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PENGANTAR PENERBIT 
   

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

tersusunnya buku chapter ini yang mengangkat tema stunting, sebuah isu 

krusial dalam pembangunan kesehatan masyarakat, khususnya di Indonesia. 

Buku ini hadir sebagai respons terhadap kebutuhan akan literatur akademik dan 

praktis yang membahas stunting dari berbagai perspektif—kesehatan, gizi, 

kebijakan, dan intervensi berbasis komunitas. 

Stunting bukan semata-mata masalah pertumbuhan fisik anak, melainkan 

cerminan dari kondisi sosial, ekonomi, dan lingkungan yang kompleks. Dalam 

jangka panjang, stunting dapat berdampak pada produktivitas individu, kualitas 

sumber daya manusia, serta daya saing suatu bangsa. Oleh karena itu, 

pemahaman yang menyeluruh mengenai penyebab, dampak, dan strategi 

penanggulangan stunting sangat diperlukan bagi akademisi, praktisi, pembuat 

kebijakan, serta masyarakat luas. 

Buku chapter ini merupakan hasil kolaborasi para peneliti, akademisi, dan 

praktisi yang memiliki kepedulian tinggi terhadap isu stunting. Setiap bab 

disusun berdasarkan kajian ilmiah yang mendalam dan data empiris terkini, 

sehingga diharapkan dapat menjadi referensi yang relevan dan bermanfaat 

dalam upaya percepatan penurunan stunting di berbagai daerah. 

Kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada seluruh 

penulis dan tim penyunting atas kontribusi dan dedikasinya. Harapan kami, buku 

ini dapat memperkaya khazanah ilmu pengetahuan serta menjadi salah satu 

sumber inspirasi dan acuan dalam merumuskan strategi penanggulangan 

stunting yang lebih efektif dan berkelanjutan. 
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KATA PENGANTAR 

Segala puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT karena atas 

rahmat dan karunia-Nya, buku chapter ini yang mengangkat tema stunting 

dapat disusun dan diterbitkan dengan baik. Buku ini merupakan upaya kolektif 

dari para akademisi dan praktisi di bidang kesehatan, gizi, pendidikan, dan 

kebijakan publik yang memiliki kepedulian terhadap permasalahan stunting 

yang hingga kini masih menjadi tantangan serius di Indonesia. 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan 

gizi kronis, terutama pada 1.000 hari pertama kehidupan. Dampaknya tidak 

hanya dirasakan dalam jangka pendek, seperti terhambatnya perkembangan fisik 

dan kognitif, tetapi juga dalam jangka panjang berupa rendahnya produktivitas 

dan potensi ekonomi seseorang. Oleh karena itu, diperlukan pemahaman yang 

komprehensif dan lintas sektor dalam menanggulangi masalah ini. 

Buku chapter ini menyajikan berbagai sudut pandang—baik teoritis 

maupun praktis—dalam menjawab tantangan stunting. Bab demi bab disusun 

berdasarkan hasil penelitian, praktik lapangan, serta tinjauan kebijakan yang 

diharapkan dapat memberikan kontribusi nyata bagi dunia akademik dan 

masyarakat luas, khususnya dalam merumuskan strategi intervensi yang efektif 

dan berkelanjutan. 

Kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah 

berkontribusi dalam penyusunan buku ini: para penulis, editor, reviewer, dan tim 

penerbit yang telah bekerja dengan penuh dedikasi. Semoga buku ini dapat 

menjadi rujukan yang bermanfaat dan mendorong lebih banyak kolaborasi lintas 

sektor dalam upaya pencegahan dan penanggulangan stunting. 

Akhir kata, kami menyadari bahwa buku ini masih jauh dari sempurna. 

Oleh karena itu, kritik dan saran yang membangun sangat kami harapkan demi 

perbaikan di masa mendatang. 
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PRAKATA 

Dengan memanjatkan puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, saya 

menyampaikan rasa syukur dan bahagia atas tersusunnya buku chapter ini yang 

membahas isu stunting—sebuah permasalahan penting yang berdampak besar 

terhadap kualitas generasi masa depan. 

Penulisan buku ini dilandasi oleh keprihatinan terhadap tingginya angka 

stunting di Indonesia, serta perlunya literatur ilmiah yang mampu menjelaskan 

penyebab, dampak, dan upaya penanggulangannya secara komprehensif. 

Harapan kami, buku ini dapat memperkaya wawasan, mendorong diskusi, dan 

menjadi referensi bagi akademisi, mahasiswa, tenaga kesehatan, serta para 

pengambil kebijakan. 

Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada semua pihak yang telah 

mendukung penyusunan buku ini, baik secara langsung maupun tidak langsung. 

Semoga karya ini bermanfaat dan menjadi langkah kecil dalam mendukung 

upaya pencegahan stunting di Indonesia. 
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BAB I 

Konsep Dasar Epidemiologi Pada Stunting 

(Insidensi, Prevalensi, Faktor Risiko Stunting) 
Syamdarniati, SKM., M. Kes 

 

A. Stunting Secara Epidemiologis Di Indonesia 

 

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi kronis yang berdampak serius 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak. Berdasarkan definisi dari World Health 

Organization (WHO), stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat 

kekurangan gizi kronis yang berlangsung lama, terutama pada 1.000 hari pertama 

kehidupan—mulai dari masa kehamilan hingga anak berusia dua tahun. Hasil berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa stunting tidak hanya berdampak pada tinggi badan anak yang 

lebih pendek dari standar usianya, tetapi juga berpengaruh terhadap perkembangan kognitif, 

tingkat kecerdasan, produktivitas di masa depan, serta peningkatan risiko penyakit tidak 

menular di usia dewasa 

 

Menurut laporan UNICEF dan WHO (2023), sekitar 148 juta anak balita di dunia 

mengalami stunting, dengan angka tertinggi berada di Asia Selatan dan Sub-Sahara Afrika. Di 

Indonesia sendiri, data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan prevalensi 

stunting sebesar 30,8%, meskipun kemudian mengalami penurunan menjadi 21,6% pada 

tahun 2022 menurut hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI). Namun, angka ini masih 

berada di atas ambang batas yang ditetapkan WHO, yaitu <20%. Penelitian juga 

menunjukkan bahwa penyebab stunting sangat kompleks dan multisektoral. Faktor-faktor 

yang berkontribusi antara lain: 

 

1. Gizi buruk selama kehamilan dan masa awal kehidupan anak – Kekurangan zat gizi 

mikro seperti zat besi, zinc, dan vitamin A sangat berkaitan erat dengan pertumbuhan 

yang terhambat 

2. Pola asuh yang kurang optimal – Termasuk pemberian ASI eksklusif yang tidak 

adekuat, serta pengenalan makanan pendamping ASI yang tidak memenuhi 

kebutuhan gizi anak 

3. Sanitasi dan kebersihan lingkungan yang buruk – Infeksi berulang akibat lingkungan 

yang tidak sehat dapat menghambat penyerapan nutrisi 

4. Status sosial-ekonomi keluarga – Kemiskinan dan rendahnya pendidikan ibu terbukti 
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signifikan meningkatkan risiko stunting 

Pemerintah Indonesia telah mengimplementasikan strategi nasional percepatan penurunan 

stunting melalui pendekatan intervensi gizi spesifik (langsung) dan gizi sensitif (tidak 

langsung). Upaya ini mencakup pemberian makanan tambahan, perbaikan layanan 

kesehatan ibu dan anak, edukasi gizi, serta perbaikan infrastruktur air bersih dan sanitasi. 

Stunting secara epidemiologis adalah masalah kesehatan masyarakat yang ditandai oleh tinggi 

badan anak yang lebih rendah dari standar usianya, sebagai akibat dari gagal tumbuh kronis 

akibat kekurangan gizi jangka panjang, infeksi berulang, dan/atau perawatan anak yang 

tidak memadai, terutama selama 

1.000 hari pertama kehidupan (HPK. 

Insidensi stunting di Indonesia merujuk pada jumlah kasus baru stunting yang terjadi dalam 

periode tertentu, biasanya setahun. Meskipun data spesifik mengenai insidensi stunting 

belum tersedia secara rinci, beberapa informasi terkait dapat memberikan gambaran 

mengenai situasi stunting di Indonesia. 

 

Pengertian Stunting, Insiden, dan Prevalensi 

 

1. Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita yang disebabkan oleh 

kekurangan gizi kronis, terutama dalam 1000 hari pertama kehidupan (dari masa 

kehamilan hingga usia dua tahun). Anak yang mengalami stunting biasanya memiliki 

tinggi badan yang lebih pendek dibandingkan dengan standar usia mereka. Stunting 

dapat memengaruhi perkembangan fisik dan kognitif anak, yang dapat berdampak 

pada kualitas hidup mereka di masa depan. 

2. Insiden Stunting merujuk pada jumlah kasus baru stunting yang terjadi dalam periode 

tertentu, biasanya dalam satu tahun. Ini memberikan gambaran tentang seberapa 

cepat stunting muncul dalam suatu populasi. 

3. Prevalensi Stunting adalah proporsi atau persentase anak yang mengalami stunting 

dalam suatu populasi pada suatu waktu tertentu. Prevalensi sering kali digunakan 

untuk mengukur tingkat keparahan masalah stunting di suatu daerah atau Negara 

 

B. Insidensi Stunting Di Indonesia 

 

Insidensi stunting di Indonesia merujuk pada jumlah kasus baru stunting yang terjadi 

dalam periode tertentu, biasanya setahun. Meskipun data spesifik mengenai insidensi stunting 

belum tersedia secara rinci, beberapa informasi terkait dapat memberikan gambaran 

mengenai situasi stunting di Indonesia. 
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Tren Prevalensi Stunting 

 

Prevalensi stunting nasional Indonesia menunjukkan penurunan dari 24,4% pada 

tahun 2021 menjadi 21,6% pada tahun 2022, berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI) 2022 . Namun, penurunan ini belum memenuhi target Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020–2024 yang menargetkan prevalensi stunting 

sebesar 14% pada tahun 2024 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia+1Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia+1kebijakan-stunting.net 

Dampak Stunting 

Stunting tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik anak, tetapi juga 

memengaruhi perkembangan otak, kecerdasan, dan kemampuan belajar. Anak-anak yang 

mengalami stunting berisiko lebih tinggi mengalami keterbelakangan mental dan penyakit 

kronis di kemudian hari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia+2Presiden 

RI+2Kementerian Kesehatan Republik Indonesia+2 

 

 

 

Upaya Pemerintah 

 

Pemerintah Indonesia telah meluncurkan Program Makanan Bergizi Gratis untuk 

anak- anak dan ibu hamil sebagai upaya untuk mengatasi masalah malnutrisi dan stunting. 

Program ini dijadwalkan berlangsung hingga 2029 dengan anggaran sekitar $28 miliar, 

bertujuan untuk memberikan makanan bergizi kepada hampir 90 juta anak dan ibu hamil di 

seluruh Indonesia AP News 

Tantangan dan Harapan 

 

Meskipun terjadi penurunan prevalensi stunting, angka ini masih tinggi dibandingkan 

dengan standar Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yang menetapkan angka ideal di bawah 

20%. Oleh karena itu, upaya bersama dari pemerintah, masyarakat, dan sektor swasta sangat 

diperlukan untuk mencapai target penurunan stunting yang lebih ambisius 

 

 

 

C. Prevalensi Stunting Di Indonesia 

 

Indonesia menghadapi tantangan besar terkait stunting. Berdasarkan data dari Survei Status 

Gizi Indonesia (SSGI) 2024, prevalensi stunting nasional adalah 19,8%, yang menunjukkan 

penurunan dibandingkan tahun-tahun sebelumnya. Namun, ini masih jauh dari target 

https://www.kemkes.go.id/id/prevalensi-stunting-di-indonesia-turun-ke-216-dari-244?utm_source=chatgpt.com
https://www.kemkes.go.id/id/prevalensi-stunting-di-indonesia-turun-ke-216-dari-244?utm_source=chatgpt.com
https://www.kemkes.go.id/id/prevalensi-stunting-di-indonesia-turun-ke-216-dari-244?utm_source=chatgpt.com
https://kebijakan-stunting.net/situasi-stunting-di-indonesia/?utm_source=chatgpt.com
https://www.presidenri.go.id/siaran-pers/presiden-targetkan-angka-stunting-di-indonesia-turun-hingga-14-persen-pada-2024/?utm_source=chatgpt.com
https://www.presidenri.go.id/siaran-pers/presiden-targetkan-angka-stunting-di-indonesia-turun-hingga-14-persen-pada-2024/?utm_source=chatgpt.com
https://apnews.com/article/213a04587203434f3f85950725e84a8b?utm_source=chatgpt.com
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pemerintah yang menginginkan angka stunting di bawah 14% pada tahun 2024 

 

Prevalensi Stunting di daerah pedalaman Indonesia, terutama di wilayah timur dan daerah 

perbatasan, masih sangat tinggi. Beberapa provinsi dengan angka stunting yang sangat tinggi 

termasuk: 

 

- Nusa Tenggara Timur (NTT): Prevalensi stunting di NTT mencapai sekitar 

37,9% pada tahun 2023, yang merupakan salah satu yang tertinggi di Indonesia 

- Papua dan Papua Barat: Daerah ini juga memiliki prevalensi stunting yang sangat 

tinggi, dengan Papua tercatat memiliki prevalensi stunting sekitar 37,2% dan 

Papua Barat Daya sekitar 31,0% pada tahun 2023 (lestari.kompas.com). 

- Daerah-daerah pedalaman di Kalimantan, Sulawesi, dan Maluku juga 

melaporkan angka stunting yang cukup tinggi, meskipun ada beberapa upaya 

untuk menurunkannya 

 

Angka stunting di daerah pedalaman sering kali lebih tinggi dibandingkan dengan daerah 

perkotaan, yang menunjukkan adanya ketimpangan dalam akses terhadap gizi, layanan 

kesehatan, dan sanitasi. Stunting dipengaruhi oleh banyak faktor, baik secara langsung 

maupun tidak langsung. Beberapa faktor risiko utama yang ditemukan dalam penelitian di 

Indonesia, khususnya di daerah pedalaman, meliputi: 

 

1. Kekurangan Gizi pada Ibu Hamil dan Balita 

 

- Banyak ibu hamil di daerah pedalaman yang mengalami Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) dan anemia, yang meningkatkan risiko melahirkan anak dengan 

berat badan lahir rendah (BBLR). Ini menjadi faktor utama yang berisiko tinggi 

mengarah pada stunting 

 

2. Kurangnya Akses Terhadap Layanan Kesehatan dan Gizi 

 

- Di daerah pedalaman, akses terhadap fasilitas kesehatan dan pelayanan gizi yang 

memadai sangat terbatas. Banyak ibu dan anak tidak mendapatkan layanan 

kesehatan yang optimal, seperti imunisasi, pemeriksaan kesehatan rutin, dan 

penanganan masalah gizi yang tepat 

 

3. Sanitasi dan Lingkungan yang Buruk 

 

- Banyak daerah pedalaman Indonesia yang masih memiliki akses terbatas 

terhadap air bersih dan sanitasi yang layak. Penyakit infeksi, seperti diare dan 

ISPA, yang disebabkan oleh lingkungan yang tidak sehat dapat menghambat 
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penyerapan gizi anak dan meningkatkan risiko stunting 

 

4. Pendidikan dan Kesadaran Gizi yang Rendah 

 

- Di beberapa daerah pedalaman, tingkat pendidikan ibu masih rendah, yang 

memengaruhi pemahaman tentang pentingnya gizi seimbang dan praktik 

pemberian ASI eksklusif serta pemberian makanan pendamping ASI yang tepat. 

Ini berkontribusi pada buruknya status gizi anak-anak di wilayah tersebut 

 

5. Kemiskinan dan Ketimpangan Sosial 

- Kemiskinan menjadi faktor utama yang mendorong tingginya angka stunting. Di 

daerah pedalaman, banyak keluarga yang kesulitan untuk membeli makanan 

bergizi atau membayar biaya perawatan kesehatan yang memadai 

 

6. Polarisasi Geografis dan Akses Infrastruktur 

 

- Di daerah pedalaman, terutama di Papua, NTT, dan daerah perbatasan lainnya, 

akses terbatas terhadap infrastruktur dasar seperti transportasi dan fasilitas 

kesehatan mempersulit distribusi bantuan pangan bergizi serta layanan kesehatan 

yang dibutuhkan oleh ibu dan anak. 

 

 

D. Rekomendasi untuk Mengatasi Stunting di Daerah Pedalaman 

 

1. Peningkatan Akses Kesehatan dan Gizi 

Mengoptimalkan program kesehatan ibu dan anak di daerah pedalaman, dengan 

fokus pada kesehatan ibu hamil, pemberian nutrisi yang cukup, serta pemantauan 

pertumbuhan anak secara rutin. Pendidikan tentang gizi yang benar juga harus 

diperluas di komunitas pedalaman 

2. Perbaikan Sanitasi dan Lingkungan 

Menyediakan akses air bersih dan memperbaiki sanitasi di daerah pedalaman untuk 

mengurangi angka infeksi yang dapat memperburuk kondisi gizi anak 

3. Penguatan Infrastruktur dan Layanan Kesehatan 

Meningkatkan akses terhadap fasilitas kesehatan di daerah terpencil dan 

memperkuat pelatihan bagi tenaga kesehatan setempat untuk mendeteksi dan 

menangani stunting dengan lebih baik 

4. Pemberdayaan Ekonomi 

Program pemberdayaan ekonomi untuk meningkatkan kesejahteraan keluarga dan akses 

mereka terhadap pangan bergizi perlu diperluas di daerah pedalaman 
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5. Edukasi Masyarakat dan Penyuluhan Gizi 

Program penyuluhan gizi harus dijalankan secara intensif, terutama di daerah-daerah 

dengan prevalensi tinggi. Ini dapat mencakup edukasi tentang pentingnya ASI 

eksklusif, pemberian makanan bergizi, serta pencegahan penyakit yang dapat 

mengganggu penyerapan nutrisi 

 

E. Dampak Stunting 

Stunting tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik anak, tetapi juga memengaruhi 

perkembangan otak, kecerdasan, dan kemampuan belajar. Anak-anak yang mengalami 

stunting berisiko lebih tinggi mengalami keterbelakangan mental dan penyakit kronis di 

kemudian hari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia+2Presiden RI+2Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia+2 

 

F. Upaya Pemerintah 

 

Pemerintah Indonesia telah meluncurkan Program Makanan Bergizi Gratis untuk anak-anak 

dan ibu hamil sebagai upaya untuk mengatasi masalah malnutrisi dan stunting. Program ini 

dijadwalkan berlangsung hingga 2029 dengan anggaran sekitar $28 miliar, bertujuan untuk 

memberikan makanan bergizi kepada hampir 90 juta anak dan ibu hamil di seluruh 

Indonesia 

.AP News 

 

 

G. Tantangan dan Harapan 

 

Meskipun terjadi penurunan prevalensi stunting, angka ini masih tinggi dibandingkan dengan 

standar Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yang menetapkan angka ideal di bawah 20%. 

Oleh karena itu, upaya bersama dari pemerintah, masyarakat, dan sektor swasta sangat 

diperlukan untuk mencapai target penurunan stunting yang lebih ambisius 

 

H. Tren Prevalensi Stunting di Indonesia 

 

Prevalensi stunting di Indonesia menunjukkan penurunan yang signifikan dalam 

beberapa tahun terakhir. Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi 

stunting nasional turun dari 24,4% pada tahun 2021 menjadi 21,6% pada tahun 2022 . Pada 

tahun 2023, prevalensi stunting kembali menurun menjadi 21,5% . Namun, angka ini masih 

di atas standar Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), yang menetapkan prevalensi stunting 

ideal di bawah 20% Kementerian PMK+4Kementerian Kesehatan Republik 

https://www.presidenri.go.id/siaran-pers/presiden-targetkan-angka-stunting-di-indonesia-turun-hingga-14-persen-pada-2024/?utm_source=chatgpt.com
https://www.presidenri.go.id/siaran-pers/presiden-targetkan-angka-stunting-di-indonesia-turun-hingga-14-persen-pada-2024/?utm_source=chatgpt.com
https://www.presidenri.go.id/siaran-pers/presiden-targetkan-angka-stunting-di-indonesia-turun-hingga-14-persen-pada-2024/?utm_source=chatgpt.com
https://apnews.com/article/213a04587203434f3f85950725e84a8b?utm_source=chatgpt.com
https://www.kemkes.go.id/id/prevalensi-stunting-di-indonesia-turun-ke-216-dari-244?utm_source=chatgpt.com
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Indonesia+4Kementerian Kesehatan Republik Indonesia+4Kemen PP Nazional+4Indonesia 

Baik+4KOMPAS.com+4. Pada tahun 2024, prevalensi stunting nasional tercatat sebesar 

19,8%, setara dengan 4.482.340 balita, menunjukkan penurunan lebih lanjut dibandingkan 

tahun sebelumnya KOMPAS.com+2Kementerian PMK+2Kementerian PMK+2 

 

I. Distribusi Prevalensi Stunting Antar Provinsi 

 

Meskipun ada penurunan prevalensi stunting secara nasional, terdapat disparitas signifikan 

antar provinsi. Sebanyak 23 dari 38 provinsi di Indonesia memiliki prevalensi stunting di atas 

rata-rata nasional. Provinsi dengan prevalensi stunting tertinggi pada tahun 2023 

adalah:KOMPAS.comKOMPAS.com 

- Papua Tengah: 39,2% 

- Nusa Tenggara Timur (NTT): 37,9% 

- Papua Pegunungan: 37,3% 

- Papua Barat Daya: 31,0% 

- Sulawesi Barat: 30,3% 

- Sulawesi Tenggara: 30,0% 

- Aceh: 29,4% 

- Papua: 28,6% 

- Maluku: 28,4% 

- Sulawesi Selatan: 27,4% 

- SulawesiTengah:27,2%KOMPAS.com+1KOMPAS.com+1KOMPAS.com+1K

OM PAS.com+1 

 

Sebaliknya, hanya ada tiga provinsi yang memiliki prevalensi stunting di bawah target nasional 

sebesar 14% Indonesia Baik+2KOMPAS.com+2KOMPAS.com+2 

 

J. Kelompok Usia dan Sosiol ekonomi yang Paling Rentan 

 

Kelompok usia balita 24–35 bulan memiliki prevalensi stunting tertinggi, mencapai 25,8% . 

Dari sisi sosioekonomi, kelompok ekonomi kuintil 1 (termiskin) menunjukkan angka 

stunting tertinggi, yakni sebesar 29,8% KOMPAS.comKementerian PMK+1Kementerian 

PMK+1 

 

K. Faktor Penyebab Stunting 

 

Penelitian menunjukkan bahwa penyebab utama stunting melibatkan berbagai faktor, antara 

https://www.kemkes.go.id/id/prevalensi-stunting-di-indonesia-turun-ke-216-dari-244?utm_source=chatgpt.com
https://www.kemkes.go.id/id/prevalensi-stunting-di-indonesia-turun-ke-216-dari-244?utm_source=chatgpt.com
https://indonesiabaik.id/infografis/semangat-terus-menuju-indonesia-zero-stunting?utm_source=chatgpt.com
https://indonesiabaik.id/infografis/semangat-terus-menuju-indonesia-zero-stunting?utm_source=chatgpt.com
https://www.kemenkopmk.go.id/index.php/prevalensi-stunting-tahun-2024-turun-jadi-198-persen-pemerintah-terus-dorong-penguatan-gizi?utm_source=chatgpt.com
https://lestari.kompas.com/read/2024/05/09/170000786/10-provinsi-dengan-prevalensi-stunting-tertinggi-2023?utm_source=chatgpt.com
https://lestari.kompas.com/read/2024/05/09/170000786/10-provinsi-dengan-prevalensi-stunting-tertinggi-2023?utm_source=chatgpt.com
https://lestari.kompas.com/read/2024/05/09/170000786/10-provinsi-dengan-prevalensi-stunting-tertinggi-2023?utm_source=chatgpt.com
https://lestari.kompas.com/read/2024/05/09/170000786/10-provinsi-dengan-prevalensi-stunting-tertinggi-2023?utm_source=chatgpt.com
https://lestari.kompas.com/read/2024/05/09/170000786/10-provinsi-dengan-prevalensi-stunting-tertinggi-2023?utm_source=chatgpt.com
https://lestari.kompas.com/read/2024/05/10/140000786/23-provinsi-punya-prevalensi-stunting-di-atas-nasional?utm_source=chatgpt.com
https://lestari.kompas.com/read/2024/05/09/170000786/10-provinsi-dengan-prevalensi-stunting-tertinggi-2023?utm_source=chatgpt.com
https://lestari.kompas.com/read/2024/05/09/170000786/10-provinsi-dengan-prevalensi-stunting-tertinggi-2023?utm_source=chatgpt.com
https://lestari.kompas.com/read/2024/05/09/170000786/10-provinsi-dengan-prevalensi-stunting-tertinggi-2023?utm_source=chatgpt.com
https://lestari.kompas.com/read/2024/05/09/170000786/10-provinsi-dengan-prevalensi-stunting-tertinggi-2023?utm_source=chatgpt.com
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lain: 

 

- Asupan makanan yang tidak bergizi: 32,4% 

- Kekurangan gizi pada ibu hamil: 28,2% 

- Kebersihan lingkungan yang buruk: 4,8% 

- Infeksi virus atau bakteri: 4,1% 

- Tingkat ekonomi rendah: 2,8%Kementerian PMK+4Kemen PP 

Nazional+4Indonesia Baik+4 

 

Faktor-faktor ini saling terkait dan memerlukan pendekatan multisektoral untuk 

penanganannya 

.Stunting+4Sehat Negeriku+4Indonesia Baik+4 

 

L. Target dan Upaya Pemerintah 

 

Pemerintah Indonesia menargetkan penurunan prevalensi stunting menjadi 14% pada tahun 

2024. Untuk mencapai target tersebut, berbagai program telah diluncurkan, termasuk 

program pemberian makanan bergizi gratis kepada anak-anak dan ibu hamil, serta 

peningkatan akses terhadap layanan kesehatan dan sanitasi .Indonesia 

Baik+2Stunting+2KOMPAS.com+2AP 

News. Prevalensi stunting di Indonesia menunjukkan penurunan signifikan dalam beberapa 

tahun terakhir, meskipun tantangan besar masih ada. 

 

M. Tren Penurunan Prevalensi Stunting 

 

Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024, prevalensi stunting nasional turun 

menjadi 19,8%, setara dengan sekitar 4,48 juta balita. Angka ini menurun 1,7% dibandingkan 

tahun 2023 yang sebesar 21,5%. Selain itu, sekitar 377.000 kasus balita stunting baru berhasil 

dicegah pada tahun 2024 .Stunting+6Kemenko PMK+6Kemenko PMK+6AP 

News+7Kemenko PMK+7Kemenko PMK+7, Namun, angka ini masih jauh dari target 

pemerintah yang menetapkan   prevalensi   stunting   harus   mencapai   14%   

pada   tahun   2024 

.Setkab+4KOMPAS.com+4Stunting+4 

 

N. Distribusi Regional 

 

Papua Tengah mencatatkan prevalensi stunting tertinggi di Indonesia pada tahun 2023, yaitu 

39,2%. Provinsi lain dengan prevalensi tinggi antara lain Nusa Tenggara Timur (NTT) 37,9%, 

https://mpr.go.id/berita/Percepatan-Penurunan-Prevalensi-Stunting-Harus-Fokus-Atasi-Faktor-Penyebabnya?utm_source=chatgpt.com
https://mpr.go.id/berita/Percepatan-Penurunan-Prevalensi-Stunting-Harus-Fokus-Atasi-Faktor-Penyebabnya?utm_source=chatgpt.com
https://mpr.go.id/berita/Percepatan-Penurunan-Prevalensi-Stunting-Harus-Fokus-Atasi-Faktor-Penyebabnya?utm_source=chatgpt.com
https://sehatnegeriku.kemkes.go.id/baca/rilis-media/20230125/3142280/prevalensi-stunting-di-indonesia-turun-ke-216-dari-244/?utm_source=chatgpt.com
https://stunting.go.id/stunting-harus-turun-drastis-dalam-dua-tahun-300-perwakilan-daerah-diundang-ke-jakarta/?utm_source=chatgpt.com
https://stunting.go.id/stunting-harus-turun-drastis-dalam-dua-tahun-300-perwakilan-daerah-diundang-ke-jakarta/?utm_source=chatgpt.com
https://stunting.go.id/stunting-harus-turun-drastis-dalam-dua-tahun-300-perwakilan-daerah-diundang-ke-jakarta/?utm_source=chatgpt.com
https://apnews.com/article/213a04587203434f3f85950725e84a8b?utm_source=chatgpt.com
https://www.kemenkopmk.go.id/index.php/prevalensi-stunting-tahun-2024-turun-jadi-198-persen-pemerintah-terus-dorong-penguatan-gizi?utm_source=chatgpt.com
https://www.kemenkopmk.go.id/index.php/prevalensi-stunting-tahun-2024-turun-jadi-198-persen-pemerintah-terus-dorong-penguatan-gizi?utm_source=chatgpt.com
https://www.kemenkopmk.go.id/index.php/prevalensi-stunting-tahun-2024-turun-jadi-198-persen-pemerintah-terus-dorong-penguatan-gizi?utm_source=chatgpt.com
https://www.kemenkopmk.go.id/prevalensi-stunting-tahun-2024-turun-jadi-198-persen-pemerintah-terus-dorong-penguatan-gizi?utm_source=chatgpt.com
https://lestari.kompas.com/read/2024/05/09/170000786/10-provinsi-dengan-prevalensi-stunting-tertinggi-2023?utm_source=chatgpt.com
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Papua Pegunungan 37,3%, dan Papua Barat Daya 31,0% . Secara keseluruhan, 23 dari 38 

provinsi  di  Indonesia  memiliki  prevalensi  stunting  di  atas  rata-rata  

nasional 

.KOMPAS.com+1KOMPAS.com+1Setkab+2KOMPAS.com+2KOMPAS.com+2 

 

O. Kelompok Usia Rentan 

 

Kelompok usia 24–35 bulan merupakan yang paling rentan terhadap stunting, dengan 

prevalensi mencapai 25,8%. Selain itu, kelompok ekonomi termiskin (kuintil 1) memiliki 

angka stunting tertinggi, yaitu 29,8% .KOMPAS.comKemenko PMK+1Kemenko PMK+1 

 

P. Upaya Pemerintah 

 

Pemerintah Indonesia telah meluncurkan Program Makanan Bergizi Gratis untuk anak-anak 

dan ibu hamil, yang bertujuan untuk mengatasi masalah malnutrisi dan stunting. Program ini 

dijadwalkan berlangsung hingga 2029 dengan anggaran sekitar $28 miliar AP 

News+1Financial Times+1. Selain itu, intervensi spesifik seperti pemberian tablet tambah 

darah bagi ibu hamil dan peningkatan asupan gizi, serta intervensi sensitif melalui 

pembangunan infrastruktur dan sanitasi, terus dilakukan untuk menurunkan angka stunting 

.Setkab 

 

Q. Tantangan dan Harapan 

 

Meskipun terjadi penurunan, angka stunting di Indonesia masih tinggi dibandingkan dengan 

standar Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yang menetapkan angka ideal di bawah 20%. 

Oleh karena itu, upaya bersama dari pemerintah, masyarakat, dan sektor swasta sangat 

diperlukan untuk mencapai target penurunan stunting yang lebih ambisius Indonesia 

Baik. Dengan komitmen dan kerja sama yang kuat, diharapkan Indonesia dapat mencapai 

prevalensi stunting yang lebih rendah dan meningkatkan kualitas hidup generasi mendatang 

 

 

 

R. FAKTOR RISIKO STUNTING DI INDONESIA 
 

Faktor Risiko Stunting di Indonesia 

 

Stunting atau kondisi gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan gizi kronis menjadi salah 

satu masalah kesehatan masyarakat yang serius di Indonesia. Penyebabnya bersifat 

https://lestari.kompas.com/read/2024/05/09/170000786/10-provinsi-dengan-prevalensi-stunting-tertinggi-2023?utm_source=chatgpt.com
https://lestari.kompas.com/read/2024/05/09/170000786/10-provinsi-dengan-prevalensi-stunting-tertinggi-2023?utm_source=chatgpt.com
https://lestari.kompas.com/read/2024/05/09/170000786/10-provinsi-dengan-prevalensi-stunting-tertinggi-2023?utm_source=chatgpt.com
https://lestari.kompas.com/read/2024/05/09/170000786/10-provinsi-dengan-prevalensi-stunting-tertinggi-2023?utm_source=chatgpt.com
https://apnews.com/article/213a04587203434f3f85950725e84a8b?utm_source=chatgpt.com
https://apnews.com/article/213a04587203434f3f85950725e84a8b?utm_source=chatgpt.com
https://apnews.com/article/213a04587203434f3f85950725e84a8b?utm_source=chatgpt.com
https://setkab.go.id/inilah-upaya-pemerintah-capai-target-prevalensi-stunting-14-di-tahun-2024/?utm_source=chatgpt.com
https://www.indonesiabaik.id/infografis/semangat-terus-menuju-indonesia-zero-stunting?utm_source=chatgpt.com
https://www.indonesiabaik.id/infografis/semangat-terus-menuju-indonesia-zero-stunting?utm_source=chatgpt.com
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multifaktorial dan saling berkaitan, yang mencerminkan kerentanan sosial, ekonomi, dan 

lingkungan yang kompleks. 

 

1. Kekurangan Gizi Kronis 

 

Faktor utama stunting adalah kekurangan asupan gizi, terutama pada 1.000 hari pertama 

kehidupan (dari masa kehamilan hingga anak usia dua tahun). Gizi buruk selama masa ini 

berdampak permanen pada pertumbuhan fisik dan perkembangan otak anak. 

 

2. Kesehatan Ibu Selama Kehamilan 

 

Ibu hamil yang kekurangan energi kronis (KEK), anemia, dan tidak mengonsumsi tablet 

tambah darah (TTD) secara rutin berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR), yang merupakan salah satu indikator awal stunting. 

 

3. Kurangnya Akses dan Pengetahuan Gizi 

 

Kurangnya edukasi tentang gizi seimbang, baik di tingkat rumah tangga maupun masyarakat, 

membuat banyak keluarga tidak mampu menyediakan makanan bergizi, meskipun secara 

ekonomi mampu. 

 

4. Sanitasi dan Akses Air Bersih yang Buruk 

 

Lingkungan yang tidak sehat meningkatkan risiko infeksi dan diare yang berulang pada anak. 

Infeksi kronis seperti ini mengganggu penyerapan nutrisi, yang memperburuk status gizi 

anak. 

 

5. Pola Asuh yang Tidak Tepat 

 

Kurangnya praktik pemberian ASI eksklusif, keterlambatan pemberian Makanan 

Pendamping ASI (MP-ASI), serta minimnya stimulasi tumbuh kembang berkontribusi pada 

terjadinya stunting. 

6. Kemiskinan dan Ketimpangan Sosial 

 

Anak-anak dari keluarga miskin memiliki risiko lebih tinggi terkena stunting. Mereka 

cenderung mengalami keterbatasan dalam akses terhadap makanan bergizi, layanan 

kesehatan, pendidikan ibu, dan fasilitas sanitasi. 

7. Pendidikan Ibu yang Rendah 
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Tingkat pendidikan ibu sangat memengaruhi pola asuh dan pengetahuan gizi. Ibu dengan 

pendidikan rendah umumnya memiliki keterbatasan dalam memahami pentingnya nutrisi 

dan perawatan kesehatan anak. 

 

 

S. Data Pendukung 

 

Menurut Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024: 

 

- Kelompok usia 24–35 bulan adalah yang paling rentan stunting (prevalensi 25,8%). 

- Kuintil ekonomi terbawah (keluarga termiskin) memiliki tingkat stunting 

tertinggi: 29,8%. 

- Provinsi dengan infrastruktur sanitasi buruk cenderung memiliki angka stunting 

yang lebih tinggi. 

 

faktor yang saling memengaruhi lintas sektor: 

 

1. Gizi dan Pola Makan 

 

Stunting pada anak sering kali bermula dari kekurangan gizi yang berkepanjangan pada ibu 

hamil dan balita. Pola makan yang tidak bergizi selama masa kehamilan dan pada tahun 

pertama kehidupan anak dapat menghambat pertumbuhan mereka. Maka, penting untuk 

memastikan ketersediaan pangan yang bergizi dan mendorong praktik pemberian makan 

yang sehat di kalangan keluarga. 

2. Kesehatan Ibu dan Kehamilan 

 

Seorang ibu yang tidak mendapatkan perawatan kesehatan yang baik selama kehamilan, 

seperti pemenuhan kebutuhan gizi dan pemeriksaan kesehatan rutin, memiliki risiko lebih 

tinggi melahirkan anak dengan berat badan lahir rendah (BBLR), yang sering kali berujung 

pada stunting. Intervensi yang berfokus pada kesehatan ibu sebelum dan selama kehamilan 

sangat penting untuk mencegah masalah ini. 

3. Kesehatan Lingkungan dan Sanitasi 

 

Akses terhadap air bersih dan sanitasi yang buruk meningkatkan risiko anak-anak terkena 

penyakit infeksi, terutama diare. Infeksi yang berulang ini memengaruhi penyerapan gizi dan 

memperburuk status gizi anak. Oleh karena itu, perbaikan sanitasi dan lingkungan sangat 

diperlukan untuk mendukung penurunan stunting. 
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4. Pendidikan dan Kesadaran Gizi 

 

Pendidikan ibu tentang pentingnya gizi seimbang, pola makan sehat, serta manfaat ASI 

eksklusif dan pemberian makanan pendamping ASI sangat berperan dalam pencegahan 

stunting. Edukasi masyarakat tentang pentingnya nutrisi dan stimulasi tumbuh kembang anak 

juga dapat mendorong perubahan perilaku yang lebih positif. 

5. Kemiskinan dan Ketimpangan Sosial 

 

Anak-anak yang lahir dari keluarga miskin sering kali menghadapi kesulitan dalam 

memperoleh makanan bergizi, layanan kesehatan yang memadai, serta akses pendidikan 

yang baik. Oleh karena itu, peningkatan kesejahteraan ekonomi dan pemberdayaan 

masyarakat sangat penting dalam mengurangi prevalensi stunting. Program-program yang 

memberikan bantuan langsung kepada keluarga miskin bisa berperan besar dalam 

meningkatkan status gizi anak. Faktor risiko adalah elemen yang meningkatkan kemungkinan 

seseorang mengalami stunting. Faktor-faktor ini dapat dikaji secara epidemiologis untuk 

menentukan hubungan sebab-akibat (causality): 

a). Faktor Risiko Langsung 

 

Faktor Penjelasan 

Asupan gizi 

rendah 

 

 

 

Kekurangan protein, zat besi, dan mikronutrien penting selama 

1.000 HPK 

Penyakit infeksi 

berulang 
Diare, ISPA, cacingan menurunkan penyerapan gizi 

ASI  dan  MP-

ASI 

tidak optimal 

Tidak diberi ASI eksklusif 6 bulan, atau MP-ASI tidak mencukupi 
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b). Faktor Risiko Tidak Langsung 

 

Faktor Penjelasan 

Kesehatan ibu 

hamil 

Ibu KEK, anemia, atau BB rendah saat hamil → bayi lahir kecil dan rawan 

stunting 

Sanitasi buruk Lingkungan kotor → diare dan infeksi usus kronik 

Kurangnya 

stimulasi 

Anak stunting juga bisa mengalami keterlambatan kognitif karena kurang 

interaksi dan rangsangan 

 

 

 

c). Faktor Risiko Struktural 

 

Faktor Penjelasan 

Kemiskinan 
Mengurangi akses terhadap makanan bergizi, layanan kesehatan, dan air 

bersih 

Pendidikan rendah 
Ibu yang tidak berpendidikan formal cenderung tidak memahami 

pentingnya gizi anak 

Akses layanan 

kesehatan 
Wilayah terpencil sering kekurangan fasilitas dan tenaga medis 

 

 

 

 

d). Faktor Risiko Langsung (Proksimal) 

 

Faktor Penjelasan 

 

 

Asupan gizi buruk 

 

Kekurangan protein, energi, dan mikronutrien (seperti zat 

besi, seng, vitamin A) 

Penyakit infeksi berulang 
Diare, ISPA, cacingan menyebabkan gangguan penyerapan 

nutrisi 

Praktik pemberian makan yang Tidak diberi ASI eksklusif 6 bulan, MP-ASI kurang berkualitas 
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Faktor Penjelasan 

 

tidak tepat 

 

 

 

 

e). Faktor Risiko Tidak Langsung (Intermediate) 

 

Faktor Penjelasan 

Kesehatan ibu saat hamil 
Anemia, KEK, berat badan ibu rendah → bayi lahir kecil dan 

tumbuh lambat 

Sanitasi dan lingkungan buruk Akses air bersih dan jamban buruk → infeksi usus berulang 

Kurangnya stimulasi dan 

perawatan anak 
Berdampak pada perkembangan otak dan kognitif anak 

 

 

f). Faktor Risiko Struktural (Distal) 

 

Faktor Penjelasan 

Kemiskinan Keterbatasan akses pangan bergizi dan layanan kesehatan 

Pendidikan ibu rendah 
Kurangnya pengetahuan tentang gizi, kebersihan, dan pola 

asuh 

Akses layanan kesehatan 

terbatas 
Minimnya pemantauan tumbuh kembang dan imunisasi 

 

 

Contoh Analisis Epidemiologis: 

 

Studi di beberapa provinsi Indonesia menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan rendah 

dan status ekonomi rendah memiliki risiko 2–3 kali lebih besar memiliki anak stunting 

dibanding ibu berpendidikan tinggi 
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Gambar 1: Infografis, Grafik Tren, Stunting di Indonesia 
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Infografis dan grafik tren terkait stunting di Indonesia, yang mencakup data terbaru dan 

informasi penting mengenai prevalensi, penurunan tahunan, serta upaya pemerintah dalam 

menurunkan angka stunting.Infografis Tren Penurunan Stunting di Indonesia, Penurunan 

Angka Stunting dari 2013 hingga 2022. 
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BAB II  

Peran Bidan dalam Pencegahan Stunting pada 

Remaja 

Ayesha Hendriana Ngestiningrum, SST, M.Keb 

 

A. Bidan dan Stunting Pada Remaja di Indonesia  
Stunting didefinisikan sebagai gangguan pertumbuhan dan perkembangan akibat 

malnutrisi kronis, ditandai dengan skor z tinggi-untuk-usia di bawah -2 standar deviasi 

(WHO, 2014). Di Indonesia, prevalensi stunting pada anak di bawah lima tahun dilaporkan 

sebesar 21,6% pada tahun 2022, turun dari 24,4% pada tahun 2020, namun masih di atas 

target Organisasi Kesehatan Dunia di bawah 20% (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Stunting memiliki konsekuensi jangka panjang, termasuk penurunan perkembangan 

kognitif, pencapaian pendidikan yang lebih rendah, dan produktivitas ekonomi yang 

menurun (Yadika et al., 2019). Remaja, terutama perempuan, memiliki peran kunci dalam 

kerangka pencegahan stunting karena status gizi mereka sebelum dan selama kehamilan 

memengaruhi pertumbuhan janin dan kesehatan anak (Eva Lestari et al., 2023). 

Bidan di Indonesia adalah penyedia layanan kesehatan primer, terutama di daerah 

pedesaan dan terpencil, memberikan layanan kesehatan ibu dan anak, termasuk perawatan 

antenatal, persalinan, dan postnatal (Wulandari & Kusumastuti, 2020). Peran mereka 

meluas ke remaja melalui program kesehatan masyarakat, intervensi berbasis sekolah, dan 

konseling kesehatan reproduksi. Masa remaja adalah periode penting untuk mengatasi 

kekurangan gizi dan membentuk perilaku sehat yang dapat mencegah stunting pada 

keturunan di masa depan. Intervensi yang menargetkan remaja dapat memutus siklus 

malnutrisi antargenerasi, karena gizi ibu yang buruk selama remaja meningkatkan risiko bayi 

dengan berat lahir rendah dan stunting pada anak (Mediani, 2020). 

Penelitian terbaru menyoroti potensi bidan dalam pencegahan stunting melalui 

pendidikan kesehatan, konseling gizi, dan keterlibatan masyarakat (Hari Andin, 2023; 

Witdiawati et al., 2024). Namun, kontribusi spesifik mereka pada populasi remaja, 

khususnya perempuan, masih kurang dieksplorasi. Faktor seperti kesenjangan 

pengetahuan, keterbatasan sumber daya, dan hambatan budaya dapat membatasi efektivitas 

mereka. Tinjauan ini mensintesis bukti tentang peran bidan dalam pencegahan stunting 

pada remaja, mengidentifikasi strategi efektif dan celah dalam praktik saat ini. 

Tinjauan literatur ini untuk mengkaji peran dan tanggung jawab bidan dalam 

pencegahan stunting pada remaja, mengevaluasi efektivitas intervensi yang dipimpin bidan 

dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku gizi remaja, mengidentifikasi hambatan dan 

fasilitator yang memengaruhi kontribusi bidan dalam pencegahan stunting, memberikan 
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rekomendasi untuk meningkatkan dampak bidan melalui pelatihan, kolaborasi, dan 

dukungan kebijakan. 

Tinjauan literatur ini mengadopsi pendekatan sistematis untuk mengidentifikasi dan 

menganalisis studi yang relevan. Langkah-langkah berikut dilakukan: 

Strategi Pencarian 

Pencarian komprehensif dilakukan menggunakan basis data seperti PubMed, Google 

Scholar, dan Garba Rujukan Digital (GARUDA) untuk jurnal Indonesia. Kata kunci 

meliputi “bidan,” “pencegahan stunting,” “remaja,” “pendidikan gizi,” dan “kesehatan 

reproduksi.” Operator Boolean (AND, OR) digunakan untuk mempersempit pencarian. 

Pencarian dibatasi pada artikel ilmiah yang diterbitkan antara tahun 2020 dan 2025, dalam 

bahasa Inggris atau Indonesia, untuk memastikan relevansi dan aktualitas. 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

• Kriteria Inklusi: Studi yang berfokus pada peran bidan dalam pencegahan stunting, 

intervensi yang menargetkan remaja (usia 10–19 tahun), dan hasil yang terkait dengan 

keyword pengetahuan gizi, perilaku kesehatan, atau faktor risiko stunting. Studi 

kuantitatif, kualitatif, dan metode campuran dimasukkan. 

• Kriteria Eksklusi: Studi yang hanya berfokus pada anak di bawah lima tahun, wanita 

hamil, atau intervensi non-bidan, serta sumber non-ilmiah (misalnya, opini, laporan 

kebijakan). 

 

Ekstraksi dan Analisis Data 

Dari 120 artikel yang diidentifikasi, 15 artikel memenuhi kriteria inklusi setelah 

penyaringan judul, abstrak, dan teks lengkap. Data diekstraksi mengenai desain studi, 

ukuran sampel, jenis intervensi, hasil, dan temuan utama. Analisis tematik digunakan untuk 

mengkategorikan temuan ke dalam tema: peran bidan, efektivitas intervensi, dan 

hambatan/fasilitator. Penilaian kualitas dilakukan menggunakan Critical Appraisal Skills 

Programme (CASP) untuk studi kualitatif dan Joanna Briggs Institute (JBI) untuk studi 

kuantitatif. 

Stunting didefinisikan sebagai gangguan pertumbuhan dan perkembangan akibat 

malnutrisi kronis, ditandai dengan skor z tinggi-untuk-usia di bawah -2 standar deviasi 

(WHO, 2014). Di Indonesia, prevalensi stunting pada anak di bawah lima tahun 

dilaporkan sebesar 21,6% pada tahun 2022, turun dari 24,4% pada tahun 2020, namun 

masih di atas target Organisasi Kesehatan Dunia di bawah 20% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). Stunting memiliki konsekuensi jangka panjang, termasuk 

penurunan perkembangan kognitif, pencapaian pendidikan yang lebih rendah, dan 

produktivitas ekonomi yang menurun (Yadika et al., 2019). Remaja, terutama 

perempuan, memiliki peran kunci dalam kerangka pencegahan stunting karena status 

gizi mereka sebelum dan selama kehamilan memengaruhi pertumbuhan janin dan 

kesehatan anak (Lestari et al., 2023). 

