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. Pengertian Stunting

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan fisik yang ditandai
dengan penurunan kecepatan pertumbuban dan merupakan dampak dan
ketidakseimbangan gizi. Menurwt World Health Orzanization (WHO)
Child Growth Standart, stunting didasarkan pada indeks panjang badan
dibanding umur (PB/U) atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) dengan
batas (z-score) kurang dari -2 SD. Stunting masih merupakan satu masalah
gizi di Indonesia yang belum terselesaikan.

Stunting merupakan sebuah penanda kekurangan gizi kronis ving
mempengaruhi jutaan anak di seluruh dunia dan menimbulkan dampak
vang besar serta risiko bagi kesehatan dan masa depan mereka, Misalnya,
anak yvang stunting dibandingkan dengan anak vang tidak stunting di mana
memiliki angka kematian yang lebih tinggi dan lebih mungkin meninggal
vang disebubkan karena penvakit infeksi kainnya. Stunting juga lebih
mungkin mempengaruhi anak-anak vang terpapar infeksi, di ramah tangga
miskin dan di anak-anak dari ibu dengan pola makan yang buruk sebelum
duan selama kehamilin (Quamme, 2022),

Mengacu pada “The Conceptual Framework of the Determinants of
Child Undernutrition™ , “The Underlying Drivers of Malnutrition™ |, dan
“Faktor Penyebab Masalah Gizi Konteks Indonesia™ penyebab langsung
masalah gizi pada anak termasuk stunting adalah rendahnya asupan gizi
dan  stutus  kesehatan. Penurunan stunting  menitikberatkan  pada
penanganan penyebab masalah gizi, yaitu faktor vang berhubungan dengan
ketnhanan pangan Khususnyn akses terhadap pangan bergizi (makanan),
lingkungan sosial yang terkait dengan prakiik pemberian makanan bayi
dan anak (pengasuhan), akses terhadap pelayanan keschatan untuk
pencegahan dan pengobatan (kesehatan), serta kesehatan lingkungan yang



meliputi tersedianya sarana air bersih dan sanitasi (lingkungan). Keempat
faktor tersebut mempengaruhi asupan gizi dan status kesehatan ibu dan
anak: Intervensi terhadap keempat faktor tersebut diharapkan dapat
mencegah masalah pizi. baik kekurangan maupun kelebihan gizi
(Bappenas. 2018).

Penyebab Terjadinya Stunting

Kejadian stunting pada anak merupakan suatu proses komulaifl
menurut beberapa penelitian. yang terjadi sejak kehamilan, masa kanak-
kanak dan sepanjang siklus kehidupan. Proses terjadinya stunting pada
anak dan peluang peningkatan stunting terjadi dalam 2 tabun pertama
kehidupan.

Banyak Faktor vang menyebabkan terjadinya keadaan stunting pada
anak. Faktor penyebab stunting ini dapat disebabkan oleh faktor langsung
maupun tidak langsung. Penyebab langsung dari kejadian stunting adalah
asupan gizi dan adanya penyakit infeksi sedangkan penyebab tidak
langsungnya adalah pola asuh, pelayanan keschatan, ketersediaan pangan,
faktor budaya, ekonomi dan masih banyak lagi faktor kinnya (UNICEF,
2008},

a, Faktor laingsung
1) Asupan gizi balita
Asupan gizi yang adekuat sangat diperlukan untuk pertumbuhan
dan perkembangan tubuh balita, Musa kritis ini merupakan masa
saat balita akan mengalami tumbuh kembang dan tumbuh Kejar,
Bulita yang mengalami kekurangan gizi sebelumnya masih dapat
diperbaikt dengan asupan yang baik schingga dapat melakukan
tumbuh kejar sesuai dengan perkembangannya. Namun apabila
intervensinys  terlambat  balita  tidak  akan  dopat  mengejar
keterlambatan  pertumbubannya  yvang  disebut  dengan  gagal
tumbuh. Balita yang normal. kemungkinan terjadi gangguan
pertumbuban  bila asupan yang  diterima  tidak  mencukupi.
Penelitian yang menganalisis hasil Riskesdas menyatokan bahwa

konsumsi eneérgi balita berpengaruh  terhadap kejadian  balita



pendek. selain itu pada level rumah tangga konsumsi energi rumah
tangga di bawah rata-rata merupakan penyebab terjadinya anak
balita pendek (Sihadi dan Djaiman, 201 1}
2) Penyakit infeksi
Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor penyebab langsung
stunting, Kaitan antara penvakit infeksi dengan pemenuhan asupan
gizi tidak dapat dipisahkan. Adanys penyakit infeksi akan
memperburuk keadasn bila terjadi kekwungan asupan gizi. Anak
balita dengan kurang gizi akan lebih mudah terkena penvakit
infeksi. Untuk itu penanganan terhadap penyakit infeksi yang
diderita sedini mungkin akan membantu perbaikan gizi dengan
diiimbangi pemenuhan asupan yang sesuai dengan kebutuhan anak
balita. Penyakit infeksi yang sering diderita balita seperti cacingan,
Infeksi saluran pernafasan Atas (ISPA), diare dan infeksi lamnya
Sangat erat bubungannya dengan status mutu pelayanan kesehatan
dasar khususnya imunisasi; kualitas lingkungan hidup dan perilaku
sehat (Bappenas, 2013), Ado beberapa penelition yang menelili
tentang  hubungan  penyakit  infeksi  dengan  stunting  vang
menyatakan bobwn  diare merupakan salah satn faktor risiko
kejadian stunting pada anak umuor dibawah 3 tahun (Paudel et al,
2012).
b, Faktor udak langsung
I} Ketersedipan pangan

Ketersedisan pangan vang kurang dapat berakibat pada kurangnya
pemenuhan asupan nutrist dalam keluarga it sendiri. Rata-rata
asupan kalori dan protein anak balita di Indonesia masih di bawah
Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dapat mengakibatkan balita
perempuan dan balite laki-laki Indonesin mempunyai rata-rata
tinggi badan masing-masing 6,7 em dan 7.3 ¢m lebih pendek dari
pada standar rujukan WHO 2008 (Bappenas, 2011). Oleh karenn
it penanganan masalah gizi ini tidak hanya melibatkan scktor

kischatan saj namun juge melibatkan lintas  sektor lamnya.
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Ketersedizan pangan merupakan faktor penyebab kejadian
stunting, ketersediaan pangan di rumah tangega dipengaruhi oleh
pendapatan keluarga. pendapatan keluarga yang lebih rendah dan
biaya yang digunakan untuk pengeluaran pangan yang lebih rendah
merupakan beberapa eiri rumah tangga dengan anak pendek
(Sihadi dan Djaiman, 2011). Penelitian di Semarang Timur juga
menyatakan bahwa pendapatan perkapita yang rendah merupakan
faktor risike kejadisn stunting (Nasikhah, 2012). Selain it
penelitian yang dilakukan di Malukue Utara dan di Nepal
menyatakan bahwa stunting dipengaruhi oleh banyak faktor salah
sutunya adalah Faktor sosial ekonomi yaitu defisil pangan dalam
keluarga (Paudel et al, 2012).

o Status gizi 1bu saat hamil

Status gizi ibu saat hamil dipengaruln oleh banyak faktor, faktor

tersebut  dupat  terpadi sebelum  kehamilan  maupun  sefama

kehamilan. Beberapa indikator pengukuran seperti:

o, kadar hemoglobin (Hb) vang menunjukkan gambaran kadar Hb
dalam darah untuk menentukan anemia atau tidak;

b. Lingkar Lengan Atas (LILA) yaitu gambarun pemenuban gizi
masa lalu dart ibu untuk menentukan KEK atau tdak;

¢, hasil pengukuran berat badan untuk menentukan kenaikan berat
badan selama hamil yang dibandingkan dengan IMT ibu
sebelum hamil (Yongky, 2012; Fikawati, 2010).

Pengukuran LILA

Pengukuran: LILA dilakukan pada fbu bhamil untuk mengetahu

status KEK ibu tersebut, KEK merupakan sustu keadaan yang

menunjukkan kekurangan energi dan protein dalam jangka waktu

yvang lama (Kemenkes R., 2013), Faktor predisposisi vang

menyebabkan KEK adalah asupan puinisi yang Kurang dan adanyn

faktor medis seperti terdapatnya penyakit kronis. KEK pada i1bu

hamil dapat berbahaya baik bagi ibu maupun bayi, risiko pada saat

prsalinan dan keadasn yang lemah dan cepat lelah sast hamil
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sering dialami oleh ibu yang mengalami KEK (Direktorat Bina
Gizi dan KIA, 2012) Penclitian di Sulawesi Barat menyatakan
bahwa faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK adalah
pengetahuan, pola makan, makanan pantangan dan status anemia
(Rahmaniar dkk, 2013),

Kekurangan energi secara kronis menyebabkan cadangan zat gizi
yang dibutuhkan oleh janin dalam kandungan tdak adekuat
sehingga dapat  menyebabkun  terjudinya  gangguan  baik
pertumbuhan maupun perkembangannys. Status KEK i dapat
memprediksi basil luaran nantinya, ibu vang mengalami KEK
mengakibatkan masalah kekurangan gizi pada bayi saat masth
dalam kandungan sehingga melahirkan bavi dengan panjang badan
pendek (Najahah, 2013). Selain itu, ibu hamil dengan KEK
berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendsh (BBLR).
Panjong badan labir rendah dan BBLR dapat menyebabkan
stunting bila asupan gizi tidak adekuat. Hubungan antara stunting
don KEK telabh ditelitt di Yogvakarts dengan hasil penelitian
tersebur menyatakan babwa ibu hamil dengan riwayat KEK saat
hamil dapat meningkatkan nisiko kejadian stunting pada anak balita
umur 6-24 bulan (Sartono, 2013).

