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KATA PENGANTAR

Alhamdulilah Puji Syukur kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan
rahmatnya sehingga penulis bisa menyelesaikan penulisan buku yang berjudul
"Eskalasi Peran Keluarga dalam Pencegahan Stunting", Buku ini disusun
untuk memberikan gambaran menyeluruh mengenai pentingnya peran
keluarga dalam upaya pencegahan stunting, sebuah masalah kesehatan yang
serius di Indonesia.

Stunting, yang merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak akibat
kekurangan gizi kronis, dapat berdampak jangka panjang terhadap
perkembangan fisik dan kognitif anak. Data menunjukkan bahwa prevalensi
stunting di Indonesia masih tinggi, dengan angka mencapai 24,7%, lebih
tinggi dari rata-rata nasionall. Dalam konteks ini, keluarga sebagai unit
terkecil dalam masyarakat memegang peranan yang sangat vital. Keluarga
tidak hanya bertanggung jawab dalam menyediakan nutrisi yang cukup bagi
anak-anak, tetapi juga menciptakan lingkungan yang mendukung
pertumbuhan mereka.

Buku ini mengupas berbagai aspek yang berkaitan dengan peran keluarga
dalam mencegah stunting. Di dalamnya, dibahas tentang pentingnya
pemahaman gizi, pola makan sehat, serta sanitasi dan kebersihan lingkungan.
Selain itu, buku ini juga menyoroti bagaimana edukasi dan kesadaran keluarga
dapat menjadi kunci dalam mengubah perilaku yang mendukung kesehatan
anak. Dengan pengetahuan yang tepat, keluarga dapat berperan aktif dalam
memastikan anak-anak mereka mendapatkan asupan gizi yang memadai dan
lingkungan yang aman.

Melalui buku ini, diharapkan pembaca dapat memahami betapa
pentingnya kolaborasi antara keluarga dan komunitas dalam upaya
pencegahan stunting. Keluarga harus menjadi garda terdepan dalam menjaga
kesehatan anak-anak mereka, sementara komunitas dapat memberikan
dukungan melalui program-program kesehatan dan penyuluhan gizi.

Buku ini tersusun atas kontribusi berbagai pihak, untuk itu kami
mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya atas bantuan pendanaan
dari Kementerian pendidikan dan Kebudayaan, riset dan teknologi,
Direktorat Jenderal Vokasi. Kami juga mengucapkan terimakasih kepada
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Rektor, Wakil Rektor, Ketua LPPM, Dekan yang telah memberikan suport,
dan pendampingan sehingga buku ini bisa terbit.

Akhir kata, semoga buku "Eskalasi Peran Keluarga dalam Pencegahan
Stunting" ini dapat menjadi sumber informasi dan inspirasi bagi semua pihak
untuk bersama-sama berkontribusi dalam menciptakan generasi yang sehat
dan berkualitas.
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BAB |
PENGENALAN STUNTING

Stunting adalah kondisi yang mencerminkan adanya gangguan
pertumbuhan pada anak-anak, yang diindikasikan oleh tinggi badan yang
lebih rendah dari standar usianya. Stunting terjadi akibat kekurangan gizi
kronis yang dialami selama periode awal kehidupan anak, terutama dalam
1.000 hari pertama sejak konsepsi hingga anak berusia dua tahun (De Onis &
Branca, 2016). Menurut Suharjo dan Pangaribuan (2020), stunting tidak hanya
disebabkan oleh asupan gizi yang tidak mencukupi, tetapi juga dipengaruhi
oleh faktor lingkungan, pola asuh, serta akses terhadap layanan kesehatan.

Stunting sering kali digunakan sebagai indikator penting dalam menilai
kualitas gizi dan kesehatan masyarakat. Anak-anak yang mengalami stunting
menunjukkan tinggi badan yang berada di bawah dua standar deviasi dari
median standar pertumbuhan anak WHO (Kemenkes RI, 2019). Hal ini
menunjukkan adanya masalah gizi yang berlangsung lama, yang tidak hanya
berdampak pada pertumbuhan fisik, tetapi juga pada perkembangan kognitif
dan produktivitas di masa depan (Prendergast & Humphrey, 2014).

Secara lebih luas, stunting mencerminkan ketidaksetaraan sosial dan
ekonomi yang ada dalam masyarakat, di mana kelompok yang paling rentan
adalah mereka yang memiliki akses terbatas terhadap makanan bergizi,
layanan kesehatan, dan lingkungan yang bersih (De Onis & Branca, 2016).
Oleh karena itu, stunting bukan hanya masalah kesehatan individu, tetapi juga
masalah pembangunan yang memerlukan intervensi lintas sektor untuk
diatasi.

