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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Stunting 

1. Pengertian Stunting 

Stunting me $rupakan kondisi ke $kurangan gizi anak mulai dari 

dalam kandungan hingga se $te $lah dilahirkan yang me $ngakibatkan gagal 

tumbuh ke $mbang pada balita, usia di bawah lima tahun akibat dari 

ke $kurangan gizi kronis se $hingga tinggi atau panjang badan anak te $rlalu 

pe $nde $k untuk usianya. Ke $kurangan gizi dapat te $rjadi se $jak bayi dalam 

kandungan dan pada masa awal se $te $lah bayi lahir, akan te $tapi ke $adaan 

stunting te $rse $but dapat dilihat ke $tika anak be $rusia dua tahun 

(Fitrotuzzaqiyah & Rahayu, 2022). 

Me $nurut Sambo e $t al., (2020) me $nyatakan bahwa masalah gizi 

ialah masalah ke $se $hatan yang utama di se $luruh indone $sia. Indone $sia 

me $rupakan ne $gara be $rke $mbang yang masih me $ngalami masalah gizi 

buruk. Gizi buruk me $rupakan masalah yang harus diatasi kare $na dapat 

me $ngakibatkan hilangnya ge $ne $rasi. Kualitas masa de $pan sangat 

dipe $ngaruhi ole $h status gizi saat ini, te $rutama untuk anak usia dini 

(Fe $briye $ni, C.N, 2023). 

Stunting ialah kondisi tinggi badan se $se $orang yang kurang dari 

normalnya be $rdasarkan usia dan je $nis ke $lamin. Tinggi badan me $rupakan 

salah satu je $nis pe $me $riksaan antropome $tri dan me $nunjukkan status gizi 

se $se $orang. Adanya stunting me $nunjukkan bahwa status status gizi yang 

kurang (malnutrisi) dalam jangka waktu yang lama (kronis). Diagnosis 

stunting di te $gakkan de $ngan me $mbandingkan nilai a skor tinggi badan pe $r 

umur yang dipe $role $h dari grafik pe $rtumbuhan yang sudah digunakan 

se $cara global (Syahrial, 2021). 

Stunting juga me $rupakan masalah kurang gizi kronis yang 

dise $babkan ole $h kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama, hal 

ini dapat me $nye $babkan adanya gangguan di masa yang akan datang   
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yakni me $ngalami ke $sulitan dalam me $ncapai pe $rke $mbangan fisik dan 

kognitif yang optimal. (Ke $me $nke $s RI, 2018). 

Me $nurut data Rise $t Ke $se $hatan Dasar Ke $me $nte $rian Ke $se $hatan RI 

(Riske $sdas) tahun 2018, angka pre $vale $nsi stunting di Indone $sia se $banyak 

8,7 juta atau 30,7% bayi be $rusia di bawah lima tahun (balita), dalam hal 

inime $nyatakan angka te $rjadinya stunting masih di atas targe $t yang di 

te $tapkan Badan Ke $se $hatan Dunia (World He $alth Organization) se $be $sar 

20%. Pe $me $rintah Indone $sia me $mbe $rikan pe $rhatian atau ke $pe $dulian dalam 

pe $nanganan stunting (Lasmadasari e $t al., 2023). 

 

2. Faktor-Faktor Penyebab Stunting 

Ke $kurang gizi me $rupakan pe $nye $bab stunting yang paling banyak 

dialami. Ada dua faktor pe $nting yang me $njadi faktor utama te $rjadinya 

stunting pada anak, diantaranya : 

a. Kurangnya Asupan Gizi Pada Ibu Se $lama Hamil 

Me $nurut Organisasi Ke $se $hatan Dunia (World He $alth 

Organization) me $nyatakan bahwa se $kitar 20% kasus stunting te $rjadi 

saat anak be $rada dalam kandungan. Hal ini dapat te $rjadi akibat 

makanan yang dikonsumsi ibu se $lama hamil kurang be $rgizi se $hingga 

janin tidak me $ndapatkan cukup nutrisi yang dapat me $nye $babkan 

pe $rtumbuhan janin pada kandungan me $ngalami hambatan dan te $rus 

be $rlangsung se $te $lah ke $lahiran.  

Maka dari itu asupan gizi yang cukup se $rta me $ngonsumsi 

makanan yang be $rgizi se $lama hamil sangat pe $nting untuk pe $rtumbuhan 

janin dalam kandungan. 

b. Ke $butuhan Nutrisi Anak Tidak te $rcukupi 

Se $lain kurangnya asupan gizi pada ibu se $lama hamil, yang 

me $njadi faktor ke $dua yang dapat me $nye $babkan stunting yaitu 

ke $butuhan nutrisi anak yang tidak te $rcukupi. Asupan makanan yang 

dibutuhkan untuk anak te $patnya pada anak dibawah usia dua tahun 

me $liputi ASI dan MP-ASI (Makanan Pe $ndamping ASI). Se $lain itu 

makanan yang kaya akan prote $in juga pe $nting bagi anak usia balita 

se $pe $rti mine $ral zinc, se $rta zat be $si. 
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Se $lain dua poin utama pe $nye $bab stunting diatas, ada be $be $rapa 

pe $nye $bab lain se $pe $rti: Kurangnya pe $nge $tahuan ibu te $rhadap 

pe $ntingnya pe $me $nuhan gizi se $be $lum hamil, saat hamil, dan se $te $lah 

me $lahirkan 

1) Kurangnya pe $rse $diaan air be $rsih dan sanitasi 

2) Be $rat badan ibu tidak naik se $lama hamil atau ke $naikan be $rat badan 

ibu kurang dari nilai ide $al 

3) Te $rbatasnya akse $s pe $layanan Ke $se $hatan 

4) Anak me $nde $rita pe $nyakit yang me $nghalangi pe $nye $rapan nutrisi. 

(Ke $me $nke $s RI, 2022) 

Faktor pe $nye $bab stunting juga dapat dipe $ngaruhi ole $h pe $ke $rjaan 

ibu, tinggi badan ayah, tinggi badan ibu, pe $ndapatan, jumlah anggota 

rumah tangga, pola asuh, dan pe $mbe $rian ASI e $ksklusif. Se $lain itu, 

stunting juga dise $babkan ole $h be $be $rapa faktor lain se $pe $rti Pe $ndidikan 

pe $nge $tahuan ibu, pe $nge $tahuan ibu me $nge $nai gizi, pe $mbe $rian ASI 

e $ksklusif, umur pe $mbe $rian MP-ASI, tingkat ke $cukupan zink dan zat 

be $si, riwayat pe $nyakit infe $ksi se $rta faktor ge $ne $tik (Ke $me $nke $s RI, 

2022). 

 

3. Ciri-Ciri Stunting 

Balita yang dikatakan stunting apabila tinggi badannya be $rada di 

bawah     batas normal dari standar tinggi badan anak be $rdasarkan usia pada 

dua kali pe $me $riksaan be $rturut-turut (Ke $me $nke $s RI, 2022). Se $lain 

pe $rmasalahan pada tubuhnya yang pe $nde $k, adapun ciri-ciri lain stunting   

ialah se $bagai be $rikut : 

a. Pe $rtumbuhan yang lambat 

b. Wajah tampak le $bih muda dari anak se $usianya 

c. Be $rat badan tidak naik bahkan akan ce $nde $rung me $nurun  

d. Ke $mampuan focus dan me $mori be $lajar tidak baik 

e. Anak ce $nde $rung le $bih pe $ndiam 

f. Fase $ pe $rtumbuhan gigi me $lambat 

g. Dalam jangka panjang bagi anak pe $re $mpuan be $rpote $nsi me $ngalami 
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te $lat me $nstruasi pe $rtamanya 

h. Anak le $bih mudah te $rse $rang atau te $rinfe $ksi be $rbagai pe $nyakit . 

 

4. Dampak Stunting  

Dampak yang ditimbulkan dari stunting ialah te $rbagi me $njadi dua 

yaitu : dampak jangka pe $nde $k dan jangka Panjang. Dampak jangka 

pe $nde $k adalah te $rganggunya pe $rke $mbangan otak, ke $ce $rdasan, gangguan 

pe $rtumbuhan fisik, dan gangguan me $tabolisme $ dalam tubuh. Se $dangkan 

dampak jangka panjang be $rupa re $ndahnya ke $mampuan be $lajar (Ke $me $nke $s 

RI, 2018). 

a. Dampak Jangka Pe $nde $k 

1) Pe $ningkatan ke $jadian dan ke $matian 

2) Pe $rke $mbangan kognitif, motoric, dan variabe $l anak pada anak 

tidak optimal 

3) Pe $ningkatan biaya ke $se $hatan 

b. Dampak Jangka Panjang 

1) Postur tubuh yang tidak optimal saat de $wasa (le $bih pe $nde $k 

dibandingkan pada umumnya) 

2) Me $ningkatnya re $siko obe $sitas dan pe $nyakit lainnya 

3) Me $nurunnya ke $se $hatan re $produksi  

4) Kapasitas be $lajar dan pe $rforma yang kurang optimal pada masa 

se $kolah 

5) Produktivitas dan kapasitas ke $rja yang tidak optimal  (Yadika e $t 

al., 2019). 

 

5. Klasifikasi Stunting 

Pe $ne $litian stunting dapat dilihat dari pe $ngukuran antropome $tri pada 

anak, standar antropome $tri anak me $rupakan kumpulan data te $ntang 

ukuran, proporsi, komposisi tubuh se $bagai rujukan untuk me $nilai status 

gizi dan pe $rtumbuhan pada anak. (Pe $raturan Me $nte $ri Ke $se $hatan RI NO 2, 

2020). 

Pe $rhitungan ini me $nggunakan standar Z-Score $ dari WHO de $ngan 

tinggi badan me $nurut umur (TB/U) yang me $rupakan istilah Stunte $d 
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(pe $nde $k) dan Se $ve $re $ly stunte $d (sangat pe $nde $k). Panjang badan me $nurutu 

umur (PB/U) yaitu normal, pe $nde $k, sangat pe $nde $k. (Cholid WAhyudin, 

2020). 

Tabel 1.  

Penilaian Stunting Pada Anak Berdasarkan (PB/U)atau (TB/U) 

 

 

                      Inde $ks                          Status gizi              Ambang batas 

         

Panjang badan atau  

Tinggi Badan Me $nurut umur 

(PB/U atau TB/U) 

Anak usia 0-60 bulan 

 

   Sangat pe $nde $k             < -3 SD 

 (Se $ve $re $ly Stunte $d) 

 

 Pe $nde $k (Stunte $d)         -3 SD sd < -2 SD 

 

      Normal                        -2 SD sd +3 SD 

 

 Tinggi                           > +3 SD 

   Sumbe$r : (Pe$raturan Me$nte$ri Ke$se$hatan RI NO 2, 2020) 

 

6. Pencegahan Stunting 

Upaya pe $nce $gahan stunting dapat dilakukan de $ngan inte $rve $nsi gizi 

spe $sifik dan inte $rve $nsi gizi se $nsitif. Inte $rve $nsi gizi spe $sifik ialah 

inte $rve $nsi yang me $nyasar pe $nye $bab langsung stunting. Se $dangkan 

inte $rve $nsi se $nsitif ialah inte $rve $nsi yang me $nyasar pe $nye $bab tidak 

langsung stunting. (Me $nte $ri Ke $uangan RI, 2019). 

a. Ke $rangka Inte $rve $nsi Gizi Spe $sifik 

1) Inte $rve $nsi gizi spe $sifik de $ngan sasaran ibu hamil me $liputi ke $giatan 

pe $mbe $rian makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil untuk 

me $ngatasi ke $kurangan e $ne $rgy dan prote $in kronis, me $ngatasi 

ke $kurangan zat be $si dan asam folat, me $ngatasi ke $kurangan iodium, 

me $nanggulangi ke $cacingan pada ibu hamil se $rtame $lindungi ibu 

hamil dari malaria 

2) Inte $ve $nsi gizi spe $sifik de $ngan sasaran ibu me $nyusui dan anak 

usuia 0-6 bulan dilakukan me $lalu be $be $rapa ke $giatan yang 

me $ndorong inisiasi me $nyusu dini (IMD) te $rutama me $lalui 
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pe $mbe $rian ASI jolong/colostrum se $rta me $ndorong pe $mbe $rian ASI 

e $ksklusif 

3) Inte $ve $nsi gizi spe $sifik de $ngan sasaran ibu me $nyusui dan anak usia 

7-23 bulan, inte $rve $nsi ini me $liputi ke $giatan untuk me $ndorong 

pe $ne $rusan pe $mbe $rian ASI se $hingga ana/bayi be $rusia 23 bulan. 

