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PRAKATA

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Alloh Yang
Maha Pengasih atas selesainya penulisan buku “Pencegahan dan
Penanganan Stunting” dengan baik dan bersungguh-sungguh.
Buku ini merupakan hasil kerjasama dengan para pemerhati di
bidang stunting.

Stunting adalah masalah kesehatan yang banyak ditemukan
di negara berkembang, termasuk Indonesia. Stunting atau pendek
merupakan masalah kekurangan gizi kronis yang disebabkan oleh
kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama, sehingga
mengakibatkan gangguan pertumbuhan pada anak yakni tinggi
badan anak lebih rendah atau pendek (kerdil) dari standar usianya.

Buku ini mengulas 9 bab terkait pencegahan dan penanganan
stunting yang disusun secara terstruktur untuk memudahkan para
pembaca dalam memahami stunting.

Bab 1. Kebijakan dan Strategi Nasional terkait Stunting
Bab 2. Stunting: Malnutrisi Multifaktor

Bab 3. Stunting dan Target SDG’s

Bab 4. Ciri Stunting dan Cara Penilaian Status Gizi

Bab 5. Dampak Stunting Jangka Panjang

Bab 6. Faktor-Faktor Penyebab Stunting

Bab 7. Upaya Pencegahan

Bab 8. Program Penanganan Stunting

Bab 9. Intervensi Anak yang Lahir dan Tumbuh Stunting

Melalui buku ini, kami berharap dapat menjadi referensi bagi
setiap yang berkepentingan dengan topik bahasan pencegahan dan
penanganan stunting, baik dari kalangan akademisi, praktisi
maupun dari masyarakat pemerhati stunting.

Terimakasih kami ucapkan kepada semua pihak yang telah

membantu terciptanya buku ini. Kritik dan saran sangat kami
harapkan demi kesempurnaan penulisan buku ini. Semoga buku ini
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bermanfaat bagi seluruh pembaca dan menjadi jariyah bagi para
penulis buku “pencegahan dan penanganan stunting”.

Karawang, 25 November 2023

Tim Penulis
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BAB
KEBIJAKAN &

STRATEGI NASIONAL
TERKAIT STUNTING

Nasiatul Aisyah Salim, S.K.M., M.P.H

A. Kebijakan Nasional Terkait Stunting
Pemerintah telah melaksanakan berbagai cara untuk
menanggulangi dan mencegah stunting di Indonesia.
Pemerintah sebagai regulator telah membuat kebijakan untuk
mengatasi masalah stunting. Peraturan yang relevan untuk
menanggulangi penurunan stunting di Indonesia meliputi
1. Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun 2020 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2020-2024
2. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 72 Tahun
2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting
3. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07 Tahun 2022 tentang Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran Tatalaksana Stunting

Instruksi Presiden Republik Indonesia Nomor 4 Tahun
2022 tentang Percepatan Penghapusan Kemiskinan Ekstrem,
menjelaskan sinergi program antar kementerian/lembaga yang
mana Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) mendapatkan tugas khusus untuk menyiapkan dan
memberikan pelayanan program pembangunan keluarga,
kependudukan, dan keluarga berencana, serta intervensi
percepatan penurunan stunting kepada keluarga miskin
ekstrem.
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5. Media
Media  merupakan  mitra  strategis  dalam
menginformasikan, memantau dan mengevaluasi situasi
stunting serta mengkampanyekan perilaku yang dapat
mencegah stunting ke berbagai wilayah di Indonesia.

Daftar Pustaka
Kemenkumham (1945) Peraturan Presiden No 72 Tahun 2021

tentang Percepatan Penurunan Stunting.

Koordinator, K. et al. (2023) ‘Laporan Pelaksanaan Percepatan
Penurunan Stunting Semester Pertama Tahun 2023’.

Perpres. RI. No. 18. (2021) ‘Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun
2020 Tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional Tahun 2020-2024 : Arah Pembangunan Wilayah
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
Tahun 2020-2024", Kemenkumham.