Kadar Hemoglobimn

Anemia pada saat kehamilan merupakan suatu kondisi terjadinya
kekurangan sel darah merah ataw hemoglobin (Hb) pada saat
kehamilan. Ada banyak faktor predisposisi dari anemia tersebut
vaitu diet rendah zat besi, vitamin B12, dan asam folat, adanya
penyakit gastromtestinal, serta adanya penyakit kronis atsupun
adanya mwayat dun keluargs sendiri (Moegni dan  Ocvivanti,
2013), Ibu hamil dengan anemis sering dijumpai Karena pada saat
kehamilan keperluan akan zat makonan bertambah dan terjadi
perubahan-perubahan  dalam  darsh  dan  sumsum  tulang
(Wiknjosastro, 2009}, Nilai cut-off anemia tbu hanil adalah bila
hasil pemeriksaan Hb adalah bila hasil pemeriksaan Hb aktor risiko
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kejadian stunting, sehingga secara tidak langsung anemia pada ibu
hamil dapat menyebabkan kejadian stunting pada balita

Kenaikan berat badan ibu saat hamil

Penambahan berat badan ibu hamil dihubungkan dengan IMT saat
schelum ibu hamil. Apabila IMT ibu sebelum hamil dalam status
kurang pizi maka penambahan berat badan seharusnya lebih
banyak dibandingkan dengan ibu yang status gizinya normal atau
status @izi lebih, Penambahan berut badun ibu selama kehamilan
berbeda pada masing -masing trimester, Pada rimester pertama
berat badan bertambah 1,5-2 Kg, trimester kedua 4-6 Kg dan
trimester ketiga berat badan bertambah 6-8 Kg. Total kenaikan
berat badan ibu selama hamil sekitar 9- 12 Kg (Direktorat Bina
Gizi dan KIA, 2012). Petambahan berat badan saat hamil
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi status kelahmran
bayi (Yongky, 2012), Penambahan berat badan saat hamil perlu
dikontrol karena apabila berlebih dapat menyebabkan obesitas
pada bayi sebaliknya apabils kurang dapat menyebabkan bayi lahir
dengan berat badan rendah, prematur vang merupakan faktor nsiko
kejadian stunting pada anak balita,

Berat badan lahir

Berat badan lahir sangat terkait dengan pertumbuhan  dan
perkembangan jangka panjang anak balita, pada penelitian yang
dilakukan oleh Anisa (2012) menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna anturan berat lahir dengan kejadian
stunting pada balita di Kelurahan Kalibaru. Bayi yang lahir dengan
berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu bayi yang lahir dengan
berat badon kurang dari 2500 gram, bayi dengan berat badan lahir
rendah  akan mengalami  hambatan  pads  perfumbuhan  dan
perkembangannya serta kemungkinan terjadi kemunduran fungsi
intelektunlnye selain ity bayi lebih rentan terkena infeksi dan
terjadi hipotermi (Direktorar Bina Gizi dan KI1A, 2012), Banyak
penelitign yang telah menchiti tentang hubungan antara BBLR
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dengan kejadian stunting diantaranya yaitu  penelitian  di
Klungkung dan di Yogyakarta menyatakan hal yang sama bahwa
ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian stunting
(Sartono, 2013). Selain 1y, penelitian vang dilakukan di Malawi
juga menyatakan prediktor terkuat kejadian stunting adalah BBLR
(Milman, 2005).

Panjang badan kahir

Asupan gizi tbu yang kurang adekuat sebelum masa kehamilan
menyebabkan pangguan pertumbuhan pada janin schingga dapat
menyebabkan bayi lahir dengan panjang badan lahir pendek. Bayi
yang dilahirkan memiliki panjang badan lahir normal bils panjang
badan lahir bayi tersebut berada pada panjang 48-32 om
(Kemenkes R.1, 2010). Panjang badan lahir pendek dipengaruhi
oleh pemenuhan nutris) bayi tersebut saat masih dalam kandungan.
Penentuan asupan yvang baik sangat penting untuk  mengejar
punjang badan yang seharusnya. Berat badan lahir, panjang badan
fahir, umur kehamilan dan pola asub merupakan beberapa fakior
yang  mempengaruhi  kejadian  stunting.  Pamjang  badan  lahir
merupakan salah satn faktor risiko kejudian stunting pada balits
(Anugraheni, 2012; Mcilyasari, 2014),

ASI Eksklusif

ASI Eksklusif menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia
Nomor 33 tahun 2002 tentang Pemberian ASI Eksklusif adalah
pemberian ASI tanpa menambahkan dun atan mengganti dengan
makanan atau minuman lain yang diberikan kepada bayi sejak baru
dilahirkan sélama 6 bulan (Kemenkes R, 20012). Pemennthun
kebutuhan bayi 0-6 bulan telah dapat terpenuhi dengan pemberian
ASI saja. Menyusui Eksklusil juga penting karena pada umur ini,
makanan selain ASI belum mampu dicerna oleh enzim-enzim yang
ada di dalam usus selain o pengeluaran sisa pembakaran makanan
helum bisa dilakukan dengan baik karena ginjal belum sempurna
(Kemenkes R, 2012),
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Manfaat dari’ ASI Eksklusif ini sendiri sangat banyak mulai dari
peningkatan kekebalan tubuh, peménuhan kebutuban gizi, murah,
mudah, bersith. higienis serta dapat menmgkatkan jalman atau
tkatan batin antara ibu dan anak. Penelitian yang dilakukan di Kota
Banda Aceh menyatakan bahwa kejadian stunting discbabkan oleh
rendahnya pendapatan keluargn, pemberian ASl yang tidak
Eksklusif, pemberian MP-ASI vang kurang baik, imunisasi yang
tidak lengkap dengan fuktor vang paling dominan pengaruhnya
adalah pemberian ASI yang tidak Eksklusif (Al-Rahmad dkk.
2013). Hal serupa dinyatakan pula oleh Arifin pada tabun 2012
dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa Kejadian stunting
dipengaruhi oleh berat badan saat lahir, asupan gizi balita,
pemberian ASL riwayal penyakit infeksi, pengetahuan gizi ibu
balita, pendapatan keluarga, jarsk antar kelshiran namun faktor
yang paling dominan adalah pemberian AST (Arifin dkk, 2012),

Berarti dengan pemberian ASI Eksklusit kepada bayi dapat
menurunkan kemungkinan kejadian stunting pada balita, hal 1m
Jugn tertuang pada gerakan 1000 HPK yang dicanangkan oleh
pemerintuh Republik Indonesia, 6) MP-ASI Pengertian dari MP-
AST menurut WHO adalah makanan/minuman sclain AST yang
mengandung zat gizi yang diberikan selama pemberian makanon
peralihan yaitu pada saal makanan’ minuman lain yang diberikan
bersamaan dengan pemberian ASl kepada bayi (Muhilal dkk,
2009y, Makanan pendamping ASI adalah makanan tambahan yang
diberikan pada bayi setelah umur 6 bulan. Jika makanan
pendamping ASD diberikan terlulu dini (sebelum umur 6 bulan)
akan menurunkan konsumsi ASl dan bayi bisa mengalami
gangguan  pencernban.  Numun  scbaliknya  jike  makanan
pendamping ASI diberikan terlambat akan mengakibatkan bayi
kurang gizi, bila tergadi dalum waktu panjng (Al-Rahmad, 2013),
Standar makanan pendamping ASI harus memperhatikan angka
kecukupan gizi (AKG) yung dianjurkan kelompok umur dan
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tekstur makanan sesuai perkembangan umur bayi (Azrul. 2004).
Penelitian yang dilakukan di Purwokerto, menyatakan bahwa umur
makan pertama merupakan faktor resiko terhadap kejadian stunting
pada’ balita {Meilyasarl, 2014}, Pemberian MP-ASI terklu dini
dapat meningkatkan risiko penyakit infeksi seperti diare hal ini
terjadi karena MP-ASI yang diberikan tidak sebersih dan mudah
dicerna seperti ASL. Zat gizi seperti zink dan tembaga serta air
vang hilang selama diare jika tidak diganti akan tenadi malabsorbsi
zat gizi selama diare yang dapat menimbulkan dehidrasi parah,
malnuirisi, gagal tumbuh bahkan kematian (Meilyasari, 2014).