Bidan di Indonesia adalah penyedia layanan kesehatan primer, terutama di daerah 

pedesaan dan terpencil, memberikan layanan kesehatan ibu dan anak, termasuk 

perawatan antenatal, persalinan, dan postnatal (Wulandari & Kusumastuti, 2020). Peran 

mereka meluas ke remaja melalui program kesehatan masyarakat, intervensi berbasis 

sekolah, dan konseling kesehatan reproduksi. Masa remaja adalah periode penting untuk 
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mengatasi kekurangan gizi dan membentuk perilaku sehat yang dapat mencegah 

stunting pada keturunan di masa depan. Intervensi yang menargetkan remaja dapat 

memutus siklus malnutrisi antargenerasi, karena gizi ibu yang buruk selama remaja 

meningkatkan risiko bayi dengan berat lahir rendah dan stunting pada anak (Mediani, 

2020). 

Penelitian terbaru menyoroti potensi bidan dalam pencegahan stunting melalui 

pendidikan kesehatan, konseling gizi, dan keterlibatan masyarakat (Hari Andin, 2023; 

Witdiawati et al., 2024). Namun, kontribusi spesifik mereka pada populasi remaja, 

khususnya perempuan, masih kurang dieksplorasi. Faktor seperti kesenjangan 

pengetahuan, keterbatasan sumber daya, dan hambatan budaya dapat membatasi 

efektivitas mereka. Tinjauan ini mensintesis bukti tentang peran bidan dalam 

pencegahan stunting pada remaja, mengidentifikasi strategi efektif dan celah dalam 

praktik saat ini. 

Tujuan 

Tujuan dari tinjauan literatur ini adalah: 

1. Menjelajahi peran dan tanggung jawab bidan dalam pencegahan stunting pada remaja. 

2. Mengevaluasi efektivitas intervensi yang dipimpin bidan dalam meningkatkan 

pengetahuan dan perilaku gizi remaja. 

3. Mengidentifikasi hambatan dan fasilitator yang memengaruhi kontribusi bidan dalam 

pencegahan stunting. 

4. Memberikan rekomendasi untuk meningkatkan dampak bidan melalui pelatihan, 

kolaborasi, dan dukungan kebijakan. 

Metode 

Tinjauan literatur ini mengadopsi pendekatan sistematis untuk mengidentifikasi dan 

menganalisis studi yang relevan. Langkah-langkah berikut dilakukan: 

Strategi Pencarian 

Pencarian komprehensif dilakukan menggunakan basis data seperti PubMed, Google 

Scholar, dan Garba Rujukan Digital (GARUDA) untuk jurnal Indonesia. Kata kunci 

meliputi “bidan,” “pencegahan stunting,” “remaja,” “pendidikan gizi,” dan “kesehatan 

reproduksi.” Operator Boolean (AND, OR) digunakan untuk mempersempit pencarian. 

Pencarian dibatasi pada artikel ilmiah yang diterbitkan antara tahun 2020 dan 2025, 

dalam bahasa Inggris atau Indonesia, untuk memastikan relevansi dan aktualitas. 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi: Studi yang berfokus pada peran bidan dalam pencegahan stunting, 

intervensi yang menargetkan remaja (usia 10–19 tahun), dan hasil yang terkait dengan 

keyword pengetahuan gizi, perilaku kesehatan, atau faktor risiko stunting. Studi 

kuantitatif, kualitatif, dan metode campuran dimasukkan. 

Kriteria Eksklusi: Studi yang hanya berfokus pada anak di bawah lima tahun, wanita 

hamil, atau intervensi non-bidan, serta sumber non-ilmiah (misalnya, opini, laporan 

kebijakan). 

Ekstraksi dan Analisis Data 

Dari 120 artikel yang diidentifikasi, 15 artikel memenuhi kriteria inklusi setelah 

penyaringan judul, abstrak, dan teks lengkap. Data diekstraksi mengenai desain studi, 

ukuran sampel, jenis intervensi, hasil, dan temuan utama. Analisis tematik digunakan untuk 
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mengkategorikan temuan ke dalam tema: peran bidan, efektivitas intervensi, dan 

hambatan/fasilitator. Penilaian kualitas dilakukan menggunakan Critical Appraisal Skills 

Programme (CASP) untuk studi kualitatif dan Joanna Briggs Institute (JBI) untuk studi 

kuantitatif. 

 

B. Peran Bidan dalam Pencegahan Stunting sejak Wanita Remaja  

Bidan memainkan peran multifaset dalam pencegahan stunting pada remaja, termasuk: 

1. Pendidikan Kesehatan: Bidan memberikan pendidikan tentang gizi seimbang, 

pencegahan anemia, dan kesehatan reproduksi melalui program masyarakat dan 

intervensi berbasis sekolah (Witdiawati et al., 2024; Muchtar et al., 2023). Misalnya, 

sebuah studi di Banyuwangi menunjukkan bidan meningkatkan pengetahuan remaja 

tentang penyebab stunting dari 50,7% menjadi 85,9% melalui ceramah dan diskusi 

(Angelia et al., 2024). 

2. Konseling Gizi: Bidan memberikan konseling individual untuk mengatasi kekurangan 

gizi, terutama asupan zat besi dan protein, yang penting untuk remaja putri (Hari Andin, 

2023). Studi di Aceh melaporkan peningkatan praktik diet di kalangan remaja putri 

setelah konseling yang dipimpin bidan (Mulyani et al., 2022). 

3. Keterlibatan Masyarakat: Bidan berkolaborasi dengan kader kesehatan masyarakat 

dan organisasi pemuda untuk mempromosikan kesadaran stunting. Di Demak, bidan 

melatih pendidik sebaya untuk menyebarkan pesan pencegahan stunting, meningkatkan 

jangkauan masyarakat (Handayani et al., 2022). 

Layanan Kesehatan Reproduksi: Bidan mendidik remaja tentang perencanaan 

keluarga dan jarak kehamilan optimal untuk mengurangi risiko stunting terkait pernikahan 

dini dan kehamilan berdekatan (Khodijah Parinduri, 2021). 

 

C. Efektivitas Intervensi yang Dipimpin Bidan  
Intervensi yang dipimpin bidan secara signifikan meningkatkan pengetahuan dan perilaku 

remaja: 

1. Peningkatan Pengetahuan: Studi pretest-posttest di Ciwalen menemukan peningkatan 

signifikan dalam pengetahuan stunting remaja (p < 0,05) setelah sesi pendidikan 

kesehatan yang dipimpin bidan (Witdiawati et al., 2024). Hasil serupa diamati di Palangka 

Raya, di mana skor pengetahuan meningkat dari 55% menjadi 90% pasca-intervensi 

(Angelia et al., 2024). 

2. Perubahan Perilaku: Intervensi yang mempromosikan kebiasaan makan sehat, seperti 

konsumsi makanan kaya zat besi, meningkatkan keragaman diet di kalangan remaja 

(Resmiati, 2021). Di Gianyar, Bali, konseling bidan mengurangi prevalensi anemia di 

kalangan remaja putri sebesar 15% (Natanael et al., 2022). 

3. Alat Digital: Aplikasi berbasis Android memfasilitasi pendidikan yang dipimpin bidan, 

meningkatkan keterlibatan dan retensi pengetahuan. Sebuah studi melaporkan 

peningkatan pengetahuan gizi sebesar 20% di kalangan remaja yang menggunakan aplikasi 

yang dikembangkan bidan (Resmiati, 2021). 
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4. Dampak Kolaboratif: Bidan yang bekerja dengan kader dan sekolah mencapai cakupan 

yang lebih luas. Di Pekalongan, intervensi kolaboratif meningkatkan perilaku pencegahan 

stunting sebesar 25% di kalangan remaja (Hari Andin, 2023). 

Hambatan dan Fasilitator 

1. Hambatan: 

a. Keterbatasan Sumber Daya: Akses terbatas ke pelatihan dan materi pendidikan 

menghambat efektivitas bidan (Wulandari & Kusumastuti, 2020). 

b. Hambatan Budaya: Pernikahan dini dan norma gender menghalangi remaja putri 

untuk mencari layanan kesehatan (Khodijah Parinduri, 2021). 

c. Beban Kerja: Beban kerja yang tinggi mengurangi waktu bidan untuk 

penjangkauan masyarakat (Hari Andin, 2023). 

2. Fasilitator: 

a. Program Pelatihan: Pelatihan standar, seperti program “Bidan Delima,” 

meningkatkan keterampilan bidan dalam pencegahan stunting (Hari Andin, 

2023). 

b. Dukungan Masyarakat: Kolaborasi dengan kader dan kelompok pemuda 

memperluas jangkauan intervensi (Handayani et al., 2022). 

c. Dukungan Kebijakan: Inisiatif pemerintah, seperti Program Nasional Penurunan 

Stunting, memberikan pendanaan dan pedoman untuk kegiatan yang dipimpin 

bidan (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Temuan menyoroti peran penting bidan dalam pencegahan stunting pada remaja melalui 

pendidikan kesehatan, konseling gizi, dan keterlibatan masyarakat. Kemampuan mereka untuk 

memengaruhi pengetahuan dan perilaku gizi remaja terbukti, dengan studi secara konsisten 

melaporkan peningkatan signifikan pasca-intervensi (Witdiawati et al., 2024; Angelia et al., 2024). 

Hasil ini sejalan dengan literatur yang lebih luas tentang kontribusi bidan pada kesehatan ibu dan 

anak, menekankan peran mereka sebagai tokoh masyarakat yang dipercaya (Wulandari & 

Kusumastuti, 2020). 

Efektivitas intervensi yang dipimpin bidan ditingkatkan oleh pendekatan kolaboratif dan alat 

digital. Misalnya, program pendidik sebaya dan aplikasi seluler meningkatkan keterlibatan dan 

skalabilitas, terutama di kalangan remaja yang melek teknologi (Resmiati, 2021; Handayani et al., 

2022). Namun, hambatan seperti keterbatasan sumber daya dan norma budaya menimbulkan 

tantangan. Mengatasi ini memerlukan pelatihan terarah, peningkatan pendanaan, dan 

pendekatan yang sensitif secara budaya untuk melibatkan remaja, terutama perempuan yang 

rentan terhadap pernikahan dini (Khodijah Parinduri, 2021). 

Dibandingkan dengan intervensi yang menargetkan wanita hamil atau anak kecil, program yang 

berfokus pada remaja kurang dipelajari, namun menawarkan keunggulan preventif dengan 

mengatasi malnutrisi sebelum konsepsi (Eva Lestari et al., 2023). Peran bidan dalam pendidikan 

kesehatan reproduksi juga mengurangi risiko seperti kehamilan remaja, yang terkait dengan 

stunting (Mediani, 2020). Penelitian di masa depan harus mengeksplorasi hasil jangka panjang 

dari intervensi yang dipimpin bidan dan dampaknya terhadap tingkat stunting pada generasi 

berikutnya. 

Penceahan stunting sejak periode pra konsepsi sangatlah penting. Dibandingkan dengan 

intervensi yang menargetkan wanita hamil atau anak kecil, program yang berfokus pada remaja 

kurang dipelajari, namun menawarkan keunggulan preventif dengan mengatasi malnutrisi 
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sebelum konsepsi (Eva Lestari et al., 2023). Peran bidan dalam pendidikan kesehatan 

reproduksi juga mengurangi risiko seperti kehamilan remaja, yang terkait dengan stunting 

(Mediani, 2020). Penelitian di masa depan harus mengeksplorasi hasil jangka panjang dari 

intervensi yang dipimpin bidan dan dampaknya terhadap tingkat stunting pada generasi 

berikutnya. 

Berdasarkan kajian literatur di atas, maka beberapa rekomendasi yang disarankan: 

1. Pelatihan yang Ditingkatkan: Mengembangkan modul pelatihan standar tentang gizi 

remaja dan pencegahan stunting untuk bidan, yang diintegrasikan ke dalam program 

“Bidan Delima.” 

2. Integrasi Digital: Meningkatkan penggunaan alat digital, seperti aplikasi seluler, untuk 

mendukung pendidikan dan pemantauan yang dipimpin bidan. 

3. Kolaborasi Masyarakat: Memperkuat kemitraan dengan sekolah, kader, dan organisasi 

pemuda untuk memperluas jangkauan intervensi. 

4. Dukungan Kebijakan: Mengadvokasi peningkatan pendanaan dan kerangka kebijakan 

untuk mendukung program kesehatan remaja yang dipimpin bidan. 

5. Sensitivitas Budaya: Merancang intervensi yang mengatasi hambatan budaya, seperti 

pernikahan dini, melalui dialog dan keterlibatan masyarakat. 

Tinjauan ini dibatasi oleh dominasi studi dari Indonesia, yang berpotensi mengurangi 

generalisabilitas. Variabilitas dalam desain studi dan ukuran hasil juga mempersulit 

perbandingan langsung. 

 

D. Penutup  
Bidan memainkan peran penting dalam pencegahan stunting pada remaja melalui 

pendidikan kesehatan, konseling gizi, dan keterlibatan masyarakat. Intervensi mereka secara 

signifikan meningkatkan pengetahuan dan perilaku remaja, mengurangi faktor risiko stunting. 

Namun, keterbatasan sumber daya dan hambatan budaya harus diatasi untuk memaksimalkan 

dampak mereka. Dengan memperkuat pelatihan, memanfaatkan alat digital, dan mendorong 

kolaborasi, bidan dapat memainkan peran transformatif dalam memutus siklus stunting 

antargenerasi. 
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BAB III 

Peran Asam Amino Triptofan pada Kejadian 

Stunting  
Dr. Ria Andreinie, SST., M.Kes 

 

A. Stunting 
Stunting merupakan salah satu masalah gizi kronis yang menyebabkan terhambatnya 

pertumbuhan anak, terutama terlihat pada tinggi badan yang lebih rendah dari standar 

usianya (Achadi & dkk, 2020; WHO, 2014b). Prevalensi stunting secara global mencapai 

sekitar 22% pada anak di bawah lima tahun menurut data United Nations Children's Fund 

(UNICEF) pada tahun 2023 (UNICEF, 2023). Kondisi ini tidak hanya berpengaruh pada 

aspek fisik saja, melainkan juga berdampak negatif terhadap perkembangan kognitif dan 

produktivitas ekonomi jangka panjang individu dan masyarakat (WHO, 2014a). 

 
Gambar 1. Prevalensi stunting, wasting, dan overweight di dunia (UNICEF, 2023) 

Anak stunting mengalami defisiensi gizi makro dan mikro, yang memengaruhi kadar 

triptofan dalam tubuh. Peran asam amino esensial triptofan (Trp) semakin diminati dalam 

kaitannya dengan ilmu gizi dan diet. Triptofan yang rendah dapat membatasi sintesis protein 

tubuh yang diperlukan untuk pertumbuhan jaringan, termasuk tulang; mengganggu 

metabolisme energi dan aktivitas hormonal yang mendukung pertumbuhan anak (Gazi et 

al., 2021). 

Asam amino triptofan adalah salah satu asam amino esensial yang wajib dipenuhi 

melalui asupan makanan karena tubuh tidak dapat memproduksinya sendiri (Muchtadi, 

2013). Triptofan dikenal sebagai prekursor dari serotonin dan melatonin, dua molekul yang 
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sangat penting dalam berbagai proses biologis. Oleh karena itu, peran triptofan sangat 

relevan dalam konteks pertumbuhan dan perkembangan anak, termasuk kaitannya dengan 

kejadian stunting. 

 

B. Metabolisme Triptofan 
Triptofan di dalam tubuh mengalami proses metabolisme yang kompleks. Jalur utama 

transformasi triptofan menjadi serotonin dan melatonin adalah melalui enzim triptofan 

hidroksilase (TPH). TPH mengkatalisis reaksi antara triptofan, oksigen molekuler (O2), 

dan tetrahidrobiopterin (BH4) untuk menghasilkan 5-hidroksi-triptofan dan 4a-

hidroksitetrahidrobiopterin (Proteopedia, 2020). 

 
Gambar 2. Rekasi katalisis triptofan oleh TPH (Proteopedia, 2020) 

Reaksi ini merupakan langkah pertama dan pembatas laju dalam biosintesis serotonin. 

 
Gambar 3. Proses transformasi triptofan (Proteopedia, 2020) 

Terdapat dua isoform TPH, yaitu TPH1 dan TPH2. Adanya dua isoform diamati 

ketika TPH dimurnikan dan dikarakterisasi dari jaringan yang berbeda. Gen yang 

mengkode untuk TPH1 kelinci diidentifikasi pada tahun 1987 oleh Grenett et al. dan 

beberapa tahun kemudian gen manusia untuk TPH1 diidentifikasi pada kromosom 11. 

Gen untuk isoform 2 diidentifikasi pada tahun 2003 oleh Walther et al. dan gen manusia 

terletak pada kromosom 12. Kedua isoform diekspresikan dalam jaringan yang berbeda. 

TPH2 terutama diekspresikan dalam neuron serotonergik otak dan usus. TPH1 

diekspresikan di bagian tubuh lain seperti kelenjar pineal, sel kulit, sel mast, mukosa usus 

dan sel enterochromafin dan pada sel kanker (Proteopedia, 2020). 

Jalur kynurenine, yang bertanggung jawab atas katabolisme lebih dari 90% triptofan, 

menghasilkan metabolit seperti kynurenine, asam quinolinic, dan asam kynurenic. Senyawa 

ini terlibat dalam regulasi kekebalan tubuh, perlindungan saraf, dan metabolisme energi. 

Sebaliknya, jalur serotonin, yang menyumbang sebagian kecil dari metabolisme triptofan, 

mengatur suasana hati, tidur, dan nafsu makan (Comai et al., 2020; Souza et al., 2024; van 

Zundert et al., 2022) 

Triptofan juga dapat diubah menjadi niacin (vitamin B3) melalui jalur metabolik 

kinurenin. Niacin sangat penting untuk fungsi metabolisme energi dan kesehatan kulit serta 

sistem saraf. Kekurangan niacin dapat menyebabkan pellagra, suatu kondisi dengan gejala 

dermatitis, diare, dan demensia (Nayak et al., 2022).  

Lebih jauh lagi, jalur kinurenin yang melibatkan triptofan berperan dalam modulasi 

sistem imun dan respon inflamasi. Infeksi kronis dapat memicu aktivasi jalur kynurenine, 

ketika enzim indoleamine 2,3-dioxygenase (IDO) diaktifkan dan triptofan diubah menjadi 
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metabolit kynurenine untuk mendukung respons imun (Stone & Williams, 2024). Fungsi 

imun yang optimal sangat krusial dalam menjaga kesehatan anak dan mencegah komplikasi 

infeksi yang kerap terkait dengan kejadian stunting. Oleh karena itu, keseimbangan 

metabolisme triptofan memegang peranan penting dalam kesehatan menyeluruh anak. 

 

C. Triptofan dan Pertumbuhan 
Keseimbangan antara jalur serotonin dan kynurenine di plasenta sangat penting untuk 

menjaga pertumbuhan janin dan mencegah komplikasi. Gangguan pada jalur ini telah 

terlibat dalam komplikasi kehamilan seperti pembatasan pertumbuhan janin dan kelahiran 

prematur. Penelitian telah menunjukkan bahwa konsentrasi 5-hydroxytryptophan (5-HTP) 

yang lebih tinggi dalam serum ibu dikaitkan dengan penurunan pertumbuhan embrio dan 

peningkatan risiko kelahiran kecil untuk usia kehamilan/ small gestational age (SGA), 

sebaliknya, konsentrasi kynurenine (KYN) yang lebih tinggi terkait dengan penurunan risiko 

SGA (van Zundert et al., 2022). 

Triptofan adalah prekursor serotonin, yang memengaruhi suasana hati dan nafsu 

makan. Asupan triptofan yang memadai sangat penting untuk perkembangan fisik dan saraf 

anak-anak, karena memengaruhi aspek perilaku dan pengaturan nafsu makan. Defisiensi 

triptofan dapat mengubah neurotransmisi serotoninergik secara signifikan, yaitu terjadinya 

penekanan nafsu makan, memunculkan gangguan makan anoreksia nervosa dan bulimia 

(Kałużna-Czaplińska et al., 2019; Nayak et al., 2022). Studi pada tikus yang diinduksi stress 

ringan kronis menunjukkan suplementasi triptofan memperbaiki perilaku makan yang tidak 

normal. Suplementasi ini memperbaiki ekspresi abnormal pengatur nafsu makan, 

meningkatkan reseptor TPH2 dan 5-hidroksi triptamin (5-HT) di hipotalamus tikus, yang 

menunjukkan bahwa jalur metabolisme serotonin memengaruhi perilaku makan (Zhu et 

al., 2024). 

Peran triptofan dalam pertumbuhan tidak hanya melalui produksi serotonin, tapi juga 

berhubungan dengan stimulasi hormon pertumbuhan. Triptofan diperlukan untuk 

membangun protein tubuh, termasuk enzim dan hormon yang mendukung pertumbuhan, 

kekurangannya dapat menghambat sintesis protein penting untuk pertumbuhan linear 

(Poeggeler, 2023). 

Serotonin yang dihasilkan dari triptofan berfungsi merangsang pelepasan Growth 

Hormone-Releasing Hormone (GHRH) dari hipotalamus, yang kemudian merangsang 

kelenjar pituitari untuk mengeluarkan hormon pertumbuhan (GH), serotonin juga 

berperan penting dalam sekresi faktor pertumbuhan seperti insulin 1/ insulin-like growth 

factor-1 (IGF-1). Hormon pertumbuhan sangat penting dalam proses pembentukan dan 

pemanjangan tulang serta perkembangan otot. Defisiensi serotonin menyebabkan gangguan 

produksi GH dan IGF-1 (Moya, 2016; Tessema et al., 2018). 

Ketika anak-anak memiliki asupan protein dan asam amino esensial yang tidak 

memadai maka asam amino serum, serta kadar IGF-1 serum akan rendah, yang pada 

gilirannya dapat mengurangi pertumbuhan anak-anak. Defisit energi pada anak-anak juga 

dapat menyebabkan retardasi pertumbuhan, kehilangan lemak dan otot, serta peningkatan 

morbiditas dan mortalitas (Tessema et al., 2018). IGF-I adalah hormon yang memediasi 

efek hormon pertumbuhan (GH) dan memiliki efek anabolik pada otot, tulang/ rangka, dan 

jaringan (O’Neill et al., 2015). Bukti lain menunjukkan bahwa protein berkualitas tinggi 
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memiliki dampak yang bermakna pada ekspresi gen, terutama IGF-1, yang memainkan 

peran penting dalam peningkatan pertumbuhan (Ghosh, 2016). 

 
Gambar 4. Kerangka konseptual hubungan antara asupan protein dan energi dengan 

pertumbuhan linier (Tessema et al., 2018). 

Dengan demikian, triptofan tidak hanya mendukung kesehatan mental dan fungsi 

neurologis melalui serotonin, tapi juga secara langsung mempengaruhi pertumbuhan fisik 

anak yang sangat berkaitan erat dengan kejadian stunting. Memahami hubungan ini 

membuka peluang untuk intervensi gizi yang lebih tepat sasaran dalam upaya penanganan 

stunting. 

 

D. Triptofan dan Kesehatan Usus 
Kesehatan usus merupakan faktor penting dalam penyerapan nutrisi dan pencegahan 

stunting. Serotonin yang berasal dari triptofan menjadi regulator utama motilitas usus dan 

sekresi cairan di saluran pencernaan. Fungsi ini berperan dalam menjaga keseimbangan 

mikrobiota dan optimalisasi penyerapan nutrisi. 

Triptofan dan metabolitnya menunjukkan sifat antioksidan yang kuat, yang sangat 

penting untuk melindungi sel dari kerusakan oksidatif. Melatonin, metabolit triptofan, adalah 

antioksidan kuat yang menetralkan spesies oksigen reaktif (ROS) dan mencegah kerusakan 

sel. Aktivitas antioksidan ini sangat penting selama periode pertumbuhan dan perkembangan 

yang cepat, dimana stres oksidatif meningkat (Nayak & Buttar, 2016). Sifat antioksidan 

triptofan juga terkait dengan kemampuannya untuk mengatur sumbu usus-otak. Dengan 

mengurangi stres oksidatif di usus, triptofan mempromosikan mikrobiota usus yang sehat, 

yang penting untuk penyerapan dan pertumbuhan nutrisi yang tepat (Comai et al., 2020). 

Studi pemberian suplemen triptofan pada anak babi yang terpapar stress oksidatif 

(diquat) menunjukkan bahwa suplementasi triptofan dapat meringankan gangguan kinerja 

pertumbuhan yang disebabkan oleh diquat, cedera barier usus, ketidakseimbangan redoks, 

dan disfungsi mitokondria. Studi ini membuktikan asam amino triptofan memberikan 

tindakan perlindungan dalam usus jejunum pada hewan coba (Liu et al., 2019), hal ini 
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membuktikan fungsi serotonin pada gastrointestinal dan penyerapan nutrisi (Nayak et al., 

2022). 

Gangguan komposisi mikrobiota usus dapat mempengaruhi metabolisme dan 

ketersediaan triptofan dalam tubuh. Kondisi inflamasi usus kronis dapat mengurangi 

ketersediaan triptofan akibat peningkatan metabolisme jalur kinurenin yang berlebihan 

(Stone & Williams, 2024). Hal ini dibuktikan pada penelitian terhadap anak-anak 

Bangladesh, yaitu ditemukan anak-anak stunting memiliki kadar kynurenine yang lebih tinggi 

dan rasio kynurenine-to-tryptophan (KTR) yang lebih tinggi, menunjukkan aktivasi 

kekebalan kronis dan ketersediaan triptofan yang lebih rendah (Gazi et al., 2021). 

Disfungsi usus seperti malabsorpsi akibat inflamasi berkontribusi langsung terhadap 

defisiensi nutrisi yang menjadi salah satu penyebab utama stunting. Dengan demikian, 

pemeliharaan kesehatan usus dan keseimbangan mikrobiota merupakan bagian krusial dari 

strategi intervensi gizi, termasuk dukungan metabolisme triptofan untuk mengoptimalkan 

pertumbuhan anak. 

 

E. Triptofan dan Gangguan Tidur 

Gangguan tidur merupakan masalah serius di masyarakat dan tidak hanya dialami oleh 

orang dewasa tetapi juga anak-anak dan remaja. Berbagai jenis kesulitan tidur dialami oleh 

25–62% populasi anak-anak, tergantung pada tahap perkembangan mereka. Melatonin 

adalah senyawa biologis aktif yang bertanggung jawab untuk mengatur ritme diurnal dan 

memengaruhi sistem kekebalan tubuh dan reproduksi, serta motilitas gastrointestinal dan 

proses pencernaan lainnya. Kelenjar pineal mengeluarkan melatonin selama periode 

kegelapan. Tugasnya adalah mengatur ritme sirkadian dan pola tidur (Kałużna-Czaplińska 

et al., 2019). 

Anak-anak dengan kadar triptofan rendah dapat mengalami gangguan tidur yang 

berdampak pada pertumbuhan (Nayak et al., 2022). Tidur sangat penting untuk sekresi 

hormon pertumbuhan; dengan demikian, gangguan tidur dapat menghambat perkembangan 

fisik pada anak-anak. Inilah yang mendasari pemberian triptofan untuk meningkatkan tidur 

pada anak-anak yang tidak dapat diobati dengan hipnotik standar, triptofan telah terbukti 

mengurangi latensi tidur, meningkatkan total waktu tidur, mengurangi waktu terjaga dan 

jumlah terbangun (Yousef et al., 2024). Sumber lain juga menyebutkan bahwa triptofan 

digunakan untuk mengobati insomnia, kecemasan, dan depresi pada manusia (Nayak et al., 

2022). 

Masalah tidur pada bayi merupakan gangguan serius dan dapat memengaruhi 

perkembangan otak (dan juga dapat menyebabkan masalah kesehatan yang lebih serius). 

Sebuah studi pada anak usia 8-16 bulan tentang pemberian makan malam dengan sereal yang 

diperkaya dengan triptofan menghasilkan anak-anak tetap tenang dan tidurnya pulih 

(Kałużna-Czaplińska et al., 2019). Hal ini menunjukkan bahwa pola makan dapat 

meningkatkan kondisi tidur anak. 

Oleh karena itu, triptofan sering digunakan untuk pengobatan gangguan tidur. Penelitian 

di Jepang menunjukkan bahwa intervensi gabungan sarapan yang kaya akan triptofan, 

paparan sinar matahari pagi secara teratur, dan pencahayaan malam hari berpadu untuk 

meningkatkan sekresi melatonin yang lebih tinggi di malam hari. Terkait dengan hal ini 
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ditemukan peningkatan kualitas tidur dan pengurangan waktu yang dibutuhkan untuk 

tertidur (Nakade et al., 2012). 

 

F. Bukti Ilmiah: Studi pada Manusia 

Berbagai studi observasional menunjukkan bahwa asupan triptofan yang rendah 

berkorelasi dengan peningkatan risiko stunting pada anak-anak. Penelitian yang dilakukan 

pada anak-anak pedesaan Ethiopia diperoleh hasil pertumbuhan linier berkorelasi secara 

positif dengan asupan triptofan dan kadar serum triptofan (Tessema et al., 2018). Begitu pula 

studi terhadap anak-anak di Peru dan Tanzania yang menemukan peningkatan kadar 

triptofan berkorelasi positif dengan pertumbuhan linier, peningkatan kadar triptofan 1-SD 

dikaitkan dengan peningkatan skor Z panjang badan untuk usia (Kosek et al., 2016). 

Studi kasus-kontrol pada 137 anak usia 6-24 bulan di Provinsi Sumatera Selatan telah 

membuktikan adanya perbedaan yang signifikan kadar asam amino triptofan antara anak 

normal dan anak stunting (p value=0,004). Selain itu, pada hasil studi ini diperoleh kadar 

asam amino triptofan berhubungan bermakna dengan kejadian stunting setelah disesuaikan 

dengan berat badan anak dan lingkar kepala anak (p value =0,045) (Andreinie, 2025). 

Sebuah studi melibatkan 480 anak-anak Bangladesh berupa pemberian intervensi gizi. 

Intervensi meliputi pemberian 150 mL susu,  telur,  bubuk  mikronutrien,  dan  juga  

konseling  gizi  selama  90  hari pemberian  makanan. Hasil studi menunjukkan peningkatan 

degradasi triptofan melalui jalur kynurenine, terkait dengan aktivasi kekebalan dan 

peradangan, berkontribusi terhadap stunting. Suplementasi triptofan dapat mengurangi 

stunting dengan mengatasi kekurangannya dalam diet anak-anak kerdil, karena triptofan 

serum rendah dikaitkan dengan kegagalan pertumbuhan (Gazi et al., 2021). Oleh karena itu, 

meningkatkan ketersediaan triptofan dapat mendukung sintesis dan pertumbuhan protein, 

berpotensi menangkal efek buruk dari stresor lingkungan dan peradangan kronis pada 

pertumbuhan linier pada anak-anak. 

 

G. Bukti Ilmiah: Studi pada Hewan 
Model hewan telah digunakan untuk memahami mekanisme peran triptofan dalam 

pertumbuhan. Studi eksperimen suplementasi triptofan pada 96 babi sehat menunjukkan 

bahwa asam amino ini memberikan tindakan perlindungan dalam usus, karena berkontribusi 

pada peningkatan ekspresi protein tight junction claudin-3 dan zonula occludens (ZO-1) di 

jejunum hewan percobaan (Liu et al., 2017).  

Penelitian pada babi yang mendapatkan suplementasi triptofan menunjukkan 

suplementasi triptofan sebesar 0,12% meningkatkan kinerja reproduksi induk babi, produksi 

susu, dan konsentrasi kalsium serta kinerja pertumbuhan anak babi. Peningkatan produksi 

susu oleh triptofan dikaitkan dengan sintesis FAS, LS, dan β-kasein yang dimediasi 5-

hidroksitriptamin dalam PMEC, sementara peningkatan konsentrasi kalsium dikaitkan 

dengan peningkatan ekspresi CaM dan aktivitas CAMKII (Miao et al., 2019). 

Penelitian serupa juga dilakukan, yaitu delapan belas anak babi yang disapih dibagi 

menjadi tiga kelompok perlakuan: kontrol yang tidak diberi lipopolisakarida (LPS), kontrol 

yang diberi LPS dan LPS + 0,2% triptofan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa triptofan 

meningkatkan kinerja pertumbuhan dan status antioksidan dengan meningkatkan aktivitas 
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katalase, glutation peroksidase dan total superoksida dismutase serta menurunkan 

kandungan malondialdehid dan spesies oksigen reaktif. Triptofan juga mengurangi tingkat 

mRNA gen sitokin proinflamasi dan meningkatkan fungsi mitokondria dengan 

meningkatkan tingkat mRNA faktor transkripsi mitokondria A, faktor pernapasan nuklir-1, 

faktor transkripsi mitokondria B1, AMPKα1, AMPKα2, Sirt1 dan PGC1α dan ekspresi 

protein AMPK terfosforilasi, Sirt1 dan PGC1α. Ia juga mengurangi piroptosis dengan 

menurunkan tingkat mRNA NLRP3, protein mirip bintik terkait apoptosis yang 

mengandung CARD, caspase-1 dan GSDMD dan ekspresi protein NLRP3, caspase-1 dan 

GSDMD (Liu et al., 2023). 

Temuan ini memberikan bukti kuat bahwa triptofan tidak hanya esensial sebagai 

nutrien, tapi juga memiliki peranan penting pada tingkat molekuler dan genetik yang 

mendasari pertumbuhan dan perkembangan. Hal ini membuka jalan untuk pengembangan 

terapi gizi yang lebih spesifik dan efisien dalam mengatasi stunting. 

Sebuah tinjauan sistematis tentang pengaruh jenis kelamin biologis pada metabolisme 

triptofan dan kemungkinan hubungannya dengan penyakit neuropsikiatri mengungkapkan 

penelitian pada hewan, betina menunjukkan tingkat sirkulasi triptofan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan jantan, yang juga tercermin dalam peningkatan produksi serotonin. 

Metabolisme triptofan menunjukkan perbedaan gender dipengaruhi oleh faktor hormonal, 

terutama estrogen pada wanita dan testosteron pada pria. Estrogen meningkatkan aktivitas 

enzim triptofan hidroksilase, yang menyebabkan peningkatan produksi serotonin dan 

akibatnya menurunkan kadar triptofan bebas plasma pada wanita. Sebaliknya, kadar 

testosteron yang lebih tinggi pada pria mempromosikan pemanfaatan triptofan di jalur 

kynurenine, yang sangat penting untuk respon imun dan manajemen stres oksidatif (Pais et 

al., 2023). 

 

H. Sumber Makanan Triptofan 

Triptofan banyak ditemukan dalam berbagai sumber protein, baik hewani maupun 

nabati. Sumber protein hewani yang kaya triptofan antara lain daging merah, unggas, ikan, 

telur, dan produk susu. Sebagai contoh, 100 gram daging ayam dapat mengandung sekitar 

0,3 gram triptofan yang dapat membantu memenuhi kebutuhan harian. Di sisi lain, sumber 

protein nabati juga merupakan alternatif penting, terutama bagi populasi vegetarian atau 

dengan akses terbatas ke produk hewani. Kacang-kacangan (seperti kacang tanah, kacang 

pohon, dan kacang kedelai), biji-bijian (seperti biji bunga matahari, biji labu, dan biji wijen), 

dan pisang adalah contoh makanan nabati yang mengandung triptofan cukup tinggi (Górska-

Warsewicz et al., 2018; Kubala, 2018). 

Selain itu, fortifikasi makanan pokok seperti sereal dan roti dengan triptofan bisa 

menjadi strategi efektif untuk meningkatkan asupan masyarakat luas. Pendekatan ini sangat 

penting terutama di daerah dengan prevalensi stunting tinggi dan keterbatasan akses ke 

sumber protein berkualitas. 

I. Strategi Intervensi 
Penanganan stunting yang efektif membutuhkan pendekatan komprehensif dengan 

fokus pada peningkatan asupan triptofan melalui diversifikasi pola makan. Mendorong 
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konsumsi beragam sumber triptofan baik dari hewani maupun nabati menjadi langkah 

utama. 

Selain itu, suplementasi nutrisi dengan triptofan secara terarah dapat diberikan pada 

kelompok rentan, seperti anak balita yang berisiko tinggi mengalami stunting. Pendekatan 

ini harus disertai dengan perbaikan kondisi sanitasi dan kebersihan untuk mencegah infeksi 

usus yang dapat mengganggu penyerapan nutrisi. 

Penting juga dilakukan edukasi gizi kepada keluarga dan masyarakat untuk 

meningkatkan kesadaran tentang pentingnya konsumsi triptofan dan pola makan seimbang. 

Sinergi antara perbaikan gizi, lingkungan, dan edukasi akan meningkatkan keberhasilan 

intervensi dalam menurunkan angka stunting. 

J. Kesimpulan 
Triptofan merupakan asam amino esensial yang memiliki peran krusial dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Melalui metabolisme menjadi serotonin, 

melatonin, dan niacin, triptofan mendukung fungsi hormonal, sistem saraf, dan kesehatan 

usus yang semuanya berkontribusi pada pertumbuhan optimal. 

Kekurangan asupan triptofan dapat menjadi salah satu penyebab terjadinya stunting. 

Oleh karena itu, penerapan strategi intervensi yang menyeluruh seperti peningkatan 

konsumsi makanan kaya triptofan, suplementasi, perbaikan sanitasi, dan edukasi gizi sangat 

dibutuhkan. 

Penelitian lebih lanjut juga diperlukan untuk memahami mekanisme yang lebih rinci 

serta menentukan dosis suplementasi triptofan yang optimal agar dampak positifnya 

maksimal dalam mencegah dan mengatasi stunting pada anak. 
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Bab IV 

 Pemanfaatan Aroma Terapi Pappermint  

Kombinasi  Kapulaga Untuk Mengatasi 

Hyperemesis Gravidarum Pada Ibu Hamil 
Fathiya Luthfil Yummi, S.Kep.,Ns.,M.Kep  

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan menyebabkan banyak perubahan fisologis, psikologis dan hormonal pada 

tubuh ibu. Hal tersebut menimbulkan bermacam-macam keluhan, salah satunya adalah 

mual muntah atau moring sicness  yang biasa terjadi pada awal trisemester kehamilan 

(Ayu, 2017). Mual muntah merupakan gejala umum yang terjadi pada ibu hamil namun, 

disuatu kondisi fisiologis dan psikologis tertentu yang mengakibatkan hyperemesis 

gravidarum muncul dan mengakibatkan sang ibu mengalami gangguan nutrisi. Pada ibu 

hamil dengan frekuensi >10 kali sehari menimbulkan gangguan aktifitas sehari-hari dan 

bahkan dapat membehayakan hidup ibu hamil dan jika tidak ditangani akan bisa 

menyebabkan kematian (Ibrahim, Syahrir, & Anggriati, 2021). Desa Berbeluk sendiri 

masih merupakan desa dengan angka pendidikan yang rendah, hal ini berkaitan erat 

dengan budaya Madura yang masih kental, beberapa anak perempuan yang belum lulus 

sekolah terpaksa putus sekolah dan memilih untuk menikah ataupun dinakahkan oleh 

orang tuanya, sehingga tingkat pengetahuan menganai kehamilan dan fase-fase nya serta 

respon tubuh saat sedang hamil masih belum mengetahui. Tingkat pengetahuan yang 

rendah dan juga budaya yang kental sering membahayakan bagi ibu hamil (Retni & 

Damansyah, 2022). 

Hyperemesis gravidarum mencapai angka kejadian sebesar 12,5% dari jumlah 

suluruh kehamilan di dunia (WHO, UNICEF, 2017). Ibu hamil yang mengalami 

hyperemesis gravidarum mencapai 12,5% dari seluruh jumlah kehamilan di dunia dengan 

angka kejadian yan beragam yaitu mulai dari 0,3% di Swedia, 0,5% di California, 0,8% di 

Canada, 10,8% di China, 0,9% di Norwegia, 2,2% di Pakistan, dan 1,9% di Tuki (Yuni 

Kurniati, 2019). Sedangkan di Indonesia angka kejadiannya mulai dari 1-3% dari seluruh 

kehamilan (Masruroh & Retnosari, 2016). Sedangkan kejadian hiperemesis gravidarum 

di provinsi Jawa Timur pada Trisemester 1-2 atau pada cakupan K1-K2 mencapai 10-

15% dari jumlah ibu hamil yang ada yaitu sebanyak 182.815 orang pada tahun 2015 

(Depkes, 2017). Data tersebut telah mencakup beberapa desa di Bangkalan Madura 

termasuk desa Berbeluk kecamatan Arosbaya, dimana ibu hamil yang mengalami 
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hiperemesis gravidarum atau mual muntah ini banyak di alami oleh ibu-ibu hamil dengan 

usia muda sekitar 15% dari keseluruhan ibu hamil yang ada di desa Berbeluk.  

Beberapa penelitian sebelumnya membuat jamu sebagai tindakan pencegahan dan 

mengatasi rasa mual pada ibu hamil. Jamu di berikan 700 mg perhari dan penelitian 

tersebut berhasil mengurangi mual muntah pada ibu hamil. Dosis maksimum yang 

dianjurkan untuk mengkonsumsi jamu adalah di bawah 1000 mg/hari (Rusman, Andiani, 

& Fakultas Ilmu Kesehatan, 2017). Namun, efektivitas ini hanya bertahan untuk 

sementara waktu dan dapat beresiko pada calon bayi jika di konsumsi secara terus 

menerus. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menyatakan bahwa, ibu yang 

mempunyai kebiasaan mengkonsumsi jamu selama hamil akan beresiko untuk 

mempunyai cairan ketuban keruh dan mengakibatkan gangguan pada janin (Savitri, 

2019).  

Menghirup aroma terapi dengan mengunakan indra penciuman merupakan salah 

satu yang memiliki reseptor saraf yang berhubungan dengan saluran ke otak sehingga efek 

yang diberikan bisa langsung dirasakan oleh ibu hamil yang mengalami mual muntah 

(Rusman et al., 2017). Kandungan yang berada dalam pappermint  seperti menthol, 

menton, mentil asetat, dan derivat menoterpen lain seperti pulegon, piperiton, dan 

mentafuran dapat memberikan aroma therapi yang memberikan efek mempercepat 

sirkulasi, meringankan kembung, mual dan kram. Sedangkan, dalam kapulaga terdapat 

kandungan cineol yang sifatnya sedap agak pedas menghangatkan seperti minyak kayu 

putih. Sehingga kami tertarik untuk melakukan penelitian yang menggabungkan Kedua 

bahan tersebut. pappermint dan kapulaga jika di padukan dapat memeberikan efek 

aroma therapi menghangatkan dan juga menyejukkan, sehingga rasa mual akan 

berkurang. Peneliti juga mempertimbangkan tingkat efektivitas penggunaan baju lebih 

sering digunakan daripada media lainnya dan apabila aroma therapis ini selalu melekat 

pada ibu hamil dapat mengurangi rasa mual yang sering terjadi tanpa sengaja akibat faktor 

hormonal. Selain itu, tujuan dari peneliti ini dapat memberikan inovasi baru dari kedua 

bahan tersebut dan juga pada proses pencegahan hiperemesis gravidarum.  

 

 

B. Hyperemesis Gravidarum 

1) Pengertian hyperemesis Gravidarum 

Sebagian ibu hamil mengalami mual ketika bangun tidur, kondisi ini umum 

dikenal sebagai morning sickness, dan biasanya akan mereda antara minggu ke-16 hingga 

minggu ke-22 kehamilan. Menurut pratiwi, Arantika M., dan Fatimah (2019), 

hyperemesis gravidarum sering dianggap sebagai bentuk lebih para dari morning sickness, 

karena gejalanya jauh lebih menyakitkan dibandingkan maul biasa yang dialami ibu hamil. 

Sementara itu, syamsuddin, syahril, dan rekan-rekannya (2018) menyebutkan bahwa 

mual muntah berlebihan atau hyperemesis gravidarum merupakan salah satu komplikasi 

kehamilan yang dapat mempengaruhi kondisi kesehatan ibu serta perkembangan janin. 

Gangguan ini sebenarnya bisa dikenali dan dicegah sejak awal masa kehamilan, terutama 

karena mual muntah adalah keluhan yang paling sering terjadi pada trimester pertama 

kehamilan.  
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Hiperemesis gravidarum adalah kondisi mual dan muntah berlebihan yang 

dialami oleh ibu hamil hingga mengganggu aktivitas sehari-hari dan menyebabkan kondisi 

umum memburuk akibat dehidrasi. Meskipun sebagian besar wanita hamil dapat 

menyesuaikan diri dengan gejala ini, dalam beberapa kasus, mual dan muntah yang berat 

dapat berlangsung hingga empat bulan, sehingga pekerjaan sehari-hari terganggu dan 

kondisi umum menjadi buruk . Kondisi ini ditandai dengan mual dan muntah yang 

menetap, frekuensi muntah lebih dari lima kali sehari, penurunan berat badan lebih dari 

5% dari berat sebelum hamil, serta dapat menyebabkan ketidakseimbangan elektrolit dan 

asam basa, kekurangan gizi, bahkan kematian (Aryasih, Udayani, & Sumawati, 2022). 

Pada trimester pertama kehamilan, mual dapat terjadi tidak hanya di pagi hari, 

tetapi juga di malam hari atau sepanjang hari. Gejala tersebut biasanya mulai muncul 

sekitar enam minggu setelah Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) dan berlangsung 

selama kurang lebih sepuluh minggu. Mual dan muntah dialami oleh sekitar 60–80% ibu 

hamil yang baru pertama kali mengandung (primigravida) dan sekitar 40–60% pada ibu 

hamil yang sudah pernah melahirkan (multigravida). Kondisi ini umumnya dipicu oleh 

peningkatan kadar hormon estrogen dan Human Chorionic Gonadotropin (hCG). 

Dalam bentuk yang lebih berat dan menetap, keadaan ini dikenal sebagai hiperemesis 

gravidarum (Citrawati & Arwidianan, 2023). 

1. Etiologi (Penyebab) Hyperemesis Gravidarum 

Penyebab pasti hiperemesis gravidarum belum diketahui, akan tetapi menurut (Suriati & 

Yusnidar, 2021) interaksi kompleks dari faktor biologis, psikologis dan sosial budaya 

diperkirakan menjadi penyebab hiperemesis gravidarum. Selain itu kehamilan kembar, 

perempuan dengan kehamilan pertama,usia 35 tahun, kehamilan mola serta berat badan 

berlebih menjadi faktor pencetus pada beberapa penelitian Ada beberapa teori yang 

diusulkan sebagai penyebab hiperemesis gravidarum, yaitu : 

1) Perubahan jormonal: Peningkatan kadar hormon human chorionic gonadotropin 

(hCG) dan estrogen selama trimester pertama kehamilan telah dikaitkan dengan 

kejadian HG. Hormon-hormon ini dapat mempengaruhi fungsi tiroid dan sistem 

pencernaan, yang berkontribusi pada mual dan muntah berlebihan. 

2) Disfungsi Gastrointestinal: Infeksi Helicobacter pylori telah ditemukan lebih sering 

pada wanita hamil dengan HG dibandingkan dengan mereka yang tidak mengalami 

kondisi ini. Bakteri ini dapat menyebabkan gangguan pada sistem pencernaan, 

memperburuk gejala mual dan muntah. 

3) Faktor Psikologis: Stres, kecemasan, dan perubahan emosional selama kehamilan 

dapat mempengaruhi kejadian HG. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga dan lingkungan sosial yang baik dapat membantu mengurangi 

risiko HG. 