A. FAKTOR RISIKO STUNTING PADA ANAK.
Stunting pada anak dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko yang

saling berkaitan. Salah satu faktor utama adalah asupan gizi yang tidak
memadai selama kehamilan dan masa awal kehidupan anak. Kekurangan
nutrisi pada ibu hamil, terutama pada trimester pertama, dapat menyebabkan
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gangguan perkembangan janin yang berdampak pada pertumbuhan fisik anak
setelah lahir (Suharjo & Pangaribuan, 2020; De Onis & Branca, 2016).

Selain itu, kurangnya akses terhadap makanan bergizi selama masa
pertumbuhan anak juga merupakan faktor risiko signifikan. Anak-anak yang
tinggal di lingkungan dengan ketahanan pangan rendah atau dalam keluarga
dengan kondisi ekonomi yang kurang baik cenderung lebih berisiko
mengalami stunting (Kemenkes RI, 2019). Lingkungan yang tidak
mendukung, seperti buruknya sanitasi dan air bersih, dapat memperburuk
kondisi ini, mengingat infeksi berulang dapat mengganggu penyerapan nutrisi
pada anak (Prendergast & Humphrey, 2014).

Pola asuh yang tidak optimal juga berkontribusi terhadap risiko stunting.
Kurangnya pengetahuan orang tua tentang pola asuh dan gizi yang tepat dapat
mengakibatkan pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan
anak, baik dalam hal kualitas maupun kuantitas (Suharjo & Pangaribuan,
2020). Selain itu, kurangnya pemberian ASI eksklusif dan makanan
pendamping ASI yang tidak memadai juga merupakan faktor risiko yang
signifikan (De Onis & Branca, 2016).

Faktor genetik juga memiliki peran, meskipun lebih kecil dibandingkan
faktor lingkungan dan asupan gizi. Anak-anak yang memiliki riwayat keluarga
dengan tubuh pendek cenderung lebih berisiko mengalami stunting, namun
hal ini bisa dicegah dengan asupan gizi yang baik dan lingkungan yang
mendukung (Prendergast & Humphrey, 2014).

B. DATA STATISTIK STUNTING DI INDONESIA DAN DUNIA.
Stunting, yang merupakan kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan gizi
kronis, telah menjadi masalah kesehatan serius, baik di Indonesia maupun di
dunia. Stunting bukan hanya mempengaruhi perkembangan fisik tetapi juga
dapat menghambat perkembangan kognitif anak, yang berdampak pada
produktivitas dan kualitas hidup jangka panjang. Berdasarkan data UNICEF
(2021), sekitar 149 juta anak di seluruh dunia mengalami stunting, dengan
prevalensi tertinggi di kawasan Asia Selatan dan Afrika Sub-Sahara. Wilayah-
wilayah ini memiliki lebih dari setengah jumlah anak stunting global, terutama
di negara-negara dengan keterbatasan ekonomi dan akses kesehatan.
Indonesia merupakan salah satu negara dengan angka stunting yang
cukup tinggi di Asia Tenggara. Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar
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(Riskesdas) Kementerian Kesehatan (2021), prevalensi stunting di Indonesia
tercatat sebesar 24,4%, yang artinya sekitar satu dari empat anak Indonesia
mengalami stunting. Meskipun angka ini menunjukkan penurunan
dibandingkan data Riskesdas 2018 yang mencatat angka 30,8%, prevalensi ini
masih jauh dari target Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yang menetapkan
angka prevalensi stunting kurang dari 20% sebagai standar ideal (Kementerian
Kesehatan, 2021). Sementara itu, pemerintah Indonesia telah menetapkan
target penurunan angka stunting menjadi 14% pada tahun 2024 sebagai bagian
dari upaya mencapai Sustainable Development Goals (SDGs) (Kemenko
PMK, 2022).

Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN), prevalensi stunting di Indonesia bervariasi antara provinsi, dengan
daerah yang memiliki tingkat stunting tinggi antara lain Nusa Tenggara
Timur, Nusa Tenggara Barat, dan Sulawesi Barat, yang masing-masing
memiliki angka prevalensi di atas 30% (BKKBN, 2022). Nusa Tenggara
Timur mencatatkan angka stunting tertinggi, mencapai sekitar 35,3% pada
tahun 2022, sementara provinsi seperti Bali dan DKI Jakarta memiliki angka
stunting lebih rendah, yaitu di bawah 20%, yang merupakan batas standar
WHO (BKKBN, 2022). Disparitas ini mencerminkan ketidakmerataan akses
layanan kesehatan, sanitasi, dan tingkat pendapatan yang berkontribusi pada
tingginya angka stunting di daerah-daerah tertentu.