3. Tanda Gejala Balita dengan Stunting

Cirt=ciri anak Stunting adalah keadaan tubuh yang sangat pendek
dilihat dari standar baku yang telah ditetapkan, tanda pubertas terlambat,
performa buruk terhadap tes perhatian dan memon belujar, pertumbuhan
gigl terlambat, pada usia 8-10 tabun anak menjadi lebih pendiam, tidak
banyak melakukan eve comtae, pertumbuhan melambat, wajah tampak
lebih muda dari usianya, Oleh karena itu, tumbuh kembang anak harus
dipantau dan diukur tinggi badannya setiap bulan hingga berusia dua
tahun. Pemantouan kemudian dilunjotkon sécdara berkala selama 6-12

bulan setelah berusia dua tahun (Kemenkes RI, 2018),

4. Penilaian Stunting pada balita

Standar  Antropometri  Anak  digunakan untuk  menilai  atay
menentukan status gizi anak. Penilaian status gizi Anak dilakukan dengan
membandingkan hasil pengukuran berat badun dan panjang/tinggi badan
dengan Standar  Antropometri Anak. Klasifikasi penilaian status gzl
berdasarkan Indeks Antropometri sesuai dengan kategon status gizi pada
WHO Child Growth Standards untuk anak vsia 0-5 tahun dan The WHO
Relerence 2007 untuk anak 5-18 tahun.

Umur vang digunokan pada standar ini merupakan umur vang
dihitung dalam bulan penuh, sebagai contoh bila umur anok 2 bulan 29
hari maka dilutung sebagai umur 2 bulan. Indeks Panjang Badan (PB)
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digunakan pada anak umur 0-24 bulan yang diukur dengan posisi
terlentang. Bila anak umur 0-24 bulan divkur dengan posisi berdiri, maka
hasil pengukurannya dikoreksi dengan menambahkan (1,7 cm. Sementara
untuk indeks Tinggi Badan (TB) digunakan pada anak umur di atas 24
bulan vang diukur dengan posisi berdirt. Bila anak wmur di atas 24 bulan
diukur dengan posisi terlentang, makas hasil pengukurannya dikoreksi
dengan mengurangkan 0,7 em.

. Indeks Standar Antropometri Anak

Standar Antropometni Anak didasarkan pada parameter berat badan
dan panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4 (empat) indeks, meliputi:
8. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/L)

Indeks BB/U ini menggambarkan berat badan relatif dibandingkan
dengan umur anak. Indeks ini digunakan untuk menilai anak dengan
berat badan kurang (underweight) atau sangat kurang (severely
underweight), tetapi tiduk dapat digunakan untuk mengklasifikasikan
anak gemuk atau sangat gemuk. Penting diketahui babwa seorang anak
dengan BB'U rendah, kemungkinan mengalami masalah pertimbuhan,
sehingga perlu dikonfirmasi dengan indeks BB/PB atau BB/TB atau
IMT/L) sebelum diintervensi,

b. Indeks Panjang Badan menurut Umur atau Tinggi Badan menurut
Umr (PB/U atan THB/U)

Indeks PB/U alau TB/U menggambarkan pertumbuban panjang
atau tinggt badan anak berdasarkan umumya. Indeks i dapat
mengidentifikasi anak-anak yang pendek (stunted) atay sangal pendek
(severely stunted). yang discbabkan oleh gizi kurang dalam wakiu
lama atau sering sakit. Anak-nnak vang tergolong tinggi menurit
umurnya juga dapat diidentifikasi. Anak-anak dengan tinggi badan di
atas  normal (tinggi sckali) biasanya  disebabkan oleh gangguan

endokrin, namun hal ini jarang terjadi di Indonesio,

¢, Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan/ Tinggi Badan (BB/PB
alau BRTH)
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Indeks BB/PB atau BB/TB ini menggambarkan apakah berat badan
anak sesuai terhadap pertumbuhan panjang/tinggi badannya. Indeks ini
dapat digunakan untuk mengidentifikasi anak gizi kurang (wasted),
gizi buruk (severely wasted) serta anak vang memiliki risiko gizi lebih
(possible risk of overweight). Kondisi gizi buruk biasanya discbabkan
oleh penyakit dun kekurangan asupan gizi yang baru saja terjadi (akut)
maupun vang telah lama terjadi (kronis),

d, Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U)

Indeks IMT/U digunakan untuk menentukan kategori gizi buruk,
gizi kurang, gizi baik, berisiko gizi lebih, gizi lebih dan obesitas,
Girafik IMT/U dan grafik BB/PB atau BB/'TB cenderung menunjukkan
hasil yang sama. Namun indeks IMT/U lebih sensitif untuk penapisan
anak gizi lebih dan obesitas, Anmak dengan ambang batas IMT/L
=+I5D berisiko gizi febih schingga perlu ditangant lebih lanjut untuk
mencegah teradinya gizi lebih dan obesitas.

6. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan PB/U
atau TB/U

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas

(Z-5Score)
Panjang Badan Sangal pendek (severely -
e ; -3 8D
atau Tingpi stunted
Badan menurut Pendek (stunted) ~35Dsd <-28D
Umur (PB/U atau Normal -2 8D sd 43 SD
TB/) anak usia ooy
() = 60 bulan Tinggi >3 3D
Tabel 2.1

Tabel PB/U atan TB/U Usin 0-60 Bulan

Sumber : Permenkes No.2 Tahun 2020 tentang Standar
Antropometri Anak

Berdasarkan tabel diatus, balita kategori stunting jika kategori
status grzmya berada di Z-Score -3 SD sampai dengan < -28D  dengun
kategori Pendek (Stunted) dan < 3 SD dengan kategori sangat pendek
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(severely stunted).

7. Faktor Stunting pada balita
a.  Asupan Makanan

Stunting pada anak balita seringkali merupakan akibar dari
banyak faktor vang berhubungan dengan kemiskinan. Ini termasuk
pola makan yang buruk, kesehatan, kebersihan dan lingkungan
(Kemenkes, 2018). Manusia membutuhkan makanan untuk bertahan
hidup. Pangan merupakan sumber energi vang sangat dibutuhkan
untuk menunjang segala aktivitas manusin. Jika seseorang tidak
mendapatkan cukup energi dari makanan, ia mungkin harus meminjam
atau menggunakan cadangan energi dalam tubuh untuk menutupi
perbedaan. Namun, kebiasaan meminjam ini dapat memimbulkan
masalah serius, seperti kekurangan gizi, terutama energl. Nutrisi sangat
penting untuk keschatan dan pertumbuhan, Gizi yang baik dikaitkan
dengan peningkatan kesehatan bayvi. anak dan ibu, dengan sistem
kekebalan yang kdat, kehamilan dan persalinan yang aman, dan
pengurangan risiko penyakit tidak menular yang mengarah pada umur
yang lebih panjang (Vaivada et al., 2020).

Kebutuhan energi setiap amak berbeda-beds tergantung pada
metabolisme  basal, usia, skuvitws, fsik, sohu, lngkungan, dan
kesehatannya. Makronutrien adalah nutrisi yang mengandung e¢nergi,
Ini disebut karbohidrat, lemak, dan protwcin. Pedoman Diet untuk
Orang Amerika merekomendasikan bahwa sebagian besar energi vang
Kita butuhkun berysal dari karbohidrat, protein, dan lemak. Konsentrasi
energl yang tinggt berasal dari makanan berlemak, seperti lemak dan
minyak, kscang-kacangan dan bijibijian.  Setelah  mengonsumsi
makanan sumber karbohidrat, seperti biji-bijian, kentang, dan gula,
tubuh beralih ke sumber luin untuk mendapatkan energinyn. Semua
makanan yang dibuat dari bahan makanan i adalah sumber energi
Kebutuhan  energi  seorang  anak  meningkat seiring  dengan
bertumbahnya berut badun mereka seluma masa pertumbuhan (baduta).

Hal ini dikarenakan selama ini tubuh anak berkembang sangat pesat,
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sehingga energi yang digunakan juga signifikan.