Ke $mudian se $te $lah bayi be $rusia diatas 6 bulan di damping ole $h 

pe $mbe $rian MP-ASI, me $nye $diakan obat cacing, me $nye $diakan 

suple $me $ntasi zink, me $lakukan fortifikasi zat be $si ke $dalam 

makanan, me $mbe $rikan pe $rlindungan te $rhadap malaria, 

me $mbe $rikan imunisasi le $ngkap, se $rta me $lakukan pe $nce $gahan dan 

pe $ngobatan diare $. (TNP2K, 2017 dalam Latifa, 2018). 

 

7. Cara Mengatasi Stunting 

Pe $nce $gahan stunting dapat dilakukan de $ngan pe $me $nuhan prote $in 

he $wani pada ibu hamil, ibu me $nyusui, bayi, dan balita. Hal ini 

dikare $nakan pangan he $wani me $mpunyai kandungan zat gizi yang le $ngkap, 

kaya prote $in he $wani, dan vitamin yang sangat pe $nting dalam me $ndukung 

pe $rtumbuhan dan pe $rke $mbangan anak. Se $lain pe $me $nuhan prote $in he $wani, 

te $rdapat juga be $be $rapa hal yang bisa dilakukan untuk me $minimialisir 

pote $nsi stunting pada anak, diantaranya adalah se $bagai be $rikut : 

a. Me $mbe $rikan ASI E$ksklusif pada bayi lahir hingga be $rusia 6 bulan  

b. Me $mantau pe $rke $mbangan anak dan me $mbawa ke $ posyandu se $cara 

be $rkala 

c. Me $ngkonsumsi se $cara rutin table $t tambah darah  

d. Me $mbe $rikan MPASI yang be $rgizi dan kaya prote $in he $wani untuk bayi 

yang be $rusia diatas 6 bulan 

e. Me $njaga sanitasi lingkungan te $mpat tinggal yang baik untuk ke $luarga 

f. Me $lakukan vaksinasi le $ngkap se $jak bayi lahir se $suai de $ngan anjuran 

yang te $lah dite $ntukan (Ugm, 2023). 
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B. Intervensi Spesifik 

1. Pengertian Intervensi Spesifik 

Inte $rve $nsi spe $sifik adalah ke $giatan yang me $ngarah langsung 

te $rhadap pe $nye $bab stunting se $pe $rti asupan makanan, pe $nce $gahan infe $ksi, 

status gizi ibu, pe $nyakit me $nular se $hingga ke $se $hatan lingkungan (Casnuri 

e $t al., 2022). 

Pe $nce $gahan dan pe $nanggulangan stunting harus dimulai se $cara 

te $pat se $be $lum ke $lahiran dan be $rlanjut sampai anak be $rusia dua tahun. 

Masalah gizi anak yang me $nye $babkan stunting dan ke $kurangan gizi pada 

ibu hamil se $ringkali tidak disadari baik itu ole $h individu, ke $luarga, maupun 

masyarakat. Me $nurut Ke $me $nte $rian Ke $se $hatan Re $publik Indone $sia 

(Ke $me $nke $s RI) Untuk me $nce $gah hal te $rse $but dalam pe $nurunan stunting 

pada balita dapat dilakukan de $ngan adanya ke $giatan inte $rve $nsi spe $sifik 

diantaranya adalah se $bagai be $rikut (Casnuri e $t al., 2022) : 

a. Re $maja putri me $ngalami skrining ane $mia 

b. Re $maja putri me $ngonsumsi Table $t Tambah Darah (TTD) 

c. Ibu hamil me $njalani pe $me $riksaan ke $hamilan / Ante $-Natal Care $ (ANC) 

d. Ibu hamil me $ngkonsumsi TTD se $lama ke $hamilan  

e. Ibu hamil Kurang E$ne $rgi Kronik (KE$K) me $ndapat tambahan asupan gizi 

f. Pe $mantauan pe $rtumbuhan balita 

g. Bayi usia kurang dari 6 bulan me $ndapat ASI E$ksklusif 

h. Anak usia 6-23 bulan me $ndapat Makanan Pe $ndamping ASI (MP-ASI) 

i. Balita gizi kurang me $ndapatkan tambahan asupan gizi 

j. Bayi me $mpe $role $h imunisasi dasar le $ngkap 

k. De $sa be $bas dari Buang air be $sar se $mbarangan (BABS) 

 

2. Pelaksanaan Intervensi Spesifik  

a. Ibu Hamil Menjalani Pemeriksaan Kehamilan / Ante-Natal Care 

(ANC) 

Kunjungan Ante $natal Care $ pada ibu hamil wajib dilakukan 

minimal 6 kali, yaitu : 1 kali pada saat kunjungan pe $rtama pada 

trime $ste $r I (mulai ke $hamilan - 12 minggu), 2 kali pada kunjungan 
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ke $dua pada trime $ste $r II (12 minggu - 24 minggu), dan 3 kali pada 

kunjungan ke $tiga trime $ste $r III (24 minggu - 40 minggu). Dalam 

pe $me $riksaan ante $natal care $ me $miliki standar minimal Asuhan 

Ante $natal Care $ (ANC) yaitu:  

1) Pe $ngukuran Tinggi Badan Cukup Satu Kali dan Pe $nimbangan Be $rat 

Badan Se $tiap Kali Pe $riksa 

Pe $ngukuran tinggi badan dilakukan satu kali pada kunjungan 

ante $natal pe $rtama untuk me $nilai risiko Ce $phalo Pe $lvic 

Disproportion (CPD). Se $dangkan, pe $nimbangan be $rat badan 

dilakukan se $tiap kali kunjungan ante $natal untuk me $mantau 

pe $ningkatan be $rat badan ibu hamil. Pe $ningkatan be $rat badan 

minimal 9 kg atau 1 kg se $tiap bulannya dianggap normal dan pe $nting 

untuk me $ndukung ke $se $hatan ibu dan pe $rke $mbangan janin. 

2) Pe $ngukuran Te $kanan Darah 

Pe $me $riksaan te $kanan darah dilakukan se $tiap kali kunjungan 

ante $natal untuk me $nde $te $ksi adanya hipe $rte $nsi dan pre $-e $klamsia, 

yang bisa be $risiko tinggi bagi ibu dan janin. Te $kanan darah normal 

pada ibu hamil adalah 120/80 mmHg. Pe $mantauan rutin me $mbantu 

me $ngide $ntifikasi masalah le $bih awal dan me $mungkinkan inte $rve $nsi 

se $ge $ra. 

3) Pe $ngukuran Lingkar Le $ngan Atas (LILA) 

Pe $ngukuran lingkar le $ngan atas dilakukan untuk me $nilai 

status gizi ibu hamil. LILA yang kurang dari 23,5 cm me $nunjukkan 

adanya risiko kurang e $ne $rgi kronis (KE$K), yang dapat be $rdampak 

ne $gatif pada ke $se $hatan ibu dan janin. Pe $me $riksaan ini pe $nting untuk 

me $mastikan ibu hamil me $ndapatkan asupan gizi yang cukup se $lama 

ke $hamilan. 

4) Pe $ngukuran Tinggi Rahim 

Pe $ngukuran tinggi rahim dilakukan se $tiap kali kunjungan 

ante $natal untuk me $mantau pe $rtumbuhan janin. Pe $ngukuran ini 

me $mbantu me $mastikan janin be $rke $mbang se $suai usia ke $hamilan. 
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De $viansi dari pe $rtumbuhan normal dapat me $ngindikasikan masalah 

se $pe $rti pe $rtumbuhan janin te $rhambat atau ke $hamilan ganda. 

5) Pe $ne $ntuan Le $tak Janin atau Pre $se $ntasi Janin dan Pe $nghitungan 

De $nyut Jantung Janin (DJJ) 

Pe $ne $ntuan le $tak janin atau pre $se $ntasi janin dilakukan untuk 

me $nge $tahui posisi janin dalam rahim. Pe $nghitungan de $nyut jantung 

janin (DJJ) dilakukan untuk me $mantau ke $se $hatan janin. DJJ normal 

be $rkisar antara 120-160 de $nyut pe $r me $nit. Pe $me $riksaan ini pe $nting 

untuk me $nde $te $ksi dini masalah yang mungkin me $me $rlukan tindakan 

me $dis se $ge $ra. 

6) Pe $ne $ntuan Status Imunisasi Te $tanus Toksoid (TT) 

Pe $me $riksaan status imunisasi te $tanus toksoid (TT) dilakukan 

untuk me $mastikan ibu hamil te $rlindungi dari te $tanus. Imunisasi TT 

dibe $rikan minimal dua kali se $lama ke $hamilan untuk me $nce $gah 

infe $ksi te $tanus pada ibu dan bayi yang baru lahir. 

7) Pe $mbe $rian Table $t Pe $nambah Darah 

Pe $mbe $rian table $t pe $nambah darah (zat be $si dan asam folat) 

dilakukan untuk me $nce $gah ane $mia pada ibu hamil. Ane $mia dapat 

me $nye $babkan komplikasi se $rius se $lama ke $hamilan dan pe $rsalinan. 

Table $t ini biasanya dibe $rikan se $tiap hari se $lama ke $hamilan. 

8) Te $s Laboratorium 

Pe $me $riksaan laboratorium rutin dilakukan saat kunjungan 

ante $natal. Te $s ini me $liputi pe $me $riksaan golongan darah, 

he $moglobin, prote $in urin, gula darah, HIV/AIDS, BTA, sifilis, dan 

lainnya. Pe $me $riksaan ini pe $nting untuk me $nde $te $ksi dini masalah 

ke $se $hatan yang mungkin me $mbutuhkan inte $rve $nsi se $ge $ra. 

9) Konse $ling atau Pe $nje $lasan 

Konse $ling dilakukan se $te $lah se $luruh prose $s pe $me $riksaan 

se $le $sai. Bidan wajib me $mbe $rikan konse $ling pada saat kunjungan 

ante $natal se $suai de $ngan diagnosis dan masalah yang dihadapi ibu 

hamil. Konse $ling me $liputi ke $se $hatan ibu, pe $rilaku hidup be $rsih dan 

se $hat (PHBS), tanda bahaya ke $hamilan, pe $rsalinan, nifas, dan pada 
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bayi. Informasi yang dibe $rikan me $mbantu ibu hamil me $mahami dan 

me $nge $lola ke $se $hatannya de $ngan baik. 

10) Tatalaksana atau Me $ndapatkan Pe $ngobatan 

Dalam me $ne $tapkan diagnosis, harus dilakukan pe $me $riksaan 

se $cara me $nye $luruh dan le $ngkap se $rta didata se $cara siste $matis se $suai 

standar dan ke $we $nangan bidan. Jika dite $mukan kasus patologis, 

bidan harus se $ge $ra me $rujuk ke $ fasilitas ke $se $hatan yang le $bih 

le $ngkap se $suai alur rujukan. Pe $nanganan yang te $pat waktu dan 

se $suai standar dapat me $ngurangi risiko komplikasi se $rius pada ibu 

dan janin (Ke $me $nke $s RI, 2021). 

