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KATA PENGANTAR 
 

Alhamdulillah, Puji Syukur kepada 

Allah Swt yang Maha Rabb, Satu-satunya 

yang Maha Segala. Terimakasih juga pada 

semua pihak yang sudah membantu 

pembuatan buku ini, semoga Allah Swt 

mengganti dengan kebaikan berlipat. 

Tujuan dari pembuatan buku “Menu Sehat 

Keluarga Seputar 1000 HPK dengan Bahan Pangan Lokal Untuk 

Mencegah & Mengatasi Masalah Stunting (Provinsi Jawa Barat)” 

adalah untuk membantu melaksanakan sosialisasi dan edukasi 

kepada masyarakat Provinsi Jawa Barat terkait pencegahan 

stunting secara lebih mandiri dengan mengedepankan 

pemberdayaan masyarakat (Community Learning Center). Buku ini 

mencoba untuk menterjemahkan pencegahan stunting melalui 

menu sehat keluarga secara sederhana pada seputar 1000 HPK 

termasuk pada remaja putri. Menu sehat keluarga didapatkan dari 

menu harian yang sudah tersedia pada keluarga tersebut, yang 

diharapkan sudah mengandung beragam sumber zat gizi yaitu 

karbohidrat, lemak, protein, vitamin dan mineral; serta disesuaikan 

dengan kebutuhan menurut golongan usia. Pembuatan menu 

khususnya pada usia bayi lebih dari enam bulan sampai usia dua 

tahun, sangat ditentukan oleh bagaimana para pengasuh termasuk 

orang tua ’menyulap’ makanan yang ada di meja makan keluarga 

menjadi MP ASI yang bergizi dan sesuai dengan usia baduta.  

Buku “Menu Sehat Keluarga Seputar 1000 HPK dengan 

Bahan Pangan Lokal Untuk Mencegah & Mengatasi Masalah 

Stunting ini dibuat untuk 12 Provinsi Prioritas Penurunan 

Stunting yaitu Banten, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, 

NTT, NTB, Sulawesi Barat, Sulawesi Tenggara, Kalimantan 

Barat, Kalimantan Selatan, Aceh dan Sumatera Utara. Dengan 

adanya buku Menu Sehat Keluarga pada 12 Provinsi tersebut 

maka akan lebih mempermudah masyarakat daerah untuk 

memahaminya. Penulis menyadari bahwa buku ini masih banyak 

kekurangan, sehingga saran dan masukan sangat diharapkan. 
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Semoga buku ini mudah untuk dimengerti, diterapkan dan dapat 

menggugah inovasi pembuatan menu sehat keluarga secara 

mandiri, berkah untuk menuju Bangsa Indonesia yang 

berkualitas, sehat lahir dan batin.   

 

 

Jakarta, Januari 2023 

Penulis, 

 

Prof. Dr. dr. Sri Achadi Nugraheni, M.Kes 
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SAMBUTAN  

SAMBUTAN BKKBN 

 

Asupan gizi pada masa 1000 hari 

pertama kehidupan (HPK) sangat penting 

untuk mencegah seorang anak usia di bawah 

dua tahun (baduta) mengalami stunting atau 

gagal tumbuh kembang. Setiap orangtua harus 

mengetahui setiap tahapan kebutuhan gizi 

pada masa tersebut, mulai dari masa dalam 

kandungan, masa anak baru lahir sampai 

berusia 6 bulan, masa 6-9 bulan, masa 9-12 bulan, dan masa 12-24 

bulan. Hal ini sejalan dengan tahapan perkembangan organ 

pencernaan bayi dan baduta, sehingga tatacara penyajian makanan 

pun menjadi hal yang penting untuk diperhatikan. 