. Penyakit Infeksi

Sanitasi dan kebersihan lingkungan yang buruk memicu gangguan
pencernaan dan  mengalihkan  energi vang  dibutuhkan untuk
pertumbuhan ke dalam daya tahan tubuh terhadap infeksi. Sebuzh
penelitian menemukan bahwa semakin sermg seorang anak mengalami
diare, semakin tinggi risikonya untuk mengalami stunting (Manggala
& Kenwa, 2018). Selain itu, ketika anak sakit biasanya nafsu
makannya  berkurang, sehingga  asupan  makanannya  Kurang.
pertumbuhan sel otak yang seharusnya sangal pesat pada 2 tahun
pertama kehidupan anak menjadi terhambat. Akibatnya, anak berisiko
mengalami stunting vang berujung pada gANgRUAN pertumbuhan
mental dan fisik, sehingga potensinya tidak dapat berkembang secara
maksimal, Terjadinya infekst merupakan gejala khinis suatu penyakit
pada anak, vang berdampak pada penurunan nafsu makan, sehingga
gsupan makan anak berkurang. Jika terjadi pengurangan ssupan
makanan dalam jangka waktu yung lama dan disertal dengan muntah
don diare, maka anak tersebut menderita kekurangan zat gizi dan
cairan, Terhambatnya serapan hara mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan  baduta  dan  dapat  mengakibatkan  pertumbuhan
terhambat (Wiyogowati, 2012). Penvaknt infeks: seperti diare, infeks:
saluran pernapasan dan demam berhubungan dengan terhambainya
pertumbuhan pada anek usia 6-39 bulan yang tinggal di daerah
perkotann dan pedesann yang miskin (Kiik et al., 2020),

Pola Asuh

Pola asuh yang baik untuk mencegah stunting dapat ditemukan
dalam praktik  pemberian  makan. Nutnsi  yang tepat  dapat
mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan dan kecerdasan anak
sejok usin dini, Model nutrisi bagi orang s yang direkomendasikan
oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tabun 2016 adalub
dengan menyediakan makanan sehari-hari yang memenuhi kebutuhan

gizi anak seperti sumber energi duri beras, umbi-umbian, dan lain-lam.
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Sumber bahan pembangun adalah zat-zat terkontrol seperti ikan,
daging, telur, susu, kacangkacangan, serta buah-buahan dan sayuran
vang digunakan selama pertumbuhan dan perkembangan bayi untuk
menghindari masalah gizi seperti stunting. Mengandung banyvak
vitamin serta mineral yang berperan dalam pertumbuhan. Pola makan
adalah cara mengatur jenis atau jumlah makanan sesual dengan
proporsi kebutuhan tubuh untuk menjaga kesehatan dan kebutuhan gizi
serta mencegah penyakit (Kemenkes, 201R).

Pengertian kebiasaan makan menurut Sulistyoningsih (2011)
adalah tindakan atau perilaku seseorang untuk memenuhi kebutuhan
pangannya, yang meliputi sikap, keyakiman dan pilihan makanan vang
dibuatnya. Sedangkan menurut Sulistynningsih (2011). kebiasaan
makan adalah bagaimana sescorang memilih atau mengkonsumsi
makanan, dengan implikasi psikologis, fisiologis, budaya dan sosul.
Pola makan adafah suatu bentuk kKebiasaan makan pribadi terhadap
makanan tertentu yang dapat memberikan informasi tentang jemis,
jumiah don [rekuensi konsumsi makanan ftertentu vang  dapat
digunakan  untuk  menilai atau mengukur  jenis makanan  vang
dikonsumsi, Informasi tersebut  berguna  untuk  menilsn  apakah
makanan orang tersebut telah memenuhi standar nilal gizi yang
direkomendasikan.

Gizi yang tepat adalah pola makan yang seimbang, vaitu jumlah
dan kuantitas makanan berdasarkan kebutuhan organisme atau prinsip
variasi maupun ragam makanan yang dikonsumsi, aspek kebersihan
makanan, derajot kesehatan fisik, termasuk tngkat akufikas oleh
seorang ndvidn, Selain berat badun ideal sevap individu, juga
menentukan  nutrisi yvang  dibutuhkan  individu, Zat gz vang
dikonsumsi individu diubah menjadi energi yang digunakan untuk
melakukan aktivites sehari-hari dengan benar dan lancar (Almatsier,
2009),

Pold makan umumnya terdiri dari tiga komponen: jenis makan,
frekuenst, dun kuantitas.
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1y Jenis makan
Jenis makanan merupakan berbagai makanan yang diolah
untuk meneiptakan menu yang sehat dan seimbang. Jenis makanan
harus bervariasi dan kays akan zat gizi yang bermanfaal seperti
karbohidrat. protem, vitamin, lemak dan mineral.
2} Frekuensi makan
Frekuensi makan adalah beraps kali schari sescorang
melakukan aktivitas, termasuk sarapan, maksn swng, makan
malam, atau makanan camilan. Frekuensi mskan adalah jumlah
makan per hari. Secara alami, makanan yang dikonsumsi manusia
diproses di dalam tubuh melalu saluran pencernaan,
3) Jumlah makan
Jumlah makanan adalah jumlah porsi makanan yang dimakan,
Jumlah dan jenis mukanan sehari-hari adalah cara makan seorang
anak ketika mengkonsumsi makanan yang mengandung asupan
gizi. Frekuensi makan yang baik adalah tiga kali sehari, dengan
snack pagi atau sore hari, Kebiasoan makan yang berlebihan
menyebabkan obesitas dan keschatan fisik yang buruk pada anak
( Hermantos dan Rombi, 2016),

Pola makan mempengaruhi angka stunting pada anak yang
disebabkan oleh jarangnya pemberian makan, ketidakpastian kualitns
gizi makanan yang diberikan, penawaron makanidn utub, dan praktik
pemberian makan yang tidak tepat. Prakik pemberian makan yang
rendiah mengakibatkan rendahnya asupan energi dan zal gizi yang
dapat mempengaruhi pertumbuhan limer pada anak. Selamn wu. anak
tdak mendapat pasokan energi dan putrisi yang seimbang sehingga
menggungey pertumbuhannya (Vonaesch et al, 2017) Pola makan
harus mengandung energi yang cukup dan nutrisi lengkap seperti
karbohidrat, proten, lemsk, vitamin don mineral yang sesuai dengan
usiv  anak. Makanan pendamping ASI harus divariasikan  secarn
hertahap mulai dari bubur cair sampai bubur kental, sari buah, buah
segar, makanan lumut, bubur hinggs makanan padat. Scjak usi |
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hingga 2 tahun, makanan orang dewasa harus diperkenalkan secara
bertahap dengan menu seimbang (Mosites et al.. 2017).
Pelayanan Kesehatan dan Sanitasi Lingkungan

Kebersihan  yang bailk mempengaruhi  pértumbuhan  dan
perkembangan anak. Kebersihan dan keamanan pangan dapat
menmgkatkan risiko penyakit menular (Kemenkes, 2018), Kondis:
lingkungan sanitasi yvang buruk dapat memungkinkan berbagai bakteri
masuk ke dalam tubuh dan menyebabkan berbagai penvakit seperti
diare. parasit usus, demam, malaria, dan banyak penyakit lainnya.
Infeksi ‘dapat  mengganggu penyerapan nulrisi, menyebabkan
malnutrisi dan pertumbuhan terhambat.

. Faktor Ekenomi

Pendapatan keluarga merupakan faktor yang berhubungan dengan
stunting pada anak di bawah usia 5 tahun. Berdasarkan karakteristik
pendapatan keluarga, krisis ckonomi merupakan salah satu penyebab
utama yang mempengaruhi keterlambatan tumbuh kembang anak dan
berbagni masalah gizi, Sebagian besar annk stunting berasal dari latar
belakang ekonomi yang kurang mampu. Status ckonomi yang rendah
mempengaruhi kemungkinan terjadinya  insufisiensi dan  kualitas
pangan akibat rendahnya daya beli masyarakat. Kondisi ckonomi yang
demikian membuat anak stunting sulit mendapatkan asupan gizi yang
cukup, schingga tidak dapat mengejar ketertinggalan dengan baik
(Mary. 2018).

Faktor Sosial Budaya

Faktor sosal budaya dapat mempengaruhi terjadinya stunting
pada anak. Beberapa  budaya atau  perilaku  masyarakat  yang
berhubungan dengan masalah kesehatan, terutama gizi buruk pada
anak, menentukan cars makan, penvajian, penyispan, dan jenis
makanan apa yang boleh dikonsumsi, Hal ini dapat mengganggu tabu
tentang makan makanan tertentu, Upaya pencegahan perlu dilakukan
melalui edukasi tentang pengaruh kebiasaan makan vang tidak benar
dan perubahan perilaku untuk mencegah malturas: schingga dapat



meningkatkan derajat kesehatan dan mempertahankan kebiasaan baru
dengan tetap menjaga pengendalian kebiasaan makan (Atmarita dan
Zahraimi, 2018}
g, Faktor Pendidikan

Pendidikan adalah tingkat akhir yang dicapai oleh seseorang,
dimana pendidikan adalah sarans untuk bertindak secars ilmiah
Pendidikan merupakan salah satu faktor kunei yang mempengaruhi
perkembangan gizi buruk, karena berkaitan dengan kemampuan
sescorang untok menerima dan memahami sesuaty, karena tingkat
pendidikan dapat mempengaruhi kebiasaan konsumsi makanan melalui
bagian dari sistem pangan pada balita, Pelatthan ibu muncul sehagai
prediktor terkuat dari stunting, sebagai faktor keluarga yang dapat
dimodifikasi, dengan hubungan yang kuat dan konsisten dengan gizi
buruk (Hagos etal. 2017}, 2.8

h. Faktor Lingkungan

Berkaitan dengan lingkungsn, kebiasaan makan mempengaruhi
pembentukan perilaku makan berupa lingkungan keluarga melalul
promosi, medin elektronik dan media cetak. Lingkungan rumah dan
Imgkungan sekolah akan menentukan pola makan mercka, Promos)
iklan makanan juga akan menarik sescorang yang akan mempengaruhi
konsumsi makanan tersebut sehingga dapat mempengaruhi kebiasaan
makan seseorang (Atmarita dan Zahraini, 2018%),

8. Dampak Stunting pada Anak

Penurunan kecerdasan dan penurunan koginitil sebugai dampak anak
mengalami stunting. Malnutrisi dan stunting berdampak pada motorik dan
mental lemah pada usia masa kanak-kanak, serta kinerja kognitif dan
prestasi skademik yang buruk di masa kecil. Malnutrisi anak  dapat
mempengaruhi fungsi sistem saral pusat (SSP) (GeorgiefT 2007).