Dalam konteks internasional, laporan dari Bank Dunia (2020)
menunjukkan bahwa prevalensi stunting di Asia Selatan adalah yang tertinggi,
mencapai rata-rata 36%. Di Afrika Sub-Sahara, angka stunting juga tinggi,
yaitu sekitar 33% (World Bank, 2020). Negara-negara seperti India, Pakistan,
dan Bangladesh menyumbang proporsi besar dalam angka stunting global.
India, misalnya, memiliki sekitar 38% anak balita yang mengalami stunting
pada tahun 2020, meskipun negara tersebut telah meluncurkan berbagai
program nutrisi dan sanitasi untuk mengurangi angka tersebut (UNICEEF,
2021). Upaya untuk mengurangi stunting di negara-negara ini berfokus pada
peningkatan asupan gizi selama periode penting 1000 hari pertama kehidupan
dan peningkatan akses terhadap layanan kesehatan dasar, terutama bagi ibu
dan anak (Black et al., 2020).

Stunting di Indonesia juga dipengaruhi oleh berbagai faktor yang
berkaitan dengan ekonomi, lingkungan, dan perilaku kesehatan masyarakat.
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Menurut studi oleh Rahman dan Suryono (2020), anak-anak yang tumbuh
dalam lingkungan dengan sanitasi buruk memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami stunting. Studi tersebut menunjukkan bahwa sekitar 40% rumah
tangga di Indonesia masih belum memiliki akses terhadap sanitasi layak, yang
berkontribusi pada tingginya insiden infeksi yang menyebabkan malnutrisi
dan stunting. Sebuah laporan dari Tim Nasional Percepatan Penanggulangan
Kemiskinan (TNP2K) mengindikasikan bahwa anak-anak dari keluarga
berpenghasilan rendah memiliki risiko dua kali lebih tinggi untuk mengalami
stunting dibandingkan anak-anak dari keluarga berpenghasilan tinggi
(TNP2K, 2019).

Dalam hal intervensi, beberapa program nasional telah diluncurkan untuk
menurunkan angka stunting di Indonesia. Program-program seperti Program
Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) dan Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat (Germas) dirancang untuk memberikan edukasi gizi
dan meningkatkan akses ke layanan kesehatan, terutama bagi keluarga
berisiko tinggi (Kementerian Kesehatan, 2021). Selain itu, pemerintah juga
telah menggandeng berbagai organisasi internasional, seperti UNICEF dan
WHO, untuk memberikan dukungan teknis dan bantuan dalam meningkatkan
kapasitas tenaga kesehatan di daerah-daerah dengan prevalensi stunting tinggi
(UNICEF Indonesia, 2021).

Di tingkat dunia, penurunan stunting telah menjadi salah satu target dari
Sustainable Development Goals (SDGs), yaitu untuk mengurangi angka
stunting sebesar 40% pada tahun 2025 (WHO, 2018). Upaya global untuk
mengatasi stunting juga melibatkan kerja sama antarnegara dan pemberian
bantuan kepada negara-negara berpenghasilan rendah melalui program-
program seperti Scaling Up Nutrition (SUN) yang bertujuan meningkatkan
gizi di antara populasi rentan (Scaling Up Nutrition, 2020). Misalnya, di
Afrika, program SUN telah dilaksanakan di 12 negara dengan hasil yang
positif dalam menurunkan prevalensi stunting, meskipun tantangan tetap ada
dalam hal pendanaan dan ketahanan pangan (Scaling Up Nutrition, 2020).

Dampak stunting terhadap masyarakat di seluruh dunia sangat signifikan,
baik dalam hal kesehatan maupun ekonomi. Menurut data dari Lancet Global
Health (2021), anak-anak yang mengalami stunting cenderung memiliki
tingkat kecerdasan yang lebih rendah, yang dapat mengurangi potensi mereka
dalam bidang pendidikan dan produktivitas kerja di masa dewasa.
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Diperkirakan bahwa stunting berkontribusi pada kerugian ekonomi global
sebesar 3% dari PDB tahunan, yang terutama terjadi di negara-negara
berkembang yang sudah menghadapi tantangan ekonomi yang besar (World
Bank, 2020). Di Indonesia, dampak ekonomi dari stunting diperkirakan
mencapai sekitar 2% hingga 3% dari PDB nasional, yang mencakup
pengeluaran kesehatan, kerugian produktivitas, dan pengurangan pendapatan
di masa depan (TNP2K, 2019).