BAB STUNTING:
MALNUTRISI
MULTIFAKTOR

Dr. Rini Harianti, S.Si., M.Si

A. Pendahuluan
Prevalensi untuk kejadian stunting dari total balita yang

dapat ditoleransi menurut World Health Organization (WHO)
adalah 20%. Prevalensi stunting di Indonesia hasil Survei Status
Gizi Nasional (SSGI) tahun 2022, menurun di angka 21,6%
dibandingkan tahun 2021 sebesar 24,4%, akan tetapi target yang
diinginkan belum memenuhi standar WHO. Oleh karena itu,
pemerintah menargetkan di tahun 2024 prevalensi stunting bisa
menurun di angka 14% (Gambar 2.1).

Angka stunting SSGI turun dari 24.4% di 2021 menjadi 21.6% di 2022

372
368 55

Perlu Penurunan
Pandemi COVID-19 3.8% per tahun
untuk mencapai
Target 14% Tahun
2024

244

21.6

178

2007 2010 2013 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Target RPIMN

@ : Riskesdas ®:ssa

Gambar 2.1 Prevalensi Penurunan Stunting di Indonesia (Badan
Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023)
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Air minum yang bersih dan memadai, sanitasi layak,
saluran air untuk air limbah dan pengelolaan limbah padat yang
tepat adalah intervensi kesehatan ekuitas yang utama
(Mukaramah and Wahyuni, 2020). Oleh karena itu, seruan
kebiasaan hidup bersih dan sehat, pengelolaan sanitasi yang
aman, dan penyediaan akses air bersih yang menjangkau
seluruh lapisan masyarakat merupakan prioritas utama untuk
menurunkan kejadian stunting pada anak yang bertujuan
meningkatkan kualitas hidup masyarakat Indonesia.

Daftar Pustaka

Andriana, Wati, S. and Safitri, E. (2021) ‘Perilaku Remaja Putri
Tentang Persiapan Kesehatan Pranikah’, Jurnal Proteksi
Kesehatan, 10(2), pp. 113-118.

Astuti, Y. R. (2022) ‘Pengaruh Sanitasi dan Air Minum Terhadap
Stunting di Papua dan Papua Barat’, Poltekita : Jurnal Ilmu
Kesehatan, 16(3), pPP- 261-267. doi:
10.33860/jik.v1613.1470.

Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan (2023) Hasil Survei
Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022, Kemenkes. Jakarta:
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Badan Kependudukan dan keluarga Berencana (2022) Kebijakan
dan Strategi Percepatan Penurunan Stunting di Indonesia.
Jakarta: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Camelia, V., Proborini, A. and Jannah, M. (2020) ‘Hubungan
Antara Kualitas & Kuantitas Riwayat Kunjungan
Antenatal Care (ANC) Dengan Stunting Pada Balita Usia
24-59 Bulan di Kecamatan Pujon Kabupaten Malang’,
Journal of Issues in Midwifery, 4(3), pp. 100-111.
doi:10.21776 / ub.joim.2020.004.03.1.

Febriyanti, A., Isaura, E. R. and Farapti, F. (2022) ‘Hubungan
antara Ketahanan Pangan Rumah Tangga, dengan
Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan’, Media



Gizi Kesmas, 11(2), pPp- 335-340. doi:
10.20473 /mgk.v11i2.2022.335-340.

Fifi, D. and Hendji, S. (2020) ‘Pentingnya Kesehatan Masyarakat,
Edukasi dan Pemberdayaan Perempuan Untuk
Mengurangi Stunting di Negara Berkembang’, in
Prosiding Seminar Nasional Kesehatan ‘Peran Tenaga
Kesehatan dalam Menurunkan Kejadian Stunting’ Tahun
2020, pp. 16-25. Available at: http:/ /ejurnal.stikesrespati-
tsm.ac.id/index. php/semnas/article/view /246.

Fujiana, F. et al. (2023) ‘Cegah Stunting melalui Edukasi Pra
Nlkah’, Jurnal Kreativitas Pengabdian Kepada
Masyarakat (PKM), 6(2), pp. 517-525. doi:
10.33024/jkpm.v6i2.8295.