Perkembangan fisik anak vaitu stunting juga berdampak pada kondisi
otuk serty pertumbubannya karena dengan terjndinya  malnutrisi serta
stunting moka system persarafun juga kuring nutrisi dan okhirnya

produksi sel sel otak juga tidak has maksimal schingga daya pikir dan
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kecerdasan tergangeu scbagai akibat sel sel otak tidak bias berkembang

secara maksimal

9. Penanganan Stunting pada balita

Pilar Penanganan Stunting dalam upaya aksi intervensi stunting maka

membutuhkan lima pilar penanganan stunting, yaitu;

a. Pilar 1: komitmen dan visi Pimpman Tertmggi Negar.

Pilar ini membutuhkan komitmen presiden/wakil presiden dalam
mengarahkan semua sektor baik di pusat dan deerah. Pimpinan tinggi
negara menetapkan strateei dan kebijakan serta target secara pusat dan
daerah. Pengalaman baik internasional menunjukkan pentingnya
kepemimpinan fingkat linggi untuk menurunkan prevalensi stunting
seperti Peru yang mampu menurunkan prevalensi stunting dari 28.5%
puada tahun 2007 menjadi 14.4% pada tahun 2015, Pada negarn Brazil
selama kurun waktu 30 tahun mampo menurunkan prevalensi stunting
dari 37% menjadi 7%.

Pilar 2! Kampanye Nasional Yang Berfokus pada Peningkatan
Pemahaman, Perubahin Perilaku, Komitmen Politik dan Akuntabilitas.

Pilar ini dilakukan dengan kampanye menggunakan media massa,
komunikusi keluargn serts melakukan advokasi yang berkelanjutan.
Tujuan dari kampanye ini adalah meningkatkan  kesadaran dan
mengubah perilaku masyarakat untuk mencegah stunting pada 1000
HPK,

Pilar 3: Konvergensi, Koordinasi. dan Konsolidasi Program Nasional,
Daerah dan Masyarakat.

Pilar ini dilakukan dengan memperkuat konvergensi. koordinasi,
konsolidasi serta memperluas cakupan program yung dilakukan oleh
berbagni sektor dan lembaga yang terkoit. Pada pilar i dilakukan
dengan mengoptimalkan pemanfastaan Dana Alokasi Khusus (DAK)
don Dana Desa untuk mengarahkan pengelunran dagrah hingga desa ke

INLQIVENS] Prioritas stunting.

d, Pilar 4: Mendorong kebijakan “Food Nutrittonal Securin®,

Pilar i1 memiliki beberapa fokus, yartu mendorong kebijakan
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untuk memastikan dan menyediakan akses pangan yang bergizi,
khususnya pada dacrah-dacrah yang memiliki prevalensi stunting
tinggi, melakukan rencana fortifikasi bio-emergi, ‘mencegah dan
mengurangi kontaminasi pangan. melakukan pemberian  makanan
tambahan, melakukan investasi melalul kemitraan dengan dunia usaha,
dana desa dan lain sebagainya.

Pilar 5: Pemantauan dan Evahiasi.

Pilar imi melakukan pemantausn terhadap kampanve nasional,
pemahaman serta perubahan perilaku dari hasil kampanye nasional
stunting. Pemantauan dan evaluasi perlu dilakukan secara berkala agar
memastikan pemberian dan kualitas layanan program intervensi
stunting, pengukuran dan publikasi secara berkala hasil intervensi
stunting dan perkembangan anak setiap tabun untuk  kebutuhan
akuntabilitas, pengangvaran dan perencanaan berbasis hasil program
pusat dan daerah serta pengendalian program intervensi stunting.

10. Pencegahan Stunting
Pencegahan stunting dapat dilakukan sntara lain dengan cara

i,

hl

Pemenuban kebutuhan zat gizi bagi ibu hamil. Ibu hamil harus
mendapatkan makanan yang cukup gizi, suplementasi zat gizi (tablet
zat besi atau Fé), dan terpantan kesehatannya. Namun, kepatuhan ibu
hamil untuk meminum tablet wmbah dargh hanya 33%. Padahal
mercka hurus minimal mengkonsumsi 90 tablet selama kehamilan.

AST eksklusif sampai umur 6 bulan dan setelah umur 6 bulin diberi
makanan pendamping ASI (MPASI) yung cukup jumlah  dun
kualitasnya,

Memantau pertumbuh- an balita di posvandu merupakan upaya vang
sungit  strategis  untuk mendeteksi  dini terjadings goangguan
pertumbuhan.

Meningkatkan akses terhadap aw bersih dan fasilitas <anitasi, serta
menjaga keber- sihan lingkungan.

Intervenst untuk stunting yang diconangkan oleh pemerintah meliputi

ihu hamil mendapatkan tablet tambah darah minimal 90 tablet selama
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kehamilan, pemberian makanan tambahan pada ibu hamil. pemenuhan
gizi, persalinan dengan dokter atau bidan yang ahli, IMD (Inisiasi
Menyusui Dini), Asi Eksklusif pada bayi sampai usia 6 bulan, pemberian
makanan pendamping ASI mulai anak usia 6 bulan sampai dengan usia 2
tahun, berikan imunisasi dasar lengkap dan vitamin A. pantag
pertumbuban balita di posyandu terdekat, serta terapkan pernilaku hidup
bersih dan sehat.

Upaya Penurunan Stunting

Upaya penurunan stunting dilskukan melalui dua intervensi, yaitu
intervensi gizi spesifik untuk mengatast penyebab langsung dan intervensi
gizi sensitl untuk mengatast penyebab tidak langsung. Selain mengatas
penyebab langsung dan tidak langsung. diperlukan prasyarat pendukung
vang mencakup komitmen politik dan kebijakan untuk pelaksanaan,
kuterlibatan  pemerintah  dan  lintas  scktor, serta  kapasitas  untuk
melaksanakan.  Penurunan  stunting  memerlukan  pendekatan  vang
menyeluruh, yang harus dimulai dari pemenuhan prasyarat pendukung.
Penanganan stunting melalui intervensi spesifik dan intervensi sensitif
Juga dilakukan pada sasaran 1.000 hari pertama kehidupan seorang anak
sampai berusio 6 tahun,

Peraturan Presiden No, 42 tahun 2013 menyatakan bahwa Gerakan
1000 HPK terdiri dari intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif.
Intervensi  spesifik, adalah  tindakan atau  kegilatam  vang  dalam
perencanaannya dinjukan khusus uniwk kelompok 1000 HPK. Susilo
Wirawan 31 Sedangkan intervensi sensitil adalah berbagai kegiatan
pembangunan di luar sektor keschatan. (Atkah, 2019). Kerangka
konseptual intervensi penurunan stunting terintegrasi di atas merupukan
punduan bagi pemerintah kabupaten/kota dalam menurunkan kejadian
stunting. Pemerintah  kabupaten/kota  diberikan  kesempatan  untuk
berinovisi  untuk  menambahkan  kegistan  intervensi efektf  Ininnya
berdasarkan pengalaman dan prakiik baik vang telah dilaksanakan di
masingmasing kabupaten’kota dengan fokus pada penurunan stunting.

Target indikator wtama dalam intervensi penurunan stunting terintegrasi
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adalah:

Prevalensi stunting pada anak baduta dan balita

Persentase bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BRBLR)
Prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada anak balita

& & g op

Prevalensi wasting (kurus) anak balita
Persentase bayi usia kurang dari 6 bulan yang mendapat ASI ekskhusif
Prevalensi anemia pada bu hamil dan remaja putri
Previtlensi kecacingan pada anak balita
. Prevalensi diare pada anak baduta dan balita.

Pelaksanaan Intervensi Penurunan Stunting Terintegrasi dilaksanakan
dengan menggunakan pendekatan Holistik, Intergratif, Tematik, dan
Spasial (HITS). Upava penurunan stunting akan lebih efekuf apabila

=~ N -

intervensi gizi spesifik dan sensitif dilakukan secara terintegrasi atau
terpadu. Beberapa penelitian baik dari dalam maupun luar negeri telah
menunjukkan bahwa keberhasilan pendekatan terintegras) yang dilakukan
pada sasaran prioritas di lokasi fokus untuk mencegah dan menurunkan
stunting. Oleh Karenanya, pelaksanaan intervensi akan difokuskan pada

aren kabupaten/kota atau desu tertentu,

B. Kekuranagn Energi Kronis pada Ibu hamil
1. Pengertian Kekurangan Energi Kronis (KEK)

Kekurangan Energi  Kromis  merupakan suatu  keadaan di  mana
status  gizi  seseorung buruk  yang  discbabkan  Karena  Kurangnya
konsumsi pangan sumber energi vang mengandung zat  gizi makro.
Kebutuhan  wanite hamil  skan  meningkal  dari bissanya  dimana
pertukaran dart hampir semua bahan o terjadi sangat akufl terutama
pada tmimester 1, Karena peningkatan  jumlah  konsumsi  makan
perlu ditombah  terutama  konsumsi  pangan  sumber energi  untuk
memenuhi  Kebutuhan  ibu  dan janin, maka kurang mengkonsumsi
kalori akan menyebabkan malnutrisi atau biasa disebut KEK (Supariasa,
2016),

Di  Indonesia  banyak  tergadi Kesus  KEK terutama  vang
kemungkinan disebabkan karena adanya  ketidak  seimbangan asupan
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izl aeiiit_'uggﬁ zat gizi yang dibutuhkan tubub tidak rercukupi. Hal
tersebut mengakibatkan pertumbuban tubuh baik fisik ataupun mental
tidak sempurna seperti yang scharusnya. Banyak anak  yang  bertubuh
sangat  kurus  akibat kekurangan gizi atau sering disebut gizi buruk.
Jika sudah terlalu lama maka akan tenjadi (KEK). Hal terscbut sangat
memprihatinkan, mengmgat Indonesia adalah negara vang kaya akan
SDA (Sumber Daya Alam).