Untuk itu diperlukan semacam buku pedoman bagi orangtua 

yang berisi informasi kebutuhan gizi dimaksud yang bahan-

bahannya mudah diperoleh dan mudah diolah sendiri. Dengan 

demikian upaya untuk memenuhi kebutuhan gizi anak baduta 

maupun keluarga menjadi hal yang tidak terlalu sulit ataupun tidak 

dianggap mahal. 

Diterbitkannya Buku Menu SEHAT KELUARGA: SEPUTAR 

1000 HPK dengan Bahan Pangan Lokal untuk Cegah dan Mengatasi 

Masalah Stunting diharapkan dapat mendukung upaya pemerintah 

mempercepat penurunan stunting di Indonesia yang tahun 2022 

prevalensinya masih 24,4%. Buku ini dapat dijadikan pedoman bagi 

keluarga dalam usahanya memenuhi kebutuhan gizi anak 

badutanya. Buku ini sekaligus dapat membantu kegiatan 

pemberdayaan masyarakat melalui Dapur Sehat Atasi Stunting 

(DASHAT) di seluruh desa, khususnya di 12 provinsi prioritas, dan 

serta menjadi referensi bagi wilayah lain dalam meyediakan 

makanan yang sehat, beragam, bergizi seimbang, aman dan mudah 

diaplikasikan bagi keluarga berisiko Stunting.  
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Semoga Buku Menu SEHAT KELUARGA: SEPUTAR 1000 

HPK dengan Bahan Pangan Lokal untuk Cegah dan Mengatasi Masalah 

Stunting ini bermanfaat dan berdaya guna.  Cegah Stunting itu 

Penting! 

 

 

Jakarta, Januari 2023 

Kepala Badan Kependudukan dan  

Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), 

 

 

Dr.(HC) dr. Hasto Wardoyo, Sp.OG (K)   
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SAMBUTAN SETWAPRES 

 

Salah satu masalah gizi utama di 

Indonesia dan di dunia adalah stunting. Dari 

hasil SSGI terakhir tahun 2021 didapatkan 

angka stunting berada di 24,4% dan 

diharapkan pada tahun 2024 nanti jumlah 

stunting akan turun menjadi 14%. Pemerintah 

telah mengupayakan percepatan penurunan 

stunting, dengan melakukan intervensi gizi 

spesifik dan intervensi gizi sensitif melalui berbagai Kementerian/ 

Lembaga (KL) terkait. Salah satu upaya intervensi gizi spesifik 

adalah dengan memberikan edukasi dan pengetahuan gizi yang 

benar kepada masyarakat. Terutama Tim Percepatan Penurunan 

Stunting menyambut baik terbitnya buku dari pembutaan buku 

”Menu Sehat Keluarga Seputar 1000 HPK dengan Bahan Pangan 

Lokal Untuk Mencegah & Mengatasi Masalah Stunting” di 12 

Provinsi Prioritas yaitu Provinsi Banten, Jawa Barat, Jawa Tengah, 

Jawa Timur, NTT, NTB, Sulawesi Barat, Sulawesi Tenggara, 

Kalimantan Barat, Kalimantan Selatan, Aceh, dan Sumatera Utara. 

Buku ini juga mengupayakan adanya sosialisasi komunikasi 

edukasi dan informasi sederhana, yang diharapkan sedikit demi 

sedikit akan menjangkau masyarakat tingkat Desa, RW, RT bahkan 

tingkat Dasa Wisma; yang merupakan ujung tombak perubahan 

perilaku gizi, dalam percepatan penurunan stunting dalam 1000 

HPK. Inti dari buku ini adalah bagaimana membuat semua 

kalangan masyarakat menyadari bahwa membuat menu dalam 

seputar 1000 HPK relatif mudah, dengan hanya menggunakan 

bahan makanan yang ada di meja makan keluarga, dan yang 

penting adalah selalu memperhatikan keberagaman dari sumber 

gizinya, yaitu ada bahan makanan pokok yang merupakan sumber 

karbohidrat, lauk pauk sederhana yang merupakan sumber protein 

dan lemak, serta sayur mayur buah lokal yang merupakan sumber 

vitamin mineral; serta pemberiannya disesuaikan dengan 

kebutuhan kondisi serta usia. Dengan adanya buku ”Menu Sehat 

Keluarga Seputar 1000 HPK dengan Bahan Pangan Lokal Untuk 
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Mencegah & Mengatasi Masalah Stunting di 12 Provinsi” ini 