 

b. Ibu Hamil Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) Selama 

Kehamilan 

1) Pe $nge $rtian Table $t Tambah Darah  

Table $t Tambah Darah (TTD) me $rupakan table $t mine $ral yang 

dipe $rlukan ole $h tubuh untuk pe $mbe $ntukan se $l darah me $rah atau 

he $moglobin. TTD dibe $rikan ke $pada wanita usia subur dan ibu hamil 

untuk me $nanggulangi ane $mia gizi be $si (Rahmi, 2019). Bagi wanita 

usia subur TTD dibe $rikan se $banyak satu kali se $minggu dan satu kali 

se $hari se $lama haid dan untuk ibu hamil TTD dibe $rikan se $tiap hari 

se $lama masa ke $hamilannya atau minimal 90 table $t untuk me $nce $gah 

ane $mia gizi be $si se $lama masa ke $hamilan yang be $rfungsi se $bagai 

pe $mbe $ntuk he $moglobin (Hb) dalam darah. TTD dibe $rikan se $te $lah 

rasa mual pada ke $hamilan hilang (pada trime $ste $r II dan III), 

masingmasing dibe $rikan, se $banyak minimal 90 table $t (Agustina, 

2019). Se $tiap table $t tambah darah me $ngandung zat be $si yang se $tara 

de $ngan 60 mg be $si e $le $me $ntal (dalam be $ntuk se $diaan Fe $rro Sulfat, 

Fe $rro Fumarat atau Fe $rro Gluconat) dan Asam Folat 0,400 mg yang 

be $rwarna me $rah tua be $rbe $ntuk bulat atau lonjong (Ke $me $nke $s RI, 

2014). 
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2) Program Table $t Tambah Darah 

Pe $mbe $rian table $t tambah darah untuk ibu hamil diatur dalam 

Pe $raturan Me $nte $ri Ke $se $hatan Re $publik Indone $sia Nomor 97 Tahun 

2014 Te $ntang Pe $layanan Ke $se $hatan Masa Se $be $lum Hamil, Masa 

Hamil, Pe $rsalinan, dan Masa Se $sudah Me $lahirkan, 

Pe $nye $le $nggaraan Pe $layanan Kontrase $psi, Se $rta Pe $layanan 

Ke $se $hatan dalam Pasal 9 ayat (1) dan (2) diantara me $nye $butkan 

bahwa: 1) Pe $mbe $rian suple $me $ntasi gizi be $rtujuan untuk 

pe $nce $gahan ane $mia gizi. 2) Pe $mbe $rian suple $me $ntasi gizi 

dilaksanakan dalam be $ntuk pe $mbe $rian e $dukasi gizi se $imbang dan 

table $t tambah darah (Ke $me $nke $s RI, 2014).  

Pe $me $rintah Indone $sia te $lah me $ne $tapkan ke $bijakan nasional 

te $rkait program pe $mbe $rian TTD yang dituangkan dalam Pe $raturan 

Me $nte $ri Ke $se $hatan Re $publik Indone $sia Nomor 88 Tahun 2014 

Te $ntang standar table $t tambah darah bagi wanita usia subur dan ibu 

hamil. Standar ini dite $tapkan se $bagai acuan bagi pe $me $rintah ne $gara, 

pe $me $rintah dae $rah provinsi, pe $me $rintah kabupate $n/kota dan se $mua 

pihak yang be $rkaitan de $ngan program pe $mbe $rian table $t tambah 

darah bagi wanita usia subur dan ibu hamil (Ke $me $nke $s RI, 2014). 

Be $rdasarkan RPJMN (Re $ncana Pe $mbangunan Jangka Me $ne $ngah 

Nasional) bidang ke $se $hatan tahun 2020- 2024 targe $t pe $ncapaian 

untuk pe $rse $ntase $ ibu hamil yang me $ndapat TTD minimal 90 table $t 

se $lama masa ke $hamilan adalah 81% pada tahun 2021 (Ke $me $nke $s 

RI, 2020). 

 

3) E$fe $ktivitas Table $t Tambah Darah 

E$fe $ktifitas me $ngonsumsi table $t tambah darah yaitu se $lama 1 

bulan. Be $rdasarkan hasil pe $ne $litian dari (Ke $swara & Hastuti, 2017) 

te $ntang E$fe $ktifitas Pe $mbe $rian Table $t Fe $ Te $rhadap Pe $ningkatan 

Kadar He $moglobin Pada Ibu Hamil me $nunjukkan bahwa te $rdapat 

pe $rbe $daan kadar Hb pada ibu hamil se $be $lum dan se $te $lah 

me $ngonsumsi TTD se $lama 1 bulan de $ngan dosis 60 mg/hari de $ngan 
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rata-rata ke $naikan kadar Hb se $be $sar 1 g/dL pe $rbulan (Agustina, 

2019). 

 

4) Manfaat Table $t Tambah Darah 

Zat be $si dipe $rlukan untuk me $mbe $ntuk he $moglobin atau se $l 

darah me $rah. Zat be $si juga dapat digunakan untuk siste $m pe $rtahanan 

tubuh (Ke $me $nke $s RI, 2014) Bagi janin, zat be $si sangat pe $nting 

untuk pe $rke $mbangan otak fe $tos dan ke $mampuan kognitif bayi lahir. 

Se $lama hamil, volume $ darah pada tubuh ibu me $ningkat se $hingga 

asupan zat be $si harus ditambah untuk te $tap me $me $nuhi ke $butuhan 

ibu, untuk me $nyuplai makanan dan oksige $n pada janin me $lalui 

plase $nta dibutuhkan asupan zat be $si yang le $bih banyak, asupan zat 

be $si yang dibe $rikan ole $h ibu ke $pada janinnya me $lalui plase $nta akan 

digunakan untuk tumbuh ke $mbang janin (Ratih, 2017). 

 

5) Cara Me $minum Table $t Tambah Darah  

Pe $mbe $rian TTD pe $rlu me $mpe $rhatikan waktu dan cara 

me $ngonsumsinya, hal ini te $rkait zat yang dapat me $nghambat 

pe $nye $rapan zat be $si, jika waktu konsumsi zat be $si be $rsamaan 

de $ngan konsumsi zat pe $nghambat maka pe $nye $rapan zat be $si dalam 

tubuh tidak e $fe $ktif dilakukan se $hingga jumlah kadar he $moglobin 

dalam tubuh te $tap re $ndah (Rimawati e $t al., 2018). Konsumsi TTD 

yang baik adalah de $ngan cara me $minumnya hanya de $ngan air 

mine $ral, tidak bole $h de $ngan minuman yang me $ngandung kafe $in 

se $pe $rti kopi dan te $h kare $na akan me $ngganggu absorbsi zat be $si se $rta 

konsumsi susu be $rsamaan de $ngan zat be $si juga se $baiknya dihindari 

kare $na susu be $rsifat me $ne $tralkan zat be $si se $hingga me $nye $babkan 

e $fe $k dari zat be $si itu se $ndiri akan be $rkurang (Agustina, 2019). Untuk 

me $ngurangi ge $jala mual, konsumsi TTD dapat dilakukan pada saat 

makan atau se $ge $ra se $sudah makan, dapat juga dilakukan saat 

se $be $lum tidur pada malam hari (Juarna e $t al., 2015). 
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6) Ke $patuhan Konsumsi Table $t Tambah Darah 

Ke $patuhan me $ngacu pada pe $rilaku se $orang individu se $padan 

de $ngan tindakan yang dianjurkan ole $h se $orang praktisi ke $se $hatan atau 

informasi yang dipe $role $h dari sumbe $r informasi (Pe $rmana e $t al., 2019). 

Ke $patuhan me $ngonsumsi TTD dide $finisikan se $bagai pe $rilaku ibu 

hamil dalam me $ntaati se $mua pe $tunjuk yang dianjurkan ole $h pe $tugas 

ke $se $hatan untuk me $ngonsumsi table $t Fe $ se $suai de $ngan re $kome $ndasi 

minimal 90 table $t (Rahmi, 2019). Ke $patuhan me $ngonsumsi table $t 

tambah darah me $rupakan pe $rilaku ibu hamil yang me $ngarah ke $tujuan 

te $raupe $tik yang te $lah dise $pakati be $rsama, ke $patuhan ibu hamil dalam 

me $ngonsumsi table $t tambah darah be $rhubungan positif de $ngan 

ke $jadian ane $mia (Wahyuni, 2019). Ke $patuhan me $ngonsumsi TTD 

dikatakan baik apabila ibu hamil me $ngonsumsi se $mua table $t yang 

dibe $rikan se $lama ke $hamilan se $suai anjuran yaitu minimal 90 table $t 

(Agustina, 2019). Hasil Pe $ne $litian Litasari, dkk (2014) yang dilakukan 

di Puske $smas Purwoyoso Se $marang me $nye $butkan bahwa se $bagian 

be $sar re $sponde $n (85,7%) yang patuh me $ngonsumsi table $t zat be $si 

se $jumlah 90 table $t me $ngalami pe $ningkatan kadar Hb de $ngan rata-rata 

pe $ningkatan kadar Hb se $be $sar 0,7 g/dL, dari 10,9 g/dL me $njadi 11,6 

g/dL. 

 

c. Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK) Mendapat Hambatan 

Asupan Gizi 

1) De $finisi  

Ke $kurangan E$ne $rgi Kronis (KE$K) adalah salah satu ke $adaan 

malnutrisi. Ibu KE$K me $nde $rita ke $kurangan makanan yang 

be $rlangsung me $nahun (kronik) yang me $ngakibatkan timbulnya 

gangguan ke $se $hatan pada ibu se $cara re $latif atau absolut satu atau 

le $bih zat gizi (E$ltanina, e $t al., 2022). Ke $kurangan E$ne $rgi Kronis 

(KE$K) adalah salah satu ke $adaan malnutrisi atau ke $adaan patologis 

akibat ke $kurangan se $cara re $latif atau absolut satu atau le $bih zat gizi 

(E$rnawati, 2022). Ke $kurangan E$ne $rgi Kronis (KE$K) adalah 
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ke $kurangan e $ne $rgi yang me $miliki dampak buruk te $rhadap 

ke $se $hatan ibu dan pe $rtumbuhan pe $rke $mbangan janin. Ibu hamil 

dikate $gorikan KE$K jika Lingkar Le $ngan Atas (LILA) < 23,5 cm 

(Indrasari e $t al., 2022). 

2) Tanda dan Ge $jala 

KE$K Ke $kurangan E$ne $rgi Kronis (KE$K) me $mbe $rikan tanda 

dan ge $jala yang dapat dilihat dan diukur. Tanda dan ge $jala KE$K 

yaitu Lingkar Le $ngan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm (E$ltanina, 

e $t al., 2022). 

3) Pe $ngukuran Antropome $tri Lingkar Le $ngan atas (LILA) 

(1) Pe $nge $rtian LILA  

Lingkar Le $ngan Atas (LILA) adalah pe $ngukuran 

antropome $tri yang dapat me $nggambarkan ke $adaan status gizi ibu 

hamil dan untuk me $nge $tahui risiko KE$K atau gizi kurang. 

Kate $gori KE$K adalah LILA kurang dari 23,5 cm atau dibagian 

me $rah pita LILA (E$ltanina, e $t al., 2022). 

 

(2) Tujuan pe $ngukuran LILA 

(a) Me $nge $tahui risiko KE$K Wanita Usia Subur (WUS), baik ibu 

hamil maupun calon ibu, untuk me $napis wanita yang 

me $mpunyai risiko me $lahirkan bayi be $rat lahir re $ndah. 