Penilaian Gizi pada Ihu hamil

Status gizi pada ibu hamil dipengaruhi oleh kondisi keschatan, jarak
kelahiran, usia kehamilan, paritas dan pendidikan (Bunga,2019). Salah
satu cara penilaian status gizi tbu hamil adalah dengan melakukan
pengukuran lingkar lengan atas (LILA), dimana ibu hamil dengan status
gizi baik memiliki LILA = 23,5 dan ibu hamil dengan status gizi kurang
memiliki EILA < 23,5 (Bunga, 2019}

Selain menggunakan pengukuran LILA,  pemantauan Indeks Masa
Tubuh (IMT), dan mengukur kadar Hb (Haemoglobin) untuk mendeteksi
onemia pada 1bu hamil
. Peniloian dengan Indeks Masa Tubuh (IMT)

Untuk  mengukur IMT by hamil, sebelumnya sudah  harus
diketabui berat badan dan tinggt badan dari ibu hamil tersebut. Saat
hamil, pertambahan berat badan berdampak langsung terhadap
kehamilan yang mana sebagal indikator umum untuk menilai status
gizi ibu dan jami yang dikandungnya. Penambahan berat badan pada
trimester pertama sekitar -2 kg, Sedangkan trimester dua dan tiga
dapat dilthat pada tabel berikun :

Rats-rits pertambahan BB

IMT sebelum Hamil (Kg' m') ibu bovemil pockia TAY LE clan 101
(Kg/m’)
Herar Budan Kwrang < 14,3 0.51(1-1,3)
Mormul 18,5-24.5 042 ((1,35-0.5)
Berat Badan Lebih 25,0-29.9 0.28(0.23-0,33)
Cihesitis = 30 0,22 (170,27
Tabel 2.2

Anjuran Kenaikan BB TM 11 dan 11l Kehamilan
Sumber: Angga, 2016



Untuk menghitung IMT, Rumus yang digunakan adalah sebagai
berikut ;

IMT=__ Berat Badan(Kgj)
Tinggi Badan (n)

Penguluran LILA (Lingkar Lengan Atas)

Pengukuran LILA dilakukan pada Wanita Usia Subur (WUS) 15-

49 tahun atau ibu hamil semua vmur. Alat ukur vang digunakan adalah

pita ukur atau pita LILA dengan ketelitian 0,1 em.
Prosedur Pengukuran LILA yaitu :

1)

2)

3)

4)

Pastika Pita tidak Sobek. kusut. dan terlipat

Responden diminta berdiri tegak dan tegak serta otot lkenagn tidak
tepang

Baju kanan/kiri disisingkan sampai pangkal bahu dan pengukuran
dilakukan di ruangan tertutup

Meminta izin Kepada responden dengan sopan

Tika responden kidal atau tangan Kiri lumpuh, vang diukur adalah

lengan kanan,

Cara mengukur lils menurut Badan Penelitian dan  Pengembangan
Keschatan Kemenkes R 2018

I
2)

3)

4)

3)

6
T

Tentukan Posisi pangkal Bahu

Tentukan posisi siku dengan melipat telapak tangan kearah perut
Menentukan titik  tengah wntarg pangkal babu dan wung siky
menggunakan pita ukur

Kemudian lingkarkan alat ukur sesuai dengan titik tengah vang
telnh ditentukan sebelumnya,

Turik alat ukur secara berlaha, tidak longgar dan tidak ketat

Baca angka yang ditunjukkan oleh ujung pita

Calat angka bacaan
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Di Indonesis, ambang LILA adalsh 23.5 om yang berhubungan
dengan resiko kekurangan energi kronis (KEK). jika kurang dari 23,3
em dikatakan wanita tersebut beresiko KEK.

¢. Pemeriksaan Kadar Hemoglobin (Hb)

Pemeriksaan Hb wajib dilakukan pada kehamilan trimester | dan
Trimester 1l kehamlan. Pemeriksaan dapat dilakokan menggunakan
Hb Sahli, Haemoglobinmeter, dan atau orang atau tenaga yang dapat
melakukan pemeriksaan adalah tenaga laboratorium kesehatun

Tujuan dari pemeriksaan Hb adalah untuk mengetahu kadar sel
darah merah pada ibu hamil. Kadar Hb normal saat hamil adalah
1 1gr% dan apabila dibawah 1 1gr% ibu hamil mengalami anemia.

3. Faktor Kekurangan Energi Kronis (KEK) dalam kehamilan
a. Jarak Kehamilan

Departemen Gizi dan Kesmas FKMUI (2015) yang menyatakan
bahwa Ibu dikatakan terlalu sering melahirkan bila jaraknya kurang
dori 2 tabun, Penelitian menunjukkan bahwa apabila keluarga dapat
mengatur jarak antara kelahiran anaknya lebih dari 2 tahun maka anak
okan memiliki probabilitag hidup lebih tnggt dan kondisi anaknya
febih schat dibanding anak dengan jarak kelahiran dibawah 2 tahun,
Kehamilan dengan jarak pendek dengan kehamilan sebelumnya kurang
dari 2 tahun / kehamilan yang terlalu sering dapat menyebabkan gizi
kurang karena dapat menguras cadangan zal gizi tubuh serta organ

reproduksi belum kembali sempurna seperti sebelum masa kehamilan,

b, Paritas
Menurut Notoatmojo (2017) yvang menyatakan bahwa  paritas
mempengaruhi perilaku seseorang terutama pada ibu primipara dalam
pemiliban menu makanan selama  kebamilannys dikarenakan ibu
belum banvak pengaloman tentang kehamilan. hubungan antara paritas
dengan kekurangan energi kronik pada ibu hamil dikarennkan semakin
hertambahnya anggota keluarga maka semakin banyak pula kebutuhan

yang harus  dipenuhisepertt kemampuan membeli makanan  yang
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bergizi tidak tercukupi.

Tbu hamil dengan paritas 3 anak 10 kali lebih  mungkin
menderita  KEK  dibandingkan ibu hamil dengan paritas [-2 anak
(Ervinawati, et al., 2018), Paritas merupakan faktor predisposisi
yang signilikan untuk defisiensi energi protein (Obasi et al., 2012)

¢. Ekonomi Keluarga

Stalus sosial ckonomi yang rendah sccara tidak langsung
akan mt:r:meng_amh’i ibu  dan  keluarga  dalam memenuhi
kebutuhan wizi  seimbang. Komponen  status  ckonomi
meliputi  tingkat sosial ekonomi vang terdiri dari pendapatan,
pendidikan, dan jumlah anggota keluarga. Pendapatan Keluarga
merupakan  faktor penentu dalam meningkatkan status gizi ibu
hamil (Rahayu & Sagita, 2019)

d. Riwayat Penyakit Penyerta

Ibu hamil yang memiliki penyakit penyerta memiliki risiko
4.1 kali lebih besar untuk mengalami KEK dibandingkan ibu
hamil yang tidak memiliki penyokit penyerta. Penvakil penyerta
seperti penyakit infeksi dapat bertindak  sehagar  pemula  terjadinya
kurang  gizi sebagai okibat menurunnya nafsu nukan, adanya
pangguan penyerapan dalam saluran pencernaan atau peningkatan
kebutuhan zat gizi oleh adanya  penyakit, Kaitan  penyakit
infeksi dengan keadaan gizi kurang merupakan hubungan  timbal
balik, waitu hubungan scbab akibat. Penyakint  infeksi  dapat
memperburuk keadaan piri dan keadaan gizi yang jelek dapat
mempermudah infeks: (Supariasa, 2012).