Dalam menghadapi tantangan ini, berbagai negara telah berkomitmen
untuk meningkatkan intervensi gizi dan sanitasi untuk menurunkan angka
stunting. Di Asia, Indonesia, India, dan Filipina telah meluncurkan program
nasional untuk mempromosikan kesehatan ibu dan anak serta meningkatkan
ketahanan pangan, yang diharapkan dapat mengurangi angka stunting dalam
beberapa tahun ke depan (WHO, 2021). Dengan adanya komitmen global dan
kesadaran akan pentingnya pencegahan stunting, ada harapan bahwa angka
stunting dapat terus menurun dan generasi mendatang dapat tumbuh dengan
sehat dan produktif.
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BAB I
GiZl IBU HAMIL DAN
DAMPAKNYA PADA ANAK

A. PENTINGNYA ASUPAN GIZI SELAMA KEHAMILAN
Ibu hamil adalah orang yang sedang dalam proses pembuahan untuk

melanjutkan keturunan. Dalam tubuh seorang wanita hamil terdapat janin
yang tumbuh dan berkembang di dalam rahim. Kehamilan merupakan masa
kehidupan yang penting. Seorang ibu hamil harus mempersiapkan diri sebaik—
baiknya agar tidak menimbulkan permasalahan pada kesehatan ibu, bayi dan
saat proses kelahiran.(Mamuroh et al., 2019). Pada masa kehamilan gizi ibu
hamil harus memenuhi kebutuhan gizi untuk dirinya dan untuk pertumbuhan
serta perkembangan janin karena gizi janin tergantung pada gizi ibu, sehingga
kebutuhan gizi ibu juga harus tetap terpenuhi. Selama hamil ibu hamil
memerlukan lebih banyak zat-zat gizi daripada wanita yang tidak hamil,
karena makanan ibu hamil dibutuhkan untuk dirinya dan janin yang
dikandungnya, bila makanna ibu terbatas janin akan tetap menyerap
persediaan makanan ibu sehingga ibu menjadi kurus lemah, pucat, gigi rusak,
rambut rontok dan lain-lain (Baroroh, 2021).

Asupan energi dan protein tidak mencukupi pada ibu hamil dapat
menyebabkan Kurang Energi Kronis (KEK). Wanita hamil yang mengalami
KEK jika Lingkar Lengan Atas (LLA)< 23,5 cm (Kemenkes RI, 2019).
Sebagai contoh masalah Kurang Energi Kronik (KEK), Kekurangan Energi
Kronis (KEK) adalah keadaan dimana ibu menderita keadaan kekurangan
makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya
gangguan kesehatan pada ibu. KEK merupakan gambaran status gizi ibu di
masa lalu yaitu kekurangan gizi kronis pada masa anak-anak baik disertai sakit
yang berulang ataupun tidak. Kondisi tersebut akan menyebabkan bentuk
tubuh yang pendek (stunting) atau kurus (wasting) pada saat dewasa.
Kekurangan energi secara kronis menyebabkan ibu hamil tidak mempunyai
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cadangan zat gizi yang adekuat untuk menyediakan kebutuhan ibu dan janin
karena ada perubahan hormon dan meningkatnya volume darah untuk
pertumbuhan janin. Sebagai akibatnya, suplai zat gizi pada janin berkurang
sehingga pertumbuhan dan perkembangan janin terhambat. Selanjutnya akan
lahir bayi dengan berat yang rendah. Selain Kurang Energi Kronik (KEK),
contoh lainnya yaitu masalah anemia dalam sebuah penelitian menyebutkan
anemia pada kehamilan umumnya bersifat fisiologis. Anemia merupakan
keadaan ketika jumlah sel darah merah atau konsentrasi pengangkut oksigen
dalam darah (Hb) tidak mencukupi untuk kebutuhan fisiologis tubuh. Wanita
hamil rentan mengalami anemia defisiensi besi karena kebutuhan oksigen
pada ibu hamil lebih tinggi sehingga memicu peningkatan produksi
eritopoitin. Volume plasma bertambah dan sel darah merah meningkat.
Peningkatan volume plasma lebih besar dari peningkatan eritrosit sehingga
menyebabkan penurunan konsentrasi hemoglobin. Anemia selama kehamilan
dapat berakibat fatal, memiliki efek negatif pada kapasitas kerja, motorik dan
perkembangan mental pada bayi, anak-anak, dan remaja. Pada ibu hamil,
anemia dapat menyebabkan berat lahir rendah, kelahiran prematur,
keguguran, partus lama, atonia uteri, dan menyebabkan perdarahan serta syok.