(b) Me $ningkatkan pe $rhatian dan ke $sadaran masyarakat agar 

le $bih be $rpe $ran dalam pe $nce $gahan dan pe $nanggulangan 

Pe $nge $rtian KE$K. 

(c) Me $nge $mbangkan gagasan baru dikalangan masyarakat 

de $ngan tujuan me $ningkatakan ke $se $jahte $raan ibu dan anak. 

(d) Me $ngarahkan pe $layanan ke $se $hatan pada ke $lompok sasaran 

WUS yang me $nde $rita KE$K 

(e) Me $ningkatkan pe $ran dalam upaya pe $rbaikan gizi WUS yang 

me $nde $rita KE$K (E$ltanina, e $t al., 2022). 
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(3) Ambang batas 

Ambang batas atau cut off point ukuran LILA WUS 

de $ngan risiko KE$K di Indone $sia adalah 23,5 cm. Apabila ukuran 

LILA kurang dari 23,5 cm atau dibagian me $rah pita LILA, 

artinya wanita te $rse $but me $mpunyai risiko KE$K (E$ltanina, e $t al., 

2022). 

(4) Cara me $ngukur LILA  

Pe $ngukuran LILA dilakukan me $lalui urutan-urutan yang 

te $lah dite $tapkan, pe $ngukuran dilakukan de $ngan pita LILA dan 

ditandai de $ngan se $ntime $te $r. Te $rdapat 7 urutan pe $ngukuran LILA 

yaitu: 

(a) Te $tapkan posisi bahu dan siku, yang diukur adalah 

pe $rte $ngahan le $ngan atas se $be $lah kiri dan le $ngan dalam 

ke $adaan tidak te $rtutup kain/pakaian. 

(b) Le $takkan pita antara bahu dan siku. 

(c) Te $ntukan titik te $ngah le $ngan, be $ri tanda. 

(d) Lingkarkan pita LILA pada te $ngah le $ngan. 

(e) Pita jangan te $rlalu ke $tat atau longgar. 

(f) Cara pe $mbacaan se $suai de $ngan skala yang be $nar. 

(g) Catat hasil pe $ngukuran LILA (E$ltanina, e $t al., 2022). 

 

(5) Pe $ngukuran KE$K Te $rhadap Ke $hamilan  

Ke $kurangan E$ne $rgi Kronik (KE$K) pada saat ke $hamilan dapat 

be $rakibat pada ibu maupun pada janin yang dikandungnya.  

(a) Te $rhadap ibu dapat me $nye $babkan risiko dan komplikasi 

antara lain: ane $mia, pe $rdarahan, be $rat badan tidak be $rtambah 

se $cara normal dan te $rke $na pe $nyakit infe $ksi. 

(b) Te $rhadap pe $rsalinan dapat me $ngakibatkan pe $rsalinan sulit 

dan lama, pe $rsalinan se $be $lum waktunya (pre $matur), 

pe $rdarahan. 

(c) Te $rhadap janin dapat me $ngakibatkan ke $guguran/abortus, 

bayi lahir mati, ke $matian ne $onatal, cacat bawaan, ane $mia 
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pada bayi, bayi de $ngan Be $rat Badan Lahir Re $ndah (BBLR) 

(Indrasari, e $t al., 2022). 

 

(6) Faktor-Faktor Pe $nye $bab  

(a) Umur ibu  

Umur ibu yang be $risiko me $lahirkan bayi ke $cil adalah 

kurang dari 20 tahun dan le $bih dari 35 tahun. Ibu hamil yang 

be $rusia kurang dari 20 tahun dikatakan me $miliki risiko KE$K 

yang le $bih tinggi. Usia ibu hamil yang te $rlalu muda, tidak 10 

hanya me $ningkatkan risiko KE$K namun juga be $rpe $ngaruh 

pada banyak masalah ke $se $hatan ibu lainnya (Ste $phanie $ dan 

Kartikasari, 2016). Hasil pe $ne $litian yang dilakukan ole$h 

Ste $phanie $ dan Kartikasari (2016) me $nye $butkan bahwa 

se $bagian be $sar re $sponde $n yang be $rada pada kate $gori umur 

20-35 tahun tidak me $ngalami KE$K, dari 37 orang hanya 6 

orang (16,2%) yang me $ngalami KE$K. Ibu de $ngan kate $gori 

umur >35 tahun, dari 7 orang te $rdapat 1 orang (10%) yang 

me $ngalami KE$K. Ke $simpulan dari pe $ne $litian di atas yaitu 

umur ibu dapat me $mpe $ngaruhi status gizi ibu pada saat 

hamil. 

 

(b) Pe $ndidikan  

Re $ndahnya pe $ndidikan se $orang ibu dapat 

me $mpe $ngaruhi te $rjadinya risiko KE$K, hal ini dise $babkan 

kare $na faktor pe $ndidikan dapat me $ne $ntukan mudah tidaknya 

se $se $orang untuk me $nye $rap dan me $mahami pe $nge $tahuan gizi 

yang dipe $role $h. Latar be $lakang pe $ndidikan ibu adalah suatu 

faktor pe $nting yang akan be $rpe $ngaruh te $rhadap status 

ke $se $hatan dan gizi (Ste $phanie $ dan Kartikasari, 2016). Hasil 

pe $ne $litian yang dilakukan ole $h Ste $phanie $ dan Kartikasari 

(2016) me $nye $butkan bahwa ibu hamil yang me $miliki 

pe $ndidikan SD ke $ bawah me $miliki risiko KE$K yang le $bih 

tinggi dibandingkan ibu yang me $miliki latar be $lakang 
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pe $ndidikan SMP ke $ atas. Ke $simpulan dari pe $ne $litian di atas 

yaitu pe $ndidikan dapat me $mpe $ngaruhi te $rjadinya risiko KE$K 

pada ibu. 

(c) Status e $konomi 

Faktor yang be $rpe $ran dalam me $ne $ntukan status 

ke $se $hatan se $se $orang adalah tingkat ke $adaan e $konomi, dalam 

hal ini adalah daya be $li ke $luarga. Ke $luarga yang me $miliki 

pe $ndapatan kurang, be $rpe $ngaruh te $rhadap daya be $li ke $luarga 

te $rse $but. Ke $mampuan ke $luarga untuk me $mbe $li bahan 

makanan antara 11 lain te $rgantung pada be $sar ke $cilnya 

pandapatan ke $luarga, harga bahan makanan itu se $ndiri, se $rta 

tingkat pe $nge $lolaan sumbe $r daya lahan dan pe $karangan 

(Ste $phanie $ dan Kartikasari, 2016). Hasil pe $ne $litian yang 

dilakukan ole $h Ste $phanie $ dan Kartikasari (2016) 

me $nye $butkan bahwa se $bagian be $sar re $sponde $n yang 

be $rpe $ndapatan di atas UMR tidak me $ngalami KE$K, hanya 

te $rdapat 2 orang re $sponde $n (6,9%) yang be $rpe $ndapatan di 

atas UMR me $ngalami KE$K. Re $sponde $n yang be $rpe $ndapatan 

di bawah UMR te $rdapat 5 orang (10,6%) yang me $ngalami 

KE$K. Ke $simpulan dari pe $ne $litian di atas yaitu status 

e $konomi dapat me $mpe $ngaruhi risiko KE$K pada ibu hamil. 

(d) Status ane $mia  

Status ane $mia dipe $ngaruhi ole $h adanya asupan 

makanan yang me $ngandung zat be $si (Fe $) yang re $ndah 

se $hingga me $ngakibatkan kadar Hb ibu hamil re $ndah dan 

dapat me $nye $babkan ibu hamil te $rse $but ke $kurangan e $ne $rgi 

kronis. Wanita hamil be $re $siko ane $mia jika kadar Hbnya 

kurang dari 11 g/dL 

d. Pemantauan Pertumbuhan Balita 

1) Pe $nge $rtian 

Pe $rtumbuhan (Growth) adalah prose $s be $rtambahnya 

ukuran/dime $nsi akibat be $rtambah banyaknya se $l-se $l dana tau 
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be $rtambah be $sarnya jaringan inte $rse $lule $r, yang be $rarti be $rtambahnya 

ukuran fisik dan struktur tubuh se $bagaian atau ke $se $luruhan se $hingga 

dapat diukur de $ngan satuan panjang dan be $rat (Ke $me $nke $s, 2016). 

Pe $rke $mbangan (De $ve $lopme $nt) adalah be $rtambahnya 

ke $mampuan (Skill) dalam struktur dan fungsi tubuh yang le $bih 

komple $ks dalam pola yang te $ratur dan dapat diramalkan, se $bagai 

hasil dari prose $s pe $matanagan (Ke $me $nke $s, 2016). 

 

2) Faktor Yang Me $me $ngaruhi Kualitas Tumbuh Ke $mbang Anak 

Me $nurut Suryani, E$., & Badi’ah, A. (2018) te $rdapat 2 faktor 

yang me $mpe $ngaruhi kualitas tumbuh ke $mbang anak diantaranya 

yaitu: 

a) Faktor inte $rnal : Ge $n, Kromosom, Umur, Je $nis ke $lamin 

b) Faktor e $kste $rnal  

(1) Faktor pre $natal : Gizi, zat kimia, e $ndokrin, infe $ksi 

(2) faktor pe $rsalinan : Trauma ke $pala, asfiksia 

(3) Faktor postnatal : Gizi, lingkungan, trauma, toksin,  

   Psikologis. 

 

3) Tahapan Pe $rke $mbangan 

Me $nurut Sunarsih (2018) tahapan pe $rke $mbangan me $nurut usia 

diantaranya yaitu : 

a) Usia 0-3 bulan  

Bayi mulai be $lajar me $ngangkat ke $pala, be $lajar me $ngikuti 

obje $k de $ngan matanya, me $lihat ke $ muka se $se $orang de $ngan 

te $rse $nyum, be $re $aksi te $rhadap suara dan bunyi, me $nge $nal ibunya 

de $ngan pe $nglihatan, pe $nciuman, pe $nde $ngaran dan kontak, 

me $nahan barang yang dipe $gang, me $ngoce $h spontan atau be $re $aksi 

de $ngan me $ngoce $h. 

b) Usia 3-6 bulan 

Bayi mulai bisa me $ngangkat ke $pala 90° me $ngangkat 

ke $pala dada de $ngan be $rtopang tangan, mulai be $lajar me $raih 

be $nda-be $nda yang ada dalam jangkauannya atau diluar 
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jangkauannya, me $naruh be $nda-be $nda di dalam mulutnya, be $rusaha 

me $mpe $rluas lapangan pandangan, te $rtawa dan me $nje $rit ge $mbira 

bila diajak be $rmain, mulai be $rusaha me $ncari be $nda-be $nda yang 

hilang. 

c) Usia 6-9 bulan 

Bayi mulai dapat duduk tanpa dibantu, dapat te $ngkurap 

dan be $rbalik se $ndiri, dapat me $rangkat me $raih be $nda atau 

me $nde $kati se $se $orang, me $mindahkan be $nda dari satu tangan ke$ 

tangan yang lain. Me $me $gang be $nda ke $cil de $ngan ibu jari dan jari 

te $lunjuk, be $rge $mbira de $ngan me $le $mpar-le $mpar be $nda, 

me $nge $luarkan kata-kata tanpa arti, me $nge $nal muka anggota-

anggota ke $luarga dan takut ke $pada orang yang asing/lain, mulai 

be $rpartisipasi dalam pe $rmainan te $puk tangan dan se $mbunyi-

se $mbunyian. 

d) Usia 9-12 bulan 

Bayi mulai dapat be $rdiri se $ndiri tanpa dibantu, dapat 

be $rjalan de $ngan dituntun, me $nirukan suara, me $ngulang bunyi 

yang dide $ngarnya, be $lajar me $nyatakan satu atau dua kata, 

me $nge $rti pe $rintah se $de $rhana dan larangan, me $mpe $rlihatkan minat 

yang be $sar dalam me $nge $ksplorasi se $kitarnya, ingin me $lihat 

se $muanya, ingin me $nye $ntuh apa saja dan me $masukkan be $nda-

be $nda ke $ mulutnya, be $rpartisipasi dalam pe $rmainan 

 

e. Bayi Usia Kurang Dari 6 Bulan Mendapat ASI Eksklusif 

1) De $finisi ASI E$ksklusif 

Asi E$ksklusif adalah ASI yang dibe $rikan untuk bayi se $jak 

baru lahir sampai 6 bulan tanpa makanan pe $ndamping dan minuman 

(air gula, aqua dan lainnya) (Yanti, e $t al. 2020). 