4. Dampak KEK pada Ibu dan Janin
KEK pada ibu hamil juga berisiko menyebabkan banyak penyakit bank
pada ibu hamil dan anak wvang akan dilahirkan, berikut merupakan
beberapa dampok penyakit yang bisa tecjadi pada ibu hamil:
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a. Anemia Pada Ibu Hamil

Anemia adalah penyakit kekurangan sel darah mwerah, dimana
terjadi saat kadar hemoglobin seorang ibu hamil kurang dan 11 g/dl di
fase trimester I dan 111 dan Kurang dari 10,5 g/dl pada fase rimester TL
Tanda yvang terjadi saat ibu hamil mengalami anemis adalah bermuka
pugat, stomatitis, dan terdapat eodema pada kaki  karena
hipoproteinemia Dumpak ancmia pada tbu hamil sendiri termasuk fatsl
karena jika sudah parah, ibu hamil bisa mengalami abortus atau
keguguran yang discbabkan oleh darah tbu vang tak cukup mengikat
oksigen untuk metabolisme bayi vang dikandungnya. Si ibu juga akan
lebih rentan melahirkan bayi prematur, ketuban pecah dini, perdarahan
postpartum dan BBLR

b, Precklamsia

Preeklamsia adalah penvakit yang berhubungan  dengan
kehamilan yang diakibatkan oleh tekanan darah yang terlalu tinggi dan
juga tidak terkomtrol. Precklampsia dapat terjadi dengan atau tanpa
gejnla. Karenn tekonan dorah tinggi biasanya berkembang secarn
perlithan, wanita harmil sering kali tidak menvadarinya hingga mercka
melakukan pemeriksaon kehamilan secara teratur ke dokter kandungan
atau dokter (Tmelda, 2017),

Gejala precklampsia meliputi sakit kepala, kelainan penglibatan,
ketidaknyamanan perut bagian kanan atas, mual dan muntah, dan
berkurangnya produksi urin. Penyakit terusan dari precklamsia adalah
eklampsia, vaitu kelainan selama kehamilan, persalinan atau setelah
persalinan yang dinwali dengan kejang ringan dan dapat disertn koma.

Ibi hamil dengun penyakit KEK berisiko lebih besar terkena
preeklomsia korena status gizi berpengaruh pada tekanan darah.
Apabila tekanan darah tinggei dan status gizi underweight / kurang gizi,
ibu hamil bisa terkena eklamsio yang bisa berdampak pada kesehatan

ibu hamil dan bayi,
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Bayi Lahir Stunting

Stunting adalah kondisi di mana bayi tidak tumbuh dengan benar
karena kekurangan gizi kronis, mengakibatkan terlalu pendek untuk
ukuran usia mereka. Malnutrisi bisa terjadi selama kehamilan dan di
tahun-tahun awal setelah kelahiran, tetapi efeknya menjadi jelas
setelah anak mencapai usia 2 tabun. Status gizi ibu dan anak sangat
penting untuk pertumbuban anak. 24 bulan pertama kehidupan seorang
anak, yang dikenal sebagai "periode emas" sungal penting untuk
kualitas hidup mereka, karena setiap dampak negatif selama periode
ini permanen dan tidak dapat diperbaiki. Nutrisi vang tepat diperlukan
pada usia ini. Nuirisi yang tidak memadai pada bayi dapat memiliki
efek negatif pada pertumbuhan fisik dan mental mereka, menghalangi
kinerja belajar mercka, Konsekuensi lain termasuk kekebalan vang
berkurang, peningkatan risiko penyakit, cacat, dan tingkat kematian
yang lebih tinggi, Periode kritis untuk difokuskan selama periode emas
(0-2 tahun) adalah periode prenatal (280 hari), di mana wanita hamil
berisiko kekurangan gizi. Oleh karena itu, penting untuk menyediakan
nutrisi vang memadai selama kehamilan untuk memastikan nutrisi ibu
vang optimal dan kehamilannya yang aman, yang mengarah pada
kelihiran scorang anak dengan potensi fisik dan mental yang baik dan
energl yang cukup untuk menyusui di masa depan.

Upaya untuk mengatasi stunting termasuk intervensi gizi spesifik
yang menargetkan 1000 hari pertama kehidupan (perempuan hamil,
thu menyusui, dan unak- anak berusia 0-23 bulan) karena pencegahan
stunting yang paling efekul’ dicapai selama penode knus i (the
golden period or wmdows of opportunity). KEK ibu  dapai
mempengaruhi terjadinya stunting pada bayi dan bayi. Kesehatan dan
status KEK by selamp kehamilan dapat mempengarulit pertumbuhan
don perkembangan janin. Wanita hamil dengan asupan energi rendah
juga dapat mengokibatkan pasokan encrgl vang tdak memadal ke

janin
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d. Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)

Apabila scorang ibu hamil mengalami gizi buruk atau kekurangan
energi kromis (KEK), hal i akan memiliki dampak vang sigmfikan
pada pertumbuhan janin yang dikandungnya. Dampak i skan
mempengaruhi berat badan lahir bayi. yang kemungkinan akan lebih
rendah dari yang seharusnya. Berat badan bayi vang rendah mi
memiliki risiko kematian bayi yang lebih tinggi. Sebuah studi yang
dilakukan di Guatemala (Amenika Serikat) menunjukkan bahwa
semakin rendah berat badan bayi yvang baru lahir, semakin tinggi angka
kematian bayi. Kondisi ketidakseimbangan nuirisi atau malnutrisi ini
menyebabkan penuranan jumlah darah dalam tubuh ibu, Volume darah
yang cukup penting dalam mengirimkan nutrisi dan oksigen ke janin
melalui plasenta. Ketika terjadi penurunan volume darah, curah
jantung menjadi tidak mencukupi, schingea pasokan darah yang
membawa nuirist ke janin melalui plusenta mengalami penurunan,
Akibatnya, ukuran plasenta juga menjadi lebih kecil. Selain itu,
gungguan dalam sirkufasi oksigen dan nutnsi juga dapat menghambat
pertumbuhan janin atau menyebabkan bayi lahir dengan berat badan
rendah (BBLR),

¢. Kekurangan energi Kronis (KEK) pada ibu hamil dapat memiliki
dampak negatif pada proses persalinan.

Hal ini dapst menyebabkan persalinan yang sulit, memanjang,
persalinan prematur, pendarahan pasca persalinan, serta meningkatkan
ristko persalinan melalui operast. KEK juga dapal mempengaruhi
pertumbuhan jamn dan berkontribusi pada nsiko keguguran, abortus,
kelnhiran mati, kematian neonatal, cacat bawaun, anemia pada bayi,
asfiksia intrapartum (kemation dalam kandungan), dan kelahiran bayi
dengan berat badan rendah (BBLR). memiliki risiko kematian yang
lebih tinggi, mengalami kekurangan gizi, gangguan pertumbuhan, dan
gungguan perkembangan,
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5. Pencegahan KEK pada ibu hamil

Upaya vyang dapat dilakukan untuk mencegah dan  menangani
KEK antara lain adalah  peningkatan Usaha  Perbatkan Gz
Keluarga (UPGK) vang diarahkan pada pemberdayaan keluarga untuk
ketahanan pangan tingkat rumah tangga dengan melalwi Instruksi
Presiden No. 8 tahun 1999 melalui Gerakan Nasional Penanggulangan
Masalah Pangan dan Gizi (Almatsier. 2014).

Penanggulangan Kekurangan Energi Kronis (KEK) dapat dimulai pada
usia remaja. Pada ibu hamil vang mengalami KEK, langkah awal adalah
melakukan perhitungan kebutuban nutrisi vang melibatkan aspek sepert
komposisi zat gizi, jenis makenan vang diperlukan, dan Fekuensi
konsumsi harian. Untuk memenuhi tambahan energi scbesar 300 kalori
yang dibutubkan oleh ibu hamil dengan KEK. Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) dapat menjach pilihan yang sesuai (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Selama masa kehamilan, sangst penting bagi ibu hamil untuk
mengonsums) makanan vang kaya akan berbagai zal gizi agar janin dapat
tumbuh dan berkembang dengan baik. Adanya peningkatan kebutuhan
pkan zat gizi tertentu selama kehamilan, seperti protein, zat besi, asam
folat, vitamin, kalsium, dan odium, perlu diperhatikan {Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

C. Hubungan Antara Kejadian Stunting pada Balita dengan Riwayat KEK
pada Ibu Saat Hamil
Kualitas  sumber daya manusia terbentuk sejak  dalam  kandungan,
Kesehatan ibu Saat hamil akan sangat mempengaruhi keschatan janin yung
dikandungnya. Ibu hamil vang anemia dan menderita kekurangan energi
kronis (KEK) tentu akan mempengaruhi kesehatan junin yang dikandungnya,
karena akan menyebabkan bayi luhir dengan berat ying rendah (Karjono M,
2017y Bilg tidak bisa tumbuh dengan normal maka risiko melahirkan bavi
dengan berat lahir rendah yang berisiko terjadinya stunting dan biasanya Thu

hamil dengan status gizi kurang akan berisiko 3 kali menderita anemia dart
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pada ibu hamil dengan status gizi baik. Status gizi dan kesehatan ibu pada

masa pra-hamil, saat kehamilan dan saat menyusui merupakan periode yang

sangat kritis bagi pertumbuhan dan perkembangan anak (Elstrott et al.. 2020}

Stunting adalah Kondisi gagal rumbith pada anak yvang bernsia dibawah
lima tahun (balita) karena kekurangan gizi terutama pada periode 1.000 Han
Pertama Kehidupan (HPK) yang dimulai dari janin hingga anak berusio 24
bulan (Valeriani et al., 2022).