diharapkan dapat menjadi salah satu referensi bagi para stakeholder  

terkait maupun masyarakat umum dalam sosialisasi percepatan 

penurunan stunting. Semoga buku ini dapat dimanfaatkan dan 

diimplementasikan sesuai dengan kearifan lokal, serta dapat 

dikembangkan sesuai dengan kreatifitas dan inovasi daerah 

masing-masing. Salam Sehat Sejahtera, Indonesia Bebas Stunting. 

 

 

Jakarta, Januari 2023 

Deputi Bidang Dukungan Kebijakan Pembangunan Manusia dan 

Pemerataan Pembangunan Sekretariat Wakil Presiden, 

 

 

 

Dr. Ir. Suprayoga Hadi, M.S.P.    



 

ix 
 

SAMBUTAN BADAN PANGAN NASIONAL 

 

Penganekaragaman pangan memiliki 

peran yang sangat penting dalam 

memperbaiki status gizi masyarakat, terutama 

masalah stunting. Stunting dapat dicegah dari 

1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), mulai 

dari awal kehamilan sampai usia 2 tahun. 

Stunting dapat dicegah dengan 

memperbaiki kualitas pola konsumsi pangan. Salah satu upaya 

untuk meningkatkan kualitas pola konsumsi pangan adalah dengan 

melaksanakan sosialisasi dan edukasi kepada masyarakat melalui 

pembuatan menu beragam, bergizi seimbang, dan aman (B2SA). 

Buku “Menu Sehat Keluarga Seputar 1000 HPK dengan Bahan 

Pangan Lokal Untuk Mencegah & Mengatasi Masalah Stunting” 

dapat dijadikan referensi bagi masyarakat khususnya di 12 Provinsi 

Prioritas Penurunan Stunting, dalam menyediakan makanan yang 

beragam, bergizi seimbang, dan aman. Menu pada 12 provinsi ini 

menggunakan bahan-bahan lokal sehingga mudah diakses dan 

diaplikasikan. Selain itu, kreasi menu yang ada di buku ini dapat 

dimodifikasi dan dibuat dengan mempertimbangkan daya beli dan 

daya terima masyarakat dengan cita rasa yang diupayakan enak 

namun tetap menyehatkan, seperti tagline yang ada di BAPANAS 

yaitu “Makan Enak, Makan Sehat, Makan B2SA”. 

Semoga Buku Menu ini bermanfaat dan dapat diaplikasikan 

secara nyata oleh masyarakat untuk melahirkan generasi yang 

Sehat, Aktif, dan Produktif. 

Jakarta, Januari 2023 

Direktur Penganekaragaman Konsumsi Pangan 

 

 

Rinna Syawal, S.P., M.P.  
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SAMBUTAN IKATAN AHLI GIZI KESEHATAN 

MASYARAKAT INDONESIA (IAGIKMI) 

 

Stunting menjadi masalah yang besar 

karena berdampak penting pada masa depan 

suatu bangsa. Pencegahan dan penanganan 

stunting memerlukan peran serta banyak 

pihak dan diperlukan kerjasama lintas bidang 

sehingga dapat berdampak terhadap 

penurunan stunting. Secara langsung 

penyebab stunting adalah kurangnya asupan 

gizi dan penyakit yang diderita anak serta faktor maternal. Dengan 

demikian, pemberian asupan makanan yang bergizi merupakan 

upaya sentral dalam pencegahan stunting.  