ASI adalah makanan pe $rtama, utama dan te $rbaik bagi bayi 

yang be $rsifat alamiah, dan me $ngandung be $rbagai zat gizi yang 

dibutuhkan dalam prose $s pe $rtumbuhan dan pe $rke $mbangan bayi 

(Wulandari, N. F. 2020). 
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Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu e $mulsi le $mak dalam larutan 

prote $in, laktosa dan garam-garam anorganik yang se $kre $si ole $h 

ke $le $njar mamae $ ibu, yang be $rguna se $bagai makanan bagi bayi. ASI 

E$kslusif adalah pe $mbe $rian ASI tanpa makanan dan minuman 

tambahan lainnya pada bayi be $rumur nol sampai e $nam bulan, 

bahkan air putih tidak bole $h dibe $rikan dalam tahapan ASI e $kslusifi 

ini (Arifianto, D. 2019).  

ASI me $ngandung karbohidrat, prote $in, le $mak, vitamin, 

mine $ral dan air de $ngan komposisi yang se $imbang dan se $suai 

de $ngan ke $butuhan bayi. ASI me $ngandung 200 zat gizi dan 

me $mbe $rikan ke $ke $balan buat bayi hingga 20 kali lipat. Zat-zat itu 

anatara lain putih te $lur, le $mak, prote $in, karbohidrat, vitamin, 

mine $ral, hormon pe $rtumbuhan, be $rbagai e $nzim dan zat ke $ke $balan 

(AIMI. 2020). 

 

2) Ke $unggulan ASI E$ksklusif 

ASI me $rupakan makanan yang te $rbaik bagi bayi kare $na me $miliki 

ke $unggulan : 

a) Me $me $nuhi syarat yaitu me $ngandung se $mua zat gizi untuk 

me $mbangun dan me $nye $diakan e $ne $rgi dalam susunan yang 

dibutuhkan. 

b) Tidak me $mbe $ratkan fungsi saluran ce $rna dan ginjal 

c) Me $miliki zat anti infe $ksi dan antibody 

d) Tidak akan pe $rnah basi 

e) Me $mpunyai suhu yang te $pat dan dapat dibe $rikan kapan saja dan 

dimana saja 

f) Se $lalu aman dan be $rsih (AIMI. 2020). 

 

3) Ke $untungan Pe $mbe $rian ASI E$ksklusif  

a) Bagi Ibu 

Pe $mbe $rian ASI se $lama be $be $rapa hari pe $rtama me $mbuat 

rahim be $rkontraksi dan ce $pat me $mpe $rlambat pe $rdarahan, 

me $mpe $rce $pat pe $nurunan be $rat badan, ibu me $nyusui yang 
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haidnya be $lum muncul ke $cil ke $mungkinan untuk hamil ke $mbali, 

pe $nting bagi ibu untuk me $ncurahkan kasih sayangnya ke $pada 

bayi (Arifianto, D. 2019). 

b) Bagi Bayi 

Me $mbantu bayi me $mulai ke $hidupannya de $ngan baik, 

kolostrum/susu jolong/susu pe $rtama me $ngandung antibodi yang 

kuat untuk me $nce $gah infe $ksi, ASI me $ngandung campuran yang 

te $pat be $rbagai bahan makanan untuk bayi, ASI mudah dice $rna 

ole $h bayi, ASI saja tanpa makanan tambahan adalah cara te $rbaik, 

pe $mbe $rian ASI disarankan sampai 1 tahun (Arifianto, D. 2019). 

 

4) Upaya Untuk Me $mpe $rbanyak ASI 

a) Ibu  

(1) Sarankan ibu be $ristirahat cukup 

(2) Pe $ngaturan makanan yang baik 

(a) Makanan pokok tidak hanya nasi, gunakanlah makanan 

pe $ngganti se $pe $rti jagung, ubi, ke $ntang, roti, dan 

se $bagainya. 

(b) Lauk-pauk gunakanlah dari je $nis he $wani dan nabati 

se $pe $rti te $lur, daging, ayam, ikan se $gar, hati, ikan asin, 

te $mpe $, tahu, kacang-kacangan dan se $bagainya. 

(c) Sayuran le $bih baik yang be $rwarna se $pe $rti bayam, 

kangkung, sawi, daun katuk, worte $l, buncis, dan 

se $bagainya. Kare $na sayuran te $rse $but dapat me $mbantu 

me $rangsang produksi ASI. Pilihlah buah-buahan yang 

be $rwarna se $pe $rti papaya, je $ruk, ape $l, tomat, dan 

se $bagainya yang banyak me $ngandung vitamin dan 

mine $ral. 

(d) Pe $rlu minum dalam jumlah le $bih banyak kurang le $bih 6 

ge $las dalam 1 hari akan le $bih be $rmanfaat bila ibu 

me $nyusui minuman cairan be $rgizi se $pe $rti susu, air, 

kacangkacangan, sari buah-buahan, air sayuran daun 

hijau dan se $bagainya. 
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(e) Hindarilah makanan yang me $rangsang te $rlalu pe $das, 

te $rlalu dingin, te $rlalu panas, me $ngandung alkohol untuk 

me $njaga alat-alat pe $nce $rnaan (Wulandari, N. F. 2020).  

b) Bayi 

(1) Bangunkan bayi jika sudah waktunya untuk disusui 

(2) Susui bayi dite $mpat yang te $nang dan nyaman 

(3) Tidurkan bayi di samping ibu 

(4) Be $rikan hanya ASI pada bayi bukan makanan tambahan 

lainnya (Wulandari, N. F. 2020). 

 

5) Pe $mbe $rian ASI Bagi Ibu Yang Be $ke $rja Di Luar Rumah  

Bagi ibu yang be $ke $rja, me $nyusui tidak pe $rlu dihe $ntikan. Ibu 

be $ke $rja harus te $tap me $mbe $rikan ASI nya dan jika me $mungkinkan 

bayi dapat dibawa ke $te $mpat ke $rja. Apabila tidak me $mungkinkan. 

ASI dapat dipe $ras ke $mudian disimpan. Be $be $rapa tips pe $mbe $rian 

ASI adalah se $bagai be $rikut, Me $nurut Arifianto, D. (2019) : 

a) Be $rikan ASI se $be $lum be $rangkat dan se $sudah pulang ke $rja 

b) Pe $ras/pompalah ASI se $tiap 3-4 jam se $kali se $cara te $ratur. Hal ini 

pe $rlu dilakukan agar produksi ASI te $tap te $rjaga 

c) Pilih waktu dimana payudara dalam ke $adaan yang paling pe $nuh 

te $risi, pada umumnya te $rjadi di pagi hari 

d) Se $mua pe $ralatan yang akan digunakan te $lah diste $rilkan te $rle $bih 

dahulu. Bre $ast pump se $baiknya dibe $rsihkan se $ge $ra se $te $lah 

digunakan agar sisa susu tidak me $nge $ring dan me $njadi sulit 

dibe $rsihkan 

e) Pilih te $mpat yang te $nang dan nyaman pada saat me $me $ras susu, 

te $mpat yang ide $al se $harusnya dimana ibu tidak te $rganggu ole $h 

suara be $l pintu atau te $le $pon masuk. Dite $mpat ke $rja, mungkin 

bisa dirunag rapat yang kosong, toile $t dan lain-lain 

f) Cuci tangan de $ngan sabun, se $dangkan payudara dibe $rsihkan 

de $ngan air 
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g) Se $be $lum me $mulai, minumlah se $ge $las air atau cairan lainnya, 

misalnya susu, juice $, atau sup, disarankan minuman hangat agar 

me $mbantu me $nstimulasi payudara 

h) Saat me $me $ras ASI, ibu harus dalam kondisi yang santai. 

Kondisi psikologis ibu me $nyusui sangat me $ne $ntukan 

ke $be $rhasilan ASI e $ksklusif 

i) Lakukan pe $rawatan payudara : massage $/pe $mijatan payudara, 

se $rta kompre $s air hangat dan dingin be $rgantin. 

 

6) Me $nge $tahui Ke $rugian Tidak Me $mbe $rikan ASI E$ksklusif 

Siste $m e $kskre $si bagi bayi lahir sampai 6 bulan be $lum 

se $mpurna, Apabila tidak dibe $ri ASI e $ksklusif, se $hingga bila dibe $ri 

makanan de $ngan kosmolaritas yang tinggi (se $pe $rti susu 

formula/buah-buahan) akan me $mbe $rratkan ungsi ginjal (Yanti, e $t al. 

2020). 

 

7) Me $mahami Cara Pe $nyimpanan ASI 

a) SI dapat disimpan dalam botol ge $las/plastic, te $rmasuk plastic 

klip : 80-100 cc 

b) ASI yang disimpan dalam fre $zze $r dan sudah dike $luarkan 

se $baiknya tidak digunakan lagi se $te $lah dua hari 

c) ASI be $ku pe $rlu dicairkan dahulu dalam le $mari e $s 4 de $rajat 

Ce $lcius 

d) ASI be $ku tidak bole $h dimasak/ dipanaskan, hanya dihangatkan 

de $ngan me $re $ndam dalam air hangat (Arifianto D, 2019). 

 

f. Anak Usia 6-23 Bulan Mendapat MP-ASI (Makanan Pendamping 

ASI) 

1) Pe $nge $rtian MP-ASI 

Me $nurut Fikawati S., Syafiq A., Karima K. (2016) makanan 

pe $ndamping asi adalah makanan atau minuman yang me $ngandung 

gizi dibe $rikan ke $pada bayi/anak untuk me $me $nuhi ke $butuhan gizinya. 

MP-ASI dibe $rikan mulai umur 6 bulan sampai 24 bulan. Se $makin 
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me $ningkat umur bayi/anak, ke $butuhan akan zat gizi se $makin 

be $rtambah kare $na tumbuh ke $mbang, se $dangkan asi yang dihasilkan 

kurang me $me $nuhi ke $butuhan gizi (Lasmadasari e $t al., 2023). 

MP-ASI me $rupakan makanan pe $ralihan dari asi ke $ makanan 

ke $luarga. Pe $nge $nalan dan pe $mbe $rian mp-asi harus dilakukan se $cara 

be $rtahap baik be $ntuk maupun jumlahnya, se $suai de $ngan ke $mampuan 

pe $nce $rnaan bayi/anak (Afriyani, R., Halisa, S., & Rolina, H. 2016). 

Pe $mbe $rian MP-ASI yang cukup dalam hal kualitas dan 

kuantitas pe $nting untuk pe $rtumbuhan fisik dan pe $rke $mbangan 

ke $ce $rdasan anak yang be $rtambah pe $sat pada pe $riode $ ini (Suryati, e $t 

al 2021). 

 

2) Pe $rmasalahan Dalam Me $mbe $rikan MP-ASI Pada Bayi 

Pe $mbe $rian MP-ASI pada pe $riode $ umur 6-24 bulan se $ring 

tidak te $pat dan tidak cukup baik kualitas maupun kuantitasnya. 

