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KATA PENGANTAR

Puji serta syukur kami panjatkan Kehadirat Tuhan Yang
Maha Esa yang mana telah memberikan beribu nikmat dan
karunia-Nya, sehingga kami dapat menyelesaikan buku monograf
ini. Buku ini berhasil tersusun berdasarkan hasil penelitian kami
yang berjudul Persepsi dan Perilaku Pencegahan Stunting pada
Remaja Putri Sebagai Modal Penguatan Menuju Kota Yogyakarta
Sehat, serta atas bantuan dari pihak — pihak tertentu yang
senantiasa membantu kami. Buku ini kami susun untuk bisa dapat
memberikan wawasan tambahan kepada para pembaca tentang
penyebab stunting, kejadian stunting di Asia dan Indonesia serta
pencegahannya terutama pada remaja.

Kami menyadari jika masih terdapat kekurangan ataupun
suatu kesalahan dalam penyusunan buku monograf ini sehingga
kami mengharapkan kritik ataupun saran yang bersifat positif
untuk perbaikan di masa yang akan datang dari seluruh pembaca.

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih atas
apresiasinya kepada berbagai pihak yang telah turut berpartisipasi
didalam penyusunan dan penyempurnaan buku ini. Kami
berharap semoga dengan adanya buku ini dapat memberikan
manfaat bagi pembaca khususnya dan bagi semua pihak dari
segala lapisan yang membutuhkan.

Yogyakarta, Desember 2022

Tim Penyusun
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Shodiqin, SH., MM.
(Kepala Perwakilan Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN) Daerah Istimewa Yogyakarta)

Stunting merupakan kondisi kekurangan gizi pada bayi di 1000 hari pertama
kehidupan yang berlangsung lama dan berisiko mengakibatkan ~terhambatnya
perkembangan otak dan tumbuh kembang anak. Berdasarkan data hasil Survei Status Gizi
Balita Indonesia (SSGBI) menunjukkan hasil bahwa kasus stunting mengalami penurunan
sebanyak 27.67% pada tahun 2019, Meskipun kasus stunting mengalami penurunan tetapi
jumlah tersebut masih termasuk tinggi dari target yang diharapkan oleh pemerintah
Indonesia bahwa angka stunting ditargetkan turun pada level 14% di tahun 2024. Kejadian
stunting disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya adalah bayi lahir dengan kondisi gizi
kurang dengan berat kurang dari 2.5-kilogram dan panjang badan kurang dari 48
centimeter. Selain itu, hal yang tak kalah pentingnya adalah pemenuhan gizi pra konsepsi
yang berarti bahwa pada masa remaja harus menyiapkan asupan gizi dan kesehatan yang
baik sebelum menikah.

Persiapan pemenuhan gizi yang baik harus dilakukan sebelum pernikahan yaitu
pada masa pra konsepsi pada remaja putri dapat dilakukan dengan mengkonsumsi asam
folat, pemeriksaan haemoglobin (Hb), mengkonsumsi tablet tambah darah untuk
menghindari anemia yang kesemuanya dapat diakses dengan biaya yang terjangkau di
layanan kesehatan dasar pemerintah terdekat. Persiapan prakonsepsi tidak hanya dilakukan
oleh remaja putri tetapi remaja putra juga harus mengurangi rokok serta minum zinc untuk
meningkatkan kualitas sperma. Dalam upaya menanggulangi stunting, pemerintah memiliki
komitmen yang tinggi untuk menangani kasus stunting dengan berbagai kegiatan yang
berbasis pemenuhan gizi 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dan berkolaborasi dengan
berbagai instansi termasuk institusi perguruan tinggi.

Upaya percepatan penurunan stunting yang diinisiasi oleh pemerintah disampaikan
pada Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan
Penurunan Stunting yang bertujuan untuk menurunkan prevalensi kasus stunting;
meningkatkan kualitas penyiapan kehidupan berkeluarga; menjamin pemenuhan asupan
gizi; memperbaiki pola asuh anak; meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan; dan
meningkatkan akses terhadap kebutuhan air minum dan sanitasi lingkungan. Tujuan
percepatan penurunan kasus stunting difokuskan pada kelompok sasaran remaja; calon
pengantin; ibu hamil dan menyusui; dan anak yang berusia 0-59 bulan.

Sebagai upaya mewujudkan percepatan penanganan stunting tersebut maka sangat
diperlukan sinergitas program pemerintah dengan menggandeng lembaga pendidikan tinggi
dengan melibatkan peran para mahasiswa sebagai perwakilan kelompok muda untuk
berperan aktif membantu menyelesaikan permasalahan gizi masyarakat serta memberikan
rekomendasi pada program penanggulangan stunting di level nasional secara umum dan di
wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta khususnya dengan berbasis data penelitian serta solusi
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praktis melalul keglatan pengabdian kepada masyarakat. Oleh karena Itu, kami
mengucapkan apresiasi kepada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Ahmad Dahlan
yang telah menginisiasi penyusunan buku monograf dengan judul “Peran Remaja dalam
Pencegahan Stunting” yang merupakan buku bacaan untuk para remaja sebagal
penyemangat untuk berkontribusi dalam penanganan stunting dan mewujudkan
masyarakat Kota Yogyakarta yang sehat dan berkualitas.

Yogyakarta, 12 Desember 2022

<o

Shodigin, SH., MM.
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Apa itu
Stunting ?



Pengertian Stunting

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang
disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu yang
cukup lama, sehingga  mengakibatkan  gangguan
pertumbuhan pada anak yakni tinggi badan anak lebih
rendah atau pendek (kerdil) dari standar usianya (P2PTM
Kemenkes RI, 2018). Stunting mengacu pada anak-anak yang
terlalu pendek untuk usianya. Anak-anak ini bisa menderita
irreversible fisik yang parah dan kerusakan kognitif disertai
dengan pertumbuhan yang terhambat. Efek terburuknya
bertahan seumur hidup dan bahkan memppengaruhi
generasi berikutnya (UNICEF et al., 2020).

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh vyang
disebabkan oleh kurang gizi kronis di 1000 HPK (Hari
pertama Kehidupan) anak, yaitu sejak dalam kandungan
hingga usia 2 tahun. Masalah tersebut dapat berupa asupan
gizi yang kurang dalam jangka waktu yang lama, umumnya
karena makanan yang dikonsumsi tidak sesuai dengan
kebutuhan gizi. Efek jangka panjang stunting pada akhirnya
akan berpengaruh dengan tingkat kemiskinan, kondisi
kesehatan yang buruk, prestasi akademik yang tidak
maksimal, produktifitas kerja yang kurang, dan memiliki
potensi penghasilan yang rendah (Dewi et al.,, 2018).
Indikator dan kondisi anthropometri untuk
mengkasifikasikan status nutrisi anak dan remaja usia 5-19
tahun ditampilkan pada Gambar 1. berikut ini:
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Gambar 1. Indikator dan kondisi antropometric status gizi anak
dan remaja

Balita Pendek (stunting) memiliki status gizi yang
didasarkan pada indeks PB/U atau TB/U dimana dalam
standar antropometri penilaian satus gizi anak, hasil
pengukuran tersebut berada pada ambang batas (Z-score) <-
2 SD sampai dengan -3 SD (Moderate stunted) dan <-3 SD
(sangat pendek/severely stunted) >-2 sampai <+3 Normal
(FANTA, 2021). Malnutrisi seperti stunting bisa dikatakan
sebagai ‘silent malnutrient’ atau malnutrisi tidak terlihat
terutama karena anak stunting pendek proporsional
dianggap lazim dan dibeberapa daerah itu normal
(Malnutrition, 2011).

Penyebab Stunting

Anak Stunting dapat terjadi pada 1000 hari pertama
kehidupan setelah pembuahan dan berhubungan dengan
banyak faktor, termasuk status sosioekonomi, asupan
makanan, infeksi, status nutrisi kehamilan, penyakit infeksi,



kekurangan micronutrient dan lingkungan (World Health
Organization, 2018). Memerangi segala bentuk malnutrisi
adalah salah satu tantangan kesehatan global terbesar. Pada
saat ini, hampir satu dari tiga orang di dunia menderita
setidaknya satu bentuk malnutrisi: kurus, stunting,
kekurangan vitamin dan mineral, kelebihan berat badan atau
obesitas dan NCDs diet (World Health Organization, 2016).
Seringkali masalah non kesehatan menjadi akar dari masalah
stunting, baik itu masalah ekonom, politik, sosial, budaya,
kemiskinan, kurangnya pemberdayaan perempuan, serta
masalah degradasi lingkungan. Karena itu, kesehatan
membutuhkan peran semua sektor dan tatanan masyarakat.