Hartati, S. and Zulminiati, Z. (2020) ‘Fakta-Fakta Penerapan
Penilaian Otentik di Taman Kanak-Kanak Negeri 2
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BAB
STUNTING DAN

TARGET SDG's

Asriadi, S.K.M., M.Kes

A. Stunting

Stunting adalah kondisi yang terjadi pada anak-anak
ketika pertumbuhan fisik dan perkembangan mereka terhambat
akibat kekurangan gizi yang berkepanjangan, terutama selama
periode 1.000 hari pertama kehidupan, yang dimulai dari
konsepsi hingga usia dua tahun. Stunting seringkali menjadi
masalah serius di berbagai negara berkembang. Stunting
memiliki dampak jangka panjang yang serius pada kesehatan
dan perkembangan anak. Anak-anak yang mengalami stunting
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami masalah kesehatan
seperti infeksi, kelemahan fisik, masalah perkembangan
kognitif, dan gangguan perkembangan yang berlangsung
hingga masa dewasa. Stunting juga dapat menghambat
kemampuan anak untuk mencapai potensi penuhnya dalam
kehidupan (Napitupulu and Karota, 2021)

Penurunan angka kejadian stunting adalah tujuan penting
dalam wupaya meningkatkan kesehatan anak-anak dan
pembangunan masyarakat secara keseluruhan. Stunting adalah
kondisi di mana anak mengalami gangguan pertumbuhan
kronis akibat kekurangan gizi, dan dapat memiliki dampak
jangka panjang terhadap kesehatan dan perkembangan anak.

Penting untuk diingat bahwa masalah stunting adalah
multifaktorial, dan solusinya memerlukan pendekatan yang
komprehensif dan berkelanjutan. Selain itu, upaya ini perlu
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5. Pemberdayaan Perempuan: Kesetaraan gender adalah salah
satu prinsip SDGs. Pemberdayaan perempuan dalam
berbagai aspek kehidupan, termasuk akses terhadap
pendidikan dan pekerjaan, dapat berdampak positif pada
gizi dan penanggulangan stunting. Perempuan yang terdidik
memiliki pengetahuan lebih besar tentang gizi anak-anak dan
dapat mempengaruhi keputusan tentang makanan keluarga

6. Monitor dan Evaluasi: Salah satu komponen penting dari
SDGs adalah pemantauan dan evaluasi progres menuju
pencapaian tujuan. Dengan mengumpulkan data dan
menganalisis perkembangan, kita dapat memahami sejauh
mana upaya penanggulangan stunting telah berhasil dan di
mana perlu dilakukan peningkatan

Penggabungan upaya penanggulangan stunting dalam
SDGs adalah cara yang efektif untuk mencapai tujuan
pembangunan berkelanjutan secara komprehensif dan
berkelanjutan. Ini melibatkan kerjasama antara pemerintah,
masyarakat sipil, sektor swasta, dan organisasi internasional
untuk menciptakan solusi yang holistik dalam memerangi
stunting dan menciptakan masa depan yang lebih sehat bagi
anak-anak di seluruh dunia.

Melalui implementasi SDG nomor 2 dan upaya lintas
sektor yang terkoordinasi, diharapkan dapat mengurangi angka
kejadian stunting dan mencapai tujuan pembangunan
berkelanjutan terkait gizi dan kesehatan anak-anak serta dapat
mengurangi tingkat stunting dan meningkatkan kesehatan
generasi muda, mendukung pertumbuhan dan perkembangan
yang optimal.
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CIRI STUNTING DAN
CARA PENILAIAN
STATUS GIZI