Adanya ke $pe $rcayaan bahwa anak tidak bole $h makan ikan dan 

ke $biasaan tidak me $nggunakan santan atau minyak pada makanan 

anak, dapat me $nye $babkan anak me $nde $rita kurang gizi te $rutama 

e $ne $rgi dan prote $in se $rta be $be $rapa vitamin pe $nting yang larut dalam 

le $mak. Fre $kue $nsi pe $mbe $rian mp-asi dalam se $hari kurang akan 

be $rakibat ke $butuhan gizi anak tidak te $rpe $nuhi. 

Pe $mbe $rian asi te $rhe $nti kare $na ibu ke $mbali be $ke $rja. Di 

dae $rah kota dan se $mi pe $rkotaan, ada ke $ce $nde $rungan re $ndahnya 

fre $kue $nsi me $nyusui dan asi dihe $ntikan te $rlalu dini pada ibu-ibu yang 

be $ke $rja kare $na ibu sibuk. Hal ini me $nye $babkan konsumsi zat gizi 

re $ndah apalagi kalau pe $mbe $rian mp-asi pada anak kurang 

dipe $rhatikan. ke $be $rsihan kurang pada umumnya ibu kurang me $njaga 

ke $be $rsihan te $rutama pada saat me $nye $diakan dan me $mbe $rikan 

makanan pada anak. Masih banyak ibu yang me $nyuapi anak de $ngan 

tangan, me $nyimpan makanan matang tanpa tutup makanan/tudung 

saji dan kurang me $ngamati pe $rilaku ke $be $rsihan dari pe $ngasuh 

anaknya. Hal ini me $mungkinkan timbulnya pe $nyakit infe $ksi se $pe $rti 

diare $ (me $ncre $t) dan lain-lain (Larasati, Livia 2019). 



32 

 

 
 

3) Akibat Pe $mbe $rian MP-ASI Te $rlalu Dini 

Pe $mbe $rian MP-ASI yang te $rlalu dini (se $be $lum bayi be $rumur 

4 bulan) me $nurunkan konsumsi asi dan gangguan pe $nce $rnaan/diare $. 

Kalau pe $mbe $rian MP-ASI te $rlambat bayi sudah le $wat usia 6 bulan 

dapat me $nye $babkan hambatan pe $rtumbuhan anak. 

Pada usia 4-6 bulan, pe $mbe $rian asi yang dilakukan se $sudah 

mp-asi dapat me $nye $babkan asi kurang dikonsumsi. Pada pe $riode $ ini 

zat-zat yang dipe $rlukan bayi te $rutama dipe $role $h dari asi. De $ngan 

me $mbe $rikan MP-ASI te $rle $bih dahulu be $rarti ke $mampuan bayi untuk 

me $ngkonsumsi asi be $rkurang, yang be $rakibat me $nurunnya produksi 

asi. Hal ini dapat be $rakibat anak me $nde $rita kurang gizi. Se $harusnya 

asi dibe $rikan dahulu baru MP-ASI (Larasati, Livia 2019). 

  

g. Balita Gizi Kurang Mendapatkan Tambahan Asupan Gizi 

1) Pe $nge $rtian Nutrisi Pada Balita  

Gizi adalah e $le $me $n yang te $rdapat dalam makanan dan dapat 

dimanfaatkan se $cara langsung ole $h tubuh se $pe $rti halnya karbohidrat, 

prote $in, le $mak, vitamin, mine $ral, dan air. Gizi yang se $imbang 

dibutuhkan ole $h tubuh, te $rle $bih pada balita yang masih dalam masa 

pe $rtumbuhan. Dimasa tumbuh ke $mbang balita yang be $rlangsung 

se $cara ce $pat dibutuhkan makanan de $ngan kualitas dan kuantitas 

yang te $pat dan se $imbang. Gizi yang se $suai de $ngan ke $butuhan tubuh 

me $lalui makanan se $hari-hari se $hingga tubuh bisa aktif dan se $hat 

optimal, se $rta tak te $rganggu pe $nyakit atau tubuh te $tap se $hat 

(Ke $me $nke $s RI, 2014). 

 

2) Pe $nye $bab Gizi Kurang 

a) Jumlah makanan yang dimakan  

b) Je $nis bahan makanan tidak se $imbang 

c) Makan tidak te $ratur 

d) Pe $nyakit 

e) Anak banyak jajan diluar (Ke $me $nke $s RI, 2017). 
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3) Tanda dan Ge $jala Gizi Kurang  

a) Be $rat badan kurang dari normal/ kurus 

b) Nafsu makan be $rkurang 

c) Kurang be $rse $mangat 

d) Mata pucat 

e) Mudah le $lah 

f) Malas be $raktivitas 

g) Ce $nge $ng (Ke $me $nke $s RI,2017). 

 

4) Je $nis Bahan Makanan Tidak Se $imbang 

a) Ke $ce $rdasan be $rkurang 

b) Kurang darah 

c) Gangguan pe $rtumbuhan dan pe $rke $mbangan  

d) Mudah te $rse $rang pe $nyakit (Ke $me $nke $s RI, 2017). 

 

5) Sumbe $r Gizi Bagi Balita 

a) Karbohidrat, be $rasal dari nasi, roti, se $re $al, ke $ntang, jagung 

b) Vitamin, buah dan sayur 

c) Prote $in, be $rasal dari ikan, susu, te $lur, daging, dan kacang-

kacangan (Ke $me $nke $s RI, 2017). 

 

h. Bayi Memperoleh Imunisasi Dasar Lengkap 

a) De $finisi Imunisasi  

Imunisasi adalah suatu cara untuk me $mpe $rtahankan ke $ke $balan 

tubuh de $ngan me $masukkan vaksin ke $ dalam tubuh agar 

te $rlindungi dari pe $nyakit infe $ksi te $rte $ntu. Imunisasi juga 

me $rupakan pe $mbe $rian ke $ke $balan atau masuknya bibit pe $nyakit 

yang te $lah dile $mahkan atau dimatikan agar tubuh te $rlindungi dari 

pe $nyakit te $rte $ntu. Vaksin adalah bibit pe $nyakit yang te $lah 

dile $mahkan atau dimatikan yang dibe $rikan saat imunisasi, yang 

me $nye $babkan anak me $mproduksi antibody (zat ke $ke $balan tubuh), 

bukan me $nimbulkan pe $nyakit (Ke $me $nke $s RI, 2020). 

 

b) Tujuan Imunisasi 
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Tujuan imunisasi adalah untuk : 

(1) Me $ningkatkan daya tubuh anak 

(2) Me $nurunkan angka ke $matian  

(3) Imunisasi me $nce $gah timbulnya je $nis pe $nyakit te $rte $ntu pada 

anak, namun bila anak te $rse $rang pe $nyakit te $rse $but maka anak 

tidak akan sakit le $bih parah 

(4) Me $nge $ndalikan wabah (Ke $me $nke $s RI, 2017). 

 

c) Sasaran Imunisasi 

Sasaran imunisasi untuk bayi, balita, dan anak adalah : 

(1) Se $mua bayi dan anak se $hat dibawah 1 tahun 

(2) Anak-anak lain yang be $lum me $ndapatkan imunisasi dasar 

le $ngkap 

(3) Anak usia se $kolah (Imunisasi booste $r/ulangan) (Ke $me $nke $s RI, 

2020). 

 

d) Te $mpat Pe $laksanaan Imunisasi 

(1) Puske $smas 

(2) Posyandu 

(3) Rumah sakit atau rumah be $rsalin 

(4) Klinik / prakte $k dokte $r atau te $naga me $dis (Ke $me $nke $s RI, 

2020). 

 

e) Je $nis-Je $nis Imunisasi 

Me $nurut Ke $me $nke $s RI (2020) Imunisasi dasar yang diharuskan 

di Indone $sia ada 5 je $nis yaitu : 

(1) Imunisasi Polio 

Me $nimbulkan ke $ke $balan tubuh te $rhadap pe $nyakit 

poliomye $litis. Dibe $rikan de $ngan cara dite $te $skan dimulut. 

E$fe $k samping imunisasi polio hampe $r tidak ada, namun 

te $rkadang anak bisa juga me $nde $rita diare $ se $te $lah imunisasi 

polio. 

(2) Imunisasi BCG (Bacillius Calmitte $ Gue $rine $) 
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Me $nimbulkan ke $ke $balan te $rhadap pe $nyakit TBC 

(Tube $rcolusis). Dibe $rikan me $lalui pe $nyuntikkan pada dae $rah 

le $ngan atas. E$fe $k samping 1 minggu se $te $lah imunisasi akan 

te $rjadi ke $me $rahan dan pe $mbe $ngkakan ke $cil pada dae $rah 

suntikan, me $nimbulkan be $kas dan te $rkadang be $rnanah 

se $pe $rti bisul ke $cil, namun dapat se $mbuh se $ndiri. 

(3) Imunisasi Campak 

Me $nimbulkan ke $ke $balan te $rhadap pe $nyakit campak. 

Dibe $rikan me $lalui pe $nyuntikkan pada dae $rah le $ngan atas. 

E$fe $k samping imunisasi campak dapat me $nye $babkan diare $. 

Rash (ke $me $rahan dan gatal), dan conjunctivitis (radang 

se $laput mata). Anak juga akan de $mam se $te $lah 4-10 hari. 

be $rikan obat pe $nurun panas se $lama anak panas. Bila timbul 

panas be $rikan obat yang te $lah dibe $rikan dari fasilitas 

ke $se $hatan. 

(4) Imunisasi DPT (Diphte $ri, Pe $rtusis, Te $tanus) 

Me $nimbulkan ke $ke $balan te $rhadap pe $nyakit diphte $ri, 

pe $rtussis, dan te $tanus. Dibe $rikan me $lalui pe $nyuntikan 

dae $rah paha atas. E$fe $k samping ke $banyakan anak akan 

de $mam se $te $lah me $ndapat imunisasi DPT. Namun panas 

tubuh akan turun dalam 1–2 hari. Akan te $rjadi ke $me $rahan 

dan be $ngkak pada dae $rah suntikan. Ke $adaan ini tidak 

be $rbahaya dan akan se $mbuh de $ngan se $ndirinya. Jika de $mam 

tinggi, be $rikan obat oe $nurun panas yang dibe $rikan ole $h 

pe $tugas ke $se $hatan. Jika, se $te $lah dibe $rikan imunisasi bayi 

de $mam be $rikan obat pe $nurun panas yang dipe $role $h dari 

faske $s ke $se $hatan dan be $rikan kompre $s hangat. 

(5) Imunisasi He $patitis B 

Me $nimbulkan ke $ke $balan te $rhadap ke $ke $balan pe $nyakit 

He $patitis B, dibe $rikan me $lalui pe $nyuntikkan di paha atau 

le $ngan atas. E$fe $k samping se $te $lah dibe $rikan imunisasi 

te $rse $but biasanya tiadak ada e $fe $k samping. 
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Tabel 2. 

Jadwal Imunisasi 

 

        Umur                                          Je $nis Imunisasi 

              0 - 7 hari                                           He $patitis B 

              < 2 bulan                                         BCG, Polio I 

              2 bulan                              DPT HB Combo 1, Polio 2 

               3 bulan                              DPT HB Combo  2, Polio 3 

               4 bulan                       DPT HB Combo 3, Polio 4, IPV 

                 9 bulan                                          Campak 

        18 bulan                              DPT Hb Combo lanjutan 

  24 bulan                                    Campak lanjutan 
 Sumbe$r : Ke$me$nke$s Re$publik Indone$sia, 2020 
 

i. Desa Bebas Dari BABS (Buang Air Bebas Sembarangan) 

a) Pe $nge $rtian Pe $rilaku Buang Air Be $sar Se $mbarangan (BABS)  

Pe $rilaku buang air be $sar se $mbarangan (BABS/Ope $n 

de $fe $cation) te $rmasuk salah satu contoh pe $rilaku yang tidak se $hat. 