Determinan dari stunting sangat luas baik distal,
intermediate dan proximal, penyebab langsung serta
penyebab sosial, lingkungan dan biologi. Stunting tidak
hanya menyangkut gizi, namun merupakan wujud dari
adanya permasalahan yang lebih kompleks yang terjadi di 5
fase kehidupan seseorang terutama wanita (fil book BKKBN
keluarga). Dalam menekan prevalensi stunting, upaya
penaganan perlu difokuskan pada penyebab masalah
stunting. Dalam The Conceptual Framework of the
Determinants of Child Undernutrition, UNICEF membagi
penyebab stunting menjadi tiga kelompok besar yang
ditampilkan pada Gambar 2 berikut ini:



Outcome MATERNAL AND CHILD NUTRITION

for childrer Improved survival, health, physical growth, cognitive developrment, school readiness and
en school performance in children and adolescents; improved survival, health, productivity
and wages in women and adults; and improved prosperity and cohesion in sccieties.

DIETS CARE
Good diets, driven by adequate food and Good care, driven by adequate services and
dietary practices for children and women practices for children and women

1 t ; f

FOOD PRACTICES SERVICES
Age-appropriate, nutrient-rich Age-appropriate feeding and Adeguate nutrition, health,
Underlying foods — including breastmilk dietary practices from early aducation, sanitation and

A in early childhood — with safe g childhood, with adequate food (g social protection services, with
determinants and palatable drinking water preparation, food consurmption healthy food environments
and household food security and hygiene practices that support good dists

f £ £ £

RESOURCES NORMS
Sufficient resources - including Positive social and cultural norms and
environmental, financial, social and human g actions 10 enable children’s and
resources — to enable children's and wiomen's nght to nutrition
Enabling women's right to nutrition

determinants 4 4

GOVERNANCE
Good governance - including political, financial, secial and public and private sector actions -
to enable children's and women's right to nutrition

UNICEF on the of Maternal and Child Nutrition, 2020.

A framework for the ErMnlmn of malnutrition in all its forms.

Gambar 2. Conceptual Fremework Nutrisi Ibu dan anak
Sumber : UNICEF Conceptual Framework on the Determinan of Maternal
and Child Nutrition (UNICEF, 2021).

Kerangka ini menggunakan narasi positif tentang apa
yang berkontribusi pada nutrisi yang baik pada anak-anak
dan perempuan dan memberikan kejelasan konseptual
tentang penentu yang memungkinkan, mendasari dan
langsung gizi yang cukup, baik vertikal maupun horizontal
keterkaitan, dan kelangsungan hidup vyang positif,
pertumbuhan, perkembangan, pembelajaran, ekonomi dan



hasil sosial yang dihasilkan dari peningkatan gizi ibu dan
anak.

Melalui bagan The Conceptual Framework of the
Determinants of Child Undernutrition permasalahan stunting
dibagi menjadi tiga kelompok besar. Yakni penyebab
langsung, penyebab tidak langsung, proses dan prasyarat
pendukung.

e Enabling determinants (Faktor yang memungkinkan)
tata kelola yang baik termasuk tindakan politik,
keuangan, social dan sektor public dan swasta-untuk
memungkinkan hak anak dan perempuan atas nutrisi
termasuk tindakan politik, keuangan, social dan
sektor public dan swasta untuk memenuhi hak anak
dan perempuan atas nutrisi. Resources (Sumber
daya) sumber daya vyang memadai seperti
lingkungan, fianansial, social dan sumber daya
manusia untuk mendukung hak anak dan perempuan
terhadap nutrisi. Norms (Norma) lingsungan social,
norma budaya dan tindakan yang psoitiv untuk
mendukung hak anak dan perempuan terhadap
nutrisi.

e Underlying determinants (Faktor yang mendasari)

e food (makanan) pemberian makanan yang kaya
akan nutrisi sesuai dengan usia, pemenuhan ASI
eksklusif, air minum yang aman, dan ketahanan
pangan keluarga.



e Practies (praktek) pemberian makanan sesua
dengan usia dan praktek diet sejak usia dini,
dengan makanan yang dispakan dengan baik,
kebersihan makanan yang dikonsumsi.

e Services (jasa) gizi yang cukup, kesehtan,
pendidikan, sanitasi dan layanan perlindungan
sosial, dengan makanan yang sehat serta
lingkungan yang mendukung diet yang baik.

e Immediate determinants (Faktor langsung) Diets
(diet) diet yang baik, didorong dengan makanan yang
memadai dan praktik diet untuk anak-anak dan
perempuan. Care (pelayanan) pelayanan yang baik
didukung dengan layanan dan praktik yang memadai
bagi anak dan perempuan.

e Qutcomes for Children and Woman
Maternal and child nutrition : meningkatnya
ketahanan hidup, kesehatan, pertumbuhan fisik,
perkembangan kognitif, kesipan dan performa anak
dan remaja yang baik saat sekolah: meningkatkan
ketahanan hidup, kesehatan, produktifitas dan upah
pada wanita dan orang dewasa ; dan meningkatkan
kemakmuran dan kohesi masyarakat (UNICEF, 2021).

Dampak kelaparan dan malnutrisi dalam siklus
kehidupan. Perempuan dengan malnutrisi  seperti
kekurangan gizi kronik  (KEK), kehamilan dengan
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pertambahan berat badan yang tidak signifikan bisa
menyebabkan perempuan melahirkan bayi lahir dengan
berat badan rendah (BBLR). Bayi dengan BBLR memiliki
faktor risiko tumbuh menjadi anak stunting dan tumbuh
menjadi dewasa stunting. Siklus ini akan terus berulang jika
akar dari permasalahan tidak diatasi. Mencabut akar
stunting ini tidak hanya dimulai dari saat mengandung jauh
sebelum itu akar terdalamnya harus diatasi. Menyiapakan
remaja putri untuk tumbuh menjadi generasi yang siap
berperan menjadi ibu secara fisik maupun kematangan
mental.

Statu sosioekonomi memiliki dampak terhadap
nutrisi anak. Contohnya, ibu dengan level edukasi rendah
lebih berisiko memiliki anak dengan stunting dan memiliki
akses yang lebih rendah terkait informasi stunting. Dan, ibu
dengan pendapatan dan pendidikan rendah mengalami
pengalaman yang lebih sulit dalam menyedikan makanan
yang memadai untuk memberikan makanan bernutrisi dan
asupan makanan yang cukup (World Health Organization,
2018).



Bagaimana 5 fase kehidupan seseorang yang
berdampak kepada kejadian stunting ?

Berikut lima fase kehidupan seorang perempuan

Fase Fase Fase
Remaja Prekonsepsi Kehamilan

|

Fase Orang Fase
Tua Muda Menyusui
Fase Remaja

Berdasarkan siklus kehidupan perempuan dengan
malnutrisi menjadi salah satu akar terjdainya stunting.
Perempuan dengan kebutuhan nutrisi yang tidak terpenuhi
mengakibatkan berbagai permasalahan kesehatan seperti
KEK atau bahkan secara kasat mata tidak memiliki masalah
namun kurang secara nutrisi. Meski siklus remaja terlihat
jauh dengan kejadian stunting kenyataanya banyak kasus
stunting dimulai saat fase remaja sebelum menjadi ibu,
seperti: anemia pada remaja putri karena kekurangan
hemoglobin terutama saat menstruasi yang tiak segera
diatasi, faktor ekonomi, pola makan dan diet yang tidak
tepat.



Fase Prakonsepsi (menjelang pernikahan)

Masa sebelum pembuahan merupakan masa yang
penting bagi cikal bakal kondisi kesehatan janin kelak.
Kurangnya pengetahuan, kesibukan bekerja, kebiasaan
merokok, dan pola makan tak sehat sebelum menikah dapat
membuat kualitas sperma dan sel telur tak prima.

Fase Kehamilan

Saat hamil, janin memperoleh asupan nutrisi untuk
tumbuh kembangnya hanya dari ibu. Sayangnya, ibu hamil
sering mengalami mual muntah di awal kehamilan sehingga
asupan makanan berkurang. Kontrol kehamilan yang tak
rutin juga rentan membuat ibu tak bisa memantau kondisi
janin. Ini belum termasuk ibu hamil yang masih menyusui
anak sebelumnya, sehingga nutrisi yang dikonsumsi harus
dibagi 3 (untuk ibu, anak, dan janin). Jika ibu kurang gizi,
janin pun berisiko terganggu pertumbuhannya di dalam
kandungan, sehingga berisiko mengalami stunting sejak
lahir.

Fase Menyusui

Pada enam bulan pertama, ASI menjadi sumber
utama gizi bayi. Namun, berbagai tantangan yang muncul
seperti AS| sedikit, harus bekerja, tak ada dukungan
keluarga, rentan membuat ibu berhenti menyusui. Ibu
menyusui yang kekurangan gizi dan bayi yang tak mendapan
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ASI bisa menyebabkan bayi kekurangan amunisi untuk
tumbuh kembangnya.