dr. Nina Indriyani Nasruddin, M.Kes., M.Gizi

Pendahuluan

Stunting merupakan bentuk pertumbuhan serta
perkembangan yang terhambat akibat masalah gizi buruk,
kejadian infeksi berulang, dan kurangnya stimulasi psikososial
pada anak-anak. Kondisi ini berdampak secara signifikan
terhadap kesehatan dan masa depan generasi mendatang.
Pertumbuhan yang terhenti pada awal kehidupan dapat
mengakibatkan ketidakseimbangan nutrisi dan meningkatkan
risiko berbagai penyakit kronis di masa dewasa. Kondisi
pertumbuhan yang terhambat, terutama selama periode kritis
1000 hari pertama dari konsepsi hingga usia dua tahun,
membawa dampak fungsional negatif bagi anak. Akibatnya
melibatkan buruknya kognisi, kinerja pendidikan rendah,
pendapatan yang rendah saat dewasa, kehilangan produktivitas,
dan peningkatan risiko penyakit kronis terkait nutrisi pada masa
dewasa (Black et al., 2013; Ritchie, 2022)

Stunting merupakan salah satu indikator kunci yang
digunakan untuk mengevaluasi kondisi malnutrisi pada anak-
anak. Prevalensi stunting didefinisikan sebagai persentase anak-
anak di bawah usia lima tahun yang memiliki tinggi badan dua
deviasi standar di bawah nilai yang diharapkan untuk usia
mereka. Meskipun stunting dapat terjadi sepanjang masa kanak-
kanak, pengaruh terbesarnya umumnya terjadi selama "1.000
hari pertama" kehidupan seorang anak, dimulai dari periode
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stunting dalam generasi, masyarakat dan pembuat kebijakan
diharapkan dapat meningkatkan investasi dan perhatian mereka
pada masalah kesehatan anak-anak ini, menciptakan dasar yang
kuat untuk generasi yang lebih sehat dan berdaya saing. Penting
untuk memahami bahwa ciri-ciri fisik dan perkembangan anak
stunting dapat bervariasi antar individu. Beberapa anak
mungkin menunjukkan lebih banyak tanda-tanda fisik daripada
yang lain, tergantung pada sejumlah faktor seperti tingkat
keparahan stunting, durasi kondisi, dan pengaruh lingkungan.
Upaya pencegahan dan intervensi yang komprehensif sangat
penting dalam mengatasi masalah stunting. Program gizi yang
ditingkatkan, perbaikan akses terhadap layanan kesehatan, dan
pendekatan holistik yang melibatkan keluarga dan masyarakat
dapat membantu mengurangi dampak stunting dan memastikan
anak-anak tumbuh dengan optimal.
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BAB

DAMPAK STUNTING
JANGKA PANJANG

Iis Indriayani, S.Kep., M.Kep, NS., SP.Kep.Mat

A. Pendahuluan
1. Pengertian Stunting

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh yang terjadi
pada anak-anak akibat kekurangan gizi kronis dalam jangka
waktu yang panjang, terutama pada periode 1.000 hari
pertama kehidupan, mulai dari kehamilan hingga dua tahun
pertama setelah kelahiran(Yuliana, W., ST, S., Keb, M., &
Hakim, B. N., 2019). Kondisi ini ditandai oleh pertumbuhan
tubuh yang terhambat, yang dapat mengakibatkan anak
memiliki tinggi badan yang lebih pendek dari rata-rata usia
mereka (Imani, N., 2020).

Penyebab utama stunting adalah defisiensi gizi,
terutama kurangnya asupan nutrisi esensial seperti protein,
zat besi, vitamin A, zinc, dan kalsium selama periode kritis
pertumbuhan (Demsa Simbolon, S. K. M., 2019). Faktor-faktor
lain yang berkontribusi meliputi sanitasi yang buruk, infeksi
berulang, dan akses terbatas ke layanan kesehatan.

