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KATA PENGANTAR 

 
Anak-anak membutuhkan asupan gizi yang adekuat untuk 

dapat tumbuh dan berkembang secara optimal. Proses 

tumbuh kembang tersebut merupakan tahapan kritis 

seorang anak untuk dapat mencapai potensi penuh mereka 

saat dewasa nanti. Untuk dapat memenuhi potensi tersebut, 

1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yang merupakan 

periode kritis dan krusial bagi anak, menjadi periode 

dimana intervensi gizi harus dilakukan dengan tepat dan 

berkelanjutan dalam rangka mencegah adanya malnutrisi 

dalam bentuk gizi pendek (stunting) atau gizi kurang 

(wasting) yang mengganggu perkembangan mereka.  

Gizi yang tepat dari mulai kehamilan, IMD, menyusui 

hingga pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu 

(MPASI) yang tepat saat bayi memasuki usia 6 bulan 

mempunyai peran yang sangat besar dalam mencegah 

terjadinya kekurangan gizi di awal kehidupan anak, 

terutama stunting. Oleh karena itu, intervensi berupa 

edukasi mengenai MPASI akan meningkatkan pengetahuan 

ibu untuk memberikan MPASI yang sehat dan tepat untuk 

mengoptimalkan tumbuh kembang anak. 

 
 

Tim Penyusun 
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Tentang Modul Ini 
 

Modul ini disusun sebagai media untuk memberikan 

pengetahuan kepada peserta workshop “Penerapan 

Intervensi Penurunan Stunting Berbasis Posyandu dengan 

Peningkatan Pengetahuan PHBS dan Pemberian Makan 

Anak yang Tepat di Dusun Nomporejo, Galur, Kulon Progo”. 

Modul ini berisi materi edukasi tentang pemenuhan gizi anak 

sejak masa kehamilan hingga masa MPASI: 

 

Tahap Pertama : Pentingnya Status Gizi anak 

terhadap kesehatan dan 

perkembangan anak 

Tahap Kedua : Prinsip MPASI yang sehat dan 

bergizi 

 

Tahap Ketiga : Dukungan Keluarga dan 
Lingkungan untuk gizi anak 
yang baik 
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Apa yang akan Didapatkan Setelah 

Mengikuti Workshop Ini? 
 

Setelah mengikuti workshop ini, diharapkan peserta akan: 

1. Meningkat pengetahuan tentang pentingnya gizi selama 

kehamilan  

2. Meningkat pengetahuan mengenai pentingnya menyusui 

3. Meningkat pengetahuan mengenai pentingnya MPASI 

4. Memahami dan mendapatkan tambahan pengetahuan 

tentang pentingnya dukungan lingkungan untuk gizi 

anak yang baik 

5. Meningkat pengetahuan mengenai pentingnya menjaga 

kebersihan terhadap status gizi dan kesehatan anak 
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GIZI, PHBS, IMUNITAS, DAN 

TUMBUH KEMBANG ANAK 
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Topik 1: Mengapa Status Gizi Anak Penting 

untuk Diperhatikan? 
 

Durasi     : 30 menit 

Materi yang dijelaskan  : 

1. Definisi Anak dan Status Gizi 

2. Jenis-jenis status gizi dan ambang batasnya 

Tujuan pembelajaran: 

1. Memahami definis dari Anak dan Status Gizi 

2. Memahami jenis-jenis status gizi anak beserta 

ambang batas yang digunakan 

 

Materi : 

Anak adalah buah hati yang selalu dinanti-nanti oleh 

pasangan yang telah menikah.  Definisi anak menurut WHO 

adalah seseorang yang berada di usia < 18 tahun dan masih 

dalam perlindungan hukum anak1. Anak yang sehat dan 

bugar merupakan dambaan seluruh orang tua. Faktor yang 

dapat mempengaruhi kesehatan anak salah satunya adalah 

status gizi. 

Status gizi merupakan keselarasan antara zat gizi yang 

masuk ke tubuh dan yang diperlukan dalam proses 

metabolisme. Asupan zat gizi pada setiap anak berbeda, 

bergantung pada usia, jenis kelamin dan aktivitas fisiknya2. 