Fase orang tua muda (dengan anak usia 0-59 bulan)

Setelah ASI eksklusif, asupan nutrisi bergantung pada
makanan padat yang dikonsumsi anak. Jika orang tua tak
memiliki pengetahuan mengenai pola makan yang sehat,
bayi dan balita rentan mengalami kekurangan gizi yang
berujung stunting (BKKBN, 2021).

Siapa yang berisiko, mengalami stunting ?

Masalah pertumbuhan stunting sering tidak disadari
oleh masyarakat karena tidak adanya indikasi ‘instan”
seperti penyakit lainnya efek kejadian stunting pada anak
dapat menjadi predisposing terjadinya masalah-masalah
kesehatan lain hingga nanti anak dewasa. Oleh karena itu,
penganggulangan masalah stunting harus dimulai jauh
sebelum seorang anak dilahirkan (periode 1000 HPK) dan
bahkan sejak ibu remaja untuk dapat memutus rantai
stunting ddalam siklus kehidupan (Aryastami dan Tarigan,
2017).

Lalu siapa saja yang berisiko mengalami stunting ?

Anak yang lahir dari ibu yang mengalami malnutrisi.

Bayi dengan BBLR.

Remaja yang tumbuh dari BBLR dan dipengaruhi oleh

faktor makanan yang dikonsumsi tidak memadai,

11



lingkungan, infeksi dan layanan kesehatan yang tidak

memadai.

. Anak yang tinggal dan tumbuh di lingkungan yang

memiliki sanitasi yang tidak memadai.

Stunting tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi

semata namun juga karena faktor lingkungan, salah

satunya adalah sanitasi yang tidak bersih. Lingkungan

yang kotor menyebabkan infeksi kronis yang pada

akhirnya menimbulkan stunting. Kualitas lingkungan

yang sangat mempengaruhi kejadian stunting pada

anak adalah air, sanitasi, dan kebersihan (WASH).

a. Air Bersih
Air bersih merupakan salah satu kebutuhan
mendasar manusia untuk memenuhi standar
kehidupan secara sehat. Air bersih tidak dapat
diabaikan karena digunakan untuk berbagai
aktivitas sehari-hari, mulai dari mandi dan cuci
kakus (MCK), hingga air bersih untuk dikonsumsi.
Ketiadaan akses air bersih diibaratkan anak
mendapat asupan makanan bergizi dengan
peralatan makan yang kotor, sehingga tidak ada
penyerapan gizi di pencernaan. Anak yang sulit
mendapatkan akses air bersih dapat mengalami
diare berulang kali. Pada saat diare ada banyak
cairan dan mikronutrien (nutrisi penting) yang
terbuang dari dalam tubuh anak. Salah satunya
adalah Zinc, sehingga saat tubuh kekurangan Zinc,

12



maka usus yang terganggu fungsinya selama diare
tidak bisa diregenerasi kembali. Akibat lebih lanjut
anak yang kekurangan zinc dapat menyebabkan
stunting (Mulyaningsih et al., 2021).

Ketiadaan akses air bersih juga membuat anak
rentan terkena infeksi cacing. Diawali dengan
cacing yang masuk ke dalam tubuh akan
menyerap nutrisi pada tubuh anak, lalu membuat
nafsu makannya menurun. Jika terus terjadi,
kondisi ini akan menyebabkan anak mengalami
malnutrisi dan menyebabkan pertumbuhan anak
melambat. inilah yang mengakibatkan seseorang
mengalami stunting akibat infeksi cacing (Raiten &
Bremer, 2020).

. Sanitasi

Penyediaan jamban sehat dan sarana sanitasi yang
memadai sangat penting dalam upaya menekan
angka kasus stunting. Anak-anak yang tumbuh di
lingkungan dengan sanitasi yang buruk lebih
berisiko terserang penyakit dan masalah
kesehatan yang bisa menghambat pertumbuhan.
Keberadaan jamban yang tidak memenuhi standar
berpotensi memicu timbulnya penyakit infeksi.
Jamban vyang tidak memenuhi syarat jamban
sehat, misalnya septic tank yang dibuat apa
adanya, hanya berjarak kurang dari 10 meter dari
sumur atau sumber air minum, bisa membuat e-
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coli mencemari lingkungan sekitarnya, termasuk
sumber air minum (Rah et al., 2020). Ciri jamban
yang sehat antara lain : Tidak mencemari sumber
air minum (jarak antara sumber air minum dengan
lubang penampungan minimal 10 meter, tidak
berbau, kotoran tidak dapat dijamah oleh
serangga dan tikus, tidak mencemari tanah di
sekitanya, mudah dibersihkan dan aman
digunakan, dilengkapi dinding dan atap pelindung,
penerangan dan ventilasi cukup, lantai kedap air
dan luas ruangan memadai serta tersedia air,
sabun, dan alat pembersih.

. Higiene

Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
merupakan salah satu kunci untuk menjaga
kebugaran dan kesehatan. Salah satunya adalah
menjaga kebersihan tangan. Mencuci tangan
menggunakan sabun dan air mengalir merupakan
langkah sederhana namun efektif sebagai tahap
awal pencegahan penyakit. Tangan merupakan
anggota tubuh vyang sering digunakan untuk
memegang benda-benda di sekitar, oleh karena
itu sangat penting untuk dijaga kebersihannya.
Tanpa sengaja, orang sering menyentuh mata,
hidung, dan mulut sehingga dapat menyebabkan
virus masuk ke dalam tubuh. Anak harus hidup
dalam lingkungan vyang bersih agar dapat
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memutus rantai infeksi tersebut, upaya sederhana
adalah rutin mencuci tangan dengan sabun dan air
mengalir. Cuci tangan pakai sabun dan air
mengalir  termasuk  salah  satu  tindakan
pencegahan terhadap masalah stunting. Ketika
tangan bersih, hal tersebut dapat menghindari
terjadinya penyakit infeksi yang dapat menganggu
tumbuh kembang anak. Cuci tangan menggunakan
sabun dan air mengalir wajib dilaksanakan saat
sebelum dan sesudah makan, sesudah buang air
besar dan menggunakan toilet, sebelum
memegang bayi, sesudah mengganti popok,
menceboki/membersihnkan anak yang telah
menggunakan toilet, sebelum, selama, dan setelah
menyiapkan makanan. Higiene dan sanitasi yang
buruk menyebabkan gangguan inflamasi usus kecil
yang mengurangi penyerapan zat gizi dan
meningkatkan permeabilitas usus yang disebut
juga Environmental Enteropathy (EE) dimana
terjadi pengalihan energi, dimana seharusnya
digunakan untuk pertumbuhan tetapi akhirnya
digunakan untuk melawan infeksi dalam tubuh
(Kwami et al., 2019).
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Gambar 3. Alur Kondisi Higiene dengan Stunting (Sumber :
https://maxfoundation.org)

Menurut BKKBN yang berisiko mengalami stunting adalah:
1. Calon Ibu kurang sehat ternyata bisa menjadi penyebab
anak stunting. Berikut faktor-faktornya:
e Nutrisi  buruk selama prakonsepsi (sebelum
kehamilan)
e Tidak tercukupinya gizi baik saat kehamilan dan
menyusui
e Hamil usia <20 tahun atau >35 tahun
e Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), yaitu berat bayi
lahir <2500 gr
e Infeksi saat kehamilan dan melahirkan
e Kelahiran bayi prematur
e Hipertensi dalam kehamilan
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e Pertumbuhan Janin  Terhambat (PJT) vyang
memungkinkan ukuran dan berat bayi tidak sesuai
dengan usia kehamilan

e Kehamilan usia dini

e Kesehatan mental ibu

e Terlalu sering melahirkan

e Preeklamsia

e Jarak kehamilan dan kelahiran yang dekat

Lingkungan tempat tinggal tidak higienis. Sanitasi buruk

membuat pangan rentan terkontaminasi.

Pendekatan keluarga rendah. Keluarga tidak mampu

memberikan asupan yang bergizi salah satunya akibat

kemiskinan.

Lingkungan tempat tinggal tidak memiliki fasilitas

kesehatan memadai.

. Tingkat pendidikan keluarga rendah. Sehingga akses

terhadap informasi tetnag pentingnya hidup sehat dan

kebutuhan gizi untuk tumbuh kembang anak sangat
minim. Termasuk soal buruknya kualitas makanan, wakt
makan tidak teratur, dan porsi makan kurang (BKKBN,

2021).
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Stunting di Asia



Berdasarkan target WHO tahun 2025 trends
global prevalensi anak stunting pada decade

terakhir adalah:

Pada tahun 2016, 87 Juta anak stunting tinggal di Asia, 59
Juta tinggal di Africa dan 6 Juta di Amerika latin dan
Caribbean(World Health Organization, 2018).

Kasus Stunting di Asia
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Gambar 4. Trend kasus stunting di Asia
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Kasus stunting di Dunia sejak tahun 2000 hingga 2019
terus mengalami penurunan dari 32,4% menjadi 21,3%.
Meskipun begitu kasus stunting belum mencapai target

WHO yakni 20%.