Di banyak tempat di Indonesia, pengetahuan ibu/ pengasuh 

anak tentang pemberian makan bergizi bagi bayi/ anak balita masih 

sangat kurang, sehingga diperlukan pemberian informasi yang 

cukup dan mudah difahami. Dengan pemberian informasi berupa 

cara pemberian makan maupun menu sehat yang tepat serta berasal 

dari bahan-bahan yang mudah diperoleh, terjangkau serta disukai 

oleh anak maupun keluarga akan sangat membantu bagi ibu/ 

pengasuh anak. Ikatan Ahli Gizi Kesehatan Masyarakat Indonesia 

(IAGIKMI) menyambut baik diterbitkannya buku MENU SEHAT 

KELUARGA SEPUTAR 1000 HPK DENGAN BAHAN PANGAN 

LOKAL UNTUK MENCEGAH & MENGATASI MASALAH 

STUNTING dengan bahasa yang lebih memasyarakat.  

Buku ini dapat digunakan sebagai bahan edukasi dan 

pemberian informasi kepada banyak pihak yang membutuhkan 

untuk pencegahan dan penanganan stunting. Terlebih lagi, buku 

yang dibuat berbeda untuk setiap daerah di Indonesia ini, dapat 

semakin menambah manfaatnya dengan keragaman makanan yang 

sesuai dengan ketersediaan dan kebiasaan masyarakat setempat. 

Bagi anggota masyarakat yang berpindah dari tempat asalnya, juga 

dapat memperoleh masakan yang sesuai dengan daerah asalnya 

masing-masing. Semoga buku ini dapat disebar luaskan kepada 
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anggota masyarakat sehingga kemanfaatannya dapat dirasakan 

oleh semakin banyak orang dan dapat berdampak dalam 

pencegahan dan penanganan stunting khususnya bagi masyarakat 

Indonesia.   

Semarang, Januari 2023 

Ketua Umum IAGIKMI 

 

dr. Martha Irene Kartasurya, MSc, PhD 
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MENU SEHAT KELUARGA SEPUTAR 1000 

HPK DENGAN BAHAN PANGAN LOKAL 

UNTUK MENCEGAH & MENGATASI 

MASALAH STUNTING 

(PROVINSI ACEH) 

 

ULUAN   



 

1 
 

BAB  
1 

 

A. Sekilas tentang Masalah Gizi & Intervensi Gizi dalam 

1000 HPK 

Dunia dan Indonesia saat ini masih dihadapkan pada tiga 

masalah gizi, yaitu tingginya jumlah stunting (panjang badan 

atau tinggi badan lebih pendek apabila dibandingkan dengan 

anak lain yang seusianya), wasting (berat badan kurang apabila 

dibandingkan panjang /tinggi badannya) dan obesitas (berat 

badan lebih berat apabila dibandingkan dengan anak lain 

seusianya) yang menjadi tantangan besar. Berdasarkan Laporan 

Gizi Dunia tahun 2018, terdapat 22,2 % balita di dunia yang 

mengalami stunting, 7,5 % wasting dan 5,6 % kelebihan berat 

badan. Indonesia berdasarkan Penelitian Kesehatan Dasar 2018 

terdapat 30,8 % stunting, 10,2% wasting dan 8% overweight. 

Indonesia juga merupakan Negara ke lima tertinggi dengan 

jumlah stunting 3,9 % dari jumlah stunting di dunia. Ditemukan 

satu diantara tiga baduta dan Balita Indonesia mengalami 

stunting atau sekitar 29.9% baduta stunting di tahun 2019. 

Stunting menduduki angka tertinggi di permasalahan gizi di 

Indonesia, sehingga sangat perlu adanya upaya dalam 

penurunan kasus tersebut. Pada tahun 2019 angka stunting 

balita 27,7% dan dari hasil SSGI (Survey Status Gizi Indonesia) 

tahun 2021 didapatkan angka stunting 24,4% (sudah turun 

sekitar 3,3% dari tahun 2019), diharapkan pada tahun 2024 nantii 

jumlah stunting akan turun menjadi 14%. 