Stunting tidak hanya mempengaruhi pertumbuhan
fisik anak tetapi juga memiliki dampak jangka panjang
terhadap kesehatan dan perkembangan kognitif (Yadika, A.
D. N, et al, 2019). Anak-anak yang mengalami stunting
cenderung memiliki risiko lebih tinggi terhadap penyakit
kronis, kemampuan belajar yang terbatas, dan produktivitas
yang rendah di masa dewasa (Wahyuni, D., & Fitrayuna, R,,
2020). Oleh karena itu, pencegahan dan penanggulangan
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FAKTOR-FAKTOR
PENYEBAB
STUNTING

Luluk Yuliati, S.Si.T., M.P.H

Pendahuluan

Tingkat malnutrisi kronis yang tinggi pada anak-anak
masih berlangsung secara global, kondisi ini erat kaitannya
dengan kemiskinan. Malnutrisi pada ibu dapat memulai proses
terhambatnya pertumbuhan linear dalam kandungan,
menyebabkan pembatasan pertumbuhan intrauterin dan berat
badan lahir rendah. Praktik pemberian makanan yang kurang
optimal pada bayi bersamaan dengan beban penyakit menular
yang tinggi juga dapat memprediksi pertumbuhan anak yang
buruk. Stunting pertumbuhan linear, yang didefinisikan sebagai
skor tinggi-umur (HAZ) 22 SD di bawah median, adalah
indikator fisik yang mudah dikenali dan dapat diukur dengan
baik terkait malnutrisi kronis pada masa anak-anak (Vaivada et
al., 2020).

Meskipun tingkat stunting mengalami penurunan selama
beberapa dekade terakhir, sekitar 21,3% (144 juta) anak di bawah
usia 5 tahun mengalami pertumbuhan terhambat secara global
pada tahun 2019. Disparitas baik regional maupun dalam suatu
negara masih ada, dengan prevalensi berkisar dari 34,5% di
Afrika Timur hingga 4,5% di Asia Timur pada tahun 2019. Secara
global, ada sekitar 109 juta anak yang mengalami stunting lebih
sedikit pada tahun 2019 dibandingkan dengan tahun 1990.
Namun, meskipun terjadi kemajuan yang cukup dalam
mengurangi prevalensi, karena pertumbuhan populasi yang



Selain itu, praktik pemberian makan yang tidak memadai,
seperti durasi pemberian ASI yang kurang, pola makan
tambahan yang tidak sesuai, dan rendahnya keragaman
makanan, dapat menjadi penyebab langsung stunting. Faktor
lain, termasuk kondisi kesehatan anak, seperti infeksi dan
penyakit menular, juga dapat memperburuk kondisi stunting.
Peran lingkungan, seperti sanitasi dan ketersediaan air bersih,
dapat mempengaruhi kesehatan anak dan pertumbuhan
mereka.

Selain faktor-faktor tersebut, ketidaksetaraan dalam
distribusi kekayaan dan sumber daya di masyarakat dapat
menciptakan disparitas regional dalam prevalensi stunting.
Upaya pencegahan dan penanggulangan stunting harus
melibatkan intervensi yang holistik, termasuk perbaikan akses
terhadap layanan kesehatan, peningkatan praktik pemberian
makan, perbaikan kondisi sosial-ekonomi, dan pendekatan
lintas sektor. Keseluruhan, penanganan stunting memerlukan
perhatian serius pada tahap awal kehidupan, dengan
memastikan bahwa anak-anak mendapatkan nutrisi yang cukup
dan lingkungan yang mendukung pertumbuhan optimal
mereka. Hubungan antara berbagai faktor ini tampak lebih jelas
di dalam Gambar 10.1. yang merupakan Kerangka konseptual
determinan stunting pada anak. Determinan-determinan ini
mencakup yang diidentifikasi selama proses tinjauan dan
didasarkan pada Kerangka Konseptual Gizi Buruk UNICEF dan
Kerangka Kerja Lancet 2013 untuk Gizi Ibu dan Anak.
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PENCEGAHAN
STUNTING

Nur Fauzia Asmi, S.Gz., M.Kes

A. Pendahuluan
Stunting merupakan salah satu prioritas nasional di

Indonesia dalam Rencana Pembangunan jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2020 - 2024. Stunting adalah kondisi
gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak yang
disebabkan kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang dan
ditandai dengan panjang badan atau tinggi badan anak berada
dibawah standar yang ditetapkan oleh peraturan Kesehatan.
Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi yang dapat
dicegah melalui pendekatan pada kelompok prioritas.
Kelompok prioritas dalam pencegahan stunting adalah ibu
hamil, anak usia 0 - 23 bulan atau rumah tangga 1000 hari
pertama kehidupan (HPK). Pencegahan stunting sangat perlu
dilakukan untuk mengurangi dampak yang ditimbulkan seperti
penurunan perkembangan otak dan dampak jangka panjang
seperti rendahnya kemampuan belajar, keterbelakangan mental
dan risiko penyakit kronis dimasa depan seperti hipertensi,
obesitas hingga diabetes (Mustakim et al., 2022).