Asia 54% Africa 40%

In 2019, more than half of all
stunted children under 5 lived in
Asia and two out of five lived in

Africa.

Gambar 5. Situasi stunting di Afrika

Pada tahun 2019, lebih dari setengah anak stunting
di bawah umur 5 tahun tinggal di Asia dan dua setengah

persen tinggal di Africa.
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Seven sub-regions have a high or very high stunting prevalence

Percentage of stunted children under 5, by United Nations sub-region, 2019 GLOgAS
21.3%
Northern
~PAmerica*** m
Eastern
Asia*
Central Caribbean h
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Asia 334
[ % e iam) \ 4 . Oceania**
[ - <o miant South —— ’R" .
erica

10 - <20% (medium)
25 - <10% (low)

. <2.5% (very low)

no data Southern
Africa

Gambar 6. Stunting di wilayah Afrika dan Asia Selatan

Berdasarkan gambar Gambar 6 dapat kita lihat bahwa
angka stunting tertinggi berada di benua Afrika dan Asia
Selatan dengan prevalensi lebih dari 30%. Asia Tenggara
menempati posisi ke enam dan termasuk golongan yang
memiliki kasus tinggi. Hal ini menjadi peringatan bersama
bagi pemerintah dan masyarakat hingga tingkatan keluarga.
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Gambar 7. Situasi Stunting di Asia dan Eastern Asia (Kecuali

Jepang)

Jika dilihat dari Gambar 7 didapatkan informasi bahwa
jumlah kasus Asia menempati posisi tertinggi dengan 136,6
juta kasus dan mengalami penurunan hingga 78,2 juta kasus
pada tahun 2019. Sedangkan Afrika mengalami kenaikan
dari 49,7 juta kasus menjadi 57,9 juta kasus (Roshita et al.,
2021)(UNICEF et al., 2020).
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Trend Kasus Stunting di Asia Pada Tahun 2018
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Gambar 8. Trend Kasus Stunting di Asia Pada Tahun 2018
Sumber WHO-UNICEF-WB Global Expanded Database Stunting May 2022

Pada tahun 2018 Indonesia masuk dalam empat
kasus stunting tertinggi di Asia dengan prevalensi 30,8% hal
ini jauh dari target yang telah ditetapkan WHO. Afghanistan
menduduki urutan pertama dengan prevalensi kasus
stunting 38,2%. Dikatakan bahwa setengah dari kasus
stunting berada di benua Asia. Asia tenggara menduduki
posisi ke tiga dengan prevalensi kasus 24,& % (Global
Expanded Database Stunting May 2022, 2022).
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$tunting di Indonesia
dan Yogyakarta
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Bagaimanakah kasus stunting di Indonesia ?

Satu dariempat Balita dilndonesia
mengalami Stun ting

9

Kasus stunting di Indonesia melebihi populasi dari
penduduk Jakarta atau bahkan dua kali lipat dari penduduk
Singapura. Keadaan ini menjadi peringatan bagi pemerintah
dan juga seluruh masayarakat. Mengingat stunting memiliki
dampak yang panjang terhadap masa depan bangsa. Anak-
anak Indonesia kedepannya dapat menjadi SDM unggul yang
akan memimpin bangsa ini diharapkan mereka nanti dapat
menjadi SDM yang unggul serta berdaya saing. Oleh karena
itu, kita harus memastikan anak-anak tersebut dipenuhi
haknya dan dilindungi dalam kehidupannya agar dapat
berkembang secara optimal.

Untuk mewujudkan cita-cita Indonesia maju negara
ini memiliki pekerjaan rumah yang berat. Pemerintah
Indonesia telah mengambil langkah untuk mewujudkan
Indonesia emas 2045 melalui Seribu Hari Pertama Kehidupan
(1000 HPK) sebagai pondasi penting dalam tumbuh kembang
anak kedepannya. Sejak tahun 2015 Indonesia telah
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masukke era bonus demografi dimana jumlah penduduk usia
produktif sangat banyak. Penduduk usia produktif ini
merupakan tenaga kerja yang dapat dimanfaatkan untuk
membangun Indonesia. Tenaga kerja yang jumlahnya
meningkat ini apat dimanfaatkan apabila mereka terdidik,
terampil, sehat dan memiliki lapangan pekerjaan (Dewi et
al., 2018).

Lalu bagaimana kondisi generasi penerus di
Indonesia saat ini ? Ini menjadi pertanyaan yang dapat kita
renungi guna mewujudkan cita-cita Indonesia dan
kesempatan memanfaatkan bonus demografi dengan baik.
Salah satu faktor penentu kualitas generasi bangsa dengan
melihat status kesehatan salah satunya adalah stunting yang
masih menjadi fokus pemerintah saat ini.
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Bagaimana keadaan stunting di Indonesia saat ini ?

Prevalensi Status Gizi Balita Nasional
Tahun 2017-2021

2021 J24,4

2020 J26,9

2019 27,67

2018 30,8

2017 29,6

Grafik 1. Prevalensi Status Gizi Balita Nasional Tahun 2017-2021

Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Balita Indonesia
(SSGBI) pada tahun 2021 prevalensi balita stunting di
Indonesia sebesar 24.4%. Artinya, hampir seperempat balita
di Indonesia mengalami stunting atau 1 dari 4 balita di
Indonesia mengalami stunting pada tahun 2021. Angka
tersebut sudah turun sejak tahun 2018 yang mencapai
30.8%. Meskipun angka stunting sudah turun belum
memenuhi target prevalensi hingga 14% pada tahun 2024.
Indonesia masih  memiliki tugas untuk menurunkan
prevalensi sebesar 10.4% dalam kurun waktu 2,5 tahun ke
depan.



Pemerintah Indonesia berharap prevalensi
stunting tahun 2022 turun setidaknya 3% melalui
konvergensi program intervensi spesifik dan sensitif yang
tepat sasaran, serta didukung data sasaran yang lebih baik
dan terintegrasi, pembentukan Tim Percepatan penurunan
Stunting (TPPS) dan (penguatan) tingkat implementasinya
hingga di tingkat rumah tangga melalui Posyandu, sehingga
Indonesia harus mengambil berbagai langkah cerdas untuk
menanggani stunting untuk meningkatkan kualitas generasi
bangsa Menuju Indonesia Emas 2045.
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Bagaimana keadaan Stunting di DIY (Daerah Istimewa
Yoyakarta) ?

GRAFIK PROPORSI SANGAT PENDEK DAN PENDEK (TB/U)
PADA BALITA MENURUT PROPINSI, SSGI 2021

Indonesia I 4

HNusa Tenggara Timur e 37,8
Sulawesi Barzt I 33,8
Aceh I 33,2
Husa Tenggara Barat I 314
Sulawesi Tenggara I 30.2
Kalimantan selatan I 30
Kalimantan Barat e 29,8
Sulawesi Tergah I 29,7
Papuz I 29,5
Gorontalo I
Maluku T 28,7
Maluku Utara - I 7.5
Kalimantan Utara I 275
Sulawesi Selatan I 274
Kalimantan Tergsh - I 274
Fapua Barat I 16,7
Sumatera Utarz I 258
Sumatera Selatan I 248
Banten I 24,5
Jawa Barat I 24,5
Jawa Timur - I 23,5
Sumatera Baral I 233
Kalimantan Timur - N 12 &
Jambi I 22,4
Fiau I 22,3
Bengkuly I 22,1
Sulawes| Utara I 1.6
Jawa Tergsh I 20,5
Kepulauan Bangka Belitung I 186
Lampung I 18.5
Eepulauan Rlau I 176
Dl Yogyakarta I 17,3
Dkl Jzkartz I 16,8
gall I 10.9

Sumber: BEPK, Kemenkes RI, 2022

Grafik 2. Proporsi sangat pendek dan pendek hasil SSGI 2021
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Pemerintah Pusat dalam hal ini Kementerian
Kesehatan memilik agenda program-program prioritas yaitu
: 1. Peningkatan cakupan dan mutu imunisasi; 2. Eliminasi
Tuberculosis; 3. Penurunan stunting; 4. Peningkatan
pencegahan dan penanggulangan Penyakit Tidak Menular,
serta 5. Percepatan penurunan Angka Kematian lbu dan
Neonatus. Pencapaian target program prioritas ini dilakukan
melalui  Program Indonesia Sehat dengan strategi
Pendekatan Keluarga (PIS-PK) (Kemenkes RI, 2021).