Status gizi anak dapat ditentukan dengan cara langsung dan 

tidak langsung, cara langsung adalah dengan menggunakan 

antropometri. Cara tidak langsung adalah dengan 

menggunakan pengetahuan ibu mengenai bentuk tubuh 



3 

anaknya, namun dalam hal ini hanya bisa digunakan untuk 

anak yang dapat berdiri tegak3. 

Pengukuran status gizi menggunakan cara tidak langsung 

dapat menggunakan gambar 1 yang menunjukkan siluet 

tubuh anak. 

 
Gambar 1. Siluet Tubuh Collin3 

Cara langsung adalah dengan menggunakan pengukuran 

antropometri, standar antropometri anak berdasarkan 

permenkes terdiri dari 4 indeks, yaitu 

a. Berat badan menurut usia (BB/U) diperuntukkan 

untuk anak usia 0 sampai dengan 60 bulan. 

b. Panjang/tinggi badan menurut usia (PB/U atau 

TB/U) diperuntukkan untuk anak berusia 0 sampai 

dengan 60 bulan. 

c. Berat badan menurut Panjang/tinggi badan (BB/PB 

atau BB/TB) diperuntukkan untuk anak usia 0 

sampai dengan 60 bulan 

d. Indeks massa tubuh menurut usia (IMT/U) 

diperuntukkan untuk anak usia 0 sampai dengan 60 
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bulan, dan IMT/U yang diperuntukkan untuk usia 5 

tahun sampai dengan 18 tahun. 

Kategori dan ambang batas Status Gizi Anak menurut 

kementerian Kesehatan Indonesia dapat dilihat pada 

tabel 

Tabel 1. Kategori Status Gizi dan ambang batas4 

Indeks Kategori Status Gizi 
Ambang Batas (Z-

Score) 

Berat badan menurut 
usia (BB/U) anak 
usia 0 – 60 bulan 

Berat badan sangat 
kurang (severely 
underweight) 

< -3 SD 

Berat badan kurang 
(underweight) 

-3 SD s/d < -2SD 

Berat badan normal -2 SD s/d +1 SD 
Risiko berat badan 
lebih* 

> +1 SD 

Panjang Badan atau 
Tinggi Badan 

menurut Usia (PB/U 
atau TB/U) anak 
usia 0 – 60 bulan 

Sangat pendek 
(severely stunted) 

< -3 SD 

Pendek (Stunted) -3 SD s/d < -2SD 
Normal -2 SD s/d +3 SD 
Tinggi** > +3 SD 

Berat Badan menurut 
Panjang Badan atau 

Tinggi Badan (BB/PB 
atau BB/TB) anak 
usai 0 – 60 bulan 

Gizi buruk (severely 
wasted) 

< -3 SD 

Gizi kurang (wasted) -3 SD s/d < -2SD 
Gizi baik (normal) -2 SD s/d +1 SD 
Berisiko gizi lebih 
(possible risk of 
overweight) 

> +1SD s/d +2 SD 

Berat Badan menurut 
Panjang Badan atau 

Tinggi Badan (BB/PB 
atau BB/TB) anak 
usai 0 – 60 bulan 

Gizi Lebih 
(overweight) 

> +2 SD s/d +3 SD 

Obesitas (obese) > +3 SD 

Indeks Massa Tubuh 
menurut Usia 

(IMT/U) anak usia 0 

Gizi buruk (severely 
wasted)*** 

< -3 SD 

Gizi kurang -3 SD s/d < -2SD 
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Indeks Kategori Status Gizi 
Ambang Batas (Z-

Score) 
– 60 bulan (wasted)*** 

Gizi Baik (normal) -2 SD s/d +1 SD 
Berisiko gizi lebih 
(possible risk of 
overweight) 

> +1 SD s/d +2 SD 

Gizi lebih 
(overweight) 

> +2 SD s/d +3 SD 

Obesitas (Obese) > +3 SD 

Indeks Massa Tubuh 
menurut Usia 

(IMT/U) anak usia 5 
– 18 tahun 

Gizi Kurang 
(thinness) 

‘-3 SD s/d < -2 SD 

Gizi Baik (normal) -2 SD s/d +1 SD 
Gizi Lebih 
(Overweight) 

+1 SD s/d +2SD 

Obesitas (Obese) > + 2 SD 

Keterangan: 