Stunting adalah terhambatnya proses tumbuh kembang 

anak, yang ditandai dengan tinggi badan dibandingkan usianya, 

terletak di bawah rata-rata tinggi badan menurut standar 

PENDAHULUAN 
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BAB  
2 

 

A. Ukuran Rumah Tangga (URT)  

Ukuran Rumah Tangga (URT) merupakan ukuran yang 

biasa digunakan dalam suatu keluarga untuk memperkirakan 

atau menaksir jumlah pangan yang dikonsumsi atau dimasak. 

Peralatan makan yang tersedia di dalam keluarga atau rumah 

tangga biasanya dapat digunakan untuk menentukan URT ini. 

Peralatan tersebut antara lain: sendok makan, sendok teh, 

centong nasi, gelas, cangkir, piring dan mangkuk. Ukuran 

rumah tangga lainnya seperti ikat, buah, butir, potong, ekor dan 

ruas jari juga seringkali dipergunakan. Dalam menentukan 

ukuran (cm) dapat digunakan perkiraan atau pendekatan 

dengan penggaris. 

1. Sendok 

 

a. Sendok Makan 

Sendok makan dengan 

panjang cekungan sekitar 5,5 

cm dan lebar cekungan sekitar 

3,6 cm dapat digunakan untuk 

emperkirakan takaran berat 

makanan sekitar 10g; 

b. Sendok Teh  

Sendok teh dengan panjang 

cekungan sekitar 4 cm dan 

lebar cekungan sekitar 3 cm 

dapat digunakan untuk 

a b 

CONTOH: UKURAN 
RUMAH TANGGA (URT) 

DAN KEPADATAN  
MAKANAN MP ASI 

BADUTA 
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BAB  
3 

 

A. Bahan Pangan Lokal Sumber Gizi 

Bahan Pangan Lokal dapat dipergunakan sebagai sumber 

gizi untuk berbagai usia di seputar 1000 HPK (remaja, calon 

pengantin, ibu hamil, ibu menyusui, bayi, baduta, balita). Gizi 

lengkap/ beragam seimbang (dalam setiap kali makan terdiri 

dari karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral) yang 

berasal dari meja makan keluarga (table food) dapat diberikan 

juga sebagai makanan pedamping ASI (MP ASI) untuk bayi dan 

anak umur 6-24 bulan. Setiap kali makan, di atas piring anak 

umur 6 sampai 24 bulan sebaiknya terdiri dari : 

1. Makanan pokok yang berupa beras, umbi-umbian, dll 

sebagai sumber karbohidrat 

2. Lauk hewani yang berupa ayam, telur dan ikan sebagai 

sumber protein dan lemak 

3. Sayur dan buah sebagai sumber vitamin dan mineral 

4. Lauk nabati yang berupa kacang-kacangan dan hasil 

olahannya sebagai sumber protein. 

 
Gambar 2. Bahan Makanan Gizi Lengkap  

BAHAN PANGAN 
LOKAL SUMBER GIZI 

UNTUK BERBAGAI USIA 
DI SEPUTAR 1000 HPK 



 

43 
 

BAB  
4 

 

A. Contoh Menu Lokal/ MP-ASI untuk Baduta 

Pemberian makanan pendamping ASI (MP ASI) untuk 

bayi dan anak yang berumur di atas 6 bulan pada prinsipnya 

dapat mempergunakan makanan atau bahan makanan yang ada 

di meja makan atau makanan yang dimakan oleh keluarga setiap 

hari dengan tekstur dan konsistensi yang dibuat sesuai usia bayi 

dan baduta. Bahan pangan lokal yang ada di propinsi Aceh yang 

beragam, seimbang dan mengandung zat gizi dapat digunakan 

sebagai bahan baku untuk pembuatan Makanan pendamping 

ASI untuk bayi dan baduta. Tanaman sayuran dan buah-buahan 

yang ditanam di pekarangan atau halaman rumah juga dapat 

digunakan sebagai bahan makanan untuk membuat MP ASI. 