Prevalensi balita pendek di DIY pada tahun 2018
sebesar 12,37% dan angka ini turun menjadi 10,69% pada
tahun 2019 namun kembali naik menjadi 11,08% pada tahun
2020. Prevalensi balita pendek tertinggi adalah kabupaten
Gunung Kidul (17,43%) dan terendah Kabupaten Sleman
(7,24%). Berdasarkan profil Kesehatan DIY prevalensi Balita
Pendek (stunting) tahun 2020 sebesar 11,08%, mengalami
peningkatan disbanding tahun 2019 sebesar 10,69% (Dinas
Kesehatan DIY, 2020). Prevalensi balita pendek sebesar dan
sangat pendek (stunting) di Kota Yogyakarta tahun 2020
meningkat dibanding tahun 2019. Stunting disebabkan oleh
kurangnya asupan gizi dan pola asuh yang salah terutama di
masa-masa 1000 Hari Pertama Kehidupan (Dinkes Kota
Yogyakarta, 2021). Melihat hal ini meskipun kasus stunting
relatif kecil tetap menjadi sumbangsih kasus stunting bagi
Indonesia dengan begitu upaya penurunan stunting harus
terus diupayakan.
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Penurunan prevalensi stunting merupakan salah satu
upaya pembangunan kesehatan di Kota Yogyakarta yang
masuk ke Dalam Rencana Startegis Dinas Kesehtan (sebagai
pengampu pembangunan bidang kesehatan) Tahun 2017-
2022 yang mengacu RPJMD, Renstra Kementerian Kesehatan
dan Rentrs Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta.
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Apakah Stunting
bisa dicegah ?
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Apakah Stunting bisa dicegah ?

Bisa. Pemerintah Indonesia melalui program
Sustainable Development Goals (SDGs) dalam targetnya
diharapkan pada tahun 2030 mengakhiri segala bentuk
maltnutrisi, penurunan stunting dan wasting pada balita
(Sustainable & Goals, 2016). Dan juga Indonesia yang telah
bergabung dalam Gerakan Scaling Up Nutrition (SUN)
Movements. Di Indonesia dikenal dengan Gerakan 1.000
Hari Pertama Kehidupan (Gerakan 1.000 HPK), Gerakan ini
bertujuan mempercepat perbaikan gizi untuk memperbaiki
kehidupan anak-anak Indonesia di masa mendatang.
Gerakan ini melibatkan berbagai sektor dan pemangku
kebijakan untuk bekerjasama menurunkan prevalensi
stunting serta bentuk-bentuk kurang gizi lainnya di Indonesia
(MCA Indonesia, 2013). Berdasarkan Siklus kehidupan
manusia stunting harus diberantas dari semua fase usia. Jika
pemerintah sudah membentuk gerakan 1000 HPK dengan
berfokus kepada perbaikan gizi untuk anak-anak Indonesia.

Langkah pencegahan stunting sangat perlu dilakukan,
apa sajakah caranya?

1. Memenuhi kebutuhan gizi sejak hamil
Tindakan vyang relatif ampuh dilakukan untuk
mencegah stunting pada anak adalah selalu
memenuhi gizi sejak masa kehamilan. Lembaga
kesehatan Millenium Challenge Account Indonesia
menyarankan agar ibu yang sedang mengandung
selalu mengonsumsi makanan sehat nan bergizi
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maupun suplemen atas anjuran dokter. Selain itu,
perempuan yang sedang menjalani proses kehamilan
juga sebaiknya rutin memeriksakan kesehatannya ke
dokter atau bidan.

Memberi ASI Eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan
Veronika Scherbaum, ahli nutrisi dari Universitas
Hohenheim, Jerman, menyatakan ASI ternyata
berpotensi mengurangi peluang stunting pada anak
berkat kandungan gizi mikro dan makro. Oleh karena
itu, ibu disarankan untuk tetap memberikan ASI
Eksklusif selama enam bulan kepada sang buah hati.
Protein whey dan kolostrum yang terdapat pada susu
ibu pun dinilai  mampu meningkatkan sistem
kekebalan tubuh bayi yang terbilang rentan.
Dampingi ASI Eksklusif dengan MPASI sehat

Ketika bayi menginjak usia 6 bulan ke atas, maka ibu
sudah bisa memberikan makanan pendamping atau
MPASI. Dalam hal ini pastikan makanan-makanan
yang dipilih bisa memenuhi gizi mikro dan makro
yang sebelumnya selalu berasal dari ASI untuk
mencegah stunting. WHOpun merekomendasikan
fortifikasi atau penambahan nutrisi ke dalam
makanan. Disisi lain, sebaiknya ibu berhati-hati saat
akan menentukan produk tambahan tersebut.
Konsultasikan dulu dengan dokter.
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Terus memantau tumbuh kembang anak

Orang tua perlu terus memantau tumbuh kembang
anak mereka, terutama dari tinggi dan berat badan
anak. Bawa si Kecil secara berkala ke Posyandu
maupun klinik khusus anak. Dengan begitu, akan
lebih mudah bagi ibu untuk mengetahui gejala awal
gangguan dan penanganannya.

Selalu jaga kebersihan lingkungan

Seperti yang diketahui, anak-anak sangat rentan akan
serangan penyakit, terutama kalau lingkungan sekitar
mereka kotor. Faktor ini pula yang secara tak
langsung meningkatkan peluang stunting. Studi yang
dilakukan di Harvard Chan School menyebutkan diare
adalah faktor ketiga yang menyebabkan gangguan
kesehatan tersebut. Sementara salah satu pemicu
diare datang dari paparan kotoran yang masuk ke
dalam tubuh manusia (Kementerian Kesehatan RI,
2019).
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Ada apa dengan
Remaija Stunting ?
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Remaja

“Remaja adalah orang yang berada dianatara usia 10
sampai dengan 19 tahun” World Health Organization
(WHO)

Tahun 2012, terdapat 1.2 Juta remaja di dunia yaitu
remaja yang berusia 10 sampai 19 tahun. Mayoritas remaja
(90%) tinggal di negara dengan penghasilan yang rendah
atau menengah. Di bebearapa negara, banyak bahkan
sampai setengah diantaranya mengalami stunting. Meskipun
kejadian stunting secara bertahap menurun tetap menjadi
pekerjaan rumah tangga bagi sebagian besar negara hingga
saat ini. Remaja adalah generasi penerus bagi suatu bangsa
atau bahkan peradaban dunia.

Masa remaja merupakan masa peralihan dari anak
menjadi dewasa. Pada masa ini akan terjadi pertumbuhan
fisik, mental, dan emosional berubah sangat cepat. Pada
saat proses pematang fisik, terjadilah perubahan komposisi
tubuh baik tinggi badan maupun berat badan yang akan
mempengaruhi status kesehatan dan gizi seseorang. Oleh
sebab itu saat remaja asupan gizi dan pola hidup remaja
harus diperhatikan.

Remaja di Indonesia — dihadapkan pada tiga beban
gizi kurang, gizi lebih dan kekurangan zat gizi mikro. Sekitar
seperempat remaja usia 13-18 tahun mengalami stunting
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atau pendek. 9 persen remaja bertubuh kurus atau memiliki
indeks massa tubuh rendah, sedangkan 16 persen remaja
lainnya mengalami kegemukan dan obesitas. Selain itu
sekitar seperempat remaja putri mengalami anemia. Masa
remaja merupakan jendela kesempatan kedua yang
berdampak pada lintasan perkembangan (termasuk
pertumbuhan dan perkembangan kognitif), memebentuk
kebiasaan masa depan dan mengimbangi beberapa
pengalaman masa kanak-kanak yang buruk, kesempatan
kedua setelah anak usia dini. Oleh sebab itu perlu perhatian
khusus terhadap remaja.

Terlebih bukti neurosains menunjukkan bahwa
kesempatan kedua dari kehidupan adalah periode
substansial perkembangan neurologis, kedua seteleh anak
usia dini, di mana saraf dan fisiologis yang signifikan dan
cepat perubahan terjadi dan ketika miliaran jaringan saraf
yang mempengaruhi  ketrampilan  emosional dan
kemampuan fisik dan mental direorganisasi (UNICEF, 2018).

Siapa Remaja dan Kesehatan Reproduksi ?

Remaja adalah masa peralihan dari anak-anak
menjadi dewasa yang diikuti dengan perkembangan fisik dan
pematangan seksual disertai dengan perkembangan
emosional, sosial dan perembangan kognitif. Menurut
UNICEF remaja dimulai sejak usia 10 tahun hingga 19 tahun
(UNICEF, 2018). Gender dan gizi berkaitan erat dengan
norma sosial dan tradisi budaya. Data dari Indonesia
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mengungkapkan perbedaan gender yang penting. Tingkat
kekurusan lebih tinggi pada remaja putra dan anemia lebih
umum pada remaja putri. Remaja putri berusia 16-18 tahun
juga lebih cenderung mengalami kelebihan berat badan
dibandingkan remaja putra, sedangkan remaja putra yang
lebih tua (usia 16-18) lebih cenderung mengalami stunting
(Riskesdas, 2018).