*Kemungkinan anak memeliki masalah pertumbuhan, 
sehingga perlu dikonfirmasi dengan BB/TB atau IMT/U 

**Termasuk kategori sangat tinggi dan pada umumnya 
tidak menjadi masalah kecuali kemungkinan adanya 
gangguan endokrin 

***Interpretasi IMT/U mengkategorikan gizi buruk dan 
gizi kurang, namun kriteria diagnosis gizi buruk dan gizi 
kurang menurut pedoman Anak Gizi Buruk menggunakan 
Indeks berat badan menurut Panjang badan atau tinggi 
badan (BB/PB atau BB/TB) 
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Topik 2: Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

dan Status Gizi Anak 
 

Durasi     : 30 menit 

Materi yang dijelaskan: 

1. Apa yang dimaksud PHBS dan apa tujuannya? 

2. Ruang lingkup tatanan PHBS 

3. Apa itu status gizi anak? 

4. Keterkaitan PHBS dengan status gizi anak 

Tujuan pembelajaran: 

1. Peserta memahami apa yang dimaksud PHBS 

2. Peserta memahami tujuan PHBS 

3. Peserta mengetahui dan memahami ruang lingkup 

tatanan PHBS 

4. Peserta memahami apa itu status gizi anak 

5. Peserta memahami keterkaitan PHBS dengan status 

gizi anak 

Materi : 

1. Memahami PHBS 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah 

sekumpulan perilaku yang dipraktikkan atas dasar 

kesadaran sebagai hasil pembelajaran 

yang menjadikan seseorang, keluarga, 

kelompok atau masyarakat mampu 

menolong dirinya sendiri di bidang 

kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan 

kesehatan masyarakat. PHBS memuat banyak sekali 

perilaku yang bertujuan untuk mencapai derajat 
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kesehatan yang tinggi dalam masyarakat. Segala bidang 

yang berkaitan dengan upaya kesehatan secara 

menyeluruh masuk ke dalam PHBS5.  

2. Tujuan PHBS 

PHBS menjadi salah satu program unggulan dari 

pemerintah Indonesia dalam membangun kesehatan 

masyarakat. Secara umum, PHBS bertujuan untuk 

memberdayakan masyarakat untuk memiliki 

pengetahuan, kemauan, dan kemampuan untuk 

melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat secara 

mandiri. Secara tidak langsung tujuan akhir dari PHBS 

yaitu menciptakan masyarakat menjadi sehat, tidak 

mudah sakit, dan menjadi lebih produktif6. Jangka 

panjangnya, PHBS mampu menurunkan masalah 

kesehatan yang membutuhkan pengeluaran biaya 

keluarga untuk mengatasi masalah kesehatan tersebut. 

Biaya pengeluaran keluarga tersebut kemudian dapat 

ditujukan untuk memenuhi gizi keluarga, pendidikan 

maupun sebagai modal usaha untuk menambah 

pendapatan keluarga7. 

3. Ruang lingkup tatanan PHBS 

Kemenkes RI membagi ruang lingkup tatanan PHBS 

berdasarkan tempat aktifitas dalam kehidupan sehari-

hari8. Berikut ruang lingkup tatanan PHBS: 

a. PHBS di rumah tangga 

Tujuan utama dari tatanan PHBS di tingkat rumah 

tangga adalah untuk mewujudkan rumah tangga 

yang sehat yang mampu produktif agar menjadi 

keluarga yang sejahtera. 
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b. PHBS di sekolah 

Tatanan ini memiliki tujuan untuk menciptakan 

lingkungan yang bersih dan sehat untuk dapat 

meningkatkan proses belajar mengajar pada guru, 

siswa, hingga masyarakat sekitar sekolah. 

c. PHBS di tempat kerja 

Tatanan ini memiliki tujuan utama untuk 

meningkatnya kesehatan, produktifitas dan citra 

kerja yang positif di kalangan para pekerja. 

d. PHBS di fasilitas pelayanan kesehatan 

Tatanan ini memiliki tujuan utama untuk 

mewujudkan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

sehat dan mencegah penularan penyakit di fasilitas 

pelayanan kesehatan. Fasilitas pelayanan kesehatan 

mencakup klinik, Puskesmas, rumah sakit, dan lain 

sebagainya. 

e. PHBS di tempat umum 

Tatanan ini memiliki tujuan utama untuk 

menciptakan lingkungan yang sehat dan aman dari 

penyebaran penyakit. Tempat umum mencakup 

tempat ibadah, pasar, pertokoan, terminal, dermaga, 

dan lain sebagainya. 