BABS/Ope $n de $fe $cation adalah suatu tindakan me $mbuang kotoran 

atau tinja di ladang, hutan, se $mak-se $mak, sungai, pantai atau are $a 

te $rbuka lainnya dan dibiarkan me $nye $bar me $ngontaminasi 

lingkungan, tanah, udara dan air (Ke $me $nke $s, 2022). 

b) Pe $ngaruh Tinja Bagi Ke $se $hatan 

Tinja manusia ialah buangan padat dan kotor dan bau juga 

me $njadi me $dia pe $nularan pe $nyakit bagi masyarakat. Kotoran 

manusia me $ngandung organisme $ pathoge $n yang dibawa air, 

makanan, lalat me $njadi pe $nyakit se $pe $rti salmone $lla, vibriokole $ra, 

dise $ntri, diare $ dan lainnya. Kotoran me $ngandung age $n pe $nye $bab 

infe $ksi masuk saluran pe $nce $rnaan (Rachmawati IP, 2020). 

Me $nurut Ke $me $nke $s (2022) pe $nyakit yang ditimbulkan ole $h 

kotoran manusia dapat digolongkan me $njadi: 

a) Pe $nyakit e $nte $rik atau saluran pe $nce $rnaan dan kontaminasi 

zat racun 

b) Pe $nyakit infe $ksi ole $h virus se $pe $rti He $patitis infe $ktiosa 

c) Infe $ksi cacing se $pe $rti schitosomiasis, ascariasis, 

ankilostomiasis Hubungan antara pe $mbuangan tinja de $ngan 
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status ke $se $hatan pe $nduduk bisa langsung maupun tidak 

langsung. 

E$fe $k langsung bisa me $ngurangi inside $n pe $nyakit 

yang ditularkan kare $na kontaminasi de $ngan tinja se $pe $rti 

kole $ra, dise $ntri, typus, dan se $bagainya. E$fe $k tidak langsung 

dari pe $mbuangan tinja be $rkaitan de $ngan kompone $n sanitasi 

lingkungan se $pe $rti me $nurunnya kualitas lingkungan. Hal ini 

akan me $mpe $ngaruhi pe $rke $mbangan sosial dalam masyarakat 

de $ngan me $ngurangi pe $nce $maran tinja manusia pada sumbe $r 

air minum pe $nduduk (Rachmawati IP, 2020). 

c) Jamban  

(1) Je $nis jamban  

Se $tiap anggota rumah tangga harus me $nggunakan 

jamban untuk buang air be $sar/buang air ke $cil. Jamban 

ke $luarga yaitu suatu bangunan yang digunakan untuk 

me $mbuang dan me $ngumpulkan kotoran manusia yang 

lazim dise $but kakus/WC, se $hingga kotoran te $rse $but 

te $rsimpan dalam suatu te $mpat te $rte $ntu dan tidak me $njadi 

pe $nye $bab atau pe $nye $bar pe $nyakit dan me $ngotori 

lingkungan pe $mukiman (PAMSIMAS, 2021).  

Jamban dapat me $nce $gah pe $nce $maran sumbe $r air 

yang di se $kitarnya (Alfan Aulia. 2020). Jamban juga dapat 

me $nce $gah datangnya se $rangga se $pe $rti lalat atau se $rangga 

yang dapat me $nularkan pe $nyakit se $pe $rti diare $, dise $ntri, 

ke $cacingan dan lainnnya. Pe $nularan pe $nyakit te $rse $but juga 

bisa me $lalui badan air yang te $rce $mar tinja, kare $na air 

sungai digunakan untuk aktivitas se $hari-hari se $pe $rti mandi, 

me $ncuci dan lainnya (Alfan Aulia. 2020). 

Me $nurut Yasin (2021), je $nis-je $nis jamban yang digunakan 

yaitu: 

(a) Jamban ce $mplung Adalah jamban yang 

pe $nampungannya be $rupa lubang yang be $rfungsi 
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me $nyimpan kotoran/tinja ke $ dalam tanah dan 

me $nge $ndapkan kotoran ke $dasar lubang. Untuk jamban 

ce $mplung diharuskan te $rdapat pe $nutup agar tidak 

be $rbau 

(b) Jamban tangki se $ptic/le $he $r angsa Adalah jamban yang 

be $rbe $ntuk le $he $r angsa yang pe $nampungannya be $rupa 

tangki se $ptic ke $dap air yang be $rfungsi se $bagia prose $s 

pe $nguraian/de $komposisi kotoran manusia yang 

dile $ngkapi de $ngan re $sapan. Jamban le $he $r angsa (angsa 

latrine $) me $rupakan je $nis jamban yang me $me $nuhi syarat 

ke $se $hatan. Jamban ini be $rbe $ntuk le $he $r angsa se $hingga 

akan se $lalu te $risi air, yang be $rfungsi se $bagai sumbat 

se $hingga bau dari jamban tidak te $rcium dan me $nce $gah 

masuknya lalat ke $ dalam lubang (Fe $rllando dan Asfawi, 

2015). 

(2) Syarat Jamban Se $hat  

Me $nurut Pe $raturan Me $nte $ri Ke $se $hatan Re $publik 

Indone $sia Nomor 3 Tahun 2014 Te $ntang Sanitasi Total 

Be $rbasis Masyarakat, standar dan pe $rsyaratan ke $se $hatan 

bangunan jamban te $rdiri dari: 

(a) Bangunan atas jamban (dinding dan / atau atap) 

Bangunan atas jamban harus be $rfungsi untuk 

me $lindungi pe $makai dari ganggunan cuaca dan 

gangguan lainnya 

(b) Bangunan te $ngah jamban Te $rdapat 2 (dua) bagian 

bangunan te $ngah jamban yaitu : Lubang te $mpat 

pe $mbuangan kotoran (tinja dan urine $) yang sanite $r dan 

dile $ngkapi ole $h konstruksi le $he $r angsa, Lantai jamban 

te $rbuat dari bahan ke $dap air, tidak licin, dan 

me $mpunyai saluran pe $mbuangan air be $kas ke $ Siste $m 

Pe $mbuangan Air Limbah (SPAL). 
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(c) Bangunan bawah Me $rupakan bangunan pe $nampungan, 

pe $ngolah dan pe $ngurai kotoran/tinja yang be $rfungsi 

me $nce $gah te $rjadinya pe $nce $maran atau kontaminasi 

dari tinja me $lalui ve $ktor pe $mbawa pe $nyakit, baik 

se $cara langsung maupun tidak langsung. Te $rdapat 2 

(dua) macam be $ntuk bangunan bawah jamban yaitu 

tangki se $ptic tank dan cubluk.  

Syarat jamban se $hat yaitu (Yasin, 2021): 

(1) Tidak me $nce $mari sumbe $r air minum (jarak antara 

sumbe $r air minum de $ngan lubang pe $nampungan 

minimal 10 me $te $r) 

(2) Tidak be $rbau 

(3) Kotoran tidak dapat dijamah ole $h se $rangga dan tikus 

(4) Tidak me $nce $mari tanah se $kitarnya 

(5) Mudah dibe $rsihkan dan aman digunakan 

(6) Dile $ngkapi dinding dan atap pe $lindung 

(7) Pe $ne $rangan dan ve $ntilasi yang cukup 

(8) Lantai ke $dap air dan luas ruangan me $madai 

(9) Te $rse $dia air, sabun, dan alat pe $mbe $rsih 

a) Pe $ran Kade $r Dalam Pe $mbinaan Masyarakat Untuk 

Me $miliki dan Me $nggunakan Jamban Se $hat 

(1) Me $lakukan pe $ndataan rumah tangga yang sudah dan 

be $lum me $miliki se $rta me $nggunakan jamban 

dirumahnya 

(2) Me $laporkan ke $pada pe $me $rintah de $sa/ke $lurahan te $ntang 

jumlah rumah tanga yang be $lum me $miliki jamban se $hat 

(3) Be $rsama pe $me $rintah de $sa/ke $lurahan dan tokoh 

masyarakat se $te $mpat be $rupaya untuk me $ngge $rakkan 

masyarakat untuk me $miliki jamban 

(4) Me $manfaatkan se $tiap ke $se $mpatan di de $sa/ke $lurahan 

untuk me $mbe $rikan pe $nyuluhan te $ntang pe $ntingnya 

me $miliki dan me $nggunakan jamban se $hat, misalnya 
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me $lalui pe $nyuluhan ke $lompok di posyandu, pe $rte $muan 

ke $lompok De $sa Wisma, pe $rte $muan de $sa/ke $lurahan, 

kunjungan rumah dan lain-lain 

(5) Me $minta bantuan pe $tugas puske $smas se $te $mpat untuk 

me $mbe $rikan bimbingan te $knis te $ntang cara-cara 

me $mbuat jamban se $hat yang se $suai de $ngan situasi dan 

kondisi dae $rah se $te $mpat (Yasin, 2021). 

 

C. Penelitian Terkait 

1. Pe $nulis Ita Fitrotuzzaqiyah, Sri Rahayu. Judul Pe $ne $litian “Imple $me $ntasi 

Inte $rve $nsi Spe $sifik Dalam Upaya Pe $nce $gahan Stunting Balita Di De $sa 

Gambarsari Ke $camatan Pagade $n Kabupate $n Subang”. Journal Of 

Nutrition Colle $ge $ Volume $ 11, Nomor 3, Tahun 2022.  Hasil Pe $ne $litian ini 

me $nunjukkan bahwa Tingginya angka pe $rsalinan di fasyanke $s ole $h te $naga 

ke $se $hatan tidak diiringi de $ngan tingginya pe $layanan IMD dan ASI 

E$ksklusif. Tingginga tingkat layanan ANC pada ibu hamil tidak diikuti 

de $ngan tingginya pe $layanan pasca nifas. Balita stunting, gizi buruk dan 

gizi kurang di De $sa Gambarsari se $bagian be $sar be $rasal dari ibu de $ngan 

gizi baik, namun pada saat lahir se $bagian bayi tidak me $ndapatkan IMD 

dan se $bagian be $sar tidak me $ndapatkan ASI E$ksklusif. Pe $mantauan 

pe $rtumbuhan pada balita be $lum dilaksanakan se $cara optimal, tidak 

dilakukan pe $ngisian data be $rat badan dalam Buku KIA pada se $bagian 

be $sar balita. 

2.  Pe $nulis E$rika Nur Khasanah, Dini Gandini Purbaningrum, Citra Andita, 

Dwi Ayu Se $tiani. Journal Akuntan Publik Vol. 1, No.2, Juni 2023, 

Unive $rsitas Muhammadiyah Jakarta. Judul Pe $ne $litian “Ke $bijakan 

Pe $nanggulangan Stunting Di Indone $sia”. Hasil Pe $ne $litian ini me $nujukan 

bahwa Masyarakat masih be $lum me $nyadari stunting se $bagai salah satu 

masalah jika dibandingkan de $ngan pe $rmasalahan kurang gizi lainnya. 

Indone $sia masih masuk ke $ dalam kate $gori ne $gara yang me $miliki 

pre $vale $nsi stunting yang tinggi yakni se $kitar 24%.  
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3. Pe $nulis Anna Uswatun Qoyyimah, Lilik Hartati, Siska Amyranda Fitriani. 

Jurnal Ke $bidanan Vol. 12, No. 01, Juni 2020. Judul Pe $ne $litian “Hubungan 

Ke $jadian Stunting De $ngan Pe $rke $mbangan Anak Usia 24-59 Bulan Di 

De $sa Wange $n Polanharjo, Klate $n”. Hasil Pe $ne $litian me $nunjukkan bahwa 

se $bagian be $sar re $sponde $n adalah dalam kate $gori Pe $nde $k yaitu se $banyak 

23 re $sponde $n (77%) adalah dalam kondisi status pe $nde $k. 