Selain masalah Kurang Energi Kronik (KEK) dan anemia, yang tidak
kalah penting yang yaitu masalah Gangguan Akibat Kekurangan Yodium
(GAKY). Dimana Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY) adalah
setiap kelainan yang ditemukan akibat defisiensi yodium. Yodium merupakan
salah satu mineral yang diperlukan tubuh dalam jumlah kecil tetapi
mempunyai fungsi penting untuk kehidupan. Yodium yang ada di kelenjar
tiroid digunakan untuk mensintesis hormon tiroksin, tetraiodotironin (T4), dan
triiodotironin (T3). Hormon tersebut diperlukan untuk pertumbuhan normal,
perkembangan fisik, dan mental manusia. GAKY memberikan dampak
negatif terhadap kualitas sumber daya manusia, baik fisik, mental, maupun
kecerdasan. GAKY tidak hanya menyebabkan pembesaran kelenjar gondok
tetapi juga menimbulkan gangguan lain. Kekurangan yodium pada ibu hamil
menyebabkan abortus, lahir mati, kelainan bawaan pada bayi, meningkatnya
angka kematian perinatal, dan melahirkan bayi kretin. Perkembangan otak
terjadi dengan pesat pada janin dan anak sampai usia 2 tahun. Karena itu ibu
hamil penderita GAKY meskipun masih pada tahap ringan dapat berdampak
buruk pada perkembangan kecerdasan anak. Dalam sebuah penelitian
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menunjukkan perkembangan bayi yang dilahirkan oleh ibu hamil yang
kekurangan yodium mengalami keterlambatan sampai usia 2 tahun.
Keterlambatannya meliputi perkembangan motorik kasar maupun halus,
personal-sosial, adaptasi serta komunikasi.

Pentingnya Asupan nutrisi untuk ibu hamil adalah untuk mengantisipasi
terjadinya kehamilan patologis pada ibu hamil, deteksi dini bila ada masalah
kesehatan yang berhubungan dengan nutrisi pada ibu hamil, Supaya ibu hamil
dapat terbiasa dengan pola hidup sehat terutama terhadap makanan yang
dikonsums, Ibu hamil dapat memahami tentang makanan sehat dan mafaat
makanan yang sehat untuk kesehatan dan perkembangan janinya, Membentuk
jaringan perkembangan janin supaya tumbuh dan berkembang dengan sehat.

Anjuran bagi ibu hamil untuk menjaga nutrisinya adalah : membiasakan
mengkonsumsi jenis makanan yang beranekaragam yang sehat mempunyai
kandungan gizi tinggi untuk memenuhi kebutuhan dan kecukupan gizi yang
bermanfaat untuk kesehatan ibu selama dalam kehamilan dan memberikan
supan gizi pada janin yang dikandungnya, Kebutuhan air putih pada ibu hamil
sangat banyak untuk memenuhi kecukupan cairan dalam tubuhnya.
Kebutuhan air putih dalam sehari berkisar antara 8-12 gelas (2-3 liter ) perhari.
Air Putih adalah sumber cairan tubuh yang bermanfaat untuk memperlancar
pencernaan, membuang racun-racun dalam tubuh, mengatur keseimbangan
asam basa dalam tubuh yang sangat bermanfaat mengatur sirkulasi cairan
dalam tubuh yang sangat dibutuhkan janin, Mengurangi konsumsi garam yang
berlebih, karena garam meningkatkan resiko pada penderita hipertensi, untuk
itu ibu hamil yang sudah memiliki gejala hipertensi dianjurkan untuk
mengurangi makanan yang banyak mengandung garam, dan mengurangi
makanan yang memiliki kandungan kolesterol tinggi, Ibu hamil harus
membatasi jenis makanan atau minuman yang mengandung alkohol dan
mengurangi minuman yang mengandung kafein yang mempunyai efek
diuretic dan stimulus yang mengakibatkan peningkatan buang air kecil yang
bisa berakibat ibu mengalami dehidrasi kekurangan cairan dalam tubuh, selai
itu kafein juga dapat mengakibatkan tekanana darah meningkat dan
mempercepat detak jantung. Kandungan inhibitor dalam kafein dapat
menggagu penyerapan zat besi pada ibu hamil . Peningkatan detak jantung
efek dari kafein juga akan berakibat pada peningkatan DJJ ( detak Jantung
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Janin ) hal tersebut juga berpengaruh pada perkembangan janin karena
metabolisme janin belum sempurna.