Seluruh tatanan tersebut memiliki keterkaitan satu 

sama lain terutama terhadap PHBS di tatanan rumah 

tangga sebagai tatanan utamanya 
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Gambar 2. Keterkaitan Ruang Lingkup Tatanan PHBS 

Keterkaitan tersebut terjadi sebab masyarakat umum 

juga merupakan individu dalam anggota rumah tangga. 

Adapun tatanan lain hanyalah merupakan perannya 

masing-masing di dalam masyarakat dan menjadi 

struktur dalam masyarakat itu sendiri
5
. 

PHBS pada tingkat rumah tangga memuat 10 

indikator yaitu sebagai berikut. 

1) Persalinan yang 

ditolong oleh tenaga 

kesehatan, langkah ini 

dapat mencegah 

infeksi maupun risiko 

kesehatan ibu dan 

bayi pada saat proses 

persalinan. Tenaga 

kesehatan yang 

dimaksud yaitu 

tenaga kesehatan yang memang terampil sesuai 
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dengan standar persalinan seperti bidan, dokter, 

dan tenaga paramedis yang ada dalam fasilitas 

kesehatan9. 

2) Pemberian air susu 

ibu (ASI) eksklusif, 

bayi mulai dari usia 0-

6 bulan harus hanya 

diberikan ASI saja 

tanpa ada tambahan 

pangan apapun.  

3) Menimbang bayi dan balita secara berkala, langkah 

ini dapat memantau pertumbuhan anak (terutama 

mulai dari usia 1 bulan sampai 5 tahun) sehingga 

memudahkan deteksi dini pada kasus gizi buruk dan 

menyediakan kelengkapan imunisasi. 

4) Cuci tangan dengan sabun dan air bersih, langkah 

ini berkaitan dengan menjaga kebersihan diri dan 

sebagai upaya pencegahan penularan penyakit. 

Waktu-waktu penting untuk dilakukannya cuci 

tangan terdiri dari kondisi-kondisi sebagai 

berikut10: 

a) sebelum, selama, dan setelah menyiapkan 

makanan; 

b) sebelum dan sesudah makan makanan; 

c) sebelum dan sesudah merawat seseorang di 

rumah yang sakit muntah atau diare; 

d) sebelum dan sesudah merawat luka atau luka; 

e) setelah menggunakan toilet; 

f) setelah mengganti popok atau membersihkan 

anak yang telah menggunakan toilet; 
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g) setelah meniup hidung, batuk, atau bersin; 

h) setelah menyentuh hewan, pakan ternak, atau 

kotoran hewan; 

i) setelah menangani makanan hewan peliharaan 

atau makanan hewan peliharaan; 

j) setelah menyentuh sampah. 

Selain harus dilakukan pada waktu-waktu tertentu, 

cuci tangan juga harus memperhatikan durasi 

mencuci tangan (minimal 20 detik) dan dilakukan 

dengan langkah yang tepat. Menurut World Health 

Organization (WHO) terdapat 6 langkah cuci tangan 

yang harus dilakukan. Keenam langkah tersebut 

yaitu: 

a) ratakan sabun dengan kedua tangan; 

b) gosok punggung tangan dan sela-sela jari 

secara bergantian 

c) gosok jari-jari bagian dalam; 

d) gosok telapak tangan dengan posisi jari saling 

mengait/mengunci 

e) gosok ibu jari secara berputar dalam 

genggaman tangan dan lakukan pada kedua 

tangan; 

f) gosokkan ujung jari pada telapak tangan secara 

berputar dan lakukan pada kedua tangan dan 

bilas hingga bersih. 

5) Menggunakan air bersih, sebab untuk menjalani 

hidup sehat air merupakan kebutuhan dasarnya. 