4) Faktor Genetik: Riwayat keluarga dengan HG dapat meningkatkan risiko seseorang 

mengalami kondisi serupa selama kehamilan. Studi di Norwegia menunjukkan bahwa 

wanita dengan ibu atau saudara perempuan yang pernah mengalami HG memiliki 

kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami kondisi ini. 
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5) Sensitivitas Penciuman dan Sistem Vestibular: Peningkatan sensitivitas terhadap bau 

tertentu, seperti aroma makanan atau parfum, dapat memicu mual dan muntah pada 

beberapa wanita hamil. Gangguan pada sistem vestibular juga telah dikaitkan dengan 

HG. 

2. Faktor Resiko Hyperemesis Gravidarum 

Menurut (Nurbaity, Candra, & Fitranti, 2019) faktor risiko terjadinya Hyperemesis 

Gravidarum di antaranya; 

a. Riwayat hyperemesis gravidarum baik keturunan maupun kehamilan sebelumnya 

b. Hamil pertamakali/primigravida 

c. Obesitas/berat badan berlebih 

d. Kehamila gamelli/mengandung anak kembar 

e. Mengandung janin perempuan  

3. Tanda dan Gejala Hyperemesis Gravidarum 

Berdasarkan berat dan ringannya tanda dan gejala Hyperemesis Gravidarum, yang 

ditemukan oleh Mochtar, Rustam (2008) dibagi menjadi 3 tingkatan, yaitu; 

1) Tingkat 1 (Ringan) 

Pada tingkat ini, gejala yang muncul masih tergolong ringan dan dapat ditangani 

dengan perawatan rawat jalan. Tanda dan gejala yang umum meliputi: 

a. Mual dan muntah yang terus-menerus, mempengaruhi kondisi umum ibu 

b. Kehilangan nafsu makan 

c. Penurunan berat badan 

d. Nyeri pada daerah epigastrium 

e. Tekanan darah sistolik menurun 

f. Nadi meningkat sekitar 100 kali per menit 

g. Turgor kulit berkurang, lidah kering, dan mata cekung  

2) Tingkat 2 (Sedang) 

Jika gejala tidak membaik atau semakin parah, kondisi ini masuk ke tingkat sedang. 

Gejala yang muncul antara lain: 

a. Kelemahan dan apatis 

b. Lidah kotor dan mata sedikit ikterik 

c. Penurunan berat badan lebih lanjut 

d. Hipotensi, hemokonsentrasi, dan oliguria 

e. Nadi kecil dan cepat, suhu tubuh kadang meningkat 

f. Konstipasi dan napas berbau aseton 

3) Tingakt 3 (Berat) 

Pada tingkat ini, kondisi ibu sangat serius dan memerlukan perawatan intensif di 

rumah sakit. Gejala yang dapat muncul meliputi: 

a. Penurunan kesadaran, mulai dari somnolen hingga koma 

b. Muntah berhenti, namun nadi menjadi kecil dan cepat, suhu tubuh meningkat 

c. Tekanan darah semakin menurun, kadar bilirubin dalam darah meningkat, 

menyebabkan ikterus (kulit dan mata menguning) 

d. Nistagmus, yaitu gerakan bola mata yang tidak terkendali 
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4. Komplikasi Hyperemesis Gravidarum 

Hiperemesis gravidarum (HG) adalah kondisi mual dan muntah berlebihan selama 

kehamilan yang dapat menimbulkan berbagai komplikasi serius, baik bagi ibu maupun 

janin. 

a) Dampak Pada Ibu Hamil 

HG dapat menyebabkan dehidrasi dan kekurangan nutrisi, yang berdampak pada 

penurunan berat badan dan kelemahan fisik. Kondisi ini juga dapat mengganggu 

keseimbangan asam basa tubuh, menyebabkan gangguan fungsi hati dan ginjal, 

serta meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan akibat aspirasi muntah. 

Selain itu, muntah yang terus-menerus dapat menyebabkan robekan pada mukosa 

esofagus (sindrom Mallory-Weiss), yang berpotensi menyebabkan perdarahan. 

b) Dampak pada janin 

Kekurangan nutrisi dan cairan pada ibu akibat HG dapat mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Beberapa risiko yang dapat terjadi pada 

janin meliputi: 

1) Berat Badan Lahir Rendah (BBLR): kondisi ini terjadi akibat kurangnya 

asupan nutrisi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan janin.  

2) Kelahiran Prematur: HG meningkatkan risiko kelahiran sebelum usia 

kehamilan mencapai 37 minggu.  

3) Intrauterine Growth Restriction (IUGR): Pertumbuhan janin terhambat 

di dalam rahim, yang dapat berdampak pada kesehatan jangka panjang 

bayi.  

4) Abortus (Keguguran): Dalam kasus yang parah, HG dapat 

meningkatkan risiko keguguran.  

5. Pencegahan Hyperemesis Gravidarum 

Menurut (Yuliana, Mariana, Monica, & Sulastri, 2023) pencegahan hiperemesis 

gravidarum dapat dilakukan melalui pendekatan edukatif, gaya hidup sehat, serta terapi 

non-farmakologis, seperti: 

a. Edukasi Kehamilan  

Menjelaskan bahwa kehamilan dna persalinan adalah proses fisiologis yang kan 

dilalui oleh setiap ibu hamil 

b. Penerimaan Mula sebagai Hal Normal  

Memberikan pengertian bahwa mual dna muntah merupakan gejala umum pada 

kehamilan muda dan biasanya akan berkurang setelah usia kehamilan 4 bulan. 

c. Pola Makan Teratur 

Mengajukan makan dalam prosi kescil namnun sering, untuk mencegah perut 

kosong yang biasa memicu mual. 

d. Konsumsi Makanan Ringan Pagi Hari 

Disarankan untuk mengonsumsi biskuit atau roti kering serta minu teh hangat 

sebelum bangun dari tempat tidur di pagi hari. 

e. Hindari Makanan Tertentu  

Makanan berlemak atau yang memiliki bau menyengat sebaiknya dihindari 

karena bisa memicu rasa mual. 

f. Penyajian Makanan yang Sesuai  



ISSN 3048-2089 

 

43 

Makanan sebaikanya disajikan dalam kondisi panas atau sangat dingin, sesuai 

dengan prefrensi ibu hamil, untuk menimilkan mual. 

g. Rutinitas Buang Air Besar 

Menganjurkan ibu hamil untuk memiliki pola defekasi yang teratur agar tidak 

terjadi gangguan pencernaan. 

h. Asupan Karbohidrat Cukup  

Kekurangan karbohidrat dapat memperparah mual muntah. Oleh karena itu, 

disarankan mengonsumsi makanan tinggi gula atau karbohidrat kompleks 

i. Pemeriksaan Kehamilan Rutin 

Pemeriksaan rutin sejak usia kehamilan 4 minggu sangat penting untuk memantau 

kondisi janin serta mendeteksi kelainan secara dini (Husin, 2013). 

j. Penggunaan Aroma Therapy 

Aromaterapi seperti minyak esensial peppermint, lemon, atau jahe terbukti 

dapat membantu mengurangi rasa mual dan muntah pada kehamilan. 

Penggunaan aromaterapi telah didukung oleh beberapa penelitian yang 

menunjukkan efek relaksasi dan antiemetik dari aroma tertentu terhadap ibu 

hamil (Yuliana et al., 2023) 

6. Penatalaksanaan  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Simon dan rekan (2010), hanya sekitar 1–

5% kasus hiperemesis gravidarum (HEG) yang memerlukan perawatan di rumah sakit. Oleh 

karena itu, tenaga kesehatan, khususnya bidan sebagai garda terdepan dalam pelayanan 

masyarakat, perlu mampu mengenali gejala-gejala HEG sejak dini agar dapat melakukan 

pencegahan serta deteksi awal. Apabila ibu hamil datang dengan tanda-tanda dehidrasi dan 

penurunan kesadaran, bidan harus segera melakukan penanganan awal guna menstabilkan 

kondisi ibu sebelum dirujuk untuk perawatan lanjutan (Husin, 2013). 

Menurut (Hidayati, Hakimi, & Claramita, 2017) penanganan lanjutan dilakukan oleh 

tenaga medis di fasilitas kesehatan tingkat lanjutan. Terapi yang diberikan mencakup 

pemberian vitamin B1 sebanyak 100 mg yang dicampur dengan 100 ml cairan fisiologis, 

diberikan selama 30–60 menit setiap minggu, antiemetik, vitamin B6 dalam larutan fisiologis, 

serta terapi steroid yang diberikan atas indikasi dokter. Kewenangan bidan dalam kasus HEG 

terbatas pada penanganan kondisi ringan dan melakukan deteksi dini untuk rujukan lebih 

lanjut. Salah satu alat bantu yang digunakan untuk menilai tingkat keparahan HEG adalah 

PUQE (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis/Nausea), yaitu instrumen yang 

mengukur kuantitas mual dan muntah secara objektif. Penilaian PUQE mencakup tiga aspek: 

perubahan berat badan, tanda dehidrasi, serta hasil laboratorium mengenai keseimbangan 

elektrolit. 

Menurut Runiari yang dikutip oleh Putri, A.D., Haniarti, dan Usman (2017), mual dan 

muntah selama kehamilan dapat ditangani melalui pendekatan farmakologis maupun 

nonfarmakologis. Pendekatan nonfarmakologis yang sering disarankan oleh tenaga kesehatan 

mencakup teknik relaksasi serta penggunaan aromaterapi. Jenis aromaterapi yang terbukti 
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bermanfaat dalam meredakan gejala mual dan muntah pada ibu hamil adalah minyak esensial 

peppermint dan kapulaga (Hidayati et al., 2017). 

Aromaterapi peppermint mengandung senyawa mentol yang memiliki efek 

menenangkan dan menyegarkan saluran pernapasan. Selain itu, peppermint juga dapat 

memberikan sensasi sejuk yang membantu meredakan rasa mual. Sementara itu, kapulaga 

memiliki aroma yang hangat dan menenangkan, serta dikenal mampu meredakan ketegangan 

otot lambung dan meningkatkan kenyamanan sistem pencernaan. Kombinasi aroma 

peppermint dan kapulaga dipercaya dapat memberikan efek relaksasi dan mengurangi sensasi 

mual yang sering muncul di trimester pertama kehamilan (Hidayati et al., 2017). 

Penggunaan aromaterapi ini dilakukan dengan cara menghirup langsung minyak esensial 

dari diffuser atau kapas, ataupun melalui pijatan lembut yang menggunakan minyak yang telah 

diencerkan. Terapi ini dianggap aman, mudah diaplikasikan, dan dapat menjadi pilihan alami 

untuk ibu hamil yang ingin menghindari obat-obatan. 

C. Aroma Therapy Pappaermint 

1. Pengertian Aroma Therapy Pappermint 

Aromaterapi dengan minyak esensial peppermint dikenal memiliki efek relaksasi 

terhadap sistem saraf serta otot yang tegang, sehingga efektif digunakan setelah aktivitas fisik 

yang melelahkan (Sundara et al., 2022). Peppermint, yang termasuk ke dalam kelompok 

tanaman herbal aromatik tertua di dunia, berasal dari Eropa namun kini telah dibudidayakan 

di berbagai wilayah seperti Asia, Afrika, Australia, dan Amerika Utara. Tanaman ini memiliki 

ciri khas berupa daun berwarna hijau gelap dengan pembuluh merah, permukaan berbulu 

halus, dan bunga berwarna ungu yang muncul di akhir musim panas (Batubara & Prastya, 

2020). Tanaman ini memiliki ciri khas berupa daun berwarna hijau gelap dengan pembuluh 

merah, permukaan berbulu halus, dan bunga berwarna ungu yang muncul di akhir musim 

panas  

Pada ibu hamil, efek ini dapat membantu mengurangi gejala mual dan muntah terutama 

pada trimester pertama. Kandungan menthol yang tinggi (sekitar 50%) serta methone (10–

30%) memberikan efek spasmolitik dan karminatif yang menenangkan otot polos di saluran 

pencernaan dan saluran empedu. Selain itu, peppermint juga mengandung senyawa aromatik 

yang bekerja secara farmakologis untuk meredakan keluhan kehamilan (Oktavia, Haryono, 

& Suhartati, 2023). 

2. Kandungan Aroma Therapy Pappermint 

Daun peppermint diketahui memiliki kandungan utama berupa minyak atsiri, yang 

tersusun atas senyawa aktif seperti menthol, serta monoterpen lainnya termasuk menthone 

(10–40%), mentil asetat (1–10%), menthofuran (1–10%), cineol (2–13%), dan limonene 

(0,2–6%). Selain itu, sejumlah kecil senyawa lain juga hadir seperti pinene, terpinene, 

myrcene, β-caryophyllene, piperitone, pulegone, eugenol, carvone, serta berbagai senyawa 
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turunan monoterpen lainnya. Daun peppermint juga kaya akan senyawa tanin, flavonoid, 

asam fenolat, triterpen, serta mengandung vitamin dan mineral penting seperti vitamin C, 

provitamin A, fosfor, zat besi, kalsium, dan kalium (Hersila, M.P, M.Si, & M.Si, 2023). 

Minyak atsiri dari peppermint secara luas digunakan dalam berbagai industri karena 

sifat bioaktifnya yang beragam. Dalam industri farmasi dan kesehatan, minyak ini 

dimanfaatkan sebagai antibakteri, antijamur, antiseptik, analgesik, dan pengobatan lesi kulit. 

Di sektor kosmetik, senyawa ini digunakan dalam produk seperti sabun, pasta gigi, sampo, 

dan losion, sementara dalam industri makanan digunakan sebagai penambah rasa dan aroma. 

Selain itu, minyak atsiri juga digunakan dalam industri parfum sebagai pewangi serta 

berperan sebagai pengawet alami dan insektisida (Hersila et al., 2023). 

Menurut penelitian Oyedeji dan Afolayan (dalam Gupitasari et al., 2018), senyawa 

menthol yang terkandung dalam minyak atsiri peppermint termasuk golongan monoterpen, 

yang terbukti memiliki aktivitas antimikroba. Senyawa ini merupakan salah satu komponen 

tanaman dengan potensi tinggi sebagai agen penghambat pertumbuhan 

mikroorganisme.(Hersila et al., 2023). 

 

 Sumber : Menakshi Nagdeve (2024) 

Gambar 2 1 Essential Oil Pappermint 

3. Manfaat Aroma Therapy Pappermint 

Daun peppermint memiliki berbagai manfaat kesehatan, terutama karena sifat 

antibakterinya yang dapat membantu menjaga kesehatan rongga mulut dan gigi serta 
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merangsang produksi air liur. Selain itu, peppermint juga mendukung kesehatan sistem 

pernapasan dan pencernaan. Daun ini dapat membantu meredakan peradangan, mengurangi 

rasa mual dan perut kembung, serta membantu mencegah gangguan seperti heartburn. 

Kandungan aktif dalam daun peppermint bekerja dengan cara merelaksasi otot polos di 

saluran pencernaan, sehingga dapat mencegah kram perut. Dari sisi perawatan kulit, 

peppermint diketahui mampu melembapkan kulit, mengatasi jerawat, mengangkat sel kulit 

mati, serta membuat kulit tampak lebih halus. Kandungan vitamin A dalam daun ini juga 

berperan dalam mengontrol produksi minyak berlebih pada kulit (Hariyani, Rajin, Urifah, & 

Fatmawati, 2025). 

Dalam dunia industri, daun peppermint banyak digunakan dalam berbagai produk 

seperti obat-obatan, makanan, rokok, dan produk perawatan tubuh, contohnya pada pasta 

gigi, minyak angin, balsem, dan permen. Di bidang pangan, senyawa carvone dan limonene 

yang terdapat dalam minyak esensial peppermint terbukti memiliki aktivitas antibakteri yang 

membantu menghambat pertumbuhan mikroorganisme penyebab pembusukan makanan, 

sehingga berkontribusi dalam menjaga ketahanan dan keamanan pangan (Hariyani et al., 

2025). 

4. Mekanisme Aroma Terapi Pappermint 

Menurut Santi dalam jurnalnya yang berjudul Pengaruh Aromaterapi Peppermint dan 

Ginger Oil terhadap Rasa Mual pada Ibu Hamil Trimester Satu di Puskesmas Rengel 

Kabupaten Tuban (2013: 52–55), indra penciuman memiliki peranan penting dalam menjaga 

kelangsungan hidup serta meningkatkan kualitas hidup seseorang. Dalam satu hari, manusia 

dapat mencium aroma sekitar 23.040 kali. Aroma tertentu bisa memberikan sinyal bahaya 

maupun memberikan efek menenangkan atau relaksasi. Kondisi tubuh yang relaks ditandai 

dengan otot-otot yang tidak dalam keadaan tegang. Relaksasi ini dapat tercapai dengan cara 

mengurangi tingkat stres, baik fisik maupun psikologis, serta menjaga pola tidur yang cukup 

dan teratur (Santi, 2016). 

Minyak peppermint yang mengandung linalool merupakan salah satu jenis minyak 

aromaterapi yang populer saat ini, baik digunakan melalui metode inhalasi (penghirupan) 

maupun dengan pijatan langsung pada kulit. Ketika digunakan dengan cara dihirup, 

aromaterapi ini akan masuk ke sistem limbik, di mana aroma tersebut kemudian diolah 

sehingga dapat terdeteksi oleh indera penciuman. Saat kita mencium aroma tertentu, senyawa 

kimia di dalamnya akan melewati bulbus olfaktorius sebelum mencapai sistem limbik di otak. 

Sistem limbik sendiri merupakan bagian dalam otak berbentuk cincin yang terletak di bawah 

korteks serebral. Struktur ini terdiri atas 53 area dan 35 saluran atau traktus yang saling 

terhubung, termasuk bagian penting seperti amigdala dan hipokampus (Arsyadi, 2018). 

Sistem limbik berperan sebagai pusat pengatur berbagai emosi seperti nyeri, kesenangan, 

kemarahan, ketakutan, dan depresi. Sistem ini menerima rangsangan dari indera 

pendengaran, penglihatan, serta penciuman. Selain itu, sistem limbik juga berfungsi dalam 

mengatur suhu tubuh, rasa lapar, dan rasa haus. Di dalam sistem ini, amigdala bertanggung 

jawab terhadap respons emosional kita terhadap aroma tertentu. Sementara itu, hipokampus 
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berperan dalam menyimpan memori dan mengenali berbagai bau, serta menjadi tempat di 

mana senyawa kimia dari aromaterapi merangsang pusat memori otak yang berkaitan dengan 

pengenalan aroma (Santi, 2016). 

Minyak peppermint dikenal sebagai salah satu jenis aromaterapi yang memiliki efek 

menenangkan. Berdasarkan hasil penelitian pada tikus, minyak lavender menunjukkan efek 

sedatif yang signifikan dengan mampu menurunkan aktivitas motorik hingga 78%, sehingga 

kerap dimanfaatkan dalam pengelolaan stres. Penggunaan beberapa tetes minyak peppermint 

diyakini dapat membantu mengatasi insomnia, meningkatkan suasana hati, serta memberikan 

rasa relaksasi (Santi, 2016). 

D. Aroma Therapy Kapulaga  

1. Pengertian Kapulaga  

Aromaterapi adalah metode terapi komplementer yang menggunakan minyak esensial 

dari tumbuhan aromatik untuk meningkatkan kesehatan fisik dan emosional melalui proses 

inhalasi atau aplikasi topikal (Buckle, 2015). Minyak esensial kapulaga (Elettaria 

cardamomum) adalah ekstrak aromatik dari biji kapulaga, tanaman rempah dari famili 

Zingiberaceae yang banyak digunakan dalam pengobatan tradisional. 

Minyak kapulaga memiliki aroma hangat, manis, dan menyegarkan. Dalam konteks 

kehamilan, aromaterapi kapulaga digunakan melalui metode inhalasi, di mana ibu hamil 

menghirup uap aromatiknya untuk membantu mengurangi gejala mual dan muntah yang 

umum terjadi pada trimester pertama kehamilan. 
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Sumber : Andrian (2017) 

Gambar 3 1 Essential Oil dari Kapulaga 

2. Kandungan Aktif Minyak Essential Kapulaga 

Minyak esensial kapulaga mengandung berbagai senyawa aktif yang memberikan efek 

farmakologis, antara lain: 

a. 1,8-cineole (eucalyptol): Bersifat antispasmodik, antiinflamasi, dan memberi efek 

menyegarkan. 

b. α-terpineol: Memiliki efek sedatif ringan dan relaksasi. 

c. Linalool: Memberikan efek penenang dan menurunkan kecemasan. 

d. Sabinene dan limonene: Bersifat antimikroba dan memberi efek menyegarkan. 

3. Manfaat Aroma Therapy Kapulga bagi Ibu Hamil 

Beberapa manfaat penggunaan aromaterapi kapulaga untuk ibu hamil, terutama yang 

mengalami mual dan muntah (nausea dan vomiting), meliputi: 

a. Mengurangi frekuensi mual dan muntah pada trimester pertama kehamilan. 

b. Memberikan rasa tenang dan relaksasi, yang penting dalam menurunkan persepsi 

terhadap mual. 

c. Meningkatkan kenyamanan emosional, terutama bagi ibu hamil yang mengalami 

gangguan tidur atau stres akibat morning sickness. 

d. Meningkatkan nafsu makan dengan aroma yang menyegarkan (Pasha et al., 2012). 
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Penelitian oleh Pasha et al. (2012) menemukan bahwa ibu hamil yang menghirup minyak 

esensial kapulaga selama empat hari mengalami penurunan signifikan dalam intensitas dan 

frekuensi mual dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

4. Mekanisme Kerja Aroma Therapy Kapulaga 

Mekanisme kerja aromaterapi, termasuk kapulaga, utamanya melibatkan sistem 

penciuman (olfaktori) dan sistem limbik di otak, sebagai berikut: 

a) alur Olfaktori 

Ketika minyak kapulaga dihirup, molekul aromanya masuk ke rongga hidung dan 

merangsang reseptor olfaktori. Sinyal kemudian dikirim ke bulbus olfaktorius yang 

terhubung langsung ke sistem limbik, yaitu pusat emosi dan respons otonom di otak 

(Santi, 2016; Buckle, 2015). 

b) Sistem Limbik 

Sistem limbik mengatur emosi seperti stres, takut, dan mual. Komponen aktif dari 

minyak kapulaga seperti 1,8-cineole dan linalool bekerja pada sistem ini untuk 

menenangkan pusat pengatur mual di otak, mengurangi ketegangan otot, serta 

memberikan efek relaksasi dan kenyamanan emosional (Pasha et al., 2012). 

c) Efek Fisiologis 

Efek aromaterapi ini juga merangsang pengeluaran neurotransmiter seperti 

serotonin dan dopamin, yang membantu menyeimbangkan mood dan mengurangi 

sensasi mual. Selain itu, beberapa senyawa dalam minyak kapulaga juga diyakini berperan 

dalam menghambat pusat muntah di medula oblongata. 

E. Aroma Therapy  

1. Pengertian Aroma Therpy 

Terapi komplementer merupakan jenis terapi yang digunakan sebagai pelengkap 

dari terapi medis konvensional yang direkomendasikan dalam pelayanan kesehatan 

individu (Wijaya, Yudhawati, Dewi, & Khaqul, 2022). Penelitian mengenai efektivitas 

terapi komplementer masih tergolong terbatas, namun beberapa di antaranya telah 

terbukti secara ilmiah. Contohnya adalah terapi sentuhan yang dapat membantu 

memberikan efek relaksasi, meredakan nyeri, menurunkan tingkat kecemasan, 

mempercepat penyembuhan luka, serta berdampak positif terhadap aspek 

psikoimunologis  (Widyatuti, 2008). Selain itu, terapi pijat pada bayi prematur terbukti 

mampu meningkatkan berat badan, memperbaiki pola makan, memperkuat citra tubuh, 

dan mengurangi kecemasan pada anak yang mengalami kesulitan (Yuliana et al., 2023). 

Terapi kiropraktik juga diketahui efektif dalam meredakan nyeri menstruasi dan 

menurunkan kadar prostaglandin dalam darah selama masa haid (Fontaine dalam 

Widyatuti, 2008). Di samping itu, penggunaan aromaterapi seperti minyak esensial telah 

dilaporkan bermanfaat dalam mengatasi kecemasan (Buckle dalam Widyatuti, 2008). 
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Aromaterapi merupakan metode pengobatan yang memanfaatkan aroma dari 

tanaman, bunga, dan pohon yang harum dan menyenangkan. Minyak esensial digunakan 

untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan serta kesejahteraan, dan sering kali 

dikombinasikan dengan sentuhan terapeutik yang menenangkan untuk memaksimalkan 

manfaat penyembuhan dari minyak tersebut (Craig Hospital, 2013). 

Aromaterapi adalah terapi yang memanfaatkan minyak esensial murni sebagai 

sarana untuk membantu menjaga atau meningkatkan kesehatan, menyemangati, 

menyegarkan, serta menguatkan jiwa dan tubuh. Minyak esensial yang digunakan berupa 

cairan hasil penyulingan dari berbagai bagian tumbuhan seperti bunga, akar, pohon, biji, 

getah, daun, dan rempah-rempah yang memiliki khasiat pengobatan  (Sundara et al., 

2022). 

2. Sifat-Sifat Aromaterapi  

Aromaterapi memiliki kemampuan antiinflamasi, antiseptic, perangsang selera 

makan, karminatif, koleretik, perangsang sirkulasi, deodorant, ekspektoran, perangsang 

granulasi, hiperemik, insektisida, pengusir serangga dan sedatif. Selain itu aromaterapi 

memiliki kekuatan untuk mengikat dan membawa oksigen serta nutrisi ke dalam sel di 

seluruh tubuh (Mustamin, 2015). 

3. Cara Penggunaan Aromaterapi 

Dalam penggunaan aromaterapi, minyak atsiri masuk ke dalam badan melalui dua jalan 

utama, yaitu; 

a. Ingesti: salah satu metode utama pemberian aromaterapi ke dalam tubuh. Metode 

ini meliputi beberapa cara, salah satunya adalah per oral, yaitu memasukkan 

larutan minyak esensial aromaterapi ke dalam tubuh melalui mulut (Sundara et 

al., 2022). 

 
Sumber: (Sundara et al., 2022) 

Gambar 4 2 Pengunaan Aromaterapi secara ingesti 

b. Olfaksi atau inhalasi aromaterapi yang diberikan melalui hidung merupakan jalur 

paling efektif dibandingkan metode lainnya. Hal ini dikarenakan hidung memiliki 

hubungan langsung dengan bagian otak yang bertugas mengaktifkan efek 

aromaterapi. Saraf kranial pertama, yang mengendalikan indera penciuman, 

mengirimkan sinyal ke sel reseptor saat molekul minyak esensial yang mudah 

menguap (volatile) dihirup dan dibawa oleh udara ke bagian atas rongga hidung. 

Di sana, molekul tersebut menempel pada rambut-rambut halus yang melapisi 

reseptor. Ketika molekul melekat, sinyal elektro-kimia dikirimkan melalui bulbus 
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olfaktorius dan saluran olfaktori ke sistem limbik otak, yang kemudian 

merangsang memori. Selanjutnya, hipotalamus berfungsi sebagai penghubung dan 

pengatur, mengirimkan pesan-pesan ke bagian tubuh lainnya. Pesan ini diubah 

menjadi respon berupa pelepasan senyawa elektro-kimia dalam tubuh (Hariyani 

et al., 2025). 

Inhalasi dapat dilakukan dengan berbagai cara yaitu : 

1) Dengan bantuan botol semprot 

Botol semprot sering digunakan untuk mengatasi bau tidak sedap di ruang 

pasien. Caranya dengan mencampurkan 10-12 tetes minyak esensial ke 

dalam 250 ml air, mengocoknya hingga tercampur rata, lalu 

menyemprotkan larutan tersebut ke dalam kamar pasien. 

2) Dihirup melalui telapak tangan  

Inhalasi menggunakan telapak tangan adalah metode yang efektif, namun 

sebaiknya hanya dilakukan oleh orang dewasa. Caranya adalah dengan 

meneteskan satu tetes minyak esensial pada telapak tangan, kemudian 

kedua tangan diletakkan saling menutup dan digosok perlahan. Setelah 

itu, telapak tangan didekatkan ke hidung dengan mata tertutup. Pasien 

dianjurkan untuk mengambil napas dalam-dalam. Teknik ini sering 

digunakan untuk membantu mengatasi kesulitan bernapas atau kondisi 

stres. 

3) Penguapan  

Metode ini digunakan untuk mengatasi masalah pernapasan dan masuk 

angin. Caranya dengan menggunakan wadah berisi air panas yang 

ditambahkan minyak esensial sebanyak 4 tetes, sementara untuk anak-

anak dan wanita hamil digunakan 2 tetes. Kepala pasien diletakkan di atas 

wadah tersebut dan ditutup dengan handuk agar uap tidak keluar, sehingga 

pasien dapat menghirup uap secara maksimal. Selama proses ini, pasien 

dianjurkan untuk menutup matanya. 

F. Proses Aromaterapi Pappermint dan Kapulaga dalam 

Mengurangi Hiperemesis Grabidarum pada Ibu Hamil  

1. Penurunan Hiperemesis Gravidarum dengan menggunakan Aromaterapi pappermint 

dan Kapulaga 

Penurunan tingkat mual dan muntah pada ibu hamil yang diberikan aromaterapi 

lavender dipengaruhi oleh kandungan minyak atsiri, khususnya senyawa linalool dan 

linalyl asetat. Saat aromaterapi dihirup, molekul-molekul volatil dari minyak esensial 

terbawa udara menuju bagian atas rongga hidung, tempat silia halus dari sel reseptor 

penciuman berada. Molekul-molekul tersebut kemudian menempel pada silia, memicu 

transmisi sinyal elektrokimia melalui bulbus olfaktorius menuju sistem limbik di otak. 

Sistem limbik ini akan memberikan respon berupa efek antidepresan, menghasilkan rasa 

rileks dan nyaman yang dapat menurunkan tingkat stres ibu. Peningkatan relaksasi serta 

penurunan kecemasan inilah yang berkontribusi dalam mengurangi frekuensi mual dan 

muntah, terutama pada ibu hamil trimester pertama. 
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Minyak esensial lavender mengandung beberapa komponen utama seperti linalool, 

linalyl asetat, 1,8-cineole, β-ocimene, dan terpinen-4-ol. Di antara komponen tersebut, 

linalool dikenal memiliki sifat sedatif atau menenangkan, dan umum digunakan dalam 

aromaterapi untuk mempengaruhi sistem neuroendokrin tubuh. Pengaruh ini mencakup 

pengaturan pelepasan hormon serta neurotransmiter yang pada akhirnya dapat 

meningkatkan rasa nyaman pada ibu hamil yang mengalami gejala mual dan muntah 

(Buckle, 2013). 

2. Standart Operasional Prosedur (SOP) Pemberian Aromaterapi Pappermint dan 

Kapulaga pada ibu hamil dengan Hiperemesis Gravidarum 

Berikut merupakan standar operasional prosedur dalam terapi menurunkan mual 

muntah berlebihan pada ibu hamil dengan menggunakan dan memanfaatkan essensial 

pappermint dan Kapulaga; 

No 
 

Tahapan Prosedur Tindakan 

1 Pengertian  Pemberian aromaterapi dengan minyak esensial 

peppermint (Mentha piperita) dan kapulaga 

(Elettaria cardamomum) adalah terapi 

komplementer yang digunakan untuk membantu 

mengurangi gejala mual dan muntah pada ibu hamil 

dengan hiperemesis gravidarum. 

2 Tujuan  1. Mengurangi intensitas dan frekuensi mual 

serta muntah pada ibu hamil. 

2. Memberikan kenyamanan secara psikologis 

melalui efek relaksasi dari aromaterapi. 

3.  Meningkatkan kualitas hidup ibu selama 

kehamilan. 

3 Ruang Lingkup  SOP ini berlaku bagi tenaga kesehatan di fasilitas 

pelayanan kesehatan primer maupun sekunder, 

seperti bidan, perawat, atau tenaga medis lainnya 

yang kompeten. 

4 Alat dan Bahan  a. Minyak Essensial oil pappermint murni 

(100%, original) 

 
b. Minyak essensial kapulagar murni 100% 

 
c. Media difusi (bisa pilih salah satu): 
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• Difusi elektrik  

 

• Kapas atau tisu bersih  

 

• Aromatuc/inhaler pribadi  

 
d. Air hangat (jika menggunakan difusser) 

e. Wadah tertutup (jika digunakan secara 

inhalasi langsung) 

f. Sarung tangan bersih (jika diperlukan untuk 

aplikasi tidak langsung) 

5 Prosedur  
Tahap Prainteraksi  

1. Cuci tangan sesuai prosedur. 

2. Siapkan alat dan bahan yang dibutuhkan. 

3. Verifikasi identitas ibu hamil dan jelaskan 

prosedur serta manfaat aromaterapi. 

4. Lakukan informed consent (persetujuan 

tindakan). 

Tahap Kerja  

Metode Inhalasi (direkomendasikan): 

a. Menggunakan Diffuser: 

1. Teteskan 2 tetes minyak peppermint dan 2 

tetes minyak kapulaga ke dalam diffuser 

berisi air (±100 ml). 
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2. Nyalakan diffuser dan tempatkan di 

ruangan tempat ibu berada selama 15–30 

menit. 

3. Pastikan ventilasi ruangan baik. 

b. Menggunakan Kapas/Tisu (Inhalasi Langsung): 

1. Teteskan masing-masing 1 tetes 

peppermint dan kapulaga ke kapas atau 

tisu bersih. 

2. Tempatkan kapas ±10–15 cm dari hidung 

ibu (jangan langsung ditempelkan). 

3. Anjurkan ibu untuk menghirup secara 

perlahan selama 3–5 menit. 

4. Lakukan 2–3 kali sehari atau sesuai 

kebutuhan. 

Observasi 

1. Observasi respons ibu selama dan setelah 

pemberian aromaterapi (mual berkurang, 

tidak ada reaksi alergi). 

2. Catat hasil dan waktu pemberian dalam 

rekam medis. 

3. Evaluasi efek samping (pusing, sesak, 

iritasi). 

Dokumentasi  

1. Catat waktu, metode pemberian, dosis, dan 

respon ibu terhadap aromaterapi. 

2. Catat adanya efek samping atau reaksi 

tidak diinginkan 

4 Penutup  Pemberian aromaterapi ini bersifat sebagai terapi 

komplementer, bukan pengganti pengobatan 

medis. Harus dilakukan oleh tenaga kesehatan 

yang telah terlatih dan disesuaikan dengan kondisi 

klinis ibu. 

3. Pengaruh Aromaterapi pappermint dan Kapulaga pada Ibu Hamil dengan Hiperemesis 

Gravidarum 
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Aromaterapi dengan minyak esensial peppermint (Mentha piperita) dan kapulaga 

(Elettaria cardamomum) terbukti memiliki manfaat dalam mengurangi gejala mual dan 

muntah pada ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum. Senyawa aktif seperti 

mentol pada peppermint memberikan sensasi sejuk dan bersifat antispasmodik, yang 

dapat membantu menenangkan otot polos di saluran cerna serta menstimulasi sistem 

saraf pusat untuk meredakan rasa mual (Buckle, 2015). Sementara itu, kapulaga 

mengandung senyawa seperti 1,8-sineol dan α-terpineol yang bersifat karminatif dan 

antispasmodik, sehingga membantu meredakan gangguan pencernaan (Putri et al., 2017). 

Ketika dihirup, molekul volatil dari minyak esensial akan merangsang reseptor olfaktori 

di rongga hidung, yang kemudian mengirimkan sinyal ke sistem limbik otak. Sistem 

limbik ini mengatur emosi dan respons tubuh terhadap stres, sehingga aromaterapi dapat 

menghasilkan efek relaksasi dan menurunkan kecemasan. Dengan penurunan 

kecemasan, intensitas mual dan muntah pada ibu hamil pun dapat berkurang secara 

signifikan (Husin, 2013). Oleh karena itu, kombinasi aromaterapi peppermint dan 

kapulaga dapat menjadi pendekatan komplementer yang efektif dalam menangani 

hiperemesis gravidarum. 

G. Penutup  

Berdasarkan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa 

aromaterapi dengan kombinasi peppermint dan kapulaga memiliki potensi efektif sebagai terapi 

komplementer dalam mengatasi hyperemesis gravidarum (HG) pada ibu hamil. Kandungan 

senyawa aktif dalam peppermint, seperti menthol dan linalool, serta komponen dalam kapulaga, 

seperti cineole dan limonene, bekerja secara sinergis untuk meredakan mual, memberikan efek 

relaksasi, dan menstabilkan sistem saraf pusat. Mekanisme kerja keduanya melalui jalur inhalasi 

dapat langsung merangsang sistem limbik otak yang berperan dalam pengaturan emosi dan 

respons tubuh terhadap stres dan rasa mual. 

Pemanfaatan aromaterapi sebagai pendekatan non-farmakologis untuk HG membuka 

peluang besar dalam pengembangan layanan keperawatan dan kebidanan yang lebih holistik. 

Aromaterapi ini menawarkan alternatif yang lebih aman, mudah diaplikasikan, dan minim 

efek samping dibandingkan pengobatan farmakologis. Namun, tantangan yang mungkin 

muncul adalah kebutuhan akan edukasi dan pelatihan tenaga kesehatan serta validasi ilmiah 

lebih lanjut melalui penelitian klinis berskala besar yang mengukur efektivitas dan keamanan 

penggunaan kombinasi peppermint dan kapulaga secara lebih rinci. 

Sebagai tindak lanjut dari analisis ini, disarankan agar pihak tenaga kesehatan, khususnya 

bidan dan perawat, mulai mempertimbangkan penerapan aromaterapi dalam praktik klinis 

sebagai intervensi tambahan bagi ibu hamil dengan HG. Selain itu, penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk menguji kombinasi dosis, frekuensi penggunaan, serta pengaruhnya 

terhadap derajat mual muntah secara kuantitatif dan kualitatif. Dengan demikian, 

pemanfaatan aromaterapi peppermint dan kapulaga dapat menjadi bagian dari protokol 

penanganan HG yang berbasis bukti dan berorientasi pada kenyamanan serta keselamatan 

ibu hamil. 
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BAB V 

Remaja Bebas Anemia Demi Masa Depan yang 

Bebas Stunting. 
Nurrahma Layuk., S.Tr.Keb.,M.Keb  

 

A. Remaja 

Remaja merupakan masa perkembangan transisi antara masa kanak-kanan menuju 

masa dewasa yang mencakup perubahan biologi, kognitif dan sosioal emosional  dengan 

rentang usia 10- 18 tahun (Siregar, 2023). Pada kelompok usia ini, biasanya akan mengalami 

perubahan fisik, psikologis dan sosial yang siginifikan serta sangat dipengaruhi pola makan 

dan aktivitas fisik (Layuk & Saraha, 2024)(World Health Organization, 2021b). Saat 

memasuki tahap "identity versus identity confusion," remaja cenderung mengeksplorasi 

berbagai hal yang belum dikenal.  Kegagalan untuk berhasil menavigasi tahap ini dapat 

menyebabkan kebingungan identitas, berdampak pada perkembangan psikososial mereka 

(Powell, 2004). Proses ini dapat memunculkan berbagai tantangan yang perlu diatasi untuk 

membentuk identitas yang jelas dan meraih kesejahteraan hidup. Pada masa remaja terdapat 

beberapa faktor resiko yang dapat menimbulkan masalah kesehatan yakni konsumsi sayur 

dan buah yang kurang, tidak sarapan,  remaja putri yang telah menstruasi dan tidak 

mengkonsumsi tablet fe, merokok, masalah kesehatan reproduksi seperti melakukan 

hubungan seksual pranikah, kekerasan fisik, konsumsi minuman beralkohol dan masalah 

kesehatan mental (Wijayanti et al., 2023). Agar remaja tetap berjalan pada jalur yang 

semestinya, dibutuhkan pengawasan dan bimbingan orang dewasa dalam hal ini memberikan 

informasi akurat terkait perubahan fisik dan psikologi yang terjadi pada remaja, informasi 

terkait kesehatan reproduksi serta koping diri agar terhindar dari pergaulan negatif. 

 

B. Anemia 

Anemia merupakan penyakit yang sangat umum yang menyerang hingga sepertiga dari 

populasi global. Anemia adalah kondisi dimana jumlah sel darah merah atau kadar 

hemoglobin kurang dari normal. Kadar  hemoglobin sangat penting dibutuhkan oleh tubuh 

dikarenakan hemoglobin berfungsi untuk mengangkut oksigen dan apabila jumlah kadar 

hemoglobin terlalu sedikit atau kurang dari normal maka akan terjadi penurunan kapasitas 

darah yang mengangkut oksigen ke jaringan tubuh. Hal ini mengakibatkan gejala seperti 

kelelahan, lemas, pusing, sesak napas dan lainnya (World Health Organization, 2021a). 

Dalam beberapa kasus anemia bersifat ringan dan asimtomatik serta tidak memerlukan 

penanganan. Pravelensi anemia meningkat seiring bertambahnya usia dan lebih umum 

terjadi pada wanita usia subur, ibu hamil dan lansia. Dikatakan anemia apabila kadar 

hemoglobin kurang dari 12 gr/dl (Turner et al., 2021). Diagnosis anemia dan kekurangan 
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gizi besi melibatkan pemeriksaan darah di laboratorium. Kadar hemoglobin (Hb) digunakan 

untuk mendeteksi anemia secara umum. Jika dicurigai anemia akibat kekurangan zat besi, 

maka diperlukan pemeriksaan lanjutan seperti feritin serum dan protein C-reaktif 

(CRP). Anemia defisiensi besi didiagnosis jika hasil pemeriksaan Hb dan feritin serum 

menunjukkan nilai di bawah normal. Penting untuk diketahui bahwa batas bawah normal 

feritin serum pada remaja putri dan WUS adalah 15 mcg/L (WHO, 2011). 

Anemia berdasarkan penyebabnya terbagi dalam tiga kelompok kategori, antara lain: 

1. Anemia yang disebabkan oleh berkurangnya jumlah sel darah merah dapat timbul 

akibat perdarahan yang beragam penyebabnya, misalnya luka, pendarahan pada 

saluran pencernaan, perdarahan rahim, mimisan, atau perdarahan yang terjadi 

karena suatu tindakan medis. 

2. Anemia karena kurangnya produksi sel darah merah yang dikarenakan akibat 

sumsum tulang kurang menghasilkan sel darah merah. Kondisi ini dapat dipicu oleh 

kurangnya bahan baku pembentuk sel darah merah seperti asam folat, vitamin B12, 

dan zat besi. Selain itu, gangguan pada fungsi sumsum tulang akibat tumor, efek 

samping pengobatan, atau paparan racun juga dapat menjadi penyebabnya. 

Kurangnya stimulasi produksi sel darah merah karena penurunan hormon 

eritropoietin (sering terjadi pada penyakit ginjal kronis) juga dapat mengakibatkan 

anemia. 

3. Anemia karena meningkatnya kerusakan sel darah merah, dapat dipicu karena 

overaktifnya reticu leondothelial system (RES). Meningkatnya kerusakan sel darah 

merah dikarenakan beberapa faktor antara lain: 

a. Sumsum tulang kurang responsif terhadap penurunan jumlah sel darah merah 

yang ditandai dengan peningkatan jumlah retikulosit (sel darah merah muda) 

dalam peredaran darah. 

b. Jumlah sel darah merah muda di dalam sumsum tulang lebih banyak 

dibandingkan dengan sel darah merah yang matang. 

c. Meningkatnya kadar bilirubin 

Prevalensi anemia di kalangan wanita hamil dan wanita usia subur dimasukan sebagai 

indikator hasil utama dalam rangkaian indikator inti untuk kerangka pemantauan gizi global. 

Mengatasi anemia sejak dini mampu meningkatkan hasil kesehatan dan mencegah stunting, 

remaja yang paham penanganan anemia tidak akan menjadi ibu hamil yang anemia dimana 

kita ketahui ibu hamil yang anemia akan mengakibatkan kurangnya suplai oksigen yang dapat 

mempengaruhi metabolisme dan pertumbuhan janin hingga menyebabkan bayi dengan 

berat dan Panjang lahir rendah (Danianto et al., 2024). Pemberian edukasi yang baik kepada 

remaja kelak akan mampu menjadikannya  ibu hamil yang tidak anemia sehingga tidak akan 

mengalami kekurangan makronutrien dan mikronutrien yang dapat meningkatkan 

kesehatan dan mencegah terjadinya stunting (Adilah et al., 2023) 

C. Gejala Anemia 

Pasien yang menderita anemia umumnya memperlihatkan serangkaian gejala yang 

meliputi rasa lesu, letih, lemah, lelah, dan penurunan daya ingat atau perhatian. Keluhan lain 

yang sering menyertai adalah sakit kepala, pusing dengan sensasi berputar, pandangan 

berkunang-kunang, kecenderungan untuk mengantuk, rasa cepat lelah, serta kesulitan dalam 
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berkonsentrasi. Pada pemeriksaan fisik, indikasi klinis anemia yang khas adalah adanya pucat 

pada area wajah, konjungtiva palpebra inferior, bibir, kulit, kuku, dan telapak tangan. 

D. Anemia Pada Remaja 

Angka kejadian anemia pada remaja sampai sekarang masi cukup tinggi. Berdasarkan 

estimasi dari World Health Organization bahwa kejadian anemia di dunia pada anak berusia 

6-59 bulan yaitu 40%, ibu hamil 30% dan perempuan dengan usia 15-49 tahun 30%. Pada 

tahun 2011, sekitar 300 juta anak diseluruh dunia menderita anemia. Penyebab anemia pada 

remaja yang paling umum yaitu kekurangan zat besi, nutrisi penting untuk perkembangan 

dan pertumbuhan sel dalam system kekebalan tubuh dan saraf, serta dalam pengaturan 

metabolisme energi dan olahraga. Selain dikarenakan kebutuhan gizi yang meningkat, 

perubahan perilaku juga sangat diperlukan dalam mencegah anemia pada remaja. Anemia 

adalah salah satu kasus global yang menyerang anak-anak, remaja putri yang telah mengalami 

menstruasi, ibu hamil dan ibu nifas. Anemia seringkali meningkat pada perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki karena pada wanita mengalami mengalami menstruasi setiap 

bulan yang menyebabkan wanita kehilangan cukup darah sehingga meningkatkan risiko 

anemia pada wanita. 

Pada usia remaja juga terjadi berbagai perubahan pola makan sehingga asupan nutrisi 

(terutama protein, zat besi, dan Vitamin A) yang dibutuhkan remaja putri jauh dari cukup 

(Słota et al., 2022). Remaja perempuan sangat rentan anemia dikarenakan adanya menstruasi 

yang terjadi pada remaja putri setiap bulannya. Selain itu  dampak dari remaja putri yang 

mengalami anemia yaitu dapat menghambat kinerja akademik dan menyebabkan masalah 

kesehatan jangka panjang, termasuk risiko selama kehamilan, seperti kelahiran prematur dan 

stunting pada anak-anak (Burhan et al., 2025). 

E. Keterkaitan Antara Anemia dan Kejadian Stunting 
Stunting merupakan kurang gizi kronis yang menyebabkan suatu keadaan gagal tumbuh 

kembang pada anak balita (bayi dibawah lima tahun) akibat tidak tercukupinya asupan gizi 

kronis sehingga membuat anak terlalu pendek untuk seusianya. Kekurangan gizi terjadi sejak 

anak berada dalam kandungan dan pada masa awal kehidupan, akan tetapi kondisi stunting 

baru bisa di lihat ketika anak telah berusia 2 tahun. Stunting dan kekurangan gizi yang terjadi 

pada 1000 hari pertama kehidupan tidak hanya menyebabkan hambatan pertumbuhan fisik 

dan meningkatkan kerentanan terhadap penyakit tetapi juga dapat mengancam 

perkembangan kognitif yang berpengaruh pada tingkat kecerdasan saat ini dan produktivitas 

anak di masa dewasanya. Peran keluarga sangat penting dalam upaya penurunan stunting. 

Selain itu, terdapat kelompok sasaran pada percepatan penurunan stunting antara lain remaja 

putri/ calon pengantin, ibu hamil, ibu menyusui dan anak usia 0-59 bulan. 