Norma gender yang membatasi mobilitas remaja
putri dan tuntutan rumah tangga juga memengaruhi
kemampuan mereka untuk terlibat dalam lebih banyak
aktivitas fisik, terutama di luar rumah atau sekolah.
Demikian pula, kepercayaan tradisional dan pantangan
makanan bagi remaja putri selama menstruasi, kehamilan
dan menyusui dapat semakin menghambat kesejahteraan
dan gizi. Remaja putra menghabiskan lebih banyak waktu di
luar rumah dan cenderung menghabiskan lebih banyak
energi serta lebih banyak mengonsumsi makanan nyaman
atau makanan cepat saji. Merokok juga lebih umum di
kalangan remaja putra. Strategi ini akan mempertimbangkan
kebutuhan khusus gender remaja putri dan putra di
Indonesia dan mempromosikan capaian layanan kesehatan
dan gizi yang setara gender untuk semua remaja putri dan
putra, sebagaimana tercantum dalam Rencana Aksi Gender
UNICEF saat ini (United Nations, 2021).

Masa remaja juga merupakan masa ketika peran
gender dapat dikonsoldasikan atau ditantang dan diubah.
Mempengaruhi norma sosial dan gender selama masa
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remaja terbentuk lintasan kehidupan remaja perempuan
dan laki-laki dan peluan dan kerentanan yang mungkin
mereka hadapi; misalnya, kehidupan remaja putri mungkin
dibatasi karena perkawinan anak, putus sekolah, dipaksa dan
sex tidak dilindungi, kehamilan di usia dini dan kekerasan
berbasis gender. Untuk anak laki-laki, definisi maskulinitas
yang mempromosikan pengambilan prilaku berisiko seperti
bergabung dengan geng atau kelompok bersenjata, minum
dan menggunakan obat-obatn dapat berakibat pada
kehidupan jangka panjang dan jangka pendek dan memiliki
konsekuensi terhadap kesehatan. Di beberapa negara
remaja laki-laki memiliki kemungkinan untuk putus sekolah
dan mengalami kerja berbahaya atau kerja paksa (UNICEF,
2018).

Remaja dan Stunting

Remaja di Indonesia dihadapkan pada tiga beban gizi
dengan ko-eksistensi antara gizi kurang, gizi lebih dan
kekurangan zat gizi mikro. Sekitar seperempat remaja usia
13-18 tahun mengalami stunting atau pendek, 9 persen
remaja bertubuh kurus atau memiliki indeks massa tubuh
rendah, sedangkan 16 persen remaja lainnya mengalami
kegemukan dan obesitas. Selain itu sekitar seperempat
remaja putri mengalami anemia. Masalah gizi pada remaja
memiliki implikasi serius bagi kesehatan kaum muda,
berdampak pada kesejahteraan generasi saat ini dan masa
depan, serta ekonomi dan kesehatan negara. Secara khusu,
status gizi remaja putri terkait erat dengan hasil kehamilan
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dan kesehatan serta kelangsungan hidup ibu dan anak.
Masalah gizi juga berkaitan dengan isu gender, dimana
prevalensi anemia yang lebih tinggi pada remaja putri dan
prevalensi kurus dan stunting yang lebih tinggi pada remaja
putra (UNICEF Indonesia, 2021).

Nutrisi pada remaja putri dan putra: Remaja memiliki
kebutuhan nutrisi  yang tinggi untuk mendukung
pertumbuhannya dan percepatan perkembangan di masa
ini. Kegagalan untuk memenuhi kebutuhan tersebut akan
mengganggu pertumbuhan fisik dan perkembangan dan
berakibat pada kekurangan micronutrient dan anemia.
Pentingnya nutrisi remaja terhadap siklus kehidupan

1. Remaja, sebagai kelompok populasi, semakin
meningkat jumlahnya. Dari tahun 2010 sampai 2030,
jumlah populasi remaja di dunia akan meningkat dari
1.2 milyar menjadi 1.3 milyar perkiraan meskipun
ada penurunan kesuburan.

2. Gizi remaja merupakan cerminan dari gizi anak atau
malnutrisi. Banyak anak dari negara dengan
pendapatan rendah dan menenggah memasuki masa
remaja mewarisi malnutrisi saat kecil, dalam artian
kurus, stunting dan anemia dan dengan kekurangan
mikronutrisi lainnya.

3. Masa remaja merupakan jendela kesempatan kedua
untuk meningkatkan gizi. Pertumbuhan saat remaja
lebih cepat dibandingkan dengan masa pertumbuhan
usia lainnya.

41



Remaja dalam banyak konteks, termarginasi dan

kelompok tidak berdaya.
Menikah dini, hamil dan berdampak terhadap
generasi masa depan (Save The Children, 2015).
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Apa yang akan terjadi jika remaja mengalami stunting ?
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Gambar 9. Siklus Nutrisi dalam Daur Hidup Manusia
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Jika remaja mengalami stunting akan mempengaruhi
kapasitas mental. Saat jendela kedua kehidupan pada masa
remaja tidak terpenuhi dengan makanan yang sesuai dan
bergizi, kesehatan dan pelayanan kesehatan tidak terpenuhi
menjadikan remaja putri tumbuh menjadi dewasa dengan
malnutrisi. Saat hamil akan berakibat terhadap kekurangan
energi kronik berakibat tingginya angka kematian saat
melahirkan (maternal mortality). Pada laki-laki berakibat
terhadap pria dewasa dengan malnutrisi. Hal tersebut juga
berpengaruh terhadap pola asuh anak di masa yang akan
datang. Ibu dengan malnutrisi memiliki risiko melahirkan
bayi BBLR. Bayi stunting dengan adanya beberapa factor
seperti penyapihan yang salah (kurang dari dua tahun),
infeksi, pertumbuhan yang tidak memadai,makanan yang
dikonsumsi,kesehatan dan pelayanan tidak memadai (Save
The Children, 2015). Akan menghasilkan anak dengan
stunting. Dapat kita lihat bahwa kualitas dan kondisi saat
remaja sangat berpengaruh terhdap kualitasnya di masa
yang akan datang.

Peran remaja dalam mencegah stunting

Satu dari empat balita di Indonesia mengalami
stunting. Permasalahan Stunting terjadi di semua provinsi di
Indonesia. Stunting tak hanya berdampak bagi pribadi anak
yang mengalami, namun juga mempengaruhi lingkungannya.
Anak stunting tidak akan memiliki kinerja semaksimal anak-
anak normal dan sehat lainnya saat memasuki dunia kerja.
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Pengetahuan masyarakat terkait stunting masih kurang.
Remaja merupakan salah satu sasaran utama dalam upaya
pengendalian stunting. Remaja adalah generasi terdekat
sebelum dewasa yang tentunya akan menjadi orangtua di
masa yang akan datang. Oleh karena itu mengajak para
remaja agar lebih aktif berkontribusi terhadap upaya
pencegahan stunting menjadi penting untuk dilakukan. Para
remaja atau mahasiswa tidak hanya sekadar tahu dan
mengerti mengenai stunting untuk dirinya pribadi, tapi
sekaligus menjadi agen perubahan yang mampu
menyebarkan informasi stunting lebih luas lagi kepada
lingkungan sekitarnya. Ini harus dilakukan bersama sebagai
upaya untuk menjadikan masyarakat Indonesia sehat,
sejahtera, dan produktif (Millati et al., 2021).

Remaja sebagai jendela kesempatan kedua dalam
siklus kehidupan memiliki peran yang penting dalam
menanggani stunting. Remaja memiliki tugas untuk dirinya
sendiri dan juga komunitas, kelompok dan dalam
masyarakat. Otak orang dewasa 80% sudah terbentuk ketika
kita masih berusia tiga tahun. Kemudian, otak akan
berkembang lagi sampai 90% di usai lima tahun. Pada
periode usia dini otak berkembang lebih cepat dari yang kita
kira dan tidak akan terulang lagi pada periode-periode
selanjutnya. Atau sering disebut sebgai golden periode.
Namun ada sekitar tujuh juta anak di Indonesia yang
memiliki peluang tidak maksimal pembentukan otak karena
stunting.
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Karena sifat dari stunting ini irreversible atau
permanen pencegahan stunting menjadi priorita nasional
agar generasi muda di Indonesia dapat tumbuh dan
berkambang dengan baik. Pemerintah dalam hal ini sudah
mengeluarkan Strategi Nasional (Stranas) Percepatan
Pencegahan Stunting sebagai paduan pemerintah pusat dan
daerah dalam melaksanakan upaya pencegahan stunting.
Begitu kompleknya permasalahan stunting bahkan
menyangut semua siklus kehidupan. Remaja memiliki
peranan yang penting dalam upaya penurunan stunting.
Remaja sebagai agent of change di masyarakat juga memiliki
suara untuk memberikan sumbang saran dan mendukung
program-program pemerintah dalam upaya pencegahan
stunting. Selain itu sebagai individu remaja memiliki peran
untuk menjaga kesehatan, menambah ilmu, dan memenuhi
kebutuhan gizinya dengan mengkonsumsi gizi seimbang.
Melibatkan remaja dapat memperkuat kontribusi remaja
dalam meningkatkan kesehatan remaja Salah satu bentuk
partisipasi kader anak usia sekolah dan remaja dalam
pelaksanaan upaya kesehatan bagi anak usia sekolah dan
remaja bertujuan untuk memupuk kebiasaan hidup sehat
agar memiliki pengetahuan, sikap dan keterampilan untuk
melaksanakan prinsip hidup sehat (Parinduri, 2021).