Dikatakan air bersih ketika air telah memenuhi 

kemanannya baik secara fisik, kimia dan biologis.  
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a) Secara fisik, air bersih dipersyaratkan tidak 

keruh, tidak berwarna, tidak berasa, tidak 

berbau, dan zat pada terlarut tidak boleh lebih 

dari 1000 mg/l.  

b) Secara kimia, air bersih harus terbebas dari 

senyawa logam berbahaya 

c) Secara biologi, air bersih tidak boleh 

mengandung coliform lebih dari 50 CFU/100ml 

dan tidak boleh terkandung E. coli sama 

sekali11. 

6) Menggunakan jamban sehat, langkah ini penting 

untuk menjaga sanitasi terkait pembuangan 

kotoran. standar dan persyaratan kesehatan yaitu: 

a) tidak mengakibatkan terjadinya penyebaran 

langsung bahan-bahan yang berbahaya bagi 

manusia akibat pembuangan kotoran manusia; 

b) dapat mencegah vektor pembawa untuk 

menyebar penyakit pada pemakai dan 

lingkungan sekitarnya (memutus alur 

penularan penyakit); 

c) harus dibangun, dimiliki, dan digunakan oleh 

keluarga dengan penempatan yang mudah 

dijangkau oleh penghuni rumah12. 

7) Memberantas jentik 

nyamuk, nyamuk 

merupakan salah 

satu vektor 

penyebab penyakit 

sehingga dengan 

memutus siklus 
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hidup nyamuk maka akan mencegah terjadinya 

penularan penyakit yang dibawa oleh nyamuk.  

8) Konsumsi buah dan sayur, langkah ini untuk 

memenuhi kebutuhan vitamin, mineral dan serat 

bagi tubuh agar tumbuh optimal dan sehat. Bagi 

orang Indonesia dianjurkan konsumsi sayuran dan 

buah-buahan 300-400 g perorang perhari bagi anak 

balita dan anak usia sekolah, dan 400-600 g 

perorang perhari bagi remaja dan orang dewasa. 

Sekitar dua-pertiga dari jumlah anjuran konsumsi 

sayuran dan buah-buahan tersebut adalah porsi 

sayur13. 

9) Melakukan aktifitas fisik setiap hari, hal ini 

melibatkan gerakan tubuh dan mengeluarkan 

tenaga yang umumnya dikenal dengan olahraga. 

Aktifitas fisik yang cukup dilakukan setidaknya 30 

menit (tanpa istirahat) dalam setiap harinya14. 

10) Tidak merokok di dalam rumah, langkah ini 

dilakukan sebab baik perokok aktif maupun pasif 

sama-sama mendapatkan dampak negatif terhadap 

kesehatan. Pilihan berhenti merokok menjadi hal 

yang paling tepat, namun jika sulit untuk tercapai 

setidaknya tidak merokok di dalam rumah untuk 

menghindarkan anggota keluarga dari masalah 

kesehatan akibat asap rokok. 

 

4. Memahami tentang status gizi anak 

Status gizi anak adalah keadaan yang diakibatkan 

oleh keseimbangan asupan gizi dari makanan dengan 

kebutuhan asupan gizi yang diperlukan untuk 
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metabolisme tubuh pada anak. Penentuan status gizi 

anak tergantung pada usia, jenis kelamin, aktifitas, berat 

badan, dan tinggi badan2. Konsep dari penentuan status 

gizi anak sederhananya dapat digambarkan sebagai 

berikut. 

 

 
Gambar 3. Kaitan Asupan Gizi dengan Status Gizi 

5. Keterkaitan PHBS dengan status gizi anak 

Penerapan PHBS terutama di tatanan rumah tangga 

dapat menurunkan risiko masalah kesehatan dalam 

keluarga termasuk yang berkaitan dengan status gizi. 

Khususnya pada status gizi anak, juka anak mengalami 

gizi kurang maka akan berpengaruh pada kesejahteraan 

keluarga di masa mendatang. PHBS berhubungan  

dengan tindakan dalam memelihara dan meningkatkan 

status kesehatan dan pencegahan penyakit infeksi antara 

lain: kebersihan diri, pemilihan makanan sehat dan 

bergizi, kebersihan lingkungan, penggunakan air bersih 

yang memenuhi syarat kesehatan dan penggunaan 

jamban yang sehat serta tidak merokok dalam rumah. 
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Rendahnya status gizi anak disebabkan  oleh  berbagai  

faktor  yang  saling berkaitan, seperti: ketersediaan 

pangan di tingkat rumah tangga, kesehatan lingkungan, 

status ekonomi dan penyakit infeksi. Dengan demikian 

PHBS merupakan faktor tidak langsung yang 

mempengaruhi status gizi anak15–17. 
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Topik 3: Status Gizi Anak dan Imunitas 
 