4. Pe $nulis Saiful Bahri Halomoan Hasibuan, Anto J. Hadi, Rusdiyah 

Sudirman Made $ Ali, Sukri Palluturi, & Namora Lumongga Lubis. (2023). 

Judul Pe $ne $litian “Pe $nguatan Ge $rakan Ke $luarga Se $hat me $lalui Posyandu 

te $rhadap Pe $bnce $gahan Stunting Di Wilayah Ke $rja Puske $smas Paringgonan 

Kabupate $n Padang Lawas. Hasil Pe $ne $litian ini me $nunujukkan Kabupate $n 

Padang Lawas me $miliki 33,1% dan ke $jadian stunting pada balita di 

wilayah Ke $rja Puske $smas Paringgonan me $ndapatkan hasil bahwa se $be $sar 

13,16% balita me $ngalami stunting. 

5. Pe $nulis Sofyane $ngsih, Nur Alam Fajar, Novrikasari (2022). Jurnal Ilmiah 

Unive $rsitas Batanghari Jambi, 22(2), 1167-1171. Judul Pe $ne $litian 

“Hubungan Pe $ran Ke $luarga Te $rhadap Ke $jadian Stunting: Lite $rature $ 

Re $vie $w”. Hasil Pe $nilitian me $nunjukkan bahwa Faktor ke $luarga yang 

paling banyak dite $mukan adalah pe $ndidikan pe $ngasuh yang re $ndah 

(46,67%) dan ke $kayaan rumah tangga (40%). Faktor ke $luarga lainnya 

be $rdasarkan ke $rangka konse $ptual WHO te $rdiri dari gizi buruk se $lama 

ke $hamilan (8,33%), sanitasi dan suplai air yang tidak me $madai (26,67%), 

ayah yang me $rokok (8,33%), usia ibu (13,33%) dan pola asuh (20%). 

6. Pe $nulis Se $lasih Putri Isnawati Hadi, Ne $ssy Anggun Primasari, Mode $sta 

Frila Lawalata 6, No. 1, Tahun 2019. Judul Pe $ne $litian “E$dukasi 

Pe $ntingnya Pe $me $nuhan Gizi Pada Anak Dalam Rangka Me $rde $ka Stunting 

Bagi kade $r Posyandu Balita Di De $sa Dukun”. Hasil me $nunjukkan bahwa 

Ke $giatan pe $ngabdian masyakarat ini dilaksakan se $cara tatap muka di Balai 

De $sa Dukun, Ke $c. Dukun, Kab. Mage $lang yang diikuti 22 ibu kade $r 

posyandu balita di De $sa Dukun. Kade $r posyandu sangat be $rpe $ran dalam 

me $ningkatkan status ke $se $hatan di masyarakat, kade $r be $rtugas dalam 
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me $lakukan pe $ndampingan se $rta be $rtugas dalam me $mbe $rikan e $dukasi 

ke $se $hatan yang salah satu nya adalah e $dukasi gizi pada anak. 

 

D. Kerangka Teori 

Ke $rangka Te $ori adalah struktur yang dapat me $nampung atau 

me $ndukung te $ori suatu pe $ne $litian. Ke $rangka te $ori dapat me $nje $laskan variabe $l 

yang akan dite $liti. Se $orang pe $ne $liti harus me $nguasai te $ori-te $ori se $bagai dasar 

pe $nyusunan ke $rangka te $ori dan me $nghasilkan hipote $sis. (Anggre $ni, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumbe$r : Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan Re$publik Indone$sia, 2023 
Gambar 1. Kerangka Teori 

 

 

Ke $te $rangan : 

- Inte $rve $nsi Spe $sifik nomor 1, 2, dan 11 se $bagai pe $le $ngkap data 

- Inte $rve $nsi Spe $sifik nomor 3 – 10, adalah inte $rve $nsi pe $ne $litian  

 

 

 

Intervensi Spesifik 

 
1. Remaja putri menjalani skrining anemia 

2. Remaja putri mengonsumsi TTD 
(Tablet Tambah Darah) 

3. Ibu hamil menjalani pemeriksaan 

kehamilan / ANC (Ante-natal care) 

4. Ibu hamil mengonsumsi TTD selama 

kehamilan 

5. Ibu hamil KEK (Kurang Energi 

Kronik) mendapat tambahan 

asupan gizi 

6. Pemantauan pertumbuhan balita 

7. Bayi usia kurang dari 6 bulan 

mendapat ASI eksklusif 

8. Anak usia 6-23 bulan mendapat MP-

ASI (Makanan Pendamping ASI) 

9. Balita gizi kurang mendapatkan 

tambahan asupan gizi 

10. Bayi memperoleh imunisasi 

dasar lengkap 

11. Desa bebas dari BABS (Buang Air 

Besar Sembarangan) 

 

Pengaruh Terjadinya Stunting 

1. Pertumbuhan dan 

perkembangan fisik yang 

terhambat 

2. Kurangnya kesehatan 

dan kekebalan tubuh 

menurun 

3. Kurangnya produktivitas 

 

Stunting Pada 

Balita 
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E. Kerangka Konsep  

Ke $rangka Konse $p adalah hubungan te $rhadap konse $p-konse $p yang 

akan diuukur dan diamati ole $h pe $ne $liti. Pe $maparan ke $rangka konse $p de $ngan 

me $nggunakan diagram yang me $nunjukkan antar variabe $l yang akan dite $liti. 

(Adiputra e $t al., 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

Ke $te $rangan : 

1.                       : Pe $ne $litian  

2.                       : Akibat 

 

F. Variabel Penelitian  

Variabe $l Pe $ne $litian adalah se $gala se $suatu yang akan me $njadi obje $k 

pe $ngamatan pe $ne $litian. Variabe $l me $mpunyai variasi antara satu orang de $ngan 

orang lain, antara satu obje $k de $ngan obje $k lain yang me $mpunyai nilai, skor, 

dan ukuran yang be $rbe $da. (Purwanto, 2019). Variabe $l dalam pe $ne $litian ini 

adalah variabe $l tunggal yaitu gambaran riwayat inte $rve $nsi spe $sifik pada 

Intervensi Spesifik 

 

STUNTING 

1. Ibu melakukan pemeriksaan kehamilan / ANC 

(Ante-natal care) 

2. Mengkonsumsi TTD selama kehamilan 

3. Ibu hamil KEK (Kurang Energi Kronik) mendapat 

tambahan asupan gizi 

4. Pemantauan pertumbuhan balita 

5. ASI eksklusif 

6. Anak mendapat MP-ASI (Makanan Pendamping 

ASI) 

7. Balita gizi kurang mendapatkan tambahan asupan 

gizi 

8. Bayi memperoleh imunisasi dasar  

 



44 

 

 
 

balita stunting, dan sub variabe $l dalam pe $ne $litian ini adalah riwayat 

inte $rve $nsi spe $sifik pada balita stunting be $rdasarkan ibu me $lakukan 

pe $me $riksaan ke $hamilannya saat hamil, me $ngkonsumsi table $t TTD se $lama 

ke $hamilan, status gizi ibu saat hamil, pe $mantauan pe $rtumbuhan balita, ASI 

E$ksklusif, pe $mbe $rian MP-ASI, PMT pada balita gizi kurang, dan imunisasi 

dasar pada balita. 

 

G. Definisi Operasional  

De $finisi Ope $rasional adalah suatu de $finisi yang didasarkan pada 

karakte $ristik yang dapat diobse $rvasi dari apa yang se $dang dide $finisikan atau 

dide $finisikan se $bagai batasan dan cara pe $ngukuran variabe $l yang akan 

dite $liti. (Purwanto, 2019).  

 

Tabel 3. 

Definisi Operasional 

 

Variabe $l De $finisi 

Ope $rasional 

Alat 

Ukur 

Cara 

Pe $ngukuran 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Variabe $l Inde $pe $nde $n 

Ibu me $lakukan 

pe $me $riksaan 

ke $hamilannya 

Aktivitas yang 

dilakukan ibu 

untuk 

me $me $riksakan 

diri te $rhadap 

ke $hamilannya 

Le $mbar 

che $cklist 

 

Wawancara 

atau 

obse $rvasi 

0: ANC tidak 

se $suai standar 

kurang dari 6 

kali  

1: ANC 

se $suai standar 

6 kali 

 

Nominal 

Konsumsi 

TTD se $lama 

ke $hamilan  

Table $t tambah 

darah yang 

sudah 

dikonsumsi ibu 

se $lama hamil  

 

Le $mbar 

che $cklist  

Wawancara 

atau 

obse $rvasi  

0: Tidak 

patuh 

1: Patuh 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Status Gizi Ibu 

Saat Hamil 

Kondisi ibu 

yang 

me $ngukur 

status gizinya 

de $ngan 

me $lihat ukuran 

LILA 

 

Le $mbar 

che $cklist 

Wawancara 

atau 

obse $rvasi 

 

0: Tidak 

KE$K (> 23,5 

cm) 

1: KE$K (< 

23,5 cm) 

Nominal 
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Pe $mantauan 

Pe $rtumbuhan 

Balita 

Ke $giatan yang 

dilakukan ibu 

untuk 

me $mantau 

pe $rtumbuhan 

balita di 

posyandu atau 

di fasilitas 

ke $se $hatan lain 

 

Le $mbar 

che $cklist 

dan 

catatan di 

buku KIA 

Wawancara 

atau 

obse $rvasi  

 

0: Tidak 

dilakukan 

1: Dilakukan 

Nominal 

 

ASI E$ksklusif ASI yang 

dibe $rikan 

untuk bayi 

se $jak baru 

lahir sampai 6 

bulan tanpa 

makanan 

pe $ndamping 

dan minuman 

Le $mbar 

che $cklist 

Wawancara 

atau 

obse $rvasi  

 

0: Tidak ASI 

e $kslusif 

1: ASI 

e $kslusif  

Nominal 

 

 

 

     

Pe $mbe $rian 

MP-ASI 

Makanan atau 

minuman yang 

me $ngandung 

gizi dibe $rikan 

ke $pada  

bayi/anak usia 

6-23 bulan 

 

Le $mbar 

che $cklist 

Wawancara 

atau 

obse $rvasi 

0: Tidak 

dibe $rikan 

MP-ASI 

1: Dibe $rikan 

MP-ASI  

Nominal 

 

PMT pada 

Balita Gizi 

Kurang 

Makanan 

tambahan yang 

dibe $rikan pada 

balita yang 

me $nde $rita gizi 

kurang be $rupa 

bubur kacang 

hijau/bakso 

ikan/snack, 

dan lain-lain 

 

Le $mbar 

che $cklist 

Wawancara 

atau 

obse $rvasi  

0: Tidak 

dibe $rikan  

PMT 

1: Ya 

dibe $rikan 

PMT  

Nominal 
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Imunisasi 

Dasar 

Imunisasi yang 

dibe $rikan pada 

bayi te $rdiri 

dari imunisasi 

He $paptitis B, 

BCG, Hib, 

Polio, DPT, 

dan Campak 

 

Le $mbar 

che $cklist 

Catatan di 

buku KIA 

Wawancara 

atau 

obse $rvasi 

 

0: Imunisasi 

tidak le $ngkap 

1: Imunisasi 

le $ngkap  

Nominal 

 

Balita Stunting Balita yang 

me $ngalami 

tinggi badan 

atau be $rat 

badan kurang 

dari normal 

pada umumnya  

Microtoise $ Wawancara 

atau 

obse $rvasi 

 

0: Pe $nde $k (z-

score $ -3SD) 

1: Sangat 

pe $nde $k (z-

score $ < -

3SD) 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 