Kebutuhan nutrisi ibu hamil yang harus terpenuhi adalah nutrisi sangat
penting bagi Ibu hamil, karena selama menjalani kehamilan janin yang
berkembang sangat membutuhkan nutrisi untuk pembentukan tulang dan
organ tubuh, selama masa hamil janin hanya akan mendapat nutrisi dari Ibu
melalui Plasenta. Darah yang kaya dengan oksigen dan nutrisi akan diserap
oleh janin untuk perkembangan janin.untuk memenuhi nutrisi ibu dan janin
supaya tidak mengalami kekurangan nutrisi ibu hamil harus mengkonsumsi
makanan yang bergizi. Nutrisi pada Ibu Hamil sangat penting mengapa? Pada
saat hamil Ibu akan merasakan banyak terjadi perubahan fisiologis. Perubahan
fisiologis itu meliputi perubahan bentuk tubuh, perubahan volume darah,
perubahan hormone, dan perubahan berat badan. Oleh sebab itu Ibu hamil
harus memperhatikan jenis makanan yang dikonsumsinya supaya
perkembagan janin yang dikandungnya dapar berkembang normal.

Kekurangan nutrisi akan berakibat tidak sehat pada ibu hamil dan janin
yang dikandungnya juga akan berkembang tidak normal. Ibu hamil harus tetap
menjaga keseimbangan nutrisi, kekurangan asam folat dapat mengakibatkan
efek natural tube ( gangguan sistim syaraf pada janin). Keurangan yodium:
dapat mengakibatkan gangguan fungsi mental pada janin, kekurangan zat besi
mengakibatkan anemia, berat badan Bayi rendah dan meningkatkan resiko
bayi prematur, Abortus dan kematian janin, kekurangan kalsium pada ibu
hamil dapat berakibat terjadi hipertensi, pre eklamsia pada kehamilan hal ini
sangat membahayakan bagi ibu dan kematian bagi janin bila tidak di tanganin
dari awal masa kehamilan.

Berdasarkan dari Laporan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun
2013 menyatakan bahwa kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi TTD
selama 90 hari hanya 33,3%, sedangkan provinsi dengan asupan zat besi 90
hari terendah merupakan Provinsi Lampung sebesar 15,4%. Kondisi ini
diperparah dengan perilaku ibu hamil mengonsumsi makanan yang
mengandung energi, karbohidrat, protein, lemak, dan zat besi masih di bawah
rata-rata. Pemenuhan gizi masih merupakan masalah yang serius bagi ibu
hamil terutama asupan zat besi dari makanan. Nutrisi ibu hamil merupakan
salah satu faktor utama penentu kesehatan ibu dan janin. Kurangnya asupan
nutrisi selama kehamilan dan gaya hidup yang kurang baik, membuat janin
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berisiko lebih tinggi mengalami gangguan, seperti berat badan lahir kurang,
hambatan tumbuh kembang, hingga cacat bawaan lahir (Baroroh, 2021).

Substansi makanan yang berfungsi sebagai sumber energi, pertumbuhan,
sumber zat pembangunan serta sebagai pertahanan dan perbaikan jaringan
tubuh. Zat gizi terdiri dari karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral
yang dibutuhkan untuk hidup sehat. Status gizi merupakan cerminan dari
ukuran terpenuhinya kebutuhan gizi.(Tsoi et al., 2022). Kecukupan gizi ibu
saat hamil erat kaitannya dengan keadaan bayi yang dilahirkan. Masa
kehamilan yang paling kritis adalah trimester ketiga, yakni saat umur janin
sudah mencapai enam bulan, janin akan tumbuh cepat sekali. Hal ini dapat
dilihat dari kenaikan berat badan ibu yang makin cepat ketika memasuki
trimester kedua kehamilan. Selain itu, pertumbuhan otak janin selama
kehamilan juga sangat dipengaruhi oleh keadaan gizi ibu. Pertumbuhan sel
otak dimulai sejak berusia dua puluh minggu atau lima bulan, jika terjadi
kekurangan gizi pada ibu, maka jumlah sel otak yang terbentuk juga tidak
dapat mencapai jumlah yang seharusnya. Gangguan pertumbuhan sel otak
akibat kurang gizi akan menyebabkan terganggunya pertumbuhan mental
pada masa kanak-kanak seperti, kemampuan sosial anak berkurang,
kemampuan verbal anak tidak begitu baik, anak juga kurang mampu
menyesuaikan diri dengan lingkungan. Hal tersebut dapat mempengaruhi
Inteligensi Quotient/IQ anak, sechingga menyeabkan rendahnya daya
konsentrasi atau pemusatan pikiran.(Fahmida et al., 2022). Saat hamil seorang
wanita memerlukan asupan gizi banyak. Mengingat selain kebutuhan gizi
tubuh, wanita hamil harus memberikan nutrisi yang cukup untuk janinnya.
Oleh sebab itu wanita hamil memerlukan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang
lebih tinggi dibandingkan wanita yang sedang tidak hamil. Kekurangan gizi
selama kehamilan bisa menyebabkan anemia gizi, bayi terlahir dengan berat
badan rendah bahkan bisa menyebabkan bayi lahir cacat. (Tsoi et al., 2022).