Durasi    : 30 menit 

Materi yang dijelaskan: 

1. Penyebab stunting dan dampak stunting secara 

umum 

2. Dampak Stunting pada Imunitas dan pencegahannya 

Tujuan pembelajaran: 

1. Peserta memahami penyebab dan dampak stunting 

secara umum 

2. Peserta memahami dampak stunting pada imunitas 

dan pencegahannya 

Materi : 

Stunting (kerdil) merupakan masalah serius yang dihadapi 

oleh negara berkembang seperti Indonesia. Stunting adalah 

indicator kurang gizi yang paling mudah diukur, anak usia 

dibawah 5 tahun dikatakan stunting apabila memenuhi 

kriteria tinggi badan menurut usia berada pada -2 SD hingga 

-3 SD.18 

Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2021 

mencatat bahwa angka kejadian stunting masih cukup tinggi, 

yakni 24,4%. Angka penurunan stunting di harapkan sebesar 

2,7% per tahun agar dapat memenuhi target tahun 2024 

sebesar 14%.19 Sebagai upaya dalam penurunan angka 

stunting maka harus diketahui penyebab dari stunting, 

berikut merupakan penyebab dari stunting20–24: 
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1. Gizi ibu sebelum hamil, status gizi wanita 

sebelum, selama dan setelah kehamilan 

mempengaruhi pada perkembangan, pertumbuhan 

dan kesehatan anak selama 1000 hari pertama dan 

seterusnya. Faktor lain pada Ibu yang 

mempengaruhi adalah postur tubuh ibu (pendek), 

jarak kehamilan yang terlalu pendek, ibu yang 

masih berada pada usia remaja. Faktor gizi ibu 

hamil yang KEK atau mengalami anemia berisiko 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR). Bayi dengan kondisi BBLR meningkatkan 

faktor resiko sekitar 20% kepada stunting. 

2. Pola asuh dan pola makan, Pola asuh orang tua 

dalam diet anak dapat menjadi faktor terjadinya 

stunting. Anak yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif dapat mempengaruhi kondisi kesehatan 

anak, hingga anak sering terjangkit penyakit infeksi 

dan mempengaruhi pertumbuhan anak. Pola makan 

anak yang tidak seimbang dan cenderung tidak 

menyukai sayur menjadi salah satu penyebab 

gangguan pertumbuhan seperti stunting. 

3. Hygiene dan sanitasi, diperkirakan sekitar 50% 

malnutrisi terkait dengan diare berulang atau infeksi 

usus. Hygiene yang buruk dan sanitasi yang kurang 

tepat dapat menyebabkan enteropati lingkungan, 

yang dapat menyebabkan permeabilitas usus halus 

terhadap pathogen, dan mengurangi penyerapan zat 



18 

gizi. Ibu yang tidak mencuci tangan sebelum makan 

cenderung memiliki anak yang stunting. 

 

Setelah mengetahui mengenai penyebab stunting, dampak 

stunting bagi anak penting juga diketahui. Secara garis 

besar dampak stunting dapat dibagi menjadi 2 faktor yakni, 

dampak jangka pendek dan jangka panjang. Dampak jangka 

pendek dapat dirasakan anak langsung setelah terjadinya 

stunting, dampak jangka Panjang adalah dampak yang 

dirasakan anak ketika dewasa. Berikut ini adalah dampak-

dampak yang dapat ditimbulkan oleh anak yang mengalami 

stunting
25–28

: 

1. Motorik, stunting telah dikaitkan berhubungan 

dengan keterlambatan dalam motoric anak. Anak 

yang mengidap stunting memiliki faktor resiko 

mengalami keterlambatan motoric 4 kali dibanding 

dengan anak yang status gizi normal. Stunting 

mempengaruhi perkembangan motoric kasar, 

motoric halus, bahasa, serta kemampuan sosial. 