Penyediaan MP ASI yang didasarkan pada menu makanan 

keluarga sehari-hari tidak akan menyebabkan penambahan 

biaya, penambahan tenaga, serta penambahan waktu untuk 

menyediakan menu khusus MP ASI.   

Prinsip terpenting pada pembuatan MP ASI yang 

didasarkan menu makanan keluarga sehari-hari adalah : 

1. Makanan pendamping ASI (MP ASI) yang diberikan 

mengandung zat gizi lengkap (Karbohidrat, lemak, protein, 

vitamin dan mineral), seimbang, beragam, dan aman; 

2. Makanan pendamping ASI (MP ASI), tidak mengandung 

bumbu yang merangsang seperti cabe dan merica), serta 

tidak berasa masam. Oleh karena itu, apabila pada menu 

keluarga terdapat bumbu yang merangsang maka makanan 

CONTOH MENU MAKANAN 
LOKAL: MP ASI BADUTA 

SERTA REMAJA PUTRI, IBU 
HAMIL, IBU MENYUSUI 

DI PROVINSI ACEH 
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A. Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

1. Definisi 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dapat diartikan 

sebagai bayi dengan berat lahir kurang dari 2.500 gram, tanpa 

melihat usia kehamilan. BBLR dapat disebabkan oleh karena 

kelahiran prematur (kelahiran belum waktunya) atau bayi 

yang lahir cukup umur kehamilan namun nampak 

kecil/ringan timbangannya. Berat lahir adalah berat bayi 

yang ditimbang segera setelah dilahirkan (sekitar satu jam 

setelah lahir). 

 

2. Penyebab BBLR 

Kelahiran BBLR dapat disebabkan oleh kelahiran 

kurang bulan, pertumbuhan janin terhambat (PJT) atau 

keduanya. Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kelahiran BBLR mencakup faktor janin, faktor ibu, uterus, 

dan plasenta dan faktor lainnya. 

Faktor penyebab kejadian BBLR diantaranya adalah :  

a. Faktor Janin 

1) Kehamilan kembar  

2) Kekurangan oksigen pada janin 

3) Kelainan darah janin 

4) Faktor genetik, kelainan bawaan dan kelainan 

kromosom  

5) Infeksi bawaan seperti rubela dan cacar (CMV) 

  

PENCEGAHAN DAN 
PERAWATAN GIZI PADA 

KONDISI KHUSUS  
DALAM 1000 HPK 



 

122 
 

BAB  
6 

  

A. Mie Jalak 

 

 
Gambar 6.1. Mie Jalak 

Mie jalak adalah salah satu kuliner khas Kota Sabang, 

Aceh, yang sudah ada sejak tahun 1970-an. Nama mie jalak 

sendiri berasal dari nama pembuat pertamanya, yaitu Jalak. Mie 

jalak pada dasarnya mirip dengan mie kocok yang ada di Jawa. 

Ya, Mie jalak adalah mie kuning dengan kaldu bening yang 

disajikan dengan irisan daging ikan dipotong dadu, seledri, toge, 

dan daun bawang. Kenikmatan mie ini semakin lengkap dengan 

tambahan telur rebus, baik yang matang atau setengah matang. 

Saat menyantapnya, rasa gurih dan asin pun akan langsung 

memenuhi rongga mulutmu. Ya, mie jalak memang sederhana, 

namun kamu tidak akan bisa menyangkal kenikmatan yang 

diberikan. Adapun rahasia kenikmatan mie jalak ini dipercaya 

terletak pada kaldunya yang spesial. 

  

MAKANAN SEHAT 
BERAGAM ACEH 
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