Ibu hamil harus mendapatkan gizi yang adekuat baik jumlah maupun
susunan menu serta mendapat akses pendidikan kesehatan tentang gizi.
Malnutrisi kehamilan dapat menyebabkan volume darah menjadi berkurang,
aliran darah ke uterus dan plasenta berkurang dan transfer nutrien melalui
plasenta berkurang sehingga janin pertumbuhan janin menjadi terganggu.(Qin
et al., 2022)(Fite et al., 2022).
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Mojosongo. Kecamatan dengan luas daerah 43,41 km? ini terbagi menjadi 13
desa/kelurahan, salah satunya ialah Desa Singosari. Desa Singosari memiliki
karakteristik umum daerah agraris, dimana sebagian besar wilayahnya
digunakan sebagai lahan pertanian dan peternakan. Mayoritas yang
penduduknya memiliki mata pencaharian sebagai petani, peternak, dan buruh.
Berdasarkan laporan kader dan bidan, Desa Singosari masih memiliki
beberapa masalah kesehatan seperti kejadian stunting dan sanitasi. Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh kurangnya kesadaran masyarakat terhadap
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Kesadaran akan perilaku PHBS ini
sebaiknya diterapkan sejak dini. Diare adalah salah satu faktor yang
berhubungan erat dengan kejadian stunting. Diare dapat menekan nafsu
makan, menghambat penyerapan nutrisi, dan meningkatkan kebutuhan kalori
anak. Apabila kondisi ini tidak dikompensasi dengan baik, maka anak akan
kekurangan nutrisi dan menjadi stunting (Akombi et al., 2017). Selain itu,
sanitasi, kebersihan dan lingkungan rumah juga merupakan faktor risiko yang
berhubungan dengan stunting.

Peningkatan kualitas lingkungan yang diimbangi dengan PHBS dapat
mencegah penyebaran penyakit pada anak, khususnya di daerah pedesaan
yang kondisi sanitasinya buruk (Akombi et al., 2017; Hathi et al., 2017). Anak
yang tidak mencuci tangan sebelum makan memiliki risiko stunting yang lebih
besar dibanding anak yang mencuci tangan sebelum makan. Hal ini
kemungkinan disebabkan karena praktik kebersihan yang rendah
mengakibatkan anak berisiko terpapar parasit usus. Parasit di dalam usus ini
akan bersaing untuk penyerapan nutrisi dan merusak sistem kekebalan tubuh
anak sehingga anak lebih rentan terkena infeksi. Akibatnya, anak memiliki
risiko lebih besar mengalami stunting (Bazie et al., 2021). Pentingnya
membentuk perilaku mencuci tangan sejak usia dini dan sejalan. Lingkungan
rumah juga sangat mempengaruhi kondisi kesehatan anak. Anak yang tinggal
di lingkungan rumah yang bersih memiliki TB/U Z-Score yang lebih tinggi
dan prevalensi stunting yang lebih rendah dibanding anak yang tinggal di
lingkungan rumah yang kotor.
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BAB VI

KEBIJAKAN DAN PROGRAM
PEMERINTAH DALAM
MENANGANI STUNTING

A. PENGERTIAN STUNTING
Stunting adalah suatu kondisi permasalahan kesehatan pada anak yang

dikarenakan kurangnya asupan gizi yang cukup sehingga berpotensi
menyebabkan terganggunnya proses tumbuh kembang pada anak yang
ditandai dengan tinggi badan yang kurang dari rata-rata/ kerdil. Adapun
definisi stunting menurut Kementerian Kesehatan Indonesia adalah kondisi
gagal tumbuh pada otak dan tubuh anak karena kurangnya gizi pada rentang
waktu yang lama dan berpengaruh terhadap tinggi badan dan pola pikir anak
yang terlambat (Kemenkes, 2018). Adapun faktor internal yang menjadi
pencetus stunting diantaranya seperti kehamilan usia dini (remaja), jarak
kelahiran anak yang singkat, gangguan mental pada ibu hamil, infeksi selama
kehamilan, serta hipertensi. Selain itu, terdapat factor eksternal yang juga
berpengaruh terhadap tingginya prevalensi stunting pada tumbuh kembang
anak seperti minimnya akses air bersih dan sanitasi serta pelayanan kesehatan
yang tidak merata. Apabila hal tersebut tidak ditekan sejak dini maka akan
mempengaruhi kinerja fisik dan psikis anak di kemudian hari yang akan
berpengaruh terhadap kualitas generasi penerus bangsa.