Anak menjadi kehilangan rasa ingin tahu dengan 

kondisi sekitar. 
2. Kognitif, Anak yang mengalami stunting di usia 6 

bulan hingga 6 tahun memiliki skor keterampilan 

kognitif yang jauh lebih rendah (kosakata verbal, 

dan skor tes kuantitatif) dibanding dengan anak-

anak yang normal. Namun, anak yang dapat 

mengejar pertumbuhannya dan dirangsang 

kemampuan kognitifnya dapat menjadi sama 
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kemampuannya dengan anak yang tidak pernah 

mengalami stunting. 
3. Ekonomi, Anak stunting cenderung memiliki 

kemampuan motoric dan kognitif yang kurang baik, 

sehingga saat mereka telah dewasa maka akan 

mengalami pengurangan pendapatan pekerja dan 

mengakibatkan pendapatan nasional menjadi turun 

juga. 

4. Imunitas, anak dengan kondisi stunting memiliki 

masalah imunitas yang cukup serius. Hal ini 

diakibatkan oleh penyerapan zat gizi yang tidak 

optimal, perbedaan microorganism dalam usus, dan 

disfungsi enteric lingkungan yang dapat 

menyebabkan produksi antibody menurun. Sistem 

kekebalan tubuh anak dalam kondisi stunting 

mengandung sitokin pro-inflamasi yang banyak, 

sitokin adalah protein yang penting dalam 

pensinyalan sel. Sitokin pro-inflamasi yang banyak 

dapat menyebabkan peradangan pada tubuh anak 

dan apabila kondisi ini ditambah dengan status 

imunisasi anak yang tidak lengkap, maka anak akan 

mudah terjangkit penyakit menular hingga 

kematian. 

 

Pencegahan atau mengejar tumbuh kejar anak stunting 

dapat dilakukan dengan gizi seimbang. Berikut adalah hal 

yang harus dilakukan
29–31

: 
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1. Lakukan inisiasi menyusui dini (IMD) sehingga 

anak mendapatkan kolostrum, dengan menyusui 

maka Ibu telah melakukan transfer antibody kepada 

anak. Kandungan gizi ASI dengan susu formula 

sangat berbeda, terdapat faktor pertumbuhan yang 

ditransfer, enzim, hormone, serta antimikroba (lihat 

gambar 2). Kandungan protein pada ASI adalah 

whey dan kasein, dimana whey lebih banyak dan 

memang yang dibutuhkan oleh bayi, karena protein 

ini adalah protein yang cepat serap di usus. 

2. Berikan MP-ASI sesuai dengan panduan tumpeng 

gizi dan Isi piringku. Isi piringku merupakan 

panduan makan yang mudah diikuti untuk sekali 

makan, sedangkan tumpeng gizi seimbang adalah 

panduan makan yang dapat digunakan sebagai 

panduan makan dalam sehari. Untuk sekali makan, 

anak harus memenuhi setengah dari piring yang 

terdiri dari 2/3 sumber karbohidrat dan setengah 

piring lainnya berisi 2/3 sayur dan 1/3 buah. 

3. Konsumsi Air yang cukup untuk membantu 

metabolism tubuh anak. Air dapat ditambah dengan 

potongan buah atau sayur atau yang biasa disebut 

sebagai infused water untuk menambah asupan 

vitamin dan mineralnya. Hindari pemberian air 

berupa minuman berkadar gula tinggi agar anak 

tidak cepat merasa kenyang. 

4. Konsumsi makanan sumber prebiotic untuk menjaga 

microbiota usus. Sumber makanan prebiotic 
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menjaga Kesehatan usus anak dan memberikan 

perlindungan berupa antibody IgA yang dapat 

melawan jenis mikroba seperti bakteri dan 

memelihara homeostatis tubuh dengan bantuan 

bakteri komensal pada tubuh anak. Keberadaan 

bakteri komensal dibutuhkan untuk merangsang 

sIgA. 

 
Gambar 4 Perbedaan kandungan susu formula dengan ASI30 
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Topik 1: Gizi pada Masa Kehamilan 
 

 

Durasi  : 30 menit 

Materi yang dijelaskan : 

1. Pentingnya status gizi selama kehamilan 

2. Penyebab Ibu hamil kekurangan zat gizi 

 

Tujuan pembelajaran : 

1. Pserta memahami pentingnya status gizi selama 

kehamilan dan dampaknya bagi bayi. 

2. Peserta memahami penyebab ibu hamil kekurangan 

zat gizi. 