Stunting memiliki dampak yang besar bagi kehidupan diantaranya terganggungnya 

perkembangan otak, penurunan kecerdasan, gangguan pada pertumbuhan fisik serta 

gangguan metabolisme. Selain itu, anak dengan stunting memiki kondisi tubuh yang lebih 

pendek dari anak seusianya. Stunting meliki dampak jangka pendek yang dapat dilihat 

anatara lain: 

1. Pertunmbuhan yang terhambat 

2. Wajah tampak lebih muda dibanding usia aslinya 

3. Pertumbuhan gigi yang terlambat 



ISSN 3048-2089 

62 

4. Performa buruk pada kemampuan fokus dan memori belajar 

5. Ketika anak berusia 8-10 tahun anak lebih pendiam, kurang aktif berkomunikasi 

dengan lingkungan sekitar serta tidak banyak melakukan kontak mata dengan orang 

lain. 

6. Berat badan tetap dan cenderung susah bertambah bahkan menurun. 

7. Perkembangan tubuh (reproduksi) terhambat/ menarche yang terhambat. 

8. Anak lebih mudah terserang berbagai macam penyakit. 

Selain itu, dampak jangka panjang dari stunting antara lain: 

1. Terjadi penurunan perkembangan kognitif otak anak. 

2. Sistem imunitas yang lemah sehingga membuat anak mudah terserang penyakit. 

3. Anak mudah mengalami penyakit metabolik seperti obesitas. 

4. Penyakit jantung, penyakit pembuluh darah dan kesulitan belajar/ penurunan 

konsentrasi pada saat belajar. 

Terdapat beberapa faktor penyebab terjadinya stunting pada anak, antara lain: 

1. Asupan gizi balita 

Pertumbuhan dan perkembangan tubuh balita membutuhkan asupan gizi yang ade 

kuat. Balita yang mengalami kekurangan gizi sebelumnya masi dapat diperbaiki 

dengan asupan nutrisi yang baik sehingga dapat melakukan tumbuh kejar sesuai 

dengan perkembangannya. 

2. Penyakit infeksi 

Salah satu faktor penyebab stunting yaitu penyakit infeksi. Anak yang kurang gizi 

akan mudah mengalami penyakit infeksi. Hal ini sering dikaitkan dengan penyakit 

infeksi pada anak seperti cacingan, infeksi saluran nafas atas, diare dan infeksi 

lainnya yang berhubungan dengan status mutu pelayanan kesehatan dasar khususnya 

imunisasi, kualitas lingkungan hidup dan perilaku sehat.  

Kadar hemoglobin dan feritin pada anak-anak yang mengalami stunting dan infeksi 

kronis memiliki hubungan rumit yang dipengaruhi status gizi, riwajat infeksi dan 

kesehatan umum. Feritin atau indikator zat besi atau tanda terjadinya inflamasi 

dimana kadar ferritin pada anak dengan stunting memiliki kadar feritin yang berbeda 

dengan anak tanpa stunting. Infeksi kronis semakin memperburuk dikarenakan 

meningkatkan kebutuhan zat besi dan mempengaruhi kemampuan tubuh 

mendapatkan zat besi yang mengakibatkan lingkaran setan kekurangan gizi dan 

melemahnya fungsi kekebalan tubuh (Salsabila et al., 2024). 

3. Pemberian asi ekslusif 

Pemberian asi ekslusif selama enam bulan pertama kehidupan dapat mencapai 

tumbuh kembang yang optimal pada anak.  

Penelitian terkait asi ekslusif dan stunting 

4. Faktor Ibu  

Nutrisi yang buruk selama masa pra konsepsi, kehamilan dan laktasi dapat menjadi 

salah satu faktor stunting pada anak. Ibu hamil yang mengalami anemia dapat 

menyebabkan suplai oksigen dan transfer nutrisi dari ibu ke janin menjadi terhambat 

yang mengakibatkan berat badan lahir rendah dan peningkatan stunting pada anak. 

Anemia sangat berkaitan erat dengan kejadian stunting pada anak. Mencegah terjadinya 

anemia pada remaja perempuan dan wanita usia subur sangat penting untuk mengurangi 
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prevelensi terjadinya stunting. Pentingnya mencegah anemia pada remaja perempuan untuk 

memerangi stunting pada anak-anak, menunjukkan peningkatan pengetahuan yang signifikan 

melalui pendidikan dan konseling berbasis masyarakat, menunjukkan solusi potensial untuk 

kekurangan gizi di negara berkembang. Berbagai kesalahpahamanan tentang persepsi remaja 

mengenai stunting dan anemia. Masi terdapat hambatan untuk mengatasi permasalahan 

tersebut termasuk citra tubuh, kurangnya asupan makanan bergizi dan faktor genetik. Agar 

terjadi peningkatan persepsi dan mengatasi stunting dan anemia, diperlukan pemberian 

edukasi dan komunikasi mendalam serta penyebaran informasi agar remaja lebih paham 

terkait pentingnya mencegah kejadian anemia pada remaja dan bahaya stunting dimasa 

depan (Siswati et al., 2022). 

 

F. Upaya Pencegahan Anemia 

Upaya pencegahan anemia yaitu dengan meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 

pada remaja putri, semakin banyak pengetahuan terkait anemia yang diketahui maka 

semakin sedikit kemungkinan remaja menderita anemia. Pengetahuan yang dimaksud 

yaitu terkait definisi, gejala, bahaya, pengobatan dan pencegahan. Berikut merupakan 

beberapa Upaya pencegahan anemia: 

1. Mengkonsumsi makanan bernutrisi dan sumber zat besi 

Meningkatkan konsumsi makanan tinggi protein hewani seperti daging, ikan, ayam, 

hati dan telur serta protein nabati seperti sayur-sayuran hijau, kacang-kacangan, tempe 

dan bayam. Selain itu dianjurkan untuk mengkonsumsi buah-buahan sumber vit C 

sehingga dapat membantu penyerapan zat besi dan membantu meningkatkan kadar 

besi.  

2. Gaya Hidup 

Mencegah anemia dengan meningkatkan gaya hidup sehat seperti tidur cukup (tidak 

begadang) serta berolahraga ringan. 

3. Konsumsi zat besi 

Remaja putri dianjurkan untuk mengkonsumsi tablet besi. Konsumsi secara rutin 

dapat meningkatkan kadar hemoglobin secara tepat dan perlu dilanjutkan untuk 

meningkatkan simpanan zat besi dalam tubuh. Kepatuhan remaja putri 

mengkonsumsi tablet tambah darah dipengaruhi oleh peran orang tua dan lingkungan 

sekitar. 

4. Promosi dan pemberdayaan 

Promosi merupakan suatu proses untuk merealisasikan masyarakat yang berdaya 

melalui kegiatan pemberian informasi, mempepengaruhi dan membantu masyarakat 

agar dapat berperan aktif dalam mencapai perubahan perilaku dan lingkungan demi 

mencapai kesehatan yang optimal. Contoh pemberian promosi pada remaja putri 

dengan memberikan edukasi materi terkait pencegahan dan penanggulangan anemia, 

TTD dan prestasi belajar yang dilakukan oleh unti pemberdayaan seperti UKS dan 

PKRR, OSIS dan komite sekolah. 
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G. Penutup  

Remaja putri dengan anemia sangat erat kaitannya dengan stunting. Seperti kita ketahui 

bahwa remaja putri lebih mudah mengalami anemia dikarenakan remaja putri berada pada 

fase pertumbuhan dan mengalami masa menstruasi sehingga apabila remaja putri tidak 

didukung oleh nutrsi yang adekuat dan tidak mengkonsumsi tablet tambah darah minimal 

satu tablet setiap minggu maka remaja putri akan rentan mengalami anemia. Remaja putri 

yang anemia kelak berpotensi menjadi ibu hamil anemia. Ibu hamil dengan anemia akan 

meningkatkan risiko perdarahan dan berat badan lahir rendah serta stunting. Hal ini 

menyebabkan pentingnya edukasi Kesehatan dan penyebaran informasi terkait anemia dan 

dampaknya terhadap stunting sehingga remaja putri dapat mengetahui hal apa saja yang 

harus remaja putri lakukan sehingga remaja putri terhindar dari anemia pada remaja yang 

merupakan awal dari stunting pada anak kelak. Selain itu pemberian tablet tambah darah 

pada remaja merupakan suatu upaya positif dalam pencegahan anemia pada remaja. 

Diharapkan dengan kegiatan pemberian edukasi yang diberikan kepada remaja dapat 

meningkatkan pengetahuan remaja putri dan mampu meminimalisir kejadian stunting 

dimasa depan. 
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BAB VI 

Perkawinan Anak Sebagai Faktor Predisposisi 

Stunting: Analisis Intergenerasional Kesehatan 

dan Ketahanan Gizi di Indonesia 
Sri Mulyani, M. Kes  

 

A. Perkawinan Anak Sebagai Faktor Predisposisi Stunting (Suatu 

Pengantar)  

1.1 Latar Belakang 

Stunting merupakan salah satu permasalahan kesehatan masyarakat yang kompleks dan 

multidimensional di Indonesia. Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 

tahun 2022, prevalensi stunting nasional masih berada di angka 21,6%, jauh dari target 

penurunan menjadi 14% pada tahun 2024 (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Stunting 

tidak hanya mencerminkan kegagalan pemenuhan kebutuhan gizi pada anak usia dini, 

tetapi juga merupakan indikator ketimpangan sosial, ekonomi, dan kesehatan lintas 

generasi. 

Salah satu faktor predisposisi yang jarang dibahas secara mendalam adalah perkawinan 

anak. Praktik ini masih banyak terjadi di Indonesia, terutama di daerah pedesaan dan 

kawasan dengan tingkat pendidikan serta kesejahteraan rendah. Berdasarkan data Badan 

Pusat Statistik (BPS), pada tahun 2022 sekitar 8,06% perempuan usia 20–24 tahun pernah 

menikah sebelum usia 18 tahun (BPS, 2023). Perkawinan anak menempatkan 

perempuan dalam situasi kerentanan terhadap kehamilan di usia dini, yang secara biologis 

belum siap untuk mengandung dan melahirkan anak secara sehat. 

Penelitian menunjukkan bahwa perempuan yang menikah di usia anak memiliki risiko 

lebih tinggi untuk mengalami komplikasi kehamilan, melahirkan bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR), serta gagal memenuhi kebutuhan ASI eksklusif dan pola asuh yang 

optimal (Raj et al., 2018; Nasrullah et al., 2020). Semua kondisi ini merupakan 

determinan langsung dan tidak langsung dari stunting. 

1.2 Permasalahan 

Persoalan stunting dan perkawinan anak sering dipandang sebagai isu yang terpisah. 

Padahal, keduanya memiliki keterkaitan erat dalam konteks life-course perspective, yakni 

bahwa pengalaman dan kondisi ibu sejak masa remaja hingga menjadi orang tua sangat 

menentukan status kesehatan anak. Pendekatan intergenerasional ini penting untuk 

memahami bagaimana ketidaksetaraan dan kerentanan yang dialami oleh ibu muda 
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sebagai akibat dari perkawinan anak dapat diwariskan kepada anak-anak mereka dalam 

bentuk keterbatasan tumbuh kembang dan gizi yang buruk. 

Meskipun berbagai kebijakan telah diterapkan, seperti Undang-Undang Nomor 16 

Tahun 2019 tentang Perubahan atas UU Perkawinan yang menaikkan batas usia minimal 

perkawinan menjadi 19 tahun, serta program percepatan penurunan stunting oleh 

BKKBN, keterkaitan antara dua isu ini belum sepenuhnya diintegrasikan dalam desain 

program maupun pendekatan intervensi. 

1.3 Tujuan Penulisan 

Bab ini bertujuan untuk mengeksplorasi dan mengkaji keterkaitan antara perkawinan 

anak dan stunting, serta memposisikan perkawinan anak sebagai faktor predisposisi yang 

memperkuat siklus kemiskinan dan kerentanan kesehatan lintas generasi. Dengan 

pemahaman ini, diharapkan adanya integrasi antara program pencegahan perkawinan 

anak dan upaya penurunan stunting sebagai strategi holistik pembangunan kesehatan 

anak dan remaja di Indonesia. 

B. Definisi dan Dimensi Stunting 

2.1 Defini Stunting  

Stunting didefinisikan sebagai gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat 

kekurangan gizi kronis yang terjadi dalam waktu lama, terutama selama periode 1.000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu dari masa kehamilan hingga anak berusia dua 

tahun. Stunting diukur menggunakan indikator panjang atau tinggi badan menurut umur 

(PB/U atau TB/U) yang berada di bawah minus dua standar deviasi (< -2 SD) dari median 

standar pertumbuhan anak dari WHO (WHO, 2006). 

Menurut World Health Organization (2021), stunting merupakan salah satu bentuk 

malnutrisi yang paling serius karena efeknya yang bertahan lama, tidak hanya pada 

kesehatan individu, tetapi juga pada kapasitas kognitif, produktivitas ekonomi, dan 

kualitas hidup secara keseluruhan. Anak yang mengalami stunting lebih rentan terhadap 

infeksi, gangguan perkembangan otak, keterbatasan belajar, dan kemungkinan lebih tinggi 

untuk menderita penyakit kronis seperti diabetes dan penyakit jantung di usia dewasa 

(Black et al., 2013). 

Dimensi Stunting tidak hanya mencakup aspek biologis, tetapi juga memiliki dimensi 

sosial, ekonomi, dan struktural. Berikut beberapa dimensi utama stunting: 

a) Dimensi Biologis dan Medis 

Dari sisi biologis, stunting mencerminkan kegagalan pertumbuhan linear anak akibat: 

• Asupan gizi yang tidak adekuat dalam kuantitas dan kualitas, 

• Gangguan penyerapan nutrisi akibat penyakit infeksi seperti diare kronis dan cacingan, 

• Kehamilan ibu yang kekurangan energi kronis (KEK) dan anemia, 

• Berat badan lahir rendah (BBLR) atau prematuritas. 

Faktor-faktor ini saling terkait dan saling memperburuk kondisi anak. Seorang anak yang 

mengalami infeksi berulang seperti diare, misalnya, cenderung mengalami kehilangan zat 

gizi penting dan terganggunya nafsu makan, yang pada akhirnya menghambat 

pertumbuhan. 

b) Dimensi Kognitif dan Perkembangan Otak 

Stunting memiliki efek jangka panjang pada perkembangan otak. Penelitian neurokognitif 

menunjukkan bahwa gizi yang buruk pada masa awal kehidupan dapat mengganggu 
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mielinisasi neuron, perkembangan sinaps, dan ukuran volume otak (Walker et al., 2007). 

Anak yang stunting mengalami penurunan fungsi eksekutif, memori jangka pendek, serta 

keterlambatan bicara dan motorik halus, yang berdampak pada performa akademik di 

usia sekolah. 

c) Dimensi Ekonomi dan Produktivitas 

Stunting memiliki implikasi ekonomi yang besar. Menurut World Bank (2021), individu 

yang mengalami stunting cenderung memiliki pendapatan 20% lebih rendah di masa 

dewasa dibandingkan mereka yang tidak stunting. Dalam skala makro, Bank Dunia 

memperkirakan kerugian ekonomi akibat stunting dapat mencapai 2–3% dari Produk 

Domestik Bruto (PDB) negara-negara dengan prevalensi tinggi. Artinya, stunting bukan 

hanya masalah kesehatan, tetapi juga hambatan terhadap pembangunan ekonomi 

nasional. 

d) Dimensi Intergenerasional 

Stunting bersifat lintas generasi. Ibu yang mengalami stunting saat anak-anak berisiko 

lebih tinggi melahirkan bayi dengan berat badan rendah atau panjang badan di bawah 

normal. Tanpa intervensi, anak ini berisiko mengalami stunting pula. Siklus ini akan terus 

berulang dalam lingkungan keluarga miskin yang minim akses terhadap gizi, sanitasi, 

pendidikan, dan layanan kesehatan (Victora et al., 2021). 

e) Dimensi Sosial dan Ketimpangan Struktural 

Stunting tidak terlepas dari struktur sosial yang menciptakan ketimpangan dalam 

distribusi sumber daya. Anak-anak dari keluarga miskin, yang tinggal di wilayah pedesaan 

atau terpencil, dengan akses terbatas terhadap air bersih, sanitasi, dan pendidikan orang 

tua—terutama ibu—lebih berisiko mengalami stunting. Ketimpangan ini memperkuat 

kesenjangan sosial dan memperdalam kemiskinan dari generasi ke generasi (UNICEF, 

2020). 

C. Determinan Langsung dan Tidak Langsung Stunting 

2.2 Determinan Stunting  

Stunting merupakan hasil dari interaksi kompleks antara faktor biologis, lingkungan, 

sosial, dan struktural. Kerangka konseptual yang sering digunakan untuk memahami 

penyebab stunting adalah model gizi dari UNICEF (1990) yang membagi faktor penyebab 

menjadi tiga lapisan: penyebab langsung (immediate causes), penyebab mendasar 

(underlying causes), dan penyebab dasar (basic causes). Model ini masih menjadi rujukan 

utama dalam kebijakan global dan nasional hingga kini (UNICEF, 2020). 

2.2.1 Determinan Langsung 

Determinasi langsung mengacu pada faktor-faktor yang secara langsung menyebabkan 

terganggunya pertumbuhan anak, yakni asupan gizi yang tidak memadai dan penyakit 

infeksi. 

a) Asupan Gizi Tidak Adekuat 

Asupan gizi yang tidak mencukupi, baik dari segi jumlah (kalori) maupun kualitas (zat gizi 

mikro seperti zat besi, zink, vitamin A, dan protein), menyebabkan pertumbuhan linier 

terhambat. Kekurangan zat gizi esensial berdampak langsung pada proses anabolisme sel 

dan pembentukan jaringan tulang serta otot pada anak. 

Menurut Dewey & Begum (2011), banyak anak di negara berkembang tidak memperoleh 

pola makan yang sesuai standar WHO mengenai minimum dietary diversity (MDD) dan 
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minimum meal frequency (MMF). Hal ini memperbesar risiko stunting, khususnya di 

keluarga dengan kondisi ekonomi rendah. 

b) Penyakit Infeksi 

Penyakit infeksi seperti diare, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), dan infeksi parasit 

seperti cacingan dapat menurunkan nafsu makan, mengganggu penyerapan nutrisi, dan 

meningkatkan kehilangan zat gizi melalui saluran pencernaan. Anak-anak dengan 

frekuensi diare yang tinggi pada usia 6–24 bulan memiliki risiko stunting yang jauh lebih 

tinggi (Checkley et al., 2008). 

Infeksi juga menciptakan keadaan peradangan kronis pada tubuh anak yang disebut 

environmental enteric dysfunction (EED), suatu kondisi gangguan mikrostruktur usus 

yang menyebabkan malabsorpsi gizi meskipun asupan mencukupi (Humphrey, 2009). 

2.2.2 Determinan Tidak Langsung 

Faktor-faktor tidak langsung berkaitan dengan kondisi lingkungan anak yang 

memengaruhi status gizi secara sistemik, termasuk praktik pengasuhan, ketahanan 

pangan, layanan kesehatan, air bersih, sanitasi, dan pendidikan orang tua. 

a) Praktik Pengasuhan dan Pengetahuan Ibu 

Kualitas pengasuhan sangat menentukan status gizi anak. Ibu yang tidak memiliki 

pengetahuan cukup tentang menyusui, pemberian makanan tambahan, kebersihan, dan 

perawatan anak lebih rentan memberikan praktik yang salah. Misalnya, penghentian ASI 

dini atau pemberian makanan padat terlalu cepat. 

Studi oleh Semba et al. (2008) menunjukkan bahwa pendidikan ibu merupakan salah satu 

prediktor terkuat dalam mencegah stunting. Pendidikan tidak hanya mempengaruhi 

pengetahuan gizi, tetapi juga akses terhadap informasi kesehatan dan pengambilan 

keputusan dalam rumah tangga. 

b) Ketahanan Pangan Rumah Tangga 

Ketahanan pangan adalah ketersediaan dan kemampuan keluarga untuk mengakses 

pangan bergizi sepanjang waktu. Dalam keluarga miskin, konsumsi makanan sering kali 

monoton, didominasi oleh sumber karbohidrat murah, dan miskin protein hewani dan 

vitamin esensial. 

FAO (2021) melaporkan bahwa pada tahun 2020, sekitar 59 juta orang Indonesia 

mengalami ketidakamanan pangan moderat hingga parah, yang meningkatkan 

kerentanan terhadap stunting terutama di daerah terpencil dan tertinggal. 

c) Akses terhadap Layanan Kesehatan dan Sanitasi 

Akses terhadap pelayanan kesehatan dasar yang berkualitas (posyandu, puskesmas, dan 

rumah sakit) sangat penting dalam deteksi dini gangguan tumbuh kembang serta 

penanganan penyakit infeksi. Namun, anak-anak dari keluarga miskin atau yang tinggal di 

wilayah terpencil sering mengalami hambatan dalam mengakses layanan tersebut. 

Selain itu, buruknya sanitasi lingkungan dan kebiasaan buang air besar sembarangan 

(BABS) mempertinggi paparan terhadap patogen, yang berkontribusi terhadap infeksi 

berulang dan EED (Cumming & Cairncross, 2016). 

d) Status Sosial Ekonomi dan Gender 

Kondisi ekonomi yang rendah membatasi kemampuan keluarga menyediakan makanan 

bergizi, perawatan kesehatan, dan lingkungan hidup yang sehat. Dalam konteks gender, 
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perempuan yang tidak memiliki kontrol atas sumber daya, berpendidikan rendah, atau 

menikah dini lebih rentan melahirkan anak stunting (UNICEF, 2020). 

Di banyak daerah, keputusan rumah tangga—termasuk gizi anak—masih didominasi laki-

laki. Ini memperlemah posisi perempuan dalam menjamin pemenuhan kebutuhan anak 

mereka, terutama dalam praktik pemberian ASI eksklusif, perawatan kesehatan, dan 

pembelian makanan bernutrisi. 

2.2.3 Integrasi Pendekatan Multisektoral 

Karena determinan stunting sangat kompleks dan multidimensional, maka pendekatan 

untuk mengatasinya tidak dapat dilakukan hanya dari sektor kesehatan. Pendekatan 

multisektoral yang melibatkan sektor pendidikan, pertanian, perumahan, perlindungan 

sosial, dan pemberdayaan perempuan sangat diperlukan (Bhutta et al., 2013). 

Intervensi sensitif gizi seperti perbaikan air dan sanitasi, program bantuan sosial, serta 

pemberdayaan ekonomi perempuan terbukti mampu mendukung intervensi spesifik gizi 

(seperti suplementasi zat besi atau promosi ASI eksklusif) agar lebih efektif dan 

berkelanjutan. 

D. Stunting sebagai Masalah Sosial dan Intergenerasional 

Stunting bukan hanya permasalahan kesehatan anak yang bersifat biologis, tetapi juga 

merupakan masalah sosial dan pembangunan jangka panjang. Dampaknya tidak berhenti 

pada individu yang mengalaminya, tetapi menjalar pada kapasitas keluarga, masyarakat, 

dan negara secara luas. Oleh karena itu, pendekatan terhadap stunting harus melampaui 

intervensi gizi semata dan memerlukan pemahaman interdisipliner atas dampak sosial 

dan lintas generasinya. 

2.3.1 Stunting dan Ketimpangan Sosial 

Stunting sangat erat kaitannya dengan kemiskinan, ketidaksetaraan gender, keterbatasan 

pendidikan, serta ketimpangan akses terhadap sumber daya. Anak-anak yang lahir di 

keluarga miskin memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami stunting akibat kombinasi 

dari kurangnya akses terhadap pangan bergizi, sanitasi, air bersih, serta layanan kesehatan 

yang memadai (Victora et al., 2021). 

Dalam konteks sosial, stunting mencerminkan kesenjangan struktural yang telah 

berlangsung lama, di mana kelompok masyarakat marjinal mengalami hambatan sistemik 

dalam mencapai kesejahteraan. UNICEF (2020) menegaskan bahwa stunting adalah 

"wajah nyata ketidaksetaraan" (the most visible face of inequality), karena prevalensinya 

sangat tinggi di komunitas terpencil, pedesaan, dan masyarakat adat. 

Selain itu, beban stunting lebih tinggi pada anak perempuan karena mereka cenderung 

mendapatkan lebih sedikit perhatian dan nutrisi dalam masyarakat yang bias gender. 

Ketika mereka tumbuh dan menjadi ibu muda, siklus kerentanan ini berlanjut (Black et 

al., 2013). 

2.3.2 Siklus Intergenerasional Stunting 

Salah satu aspek paling kritis dari stunting adalah sifatnya yang intergenerasional. Seorang 

ibu yang mengalami stunting pada masa kecil memiliki risiko lebih tinggi melahirkan bayi 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR), yang selanjutnya juga rentan mengalami 

stunting. Proses ini dikenal sebagai intergenerational transmission of malnutrition 

(Shrimpton et al., 2001). 

Siklus ini dapat dijelaskan sebagai berikut: 
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• Perempuan yang mengalami stunting → cenderung memiliki kapasitas fisiologis terbatas 

untuk kehamilan sehat. 

• Melahirkan bayi dengan BBLR → meningkatkan kerentanan terhadap penyakit dan gizi 

buruk. 

• Anak dengan pertumbuhan terhambat → memiliki prestasi akademik lebih rendah dan 

produktivitas ekonomi rendah saat dewasa. 

• Pendapatan yang rendah → meningkatkan risiko stunting pada anak yang mereka 

lahirkan. 

Dengan demikian, stunting memperkuat siklus kemiskinan lintas generasi (Victora et al., 

2008). 

2.3.3 Dampak Sosial-Ekonomi Jangka Panjang 

Stunting berdampak signifikan terhadap kemampuan kognitif, pendidikan, dan ekonomi 

anak di masa depan. Anak yang mengalami stunting cenderung memiliki skor IQ yang 

lebih rendah, kesulitan belajar, dan capaian pendidikan yang lebih pendek. Akibatnya, 

peluang kerja dan produktivitas mereka lebih rendah ketika dewasa (Grantham-

McGregor et al., 2007). 

Laporan World Bank (2016) memperkirakan bahwa stunting dapat menurunkan 

pendapatan individu hingga 10% per tahun, dan secara agregat menyebabkan kerugian 

ekonomi negara berkembang setara dengan 2–3% PDB. Oleh karena itu, investasi dalam 

pencegahan stunting bukan hanya masalah kemanusiaan, tetapi juga strategi 

pembangunan ekonomi nasional. 

Selain aspek ekonomi, stunting juga berdampak pada kapasitas sosial. Individu dengan 

keterbatasan kognitif dan fisik yang diakibatkan stunting cenderung kurang mampu 

berpartisipasi aktif dalam kehidupan sosial, politik, dan budaya di masyarakat. 

2.3.4 Implikasi Sosial Terhadap Ketimpangan Gender dan Perkawinan Anak 

Stunting tidak dapat dilepaskan dari struktur sosial yang menopang ketimpangan gender. 

Anak perempuan yang stunting lebih berisiko menikah dini, baik karena dipersepsikan 

tidak akan melanjutkan pendidikan tinggi maupun karena dianggap sebagai beban 

ekonomi keluarga (UNFPA, 2021). 

Sebaliknya, perkawinan anak merupakan faktor predisposisi bagi terjadinya stunting pada 

generasi berikutnya. Anak perempuan yang menikah dan melahirkan di usia remaja 

memiliki risiko lebih tinggi melahirkan bayi dengan BBLR dan menghadapi komplikasi 

kehamilan karena tubuh mereka belum siap secara biologis. Di sinilah terlihat jelas bahwa 

stunting dan perkawinan anak saling memperkuat dalam siklus intergenerasional 

kemiskinan dan ketimpangan (Raj et al., 2010). 

2.3.5 Strategi Pemutusan Siklus Stunting 

Untuk memutus siklus intergenerasional stunting, intervensi harus dilakukan secara 

komprehensif sejak prakonsepsi, masa remaja, kehamilan, hingga 1.000 hari pertama 

kehidupan anak. Strategi yang terbukti efektif meliputi: 

• Pendidikan dan pemberdayaan perempuan sejak usia remaja. 

• Penundaan usia perkawinan dan kehamilan pertama. 

• Peningkatan akses pada layanan kesehatan reproduksi. 

• Perbaikan gizi ibu dan anak secara berkelanjutan. 

• Penyediaan lingkungan hidup yang sehat (WASH). 
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• Intervensi sosial dan ekonomi untuk mengurangi kemiskinan. 

Pendekatan berbasis komunitas dan intervensi multisektor berbasis bukti sangat penting 

untuk mengatasi akar struktural dari stunting sebagai masalah sosial dan intergenerasional. 

E. Perkawinan Anak Sebagai Faktor Predisposisi Stunting 

3.1 Konsep Perkawinan Anak 

Perkawinan anak didefinisikan sebagai pernikahan formal atau informal yang terjadi 

sebelum usia 18 tahun, baik bagi perempuan maupun laki-laki, meskipun secara global 

lebih banyak dialami oleh anak perempuan (UNICEF, 2021). Perkawinan anak 

merupakan bentuk pelanggaran hak asasi manusia karena berdampak serius terhadap 

kesehatan, pendidikan, ekonomi, dan kualitas hidup anak, serta menurunkan kapasitas 

generasi penerus. 

Menurut Undang-Undang Nomor 16 Tahun 2019 di Indonesia, batas usia minimal 

perkawinan bagi perempuan dan laki-laki adalah 19 tahun. Namun demikian, prevalensi 

perkawinan anak masih tinggi di beberapa daerah, khususnya di wilayah pedesaan dan 

masyarakat dengan nilai-nilai patriarkal yang kuat (BKKBN, 2021). 

Fenomena perkawinan anak sering kali dipicu oleh kemiskinan, tekanan budaya dan 

agama, ketimpangan gender, serta rendahnya akses terhadap pendidikan dan informasi 

kesehatan reproduksi. Secara struktural, praktik ini mencerminkan ketimpangan sosial 

yang berdampak luas terhadap kualitas kehidupan perempuan dan anak-anaknya. 

3.2 Dampak Perkawinan Anak terhadap Kesehatan Ibu dan Anak 

Perempuan yang menikah dan hamil di usia anak-anak (kurang dari 18 tahun) memiliki 

risiko tinggi mengalami komplikasi kehamilan dan persalinan. Tubuh mereka secara 

biologis belum sepenuhnya matang untuk mengandung dan melahirkan anak, sehingga 

rentan terhadap preeklamsia, anemia, persalinan prematur, dan bahkan kematian ibu 

(WHO, 2018). 

Dari sisi anak yang dilahirkan, risiko mengalami berat badan lahir rendah (BBLR), 

prematuritas, gangguan tumbuh kembang, dan kematian neonatal meningkat secara 

signifikan. Studi oleh Raj et al. (2010) menunjukkan bahwa anak yang lahir dari ibu usia 

remaja memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami stunting pada usia dua tahun 

dibandingkan dengan anak dari ibu dewasa. 

Hal ini disebabkan karena: 

• Ibu remaja cenderung memiliki status gizi rendah sebelum dan selama kehamilan. 

• Tingkat pemahaman ibu remaja terhadap asuhan kehamilan dan anak lebih rendah. 

• Minimnya kontrol terhadap pengambilan keputusan dalam rumah tangga, termasuk 

dalam hal kesehatan dan pangan. 

• Akses yang terbatas terhadap layanan kesehatan maternal dan neonatal. 

 

3.3 Perkawinan Anak sebagai Prediktor Stunting 

Perkawinan anak dapat dikategorikan sebagai faktor predisposisi dalam determinan sosial 

kesehatan, yakni faktor yang mendahului dan meningkatkan kemungkinan terjadinya 

gangguan kesehatan pada generasi berikutnya. Dalam konteks stunting, ada beberapa 

mekanisme yang menjadikan perkawinan anak sebagai prediktor kuat: 

a. Kurangnya Kesiapan Fisik dan Biologis 
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Ibu yang hamil di usia dini belum memiliki sistem reproduksi yang matang. Pelvis yang 

sempit, kebutuhan nutrisi yang tinggi untuk pertumbuhan dirinya sendiri, dan 

ketidakseimbangan hormonal membuat kehamilan menjadi berisiko tinggi. Kondisi ini 

sangat berkaitan dengan lahirnya bayi dengan gangguan pertumbuhan intrauterin (IUGR) 

dan BBLR, yang merupakan titik awal dari stunting (Black et al., 2013). 

b. Status Gizi Ibu yang Rendah 

Perempuan muda lebih rentan terhadap kekurangan energi kronis (KEK) dan anemia 

karena kebutuhan gizi mereka masih tinggi untuk pertumbuhan pribadi. Ketika terjadi 

kehamilan, persaingan kebutuhan antara ibu dan janin menyebabkan gangguan pada 

pertumbuhan janin (Prentice et al., 2013). 

c. Kurangnya Pengetahuan dan Kapasitas Pengasuhan 

Perempuan yang menikah pada usia anak cenderung belum menyelesaikan pendidikan 

dasar dan memiliki keterbatasan pengetahuan mengenai pengasuhan anak, ASI eksklusif, 

pemberian MP-ASI, serta perawatan kesehatan balita. Kondisi ini memperparah risiko 

terjadinya stunting pada anak mereka (UNFPA & UNICEF, 2018). 

d. Ketergantungan Sosial dan Ekonomi 

Remaja perempuan yang menikah dini umumnya tidak memiliki kemandirian ekonomi 

dan berada dalam relasi yang timpang secara kuasa. Mereka sulit mengakses layanan 

kesehatan atau mengambil keputusan penting terkait pola makan dan perawatan anak. 

Ketergantungan ini memperburuk kondisi kesehatan keluarga secara keseluruhan (Plan 

International, 2021). 

3.4 Data Empiris Keterkaitan Perkawinan Anak dan Stunting 

Beberapa studi dan data nasional maupun internasional menguatkan korelasi antara 

perkawinan anak dan tingginya prevalensi stunting: 

• Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 menunjukkan bahwa proporsi 

stunting pada anak usia 0–59 bulan lebih tinggi pada anak yang lahir dari ibu berusia di 

bawah 18 tahun saat melahirkan. 

• Penelitian oleh Nasrullah et al. (2014) di Indonesia menunjukkan bahwa perempuan 

yang menikah di bawah usia 18 tahun memiliki kemungkinan 1,7 kali lebih tinggi untuk 

memiliki anak stunting dibandingkan dengan perempuan yang menikah setelah usia 18 

tahun. 

• Studi longitudinal di India menemukan bahwa anak dari ibu remaja memiliki berat dan 

panjang badan yang lebih rendah secara signifikan dibandingkan dengan anak dari ibu 

dewasa, bahkan setelah dikontrol untuk variabel sosial ekonomi (Raj et al., 2010). 

3.5 Implikasi Kebijakan dan Pencegahan 

Karena perkawinan anak terbukti menjadi faktor predisposisi kuat terhadap stunting, 

maka upaya penurunan stunting tidak akan efektif tanpa intervensi serius terhadap praktik 

perkawinan anak. Implikasi kebijakan meliputi: 

• Penegakan batas usia minimal perkawinan sesuai UU No. 16/2019 dan pengawasan 

terhadap dispensasi nikah. 

• Edukasi dan pemberdayaan remaja, khususnya perempuan, tentang kesehatan 

reproduksi, perencanaan hidup, dan keterampilan hidup (life skills). 

• Integrasi program pencegahan perkawinan anak ke dalam strategi penurunan stunting di 

tingkat nasional dan daerah. 
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• Peningkatan akses layanan kesehatan reproduksi remaja, termasuk konseling pranikah 

dan prakonsepsi. 

• Pendekatan lintas sektor: pendidikan, kesehatan, sosial, dan agama harus bersinergi 

untuk mengubah norma sosial yang mentoleransi perkawinan anak. 

F. Strategi Pencegahan Terpadu Untuk Memutus Rantai 

Perkawinan Anak Dan Stunting 

4.1 Pendekatan Multisektoral dalam Pencegahan Perkawinan Anak dan Stunting 

Stunting dan perkawinan anak merupakan dua isu yang saling terkait dan membutuhkan 

penanganan lintas sektor. Pencegahan stunting tidak dapat dipisahkan dari upaya 

pencegahan perkawinan anak, karena faktor predisposisi biologis, sosial, dan ekonomi 

yang mempengaruhi keduanya sangat erat. Pendekatan multisektoral diperlukan untuk 

memastikan bahwa intervensi tidak hanya bersifat kuratif tetapi juga preventif dan 

promotif, yang melibatkan sektor kesehatan, pendidikan, sosial, agama, dan hukum. 

Menurut Peraturan Presiden No. 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan 

Stunting, kolaborasi antara kementerian/lembaga, pemerintah daerah, organisasi 

masyarakat sipil, dunia usaha, dan masyarakat menjadi landasan strategi pencegahan. 

Intervensi tersebut dilakukan melalui dua pilar utama: intervensi spesifik (gizi dan 

kesehatan) dan intervensi sensitif (lingkungan, pendidikan, dan sosial ekonomi) 

(BKKBN, 2021). 

4.2 Intervensi Spesifik dan Sensitif 

a. Intervensi Spesifik 

Intervensi spesifik ditujukan langsung untuk mencegah dan menangani penyebab biologis 

stunting, terutama dalam 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Beberapa intervensi ini 

juga secara langsung mengurangi risiko stunting pada anak dari ibu yang menikah usia 

dini. 

Komponen utama: 

• Suplementasi gizi pada remaja putri (tablet tambah darah). 

• Pemantauan gizi dan kesehatan ibu hamil. 

• Pemberian makanan tambahan untuk ibu hamil KEK. 

• ASI eksklusif dan MP-ASI yang sesuai. 

• Imunisasi lengkap dan pelayanan kesehatan dasar. 

Program-program ini perlu diintegrasikan dengan skrining usia ibu hamil dan status 

pernikahan, untuk memberikan perhatian khusus kepada ibu remaja (Titaley et al., 2019). 

b. Intervensi Sensitif 

Intervensi sensitif menangani akar sosial dan struktural dari stunting dan perkawinan 

anak. Ini mencakup: 

• Pendidikan dan pemberdayaan perempuan. 

• Pengentasan kemiskinan dan perlindungan sosial. 

• Akses air bersih dan sanitasi. 

• Peningkatan kesadaran masyarakat dan perubahan norma sosial. 

Penelitian menunjukkan bahwa intervensi sensitif menyumbang hingga 70% terhadap 

penurunan stunting ketika dilakukan secara konsisten dan sistemik (Ruel et al., 2013). 

4.3 Strategi Pencegahan Perkawinan Anak dalam Rangka Penurunan Stunting 
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a. Penegakan Regulasi dan Kebijakan 

Pemerintah Indonesia telah mengubah batas usia minimal perkawinan menjadi 19 tahun 

melalui UU No. 16 Tahun 2019. Namun, implementasi di lapangan masih menghadapi 

tantangan, terutama terkait penggunaan dispensasi nikah. Oleh karena itu: 

• Perlu penguatan kapasitas aparatur hukum dan pengadilan agama. 

• Penyusunan Peraturan Daerah (Perda) tentang pencegahan perkawinan anak. 

• Pemantauan dan evaluasi data dispensasi nikah secara berkala (KPPPA, 2022). 

b. Pendidikan Kesehatan Reproduksi dan Life Skills 

Pendidikan kesehatan reproduksi harus diintegrasikan dalam kurikulum sekolah melalui 

pendekatan yang komprehensif dan berbasis HAM. Modul pendidikan tersebut 

mencakup: 

• Pubertas dan kesehatan seksual. 

• Risiko kehamilan usia dini. 

• Hak atas tubuh dan perencanaan hidup. 

• Keterampilan menolak tekanan sosial. 

Program seperti Generasi Berencana (GenRe) oleh BKKBN terbukti efektif dalam 

menunda usia kawin dan meningkatkan kesadaran remaja (BKKBN, 2021). 

c. Pemberdayaan Ekonomi dan Sosial Remaja Perempuan 

Kemiskinan menjadi salah satu pendorong utama perkawinan anak. Oleh karena itu: 

• Remaja perempuan harus diberikan akses kepada pelatihan keterampilan kerja, 

kewirausahaan, dan literasi keuangan. 

• Program bantuan sosial (PKH, Kartu Indonesia Pintar) harus dimaksimalkan untuk 

menjaga anak perempuan tetap bersekolah. 

• Dukungan komunitas berbasis gender equity harus dibangun agar anak perempuan 

memiliki ruang aman untuk belajar dan berkembang (UNFPA, 2020). 

d. Kampanye Perubahan Sosial dan Budaya 

Upaya mengubah norma sosial yang menganggap perkawinan anak sebagai hal biasa perlu 

dilakukan secara sistematis: 

• Melibatkan tokoh agama, tokoh adat, dan media lokal. 

• Menggunakan narasi berbasis data dan cerita nyata (storytelling) untuk menggugah 

empati masyarakat. 

• Mempromosikan figur-figur perempuan inspiratif yang berhasil menolak perkawinan 

anak dan berprestasi (Plan International, 2021). 

4.4 Integrasi Program Nasional: Studi Kasus Pendekatan Terpadu di Daerah 

Beberapa daerah telah berhasil menerapkan pendekatan terpadu. Contoh: 

Kabupaten Gunungkidul, DIY 

Melalui kerja sama antara Dinas Kesehatan, Dinas Pendidikan, dan Dinas Pemberdayaan 

Perempuan, Gunungkidul berhasil menurunkan angka perkawinan anak melalui: 

• Konseling pranikah di sekolah dan puskesmas. 

• Kegiatan peer education dan kelompok diskusi remaja. 

• Pelibatan orang tua dalam penyuluhan tentang risiko perkawinan anak dan stunting. 

Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) 
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Melalui program kolaboratif "Yes I Do", NTT berhasil menciptakan perubahan norma 

sosial terkait perkawinan anak dan praktik pengasuhan yang mendukung tumbuh 

kembang anak (Rutgers Indonesia, 2020). 

4.5 Rekomendasi Strategis 

Berdasarkan tinjauan konseptual dan empirik, berikut adalah beberapa rekomendasi 

strategis: 

1. Integrasi indikator pencegahan perkawinan anak ke dalam program penurunan stunting 

tingkat nasional dan daerah. 

2. Prioritaskan remaja perempuan sebagai sasaran utama edukasi kesehatan reproduksi 

dan pemberdayaan ekonomi. 

3. Perluas peran PIK-R (Pusat Informasi dan Konseling Remaja) sebagai agen perubahan 

di sekolah dan komunitas. 

4. Dorong keterlibatan aktif keluarga, terutama orang tua, dalam mencegah perkawinan 

anak dan mendukung pengasuhan optimal. 

5. Bangun sistem pemantauan terpadu antara Dinas Kesehatan, Pendidikan, dan Catatan 

Sipil dalam melacak risiko perkawinan dini dan intervensi dini. 

G. Penutup: Implikasi Praktis Dan Arah Kebijakan 
5.1 Kesimpulan 

Perkawinan anak merupakan faktor predisposisi yang signifikan dalam meningkatkan 

risiko stunting. Hubungan ini bersifat sistemik dan multidimensional, yang melibatkan 

determinan biologis, sosial, ekonomi, dan budaya. Perempuan yang menikah dan hamil 

pada usia dini belum memiliki kesiapan biologis, psikologis, maupun sosial untuk 

menjalani kehamilan dan pengasuhan, yang pada akhirnya berdampak pada kualitas 

tumbuh kembang anak (UNICEF, 2021; WHO, 2022). 

Stunting, sebagai indikator gizi kronis, tidak hanya menggambarkan kekurangan asupan 

nutrisi dalam 1000 Hari Pertama Kehidupan, tetapi juga merefleksikan kondisi sosial-

ekonomi yang dialami oleh keluarga, termasuk kemiskinan, rendahnya pendidikan, dan 

ketidaksetaraan gender. Oleh karena itu, pendekatan untuk mengatasi stunting tidak 

dapat dilakukan secara parsial atau sektoral, tetapi harus bersifat komprehensif dan 

terintegrasi dengan upaya pencegahan perkawinan anak. 

Pencegahan stunting dan perkawinan anak menuntut sinergi kebijakan, program, dan 

implementasi di berbagai level pemerintahan dan masyarakat. Perlu ada keberpihakan 

anggaran dan kebijakan pada remaja perempuan, pendidikan kesehatan reproduksi, serta 

penguatan peran keluarga dan komunitas dalam mendukung anak perempuan agar dapat 

menempuh pendidikan tinggi, menunda usia perkawinan, dan mempersiapkan diri 

menjadi ibu yang sehat dan berdaya. 

5.2 Implikasi Praktis 

a. Bagi Pemerintah Daerah dan Pembuat Kebijakan 

• Integrasi data dan program: Pemerintah daerah perlu mengintegrasikan data 

perkawinan anak dengan program penurunan stunting untuk mengidentifikasi wilayah 

risiko tinggi. 

• Regulasi perlindungan remaja: Penguatan kebijakan lokal melalui Peraturan Daerah 

(Perda) tentang pencegahan perkawinan anak dapat menjadi instrumen hukum yang 

melindungi remaja. 
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• Alokasi anggaran yang memadai: Intervensi sensitif seperti pendidikan, perlindungan 

sosial, dan pemberdayaan perempuan harus mendapat alokasi anggaran yang 

proporsional. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan dan Pendidik 

• Penyuluhan kesehatan reproduksi harus menyasar remaja secara rutin, bukan hanya 

saat kehamilan terjadi. 

• Kolaborasi lintas sektor antara guru, petugas Puskesmas, dan tokoh masyarakat dalam 

mencegah perkawinan anak harus diperkuat melalui pelatihan dan SOP terpadu. 

• Deteksi dini risiko stunting pada ibu muda (usia <20 tahun) perlu dijadikan prioritas 

dalam layanan antenatal dan posyandu. 

c. Bagi Masyarakat dan Lembaga Sosial 

• Penguatan peran keluarga dalam mendukung pendidikan anak perempuan sangat 

krusial. Orang tua harus diberdayakan agar tidak menjadikan perkawinan sebagai solusi 

kemiskinan atau tekanan sosial. 

• Lembaga keagamaan dan adat perlu menjadi mitra aktif dalam kampanye perubahan 

norma sosial yang lebih berpihak pada kesehatan dan pendidikan anak. 

• PIK-R dan forum remaja harus diberdayakan secara nyata sebagai pusat informasi, 

advokasi, dan konseling sebaya untuk mencegah perkawinan anak. 

5.3 Rekomendasi Arah Kebijakan 

1. Kebijakan Nasional 

• Revisi kebijakan nasional penanggulangan stunting untuk secara eksplisit 

mencantumkan pencegahan perkawinan anak sebagai strategi intervensi sensitif. 

• Penyusunan peta jalan nasional pencegahan perkawinan anak dan stunting 2025–2030 

yang berbasis data dan hasil riset. 

• Evaluasi mekanisme dispensasi nikah dan pelibatan multisektor dalam pengawasannya. 

2. Kebijakan Pendidikan 

• Integrasi pendidikan kesehatan reproduksi dan pencegahan perkawinan anak dalam 

kurikulum formal dan nonformal di tingkat SMP dan SMA. 

• Peningkatan kapasitas guru dan konselor sekolah dalam memberikan edukasi yang 

berbasis bukti, tanpa stigma, dan menghormati hak anak. 

3. Kebijakan Kesehatan 

• Prioritaskan remaja putri dan ibu muda sebagai target utama dalam program 

suplementasi gizi, konseling gizi, dan skrining risiko stunting. 

• Penguatan layanan remaja di Puskesmas, termasuk layanan kesehatan reproduksi dan 

psikososial untuk mencegah kehamilan tidak diinginkan dan perkawinan anak. 

4. Kebijakan Sosial dan Ekonomi 

• Program perlindungan sosial bersyarat (PKH, KIP) harus mencakup indikator 

penundaan usia kawin dan keberlanjutan pendidikan remaja putri. 