Lalu apa yang bisa dilakukan remaja dalam perannya
mencegah stunting ?
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1. Edukasi Terkait dengan Stunting

Saat ini masih banyak yang hanya mengenal istilah
Stunting namun, tidak mengetahui lebih mendalam
terkait apa dan mengapa stunting menjadi topik yang
terus dibahas oleh pemerintah. Informasi merupakan
salah satu pintu untuk terjadinya sebuah perubahan
perilaku. Pemeberian Informasi terkait dengan stunting
mulai dari pengertian, dampak, penyebab dan
pencegahan stunting perlu diberikan kepada remaja.
Strategi komunikasi perubahan sosial dan perilaku (Social
Behavioral Change Communication atau SBCC) yang
bersifat komprehensif dan responsif gender, didesain
dengan tujuan untuk memberdayakan remaja putri dan
putra dalam meningkatkan asupan makanan sehat dan
aktivitas fisik dengan dukungan dari keluarga, teman, dan
komunitas mereka (UNICEF Indonesia, 2021).

Edukasi bisa dilakukan melalui media Sosial, peer
education melalui teman sebaya (karang taruna, OSIS,
dan komunitas remaja), pemberian edukasi melalui guru
di Sekolah.

Pembekalan remaja terkait dengan :

a. Pemenuhan gizi seimbang.
Pentingnya ASI Eksklusif, IMD, dan MPASI yang baik
bagi anak.

c. Olahraga yang cukup.

d. Tidur yang cukup untuk menghindari anemia.
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e. Pemenuhan Mikronutrien dan fortifikasi pada
makanan.

2. Pemenuhan gizi seimbang

“Remaja memiliki tugas untuk mempraktikan gizi
yang optimal dan aktivitas fisik selama periode
perkembangan”

Berdasarkan tinjauan kebijakan baru-baru ini,
Indonesia termasuk negara dengan paling sedikit
kebijakan yang secara khusus mentargetkan gizi remaja.
Dari lebih 100 kebijakan terkait gizi, hanya delapan yang
dianggap fokus pada gizi, di mana hanya dua yang secara
khusus mentargetkan remaja. Selain itu, masih rendahnya
kesadaran mengenai gizi remaja di kalangan pembuat
kebijakan dan pakar program, kecuali mereka yang
berasal dari sektor kesehatan. Kelompok remaja paling
rentan, seperti mereka yang putus sekolah, bekerja,
menikah, atau hamil umumnya juga tidak tercakup dalam
kebijakan dan program gizi di Indonesia. Terdapat
kebutuhan vyang jelas untuk berinvestasi dalam gizi
remaja guna memenuhi target perbaikan status gizi
secara nasional dan internasional serta sasaran
pembangunan. Upaya khusus diperlukan untuk
menjangkau remaja putri yang rentan dan melibatkan
remaja putra dan putri untuk mendukung kesehatan dan
gizi remaja. Pendidikan gizi multi-sektor berbasis bukti
yang dilakukan di sekolah. Modul pendidikan gizi telah
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dirancang untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
efikasi diri remaja putri dan putra terkait makan sehat
dan aktivitas fisik (UNICEF Indonesia, 2021).

Remaja putri maupun putra mendpatkan akses
informasi terkait dengan gaya hidup yang baik dan
memenuhi gizi seimbang. Hal ini menjadi langkah
pertama bagi remaj untuk mengoptimalkan perannya
dalam mencegah stunting. Ketika remaja memahami
asupan gizi yang baik dan menerapkan polah makan yang
seimbang, diharapkan remaja mampu menurunkan
kebiasaan tersebut ke generasi selanjutnya. Pangan yang
seimbang tidak harus mahal, tidak harus mewah selagi
memenuhi kebutuhan gizi seimbang. Dalam tulisannya
Dinda Awanda terkaik memaksimalkan pangan local
untuk memenuhi kebutuhan gizi remaja.

Bernama gerakan Dhahar Lokal oleh komunitas
Wonosobo Sehat. Gerakan ini dilakukan untuk
menggalang dana dan menyalurkannya dalam kegiatan
pelatihan dan pendampingan gizi bagi remaja dan ibu
hamil di desa-desa yang ada di Kabupaten Wonosobo.
Komunitas. Yang unik dari gerakan ini remaja sudah bisa
berdonasi untuk berperan dalam pengendalian stunting
dengan hanya menupload lima foto di Instagram dengan
tema yang sudah ditentukan masing-masing foto tersebut
diberi tagar salah satunya #dhaharlokal (mengkonsumsi
makanan local bergizi) dari hal ini bisa dijadikan
kampanye penyebaran informasi melalui platform terkini
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yang banyak digunakan remaja (Kementerian Kesehatan
RI, 2018).

3. Mengkonsumsi TTD bagi Remaja Putri

Dalam hal ini UNICEF bersama pemerintah Indonesia
telah memulai program percontohan gizi remaja.
Program ini menerapkan kerangka siklus kehidupan yang
bertujuan memutus mata rantai masalah gizi
antargenerasi. Yang sudah diluncurkan sejak 2018.
Program gizi remaja ajsi bergizi di Indonesia terdiri dari
tiga intervensi gizi remaja salah satunya: Pemberian
suplementasi zat besi dan asam folat atau Tablet Tambah
Darah (TTD) mingguan untuk remaja putri sebagai upaya
untuk mencegah anemia. Remaja bisa membuat gerakan
minum TTD serentak di Sekolah sebagai alaram untuk
mengkonsumsi tablet tambah darah sebagai upaya
pencegahan anemia.

4. Memilih Makanan yang sehat

Memilih makanan yang sehat merupakan hal yang
sangat penting dilakukan dengan tujuan untuk menjaga
kualitas kesehatan. Selain memilih makanan yang sehat,
remaja juga harus mempertimbangkan keamanan pangan
untuk makanan yang akan dikonsumsi. Makanan yang
aman adalah berbagai jenis pangan yang tidak tercemar
oleh bahan berbahaya yang mengakibatkan dampak
buruk pada kesehatan. Misalnya makanan vyang
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mengandung cemaran biologis seperti kuman, bakteri,
dan jamur. Bahan cemaran lainnya bisa berasal dari
bahan kimia maupun cemaran fisik.

Selain itu, penting juga untuk mempertimbangkan
tidak mengkonsumsi makanan yang mengandung
formalin, contohnya makanan yang tidak basi dalam
beberapa hari yang disimpan pada suhu ruang. Makanan
yang mengandung bahan pewarna berbahaya (misalnya
Rhodamin B), makanan yang menimbulkan rasa sakit di
tenggorokan, serta makanan dengan pewarna makanan
yang menempel dan atau membekas pada kulit maupun
tangan. Makanan yang mengandung boraks juga harus
dihindari. Indikasi makanan yang mengandung boraks
biasanya ditemukan pada bakso atau jenis makanan lain
dengan tekstur yang sangat kenyal dan terdapat rasa
getir serta berorama sangat tajam. Makanan ataupun
minuman kemasan juga harus dihindari apabila diketahui
memiliki kerusakan pada kemasan, berbau dan terbukti
kadaluarsa (Kemendikbud, 2019).
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Aksi Nyata Remaja
dalam Mencegah

Stunting?
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Pada bagian ini akan dijelaskan kegiatan-kegiatan
remaja di seluruh Indonesia yang bertujuan mencegah
stunting. Kegiatan-kegiatan tersebut diharapkan dapat
memberikan ide untuk peer grup yang lain untuk
mengembangkan kegiatan serupa di wilayah tempat tinggal
masing-masing.

1. Remaja Laskar Penyuara Kesehatan Balita di Tanah
Praja
Kegiatan ini diprakarsai oleh Nisrina Anis Millati
seorang mahasiswa di Institut Teknologi Bandung.
Kegiatan ini didasari oleh kepedulian remaja mengenai
kondisi malnutrisi pada anak di level nasional.
Berdasarkan data dari UNICEF disebutkan bahwa
Indonesia menduduki peringkat keempat dengan jumlah
populasi anak terbesar di seluruh sebanyak 80 juta jiwa
(UNICEF, 2021) dan menduduki posisi ketiga dengan
prevalensi balita stunting tertinggi di Asia Tenggara.
Selain itu, anak-anak di Indonesia masih banyak yang
mengalami gangguan gizi salah satunya adalah stunting.
Berdasarkan informasi yang dikutip dari bulletin Pusdatin
Kementrian Kesehatan tahun 2018 menjelaskan bahwa
status gizi anak menjadi masalah kesehatan utama jika
dibandingkan dengan masalah kesehatan lainnya di
Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
kejadian stunting pada anak Indonesia, diantaranya
adalah pemahaman orang tua mengenai gizi yang masih
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belum maksimal sehingga menimbulkan mispersepsi
bahwa stunting terjadi karena anak yang enggan
mengkonsumsi nasi dan sayur. Selain itu, pola
pengasuhan orang tua vyang berimplikasi pada
pemenuhan gizi anak, serta tidak tidak optimalnya akses
terhadap fasilitas kesehatan (Shyam et al., 2019).