Pemerintah berupaya melakukan pencegahan untuk
mengurangi dampak stunting. Hal ini juga diatur dalam
Peraturan Presiden Nomor 72 tahun 2021 tentang percepatan
penurunan stunting melalui lima pilar yaitu komitmen,
pencegahan stunting, melakukan konvergensi, menyediakan
pangan yang baik dan melakukan inovasi dan data yang baik
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Permasalahan gizi pada remaja tidak diatasi dengan
baik maka dapat berlanjut ke fase selanjutnya. Sebagai
contoh, ketika remaja anemia tidak ditangani dengan baik
maka akan berlanjut menjadi wanita usia subur yang anemia
dan apabila mengalami fase hamil dengan kondisi anemia
dapat berisiko janin mengalami gangguan pertumbuhan
intrauterin sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya
berat bayi lahir rendah (BBLR) (Khairunnisa et al., 2019). Oleh
karena itu penting memenuhi kebutuhan gizi remaja dan
melakukan skrining kesehatan untuk mengetahui kondisi
remaja saat ini.

Skrining kesehatan merupakan langkah awal untuk
mendeteksi dini kondisi kesehatan remaja. Selain itu, asupan
gizi saat remaja harus terpenuhi secara adekuat. Secara
umum, kecukupan gizi remaja (Perempuan) berkisar antara
1900 sampai 2250 kkal per hari. Zat gizi tersebut dapat
diperoleh dari asupan makanan harian dengan mengonsumsi
karbohidrat, protein, lemak yang adekuat. Remaja juga harus
menghindari asupan makanan tinggi lemak dan garam yang
berlebihan untuk mencegah terjadinya masalah kesehatan di

masa mendatang.
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Pendahuluan

Penanganan kejadian stunting merupakan salah satu
prioritas pembangunan nasional yang dijelaskan dalam RPJMN
2020-2024, target pemerintah ialah menurunkan prevalensi
stunting menjadi 14% pada tahun 2024 (Bappenas, 2018). Dalam
upaya penurunan prevalensi stunting ini pemerintah banyak
mengeluarkan program untuk mewujudkannya. Upaya yang
dilakukan pemerintah ialah mencegah dan mengurangi
gangguan secara langsung (intervensi gizi spesifik) hingga
gangguan secara tidak langsung (intervensi gizi sensitif).
Sasaran prioritas upaya ini ialah orang-orang terlibat dalam 1000
Hari Pertama Kehidupan (HPK) yaitu ibu hamil, ibu menyusui
dan anak usia 0-2 tahun. Sedangkan sasaran pentingnya ialah
anak usia 24-59 bulan, remaja dan wanita usia subur (Satriawan,
2018).

Dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2019-2024, salah satu prioritas pembangunan
nasional adalah mewujudkan Sumber Daya Manusia (SDM)
yang berkualitas dan berdaya saing. Kita ketahui bersama
bahwa SDM merupakan modal suatu bangsa untuk
menciptakan pembangunan nasional yang inklusif dan merata
di Indonesia. Adapun salah satu indikator yang terkait dengan
penciptaan SDM yang berkualitas adalah terpenuhinya sasaran
dan target bidang kesehatan, dimana salah satu indikatornya
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Demonstrasi masak ini diawali dengan penjelasan bahan-
bahan apa saja yang dibutuhkan lengkap dengan takarannya.
Pada saat demonstrasi masak dimulai para orang tua resiko anak
stunting diperbolehkan untuk maju kedepan agar dapat melihat
dengan jelas bagaimana prosesi memasak ini dilakukan, para
orang tua juga diperbolehkan bertanya langsung kepada
perwakilan dashat yang dimana perwakilan tersebut sebagai
demonstrator memasak. Setelah semua prosesi demonstrasi
masak makanan bergizi selesai, para orang tua dan anak risiko
stunting yang hadirpun mendapatkan sample masakan yang
telah diperagakan untuk dicicipi (Purnomo et al., 2022).