• Dukungan terhadap wirausaha remaja perempuan dan pelatihan keterampilan hidup 

(life skills) untuk menciptakan kemandirian ekonomi dan meningkatkan daya tawar 

sosial. 

5.4 Penutup 

Stunting dan perkawinan anak bukanlah masalah yang berdiri sendiri, melainkan 

merupakan manifestasi dari ketidakadilan struktural dan ketimpangan sosial yang telah 
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berlangsung lama. Oleh karena itu, keberhasilan dalam menurunkan angka stunting tidak 

hanya diukur dari indikator fisik semata, tetapi juga dari kemampuan negara dan 

masyarakat dalam melindungi hak anak perempuan untuk tumbuh, belajar, dan 

berkembang secara optimal tanpa tekanan untuk menikah dini. 

Upaya memutus rantai perkawinan anak dan stunting harus dilakukan secara terencana, 

terukur, dan berkelanjutan. Tidak cukup hanya dengan pendekatan teknis, tetapi harus 

dilandasi oleh komitmen moral, politik, dan sosial yang kuat untuk menciptakan generasi 

yang sehat, berdaya, dan bermartabat. 
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BAB VII  

Deteksi Dini Stunting Melalui Risiko 

Komplikasi Kehamilan 
Dr.Dhiana Setyorini 

 

A. Stunting  
Persoalan stunting merupakan masalah global yang dihadapi banyak negara. Data 

organisasi kesehatan dunia, World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa pada 

tahun 2020 sekitar 149,2 juta (22%) anak dibawah umur 5 tahun di dunia mengalami 

stunting. Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 menunjukan persentase bayi 

dan balita yang mengalami stunting di seluruh wilayah Indonesia sebesar 21,6%. Di Provinsi 

Jawa Timur sebesar 19,2%; dan di Kabupaten Sidoarjo sebesar 16,1%. Stunting dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu faktor yang berasal dari faktor ibu, anak, dan 

lingkungan (1). 

Stunting adalah masalah gizi kronis akibat kurangnya asupan gizi dalam jangka waktu 

panjang sehingga mengakibatkan terganggunya pertumbuhan pada anak. Stunting juga 

menjadi salah satu penyebab tinggi badan anak terhambat, sehingga lebih rendah 

dibandingkan anak-anak seusianya. Tidak jarang masyarakat menganggap kondisi tubuh 

pendek merupakan faktor genetika dan tidak ada kaitannya dengan masalah kesehatan. 

Faktanya, faktor genetika memiliki pengaruh kecil terhadap kondisi kesehatan seseorang 

dibandingkan dengan faktor lingkungan dan pelayanan kesehatan. Biasanya, stunting mulai 

terjadi saat anak masih berada dalam kandungan dan terlihat saat mereka memasuki usia 

dua tahun. Stunting memiliki gejala-gejala yang bisa dikenali, misalnya: Wajah tampak lebih 

muda dari anak seusianya, pertumbuhan tubuh dan gigi yang terlambat, memiliki  

kemampuan fokus dan memori belajar yang buruk, pubertas yang lambat, saat menginjak 

usia 8-10 tahun, anak cenderung lebih pendiam dan tidak banyak melakukan kontak mata 

dengan orang sekitarnya dan berat badan lebih ringan untuk anak seusianya.  

Kementrian Kesehatan menegaskan bahwa stunting merupakan ancaman utama 

terhadap kualitas masyarakat Indonesia. Bukan hanya mengganggu pertumbuhan fisik, 

anak-anak juga mengalami gangguan perkembangan otak yang akan memengaruhi 

kemampuan dan prestasi mereka. Selain itu, anak yang menderita stunting akan memiliki 

riwayat kesehatan buruk karena daya tahan tubuh yang juga buruk. Stunting juga bisa 

menurun ke generasi berikutnya bila tidak ditangani dengan serius. 

Stunting merupakan perawakan pendek atau sangat pendek berdasarkan tinggi badan 

menurut usia yang kurang dari -2 Standar Deviasi (SD) pada kurva pertumbuhan WHO, 

disebabkan kekurangan gizi kronik karena  sosioekonomi rendah, asupan nutrisi dan 

kesehatan ibu buruk, sakit berulang dan praktik pemberian makan yang tidak tepat. Stunting 
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menyebabkan hambatan mencapai potensi fisik dan kognitif anak. Kurva pertumbuhan 

yang digunakan untuk diagnosis stunting adalah kurva WHO child growth standard tahun 

2006 yang merupakan baku emas pertumbuhan optimal seorang anak (1). 

Stunting disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu faktor yang berasal dari faktor ibu, 

anak, dan lingkungan. Faktor ibu: usia ibu saat hamil(2), yaitu usia ibu (<20 tahun), penyakit 

ibu saat hamil(3); lingkar lengan atas ibu saat hamil, tinggi ibu(2,4), pemberian ASI(2), tidak 

eksklusif(4,5,6,7,8) ataupun MPASI(2) yang tidak sesuai umur(6); inisiasi menyusui dini, 

dan kualitas makanan(2), asupan makan yang tidak cukup(9,10,11,8). Faktor anak: riwayat 

berat badan lahir rendah (BBLR)(2,12,6,3,11,7,8) ataupun premature(4); anak dengan jenis 

kelamin laki-laki(2,10,3) adanya riwayat penyakit neonatal, riwayat diare yang sering dan 

berulang(2,6,3), riwayat penyakit menular; dan anak tidak mendapat imunisasi(2,7). Faktor: 

status sosial ekonomi yang rendah(2,4,12,13,5,6,3,11), pendidikan keluarga terutama ibu 

yang kurang(2,4,12,5,6,3,7), kebiasaan buang air besar di tempat terbuka seperti sungai, 

kebun, jamban yang tidak memadai, air minum yang tidak diolah, dan tingginya pajanan 

pestisida(2).  

Pemerintah telah menetapkan strategi lima pilar penanganan stunting, yaitu: 1) 

peningkatan komitmen dan visi kepemimpinan, 2) peningkatan komunikasi perubahan 

perilaku dan pemberdayaan masyarakat, 3) peningkatan konvergensi intervensi spesifik dan 

sensitif, 4) peningkatan ketahanan pangan dan gizi, dan 5) penguatan dan pengembangan 

sistem, data, informasi, riset, dan inovasi. Selain itu juga terdapat upaya percepatan 

penurunan stunting melalui intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif (14). Indikator 

sasaran percepatan penurunan stunting pada layanan intervensi spesifik adalah: 1) 

persentase ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) yang mendapatkan tambahan asupan 

gizi, 2) persentase ibu hamil yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) minimal 90 

tablet selama masa kehamilan, 3) persentase remaja putri yang mengonsumsi TTD, 4) 

persentase bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat Air Susu Ibu (ASI) eksklusif, 5) 

persentase anak usia 6-23 bulan yang mendapat Makanan Pendamping ASI (MP-ASI), 6) 

persentase anak berusia di bawah lima tahun (balita) gizi buruk yang mendapat pelayanan 

tata laksana gizi buruk, 7) persentase balita yang dipantau pertumbuhan dan 

perkembangannya, 8) persentase balita gizi kurang yang mendapat tambahan asupan gizi, 

dan 9) persentase balita yang memperoleh imunisasi dasar lengkap (15). 

Upaya menurunkan angka stunting dapat dilakukan dengan mencegah terjadinya 

komplikasi pada ibu hamil, yaitu dengan melakukan pemeriksaan kehamian atau antenatal 

care (ANC) minimal 6 kali pemeriksaan selama kehamilan. Pada saat ANC ibu hamil bisa 

dilakukan deteksi dini adanya komplikasi kehamilan berupa preeklamsia dengan 

menggunakan kartu skor Dhiana Setyorini (KSDS), juga diberikan kartu skor deteksi dini 

risiko BBLR (KSBBLR) untuk mendeteksi BBLR. Perlu adanya kebijakan penggunaan 

kartu tersebut untuk mencegah terjadinya BBLR yang selanjutnya dapat mencegah 

terjadinya stunting.    

Penggunaan Kartu Skor Dhiana Setyorini (KSDS) untuk deteksi dini komplikasi 

kehamilan, yaitu preeklamsia dan penggunaan  Kartu Skor deteksi dini risiko BBLR 

(KSBBLR) untuk mendeteksi BBLR sebagai upaya menurunkan angka kejadian Stunting.  

Dengan terdeteksinya risiko terjadinya BBLR saat hamil maka dengan perawatan 
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kehamilan yang baik akan mencegah terjadinya BBLR yang merupakan salah satu factor 

risiko terjadinya stunting 

 

B. Kehamilan  

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa   dan ovum 

dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya 

bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 

bulan menurut kalender internasional, (Prawirohardjo, 2016). 

Kehamilan adalah serangkaian proses yang diawali dari konsepsi atau pertemuan antara  

ovum dengan sperma sehat dan dilanjutkan dengan fertilisasi, nidasi dan implantasi, 

(Sulistyawati, 2012). Kehamilan adalah urutan kejadian yang secara normal terdiri atas 

pembuahan, implantasi, pertumbuhan embrio, pertumbuhan janin dan berakhir pada 

kehamilan bayi, (Rodiyah, 2012). 

1. Perubahan Anatomi dan Fisiologis Ibu Hamil 

a. Sistem Reproduksi 

Pengaruh hormon esterogen dan progesterone mengakibatkan perubahan 

ukuran uterus pada awal kehamilan sehingga uterus membesar (Nugroho, dkk 

2014). Pembesaran yang dialami oleh uterus disebabkan oleh peningkatan 

vaskularisasi dan dilatasi pada pembuluh darah, hyperplasia dan hipertropi, serta 

perkembangan desidua dan pertumbuhan janin (Indrayani, 2011).  

b. Sistem Kardiovaskular 

Cardiac output  meningkat 30% pada minggu ke-10 kehamilan. Tekanan 

darah akan turun selama 24 minggu pertama kehamilan akibat terjadi penururnan 

dalam perifer vaskuler resistance yang disebabkan oleh pengaruh peregangan otot 

halus oleh progesterone. Peningkatan volume darah dan cardiac output 

memungkinkan terjadinya hipertropi atau dilatasi ringan jantung (Nugroho, dkk, 

2014). 

c. Sistem Urinaria 

Pengaruh progesterone dan esterogen menyebabkan tonus otot-otot saluran 

kemih menurun dan ureter membesar. Terjadinya poliuria, peningkatan laju 

filtrasi hingga 60%-150%. Pembesaran uterus mengakibatkan penekanan pada 

saluran kemih, sehingga menyebabkan pelebaran ureter dan mungkin 

pembengkakan ginjal sementar (Asrinah, dkk, 2010). 

d. Sistem Gastrointestinal 

Peningkatan hormon estrogen akan berpengaruh terhadap sekresi air liur 

yaitu menjadi lebih banyak dan sifatnya lebih asam. Peningkatan pada kadar 

progesteron juga menurunkan tonus sfingter esofagus bagian bawah yang 

menyebabkan relaksasi otot polos. Diafragma yang berpindah dan tekanan pada 

uterus yang membesar dapat menyebabkan hilangnya tonus sfingter, sehingga 

menyebabkan refluks dan heartburn (rasa seperti terbakar didada) (Astuti, dkk, 

2017). 

e. Sistem Metabolisme  

Saat kehamilan terjadi perubahan pada metabolisme karbohidrat, protein dan 

lemak, zat besi, serta metabolism air.  Zat besi diserap oleh usus dua belas jari, ibu 
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hamil normal menyerap 20% zat besi yang di konsumsi, zat besi yang dibutuhkan 

ibu hamil adalah sekitar 1000 mg. Kebutuhan zat besi meningkat sangat tajam 

selama trimester ketiga. Terjadi peningkatan resistensi air yang disebabkan oleh 

turunnya osmolalitas plasma akibat dari pengaturan kembali ambang osmotic 

untuk rasa haus dan sekresi vasopressin (Indriyani, 2011). 

f. Sistem Muskuloskeletal 

Hormone esterogen dan progesterone sangat memberi efek terhadap 

releksasi otot dan ligament pelvis pada akhir kehamilan, relaksasi yang di lakukan 

oleh pelvis bertujuan untuk menguatkan posisi janin pada akhir kehamilan dan 

saat kelahiran. Adanya sakit punggung dan ligament pada kehamilan tua 

disebabkan oleh meningkatnya pergerakan pelvis akibat pembesaran uterus. 

Bentuk tubuh selalu berubah menyesuaikan dengan pembesaran uterus kedepan 

karena tidak adanya otot abdomen (Sulistyawati, 2009).  

g. Payudara 

Progesteron dan esterogen serta chronic somatotropin  menyebabkan 

pembesaran payudara disertai rasa penuh atau tegang dan sensitive terhadap 

sentuhan, pembesarsn putting susu dan pengeluaran kolostrum (mulai terlihat 

sejak memasuki usia kehamilan 12 minggu). Dapat teraba nodule-noduli akibat 

hipertrofi kelenjar alveoli, bayangan vena-vena lebih membiru. Hiperpigmentasi 

terjadi pada putting susu dan areola payudara (Asrinah, dkk, 2010). 

h. Perubahan darah dan pembekuan darah  

Volume darah pada ibu hamil meningkat sekitar 1.500 ml terdiri dari 1.000 

ml plasma dan sekitar 450 ml sel darah merah. Peningkatan volume terjadi sekitar 

minggu ke-10 sampai ke-12. Ibu hamil trimester II mengalami penurunan 

haemoglobin dan haemotokrit yang cepat karena pada saat ini terjadi ekspansi 

volume darah yang cepat. Penurunan Hb paling rendah pada kehamilan 20 

minggu kemudian meningkat sedikit sampai hamil cukup bulan. Ibu hamil  

dikatakan anemia apabila Hb < 11 gr/dl pada trimester I dan III , Hb < 10,5 gr/dl 

pada trimester II. 

i. Perubahan system persarafan 

 Perubahan persarafan pada ibu hamil belum banyak diketahui. Gejala 

neurologis dan neuromuscular yang timbul pada ibu hamil : Terjadi perubahan 

sensori tungkai bawah disebabkan oleh kompresi saraf panggul dan statis vascular 

akibat pembesaran uterus  

1) Posisi ibu hamil menjadi lordosis akibat pembesaran uterus, terjadi tarikan 

saraf atau kompresi akar saraf dapat perasaan nyeri  

2) Edema dapat melibatkan saraf perifer, dapat juga menekan saraf median di 

bawah karpalis pergelangan tangan, sehingga menimbulkan rasa terbakar atau 

rasa gatal dan nyeri pada tangan menjalar ke siku, paling sering terasa pada 

tangan yang dominan.  

3) Posisi ibu hamil yang membungkuk menyebabkan terjadinya tarikan pada 

segmen pleksus brakhialis sehingga timbul akroestesia (rasa baal atau gatal di 

tangan) 
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4) Ibu hamil sering mengeluh mengalami kram otot hal ini dapat disebabkan 

oleh suatu keadaan hipokalsemia 

5) Nyeri kepala pada ibu hamil dapat disebabkan oleh vasomotor yang tidak 

stabil, hipotensi postural atau hipoglikemia 

2. Konsep Psikologis Ibu Hamil 

Psikologis ibu hamil diartikan sebagai periode krisis, saat terjadinya gangguan dan 

perubahan identitas peran. Definisi krisis merupakan ketidakseimbangan psikologi yang 

disebabkan oleh situasi atau tahap perkembangan. Awal perubahan psikologi ibu hamil 

yaitu periode syok, menyangkal, bingung, dan sikap menolak. Persepsi wanita 

bermacam-macam ketika mengetahui dia hamil, seperti kehamilan suatu penyakit, 

kejelekan atau sebaliknya yang memandang kehamilan sebagai masa kreatifitas dan 

pengabdian kepada keluarga. Faktor penyebab terjadinya perubahan psikologi wanita 

hamil ialah meningkatnya produksi hormon progesteron. Hormon progesterone 

mempengaruhi kondisi psikisnya, akan tetapi tidak selamanya pengaruh hormon 

progesterone menjadi dasar perubahan psikis, melainkan kerentanan daya psikis seorang 

atau lebih dikenal dengan kepribadian. Wanita hamil yang menerima atau sangat 

mengharapkan kehamilan akan lebih menyesuaikan diri dengan berbagai perubahan. 

Berbeda dengan wanita hamil yang menolak kehamilan. Mereka menilai kehamilan 

sebagai hal yang memberatkan ataupun mengganggu estetika tubuhnya seperti gusar, 

karena perut menjadi membuncit, pinggul besar, payudara membesar, capek dan letih. 

Tentu kondisi tersebut akan mempengaruhi kehidupan psikis ibu menjadi tidak stabil 

(Pieter & Namora, 2010). 

 

C. Komplikasi Kehamilan  
1. Pengertian: 

Kehamilan abnormal adalah kehamilan dengan masalah atau kehamilan dengan 

komplilasi. Komplikasi kehamilan bisa terjadi akibat kondisi yang ada sejak sebelum 

hamil maupun setelah hamil. Berbagai komplikasi yang dialami ibu hamil bisa berbeda 

masing-masing individu. Gejala hingga dampaknya pun bisa bervariasi, tergantung tingkat 

keparahan yang dialami. Pada beberapa kasus terparah, komplikasi kehamilan ini bisa 

mengancam nyawa ibu, janin, maupun keduanya. Terkadang gejalanya kerap tidak 

disadari oleh ibu hamil. 

2. Komplikasi pada Kehamilan 

Beberapa komplikasi atau masalah yang sering terjadi pada kehamilan antara lain: 

a. Anemia 

Salah satu komplikasi yang paling sering dialami oleh ibu hamil adalah 

anemia. Anemia merupakan kondisi di mana jumlah sel darah merah lebih rendah 

daripada kadar pada normalnya. Anemia terjadi karena kurangnya asupan zat besi 

atau folat pada tubuh ibu hamil. Zat besi dan asam folat diperlukan untuk 

membentuk hemoglobin yang berperan menyuplai oksigen untuk seluruh tubuh. 

Justru yang terjadi adalah defisiensi besi. Selain itu, terdapat penyebab lain adalah 

perubahan hormon, genetik, gangguan pada sistem tubuh, penyakit ginjal, dan 

lainnya. Ibu hamil yang mengalami komplikasi anemia dapat mengakibatkan bayi 

lahir prematur atau berat badan bayi di bawah rata-rata. 
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Gejala anemia ditandai dengan pusing, lelah, sulit konsentrasi, hingga sesak 

napas. Untuk meminimalisir komplikasi ini, Anda bisa mengatasinya dengan 

mengonsumsi makanan yang mengandung tinggi zat besi dan folat untuk 

meningkatkan produksi jumlah sel darah merah. 

 

b. Preeklamsia 

Selain anemia, preeklamsia menjadi salah satu kondisi komplikasi yang sering 

dialami oleh ibu hamil. Preeklamsia adalah kondisi meningkatnya tekanan darah 

dan kelebihan protein pada urine yang biasanya terjadi pada usia kehamilan lebih 

dari 20 minggu. 

Belum diketahui penyebab pasti kondisi ini, namun diduga adanya kelainan 

pada perkembangan dan fungsi plasenta. Terdapat beberapa faktor risiko yang 

dapat memicu preeklamsia. Risiko terjadinya preeklamsi dapat dideteksi sejak dini 

dengan menggunakan Kartu Skor Dhiana Setyorini (KSDS) seperti pada gambar 

dibawah (Dhiana & Cahyono, 2021): 

Tabel 1.1 Kartu Skor Deteksi Dini Risiko Pre Eklampsi 

KARTU SKOR DHIANA SETYORINI 

(DETEKSI DINI RISIKO KERACUNAN KEHAMILAN/ 

PREEKLAMPSI) 

Nama : 

NIK : 

No reg : 

Nakes/Kader : 

Dx : 

No Tanggal pemeriksaan     

Faktor risiko Skor 

1 Penghasilan < UMR  1     

2 Hamil lebih dari 1 kali 1     

3 Ada Keturunan Keracunan 

Kehamilan 

 

2 

    

4 Usia < 20 th atau > 35 th 2     

5 Ada Riwayat tekanan darah tinggi 5     

6 Gemuk (IMT > 25) 6     

7 Ada Riwayat Keracunan Kehamilan 8     

8 Ada Riwayat kencing manis (DM) 8     

TOTAL SKOR      

KATEGORI: Risiko rendah      

Risiko Tinggi      

KET: Risiko  Rendah Skor: <  8 

Risiko Tinggi Skor: ≥ 8 

REKOMENDASI/SARAN: 

1. Risiko Rendah : Perawatan di faskes tk I dan KIE 

2. Risiko Tinggi : Rujuk ke faskes tk II dan KIE 

 

Preeklamsia  bisa menimbulkan gejala berupa sakit kepala berlebihan, mual, 

muntah, mengalami gangguan penglihatan, nyeri pada bagian perut atas, hingga 

sesak napas. Bila tidak segera ditangani, kondisi ini bisa menyebabkan komplikasi 
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yang bahaya bagi ibu dan janin. Pada kasus terparah, komplikasi ini bisa 

mengancam nyawa keduanya. 

c. Diabetes gestasional 

Diabetes gestasional adalah diabetes yang dialami oleh ibu hamil. Kondisi ini 

terjadi ketika gula darah meningkat pada saat hamil. Ibu hamil yang mengalami 

diabetes gestasional bisa berisiko alami diabetes mellitus setelah hamil. Diabetes 

gestasional bisa dialami oleh wanita hamil meski tidak memiliki riwayat diabetes 

sebelumnya.  Risiko diabetes gestasional pada ibu hamil bisa bisa menyebabkan 

komplikasi lainnya seperti preeklamsia, kelahiran prematur, penyakit kuning, 

hingga berat badan bayi lebih besar sehingga menyulitkan persalinan. Komplikasi 

ini umumnya dialami pada saat usia kehamilan memasuki trimester ketiga. Gejala 

yang paling umum dialami biasanya sering buang air kecil, sering merasa haus, dan 

tubuh lebih mudah lelah. 

d. Hiperemesis gravidarum 

Hiperemesis gravidarum adalah komplikasi kehamilan yang ditandai dengan 

muntah-muntah parah. Komplikasi ini mirip dengan morning sickness. Bedanya, 

morning sickness hanya dialami pada awal-awal kehamilan hingga trimester 

pertama, sementara hiperemesis gravidarum terjadi pada akhir trimester pertama 

dan memuncak pada usia kehamilan 20 minggu bahkan berlanjut terus selama 

kehamilan. Gejala hiperemesis gravidarum ini ditandai dengan mual yang tidak 

kunjung hilang, sering muntah dalam sehari, nafsu makan terganggu, berat badan 

turun, dehidrasi, dan pingsan. Belum diketahui pasti mengenai penyebab 

komplikasi ini namun diduga faktor risikonya diduga karena kadar hormon pada 

saat kehamilan. Jika Anda mengalami hiperemesis gravidarum maka segera 

periksakan diri ke dokter agar mendapatkan penanganan yang tepat, ibu hamil 

tetap mendapat cairan dan nutrisi tambahan lainnya. 

e. Eklampsia 

Eklampsia adalah komplikasi kehamilan yang ditandai dengan tekanan darah 

tinggi dan kejang yang dialami ibu hamil pada saat sebelum, selama, atau pasca 

persalinan. Eklampsia bisa menyebabkan ibu hamil mengalami kejang, perasaan 

gelisah berat, hingga hilang kesadaran. Meski jarang terjadi, komplikasi ini bisa 

dialami wanita pada usia kehamilan 20 minggu atau lebih. Bagi ibu hamil yang 

mengalami eklampsia maka harus segera mendapat penanganan yang tepat. Jika 

tidak maka dapat membahayakan bagi ibu dan janin. 

f. Solusio plasenta 

Solusio plasenta adalah komplikasi kehamilan di mana sebagian atau seluruh 

plasenta lepas dari rahim sebelum bayi lahir. Jika kondisi ini terjadi maka dapat 

menyebabkan asupan oksigen dan nutrisi terhambat. Belum diketahui pasti 

mengenai penyebabnya namun faktor yang diduga dapat memicu komplikasi ini 

adalah trauma fisik dan tekanan darah tinggi. Gejala solusio plasenta ditandai 

dengan sakit perut, pendarahan pada vagina, hingga kontraksi. Jika plasenta 

terlepas sebagian atau seluruhnya maka diperlukan persalinan dini. 

g. Plasenta previa 
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Plasenta previa adalah komplikasi yang terjadi ketika setengah atau sebagian 

plasenta menutupi jalan lahir karena posisinya berada di bawah rahim. Kondisi ini 

umumnya terjadi pada trimester awal kehamilan. Hingga kini belum diketahui 

penyebab pastinya namun terdapat beberapa faktor risiko yang bisa memicu 

seperti rahim abnormal dan kehamilan anak kembar. Kondisi ini ditandai dengan 

pendarahan pada vagina. Jika pendarahan ringan maka Anda disarankan untuk 

istirahat total. Namun, jika pendarahan yang terjadi cukup berat maka prosedur 

operasi caesar akan diperlukan. 

3. Risiko dalam Kehamilan 

Kehamilan merupakan proses alami, tetapi bukannya tanpa risiko, yang 

merupakan beban bagi seorang wanita. Pada kehamilan tiap ibu hamil akan 

menghadapi kegawatan baik ringan atau berat yang dapat memberikan bahaya 

terjadinya kematian atau kesakitan bagi ibu dan atau bayi. Sebagian besar dari 

kehamilan mempunyai hasil menggembirakan dengan ibu dan bayi hidup sehat. Ibu 

hamil dapat mengalami beberapa keluhan fisik atau mental, sebagian kecil mempunyai 

kesukaran selama kehamilan dan persalinan, tetapi kebanyakan ibu tersebut pulih sehat 

kembali sepenuhnya dengan mempunyai bayi yang normal dan sehat. Hasil yang 

mengembirakan tersebut tidak selalu terjadi, ada kehamilan yang berakhir dengan ibu 

dan atau bayi mati atau sakit. Keadaan ini dapat terjadi pada Risiko Tinggi Ibu Hamil 

4. Kehamilan risiko tinggi adalah keadaan yang dapat mempengaruhi keadaan ibu 

maupun janin pada kehamilan yang dihadapi. Kehamilan berisiko tinggi dapat dapat 

menyebabkan ibu hamil dan bayinya mengalani sakit atau meninggal sebelum proses 

kelahiran. 

a. Kategori Risiko dalam Kehamilan: 

Kehamilan berisiko tinggi dapat di bagi menjadi tiga kategori sebagai berikut: 

1) Kehamilan Risiko Rendah  

Kehamilan yang tidak disertai oleh faktor risiko atau penyulit sehingga 

kemungkinan besar ibu akan melahirkan secara normal dengan ibu dan 

janinnya dalam keadaan hidup sehat. 

2) Kehamilan Risiko Tinggi 

Kehamilan yang disertai satu atau lebih faktor risiko atau penyulit baik yang 

berasal dari ibu maupun janinnya sehingga memungkinkan terjadinya 

kegawatan saat kehamilan maupun persalinan namun tidak darurat. 

3) Kehamilan Risiko sangat Tinggi 

Kehamilan Risiko Sangat Tinggi merupakan kehamilan dengan faktor risiko: 

a) Perdarahan sebelum bayi lahir, dimana hal ini akan memberikan dampak 

gawat dan darurat pada ibu dan janinnya sehingga membutuhkan rujukan 

tepat waktu dan penanganan segera yang adekuat untuk menyelamatkan 

nyawa ibu dan bayi. 

b) Ibu dengan faktor risiko dua atau lebih, dimana tingkat kegawatannya 

meningkat sehingga pertolongan persalinan harus di Rumah Sakit dengan 

ditolong oleh dokter spesialis (Pudji Rohjati, 1998). 

b. Faktor risiko pada ibu hamil 
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Kehamilan berisiko pada ibu hamil, baik pada kehamilan trimester satu, dua 

dan tiga dapat dijelasakan sebagai berikut: 

1) Primi muda 

Hamil pertama kali pada usia kurang dari 20 tahun, dimana rahim, 

panggul belum tumbuh mencapai ukuran dewasa, kehamilan pada usia ini 

akan berisiko pada alat reproduksi yang belum matang untuk melakukan 

fungsinya. Kehamilan pada usia muda akan berdampak: 

a) Keguguran 

Keguguran dapat terjadi karena belum siapnya alat reproduksi 

(rahim) belum tumbuh mencapai ukuran dewasa, kecemasan dan stress.  

b) Persalinan prematur 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan kelainan bawaan terjadi 

karena kurang matangnya alat reproduksi terutama rahim yang belum 

siap dalam suatu proses kehamilan, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

juga dipengaruhi gizi saat hamil kurang dan juga umur ibu yang belum 

menginjak 20 tahun. 

c) Mudah terjadi infeksi 

Tingkat sosila ekonomi rendah, gizi yang buruk, stress, akan mudah 

terjadi infeksi selama kehamilan dan terlebih pada masa nifas. 

d) Kekurangan zat besi atau anemia 

Anemi pada masa hamil di usia muda, disebabkan kurangnya 

pengetahuan akan pentingnya gizi gizi selama hamil, konsumsi tablet Fe 

selama hamil berfungsi berfungsi untuk meningkatkan jumlah sel darah 

merah ibu dan membentuk sel darah janin.  

e) Kematian pada ibu 

Remaja yang stress pada saat hamil, dan melakukan aborsi atau 

menggugurkan kandungannya dengan tenaga yang bukan ahli 

dibidangnya. 

2) Primi tua. 

Primi tua adalah wanita yang mencapai usia 35 tahun atau lebih pada saat 

hamil pertama. Ibu dengan usia ini mudah terjadi penyakit pada organ 

kandungan yang menua, jalan lahir juga tambah kaku. Ada kemungkinan lebih 

besar ibu hamil mendapatkan anak cacat, terjadi persalinan macet dan 

perdarahan.  

c. Gawat obstetrik merupakan tanda bahaya pada saat kehamilan, persalinan dan 

nifas adalah sebagai berikut: 

Penyakit pada ibu hamil 

1) Amenia 

Kekurangan zat besi, dan merupakan jenis anemia yang pengobatannya 

relatif mudah bahkan murah, amenia dapat mengakibatkan keguguran, 

kematian pada ibu dan bayi serta cacat bawaan. 

2) Malaria 

Penyakit malaria dapat terjadi abortus, persalinan prematur dan 

intrauterine fetal death. 
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3) Tuberkulosis paru (TB) 

Penyakit TB tidak secara langsung berpengaruh pada janin, tapi TB berat 

dapat menurunkan fisik ibu, energi dan Air Susu Ibu (ASI) ikut berkurang, 

bahaya yang dapat terjadi keguguran, bayi lahir yang belum cukup bulan. 

Perlakukan khusus dengan melakukan pemantauan ketat untuk nutrisi yang 

adekuat, pertambahan berat badan, dan fungsi paru selama kehamilan.  

4) Gangguan kardiovaskuler 

Penyakit jantung memberi dampak kepada kehamilan dan janin dalam 

kandungan. Apabila ibu menderita hipoksia dan sianosis, akan berpengaruh 

kepada konsepsi, yang kemudian disusul oleh abortus. 

5) Diabetes mellitus 

Ibu pernah mengalami beberapa kali kelahiran bayi yang besar, pernah 

mengalami kematian janin dalam rahim pada kehamilan minggu – minggu 

terakhir dan ditemukan glukosa dalam air seni. Bahaya yang dapat terjadi yaitu 

persalinan premature, hidramnion, kelainan bawaan, makrosomia, kematian 

janin dalam kandungan sesudah kehamilan ke-36, kematian bayi perinatal 

(bayi lahir hidup kemudian meninggal).  

6) Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome 

(HIV/AIDS). 

Kehamilan dengan HIV/AIDS perlunya perawatan maksimal dan ibu 

hamil harus meningkatkan pengetahuan mereka mengontraknya gaya hidup 

yang mereka jalani untuk meningkatkan kesehatan ibu dan bayinya.  (Tyer-

Viola, 2007) 

7) Preeklamsia ringan 

Tanda – tandanya yaitu edema pada tungkai dan muka karena 

penumpukan cairan disela – sela jaringan tubuh, tekanan darah tinggi, dalam 

urin terdapat proteinuria, sedikit bengkak pada tungkai bawah atau kaki pada 

kehamilan 6 bulan keatas mungkin masih normal karena tungkai banyak 

digantung atau kekurangan vitamin b1. 

d. Gawat Darurat Obstetrik merupakan risiko kematian pada ibu dan bayi terdiri 

dari:  

1) Perdarahan masa kehamilan 

Perdarahan antepartum adalah perdarahan sebelum persalinan atau 

perdarahan terjadi sebelum kelahiran bayi. Perdarahan dapat terjadi pada 

plasenta previa dan solusio plasenta. Biasanya disebabkan karena trauma atau 

kecelakaan dan tekanan darah tinggi atau pre-eklamsia sehingga terjadi 

perdarahan pada tempat melekat plasenta yang menyebabkan adanya 

penumpukan darah beku dibelakang plasenta. 

2) Preeklamsia berat dan Eklamsia 

Preeklamsia berat terjadi bila ibu dengan preeklamsia ringan tidak dirawat 

dan ditangani dengan benar. Preeklamsia berat dapat mengakibatkan kejang–

kejang atau eklamsia. Bahaya yang dapat terjadi yaitu ibu dapat tidak sadar 

(koma sampai meninggal) (Intan & Ismiyatun, 2020), 
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D. Deteksi Dini Stunting memalui deteksi komplikasi Kehamilan 

Manfaat penggunanan KSDS dalam deteksi dini risiko stunting dengan pengkajian 

komplikasi kehamilan saat ANC untuk mempercepat program  penurunan stunting ini 

berhubungan dengan dampak Preeklampsi yang dapat menyebabkan terjadinya Intra 

Uterine Growth Retardate (IUGR) pada janin. KSDS sangat efektif untuk mendeteksi dini 

risiko Preeklampsi pada ibu hamil.  IUGR ini terjadi karena peningkatan tekanan darah 

yang tinggi pada ibu menyebabkan fungsi plasenta dan talipusat sebagai media penghantar 

kebutuhan janin baik nutrisi atau oksigen tidak dapat berfungi optimal. Penurunan fungsi 

plasenta dan talipusat berdampak pada tumbuh kembang janin dan janin mengalami 

gangguan tumbuh kembang. Gangguan tumbuh kembang janin ini menjadikan berat badan 

janin lebih kecil dibandingkan janin  ibu yang tidak mengalami preeklampsi. IUGR ini 

menyebabkan saat dilahirkan bayi mengalami BBLR(1). Mudahnya penggunaan KSDS 

karena menggunakan bahasa yang sederhana dan tanpa menggunakan alat, sehingga 

masyarakat umum terutama kader dan ibu dapat menggunakan. KSDS ini sangat mudah 

didapatkan karena secara fisik hanya berupa selembar kertas dan dapat digunakan berkali 

kali selama masa kehamilan, dan yang dalam bentuk aplikasi bisa dibuka di handphone 

berbasis Android.  

Manfaat penggunanan KSBBLR dalam deteksi dini risiko stunting dengan pengkajian 

komplikasi kehamilan saat ANC untuk mempercepat program  penurunan stunting ini 

berhubungan dengan dampak bayi lahir dengan berat badan lahir rendah yang dapat 

menyebabkan terjadinya stunting. KSBBLR sangat efektif untuk mendeteksi dini risiko 

BBLR pada ibu hamil.  BBLR ini terjadi karena beberapa faktor yang dapat menyebabkan 

terjadinya BBLR antara lain: pendidikan rendah, infeksi saat hamil, riwayat melahirkan 

bblr, hamil prematur, jarak kehamilan < 24 bulan, ibu kurang enargi kronis (KEK), 

hipertensi/preeklampsi saat hamil, anemia dan hamil ganda seperti yang ada dalam 

KSBBLR. Komplikasi/faktor yang kita temukan pada ibu saat ANC ini akan menyebabkan 

nutrisi yang harusnya didapatkan oleh janin tidak bisa didapatkan atau janin menjadi 

kekurangan nutrisi IUGR. IUGR ini menyebabkan saat dilahirkan bayi mengalami 

BBLR(2). Mudahnya penggunaan KSBBLR karena menggunakan bahasa yang sederhana 

dan tanpa menggunakan alat, sehingga masyarakat umum terutama kader dan ibu dapat 

menggunakan. KSBBLR ini sangat mudah didapatkan karena secara fisik hanya berupa 

selembar kertas dan dapat digunakan berkali kali selama masa kehamilan, dan yang dalam 

bentuk aplikasi bisa dibuka di handphone berbasis Android. 

Tahap lanjut dari hasil penelitian ini adalah memohon kepada Kementerian Kesehatan 

untuk merekomendasikan kepada seluruh Dinas Kesehatan untuk menggunakan KSDS 

dan KSBBL sebagai alat untuk Deteksi dini risiko stunting dengan pengkajian komplikasi 

kehamilan saat ANC untuk mempercepat program penurunan stunting. 

Memasukkan KSDS dan KSBBLR kedalam buku KIA sehingga semua ibu hamil 

dapat melakukan deteksi dini terhadap dirinya sendiri dan Kader juga dapat membantu ibu 

melakukan deteksi dini terhadap risiko mengalami komplikasi saat hamil. Dengan 

terdeteksi dini adanya risiko komplikasi kehamilan maka ibu hamila akan segera mendapat 

penganan dan komplikasi tidak terjadi. Jika ibu tidak ada komplikasi kehamilan bayi yang 

dilahirkan sehat dan tidak mengalami BBLR.  
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BBLR harus dicegah supaya jumlah anak yang stunting tidak bertambah dan bahkan 

semakin turun sehingga masa depan bangsa semakin baik. Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) adalah berat badan lahir bayi kurang dari 2500 gram terlepas dari berapa pun usia 

gestasinya. Selain BBLR, berat badan bayi rendah juga mempunyai kategori lain, yakni 

Berat Badan Lahir Sangat Rendah/ BBLSR (berat badan kurang dari 1500 gram) dan Berat 

Badan Lahir Amat Sangat Rendah/ BBLASR (berat badan kurang dari 1000 gram). Tidak 

semua bayi yang terlahir dengan BBLR pasti adalah bayi prematur atau kurang bulan. 

Sehingga BBLR dapat terbagi lagi menjadi dua berdasarkan usia gestasi yakni bayi cukup 

bulan (37 – 42 minggu) dan bayi kurang bulan atau prematur (di bawah 37 minggu) 

Diagnosis BBLR cukup sederhana yaitu dengan menimbang berat badan bayi dalam satu 

jam pasca kelahiran (3). 

Faktor Risiko terjadinya BBLR antar lain keturunan hingga kondisi kesehatan dan 

kebiasaan pola makan selama kehamilan juga bisa memicu kemungkinan terjadinya 

BBLR(20). Faktor risiko BBLR: 1) Pendidikan Rendah, 2) Infeksi saat hamil, 3) Riwayat 

melahirkan BBLR, 4) Jarak kehamilan < 24 bulan, 5) Ibu Kurang Energi Kalori (KEK), 6) 

Hipertensi/Preeklampsi saat hamil, 7) Anemia dan 8) Hamil ganda (2). 

Hasil penelitian menyatakan bahwa BBLR merupakan faktor risiko yang paling 

dominan berhubungan dengan kejadian stunting. Anak dengan BBLR memiliki risiko 5,87 

kali untuk mengalami stunting. Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) akan 

mengalami keterlambatan dalam proses tumbuh kembang sebab bayi BBLR sejak dalam 

kandungan telah mengalami retardasi berhubungan intrauterine dan akan berlanjut sampai 

setelah dilahirkan(3). Pertumbuhan dan perkembangan bayi BBLR lebih lambat 

dibandingkan bayi yang dilahirkan dengan berat normal, serta sering gagal dalam menyusui. 

Disamping itu, bayi BBLR juga mengalami gangguan pencernaan karena saluran 

pencernaannya belum berfungsi dengan normal seperti bayi dengan berat badan normal 

yang mengakibatkan kurangnya cadangan zat gizi dalam tubuh bayi dengan BBLR, 

defisiensi cadangan zat gizi dalam tubuh (4). 

Stunting merupakan perawakan pendek atau sangat pendek berdasarkan tinggi badan 

menurut usia yang kurang dari -2 Standar Deviasi (SD) pada kurva pertumbuhan WHO, 

disebabkan kekurangan gizi kronik karena sosioekonomi rendah, asupan nutrisi dan 

kesehatan ibu buruk, sakit berulang dan praktik pemberian makan yang tidak tepat. Stunting 

menyebabkan hambatan mencapai potensi fisik dan kognitif anak. Kurva pertumbuhan 

yang digunakan untuk diagnosis stunting adalah kurva WHO child growth standard tahun 

2006 yang merupakan baku emas pertumbuhan optimal seorang anak (5). 

E. Penutup 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Setyorini dkk tahun 2021 menyatakan bahwa ibu 

dengan preeklampsi mempunyai kemungkinan 4 kali lebih besar melahirkan bayi BBLR. 

Demikian juga ibu hamil dengan Anemi dan KEK, Anemi mempunyai risiko 4 kali 

melahirkan BBLR dan KEK mempunyai risiko 2 kali melahirkan BBLR (16). Deteksi dini 

Risiko preeklampsi dengan KSDS akan memberikan perawatan pada ibu hamil yang beriko 

preeklampsi sejak dini sehingga ibu tidak mengalami preeklampsi dan kejadian kelahiran 

bayi BBLR dapat dicegah sedangkan deteksi dini risiko lahir BBLR dengan KSBBLR pada 

ibu hamil dapat mencegah lahirnya bayi BBLR. Bayi yang lahir dengan BBLR mempunyai 

risiko yang besar untuk menjadi stunting pada tahap tumbuh kembangnya. 
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Upaya penanggulangan stunting harus dilaksanakan dari hulu ke hilir dengan 

melibatkan lintas sektor dan memberdayakan masyarakat dimana pemahaman masyarakat 

tentang tentang stunting harus benar, karena stunting hanya dapat ditangani secara optimal 

melalui kolaborasi, koordinasi, konvergensi dan intervensi multisektoral sehingga 

diperlukan penguatan kolaborasi, peran dari pemerintah daerah, akademisi dan peneliti, 

media, pelaku usaha dan masyarakat yang merupakan hal esensial. Pemecahan masalah 

dilakukan berkesinambungan mulai dari mencari penyebab, alternatif pencegahan dan 

penanganannya serta pelaksanaan program yang merupakan upaya bersama baik dari 

tingkat nasional, provinsi, kabupaten, kecamatan dan desa, sehingga diperlukan dukungan 

dari beberapa pemangku kepentingan seperti bupati, camat dan kepala desa. 

Penyebab stunting bisa berasal dari ibu, anak maupun lingkungan, karena salah satu 

faktornya adalah ibu saat hamil, maka perlu upaya untuk memastikan ibu hamil dalam 

kondisi sehat dengan cara melakukan pemeriksaan kehamilan / antenatal care (ANC) 

minimal 6 kali dimana saat ANC dilakukan deteksi dini komplikasi kehamilan antara lain 

risiko preeklamsia dengan KSDS dan risiko melahirkan BBLR menggunakan KSBBLR. 

Ibu dengan preeklamsia berisiko melahirkan bayi BBLR dan BBLR merupakan risiko 

terjadinya Stunting. 

Deteksi dini komplikasi preeklamsia menggunakan Kartu Skor Dhiana Setyorini 

(KSDS) dan deteksi dini risiko kelahiran BBLR menggunakan Kartu Skor deteksi dini 

risiko BBLR (KSBBLR). Hasil penelitian yang dilakukan pada 60 bidan di Kabupaten 

Sidoarjo menujukkan 98,3% menyatakan sangat setuju bahwa KSDS dan KSBBLR sangat 

beranfaat untuk deteksi dini risiko stunting, sangat mudah digunakan dan sangat mudah 

untuk menyediakan. Terutama bila kartu skor ini digunakan oleh Kader Kesehatan , ibu 

hamil beserta keluarganya. 

Hasil FGD yang dilakukan dengan Dinas Kesehatan mendapatkan hasil bahwa deteksi 

dini risiko Stunting dengan melakukan deteksi komplikasi kehamilan saat ANC 

menggunakan KSDS dan KSBBLR sesuai digunakan oleh Kader Kesehatan, ibu hamil dan 

keluarganya. Supaya mudah digunakan dan didapatkan maka bisa dimasukkan dalam buku 

KIA, selain dalam bentuk aplikasi yang dapat didownload di Playtsore. 
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BAB VIII 

Determinan Stunting Pada Anak Usia 0 – 59 

Bulan  
Prastiwi Putri Basuki, S.K.M., M.Si 

 

A. Pendahuluan 

Masa anak-anak adalah waktu yang sangat krusial untuk keberlangsungan hidup 

serta perkembangan anak. Proses perkembangan yang dialami oleh anak kecil adalah 

hasil terakumulasi sejak anak tersebut dilahirkan. Kondisi gizi yang baik dan sehat pada 

masa balita merupakan dasar yang krusial bagi kesehatan mereka di masa yang akan 

datang. Salah satu isu gizi yang berpengaruh negatif terhadap kualitas hidup anak dalam 

mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal sesuai dengan potensi 

genetiknya adalah stunting. World  Health Organization (WHO) menggambarkan 

stunting sebagai masalah gizi pada anak-anak di bawah lima tahun yang memiliki tinggi 

badan yang tidak sesuai dengan usia mereka. Keadaan ini menunjukkan bahwa anak 

mengalami masalah dalam pertumbuhan dan perkembangan akibat kebutuhan gizi yang 

tidak tercukupi dalam waktu yang lama. Studi yang dilakukan di negara-negara Asia dan 

Afrika menunjukkan bahwa stunting dapat menghalangi perkembangan kognitif anak, 

yang dalam jangka panjang dapat meningkatkan risiko penyakit kronis dan penyakit 

degeneratif (WHO, 2018). 

Stunting merupakan salah satu target dalam pencapaian Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan (SDGs) kedua, yang bertujuan untuk menghilangkan kelaparan dan segala 

bentuk malnutrisi pada tahun 2030. Salah satu sasaran dalam mencapai ketahanan pangan 

adalah mengurangi angka stunting hingga 40% pada tahun 2025 (Kemenkes RI, 2011). 

Pada tahun 2019, tingkat stunting di seluruh dunia mencapai 21,3%. Asia Tenggara 

berada di peringkat keenam di dunia dengan angka prevalensi tertinggi sebesar 24,7% dan 

menempati urutan kedua di kawasan Asia, hanya setelah Asia Selatan yang mencapai 

31,7%. Indonesia berada di antara tiga negara teratas di Asia Tenggara yang memiliki 

angka stunting tertinggi. Rata-rata prevalensi stunting pada anak usia balita antara tahun 

2005 hingga 2017 adalah 36,4% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) di tahun 2016 mencatat bahwa angka balita yang 

pendek mencapai 27,5%, sedangkan pada tahun 2017 angkanya naik menjadi 29,6%. 

Dengan demikian, terdapat peningkatan angka prevalensi balita pendek sebesar 2,1%. 

(Kemenkes RI, 2018). Data dari Riskesdas pada tahun 2013 dan 2018 menunjukkan 

bahwa terjadi penurunan prevalensi stunting di Indonesia. Riskesdas 2013 mencatat 

bahwa angka stunting mencapai 37,2%, sedangkan pada tahun 2018 terjadi penurunan 

sebesar 6,4%, menjadi 30,8%. Laporan mengenai Status Gizi Balita di Indonesia yang 

dilakukan pada tahun 2019 menunjukkan bahwa angka kejadian stunting di negara ini 
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mencapai 27,6%. Angka pencapaian ini menunjukkan tren penurunan setiap tahunnya, 

tetapi hasil tersebut masih jauh di bawah standar WHO, yaitu kurang dari 20%. 

Berdasarkan penjelasan data tersebut, stunting dipandang sebagai isu kesehatan yang 

penting dan perlu ditangani. 