Permasalahan Stunting adalah tergolong kedalam Malnutrisi dan menjadi
salah satu fokus dari program Sustainable Development Goals (SDGs) dari
United Nation Development Program (UNDP) milik PBB di poin kedua yaitu
zero hunger untuk mengentaskan segala bentuk kekurangan gizi yang
ditargetkan akan selesai pada tahun 2030 mendatang. Indonesia yang
merupakan negara anggota PBB turut berperan dalam upaya penanganan
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stunting secara terintergrasi dan sistematis. Hal ini dikarenakan Indonesia
menjadi salah satu negara yang memiliki prevalensi stunting cukup tinggi di
kawasan Asia Tenggara dalam rentang tahun antara 2005-2017 yaitu sebesar
36,4%. Dalam upaya pemberian jaminan penurunan prevalensi stunting pada
anak, Pemerintah Indonesia telah memiliki landasan program pangan dan gizi
yang termuat dalam UU No. 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional (RPJPN) Tahun 2005-2025. Melalui Undang
Undang tersebut, pemerintah Indonesia menjamin ketersediaan produksi,
pengelolaan, distribusi hingga arus konsumsi pangan bernutrisi yang meliputi
kandungan gizi yang dibutuhkan agar dapat menurunkan prevalensi stunting
di beberapa daerah di Indonesia. Implementasi program dalam upaya
pengurangan kasus stunting tersebut dibutuhkan sinergitas antar pihak
(stakeholder) yang meliputi koordinasi beberapa kementerian guna menjamin
akses gizi yang baik bagi ibu dan anak di seluruh Indonesia. Selain itu,
keterlibatan seluruh lapisan masyarakat dibutuhkan agar dapat meningkatkan
kesadaran akan pentingnya akses pelayanan Kesehatan dan kecukupan gizi
yang baik bagi ibu dan anak sehingga dapat menimalisir kenaikan prevalensi
stunting di Indonesia. Hal ini menjadi penting karena fenomena stunting
merupakan masalah multisektor dan multidimensi. Artinya, fenomena
stunting bukan hanya disebabkan oleh faktor akan masalah kesehatan dan
sanitasi saja, namun juga dipengaruhi akan faktor ekonomi, minimnya akses
informasi terkait informasi kesehatan dan lain sebagainya. Selain itu, stunting
sendiri tidak hanya terjadi pada keluarga miskin namun juga dapat terjadi pada
keluarga dengan tingkat kesejahteraan yang memadai. (Setyorini et al., 2023)

B. PROGRAM NASIONAL DAN DAERAH DALAM
MENANGGULANGI STUNTING
Pemerinta di Indonesia sudah mengeluarkan beberapa paket untuk

penanggulagan Stunting. Di samping itu, kementerian/lembaga (K/L) juga
sebenarnya telah memiliki program, baik terkait intervensi gizi spesifik
maupun intervensi gisi sensitif, yang potensial untuk menurunkan stunting.
Intervensi Program Gizi Spesifik dilakukan oleh Kementerian Kesehatan
(Kemenkes) melalui Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) dan Pos
Pelayanan Terpadu (Posyandu) melalui Gerakan 1000 Hari Pertama
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ESKALASI

Peran Keluarga Dalam
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Stunting, yang merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak akibat
kekurangan gizi kronis, dapat berdampak jangka panjang terhadap
perkembangan fisik dan kognitif anak. Data menunjukkan bahwa prevalensi
stunting di Indonesia masih tinggi, dengan angka mencapai 24,7%, lebih
tinggi dari rata-rata nasional. Dalam konteks ini, keluarga sebagai unit
terkecil dalam masyarakat memegang peranan yang sangat vital, Keluarga
tidak hanya hmanggung jawab dalam menyediakan nutrisi yang cukup bagi
anak-anak, tetapi juga menciptakan lingkungan yang mendukung
pertumbuhan mereka.

Buku ini mengupas berbagai aspek yang berkaitan dengan peran
keluarga dalam mencegah stunting. Di dalamnya, dibahas tentang
pentingnya pemahaman gizi, pola makan sehat, serta sanitasi dan kebersihan
lingkungan. Selain itu, buku ini juga menyoroti bagaimana edukasi dan
kesadaran keluarga dapat menjadi kunci dalam mengubah perilaku yang
mendukung kesehatan anak. Dengan pengetahuan yang tepat, keluarga dapat
berperan aktif dalam memastikan anak-anak mereka mendapatkan asupan
gizi yang memadai dan lingkungan yang aman.

Melalui buku ini, diharapkan pembaca dapat memahami betapa
pentingnya kolaborasi antara keluarga dan komunitas dalam upaya
pencegahan stunting. Keluarga harus menjadi garda terdepan dalam menjaga
kesehatan anak-anak mereka, sementara komunitas dapat memberikan
dukungan melalui program-program kesehatan dan penyuluhan gizi.
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