Para orang tua sangat antusias dan aktif dalam mengikuti
kegiatan ini karena kegiatan demonstrasi masak makanan
bergizi ini dapat menambah pengalaman dan pengetahuan baru
dalam menyiapkan makanan bergizi untuk balita. Pada akhir
acara kegiatan ini para orang tua yang datang juga mendapatkan
resep kudapan yang telah didemonstrasikan oleh pengurus
DASHAT agar dapat dipraktikkan kembali di rumah.

Upaya untuk merubah perilaku masyarakat dari gaya
hidup yang tidak sehat menuju ke gaya hidup sehat memang
tidaklah mudah, apalagi dalam membantu merubah gaya pola
asuh dan pola makan bagi anak mereka. Sosialisasi memang
diperlukan, namun juga harus sampai ke tingkat kesadaran diri
untuk menerima serta menjalankan pola hidup sehat tersebut
dengan diberikannya contoh nyata atau keteladanan dari tokoh
masyarakat dan orang terdekat yang bisa mengingatkan apabila
tidak dilaksanakan (Purnomo et al., 2022).
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A. Pendahuluan

Stunting adalah kondisi panjang atau tinggi badan tidak
sesuai atau lebih rendah dari umur anak berdasarkan standar
yang terdapat di buku kesehatan ibu dan anak (KIA). Stunting
terjadi pada anak balita yang mengalami kondisi kurangnya
asupan gizi dalam waktu yang lama, mengalami pola asuh yang
tidak memadai sehingga mengakibatkan gagal tumbuh dan
mengalami kekurangan gizi kronis yang terjadi pada 1000 hari
pertama kehidupan (Bappenas/Kementerian PPN, 2018).

Anak yang lahir dengan stunting cenderung akan tumbuh
menjadi stunting hingga dewasa. Kondisi tersebut dapat
diperbaiki dengan cara tumbuh di lingkungan yang mendukung
untuk memperbaiki asupan gizi selama periode 1000 hari
pertama kehidupan karena anak masih dalam masa
pertumbuhan untuk dilakukan kejar tumbuh (recatch-up)
(Siswati Tri, 2018). Jika anak yang mengalami stunting tidak
dilakukan recatch-up pada 2 tahun awal kehidupannya akan
berisiko memiliki kecerdasan non-verbal dengan skor di bawah
89 dan skor kecerdasan yang lebih rendah 4,57 kali lipat
dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami stunting
(Laurentine, 2023).

Terjadinya stunting pada balita akan berdampak pada
kesehatan dalam jangka pendek maupun jangka panjang,
kondisi tersebut akan mengganggu perkembangan otak,

155



E.

166

fakta menunjukkan bahwa kejadian stunting juga terjadi pada
keluarga dengan ekonomi yang baik (Trihono, 2015).

4. Ibuyang sedang hamil tidak menyadari akan pentingnya gizi
terutama mengkonsumsi tablet besi yang diberikan selama 90
hari masa kehamilan, faktanya 81% ibu hamil menerima
tablet zat besi namun hanya 18% yang rutin mengkonsumsi
tablet zat Dbesi, sehingga berpengaruh terhadap
perkembangan janin dalam kandungan (Trihono, 2015).

5. Keluarga dan ibu hamil tidak memiliki pengetahuan tentang
gizi dan perilaku kesehatan yang baik, sehingga sangat
mudah dipengaruhi berbagai mitos yang ada dilingkungan
yang justru mengakibatkan asupan gizi tidak seimbang
untuk generasi selanjutnya (Trihono, 2015).
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