Penguatan peran remaja di Desa Semowo,
Kecamatan Pabelan, Kabupaten Semarang sangat penting
dilakukan karena wilayah tersebut masih terdapat kasus
stunting pada balita dengan jumlah 18 dari 318 balita. Hal
tersebut terjadi karena minimnya pengetahuan orang tua
mengenai pola asuh anak yang baik, kader kesehatan
kurang optimal dalam mengedukasi pencegahan stunting,
kurang optimal pelaksanaan kegiatan edukasi kesehatan
di posyandu, akses informasi kesehatan yang masih
kurang, dan masih banyaknya warga masyarakat yang
belum melek teknologi.

Selain situasi evidence based yang telah diungkapkan
pada paragraf sebelumnya, kegiatan pemberdayaan
pemuda ini juga dilatari oleh kata-kata Bung Karno
“Berikan aku 1.000 orang tua maka akan kucabut Semeru
dan berikan aku 10 pemuda niscaya akan kuguncangkan
dunia” sebagai sebuah konsekuensi dari pertumbuhan
sebuah Negara untuk melibatkan pemuda dalam kegiatan
pengabdian kepada masyarakat untuk membedayakan
masyarakat yang bersifat partisipatif berkelanjutan
(Andriana et al., 2021).
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Bentuk perwujudan keterlibatan pemuda dalam
menanggulangi stunting adalah dengan mengoptimalkan
fungsi lembaga pemuda kewilayahan atau Karang Taruna.
Karang Taruna merupakan potensi lokal yang bisa
dimanfaatkan dengan memaksimalkan peran pemuda
untuk saling berkumpul, berdiskusi, berbagi aspirasi, serta
berupaya bersama berinovasi dalam mewujudkan
masyarakat desa yang sehat. Kegiatan yang diinisiasi
untuk mencegah stunting di Desa Semowo adalah dengan
membentuk program kerja baru di kelompok karang
taruna yang disebut Garda Remaja Pencegah Stunting
(GRPS). Program kerja ini berisi tentang edukasi stunting
dan pentingnya pola pengasuhan anak.

Kegiatan edukasi dilakukan dengan “kampanye
stunting” vyaitu membuat poster serta pemuda
berkelilingg dusun sekali dalam satu bulan. Poster
tersebut berisi mengenai informasi stunting yang ditulis
dengan bahasa sederhana. Tujuan pembuatan poster
tersebut adalah untuk mengedukasi warga dan sebagai
pengingat untuk rajin membawa anak ke posyandu serta
menjadi penggerak pemuda untuk aktif mengedukasi
warga masyarakat mengenai kesehatan. Alur pelaksanaan
GRPS dijelaskan pada Gambar 100 berikut:
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TAHAP It

Diskusi dan pembohasan

materi sfunting dan pembogian

Gambar 10. Alur Pelaksanaan Kegiatan GRPS di Desa Semowo
Jawa Tengan yang diinisiasi oleh Nisrina Anis Millati;
Sumber: Tanoto (2021)

Gambar 100 tersebut merupakan alur GRPS dari awal
pembentukan organisasi. Kegiatan GRPS dilaksanakan
bersamaan dengan kegiatan posyandu di wilayah
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tersebut. Sasaran kegiatan tersebut adalah semua orang

tua yang memiliki balita berumur 0-3 tahun dan ibu

hamil.

2. Aplikasi We Health sebagai Upaya untuk Mencegah
terjadinya Stunting sejak dini. Program ini diinisiasi
oleh Imam Aliani Putra dari Universitas Riau.
Program ini dilakukan atas dasar dari data

Kementrian Kesehatan pada tahun 2018 vyang

menjelaskan bahwa Provinsi Riau menduduki peringkat

ke-13 terkait kasus gizi buruk. Kondisi yang ironis, karena
wilayah Pekanbaru terkenal memiliki sumber daya alam
yang kaya. Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan menunjukkan bahwa terdapat 13 orang balita
termasuk kategori stunting dari 18 orang balita yang
diukur tinggi badan dan berat badan. Dari 13 balita

tersebut kemudian ditelusuri dan diketahui bahwa 3

diantaranya lahir dengan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)

dan lima lainnya tidak diberi ASI eskklusif (Fitri, 2018).

Berdasarkan situasi tersebut, kemudian Imam
merancang aplikasi We Health untuk memberikan
edukasi dan informasi kepada masyarakat di Pekanbaru
khususnya masyarakat yang tinggal di Kecamatan Lima

Puluh, Kota Pekanbaru. Aplikasi tersebut dirancang

dengan memiliki dua fitur utama yaitu fitur edukasi dan

fitur konsultasi menu yang dirancang sedemikian rupa
sehingga dapat menarik pengguna karena mudah untuk
dipahami dan digunakan. Apabila akan menggunakan
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aplikasi tersebut, maka pengguna harus mengisi data
pada menu registrasi kemudian dilanjutkan pada menu
Log-in dan menu utama. Pada bagian menu edukasi,
pengguna akan medapatkan informasi mengenai stunting
diantaranya adalah penyebab stunting, dampak stunting,
serta bagaimana cara pencegahan stunting.

Pada menu konsultasi, para pengguna dapat
mengakses layanan konsultasi langsung dengan dokter
maupun tenaga kesehatan yang bertugas di wilayah
Kecamatan Lima Puluh, kota Pekanbaru. Layanan tersebut
terkoneksi dengan dokter dan tenaga kesehatan yang ada
di layanan kesehatan tersebut. Pada menu konsultasi
tidak hanya menyediakan layanan konsultasi dengan
tenaga kesehatan, tetapi juga pengguna dapat mengakses
layanan informasi mengenai kebutuhan gizi anak usia 0-
24 bulan dan arahan untuk memberikan ASI eksklusif
pada ibu hamil. Aplikasi We Health ini memberikan
manfaat pada bidang kesehatan khususnya kesehatan
masyarakat di masa pandemic COVID-19 untuk tetap
memberikan edukasi kesehatan yang benar khususnya
pengetahuan mengenai gizi sehingga masalah gizi pada
anak dapat dicegah tanpa khawatir untuk berkerumun.
Adapun bentuk aplikasi We Health ditampilkan pada
gambar berikut ini:
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Menu Registrasi

Menu Registrasi Menu Log-in Menu Utama Menu Isi Data
untuk Ibu dan Bayi

Gambar 11. Menu registrasi pada aplikasi We Health
(Sumber:Tanoto (2021))

Menu Edukasi Menu Menu Edukasi
Pengenalan Aplikasi Stunting

Gambar 12. Menu Edukasi pada aplikasi We Health, Sumber:
Tanoto, (2021)
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PERAN REMAJA
DALAM PENCEGAHAN

STUNTING

tunting merupakan kondisi kekurangan gizi pada bayi di 1000

hari pertama kehidupan yang berlangsung lama dan berisiko

mengakibatkan terhambatnya perkembangan otak dan tumbuh
kembang anak. Berdasarkan data hasil Survei Status Gizi Balita
Indonesia (SSGBI) menunjukkan hasil bahwa kasus stunting
mengalami penurunan sebanyak 27.67% pada tahun 2019.
Meskipun kasus stunting mengalami penurunan tetapi jumlah
tersebut masih termasuk tinggi dari target yang diharapkan oleh
pemerintah Indonesia bahwa angka stunting ditargetkan turun pada
level 14% ditahun 2024. Persiapan pemenuhan gizi yang baik harus
dilakukan sebelum pernikahan yaitu pada masa pra konsepsi pada
remaja putri. Persiapan prakonsepsi tidak hanya dilakukan oleh
remaja putri tetapi remaja putra. Berkaitan dengan hal tersebut,
pemerintah juga telah berupaya untuk membentuk program
pencegahan dan penanganan stunting. Namun, aksi nyata para
remaja sebagai penggerak perubahan (agent of change) menjadi
sangat penting untuk mewujudkan masyarakat Indonesia yang sehat
dan berkualitas. Oleh karena itu, tim penulis berupaya untuk
menyusun buku monograf ini sebagai bahan kajian pencegahan dan
penanganan stunting dengan mengoptimalkan peran remaja di
masyarakat yang didahului dengan pemberian edukasi gizi dan
kesehatan, kesehatan reproduksi remaja, serta lesson learnt dari
komunitas remaja dalam upaya menurunkan angka stunting dan
mewujudkan generasi Indonesia yang sehat dan berkualitas jasmani
danrohani.
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