 

Kejadian stunting di D. I Yogyakarta tercatat mencapai 21,04% (SSGBI, 

2019). Angka tersebut masih lebih tinggi dibandingkan dengan batas yang ditetapkan oleh 

WHO, yaitu di bawah 20%. Melalui Peraturan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta 

Nomor 92 Tahun 2020, Pemerintah Daerah Istimewa Yogyakarta secara resmi 

mengesahkan Rencana Aksi Daerah (RAD) dalam upaya Pencegahan dan Penanganan 

Stunting di Daerah Istimewa Yogyakarta untuk periode 2020-2024. RAD untuk 

mencegah dan mengatasi stunting dilaksanakan pada setiap fase kehidupan dengan 

pendekatan yang menyeluruh, melibatkan intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi yang 

sensitif. Kegiatan ini dilaksanakan dengan mengkoordinasikan program-program dari 

berbagai sektor melalui aksi konvergensi untuk mencegah stunting. Hal ini diterapkan 

oleh pemerintah daerah di tingkat kabupaten atau kota, serta oleh pemerintah desa 

(PERGUB DIY, 2020) 

Kabupaten Bantul adalah salah satu kabupaten yang terletak di Provinsi D.I 

Yogyakarta yang melaksanakan program untuk mempercepat penanggulangan stunting. 

Pemerintah Kabupaten Bantul, sesuai dengan Keputusan Bupati Bantul Nomor 112 

Tahun 2021, telah menetapkan 35 desa sebagai area yang diprioritaskan dalam upaya 

penanganan stunting. Kecamatan Imogiri merupakan salah satu kecamatan yang menjadi 

perhatian utama dalam upaya penanganan stunting. Di dalam wilayah ini, terdapat dua 

kalurahan yang termasuk dalam tanggung jawab Puskesmas Imogiri I, yaitu Kalurahan 

Wukirsari dan Kalurahan Karangtalun. Data Pemantauan Status Gizi (PSG) pada balita 

dengan indeks tinggi badan berdasarkan umur (TB/U) di bulan Februari 2018 

menunjukkan bahwa prevalensi stunting di Kalurahan Wukirsari mencapai 18,34%, 

sedangkan di Kalurahan Karangtalun sebesar 18,90%. Data ini menetapkan Wukirsari 

dan Karangtalun sebagai desa yang menjadi perhatian utama dalam penanganan stunting 

di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I, Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul. 

Puskesmas Imogiri I adalah sebuah puskesmas yang terletak di Kecamatan 

Imogiri, yang bertanggung jawab atas pelayanan kesehatan di 4 desa, yakni Imogiri, 

Karangtalun, Girirejo, serta Wukirsari. Menurut penelitian awal, jumlah anak balita di 

daerah kerja Puskesmas Imogiri I tercatat sebanyak 1. 310 anak, di mana 189 anak 

(14,4%) di antaranya mengalami stunting. Di bawah ini adalah distribusi balita yang 

mengalami stunting di area pelayanan Puskesmas Imogiri I. 
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     Sumber: Puskesmas Imogiri I, Februari 2021 

 

Gambar 1. Diagram Persebaran Balita Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Imogiri I. 

 

Gambar 1 menjelaskan bahwa wilayah Kalurahan Wukirsari memiliki jumlah 

balita yang mengalami stunting tertinggi. Kalurahan Wukirsari memiliki 99 balita(14,6%) 

yang mengalami stunting dari total 679 balita. Di Girirejo, terdapat 35 anak (12,3%) 

dengan stunting dari total 284 anak usia di bawah lima tahun. Di Kalurahan Imogiri, 

terdapat 34 balita yang mengalami stunting dari total 199 balita yang ada, dengan 

persentase sebesar 17%. Di Kalurahan Karangtalun, terdapat 21 balita yang mengalami 

stunting dari total 148 balita, yang berarti persentasenya adalah 14,2%. Usaha untuk 

mempercepat penurunan stunting di Kecamatan Imogiri harus terus dilakukan dengan 

memperhatikan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya stunting pada anak 

balita yang menjadi desa lokasi utama. 

Hasil dari wawancara yang dilakukan pada bulan Oktober 2021 dengan petugas 

gizi Puskesmas Imogiri I mengungkapkan bahwa kejadian stunting di area kerja 

Puskesmas Imogiri I terjadi tidak hanya pada keluarga yang berada dalam kondisi 

ekonomi rendah, namun juga masih terdapat masyarakat yang beranggapan bahwa 

stunting bukanlah isu yang harus dikhawatirkan. Kejadian stunting berkaitan dengan 

berbagai faktor dan kemungkinan besar dipicu oleh keadaan kesehatan dalam 1000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK) anak. Keadaan sosial ekonomi sebuah keluarga berhubungan 

dengan terjadinya stunting. (Setiawan et al., 2018). Anak-anak yang berasal dari keluarga 

dengan kondisi ekonomi yang rendah biasanya mengalami kekurangan dalam hal jumlah, 

mutu, dan variasi makanan yang mereka konsumsi. Pemberian ASI eksklusif adalah salah 

satu penyebab terjadinya stunting. Penelitian Basuki & Uminingsih (2019), menjelaskan 

bahwa pemberian ASI eksklusif berkaitan dengan terjadinya stunting, di mana balita yang 

tidak menerima ASI eksklusif selama enam bulan pertama memiliki risiko 4,643 kali 

lebih besar dibandingkan dengan balita yang diberikan ASI eksklusif. Penelitian oleh 

Septamarini et al (2019), menjelaskan bahwa ibu dengan pengetahuan yang kurang 

memiliki kemungkinan yang lebih tinggi untuk anaknya mengalami stunting dibandingkan 

ibu yang memiliki pengetahuan yang baik. 

Girirejo; 
18,5%

Karangtalun; 
11,1%

Imogiri; 18,0%

Wukirsari; 
52,4%

Persebaran Balita Stunting 
Puskesmas Imogiri I Bantul
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Kecukupan gizi bagi ibu hamil sangat berpengaruh terhadap kesehatan janin 

dalam rahim. Kondisi kekurangan energi yang berkepanjangan selama kehamilan dapat 

menyebabkan kelahiran bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Anak yang 

dilahirkan dengan berat badan lahir rendah memiliki risiko stunting 3,03 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan anak yang lahir dengan berat badan yang normal. (Warsini et al., 

2016). Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti ingin mengidentifikasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi stunting di Puskesmas Imogiri I, Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul. 

 

B. Landasan Konseptual  
1. Definisi Stunting 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan asupan 

gizi kronis dalam waktu cukup lama, terutama pada 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK). Anak yang mengalami stunting mungkin tampak memiliki tubuh yang normal 

dan seimbang, tetapi sebenarnya tinggi badan mereka berada di bawah rata-rata tinggi 

anak seusianya yang sehat. Stunting dapat muncul sebelum bayi lahir, yang disebabkan 

oleh kurangnya asupan gizi selama masa kehamilan, pola makan yang tidak memadai, 

serta rendahnya kualitas makanan. Hal ini berkaitan erat dengan seringnya terjadi infeksi 

yang dapat menghambat proses pertumbuhan (UNICEF, 2009). 

Pengukuran status gizi dilakukan berdasarkan beberapa ukuran, seperti usia, 

berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar 

pinggul, dan ketebalan lemak di bawah kulit. Parameter antropometri tinggi badan 

mencerminkan pertumbuhan kerangka, yang dalam kondisi normal pertumbuhan tinggi 

badan sejalan dengan peningkatan usia. Oleh karena itu, indeks Tinggi Badan 

berdasarkan Umur (TB/U) digunakan untuk mengukur stunting pada balita (Supariasa, 

2002). 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020 mengenai Standar 

Antropometri untuk Penilaian Status Gizi Anak membagi kategori menjadi pendek dan 

sangat pendek berdasarkan indeks Panjang Badan terhadap Umur (PB/U) atau Tinggi 

Badan terhadap Umur (TB/U). Balita masuk dalam kategori pendek (stunting) apabila 

nilai z-scorenya -3 SD sampai <-2 SD dan dikategorikan sangat pendek jika nilai z-

scorenya kurang dari <-3 SD (Kemenkes RI, 2020).  Pengukuran tinggi badan pada anak 

balita yang mampu berdiri dilakukan dengan alat ukur tinggi yang disebut mikrotoa 

(microtoise), yang memiliki tingkat ketelitian 0,1 cm. Pengukuran tinggi badan untuk 

anak balita yang sudah dapat berdiri dilakukan dengan menggunakan alat pengukur 

tinggi mikrotoa (microtoise) yang mempunyai ketelitian 0,1 cm (Palino et al., 2017). 

Perhatian harus diberikan pada kualitas alat yang digunakan serta ketelitian pewawancara 

dalam melakukan pengukuran guna mencegah terjadinya bias dan kesalahan pada data. 

 

2. Penyebab Stunting 

Masalah gizi adalah isu yang kompleks dan dipengaruhi oleh berbagai faktor 

penyebab, serta memiliki hubungan erat dengan masalah pangan. Berikut adalah faktor 

penyebab stunting menurut Kemenkes RI, (2017) : 

a. Pola asuh yang tidak baik, meliputi kurangnya pengetahuan tentang kesehatan dan gizi pada 

masa kehamilan dan pasca kehamilan.  
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b. Keterbatasan dalam layanan kesehatan meliputi layanan perawatan ante natal, perawatan 

pasca natal, serta pendidikan awal yang berkualitas. Contohnya, kurangnya konsumsi 

suplemen zat besi pada ibu hamil, penurunan tingkat partisipasi di posyandu, serta akses 

yang tidak memadai ke layanan vaksinasi. 

c. Terbatasnya akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi, termasuk ketersediaan toilet dan 

sumber air bersih untuk keperluan konsumsi. 

WHO (2018) membedakan penyebab stunting ke dalam 4 kategori, yaitu 

keluarga dan rumah tangga, ketidakcukupan makanan tambahan, menyusui, serta 

infeksi. 

a. Aspek keluarga dan rumah tangga mencakup faktor ibu dan faktor lingkungan tempat 

tinggal. Faktor-faktor yang berkaitan dengan ibu meliputi kurangnya nutrisi pada tahap 

prekonsepsi, kehamilan, serta masa laktasi, tinggi badan ibu yang rendah, adanya infeksi, 

kehamilan pada usia remaja, kesehatan mental yang buruk, Intrauterine Growth Restriction 

(IUGR), kelahiran prematur, jarak antar kehamilan yang terlalu dekat, dan hipertensi. 

Faktor-faktor lingkungan di rumah meliputi kurangnya stimulasi dan aktivitas yang sesuai 

untuk anak, sanitasi serta pasokan air yang tidak memadai, kurangnya akses dan ketersediaan 

pangan, alokasi makanan dalam rumah tangga yang tidak tepat, dan tingkat pendidikan 

pengasuh yang rendah. 

b. Faktor suplemen yang tidak cukup, meliputi rendahnya kualitas makanan, metode penyajian 

yang tidak memadai, serta keamanan makanan dan minuman. Kualitas makanan yang 

kurang baik dapat mencakup rendahnya kandungan mikronutrien, kurangnya variasi jenis 

makanan yang dikonsumsi, minimnya sumber hewani, makanan yang tidak bernutrisi, serta 

makanan tambahan yang memiliki kandungan energi yang rendah. Metode pemberian yang 

kurang tepat mencakup frekuensi pemberian makanan yang minim, penyediaan makanan 

yang tidak memadai saat sakit dan setelahnya, tekstur makanan yang terlalu lembut, serta 

jumlah makanan yang diberikan yang sangat sedikit. Keamanan pangan dan minuman 

meliputi kemungkinan adanya kontaminasi pada makanan dan minuman, kurangnya higiene 

dalam pengolahan makanan, serta cara penyimpanan dan persiapan makanan yang tidak 

aman. 

c. Pemberian ASI yang tidak tepat, seperti keterlambatan dalam melakukan Inisiasi Menyusui 

Dini (IMD), tidak memberikan ASI secara eksklusif, dan menghentikan menyusui sebelum 

waktu yang tepat. 

d. Infeksi yang terlihat dan tidak terlihat, contohnya infeksi seperti diare, infeksi cacing, infeksi 

saluran pernapasan, malaria, serta peradangan, yang disertai dengan menurunnya selera 

makan akibat infeksi. 

 

3. Dampak Stunting 

Dalam periode singkat, stunting dapat menyebabkan keterlambatan 

pertumbuhan anak, berkurangnya kemampuan berpikir, melemahnya sistem kekebalan, 

dan gangguan pada metabolisme tubuh. Sementara itu, dalam periode yang lebih 

panjang, ini akan meningkatkan kemungkinan munculnya penyakit degeneratif seperti 

diabetes tipe 2, penyakit jantung koroner, tekanan darah tinggi, dan kelebihan berat 

badan. UNICEF (1998) melaporkan berbagai fakta mengenai stunting dan pengaruhnya, 

antara lain: 
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a. Anak-anak yang mengalami stunting sebelum mencapai usia enam bulan cenderung 

akan mengalami stunting yang lebih parah saat mendekati usia dua tahun. Stunting yang 

berat pada anak-anak dapat mengakibatkan kekurangan jangka panjang dalam 

perkembangan fisik dan mental, sehingga mereka tidak dapat belajar secara maksimal di 

sekolah, jika dibandingkan dengan anak-anak yang memiliki tinggi badan normal. 

b. Anak-anak yang mengalami stunting biasanya membutuhkan waktu lebih lama untuk 

mulai masuk sekolah dan lebih sering tidak hadir dibandingkan anak-anak yang memiliki 

status gizi baik. Ini memberikan dampak negatif terhadap kesuksesan mereka di masa 

depan. 

c. Pengaruh gizi pada anak-anak kecil yang mengalami stunting dapat menghambat 

pertumbuhan serta perkembangan kemampuan berpikir. Keterlambatan dalam 

pertumbuhan pada anak-anak usia dini akan berlanjut hingga masa remaja, membuat 

mereka tumbuh menjadi perempuan dewasa yang rendah dan berdampak pada 

kesehatan serta produktivitas, meningkatkan kemungkinan mereka melahirkan anak 

dengan berat badan lahir rendah. 

 

 

 

 

WHO (2018) mengategorikan pengaruh stunting sebagai berikut: 

a. Concurrent problems & short-term consequences (dampak jangka pendek). 

1) Kesehatan: tingkat penyakit dan tingkat kematian semakin tinggi. 

2) Perkembangan: penurunan kemampuan berpikir, gerakan, dan kemajuan dalam bahasa. 

3) Ekonomi: peningkatan pengeluaran kesehatan, peningkatan dana untuk perawatan anak 

yang sakit. 

b. Long-term consequences (dampak jangka panjang) 

1) Kesehatan: postur tubuh dewasa yang rendah, meningkatnya obesitas serta penyakit 

terkait, serta penurunan kesehatan reproduksi. 

2) Perkembangan: menurunnya hasil belajar, menurunnya kapasitas belajar dan potensi 

yang belum tercapai. 

3) Ekonomi: penurunan kemampuan dan hasil kerja. 

 

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Stunting 

a. Faktor Ibu 

1) ASI ekslusif 

ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa tambahan cairan lainnya, seperti susu 

formula, air putih, air jeruk, madu, atau makanan tambahan, hingga bayi berusia 6 bulan. 

Bayi perlu mendapatkan ASI secara eksklusif selama enam bulan pertama 

kehidupannya agar dapat tumbuh, berkembang, dan sehat dengan baik. 

Air susu ibu (ASI) berfungsi dalam penyediaan nutrisi untuk bayi karena dapat 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh, sehingga mampu mengurangi risiko terkena 

penyakit infeksi. Kebijakan serta strategi mengenai pola asuh diatur dalam Undang-

Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan Pasal 128, yang mencakup hal-hal 

sebagai berikut: 
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a) Setiap bayi berhak mendapatkan ASI Ekslusif sejak dilahirkan selama 6 bulan, 

kecuali atas indikasi medis. 

b) Selama pemberian ASI pihak keluarga, pemerintah, pemerintah daerah, masyarakat 

harus mendukung ibu bayi secara penuh dengan penyediaan waktu dan fasilitas 

khusus. 

2) Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah tindakan memberikan ASI kepada bayi segera 

setelah kelahiran, biasanya dilakukan dalam waktu 30 menit hingga 1 jam setelah bayi lahir. 

Tujuan pelaksanaan IMD adalah sebagai berikut: 

a) Sentuhan langsung antara kulit ibu dan bayi dapat meningkatkan ketenangan 

keduanya. 

b) Saat IMD, bayi mendapatkan bakteri baik dari kulit ibu yang akan membentuk 

koloni di kulit dan usus bayi sebagai bentuk perlindungan. 

c) Sentuhan langsung antara kulit ibu dan bayi akan memperkuat hubungan kasih 

sayang antara keduanya. 

d) Meminimalkan pendarahan setelah proses persalinan. 

e) Menurunkan kemungkinan terjadinya anemia. 

 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) diatur dalam Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 

2012 tentang ASI yang menyatakan tenaga kesehatan dan penyelenggara pelayanan 

kesehatan wajib melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) terhadap bayi yang baru lahir 

kepada ibunya paling singkat selama 1 jam. Inisiasi menyusui dini sebagaimana dimaksud 

dilakukan dengan cara meletakkan bayi secara tengkurap di dada atau perut ibu sehingga 

kulit bayi melekat pada kulit ibu. 

3) Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

WHO (2003) mewajibkan anak berusia 6-23 bulan untuk mendapatkan MP-ASI 

dengan syarat dapat mengonsumsi minimal 4 atau lebih dari 7 jenis makanan. Jenis 

makanan tersebut meliputi umbi-umbian, kacang-kacangan, produk olahan susu, telur, dan 

sumber protein lainnya, serta sayuran dan buah yang kaya vitamin A, serta sayuran dan buah 

lainnya. Selain itu, ketentuan mengenai Minimum Meal Frequency (MMF) untuk bayi 

harus dipatuhi, yaitu anak berusia 6-23 bulan yang menerima ASI atau tidak, dan kemudian 

telah mendapatkan MP-ASI (makanan lunak atau padat, termasuk susu yang tidak berasal 

dari ASI) harus diberikan dengan frekuensi sebagai berikut: 

a) Bagi bayi yang menerima ASI, pada usia 6-8 bulan disarankan pemberian sebanyak 

2 kali sehari atau lebih, sedangkan pada usia 9-23 bulan sebanyak 3 kali sehari atau 

lebih. 

b) Untuk bayi yang berusia 6-23 bulan dan tidak menerima ASI setidaknya 4 kali dalam 

sehari (Atmarita, 2018). 

4) Anemia pada Ibu Hamil 

Anemia merupakan kondisi di mana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah berada di 

bawah tingkat normal. Ciri-ciri anemia yang umum ditemukan adalah 5L (Lesu, Letih, 

Lemah, Lelah, Lunglai). Anemia yang umum terjadi pada wanita hamil adalah anemia yang 

disebabkan oleh kekurangan zat besi (Fe), sehingga lebih dikenal dengan sebutan Anemia 

Gizi Besi (AGB). 
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Anemia disebabkan oleh sejumlah faktor, termasuk kurangnya zat besi, kurangnya 

asam folat, vitamin B12, dan protein. Penyebab anemia secara langsung adalah kurangnya 

produksi atau kualitas sel darah merah dan juga kehilangan darah, baik secara mendadak 

maupun jangka panjang (Kemenkes RI, 2016). Tiga faktor penyebab anemia adalah: 

a) Defisiensi zat gizi adalah keadaan di mana terjadi penurunan konsumsi zat gizi, baik 

yang berasal dari sumber hewani maupun nabati, yang merupakan sumber zat besi. 

Zat besi ini sangat penting dalam proses pembentukan hemoglobin, yang 

merupakan salah satu komponen dari sel darah merah atau eritrosit. 

b) Perdarahan dapat terjadi akibat cedera atau luka yang serius, yang mengakibatkan 

penurunan kadar Hb. Selain itu, dapat disebabkan oleh menstruasi yang 

berlangsung terlalu lama dan berlebihan. 

c) Hemolitik, perdarahan pada pasien malaria kronis yang harus diwaspadai karena 

jika terjadi perdarahan hemolitik, hal ini dapat mengakibatkan penumpukan zat besi 

di organ-organ tubuh, seperti hati dan limpa. 

Direktorat Gizi Masyarakat Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

mengungkapkan bahwa dampak anemia pada remaja perempuan dan wanita usia subur 

akan berlanjut hingga mereka menjadi ibu hamil, antara lain: 

a) Dapat meningkatkan risiko terhambatnya pertumbuhan janin (PJT), kelahiran 

prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), serta masalah pertumbuhan dan 

perkembangan anak, termasuk stunting dan gangguan pada fungsi kognitif. 

b) Pendarahan yang terjadi sebelum dan selama proses melahirkan dapat 

membahayakan keselamatan ibu dan bayi. 

c) Bayi yang lahir dengan cadangan zat besi yang rendah berisiko tinggi mengalami 

anemia baik pada masa bayi maupun di usia dini. 

d) Peningkatan kemungkinan kematian pada bayi baru lahir. 

5) Usia Kehamilan Ibu 

Usia kehamilan dihitung mulai dari hari pertama menstruasi terakhir dan 

menunjukkan perkembangan serta pertumbuhan janin. Usia kehamilan yang kurang dari 

37 minggu dapat mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan janin belum optimal, 

sehingga berisiko bayi lahir dengan berat kurang dari 2.500 gram atau BBLR. Berat badan 

lahir yang rendah adalah salah satu faktor yang meningkatkan risiko terjadinya stunting pada 

anak balita (Astutik et al, 2018). 

6) Usia Ibu Saat Hamil 

Tingkat kehamilan di kalangan remaja lebih tinggi di wilayah pedesaan dibandingkan 

dengan wilayah perkotaan. Berdasarkan data dari Susenas tahun 2017, hasil survei yang 

dilakukan kepada wanita berusia 15-49 tahun menunjukkan bahwa 54,0% di antaranya 

mengalami kehamilan pertama kali pada usia di atas 20 tahun. Sementara itu, 23,79% 

mengalami kehamilan pertama pada usia 19-20 tahun, 15,99% pada usia 17-18 tahun, dan 

6,21% pada usia 16 tahun ke bawah (BPS, 2018). Hal ini mengindikasikan bahwa separuh 

dari wanita yang pernah hamil di Indonesia mengalami kehamilan pertamanya pada usia 

dini atau remaja. Kondisi ibu sebelum hamil, baik dari segi postur tubuh (tinggi dan berat 

badan) serta gizi, perlu diperhatikan dengan seksama karena merupakan salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi stunting pada anak (Kemenkes RI, 2018). 
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7) Tinggi Badan Ibu 

Tinggi badan seorang ibu berkaitan dengan tinggi badan anak, karena ini merupakan 

faktor internal atau faktor genetik yang memberikan kontribusi yang signifikan (Kemenkes 

RI, 2016). Postur tubuh seorang ibu mencerminkan tinggi badannya dan latar belakang awal 

yang dapat berperan sebagai faktor independen yang berkontribusi terhadap tinggi badan 

anak, namun terdapat banyak faktor lingkungan lain yang juga dapat berdampak pada tinggi 

badan anak. Ibu dengan tinggi badan yang pendek memiliki kemungkinan 1,36 kali lebih 

besar untuk memiliki balita yang mengalami stunting dibandingkan dengan ibu yang 

memiliki tinggi badan yang normal (Oktarina & Sudiarti, 2014). 

8) Status Gizi Ibu saat Hamil 

Penilaian keadaan gizi pada wanita hamil dilakukan melalui pengukuran Lingkar 

Lengan Atas (LILA). Pengukuran dengan LILA dilakukan untuk menentukan apakah 

seseorang mengalami Kurang Energi Kronis (KEK). KEK atau Kurang Energi Kronis 

merupakan suatu keadaan dimana seseorang mengalami kekurangan gizi (kalori dan 

protein) yang berlangsung lama atau menahun, ditandai berat badan kurang dari 40 kg atau 

tampak kurus dan dengan LILA-nya kurang dari 23,5 cm (Susilowati, 2016). Pola makan 

yang tidak memadai dalam hal energi dan protein pada ibu yang sedang hamil dapat 

berakibat pada terjadinya Kurang Energi Kronis (KEK). Perempuan yang sedang hamil 

berisiko mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) jika memiliki Lingkar Lengan Atas 

(LILA) ≤23.5 cm (Kemenkes RI, 2016). 

Ibu hamil memerlukan asupan gizi yang lebih banyak, karena hal ini penting untuk 

memenuhi kebutuhan gizi bagi dirinya sendiri serta untuk janin yang sedang dikandung. 

Kebutuhan gizi selama masa kehamilan sangat penting untuk mempersiapkan ASI serta 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi. Salah satu tanda bahwa kebutuhan gizi 

selama kehamilan telah terpenuhi adalah peningkatan berat badan ibu (Asniatin, 2018). 

9) Jarak Kelahiran 

Jarak kelahiran merujuk pada perbedaan usia antara seorang individu dengan kelahiran 

sebelumnya atau setelahnya (yaitu, perbedaan usia individu tersebut dengan saudara 

kandung, baik kakak maupun adik). Jarak antara kelahiran dibedakan menjadi dekat jika 

kurang dari 23 bulan dan jauh jika sama dengan atau lebih dari 23 bulan (Candra, 2013). 

Menurut teori, jarak kehamilan yang terlalu dekat, yaitu kurang dari dua tahun, dapat 

meningkatkan risiko terjadinya bayi berat lahir rendah (BBLR). Sebaliknya, jarak antara 

kehamilan yang ideal adalah dua tahun atau lebih. 

Jarak yang terlalu dekat antara kelahiran dapat menyebabkan terjadinya stunting. Hal 

ini terjadi karena jarak kelahiran berpengaruh pada cara orangtua mendidik anak mereka. 

Ketika orangtua merasa lebih kerepotan, perhatian dan perawatan yang mereka berikan 

kepada anak menjadi kurang optimal (Candra, 2013). 

10) Status Pekerjaan Ibu 

Pekerjaan seorang ibu berhubungan dengan cara mendidik anak dan kondisi ekonomi 

keluarga, di mana ibu yang bekerja di luar rumah bisa mengakibatkan anak kurang 

mendapatkan perhatian. Anak-anak kecil sangat bergantung pada pengasuh atau anggota 

keluarga lainnya. Sementara itu, ibu yang bekerja dapat berkontribusi terhadap pendapatan 

keluarga, karena pekerjaan memiliki peranan penting dalam mempengaruhi kualitas dan 
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kuantitas makanan. Anak usia dini yang ibunya tidak memiliki pekerjaan memiliki risiko 

lebih kecil untuk mengalami stunting, karena ibu tersebut dapat lebih fokus pada kualitas 

dan jumlah makanan yang diberikan kepada anak (Mugianti et al, 2018). 

11) Status Pendidikan Ibu 

Ibu yang memiliki pendidikan yang baik akan mengambil keputusan yang dapat 

meningkatkan gizi dan kesehatan anak-anaknya, serta cenderung memiliki pemahaman 

yang baik mengenai gizi. Tingkat pendidikan seorang ibu dapat mempengaruhi seberapa 

mudah ia menerima dan memahami informasi mengenai gizi yang diperoleh. Hasil 

penelitian Ni’mah, K., & Nadhiroh, (2015) dalam (Septamarini et al., 2019), 

mengungkapkan bahwa tingkat pendidikan ibu adalah faktor yang berkaitan dengan 

terjadinya stunting, di mana ibu dengan tingkat pendidikan yang rendah memiliki risiko 

3,378 kali lebih besar untuk memiliki anak balita yang mengalami stunting.  

 

b. Faktor Anak 

1) Jenis Kelamin 

Jenis kelamin mempengaruhi kebutuhan gizi yang harus dipenuhi. Kebutuhan gizi yang 

diperlukan oleh pria lebih tinggi daripada wanita, hal ini disebabkan perbedaan dalam 

aktivitas dan intensitas kegiatan yang dijalani. Perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan 

gizi anak laki-laki dalam masyarakat lebih besar dibandingkan dengan anak perempuan 

(Fikawati, S & Syafiq, 2015).  

2) Riwayat BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah) 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) adalah kondisi di mana bayi yang baru lahir memiliki 

berat badan kurang dari 2. 500 gram. Keadaan ini tidak hanya terjadi pada bayi yang lahir 

prematur, tetapi juga bisa terjadi pada bayi yang lahir cukup bulan yang mengalami masalah 

pertumbuhan selama masa kehamilan. WHO (1961) mengklasifikasikan semua bayi yang 

baru lahir dengan berat lahir kurang dari 2500 gram sebagai bayi berat lahir rendah (WHO, 

2018). 

Bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) memiliki kemungkinan yang 

lebih tinggi untuk mengalami masalah dalam perkembangan dan pertumbuhan selama 

masa kanak-kanak. Anak-anak yang berusia hingga 2 tahun dan memiliki riwayat berat 

badan lahir rendah (BBLR) berisiko mengalami masalah pertumbuhan. Jika risiko ini tidak 

diatasi dengan pemberian stimulasi yang lebih, maka dampaknya akan terus berlanjut hingga 

lima tahun pertama kehidupannya. Bayi yang lahir prematur dan dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR) yang mampu bertahan hidup di dua tahun pertama kehidupannya 

menghadapi risiko mengalami kurang gizi dan stunting (Dewi & Widari, 2018).  

3) Panjang Lahir 

Seorang bayi dianggap memiliki panjang badan lahir yang normal jika panjang badan 

lahirnya berada dalam rentang 48-52 cm. (Kemenkes RI, 2011). Kekurangan asupan gizi 

yang memadai pada ibu sebelum kehamilan dapat mengganggu pertumbuhan janin, 

sehingga bayi yang lahir memiliki panjang badan yang lebih pendek. 

Panjang tubuh bayi saat lahir yang pendek dipengaruhi oleh kecukupan nutrisi yang 

diterima bayi tersebut saat masih berada dalam kandungan. Menentukan asupan yang tepat 

sangat krusial untuk mencapai tinggi badan yang ideal. Panjang tubuh saat lahir adalah salah 
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satu faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadinya stunting pada anak-anak balita. (Hana 

& Martha, 2012) 

4) Penyakit Infeksi Balita 

Balita adalah kelompok usia yang rentan terhadap penyakit infeksi, seperti infeksi 

cacing, diare, dan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). Beberapa penyakit infeksi yang 

dialami oleh bayi dapat menyebabkan penurunan berat badan. Jika kondisi ini berlangsung 

lama dan tidak diimbangi dengan asupan yang memadai untuk proses penyembuhan, dapat 

menyebabkan terjadinya stunting. (Kemenkes RI, 2018).  

c. Faktor Keluarga 

1) Pendapatan Keluarga 

Pendapatan keluarga adalah total penghasilan nyata yang diperoleh seluruh anggota 

rumah tangga, yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan baik secara bersama-sama 

maupun secara individu dalam lingkup rumah tangga. Pendapatan keluarga yang rendah 

adalah faktor yang berkaitan dengan terjadinya stunting, di mana balita dalam keluarga 

dengan pendapatan rendah memiliki risiko 3,250 kali lebih besar untuk mengalami stunting 

(Ni’mah, K., & Nadhiroh, 2015).  

Pendapatan per individu menjadi salah satu faktor yang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya stunting. Kemiskinan yang berlangsung dalam jangka waktu yang panjang dapat 

menyebabkan rumah tangga kesulitan untuk memenuhi kebutuhan pangan dengan jumlah 

dan mutu yang baik (Nasikhah & Margawati, 2012). 

 

2) Anggota keluarga yang merokok 

Penelitian yang dilakukan oleh Ayu (2020) menyatakan bahwa kebiasaan merokok 

orang tua, khususnya sang ayah, akan berpengaruh pada perkembangan anak baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Paparan asap rokok dapat berdampak pada terjadinya 

stunting pada anak, karena zat kimia yang diterima langsung oleh anak dapat mengubah 

metabolisme tubuh mereka, sehingga mengakibatkan kecacatan. Selain itu, pengeluaran 

untuk membeli rokok akan mengurangi dana yang dialokasikan untuk memenuhi 

kebutuhan gizi (Ayu et al, 2020).  

d. Faktor Lingkungan 

1) Sanitasi Lingkungan 

Kondisi lingkungan tempat tinggal yang kurang sehat akan meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit infeksi seperti diare, yang dapat mengganggu penyerapan nutrisi pada 

anak, sehingga menghambat pertumbuhan mereka. Kondisi kesehatan lingkungan ini dapat 

dinilai melalui kebersihan dan sanitasi, seperti ketersediaan toilet yang layak, penerapan 

Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS), pengelolaan limbah serta sampah domestik, 

ketersediaan sumber air bersih, serta pengelolaan air minum. 

Perbaikan lingkungan memiliki peran penting dalam mencegah masalah stunting. 

Sebuah studi mengenai anak-anak di Bangladesh menunjukkan bahwa pertumbuhan tinggi 

badan anak-anak yang memiliki akses ke lingkungan yang sehat adalah 50% lebih baik 

dibandingkan dengan anak-anak yang tidak memiliki akses terhadap air minum bersih, 

praktik sanitasi yang aman, dan fasilitas toilet yang layak (Lin, et al, 2017). 

Berdasarkan penelitian Nurjana (2018), kebersihan dan sanitasi yang tidak memadai 

dapat berdampak negatif pada kesehatan, yang pada gilirannya dapat mempermudah 
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terjadinya penyakit infeksi, sehingga dapat mengganggu proses pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Desyanti & Nindya (2017), ditemukan bahwa 75,8% balita yang 

mengalami stunting diasuh dalam kondisi kebersihan yang buruk. Tempat tinggal dan 

lingkungan bagi balita stunting hampir serupa dengan balita yang normal, namun kesadaran 

tentang pentingnya kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, yaitu CTPS, masih tergolong 

rendah dengan odds ratio (OR) sebesar 4,808. 

Penelitian selanjutnya menunjukkan bahwa balita yang menggunakan toilet tidak layak 

memiliki risiko 1,2 kali lebih tinggi untuk mengalami stunting. Di sisi lain, balita yang 

menggunakan air minum yang tidak terjaga juga memiliki risiko 1,2 kali lebih tinggi untuk 

mengalami stunting. Selain itu, balita yang mengandalkan sumber mata air yang tidak bersih 

memiliki risiko 1,3 kali lebih besar untuk mengalami stunting (Adiyanti & Besral, 2014) 

 

C. Determinan Stunting Anak Usia 0 – 59 Bulan 
Analisis data sekunder sebagai sumber data utama dengan sampel berjumlah 987 

responden menunjukkan hasil distribusi frekuensi responden pada Tabel 1 sebagai berikut: 

 

Tabel 1 

 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri I 

Kabupaten Bantul 

 

Karakteristik Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

480 

507 

 

48,6 

51,4 

Umur Anak 

Bayi (0-23 Bulan) 

Batita (24-35 Bulan) 

Pra-sekolah (36-59 Bulan) 

 

412 

212 

363 

 

41,7 

21,5 

36,8 

Kepemilikan JKN Anak 

Punya 

Tidak Punya 

 

521 

466 

 

52,8 

47,2 

Status Ekonomi Keluarga 

Keluarga Miskin 

Non-Keluarga Miskin 

 

409 

578 

 

41,4 

58,6 

Kejadian Stunting   
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Stunting  

Tidak stunting 

127 

860 

12,9 

87,1 

Riwayat BBLR 

BBLR  

Tidak BBLR  

 

31 

956 

 

3,1 

96,9 

Total 987 100 

Riwayat panjang lahir 

Pendek  

Normal 

 

158 

829 

 

16 

84 

Pemberian ASI eksklusif 

Tidak ASI eksklusif 

ASI eksklusif 

 

87 

900 

 

8,8 

91,2 

Status gizi ibu saat hamil 

KEK  

Normal  

 

47 

940 

 

4,8 

95,2 

Konsumsi tablet tambah 

darah 

Tidak teratur  

Teratur  

 

48 

939 

 

4,9 

95,1 

Anggota keluarga merokok 

Ada  

Tidak ada 

 

372 

615 

 

37,7 

94,5 

Jenis jamban 

Jamban semi permanen 

Jamban sehat 

 

54 

933 

 

5,5 

94,5 

Total 987 100 

 

Jumlah responden dalam penelitian menunjukkan bahwa 

kelompok usia bayi paling banyak, yaitu mencapai 412 orang 

(41,7%), dan mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 507 
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orang (51,4%). Lebih dari setengah responden telah memiliki JKN anak, yaitu sebesar 

521 (52,8%) dan termasuk dalam kategori ekonomi mampu (non-keluarga miskin), yaitu 

sejumlah 578 (58,6%). Sebanyak 127 balita (12,9%) mengalami stunting, 31 balita (3,1%) 

memiliki riwayat berat badan lahir rendah (BBLR), 158 balita (16%) memiliki riwayat 

panjang badan saat lahir yang pendek, 87 balita (8,8%) tidak mendapatkan ASI eksklusif, 

47 ibu (4,8%) mengalami kekurangan energi kronis, 48 ibu (4,9%) selama masa kehamilan 

tidak rutin mengonsumsi tablet tambahan darah (Fe), 372 responden (37,7%) memiliki 

anggota keluarga yang merokok, dan 54 responden (5,5%) menggunakan jamban semi 

permanen. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada Tabel 2 menunjukkan  balita yang 

memiliki riwayat BBLR dan stunting sebanyak 12 (1,2%) orang dan balita yang memiliki 

riwayat BBLR dan tidak stunting sebanyak 19 (1,9%) orang. Sedangkan balita yang tidak 

memiliki riwayat BBLR dan stunting sebanyak 115 (11,7%) orang dan balita yang yang 

tidak memiliki riwayat BBLR dan tidak stunting sebanyak 841 (85,2%) orang. Hasil uji 

statistik menggunakan chi square menunjukkan  p-value sebesar 0,000 (≤ 0,05),  dengan 

demikian terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat BBLR dengan kejadian 

stunting pada anak usia  0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I Kabupaten 

Bantul. 

Hasil analisis antara kejadian stunting dan riwayat panjang lahir menunjukkan 

bahwa balita yang memiliki riwayat panjang lahir pendek dan stunting sebanyak 40 (4,1%) 

orang dan balita yang memiliki riwayat lahir pendek dan tidak stunting sebanyak 118 

(11,9%) orang. Sedangkan balita yang memiliki riwayat panjang lahir normal dan stunting 

sebanyak 87 (8,8%) orang dan balita yang memiliki riwayat panjang lahir normal dan tidak 

stunting sebanyak 742 (75,2%) orang. Hasil uji statistik menggunakan chi-square 

menunjukkan bahwa p-value sebesar 0,000 (≤ 0,05), dengan demikian terdapat hubungan 

antara riwayat panjang lahir dengan kejadian stunting pada anak usia 0-59 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Imogiri I Kabupaten Bantul. 

Hasil analisis antara kejadian stunting dan pemberian ASI eksklusif menunjukkan 

bahwa balita yang tidak ASI eksklusif dan  stunting sebanyak 6 (0,6%) orang dan balita 

yang tidak ASI eksklusif dan tidak stunting sebanyak 81 (8,2%) orang. Sedangkan balita 

yang diberikan ASI eksklusif dan stunting sebanyak 121 (12,3%) orang dan balita yang 

diberikan ASI eksklusif dan tidak stunting sebanyak 779 (78,9%) orang. Hasil uji statistik 

menggunakan chi-square menunjukkan p-value 0,082 (> 0,05), dengan demikian tidak 

terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada anak 

usia 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I Kabupaten Bantul. 

Hasil analisis antara kejadian stunting dan status gizi ibu saat hamil menunjukkan 

bahwa ibu yang mengalami KEK dan memiliki balita stunting sebanyak 13 (1,3%) orang 

dan ibu yang mengalami KEK dan memiliki balita tidak stunting sebanyak 34 (3,4%) 

orang. Sedangkan ibu yang tidak mengalami KEK dan memiliki balita stunting sebanyak 

114 (11,6%) orang dan ibu yang tidak mengalami KEK dan memiliki balita tidak stunting 

sebanyak 826 (83,7%) orang. Hasil uji statistik menggunakan chi-square menunjukkan p-

value 0,002 (≤ 0,05), dengan demikian terdapat hubungan antara status gizi ibu saat hamil 

dengan kejadian stunting pada anak usia 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I 

Kabupaten Bantul. 
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Hasil analisis antara kejadian stunting dan konsumsi tablet tambah darah 

menunjukkan bahwa ibu yang mengkonsumsi tablet tambah darah tidak teratur dan 

memiliki balita stunting sebanyak 11 (1,1%) orang dan ibu yang mengkonsumsi tablet 

tambah darah tidak teratur dan memiliki balita tidak stunting sebanyak 37 (3,7%) orang. 

Sedangkan ibu yang mengkonsumsi tablet tambah darah teratur dan memiliki balita 

stunting sebanyak 116 (11,8%) orang dan ibu yang mengkonsumsi tablet tambah darah 

dan memiliki balita tidak stunting sebanyak 823 (83,4%) orang. Hasil uji statistik 

menggunakan chi-square menunjukkan p-value 0,033 (≤ 0,05), dengan demikian terdapat 

hubungan antara konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian stunting pada anak usia 

0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I Kabupaten Bantul. 

Hasil analisis antara kejadian stunting dan anggota keluarga merokok 

menunjukkan bahwa keluarga yang ada anggota keluarga merokok dan memiliki balita 

stunting sebanyak 47 (4,8%) orang dan keluarga yang ada anggota keluarga merokok dan 

memiliki balita tidak stunting sebanyak 325 (32,9%) orang. Sedangkan keluarga yang tidak 

ada anggota keluarga merokok dan memiliki balita stunting sebanyak 80 (8,1%) orang dan 

keluarga yang tidak ada anggota keluarga merokok dan memiliki balita tidak stunting 

sebanyak 535 (54,2%) orang. Hasil uji statistik menggunakan chi-square menunjukkan p-

value 0,865 (> 0,05), dengan demikian tidak terdapat hubungan antara anggota keluarga 

merokok dengan kejadian stunting pada anak usia 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Imogiri I Kabupaten Bantul. 

Hasil analisis antara kejadian stunting dan jenis jamban menunjukkan bahwa 

keluarga yang menggunakan jamban semi permanen dan memiliki balita stunting 

sebanyak 13 (1,3%) orang dan keluarga yang menggunakan jamban semi permanen dan 

memiliki balita tidak stunting sebanyak 41 (4,1%) orang. Sedangkan keluarga yang 

menggunakan jamban sehat dan memiliki balita stunting sebanyak 114 (11,6%) orang dan 

keluarga yang menggunakan jamban sehat dan memiliki balita tidak stunting sebanyak 

819 (8,3%) orang. Hasil uji statistik menggunakan chi-square menunjukkan p-value 0,011 

(≤ 0,05), dengan demikian terdapat hubungan antara jenis jamban dengan kejadian 

stunting pada anak usia 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I Kabupaten 

Bantul. 
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Varia

bel 

Kejadian Stunting  

Total 

 

p-

va

lu

e 

Stunting Tidak 

stunting 

N % n % n % 

Riway

at 

BBL

R 

BBLR 

Tidak 

BBLR 

 

1

2 

1

1

5 

 

1

,

2 

1

1

,

7 

 

1

9 

8

4

1 

 

1

,

9 

8

5

,

2 

 

3

1 

9

5

6 

 

3

,

1 

9

6

,

9 

 

 

0,

0

0

0 

Total 1

2

7 

1

2

,

9 

8

6

0 

8

7

,

1 

9

8

7 

1

0

0 

Riway

at 

Panja

ng 

Lahir 

Pendek 

Normal 

 

4

0 

8

7 

 

4

,

1 

8

,

8 

 

1

1

8 

7

4

2 

 

1

1

,

9 

7

5

,

2 

 

1

5

8 

8

2

9 

 

1

6 

8

4 

 

 

0,

0

0

0 

Total  1

2

7 

1

2

,

9 

8

6

0 

8

7

,

1 

9

8

7 

1

0

0 

Pemb

erian 

ASI 

Ekskl

usif 

Tidak ASI 

eksklusif 

ASI 

eksklusif 

 

 

6 

1

2

1 

 

 

0

,

6 

1

2

,

3 

 

 

8

1 

7

7
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8

,

2 

7

8

,
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8

7 

9

0
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,

8 

9

1

,
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0,
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8
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Total 1

2

7 

1

2

,

9 

8

6

0 

8

7

,

1 

9

8

7 

1

0

0 

Status 

Gizi 

Ibu 

Semas

a 

Hamil 

KEK  

Normal 

 

 

1

3 

1

1

4 

 

 

1

,

3 

1

1

,

6 

 

 

3

4 

8

2

6 

 

 

3

,

4 

8

3

,

7 

 

 

4

7 

9

4

0 

 

 

4

,

8 

9

5

,

2 

 

 

0,

0

0

2 

Total 1

2

7 

1

2

,

9 

8

6

0 

8

7

,

1 

9

8

7 

1

0

0 

Kons

umsi 

Tablet 

Tamb

ah 

Darah 

Tidak 

teratur 

Teratur 

 

 

1

1 

1

1

6 

 

 

1

,

1 

1

1

,

8 

 

 

3

7 

8

2

3 

 

 

3

,

7 

8

3

,

4 

 

 

4

8 

9

3

9 

 

 

4

,

9 

9

5

,

1 

 

 

0,

0

3

3 

Total 1

2

7 

1

2

,

9 

8

6

0 

8

7

,

1 

9

8

7 

1

0

0 

Anggo

ta 

Kelua

rga 

Mero

kok 

Ada 

 

 

4

7 

8

0 

 

 

4

,

8 

 

 

3

2

5 

 

 

3

2

,

9 

 

 

3

7

2 

 

 

3

7

,

7 

 

 

0,

8

6

5 
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Tabel 2. Determinan Stunting pada Anak Usia 0 – 59 Bulan 

 

 

 

  

Tidak ada 8

,

1 

5

3

5 

5

4

,

2 

6

1

5 

6

2

,

3 

Total 1

2

7 

1

2

,

9 

8

6

0 

8

7

,

1 

9

8

7 

1

0

0 

Jenis 

Jamba

n 

Jamban 

semi 

permanen 

Jamban 

sehat 

 

 

1

3 

1

1

4 

 

 

1

,

3 

1

1

,

6 

 

 

4

1 

8

1

9 

 

 

4

,

1 

8

3 

 

 

5

4 

9

3

3 

 

 

5

,

3 

9

4
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0
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1 
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2
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0 
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,

1 

9

8

7 

1

0

0 
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1. Hubungan Riwayat BBLR dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat BBLR 

dengan kejadian stunting pada balita (OR=2,338). Balita yang memiliki riwayat BBLR 

berisiko 2,338 kali lebih besar untuk mengalami kejadian stunting dibandingkan dengan 

balita yang tidak memiliki riwayat BBLR. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Azriful 

et al (2018), yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara berat badan lahir dengan 

kejadian stunting di Kecamatan Banggae, Kabupaten Majene (OR =1,31). 

Penelitian sebelumnya oleh Setiawan et al (2018), juga mengemukakan bahwa 

berat badan lahir memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting di wilayah 

kerja Puskesmas Andalas Kecamatan Padang Timur. Hasil yang berbeda ditunjukkan 

pada penelitian oleh Astutik et al (2018), yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

antara riwayat BBLR dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Gabus 

Kabupaten Pati yang disebabkan subjek penelitian berusia 24-59 bulan, sedangkan BBLR 

paling berpengaruh terhadap stunting paling tinggi di usia 6 bulan pertama kelahiran.  

BBLR merupakan keadaan berat bayi saat lahir <2500 gram tanpa melihat masa 

kehamilan. Pertumbuhan dan perkembangan bayi yang lahir dengan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) dapat terpengaruh dan dapat menyebabkan penurunan fungsi 

intelektual pada anak-anak. Berat badan saat lahir adalah indikator untuk menilai 

kemungkinan bertahan hidup, pertumbuhan, kesehatan di masa depan, serta 

perkembangan psikologis anak (Supriyanto et al, 2017). 

Riwayat BBLR dapat terjadi karena ibu mengalami kekurangan energi dalam 

jangka waktu lama selama masa kehamilan, yang menyebabkan perkembangan janin 

terhambat akibat kurangnya asupan gizi yang diperlukan. Kenaikan berat badan ibu 

selama masa kehamilan terlihat jelas berpengaruh terhadap pertumbuhan janin. Ini 

berarti bahwa ibu yang mengalami kenaikan berat badan yang kurang memiliki risiko 

lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah. (Retni et al, 2016).  