Terjadinva permasalaban  Stunting pada balita dapst  disebabkan
kuranganya gizi ibu salah satunva kekurangan encrgi berlungsung lama
selama hamil. Gizi ibu baik pada saat merencanakan kehamilan atau pada
saal tbu hamil sangat berdampak pada janin yang ada dalam kandungan ibuw.
Kekurangan energt secara kronis tersebut menyebabkan pertumbuhan dan
perkembangan terhambat sehingga bayi akan lahir dengan kondisi berat
badun kurang dari 2500 yang berdampak pada keadaan stunting (Soekarman,
2017 dalam Apriani dkk, 2021), Selain itu . kekurangan energi secara kronis
menyebabkan cadangan zat gizi yang dibutuhkan oleh janin dalam
kondungan tidak adekuat sehingga dopat menyebabkun terjodinya gangguan
baik pertumbuhan maupun perkembuangannya. Ibu yang mengalami KEK
mengakibatkan masalah kekurangan gizi pada bayi sast masih dalam
kandungan schinges melahirkan bayi dengan panjang badan pendek.
Hubungan antara kejadian stuntmg pada balita usia 0-59 bulan dan riwayat
kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dapat dipahami melalui
heberapa mekanisme, pertama pengaruh gizi pada pertumbuhan janin saat
ibu hamil mengalami KEK, asupan gizi yang kurang memadai  dapat
mempengaruhi pertumbuhan jamin di dalam rahim.  Kondisi i dapat
menyebabkan bayi memiliki berat badan lahir rendah dan memulai hidupnya
dengun cadangan gizi vang terbatas, Selanjutnya , pengaruh kesehatan Ibu
pada gizi balita, Ibu yang mengalami KEK cenderung memiliki kesehatan
yung lebih buruk, don ini dapat memengaruhi kemampuannys memberikan
nutrisi yang cukup pada bayinyas seloma masa menyusui, Gizi yang kurang
selama  menyusui  dapat  berdampak negatif pada  pertumbuhan  dan
perkembangan balita. selain itu, faktor genctik dan Lingkungan beberupa
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faktor yang menyebabkan KEK pada ibu hamil, seperti kondisi sosial
ckonomi rendah atau akses terbatas pada layanan keschatan, dapat menjadi
faktor risiko stunting pada anak. Faktor-faktor ini bisa berkontribusi pada
lingkungan yang tidak mendukung pertumbuhan optimal balita. Dampak
jangka panjang KEK pada ibu hamil dapat meninggalkan dampak jangka
panjang pada kesehatan anak, termasuk nsiko stunting. Stunting sendiri
memiliki konsekuensi serius pada perkembangan fisik dan kognitif anak,
serta dapat meningkatkan nsiko penvakit kronis di masa dewasa. Intervensi
dan Pencegahan melalii intervensi yang tepal, seperti program gizi selama
kehamilan dan pemantauan pertumbuhan anak, dapat membantu mengurangi
misiko stunting, Pendidikan gizi dan perawatan keschatan yang adekuat
sefama kehamilan dan masa anak-anak sangat penting untuk mencegah dan

mengatasi stunting.

D. Penelitian Terkait
Penelitisn terkait atau penelitian relevan adalah salah satu sarana
pendukung bagi penelifi untuk mendukung penelitian ini, penelitan terkait
dijadikan sebagai landasan dan pendukung, berikut beberapa penclitian
terkait |
1. Peénchitian yang dilakukan oleh (Rohmawati et al,, 2021) dengan judul
Hubungan kekuragan energi kronik pada ibu hamil dengan kejadian
stunting di Klaten, Hasil penclitian menunjukkan bahwa ada hubungan
kekurangan energi kronik pada ibu hamil dengan kejadian stunting di
Puskesmas Juwiring periode Januari - Desember 2019 adalah sebagian
besar responden mempunyai riwayat status gizi Tidak Kurang Energi
Kronik vaitu scbanyak 20 orang (54.1 %) dengan kategori pendek 10
balita (76,92%) dan sangat pendek 2 balita (100%), Nilai chi square
hitung adalah12,151 dengan p=0,002 (p < 0,05),

I3

Selanjutnyn penelitian oleh (Astutik et al, 2009) dengan judul *
Hubungan antura niwayat kurang energi kronik pada ibu hamil dengan
kejadian stunting pada balita di desa Pejok Kecamatan Kedungadem

Kabupaten Bojonegoro. Berdasarkun hasil penelition terscbut dapat
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disimpulkan bahwa ada hubungan antara riwayat kurang energi kronik
pada ibu hamil dengan ké¢jadian stunting pada balita balita. Pada tbu
vang memiliki riwayat kurang energi kronik saat kehamilan memihki
risiko lebih tinggi untuk mengalami stunting dikemudian hari.

3. Sclanjutnya penelitian vang dilakukan oleh (Mochtar & Salma,

2021)Status gizi ibu saat hamil merupakan predictor stunting sehingga
sangat diharapkan ibu hamil dapat memperbaikistatus gizi dengan
miengkonsumsi jenis makanan tinggi nutnisi.

. Namun hal ini bertentangan penelitian yang dilakukan eleh (Qoyyimah et
al, 2021 dengan judul “Hubungan Riwayat ibu hamil kekurangan energi
kronis dengan kejadian stuntimg pada balita usia 3-5 tahun di puskesmas
Jatinom Klaten. Hasil dari penelitian imi didapatkan ibu vang memiiki
riwayat Kekurangan Energi kronis dengan balita pendek scbanyak |
responden ( 10%), dan balita sungat pendek sebanyak 5 responden (0.5%).
Adapun ibu dengan riwayat kehamilan tidak Kekurangan Energi Kromis
dengan balita pendek 9 responden (90%) dan baita sangat pendek
sebanyok 19 responden (95%). Kesimpulon dari penelitian ini adalah ridak
adanys Hubungan Riwayat Thu Hamil Kekurangan Energi Kronis dengan
Kejadian Stuntimg pada Balita Usia 3-5 ahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Jatinom,

. Selain itu penelitian ini juga bertentangan dengan penelitian (Ruaida &
Soumokil, 2018) Analisa data secara univarial menggunakan distribusi
frekuensi, bivariat  menggunakan  Chi-  square.  Hasil  penelitian
menunjukkan ibu hamil yang mengalami KEK, anaknya tidak mengalami
stunting (77.91%). BBLR terjadi pada ibu hamil yang mengalami KEK
(70,00%), sedangkan BBLR tidak terjudi pada ibu hamil yang tidak KEK
sebesur (71,77%). Kejadian stunting terjadi pada balita vang ndak BBLR
(64,47%), Stunting tidak terjadi pada balita dengan riwayat tidak BBLR
sebunyak (98,16%)
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Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian adalah suatu urajan dan visualisi hubungan
atau kaitan antara kailan konsep satu terhadap konsep vang lainnya, atau
antara variabel yang satu dengan vartabel lain dari masalah yang ingin diteliti
(Notoadmodijo, 2018}, Berdasarkan wraian diatas dapat digambarkan kerangka
konsep penelitian sebagai berikut -

Rivayar KEK Pada Ihu Hamil Kejadian Stunting
> pada Balita usia (-
59 bulan

=

Variabel independen
Variabel dependen

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep Penelitian

. Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja vang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang
hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya vang terdiri dari variabel
dependen dengan independen (Sugiyono, 2021),

Menurut Arikunto (2010). Vanabel penelitian adalah objek penclition
atau apa yang menjadi titikk perhatian suatu penclitian. Vanabel independen
dalam penelitian ini adalah nwayat kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu
hamil sedangkan variabel dependennva adalah stunting pada balita usia 0-59
bulan,

Hipotesis
Menurut Notoadmodjo (2018), hipotesis adalah jswaban sementars dari

pertanyaan  penchitian. Berdasarkan kerangka konsep diatas  dimumuskan

hipotesis sebagai berikut:

Ha = Ada hubungan yvang signifikan antara riwaval Kekurangan Energi
Kronis (KEK) pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada
balita usia (-39 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Rejo Katon,
Kecamatan Raman Utara, KabupatenLampungTimur
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Definisi Operasional

Defenisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang
dimaksut, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan
(Notoadmodjo.2018). Adapun defenisi operasionalnya dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:
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Cinggl hawdan
dibanding  wmnur
(TE/LT) dengnn
batas {Z=500rel
kurang dari -2 SD.
Dt cutatan dalam
vl

revardi MR tenlang
kejadian stunting.

C Ir A

Observsi

0: tidisk stmimg
|: stuniing

Indenpenden

Riwayil

KEK padi
T Tmil

b ketika. hamil
dengan  peniliian
EILA- = 235 ¢m
yung  fercomt  di
KIA, Datg catatan
dalam el
o IMR)
tentung KEK yang
pernah diderita ibu
witktu hamil

il st

Lemluir
Ubservsi

0 ik wda
eiwayat KEK
I: madn riwaye
KEK

Ordinal

Tabel 2.3

Definisi Operasional