2. Hubungan Riwayat Panjang Lahir dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat 

panjang lahir dengan kejadian stunting pada balita (OR =  2,446), artinya balita dengan 

riwayat panjang lahir pendek berisiko 2,446 kali lebih besar untuk mengalami kejadian 

stunting dibandingkan dengan balita yang memiliki riwayat panjang lahir normal. Hasil ini 

didukung oleh penelitian yang dilakukan Azriful et al (2018), yang menyatakan ada 

hubungan antara panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada balita di Kecamatan 

Banggae, Majene (OR=1,76). Penelitian lainnya yang dilakukan pada anak usia 12-59 

bulan di Provinsi Lampung menunjukkan bahwa ada hubungan antara panjang badan 

lahir dengan kejadian stunting (Rahmadi, 2016).  Hasil berbeda dikemukakan oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Septamarini et al (2019), yang menyatakan tidak ada 

hubungan antara panjang badan lahir dengan kejadian stunting. 

Panjang badan lahir bayi menggambarkan pertumbuhan linear bayi selama berada 

dalam kandungan. Bayi yang lahir dengan panjang lahir pendek (< 48 cm) menunjukkan 

keadaan gizi yang kurang akibat kekurangan energi dan protein yang diderita ibu sejak 

sebelum masa kehamilan dan selama kehamilan yang menyebabkan pertumbuhan janin 
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di dalam kandungan tidak optimal yang ditandai oleh retardasi pertumbuhan janin 

(Kusumawardhani, 2017). 

Kejadian stunting tidak hanya terjadi pada bayi yang memiliki riwayat panjang 

badan lahir pendek, tetapi juga terjadi pada bayi yang memiliki riwayat panjang lahir 

normal. Penelitian oleh Rahmadi (2016), yang dilakukan di Provinsi Lampung 

menunjukkan peningkatan kejadian stunting sejak lahir sampai berusia 12-59 bulan, Hal 

ini menunjukkan catch up growth yang kurang berhasil sehingga menyebabkan kasus 

stunting menjadi meningkat seiring bertambahnya usia. Penyebab lainnya adalah kejadian 

growth faltering (gagal tumbuh) pada anak yang memiliki riwayat panjang badan lahir 

normal akibat asupan gizi yang tidak terpenuhi serta adanya penyakit infeksius. Salah satu 

penyebab penyakit infeksius yang terjadi pada balita adalah akibat tidak terpenuhinya 

higiene dan sanitasi yang baik. 

3. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan  antara 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Setiawan et al, (2018), yang menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting. 

Setelah menelaah kembali data yang digunakan, diketahui bahwa terdapat bias data pada 

pengkategorian bayi yang diberikan ASI eksklusif. Banyak bayi yang belum genap berusia 

6 bulan dikategorikan mendapatkan ASI eksklusif, sedangkan bayi dikatakan diberikan 

ASI eksklusif apabila hanya diberikan ASI saja sampai berumur 6 bulan. Oleh karena itu, 

tidak terlihat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada 

penelitian ini padahal ASI eksklusif merupakan salah satu faktor risiko kejadian stunting.  

Penelitian yang dilakukan oleh Azriful et al (2018), yang menyatakan bahwa 

pemberian ASI eksklusif berkaitan dengan terjadinya stunting. Hasil serupa juga 

dikemukakan dalam penelitian Basuki & Uminingsih (2019), bahwa terdapat kaitan yang 

signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan terjadinya stunting. Air Susu Ibu (ASI) 

sangat penting selama periode pertumbuhan bayi, karena ASI merupakan sumber nutrisi 

yang lengkap yang diperlukan. ASI mengandung komposisi lemak, karbohidrat, kalori, 

protein, dan vitamin yang mudah diserap dan dicerna oleh bayi. Selain itu, ASI 

mendukung perkembangan intelegensi dan saraf, meningkatkan kesehatan dan 

kecerdasan, serta memberikan perlindungan terhadap penyakit infeksi berkat kandungan 

antibodi yang ada di dalamnya (Sampe et al, 2020). Rendahnya pemberian ASI eksklusif 

merupakan salah satu pemicu kejadian stunting pada balita. Pemberian ASI yang baik 

oleh ibu dapat menjaga keseimbangan gizi anak sehingga anak mampu mencapai 

pertumbuhan yang normal (Azriful et al, 2018). 

Pemberian ASI eksklusif umumnya dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah 

satunya adalah kondisi pekerjaan ibu. Ibu yang bekerja berarti memiliki banyak aktivitas 

yang menghambat kemampuannya untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. 

Hal ini didukung oleh hasil penelitian Basuki & Uminingsih (2019), yang menyebutkan 

bahwa kebanyakan ibu memiliki kesibukan di sawah sehingga tidak bisa memberikan ASI 

eksklusif.  

Faktor lainnya yang mempengaruhi praktik pemberian ASI eksklusif adalah 

ketidakmampuan ibu untuk menghasilkan ASI yang dipengaruhi oleh faktor asupan gizi 
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serta psikologis ibu. Ibu yang mendapat dukungan dari suami saat melahirkan akan 

memberikan rasa percaya diri dan membuat ibu merasa lebih nyaman sehingga 

menghasilkan ASI yang berlimpah (Fajar et al, 2018). Dukungan yang baik dari keluarga 

di sekitar ibu selain suami, yaitu nenek dan keluarga lain yang sudah berpengalaman 

menyusui akan menumbuhkah sikap yang positif dalam pemberian ASI (Marwiyah & 

Khaerawati, 2020). 

4. Hubungan Status Gizi Ibu Semasa Hamil dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status gizi ibu 

semasa hamil dengan kejadian stunting pada balita (OR = 2,170) atau ibu yang semasa 

hamil mengalami KEK berisiko 2,170 kali lebih besar untuk memiliki anak yang 

mengalami kejadian stunting dibandingkan dengan ibu yang status gizinya normal. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Ariati (2019), yang menunjukkan bahwa 

status gizi ibu saat hamil berhubungan dengan kejadian stunting. Hasil serupa juga 

dikemukakan pada penelitian Apriningtyas (2019), yang menyatakan bahwa KEK pada 

masa kehamilan berhubungan dengan kejadian stunting (OR = 7,028). 

Status gizi ibu semasa kehamilan dapat dideteksi dengan melakukan pengukuran 

lingkar lengan atas (LiLA) untuk mengetahui kecukupan energi kronik. Kondisi gizi ibu 

selama kehamilan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perkembangan janin. 

Perempuan hamil yang menderita kekurangan energi kronis (KEK) memiliki 

kemungkinan lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR) dan panjang badan lahir yang pendek, yang keduanya merupakan faktor risiko 

terjadinya stunting.  

Berdasarkan karakteristik responden, 41,4% responden dalam penelitian ini 

merupakan keluarga miskin, artinya status ekonomi keluarga menjadi salah satu faktor 

yang mempengaruhi pemenuhan gizi ibu saat hamil. Keluarga dengan ekonomi yang 

lemah akan kesulitan untuk membeli bahan-bahan makanan yang diperlukan pada masa 

kehamilan. Untuk itu, Kementerian Kesehatan RI mendistribusikan program pemberian 

makanan tambahan (PMT) yang diprioritasakan bagi ibu hamil yang mengalami KEK 

(Pastuty et al, 2018). 

Upaya untuk mengatasi stunting tidak hanya berfokus pada intervensi gizi yang 

khusus, tetapi juga mencakup intervensi gizi yang lebih sensitif. Salah satu metode yang 

diterapkan dalam intervensi gizi sensitif adalah pendampingan gizi, yang merupakan 

aktivitas dukungan dan layanan bagi keluarga guna mencegah serta menangani masalah 

gizi yang dialami oleh anggota keluarga. Pendampingan gizi dianggap berhasil dalam 

meningkatkan pengetahuan, sikap yang baik, dan tindakan ibu hamil dengan Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) dalam memenuhi kebutuhan gizi (Simbolon et al, 2019).   
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5. Hubungan Konsumsi Tablet Tambah Darah (Fe) dengan Kejadian 

Stunting 
Pemberian tablet tambah darah (Fe) untuk ibu hamil merupakan salah satu upaya 

pemerintah untuk mengatasi masalah anemia pada ibu hamil. Hal ini juga merupakan 

upaya untuk menurunkan risiko kejadian stunting pada anak yang dilahirkan. Jumlah 

minimal tablet tambah darah yang harus dikonsumsi oleh ibu hamil adalah 90 butir 

selama kehamilan. 

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

konsumsi tablet tambah darah (Fe) dengan kejadian stunting. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Bingan (2019), yang menyatakan terdapat hubungan 

antara konsumsi tablet Fe dengan kejadian stunting. Hasil berbeda dikemukakan oleh 

Yuwanti et al (2021), yang menyatakan riwayat konsumsi tablet Fe selama kehamilan tidak 

berhubungan dengan kejadian stunting.  

Kekurangan zat besi selama masa kehamilan adalah hal yang sering dialami oleh 

perempuan di berbagai belahan dunia. Jika tubuh tidak mendapatkan asupan zat besi 

yang cukup, tubuh akan secara perlahan mengambil zat besi dari simpanan yang ada dan 

hal ini dapat meningkatkan risiko terkena anemia (Bingan, 2019). Kekurangan zat besi 

pada dua trimester awal kehamilan dapat menggandakan risiko kelahiran prematur dan 

meningkatkan risiko bayi berat lahir rendah (BBLR) hingga tiga kali lipat. Langkah-

langkah pencegahan yang telah dilakukan saat ini meliputi pemberian suplemen zat besi 

kepada remaja perempuan, wanita dalam masa subur, serta ibu yang sedang hamil. 

Pemberian tablet zat besi kepada remaja dan wanita usia subur bertujuan untuk 

mencegah anemia pada mereka yang akan menjadi calon ibu. Pada wanita hamil, 

penggunaan tablet zat besi sangat penting karena selama kehamilan, pasokan zat besi yang 

diperoleh dari makanan tidak mencukupi. Masalah yang masih sering dihadapi oleh 

tenaga medis adalah kepatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet Fe secara teratur. Dengan 

demikian, sangat penting bagi tenaga kesehatan untuk memberikan pendidikan kepada 

target program, karena pengetahuan yang baik akan membangun sikap positif ibu 

terhadap kepatuhan minum tablet Fe (Fajrin, 2020). 

 

6. Hubungan Keberadaan Anggota Keluarga Merokok dengan Kejadian 

Stunting 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara keberadaan 

anggota keluarga merokok dengan kejadian stunting.  Hasil ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sari (2017), yang menyatakan secara statistik tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara konsumsi rokok orang tua dengan kejadian stunting. Hasil berbeda 

dikemukakan oleh Zubaidi (2021), yang menyebutkan kebiasaan merokok berpengaruh 

signifikan terhadap kejadian stunting. Hasil ini didukung oleh Mashar et al (2021), melalui 

penelitian studi literatur, dinyatakan bahwa kebiasaan merokok adalah salah satu 
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penyebab terjadinya stunting, dikarenakan bahan kimia yang terdapat dalam rokok dapat 

menyumbat pembuluh darah serta mengganggu proses metabolisme. 

Penelitian lainnya mengungkapkan bahwa balita yang terpapar asap rokok 

memiliki risiko 2,6 kali lebih besar mengalami kejadian stunting (Ahmad & Nurdin, 

2019). Para peneliti beranggapan bahwa tidak terdapat hubungan antara kebiasaan 

merokok anggota keluarga dengan terjadinya stunting. Hal ini disebabkan oleh beberapa 

faktor, seperti merokok yang tidak dilakukan di dalam rumah, jumlah rokok yang 

dikonsumsi setiap hari, serta adanya kemungkinan kontak dengan bayi setelah merokok, 

yang dapat menyebabkan asap rokok yang menempel pada tubuh dan pakaian terhirup 

oleh anak. 

Pertumbuhan dan perkembangan anak-anak dipengaruhi secara langsung oleh 

kebiasaan merokok orang tua, yang mengakibatkan gangguan dalam penyerapan nutrisi. 

Bahan-bahan kimia yang ada dalam asap rokok dapat memasuki aliran darah dan jaringan 

periferal, yang dapat mengakibatkan efek pelebaran pembuluh darah, yaitu gangguan 

dalam distribusi oksigen di dalam tubuh. (Nogueira et al, 2018).  

Dampak yang dirasakan secara langsung dari keberadaan anggota kelurga yang 

merokok adalah dapat meningkatkan risiko paparan asap rokok bagi anggota 

keluarganya, terlebih apabila yang terpapar adalah ibu hamil dan balita. Asap rokok 

mengandung karbon monoksida dan nikotin yang apabila terhisap oleh ibu hamil dapat 

merangsang adrenalin yang memacu jantung untuk meningkatkan tekanan darah. 

Peningkatan tekanan darah ini akan membuat janin yang dikandung mengalami hipoksia 

yang menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan (Ahmad & Nurdin, 

2019). 

Dampak tidak langsung terhadap kejadian stunting yaitu kebiasaan merokok 

orangtua cenderung lebih memilih untuk mengalokasikan pendapatan untuk membeli 

rokok dibandingkan belanja kebutuhan untuk pemenuhan makanan bergizi bagi 

keluarga. Hal ini tentu akan semakin parah apabila dialami oleh keluarga miskin, 

akibatnya kebutuhan gizi ibu hamil tidak terpenuhi yang meningkatkan risiko ibu 

mengalami KEK saat hamil. Selain itu, tidak terpenuhinya kecukupan gizi bagi balita juga 

akan menyebabkan rendahnnya kuantitas dan kualitas pangan rumah tangga yang dalam 

jangka panjang berisiko menyebabkan anggota keluarga mengalami stunting (Malinda, 

2020). 

7. Hubungan Jenis Jamban dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara jenis jamban 

dengan kejadian stunting pada balita (OR = 2,380). Balita yang di rumahnya masih 

menggunakan jamban semi permanen berisiko 2,380 kali lebih besar untuk mengalami 

kejadian stunting dibandingkan yang sudah menggunakan jamban sehat.  Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Mariana et al (2021), yang menyatakan 

terdapat hubungan antara jamban dan kejadian stunting dimana keluarga dengan jamban 

yang tidak sehat berisiko 3,895 kali lebih besar memiliki anggota keluarga yang mengalami 

stunting dibandingkan keluarga dengan jamban sehat. Penelitian lainnya oleh Zahrawani 

et al  (2022), menyatakan bahwa ada hubungan antara keadaan jamban dan terjadinya 

stunting, di mana penggunaan jamban yang tidak higienis dapat mencemari sumber air 

bersih, sehingga dapat menjadi penyebab infeksi seperti diare. 
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Jamban sehat merupakan sarana pembuangan kotoran yang efisien untuk 

menghentikan penyebaran penyakit. Kondisi toilet yang tidak sesuai dengan standar toilet 

sehat dapat menjadi sarana perpindahan kuman dari feses ke inang baru melalui air, 

tangan, serangga, dan makanan. Jamban semi-permanen yang memiliki septic tank tidak 

tertutup dengan baik dapat menjadi tempat bagi tikus dan lalat, yang berfungsi sebagai 

penyebar penyakit. Jika kedua hewan ini mengkontaminasi makanan dan minuman yang 

dikonsumsi oleh balita, hal ini akan meningkatkan kemungkinan terkena penyakit infeksi 

serta mengganggu penyerapan nutrisi, yang berdampak pada pertumbuhan dan dapat 

menyebabkan stunting. Faktor cara didik ibu dan pemahaman mengenai perilaku hidup 

bersih dan sehat menjadi salah satu penyebab timbulnya penyakit infeksi, seperti diare. 

Perilaku mengabaikan mencuci  tangan dengan sabun setelah buang air besar, sebelum 

memasak, atau sebelum memberi makan anak kecil dapat mengakibatkan penyebaran 

bakteri. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rosyidah (2019), menyebutkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara kebiasaan CTPS dengan kejadian stunting. Penelitian 

lainnya oleh Sinatrya & Muniroh (2019), juga menunjukkan hasil yang serupa, yaitu 

adanya hubungan yang signifikan antara kebiasaan CTPS dan kejadian stunting. Sanitasi 

yang tidak baik dapat menimbulkan infeksi pada anak, dan jika kondisi ini berlangsung 

lama tanpa disertai asupan gizi yang memadai selama proses pemulihan, dapat berujung 

pada stunting (Mariana et al, 2021). 

Untuk mengetahui seberapa besar pengaruh riwayat BBLR, riwayat panjang lahir, 

pemberian ASI eksklusif, status gizi ibu selama hamil, konsumsi tablet tambah darah, 

anggota keluarga merokok, jenis jamban  terhadap  kejadian stunting maka dianalisis 

multivariat.  Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai Nagelkerke R Square=0,069, 

artinya variabel bebas dapat menjelaskan variabel terikat sebesar 6,9%. Hasil analisis 

multivariat menunjukkan bahwa variabel yang secara simultan mempengaruhi kejadian 

stunting adalah riwayat BBLR (p = 0,046), riwayat panjang lahir (p = 0,000), status gizi ibu 

saat hamil (p = 0,033), dan jenis jamban (p = 0,012). 

Variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap kejadian stunting adalah 

riwayat panjang lahir dengan OR = 2,446, artinya balita yang memiliki riwayat panjang 

lahir pendek lebih berisiko mengalami stunting 2,446 kali dibandingkan dengan balita 

yang memiliki riwayat panjang lahir normal. Persamaan yang diperoleh adalah  sebagai 

berikut: 

y = -4,511 + 0,849(BBLR) + 0,895(panjang lahir pendek) – 0,791(tidak ASI eksklusif) + 

0,775(KEK) + 0,468(tablet Fe tidak teratur) – 0,099(ada keluarga merokok) + 

0,867(jamban semi permanen).  

 
 

D. Penutup  
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan, dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut:  

a. Ada hubungan antara riwayat BBLR,  riwayat panjang lahir, status gizi ibu semasa hamil , 

konsumsi tablet tambah darah (Fe), jenis jamban dengan kejadian stunting pada anak usia 0-

59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I.  
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b. Tidak ada hubungan pemberian ASI eksklusif  dan anggota keluarga merokok dengan 

kejadian stunting pada anak usia 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I. 

c. Secara bersamaan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I dipengaruhi oleh 

riwayat BBLR, riwayat panjang lahir, status gizi ibu semasa hamil, dan jenis jamban. Variabel 

yang paling dominan berpengaruh adalah riwayat panjang lahir (OR = 2,446). 

 

Sehubungan dengan kesimpulan di atas, untuk mendukung program pemerintah 

menurunkan prevalensi stunting perlu ditingkatkan upaya promotif dan preventif pada 

kelompok remaja putri dan  ibu hamil. Untuk kelompok remaja putri diberikan edukasi 

gizi seimbang dan kesehatan reproduksi, misalnya dengan membuat kelas remaja sehat 

dengan tujuan meningkatkan pemahaman remaja putri tentang pentingnya nutrisi 

sebelum dan saat hamil agar tidak melahirkan anak dengan risiko stunting. Kampanye 

Anti Pernikahan Dini dengan tujuan meningkatkan kesadaran bahwa kehamilan di usia 

dini meningkatkan risiko stunting pada anak melalui diskusi interaktif dan advokasi. 

Selain itu juga gencar dilakukan promosi kesehatan dengan pembuatan konten edukasi 

digital seputar pencegahan stunting. 

Untuk kelompok ibu hamil dibuat kelas ibu hamil (ANC terpadu) dengan 

kegiatan edukasi faktor risiko stunting sejak dalam kandungan, pentingnya ASI eksklusif, 

deteksi dini masalah kehamilan dan konsultasi gizi personal bagi ibu hamil dengan risiko 

gizi kurang. 

 

 

. 
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BAB IX 

Cegah Stunting pada Periode 1000 Hari 

Pertama Kehidupan  
Irma, SKM.,M.Kes  

 

A. Konteks Stunting di Indonesia saat ini 
Stunting adalah masalah gizi kronis yang terjadi akibat kekurangan gizi dalam jangka 

waktu lama, terutama pada masa pertumbuhan anak. Stunting berdampak pada 

perkembangan fisik dan kognitif anak yang dapat berlanjut hingga dewasa, mempengaruhi 

kualitas hidup dan produktivitas masyarakat. Periode 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK) merupakan masa kritis sekaligus periode emas dalam pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Pada masa ini terjadi perkembangan otak sejak di dalam kandungan 

Dimana pada saat lahir memiliki volume sekitar 25% otak orang dewasa kemudian 

berkembang pesat hingga 70-80% ketika memasuki usia 2 tahun. 

Kondisi kekurangan gizi kronis pada masa 1000 HPK berkontribusi meningkatkan 

risiko stunting pada anak dan menurunnya system kekebalan tubuh  sehingga rentan terkena 

penyakit dan ketika dewasa dapat mengakibatkan terjadinya penurunan produktivitas serta 

menimbulkan risiko terjadinya penyakit tidak menular (PTM).  

Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024, prevalensi stunting 

di Indonesia pada tahun 2024 adalah sebesar 19,8%. Angka ini masih menggambarkan 

Balita Indonesia mengalami kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lama, ini berpotensi 

akan mengganggu pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif serta motoriknya dan akan 

mempengaruhi kesehatan dan produktivitasnya ketika dewasa. 

Prevalensi stunting telah mengalami penurunan sebesar 7,9% poin selama 5 tahun 

terakhir dari 27,7% pada tahun 2019 menjadi 19,8% pada tahun 2024 atau rata-rata 

penurunan per tahun adalah 1,86%. Jika ditarik dalam 10 tahun terakhir dari mulai tahun 

2013, maka penurunan prevalensi stunting menurun sebesar 17,4% poin dari 37,2% pada 

tahun 2013 menjadi 19,8% pada tahun 2024. 
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Sumber: Riskesdas 2013 DAN 2018, SSGBI 2019, SSGI 2021 dan 2022, SKI 2023 

dan SSGI 2024, Kemenkes 

Penurunan yang terjadi dalam periode 2019-2024, setara dengan 2,4 juta anak Balita yang 

dapat dicegah dari stunting dalam waktu 5 tahun. Penurunan tersebut menggambarkan bahwa 

Indonesia tidak lagi dikategorikan sebagai negara dengan prevalensi stunting tinggi (20%-<30%), 

tetapi menjadi negara dengan prevalensi stunting sedang (10%-<20%). Penurunan prevalensi 

stunting disertai dengan perbaikan status gizi lainnya, baik pada ibu hamil maupun anak balita. 

Perbaikan status gizi Ibu hamil dan balita dalam 5 tahun terakhir dapat dilihat pada tabel berikut: 

Perbaikan status gizi Ibu Hamil dan Balita Tahun 2018-2024 

No Status Gizi Ibu Hamil Tahun 2018 (%) Tahun 2023 (%) 

1 Ibu Hamil Anemia 48.9 27.7 

2 Ibu hamil KEK 17.3 16.9 

 

No Status Gizi Balita Tahun 2018 (%) Tahun 2024 (%) 

1 Balita Wasting 10.2 7.4 

2 Balita Underweight 17.7 16.9 

3 Balita Overweight 8.0 3.4 

Sumber Data : Riskesdas 2018, SKI 2023 dan SSGI 2024 

Penurunan prevalensi stunting dan perbaikan status gizi lainnya tersebut disertai dengan 

perbaikan dalam cakupan program prioritas baik untuk ibu hamil maupun untuk anak 

Baduta  dan Balita. Seperti cakupan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD), pemeriksaan 

kehamilan,  ASI eksklusif, makanan pendamping ASI (MPASI), imunisasi, akses terhadap 

sanitasi layak dan akses terhadap air minum. 
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B. Penyebab dan Dampak Stunting 

Faktor penyebab stunting bersifat multifaktorial dan dapat dikategorikan menjadi 

beberapa kelompok utama  

1. Faktor Biologis  

Kecukupan Asupan Gizi : Kecukupan gizi sejak masa pra-konsepsi, kehamilan, hingga 

masa anak sangat menentukan pertumbuhan optimal. Kekurangan asupan gizi, terutama 

mikronutrien penting seperti zat besi, asam folat, vitamin A, dan protein, dapat 

menghambat pertumbuhan tulang dan perkembangan otak  

Kesehatan Ibu dan Janin : Kondisi kesehatan ibu selama kehamilan, termasuk adanya 

infeksi, anemia, dan gangguan metabolik, dapat mempengaruhi pertumbuhan janin dan 

meningkatkan risiko bayi lahir dengan berat badan rendah yang rentan mengalami 

stunting. 

Penyakit Infeksi pada Anak : Infeksi berulang seperti diare, infeksi saluran pernapasan, 

dan cacingan dapat mengganggu penyerapan nutrisi dan menyebabkan malnutrisi kronis 

yang berkontribusi pada stunting  

2. Faktor Sosial  

Pengetahuan dan Praktik Kesehatan Keluarga : Kurangnya pengetahuan orang tua 

tentang pentingnya gizi seimbang, ASI eksklusif, dan pola asuh yang baik dapat 

menyebabkan praktik pemberian makanan yang tidak memadai. 

Pendidikan Ibu : Tingkat pendidikan ibu yang rendah berhubungan dengan kurangnya 

pemahaman tentang kebutuhan gizi dan kesehatan anak, sehingga meningkatkan risiko 

stunting  

Kultur dan Kebiasaan Makan : Kebiasaan makan yang tidak beragam dan kurangnya 

akses ke makanan bergizi juga menjadi faktor sosial yang mempengaruhi status gizi anak. 

3. Faktor Ekonomi  

Pendapatan dan Kemiskinan : Keterbatasan ekonomi keluarga membatasi akses 

terhadap makanan bergizi, layanan kesehatan, dan sanitasi yang memadai. Keluarga 

miskin cenderung mengalami kesulitan memenuhi kebutuhan gizi anak secara optimal. 

Akses ke Layanan Kesehatan :  Keterbatasan akses ke fasilitas kesehatan dan program 

intervensi gizi seperti suplementasi dan imunisasi dapat memperburuk risiko stunting. 

4. Faktor Lingkungan  

Sanitasi dan Kebersihan : Lingkungan yang tidak bersih dan sanitasi yang buruk 

meningkatkan risiko infeksi, terutama diare, yang mengganggu penyerapan nutrisi. 

Ketersediaan Air Bersih :  Kekurangan air bersih menyebabkan anak rentan terhadap 

penyakit yang berhubungan dengan sanitasi buruk. 

Kondisi Perumahan : Kondisi rumah yang padat dan tidak sehat dapat memperburuk 

risiko infeksi dan gangguan kesehatan anak. 

Dampak Stunting 

Stunting memiliki dampak jangka panjang yang serius, baik secara individu maupun bagi 

masyarakat secara keseluruhan. 

1. Dampak Kesehatan  
▪ Gangguan Pertumbuhan dan Perkembangan : Anak-anak yang mengalami stunting 

biasanya memiliki tinggi badan yang lebih rendah dari standar usia mereka dan 
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mengalami hambatan dalam pertumbuhan fisik. Kondisi ini dapat berdampak negatif 

pada kesehatan secara keseluruhan serta menurunkan kualitas hidup mereka. 

▪ Gangguan Kognitif : Stunting juga berpotensi mengganggu perkembangan kemampuan 

kognitif anak, termasuk dalam hal belajar, fokus, dan fungsi kognitif secara umum. 

Akibatnya, prestasi akademik mereka di sekolah bisa menurun dan kemampuan untuk 

berperan aktif dalam masyarakat di masa depan menjadi terbatas. 

▪ Risiko Penyakit Kronis : Anak-anak yang mengalami stunting memiliki kemungkinan 

lebih besar untuk mengidap penyakit kronis seperti diabetes, penyakit jantung, dan 

tekanan darah tinggi di kemudian hari. Hal ini disebabkan oleh pengaruh stunting 

terhadap perkembangan organ tubuh dan fungsi fisiologis yang penting. 

▪ Risiko Kematian : Stunting meningkatkan kerentanan anak terhadap berbagai penyakit 

infeksi, sehingga risiko kematian, terutama pada masa bayi dan balita, menjadi lebih 

tinggi dibandingkan anak yang tidak mengalami stunting. 

2. Dampak Ekonomi   

▪ Kemiskinan : Stunting sering kali menjadi bagian dari siklus kemiskinan yang 

berkelanjutan, di mana anak-anak yang mengalami kondisi ini memiliki peluang yang 

lebih terbatas untuk mengakses pendidikan berkualitas dan mengembangkan potensi 

ekonomi mereka secara optimal di masa dewasa. 

▪ Penurunan Produktivitas Ekonomi : Stunting juga berdampak negatif terhadap 

produktivitas ekonomi suatu negara secara keseluruhan. Kondisi ini mengurangi 

kapasitas kerja dan keterampilan tenaga kerja usia produktif, serta meningkatkan beban 

biaya perawatan kesehatan jangka panjang yang harus ditanggung oleh sistem kesehatan 

dan masyarakat. 

Pencegahan stunting dan penanganan yang tepat sangat krusial untuk 

meminimalkan dampak jangka panjang yang ditimbulkan. Strategi pencegahan meliputi 

peningkatan akses terhadap asupan gizi yang memadai, penyediaan layanan kesehatan 

berkualitas, edukasi kesehatan masyarakat, serta perbaikan kondisi lingkungan yang 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal 

C. Pengukuran Stunting 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 

2020 mengenai standar antropometri dalam penilaian status gizi anak, stunting atau kondisi 

pendek didefinisikan sebagai status gizi yang diukur melalui indeks tinggi badan menurut 

umur (TB/U) dengan nilai z-score kurang dari -2 standar deviasi (SD) (Kementerian 

Kesehatan, 2020) 

Metode manual untuk menentukan apakah seorang balita termasuk dalam 

kategori stunting dapat dilakukan dengan mengukur panjang atau tinggi badannya, kemudian 

membandingkan hasil pengukuran tersebut dengan standar pertumbuhan yang berlaku 

untuk balita. Apabila hasil pengukuran menunjukkan nilai di bawah standar normal, maka 

balita tersebut dapat diklasifikasikan mengalami stunting. 

Proses Pengukuran Stunting 

1. Pengukuran Tinggi/Panjang Badan pada Anak di Bawah 2 Tahun  

Untuk anak-anak yang berusia kurang dari dua tahun, pengukuran dilakukan dengan cara 

mengukur panjang badan saat anak berada dalam posisi berbaring. Pengukuran ini 
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menggunakan alat ukur panjang badan yang sesuai dan akurat untuk memastikan hasil 

yang valid. 

2. Pengukuran Tinggi Badan pada Anak di Atas 2 Tahun  

Pada anak yang berusia lebih dari dua tahun, pengukuran dilakukan dengan anak berdiri 

tegak. Alat yang digunakan adalah stadiometer atau alat ukur tinggi badan lain yang 

memenuhi standar pengukuran antropometri. 

3. Perbandingan dengan Standar Antropometri  

Setelah data tinggi atau panjang badan diperoleh, hasil pengukuran tersebut dibandingkan 

dengan tabel standar tinggi badan menurut usia dan jenis kelamin yang telah ditetapkan 

oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia atau Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO). Hasil perbandingan ini dinyatakan dalam bentuk z-score. Anak dikategorikan 

mengalami stunting apabila nilai z-score tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari 

-2 standar deviasi (SD). 

 

Tanda dan Gejala Stunting 

Anak-anak yang mengalami stunting memperlihatkan sejumlah tanda dan gejala khas yang 

dapat diidentifikasi secara objektif. Beberapa indikasi utama yang sering ditemukan meliputi: 

1. Tinggi Badan anak tidak sesuai dengan Anak Seusianya  

Anak dengan kondisi stunting memiliki tinggi badan yang  lebih rendah jika dibandingkan 

dengan standar pertumbuhan tinggi badan anak-anak seusianya. Penilaian ini dilakukan 

dengan mengacu pada kurva pertumbuhan yang telah distandarisasi berdasarkan usia dan 

jenis kelamin. 

2. Proporsi Tubuh yang Tetap Normal Namun Tampak Lebih Kecil atau Muda dari 

Usianya  

Meskipun tinggi badan anak lebih pendek, proporsi tubuhnya tetap berada dalam batas 

normal yang proporsional. Namun, secara visual, anak tersebut cenderung tampak lebih 

kecil atau lebih muda dibandingkan dengan anak-anak lain yang memiliki usia kronologis 

yang sama. 

3. Berat Badan yang Lebih Rendah dari Standar anak Usianya  

Selain perawakan yang lebih pendek, anak yang mengalami stunting umumnya juga 

memiliki berat badan yang lebih rendah dibandingkan dengan standar berat badan anak 

seusianya. Kondisi ini biasanya merupakan akibat dari asupan gizi yang tidak memadai, 

yang berdampak negatif pada proses pertumbuhan dan perkembangan fisik anak. 

4. Keterlambatan dalam Pertumbuhan Tulang dan Gigi  

Salah satu gejala yang sering menyertai anak stunting adalah keterlambatan dalam proses 

pertumbuhan tulang dan gigi. Hal ini dapat dikenali melalui pertumbuhan gigi yang lebih 

lambat dari biasanya atau tulang yang tidak berkembang secara optimal sesuai dengan usia 

kronologis anak. 

 

D. Periode 1000 Hari Pertama Kehidupan 
Periode 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK) merupakan periode yang sangat 

krusial dalam proses pertumbuhan dan perkembangan anak. Periode ini mencakup 270 hari 

saat janin berada dalam kandungan ibu, serta 730 hari atau dua tahun pertama setelah 

kelahiran. Masa 1000 HPK memiliki peranan penting karena pada fase ini anak mengalami 
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pertumbuhan dan perkembangan yang sangat cepat, yang akan memengaruhi kualitas 

kesehatan mereka di masa mendatang. Pada saat janin masih dalam kandungan, terjadi 

pembentukan dan perkembangan organ-organ vital seperti otak, jantung, hati, ginjal, paru-

paru, dan tulang. Proses perkembangan ini terus berlanjut hingga dua tahun pertama setelah 

anak lahir. 

 
Masa ini juga merupakan puncak perkembangan otak dan kemampuan berpikir anak 

 
  Sumber : Buku KIA, 2024 

 

Pemenuhan asupan gizi yang memadai sejak masa pra-konsepsi hingga masa anak sangat 

penting untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal. 

Kekurangan gizi pada tahap-tahap kritis ini dapat menimbulkan dampak negatif yang luas, 

mulai dari gangguan fisik hingga kognitif, yang berimplikasi pada kualitas hidup anak di masa 

depan. Oleh karena itu, upaya menjaga kesehatan dan gizi ibu hamil harus menjadi prioritas 

utama dalam program kesehatan masyarakat untuk mencegah stunting dan meningkatkan 

kualitas sumber daya manusia. 

5. 270 hari Masa Kehamilan 

Masa kehamilan merupakan bagian penting dari periode 1000 HPK, pada masa 

kehamilan, janin mengalami pembentukan dan perkembangan organ-organ vital yang 

sangat penting, seperti otak, jantung, hati, ginjal, paru-paru, dan tulang. Proses ini dikenal 

sebagai organogenesis dan merupakan fase kritis yang menentukan fungsi organ-organ 

tersebut sepanjang hidup anak. Pertumbuhan dan perkembamgan janin dalam 

kandungan ibu sangat dipengaruhi oleh asupan ibu, infeksi, atau paparan zat berbahaya 

dapat menyebabkan gangguan perkembangan janin yang berdampak jangka panjang.  

Selama kehamilan periksa minimal 6 kali selama kehamilan dan minimal 2x 

pemeriksaan oleh dokter pada trimester 1 dan 3 :  

a. 2 kali pada trimester pertama (Kehamilan hingga 12 minggu) 

b. 1 kali pada trimester kedua (kehamilan diatas 12 minggu sampai 24 minggu) 

c. 3 kali pada trimester ketiga (kehamilan diatas 24 minggu sampai 40 minggu) 

Asuhan gizi ibu hamil dapat dilakukan dengan beberapa tindakan berupa : 
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a. Timbang BB dan ukur TB Ibu. Tentukan apakah kenaikan BB sesuai dengan usia 

kehamilannya 

b. Ukur LiLA (Lingkar lengan Atas) 

c. Beri Tablet Tambah Darah (TTD) 

d. Tata laksana/penanganan kasus 

e. Temu wicara/konseling 

Selain melakukan ANC, selama kehamilannya ibu perlu memperhatikan beberapa hal 

untuk menjaga kesehatannya dan janin yang ada di dalam kandungannya sehingga 

terhindar dari enemia dan kurang gizi kronik (KEK) yang dapat berakibat lahirnya Bayi 

Berat Lahir Rendah) atau premature serta terhindar dari berbagai penyakit lainnya. 

Beberapa hal tersebut adalah : 

▪ Tambahkan 1 porsi makanan utama atau makanan selingan dari sebelumnya 

▪ Makan beragam jenis bahan makanan (makanan pokok, protein hewani, kacang-

kacangan, buah dan sayur) 

▪ Minum TTD minimal 90 tablet selama kehamilan 

▪ Minum cukup air putih 8-12 gelas/hari (2-3 liter)/hari 

▪ Menjaga kebersihan dirinya (mandi dan gosok gigi minimal 2 kali sehari) 

▪ Menjaga aktifitas sehari-hari, cukup istirahat dan olah raga ringan 

Pemenuhan gizi Ibu hamil berdasarkan anjuran porsi makan menurut kecukapan Energi  
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Keterangan : Batasi konsumsi garam (hingga 1 sendok the/hari dan minum air putih 8-

12 gelas per hari 

Sumber : Buku KIA 2023 
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2. Ibu Menyusui 

Untuk mendukung keberhasilan menyusui, ibu hamil perlu mendapat edukasi tentang 

praktik Inisiasi Menyusu Dini (IMD). IMD adalah proses Dimana bayi diletakkan di 

dada ibu segera setelah lahir untuk kemudian menyusu di payudara ibu dalam waktu 1 

(satu) jam pertama. IMD dilakukan pada ibu dan bayi dengan kondisi sehat segera 

setelah proses persalinan. Tenaga Kesehatan memastikan kondisi ibu dan bayi sebelum 

dimulai proses IMD.  

Manfaat IMD bagi bayi : 

▪ Mendapatkan bakteri baik dari kulit ibu ke bayi 

▪ Pernapasan dan detak jantung bayi lebih stabil 

▪ Menghangatkan bayi 

▪ Ikatan (bounding) bayi terhadap ibu 

▪ Bayi tenang 

Manfaat IMD bagi Ibu : 

▪ Mencegah perdarahan pasca persalinan 

▪ Ikatan (bounding) ibu terhadap bayi 

▪ Memberikan ketenangan dan kenyamanan 

IMD merupakan langkah penting dalam mendukung keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi. Pemberian ASI eksklusif adalah 

pemeberian ASI saja tanpa tambahan makanan atau minuman lainnya kecuali vitamin, 

mineral atau obat-obatan atas indikasi medis sejak bayi lahir sampai usia 6 bulan. 

Menyusui memiliki banyak manfaat diantaranya :  

a. Manfaat menyusui pada bayi : ASI mudah dicerna, dan diserap secara efisien, 

meningkatkan daya tahan tubuh, pertumbuhan yang optimal, mengupayakan 

perkembangan otak yang maksimal, meningkatkan ikatan dengan ibu.   

b. Manfaat menyusui pada Ibu : mempercepat proses Rahim Kembali ke ukuran 

semula, mencegah perdarahan pasca persalinan, mengurangi risiko kanker 

payudara, alternatif metode KB yaitu MAL, meningkatkan ikatan dengan bayi, 

memudahkan ibu (ASI tersedia pada suhu yang tepat untuk bayi) 

c. Manfaat menyusui pada keluarga : lebih hemat (tidak ada biaya untuk membeli susu 

formula dan perlengkapannya), ibu dan bayi tidak mudah sakit sehingga 

meminimalisir pengobatan, menghemat waktu karena tidak perlu waktu untuk 

menyiapkan susu, meminimalisir jarak yang dekat dengan kehamilan berikutnya. 

Kebutuhan gizi ibu menyusui  
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Sumber : Buku KIA, 2023 
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3. Baduta (6-23 Bulan) 

Pemberian makanan pendamping adalah proses pemberian makanan dan cairan lainnya 

yang diberikan kepada bayi mulai usia 6 bulan Ketika ASI saja tidak lagi mencukupi 

kebutuhan gizi bayi. Makanan pendamping ASI (MP ASI) adalah makanan yang diolah 

dari bahan local yang tersedia di rumah yang tepat digunakan sebagai makanan untuk 

bayi mulai usia 6 bulan. MP ASI dibuat dari makanan keluarga dan masa pemberian 

MP ASI, ASI tetap diberikan. Perinsip pemberian MP ASI yaitu Tepat Waktu, Adekuat, 

Aman, dan diberikan dengan cara yang benar. 

Tepat Waktu : MPASI diberikan mulai usia 6 bulan saat ASI saja sudah tidak mampu 

memenuhi kebutuhan gizi bayi 

Adekuat : MP ASI memenuhi kecukupan energi, protein, vitamin dan mineral untuk 

mencapai tumbuh kembang anak dengan mempertimbangkan usia, jumlah, frekuensi, 

konsistensi/tekstur dan variasi makanan. Variasi makanan dalam MP ASI terdiri dari :  

▪ Makanan pokok: beras, biji-bijian, jagung, gandum, sagu, umbi, kentang, singkong, 

dan lain-lain 

▪ Makanan sumber protein hewani : ikan, ayam daging, hati udang, telur, susu dan 

hasil olahannya. Pemberian protein hewani dalam MP ASI diprioritaskan. Selain itu 

sumber protein nabati mulai diperkenalkan, yang terdapat dalam kacang-kacangan 

(protein nabati) : kedelai, kacang hijau, kacang polong, kacang tanah, dan lain-lain. 

▪ Lemak diperoleh dari proses pengolahan misalnya dari penambahan minyak, 

santan, dan penggunaan protein hewani dalam MP ASI 

▪ Buah dan Sayur mulai diperkenalkan Dimana mengandung vitamin A dan C : jeruk, 

mangga, tomat, bayam, wortel, dan lain-lain. 

Aman : MP ASI disiapkan dan disimpan dengan cara yang higienis, diberikan 

menggunakan tangan dan alat yang bersih. Mencuci tangan sebelum menyiapkan 

makanan dan sebelum memberikan makanan kepada anak. 

Diberikan dengan Cara Yang Benar : yaitu terjadwal, dengan lingkungan yang 

mendukung dan menerapkan prosedur makan (misalnya dengan menstimulasi bayi 

untuk makan sendiri dengan baik). MP ASI diberikan secara teratur (pagi, siang, 

sore/menjelang malam). Lama pemberian makan maksimal 30 menit dan lingkungan 

yang netral (tidak sambil bermain atau menonton TV).  
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Pemenuhan Gizi usia 6-23 Bulan 

 
Sumber : Buku KIA, 2023 
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E. Strategi Percepatan Pencegahan dan Penurunan Stunting (P3S) 

2025-2029 

Tujuan pelaksanaan P3S adalah untuk menurunkan prevalensi stunting pada anak usia 

0-59 bulan melalui pencegahan terjadinya stunting baru. Secara khusus pelaksanaan P3S 

adalah untuk meningkatkan konvergensi layanan yang diperlukan pada setiap kelompok 

sasaran. 

4. Kelompok Sasaran 

Pelaksanaan Percepatan Pencegahan dan Penurunan Stunting mempunyai 5 kelompok 

sasaran,  yaitu : 

a. Ibu Hamil, Ibu Menyusui, dan Ibu Nifas 

b. Anak usia 0-23 Bulan 

c. Anak Usia 24-59 Bulan 

d. Remaja Putri 

e. Calon pengantin 

Ibu hamil, ibu menyusui, ibu nifas, anak usia 0 – 23 bulan, dan anak usia 24 – 59 

bulan adalah kelompok sasaran yang mempunyai keterkaitan langsung dengan upaya P3S. 

Remaja putri dan calon pengantin adalah kelompok sasaran yang mempunyai keterkaitan 

dalam jangka menengah dan panjang terhadap kejadian stunting. 

2. Pilar Strategi Nasional Percepatan Pencegahan dan Penurunan Stunting (P3S) 

 
Sumber: Stranas P3S (2024) 

Pilar 1 : Komitmen dan Visi Kepemimpinan 

Komitmen dan visi kepemimpinan sangatlah penting dalam pelaksanaan P3S. 

Pengalaman pelaksanaan program dalam 5 tahun terakhir menunjukkan bahwa komitmen 

yang tinggi dari para pemimpin politik di pusat dan daerah akan mempengaruhi keberhasilan 

pelaksanaan program.  

Pada tahun 2024 terjadi pergantian pimpinan di pusat dan daerah. Presiden dan 

Wakil Presiden baru sudah dilantik pada tanggal 20 Oktober. Sementara itu, pemilihan 

kepala daerah telah dilaksanakan pada November tahun 2024 dan dilantik pada Februari 

tahun 2025. Oleh karena itu, advokasi perlu dilakukan kepada para pemimpin baru di pusat 

dan daerah untuk memastikan stunting menjadi prioritas selama kepemimpinannnya. 

Pilar ini ditujukan untuk menguatkan komitmen politik pemimpin di tingkat pusat 

dan daerah (provinsi, kabupaten/ kota, desa dan kelurahan), DPR, DPD, DPRD provinsi 

dan kabupaten/kota dan BPD di desa untuk pelaksanaan P3S. Pilar ini pelaksanaannya 

dikoordinasikan oleh Sekretariat Wakil Presiden, bersama dengan Kementerian Dalam 

Negeri, serta Kementerian Desa dan Pembangunan Daerah Tertinggal. 

Pilar 2 : Kampanye Perubahan Perilaku dan Pemberdayaan Masyarakat 

Pilar 1

•Komitmen 
Politik 

Kepemimpinan 
tingkat Pusat 
dan daerah

Pilar 2

•Komunikasi 
Perubahan 

Perilaku dan 
Pemberdayaan 

Masyarakat

Pilar 3

•Konvergensi 
Program dan 
Kemitraan

Pilar 4

•Ketahan Pangan 
dan Gizi

Pilar 5

•Peningkatan 
Kapasitas 

Pengelolaan 
program

Pilar 6

•Pemantauan 
dan Evaluasi
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Kejadian stunting tidak hanya dipengaruhi oleh ketersediaan makanan bergizi dan 

layanan kesehatan, tetapi juga sangat bergantung pada pengetahuan serta perilaku 

masyarakat, khususnya terkait pola makan, pola asuh, dan kebiasaan sanitasi atau Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Selain itu, stunting tidak hanya terjadi pada kelompok 

masyarakat miskin, melainkan juga ditemukan pada kelompok masyarakat yang lebih 

mampu, yang seharusnya memiliki akses yang cukup terhadap pangan dan layanan 

kesehatan. Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, hanya sekitar 

69,4% masyarakat yang memiliki pemahaman yang tepat mengenai stunting. Oleh karena 

itu, penting untuk melaksanakan kampanye perubahan perilaku dan pemberdayaan 

masyarakat sebagai upaya pencegahan stunting secara efektif. 

Tujuan dari pilar 2 adalah untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, serta 

mendorong perubahan perilaku pada tingkat individu, keluarga, masyarakat, dan para 

pengambil kebijakan dalam program P3S. Pilar ini dikelola secara koordinatif oleh 

Kementerian Kesehatan, Kementerian Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, serta 

Kementerian Komunikasi dan Digital. Selain itu, Kementerian Sosial dan Kementerian 

Agama juga memegang peran penting dalam pelaksanaan pilar ini. 

Pilar 3 : Konvergensi Program Kemitraan 

Pelaksanaan program P3S menuntut integrasi yang erat antara berbagai program 

dan intervensi yang ditujukan kepada setiap kelompok sasaran. Tanpa adanya sinergi yang 

baik antar program, upaya pencegahan stunting tidak dapat terlaksana secara efektif. Oleh 

karena itu, konvergensi antar program yang dilaksanakan oleh pemerintah pusat, pemerintah 

daerah, pemerintah desa, serta lembaga non-pemerintah menjadi hal yang sangat krusial. 

Konvergensi ini merupakan pendekatan penyampaian intervensi secara terkoordinasi dan 

terintegrasi guna memastikan sasaran prioritas memperoleh layanan yang komprehensif 

sesuai kebutuhan mereka. Selain itu, kemitraan P3S merupakan kolaborasi antara 

pemerintah dan pihak non-pemerintah yang sepakat melaksanakan intervensi melalui 

kerangka kerja kemitraan yang telah disepakati bersama. 

Pilar ini memiliki tujuan utama untuk memastikan adanya keterpaduan yang 

efektif antara berbagai program yang dijalankan oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah, 

pemerintah desa, serta lembaga non-pemerintah. Keterpaduan ini sangat penting agar 

kelompok sasaran dapat menerima paket layanan yang lengkap dan sesuai dengan 

kebutuhan yang diperlukan dalam pelaksanaan Program Percepatan Pencegahan Stunting 

(P3S). Dengan demikian, pilar ini berperan sebagai fondasi strategis dalam menjamin 

efektivitas dan efisiensi intervensi yang diberikan. 

Pilar 4 : Ketahanan Pangan dan Gizi 

Kurangnya asupan pangan yang bergizi merupakan salah satu faktor utama penyebab 

terjadinya stunting pada anak-anak. Oleh karena itu, ketahanan pangan dan gizi pada tingkat 

individu, keluarga, dan masyarakat menjadi aspek krusial dalam upaya pencegahan kasus 

stunting baru. Ketahanan pangan ini sangat rentan terhadap dampak perubahan iklim dan 

bencana alam, sehingga memerlukan antisipasi dan penanganan yang terkoordinasi dari 

Pemerintah Pusat maupun Daerah. Dengan demikian, ketahanan pangan tidak hanya 

menjadi tanggung jawab sektor pertanian, tetapi juga melibatkan berbagai pihak yang terkait 

dalam menjaga ketersediaan dan kualitas pangan. 
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Pilar ini dirancang untuk meningkatkan akses terhadap makanan yang Beragam, 

Bergizi, Seimbang, dan Aman (B2SA). Tujuan utamanya adalah memastikan bahwa 

kelompok sasaran dalam Program Percepatan Pencegahan Stunting (P3S) memperoleh 

asupan pangan bergizi yang memadai sesuai dengan kebutuhan mereka. Dengan adanya 

akses yang lebih baik terhadap makanan B2SA, diharapkan dapat mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan anak secara optimal serta menurunkan risiko stunting secara signifikan. 

Pilar 5 : Peningkatan Kapasitas 

Peningkatan kapasitas pengelola pelaksanaan P3S merupakan aspek krusial yang harus 

mendapatkan perhatian serius untuk menjamin keberhasilan program. Dengan memperkuat 

kemampuan pelaksana di semua tingkatan, mulai dari pusat hingga masyarakat, pilar ini 

mendukung terciptanya pelaksanaan P3S yang lebih efektif, efisien, dan berkelanjutan. 

Koordinasi yang baik antar kementerian dan lembaga terkait menjadi kunci utama dalam 

mewujudkan tujuan tersebut. 

Melalui sinergi dan kolaborasi lintas sektor, pilar peningkatan kapasitas pelaksana 

bertujuan untuk menciptakan sumber daya manusia yang kompeten dan mampu mengelola 

program pencegahan stunting secara optimal di seluruh tingkatan pemerintahan dan 

masyarakat. 

Pilar 6 : Pemantauan dan Evaluasi 

Pelaksanaan Program Percepatan Pencegahan Stunting (P3S) harus dilakukan 

dengan pemantauan dan evaluasi secara berkala untuk memastikan kemajuan program dapat 

teridentifikasi secara tepat dan menyeluruh. Proses pemantauan yang rutin memungkinkan 

deteksi dini terhadap hambatan-hambatan yang muncul selama pelaksanaan, sehingga 

langkah-langkah perbaikan dapat segera diambil untuk mengatasi kendala tersebut. 

Pelaksanaan P3S melibatkan berbagai pihak di tingkat pusat maupun daerah, maka 

pemantauan dan evaluasi harus dilakukan secara terintegrasi. Pendekatan ini penting agar 

seluruh program dan kegiatan yang terkait dapat diselaraskan dan dikelola secara sinergis, 

sehingga hasil yang dicapai dapat optimal dan berkelanjutan. 

Pilar ini dirancang untuk menjamin terlaksananya pemantauan dan evaluasi P3S 

secara terintegrasi antar program dan antar kementerian/lembaga (K/L). Tujuan utamanya 

adalah untuk meningkatkan kualitas pelaksanaan program, memperkuat akuntabilitas, 

mendorong inovasi, serta memfasilitasi pembelajaran berkelanjutan dalam rangka 

memperbaiki efektivitas P3S. 

F. Intervensi Program Pemerintah 

Stunting merupakan kondisi yang pada dasarnya bersifat irreversible, artinya tidak 

dapat diperbaiki setelah terjadi. Oleh karena itu, upaya yang dilakukan dalam Program 

Percepatan Pencegahan Stunting (P3S) difokuskan pada pencegahan agar kejadian stunting 

baru tidak muncul. Pendekatan ini menegaskan pentingnya intervensi yang tepat waktu dan 

efektif untuk menghindari dampak jangka panjang yang merugikan bagi pertumbuhan dan 

perkembangan anak. 

Intervensi yang dirancang untuk mencegah stunting baru disusun berdasarkan bukti 

ilmiah yang kuat mengenai efektivitas masing-masing tindakan. Rekomendasi dari berbagai 

lembaga internasional seperti LANCET, WHO, dan UNICEF menjadi acuan utama dalam 

menentukan jenis dan metode intervensi yang paling tepat. Selain itu, penyusunan intervensi 
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juga mempertimbangkan pengalaman dan pelaksanaan program yang telah berjalan di 

Indonesia, sehingga strategi yang diambil relevan dan sesuai dengan konteks lokal. 

Intervensi tersebut kemudian diadaptasi ke dalam bentuk program dan kegiatan yang 

terstruktur, dengan pengelompokan berdasarkan kelompok sasaran yang spesifik. 

Pendekatan ini memungkinkan pelaksanaan yang lebih terfokus dan efisien, sehingga setiap 

kelompok sasaran menerima intervensi yang sesuai dengan kebutuhan dan karakteristiknya. 

Dengan demikian, pencegahan stunting dapat dilakukan secara sistematis dan menyeluruh, 

mendukung tercapainya tujuan utama P3S dalam menurunkan angka stunting di Indonesia. 

Intervensi P3S berdasarkan kelompok sasaran adalah sebagai berikut: 

Kelompok Sasaran Intervensi 

Ibu Hamil, Ibu  

Menyusui, dan Ibu  

Nifas 

1. Pemberian Tablet Tambah Darah/Multiple Micronutrient  

Supplementation (MMS);  

2. Pemeriksaan kehamilan;  

3. Pemberian Makanan Tambahan untuk ibu hamil KEK;  

4. Makanan bergizi seimbang pada ibu hamil;  

5. Keluarga Berencana dan pengaturan jarak kelahiran 

Anak Usia 0 – 23  

Bulan 

1. Praktik Inisiasi Menyusu Dini;  

2. Pemberian dan edukasi ASI Eksklusif sampai usia 6 bulan;  

pemberian ASI dilanjutkan sampai usia 2 tahun;  

3. Makanan Pendamping ASI (MPASI) beragam;  

4. Pemantauan pertumbuhan;  

5. Tatalaksana anak yang bermasalah gizi;  

6. Imunisasi Rutin Lengkap;  

7. Stimulasi dan pemantauan perkembangan ;  

8. Pemberian vitamin A;  

9. Pemberian obat cacing;  

10. Tatalaksana balita sakit 



ISSN 3048-2089 

 

153 

Kelompok Sasaran Intervensi 

Anak Usia 24 – 59  

Bulan 

1. Konsumsi makanan beragam;  

2. Pemantauan pertumbuhan;  

3. Tatalaksana anak yang bermasalah gizi;  

4. Stimulasi dan pemantauan perkembangan;  

5. Pemberian Vitamin A;  

6. Pemberian obat cacing;  

7. Tatalaksana balita sakit. 

Remaja Putri dan  

Calon Pengantin 

1. Konsumsi Tablet Tambah Darah;  

2. Bimbingan perkawinan;  

3. Pemeriksaan kesehatan pra nikah. 

Keluarga dan  

Masyarakat 

1. Akses terhadap air minum aman;  

2. Akses terhadap sanitasi aman;  

3. Fortifikasi makanan;  

4. Bantuan Tunai Bersyarat untuk keluarga miskin;  

5. Ketahanan pangan berbasis masyarakat ;  

6. Bantuan Pangan untuk keluarga miskin;  

7. Kepemilikan JKN;  

8. Pendampingan keluarga 1000 HPK;  

9. Pembaruan data kependudukan (kepemilikan Akta Kelahiran 

dan  

NIK). 

Keterangan : Intervensi Percepatan Pencegahan dan Penurunan Stunting 

Sumber: Stranas P3S (2024) 

 

G. Penutup  
Periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) merupakan fase paling krusial 

dalam menentukan kualitas pertumbuhan dan perkembangan anak. Pencegahan stunting 

pada masa ini bukan hanya sekadar upaya kesehatan, melainkan investasi jangka panjang 

bagi masa depan generasi bangsa. Melalui pemenuhan gizi yang adekuat sejak masa pra-

kehamilan, kehamilan, hingga dua tahun pertama kehidupan, serta dukungan lingkungan 

yang sehat dan praktik pengasuhan yang optimal, kita dapat memutus rantai stunting yang 

berdampak pada kualitas sumber daya manusia. 

Pencegahan stunting memerlukan pendekatan multisektoral yang melibatkan berbagai 

pihak, mulai dari keluarga, tenaga kesehatan, pemerintah, hingga masyarakat luas. Sinergi 

antara intervensi gizi, peningkatan layanan kesehatan ibu dan anak, perbaikan sanitasi, serta 
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edukasi pola asuh dan pemberian ASI eksklusif harus dijalankan secara terpadu dan 

berkelanjutan. Kesadaran dan komitmen kolektif ini menjadi kunci utama untuk 

memastikan setiap anak mendapatkan kesempatan tumbuh dan berkembang secara 

optimal. 

Dengan memahami dan mengimplementasikan strategi pencegahan stunting sejak 

1000 HPK, kita tidak hanya menyelamatkan masa depan anak-anak, tetapi juga 

membangun fondasi kuat bagi kemajuan bangsa secara keseluruhan. Mari bersama-sama 

berperan aktif dalam upaya ini, karena mencegah stunting adalah tanggung jawab kita semua 

demi generasi yang lebih sehat, cerdas, dan produktif. 
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 BAB X  

Peran Teknologi Digital Dalam Program 

Pencegahan Stunting 
Dr. Haripin Togap Sinaga, MCN 

 

A. Stunting sebagai Tantangan Gizi Kronis: Peluang Intervensi 

Digital 

Stunting merupakan salah satu bentuk masalah gizi kronis yang hingga kini masih 

menjadi tantangan besar di berbagai negara, terutama di kawasan berkembang. Kondisi ini 

ditandai dengan tinggi badan anak yang lebih rendah dari standar usianya akibat 

kekurangan gizi kronis, infeksi berulang, serta kurangnya stimulasi psikososial yang 

memadai. Menurut definisi dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2023), stunting 

terjadi ketika tinggi badan anak berada di bawah minus dua standar deviasi (-2 SD) dari 

median pertumbuhan anak berdasarkan standar WHO. 

Data global menunjukkan bahwa prevalensi stunting masih cukup tinggi. Pada tahun 

2022, sekitar 148 juta atau 22% anak di bawah usia lima tahun mengalami stunting 

(UNICEF, WHO, dan World Bank, 2023). Walaupun terdapat tren penurunan dari angka 

33% pada tahun 2000, laju penurunan ini belum cukup untuk mencapai target Sustainable 

Development Goals (SDGs), yakni penurunan sebesar 40% pada tahun 2025. Di 

Indonesia, prevalensi stunting mencapai 21,6% berdasarkan Studi Status Gizi Indonesia 

(SSGI) tahun 2023, mengalami penurunan dari 24,4% pada tahun 2021. Namun, 

pencapaian target nasional sebesar kurang dari 14% pada tahun 2024 masih memerlukan 

upaya yang intensif dan berkelanjutan (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Dampak stunting tidak hanya terbatas pada pertumbuhan fisik, tetapi juga mencakup 

dimensi kognitif, sosial, dan ekonomi. Anak yang mengalami stunting lebih rentan terhadap 

infeksi, keterlambatan perkembangan motorik, serta memiliki kapasitas belajar dan prestasi 

akademik yang lebih rendah (Prendergast & Humphrey, 2021). Dalam jangka panjang, 

stunting dapat mengurangi produktivitas kerja dan berdampak pada potensi pendapatan 

seseorang di masa dewasa, yang pada akhirnya berdampak pada pertumbuhan ekonomi 

suatu negara. World Bank memperkirakan bahwa stunting dapat menyebabkan penurunan 

Produk Domestik Bruto (PDB) hingga 3% (World Bank, 2023). 

Masa 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), mulai dari kehamilan hingga usia dua 

tahun, menjadi periode emas untuk intervensi gizi yang efektif. Penelitian menunjukkan 

bahwa gangguan gizi pada periode ini dapat menyebabkan kerusakan permanen dalam 

perkembangan otak anak (Victora et al., 2022; Schwarzenberg & Georgieff, 2023). Oleh 

karena itu, strategi pencegahan stunting harus berfokus pada periode ini melalui 

pemantauan tumbuh kembang yang intensif dan intervensi yang tepat waktu. 
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Sayangnya, sistem pemantauan pertumbuhan secara tradisional sering menghadapi 

berbagai kendala, seperti keterbatasan tenaga dan alat ukur, kesenjangan akses di wilayah 

terpencil, serta kurangnya integrasi data yang menghambat tindak lanjut kasus (Leroy & 

Frongillo, 2021). Dalam konteks inilah, teknologi digital hadir sebagai peluang strategis 

untuk meningkatkan efektivitas dan efisiensi program pencegahan stunting. 

Pemanfaatan teknologi digital dalam intervensi gizi mulai mendapat perhatian, 

termasuk di Indonesia. Inovasi seperti aplikasi e-PPGBM (Elektronik Pencatatan dan 

Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat) dan Aplikasi Pencegahan Stunting Terintegrasi 

(APSTI) telah dikembangkan oleh Kementerian Kesehatan untuk mendukung 

pemantauan status gizi masyarakat (Kemenkes RI, 2024). Teknologi ini berpotensi 

memperluas jangkauan layanan, meningkatkan ketepatan intervensi, serta memungkinkan 

pengambilan keputusan berbasis data. 

Studi di berbagai negara menunjukkan bahwa adopsi teknologi digital dalam program 

gizi mampu meningkatkan cakupan layanan hingga 40% dan mempercepat waktu 

intervensi hingga 60% (Nakamura et al., 2023). Namun, tantangan masih ada, seperti 

infrastruktur digital yang belum merata, keterbatasan kapasitas sumber daya manusia, serta 

kesenjangan literasi digital di tingkat masyarakat. 

Teknologi digital dapat dimanfaatkan untuk membantu mengatasi masalah stunting, mulai 

dari aplikasi praktis hingga tantangan implementasi dan rekomendasi kebijakan. Setelah 

memahami potensi dan keterbatasan teknologi digital dalam konteks stunting, maka 

diharapkan dapat dikembangkan strategi yang efektif untuk mengurangi prevalensi stunting 

secara signifikan dan berkelanjutan. 

 

Transformasi digital dalam pemantauan stunting telah membuka era baru dalam 

upaya global untuk mengatasi malnutrisi anak. Dari sistem manual yang terbatas hingga 

ekosistem digital yang terintegrasi, perjalanan ini menunjukkan potensi luar biasa teknologi 

dalam mempercepat progress menuju eliminasi stunting. 

  

B. Teknologi Digital dalam Memperkuat Pemantauan Pertumbuhan 

dan Deteksi Dini Stunting 

Pemantauan pertumbuhan anak secara berkala merupakan fondasi utama dalam 

upaya pencegahan stunting. Deteksi dini terhadap gangguan pertumbuhan memungkinkan 

intervensi gizi, kesehatan, dan stimulasi yang tepat waktu. Sayangnya, di banyak wilayah—

terutama di negara berkembang—sistem pemantauan pertumbuhan masih sangat 

bergantung pada metode konvensional yang memiliki banyak keterbatasan. Mulai dari 

penggunaan alat antropometri manual yang rentan kesalahan, pencatatan berbasis kertas 

yang rawan hilang atau rusak, hingga waktu tunggu yang lama dalam pelaporan ke tingkat 

atas. Kondisi ini menyebabkan banyak kasus stunting baru terdeteksi setelah anak melewati 

usia emas intervensi, yakni 1.000 hari pertama kehidupan (Leroy & Frongillo, 2021). 

Dalam konteks tersebut, teknologi digital hadir sebagai solusi potensial yang dapat 

mengatasi tantangan struktural dan sistemik dalam pemantauan pertumbuhan. Argumen 

utama dalam subbab ini adalah bahwa: 
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Pemanfaatan teknologi digital dapat secara signifikan meningkatkan efektivitas sistem 

pemantauan pertumbuhan dan memperkuat deteksi dini risiko stunting. 

Bukti Empiris dan Implementasi Nyata 

Beberapa inovasi digital telah mulai diterapkan di berbagai tingkat pelayanan kesehatan 

dasar. Di Indonesia, sistem e-PPGBM (Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis 

Masyarakat) memungkinkan kader Posyandu dan petugas puskesmas untuk langsung 

memasukkan data antropometri anak ke dalam sistem terpusat berbasis daring. Sistem ini 

mempercepat proses pelaporan dan meningkatkan validitas data karena dilengkapi dengan 

logika validasi otomatis yang mencegah input nilai ekstrim (Kementerian Kesehatan RI, 

2024). 

Studi evaluatif oleh Pusat Kajian Sistem Informasi Kesehatan (2023) di lima kabupaten di 

Indonesia menunjukkan bahwa adopsi e-PPGBM mempercepat waktu pelaporan dari rata-

rata 3 minggu menjadi kurang dari 5 hari, serta menurunkan tingkat kesalahan pencatatan 

sebesar 38%. Ini berdampak langsung pada peningkatan ketepatan intervensi, seperti 

penyaluran PMT (Pemberian Makanan Tambahan) atau rujukan kasus gizi buruk. 

Selain e-PPGBM, beberapa inovasi lokal juga mulai dikembangkan, seperti GrowPal dan 

SiTumbuh, yang memungkinkan orang tua memantau pertumbuhan anak dari rumah dan 

menerima notifikasi saat terjadi penyimpangan pertumbuhan. Pendekatan ini memperluas 

keterlibatan masyarakat dalam proses pemantauan dan meningkatkan literasi gizi keluarga. 

Analisis Perbandingan dan Efektivitas 

Salah satu keunggulan utama teknologi digital adalah kemampuannya untuk 

menghubungkan data antarwilayah, menyusun tren pertumbuhan individu secara 

longitudinal, dan mengidentifikasi pola risiko berdasarkan kecerdasan buatan. Sebuah 

studi oleh Nakamura et al. (2023) di Bangladesh dan Uganda membandingkan dua sistem 

pemantauan: digital versus konvensional. Hasilnya, sistem digital meningkatkan cakupan 

pemantauan hingga 42%, menurunkan waktu respons intervensi hingga 63%, dan 

meningkatkan keakuratan diagnosis stunting sebesar 29%. 

Di Indonesia sendiri, hasil pilot project integrasi alat antropometri digital dengan aplikasi 

pelaporan di Kabupaten Sleman menunjukkan peningkatan akurasi klasifikasi status gizi 

sebesar 25% dibandingkan metode manual. Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi 

digital tidak hanya mempercepat proses, tetapi juga meningkatkan kualitas data dan 

validitas keputusan berbasis data. 

Tantangan Implementasi dan Jalan ke Depan 

Meskipun potensinya besar, implementasi teknologi digital dalam pemantauan gizi masih 

menghadapi tantangan serius, antara lain: 

• Kesenjangan infrastruktur: Banyak Posyandu belum memiliki akses internet stabil atau 

perangkat yang memadai. 

• Kapasitas SDM: Kader dan tenaga kesehatan di tingkat layanan primer masih 

membutuhkan pelatihan intensif untuk mengoperasikan aplikasi digital. 

• Kesenjangan digital antarwilayah: Ketimpangan antara daerah perkotaan dan pedesaan 

membuat adopsi teknologi tidak merata. 

• Interoperabilitas sistem: Belum semua aplikasi terintegrasi dengan sistem nasional seperti 

SATUSEHAT. 

Untuk mengatasi tantangan ini, diperlukan pendekatan berlapis yang mencakup: 
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• Dukungan anggaran yang memadai untuk pengadaan perangkat dan pelatihan. 

• Penguatan kemitraan antara pemerintah, swasta, dan organisasi masyarakat sipil. 

• Pengembangan antarmuka aplikasi yang sederhana dan dapat digunakan oleh kader 

dengan berbagai tingkat literasi digital. 

• Percepatan integrasi data ke dalam sistem nasional agar pemantauan pertumbuhan menjadi 

bagian dari sistem kesehatan berbasis data. 

Argumen dalam subbab ini menegaskan bahwa pemanfaatan teknologi digital dalam sistem 

pemantauan pertumbuhan merupakan langkah strategis dan perlu menjadi prioritas dalam 

kebijakan pencegahan stunting. Peralihan dari sistem manual ke sistem digital bukan 

sekadar modernisasi, melainkan transformasi mendasar yang dapat menyelamatkan 

generasi mendatang dari kerugian jangka panjang akibat stunting. 

 

Pemanfaatan Teknologi Digital untuk Edukasi dan Perubahan Perilaku Pencegahan Stunting 

Pencegahan stunting tidak hanya bergantung pada intervensi medis dan pemantauan 

pertumbuhan, tetapi juga pada perubahan perilaku di tingkat individu dan keluarga. 

Berbagai praktik pengasuhan yang keliru, pola makan tidak seimbang, serta kurangnya 

pemahaman mengenai gizi ibu dan anak sering menjadi penyebab utama stunting, terutama 

pada 1.000 hari pertama kehidupan. Oleh karena itu, intervensi edukatif yang menyasar 

perubahan perilaku menjadi strategi yang sangat krusial dalam upaya menurunkan 

prevalensi stunting (UNICEF, 2021). 

Dalam konteks inilah, teknologi digital menunjukkan potensi besar untuk 

menyampaikan informasi, membentuk pemahaman, dan mendorong perubahan perilaku 

masyarakat secara luas, cepat, dan personal. Subbab ini mengangkat argumen bahwa: 

Teknologi digital merupakan instrumen efektif dalam edukasi dan perubahan perilaku 

masyarakat yang mendukung pencegahan stunting. 

Peran Edukasi Digital dalam Pencegahan Stunting 

Kampanye edukasi konvensional seringkali tidak menjangkau seluruh lapisan 

masyarakat, terutama mereka yang tinggal di daerah terpencil. Teknologi digital mengubah 

dinamika ini dengan menyediakan berbagai platform—seperti media sosial, aplikasi mobile, 

dan sistem SMS interaktif—yang dapat menjangkau pengguna secara langsung, dengan 

konten yang dapat disesuaikan secara budaya dan kontekstual. 

Sebagai contoh, Kementerian Komunikasi dan Informatika RI bekerja sama dengan 

Kemenkes dan BKKBN dalam mengembangkan kampanye digital "Cegah Stunting Itu 

Penting" yang disebarluaskan melalui media sosial, YouTube, serta platform WhatsApp 

Community. Evaluasi internal tahun 2022 menunjukkan bahwa kampanye ini berhasil 

menjangkau lebih dari 6 juta pengguna aktif, dengan peningkatan pemahaman publik 

tentang ASI Eksklusif dan pemberian MPASI sebesar 28% berdasarkan survei daring pre-

post kampanye (Kominfo, 2023). 

 

 

Aplikasi Edukasi Interaktif 

Aplikasi mobile menjadi instrumen edukasi yang sangat menjanjikan. Aplikasi seperti 

“Kalkulator Pacu Tumbuh”, “Ruang Ibu dan Anak”, “Tumbuh Sehat”, dan “GiziKu” 

menyediakan informasi berbasis bukti tentang praktik pemberian makan anak, kebutuhan 
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gizi ibu hamil, serta jadwal imunisasi. Lebih dari sekadar memberi informasi pasif, aplikasi 

ini mendorong keterlibatan pengguna melalui fitur notifikasi, kuis interaktif, dan pengingat 

harian, yang terbukti meningkatkan retensi informasi dan penerapan di rumah tangga. 

Studi oleh Fitriyani et al. (2022) terhadap 400 ibu di tiga kabupaten di Jawa Tengah 

menunjukkan bahwa penggunaan aplikasi Tumbuh Sehat selama tiga bulan menghasilkan 

peningkatan signifikan dalam skor pengetahuan gizi ibu (p < 0,05), serta peningkatan 

praktik pemberian MPASI sesuai pedoman WHO. 

Media Sosial sebagai Alat Kampanye Gizi 

Media sosial seperti Instagram, TikTok, dan Facebook juga memainkan peran 

penting dalam penyebaran informasi gizi berbasis komunitas. Influencer dan tenaga 

kesehatan digital memanfaatkan media ini untuk membagikan video pendek, infografis, 

dan siaran langsung tentang topik-topik seperti ASI eksklusif, makanan bergizi seimbang, 

dan deteksi dini tanda-tanda stunting. 

Contohnya, akun aplikasi Mengurus Bayi & Menyusui yang dikelola oleh ahli gizi 

komunitas mencatat peningkatan follower hingga 1,5 juta orang tua. Engagement rate yang 

tinggi pada konten edukatif—terutama yang menggunakan pendekatan naratif dan visual—

menunjukkan bahwa audiens tertarik dan terpengaruh secara positif. 

Gambar 1.  

          
Contoh Konten Edukasi Gizi Digital di Media Sosial 

Sumber: Playstore “Mengurus bayi & Menyusui”.  

   

Tantangan dan Implikasi Kebijakan 

Meskipun teknologi digital membuka jalan bagi penyuluhan gizi yang lebih adaptif dan luas, 

masih ada sejumlah tantangan yang perlu diatasi: 

• Keterbatasan akses dan literasi digital di kalangan ibu dengan latar belakang pendidikan 

rendah. 

• Overload informasi, termasuk potensi penyebaran hoaks terkait gizi dan kesehatan anak. 
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• Ketergantungan pada platform komersial yang dapat memengaruhi netralitas pesan. 

 

Untuk mengatasi tantangan ini, diperlukan strategi edukasi digital yang: 

• Disusun berdasarkan evidence-based communication. 

• Diperkuat oleh peran tenaga kesehatan lokal sebagai pendamping digital. 

• Didukung oleh kebijakan pengawasan konten gizi di media digital, termasuk pelabelan 

konten edukatif resmi oleh pemerintah. 

Jangkauan luas, fleksibilitas konten, dan kemampuan untuk mendorong keterlibatan, 

teknologi digital telah menjadi saluran penting dalam perubahan perilaku masyarakat untuk 

mencegah stunting. Ke depan, integrasi strategi edukasi digital ke dalam program nasional, 

serta dukungan terhadap literasi digital masyarakat, akan menjadi kunci keberhasilan 

intervensi yang berbasis perubahan perilaku. 

C. Teknologi digital memperkuat koordinasi lintas sektor dan 

pengambilan keputusan berbasis data dalam program pencegahan 

stunting. 

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang kompleks dan multidimensional. Penyebabnya 

tidak hanya terbatas pada kurangnya asupan gizi, tetapi juga berkaitan erat dengan sanitasi 

lingkungan, status kesehatan ibu dan anak, pola pengasuhan, serta akses terhadap layanan dasar. 

Oleh karena itu, intervensi pencegahan stunting menuntut koordinasi lintas sektor yang 

melibatkan kementerian, lembaga, pemerintah daerah, tenaga kesehatan, dunia usaha, serta 

masyarakat sipil (UNICEF, 2021). 

Dalam praktiknya, koordinasi antar pemangku kepentingan seringkali menghadapi kendala 

berupa keterputusan data, duplikasi program, dan ketidaksinambungan antara perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi. Di sinilah teknologi digital hadir bukan hanya sebagai alat bantu, tetapi 

sebagai penguat sistem tata kelola program stunting secara menyeluruh. 

Argumen dalam subbab ini menyatakan bahwa: teknologi digital berperan penting dalam 

memperkuat koordinasi lintas sektor dan mendukung pengambilan keputusan yang cepat, 

terukur, dan berbasis data. 

Sistem Informasi Terintegrasi: Pilar Manajemen Program 

Salah satu kemajuan paling signifikan dalam beberapa tahun terakhir adalah pengembangan 

sistem informasi terintegrasi yang menghubungkan data dari berbagai sektor. Di Indonesia, 

platform SATUSEHAT yang diluncurkan oleh Kementerian Kesehatan menjadi dasar integrasi 

data kesehatan individu secara nasional. Sistem ini dirancang untuk menghubungkan data dari 

fasilitas layanan kesehatan, termasuk status gizi anak, riwayat imunisasi, hingga intervensi sanitasi 

dan perbaikan rumah. 

Di tingkat kabupaten/kota, beberapa daerah juga mengembangkan Dashboard Stunting yang 

mengintegrasikan data dari Dinas Kesehatan, Dinas Pemberdayaan Perempuan dan 

Perlindungan Anak, Dinas Sosial, dan Dinas Pendidikan. Dashboard ini memungkinkan pemda 

melakukan pemetaan wilayah dengan risiko tinggi dan mengarahkan intervensi secara lebih tepat 

sasaran. 
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Gambar 2. Dashboard Satu Sehat Kemenkes RI 

             
Gambar 3. Dashboard Kalkulator Pacu Tumbuh Monitoring Stunting (Haripin Sinaga)  

Sumber : https://apkpure.com/kalkulator-pacu-tumbuh-

anak/com.harpin.pacutumbuhcalc/versions 
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Pengambilan Keputusan yang Lebih Cepat dan Akurat 

Dengan adanya sistem informasi digital, pengambilan keputusan tidak lagi bergantung pada 

laporan manual yang memakan waktu, melainkan dapat dilakukan secara real-time dan berbasis 

bukti. Sebagai contoh, ketika data e-PPGBM menunjukkan lonjakan angka stunting di suatu 

wilayah, Dinas Kesehatan dapat segera mengirimkan tim pemantauan dan melakukan 

penyesuaian intervensi seperti penambahan PMT, penyuluhan gizi, atau rujukan kasus berat. 

Di Kabupaten Bone, Sulawesi Selatan, penggunaan sistem digital berbasis peta interaktif (GIS) 

memungkinkan analisis spasial yang membantu pengambil kebijakan mengidentifikasi wilayah 

dengan kombinasi risiko tinggi stunting dan buruknya akses air bersih. Dengan data ini, alokasi 

dana desa dapat diarahkan untuk perbaikan sanitasi sebagai strategi preventif berbasis data lokal. 

Efisiensi, Transparansi, dan Akuntabilitas Program 

Koordinasi berbasis sistem digital juga meningkatkan transparansi dan akuntabilitas program. 

Dengan dashboard yang terbuka untuk pemangku kepentingan dan sistem pelaporan daring yang 

terekam otomatis, setiap kegiatan intervensi dapat ditelusuri, dievaluasi, dan diperbaiki. Selain 

itu, pelibatan masyarakat melalui kanal digital—seperti aplikasi pengaduan atau forum daring—

memungkinkan feedback yang lebih cepat dan meningkatkan akuntabilitas publik. 

Sebuah studi oleh World Bank (2022) mencatat bahwa kabupaten/kota yang menerapkan sistem 

informasi digital terintegrasi memiliki performa program penurunan stunting yang lebih baik, 

dengan penurunan prevalensi rata-rata sebesar 1,5–2% per tahun, dibandingkan dengan wilayah 

yang masih menggunakan sistem manual. 

Tantangan dan Saran Strategis 

Meski menjanjikan, transformasi digital lintas sektor menghadapi tantangan kompleks: 

• Fragmentasi sistem: banyak daerah menggunakan platform berbeda yang tidak saling terhubung. 

• Isu interoperabilitas: sulitnya menyatukan data dari sektor yang memiliki standar dan format data 

yang berbeda. 

• Kekhawatiran privasi dan keamanan data, terutama terkait data kesehatan anak. 

• Kurangnya kapasitas manajerial dan analitik di tingkat daerah. 

Untuk itu, kebijakan nasional perlu mendorong: 

• Standardisasi format data dan arsitektur sistem informasi kesehatan dan gizi. 

• Pelatihan lintas sektor dalam pemanfaatan dashboard dan data analitik. 

• Penguatan regulasi keamanan data dan perlindungan privasi. 

Dukungan teknologi digital, program pencegahan stunting dapat bergerak dari pendekatan 

sektoral yang terpisah-pisah menuju sistem yang kolaboratif, responsif, dan berbasis bukti. 

Integrasi data lintas sektor bukan hanya meningkatkan efisiensi dan akurasi, tetapi juga 

memastikan bahwa setiap anak yang berisiko mendapatkan intervensi yang tepat pada waktu yang 

tepat. Transformasi digital dalam tata kelola program stunting adalah kunci menuju perbaikan 

sistemik dan berkelanjutan. 

  

D. Inovasi Teknologi Digital Berbasis Komunitas untuk Percepatan 

Penurunan Stunting 

Pendekatan komunitas merupakan tulang punggung dalam program-program gizi masyarakat. Di 

berbagai negara berkembang, termasuk Indonesia, Posyandu, kader kesehatan, tokoh 
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masyarakat, dan kelompok ibu menjadi agen perubahan di tingkat akar rumput. Namun, dalam 

menghadapi tantangan kompleks seperti stunting, pendekatan komunitas tradisional perlu 

diperkuat dengan inovasi digital yang dapat memperluas jangkauan, meningkatkan efektivitas 

komunikasi, dan mendukung pengambilan keputusan di tingkat lokal. 

Inovasi teknologi digital yang dikembangkan dan dijalankan berbasis komunitas memiliki 

dampak signifikan dalam mempercepat upaya pencegahan dan penurunan stunting secara 

partisipatif dan berkelanjutan. 

Kolaborasi Digital antara Kader, Keluarga, dan Layanan Kesehatan 

Salah satu bentuk inovasi berbasis komunitas adalah aplikasi digital yang secara langsung 

menghubungkan kader Posyandu dengan keluarga sasaran dan fasilitas kesehatan. Contohnya 

adalah Kalkulator Pacu Tumbuh Balita, sebuah aplikasi yang dikembangkan secara lokal di Deli 

Seerdang untuk mendukung pencatatan tumbuh kembang balita, menilai ketertinggalan 

pertumbuan TB balita, dan menyampaikan pesan kunci terkait pola makan bayi dan anak. 

Dalam evaluasi lapangan tahun 2022, tercatat bahwa keberadaan aplikasi ini: 

• Keterampilan ibu balita menggunakan aplikasi, 80% 

• Meningkatkan kunjungan Posyandu sebesar 35%. 

• Meningkatkan cakupan pemantauan pertumbuhan balita sebesar 27%. 

• Meningkatkan partisipasi aktif keluarga dalam pelaporan gejala gizi buruk melalui fitur pesan 

langsung (Push Notification). 

  

Grup Komunitas Digital sebagai Media Diseminasi Informasi dan Dukungan Sosial 

Di luar aplikasi formal, muncul pula inovasi berbasis media sosial dan platform komunitas digital. 

Kelompok ibu di Facebook, WhatsApp, dan Telegram kini aktif berbagi informasi, pengalaman, 

dan dukungan emosional seputar praktik pengasuhan anak. Banyak grup ini dipandu oleh kader 

atau tenaga gizi, menjadikan diskusi lebih terarah dan berbasis bukti. 

Penelitian netnografi yang dilakukan oleh Nurfadillah (2023) di grup Facebook "Ibu Cegah 

Stunting Indonesia" menunjukkan bahwa 72% diskusi berkisar pada praktik pemberian MPASI, 

ASI eksklusif, dan respons terhadap anak susah makan. Partisipasi aktif dalam grup ini dikaitkan 

dengan peningkatan pengetahuan ibu tentang gizi bayi dan anak, serta perubahan perilaku positif 

dalam pemberian makan. 

Platform digital berbasis komunitas juga memungkinkan kampanye mikro (micro-campaign) yang 

disesuaikan dengan konteks lokal. Misalnya, video edukasi pendek dalam bahasa daerah yang 

dibuat oleh remaja karang taruna dan disebarluaskan melalui TikTok terbukti lebih menarik 

perhatian generasi muda dan calon orang tua muda. 

Mendorong Kemandirian Komunitas melalui Teknologi 

Salah satu dampak penting dari inovasi digital berbasis komunitas adalah terbentuknya komunitas 

belajar mandiri. Dengan akses terhadap konten digital berkualitas, masyarakat dapat: 

• Belajar secara fleksibel sesuai kebutuhan dan waktu luang. 

• Berdiskusi secara horizontal tanpa tekanan hierarkis. 

• Berbagi solusi lokal yang sering kali lebih relevan daripada intervensi top-down. 

Program Digital Desa Cegah Stunting di Nusa Tenggara Barat adalah contoh bagaimana integrasi 

platform lokal dengan pelatihan daring dapat mendorong kemandirian komunitas. Desa yang 

aktif dalam platform ini menunjukkan peningkatan kesadaran tentang sanitasi, gizi ibu hamil, dan 

peran ayah dalam pengasuhan, yang semuanya berkontribusi pada penurunan stunting. 



ISSN 3048-2089 

 

165 

Tantangan dan Peluang Penguatan 

Meski potensinya besar, inovasi digital berbasis komunitas masih menghadapi tantangan: 

• Ketimpangan akses digital antar wilayah dan antar kelompok sosial. 

• Kurangnya dukungan teknis dan pendampingan untuk kader dan anggota komunitas. 

• Risiko penyebaran informasi tidak valid atau praktik yang bertentangan dengan panduan 

kesehatan nasional. 

Untuk mengatasi tantangan tersebut, diperlukan: 

• Peningkatan kapasitas kader dan fasilitator digital komunitas. 

• Kurasi dan penyebaran konten edukasi yang terverifikasi. 

• Dukungan kebijakan yang memungkinkan skala-up inovasi lokal berbasis komunitas. 

Inovasi teknologi digital yang berpijak pada kekuatan komunitas menjadi jembatan antara 

pengetahuan, pelayanan, dan praktik keseharian masyarakat. Alih-alih menggantikan peran 

komunitas, teknologi memperkuatnya—menjadikan mereka lebih terhubung, responsif, dan 

berdaya dalam menghadapi tantangan stunting. Ke depan, pemberdayaan digital berbasis 

komunitas harus menjadi komponen utama dalam strategi nasional percepatan penurunan 

stunting yang berkelanjutan. 

Untuk memudahkan cara memahami peran teknologi digital dalam mencegah stunting, maka 

dapat dijelaskan dengan menggunakan bagan alur Transformasi Digital dalam Pencegahan 

Stunting seperti  gambar 4 dan gambar 5. 

 

 

 

 

 

Gambar 4 Diagram Alur: Kerangka Transformasi Digital dalam Pencegahan Stunting 

 

Contoh penerapan bagan Transformasi Digital dalam Pencegahan STunting 

1. Input 

Data : 

Seorang balita di Nusa Tenggara Timur berusia 10 bulan dicatat memiliki berat badan rendah. 

Data pertumbuhan anak, status gizi ibu, kondisi rumah tangga (akses air bersih & sanitasi), dan 

data lingkungan diinput melalui aplikasi e-PPGBM oleh kader posyandu menggunakan tablet. 

2. Proses Digitalisasi 

• Pengumpulan Data: 

Data dikirimkan otomatis ke server Dinas Kesehatan melalui jaringan internet saat tersedia. 

• Analisis Data: 

Sistem memanfaatkan AI sederhana dalam dashboard Kemenkes untuk mendeteksi bahwa 

anak ini berada pada zona merah pertumbuhan (TB/U < -2SD). 

• Notifikasi dan Visualisasi: 

Notifikasi dikirim ke petugas puskesmas dan keluarga melalui aplikasi WhatsApp terintegrasi, 

serta muncul di dashboard pemantauan kabupaten. 
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• Anak teridentifikasi sebagai risiko tinggi stunting. 

• Sistem merekomendasikan intervensi spesifik berupa kunjungan rumah, edukasi gizi keluarga, 

dan pemberian PMT berbasis lokal. 

• Informasi ini dikirimkan kepada koordinator gizi kecamatan dan digunakan dalam rapat lintas 

sektor desa. 

4. Outcome 

Dalam waktu satu bulan: 

• Kunjungan rumah dilaksanakan oleh bidan desa. 

• Keluarga menerima PMT dan edukasi gizi. 

• Setelah dua bulan, pengukuran ulang menunjukkan peningkatan TB/U mendekati ambang 

batas normal. 

 

 
Gambar 5 alur kerangka penerapam transformasi digital dalam pencegahan stunting 

 

E. Penerapan Teknologi Digital dalam Pencegahan Stunting: Praktik 

Lapangan dan Contoh Aplikasi 

Teknologi digital yang mendukung pencegahan stunting tidak hanya terbatas pada konsep 

atau sistem makro, tetapi juga dapat diimplementasikan secara langsung melalui aplikasi 

dan platform yang tersedia dan dapat diakses oleh kader, tenaga kesehatan, dan keluarga. 

Penerapan ini penting sebagai jembatan antara desain program dan dampak nyata di 

lapangan. 

Bab ini menyajikan contoh nyata penerapan teknologi digital melalui tiga pendekatan 

praktis: (1) pencatatan dan pelaporan gizi berbasis aplikasi, (2) edukasi keluarga dan ibu 

balita secara digital, dan (3) pemantauan komunitas secara partisipatif. 

1. e-PPGBM: Sistem Pelaporan Status Gizi Balita Berbasis Digital 

e-PPGBM (Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat) merupakan 

salah satu platform digital resmi dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Aplikasi 

ini memungkinkan kader Posyandu mencatat data berat badan, tinggi badan, dan umur 

balita, yang secara otomatis dikonversi menjadi klasifikasi status gizi berdasarkan kurva 

WHO. 
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Langkah Penerapan di Lapangan: 

• Kader membuka aplikasi e-PPGBM (versi mobile atau web) saat Posyandu. 

• Data balita dimasukkan: nama, NIK, usia, berat badan, tinggi badan. 

• Sistem akan menampilkan status gizi (gizi baik, kurang, buruk, stunting). 

• Data tersimpan di server nasional dan dapat dipantau oleh puskesmas dan Dinkes. 

Manfaat Langsung: 

• Deteksi dini anak yang berisiko stunting. 

• Mempermudah pelaporan ke kabupaten/kota. 

• Mendukung pemberian intervensi segera seperti PMT atau rujukan. 

2. Tumbuh Sehat: Aplikasi Edukasi Gizi untuk Ibu Balita 

Aplikasi Tumbuh Sehat dikembangkan sebagai media edukasi dan pelatihan mandiri bagi 

ibu hamil dan ibu dengan balita. Aplikasi ini berisi video pendek, kuis interaktif, dan 

pengingat pemberian MPASI serta jadwal imunisasi. 

Fitur Utama: 

• Modul belajar tentang ASI eksklusif, MPASI, imunisasi, dan stimulasi anak. 

• Notifikasi waktu makan dan waktu timbang. 

• Forum diskusi antarsesama ibu. 

• Pencatatan perkembangan tinggi dan berat badan anak. 

Cara Penggunaan Praktis: 

• Unduh aplikasi dari Google Play Store. 

• Registrasi akun dan isi profil anak. 

• Ikuti modul belajar mingguan dan jawab kuis. 

• Cek notifikasi harian dan masukkan data pertumbuhan. 

Dampak Terukur: 

Studi uji coba di 3 desa di Kabupaten Wonosobo menunjukkan peningkatan pengetahuan 

ibu sebesar 31% setelah 2 bulan menggunakan aplikasi ini, dan peningkatan cakupan 

MPASI sesuai usia. 

3. Pemanfaatan WhatsApp Group dan Google Form untuk Monitoring Komunitas 

Di banyak desa, terutama dengan keterbatasan sinyal atau literasi digital, pendekatan 

sederhana tetap dapat digital: menggunakan WhatsApp Group dan Google Form untuk 

komunikasi dan pelaporan. 

Contoh pelaksanaan : 

• Kader membuat WA Group “Pantau Gizi Desa Mekarjaya”. 

• Setiap minggu, ibu-ibu diminta mengisi Google Form tentang pola makan anak, kondisi 

kesehatan, dan berat/tinggi badan. 

• Data dikompilasi oleh petugas gizi dan ditindaklanjuti bagi anak yang masuk zona merah. 

Kelebihan: 

• Mudah diakses. 

• Tidak membutuhkan aplikasi berat. 

• Meningkatkan partisipasi komunitas. 

Catatan Teknis: 

• Google Form dapat dikaitkan dengan Google Sheets untuk pelacakan data otomatis. 

• Materi edukasi dikirim dalam bentuk PDF, gambar, atau voice note melalui grup WA. 
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Penerapan teknologi digital dalam pencegahan stunting dapat dimulai dari hal-hal 

sederhana dan disesuaikan dengan konteks lokal. Dari sistem nasional seperti e-PPGBM 

hingga pendekatan berbasis komunitas seperti WhatsApp Group, semua dapat 

berkontribusi apabila dilaksanakan secara konsisten dan didampingi dengan literasi digital 

yang memadai. 

Transformasi teknologi dalam gizi masyarakat tidak membutuhkan infrastruktur 

mewah, tetapi komitmen, adaptasi lokal, dan keberlanjutan. Dengan demikian, inovasi 

digital bukan hanya milik kota besar, tetapi dapat menjangkau desa terpencil tempat anak-

anak paling rentan terhadap stunting. 

  

F. Penutup 

Stunting merupakan tantangan multidimensional yang membutuhkan respons sistemik dan lintas 

sektor. Book chapter ini menjelaskan secara komprehensif bagaimana teknologi digital berperan 

sebagai katalisator transformasi dalam upaya pencegahan stunting dalam lima subbab. Subab 

memaparkan bahwa teknologi tidak hanya meningkatkan efektivitas pemantauan pertumbuhan 

dan memperkuat deteksi dini, tetapi juga mendorong edukasi yang lebih luas dan personal, 

memperkuat koordinasi lintas sektor, serta memberdayakan komunitas secara partisipatif. 

Transformasi digital yang dijelaskan dalam berbagai konteks—mulai dari aplikasi e-PPGBM, 

Kalkulator Pacu Tumbuh, platform edukasi interaktif, dashboard lintas sektor, hingga komunitas 

daring berbasis ibu—menunjukkan bahwa inovasi teknologi memiliki kapasitas untuk menjawab 

berbagai kelemahan pendekatan konvensional dalam intervensi gizi. Namun, manfaat teknologi 

tidak akan optimal tanpa dukungan kebijakan, peningkatan kapasitas sumber daya manusia, dan 

penyediaan infrastruktur yang merata. 

Penurunan stunting tidak bisa dicapai hanya melalui intervensi medis dan teknis. Intervensi 

memerlukan pendekatan berbasis data, kolaboratif, dan responsif terhadap dinamika sosial 

masyarakat. Teknologi digital dapat menjadi tulang punggung pendekatan ini—sebagai jembatan 

antara data dan kebijakan, antara layanan dan keluarga, antara negara dan komunitas. 

Selanjutnya agenda transformasi digital dalam pencegahan stunting harus didesain secara inklusif 

dan berkelanjutan. Pemerintah, akademisi, sektor swasta, dan masyarakat sipil perlu memperkuat 

sinergi untuk memastikan bahwa setiap anak, di mana pun mereka berada, memiliki akses 

terhadap layanan dan informasi gizi yang berkualitas. Visi Indonesia dan dunia bebas stunting 

bukan sekadar target statistik, tetapi menjadi kenyataan yang berakar kuat dalam sistem dan 

kehidupan masyarakat. 
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