 

Materi : 

Selama kehamilan, Wanita mengalami peningkatan 

kebutuhan diet untuk mendukung perubahan jaringan Ibu, 

metabolism dan pertumbuhan serta perkembangan janin. 

Dibandingkan dengan sebelum hamil, kebutuhan energi 

meningkat rata-rata 300 Kkal/hari selama kehamilan. Selain 

itu, kehamilan juga meningkatkan kebutuhan Wanita akan 

protein, vitamin dan mineral seperti zat besi, asam folat dan 

kalsium32. 

Semua bentuk malnutrisi pada Wanita – kurus, perawakan 

pendek, anemia dan kelebihan berat badan – memiliki 

konsekuensi serius bagi Kesehatan. Wanita yang kekurangan 

berat badan atau kelebihan berat badan sebelum hamil 

menghadapi faktor resiko tambahan Ketika mereka hamil, 

seperti gestasional diabetes, hipertensi, pre-eklampsia, dan 

operasi Caesar. Dampak pada bayi adalah meningkatkan 
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resiko morbiditas seperti BBLR, stunting, dan wasting hingga 

mortalitas.33–35 

Penyebab dari Ibu hamil mengalami kekurangan zat gizi 

adalah36–38: 

1. Mual dan muntah di pagi hari atau biasa disebut 

sebagai morning sickness. 

2. Tidak mengetahui kebutuhan zat gizi pada tubuhnya 

yang telah berubah dengan adanya janin. 

3. Pengaruh social seperti adanya tabu makanan di 

lingkungan sekitarnya. 

 

Rekomendasi kenaikan berat badan untuk Ibu hamil selama 

masa kehamilan adalah sebagai berikut39: 

 
Status Gizi Ibu 
Sebelum Hamil 

IMT (Kg/m2) Total Penambahan Berat Badan 
selama hamil (Kg) 

Gizi Kurang < 18,5 12,7 – 18,1 
Gizi Normal 18,5 – 24,9 11,3 – 15,9 
Gizi Lebih 25,0 – 29,9 6,8 – 11,3 
Obesitas ≥ 30,0 4,9 – 9,1 

 

Penambahan berat badan ibu hamil diperoleh dari 2 faktor 

yaitu faktor dari Ibu dan faktor dari janin. Faktor dari Ibu 

terbagi menajdi darah, cairan ekstraseluler, lemak, dan 

uterus serta payudara. Perbedaan berat badan antara awal 

kehamilan (0 - <24 minggu) dengan total berat badan selama 

0 – 40 minggu dapat dilihat pada gambar 3. Sementara 

penambahan berat badan dari faktor janin dapat dilihat pada 

gambar 4, dengan rincian penambahan berat badan dari 

plasenta, janin, dan cairan amnion8. 
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Gambar 2 Distribusi Penambahan Berat Badan Ibu Hamil39 

 
Gambar 5 Distribusi Penambahan Berat Badan dari Janin39 

Status gizi normal pada ibu hamil dapat dicapai dengan 

beberapa cara seperti berikut32 38 39 40: 

1. Mengkonsumsi makanan sesuai dengan gizi 

seimbang. Protein 60g/hari atau setara dengan 2-3 
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porsi per hari dari sumber lauk hewani dan lauk 

nabati 2-3 porsi per hari dari lauk nabati. Karbohidrat 

3 – 8 porsi per hari. Sayur dan buah masing – masing 

3 – 5 porsi sehari. Lemak dan gula secukupnya. 

2. Zat Gizi mikro seperti vitamin dan mineral yang perlu 

diperhatikan adalah zat besi, asam folat, kalsium, dan 

zink. Zat gizi mikro ini diperlukan untuk mencegah 

ibu anemia dan mencegah osteoporosis serta 

memaksimalkan penyerapan zat gizi. 

3. Cairan, ibu hamil dapat memenuhi kebutuhan cairan 

dengan minum minimal 8 gelas sehari dan 

mengkonsumsi cairan dalam bentuk jus buah atau 

sup. Hindari penggunaan alcohol dan pemanis buatan 

serta kafein selama masa kehamilan. 

4. Melakukan pemeriksaan antenatal care secara rutin. 

5. Pada kondisi ibu hamil mual dan muntah maka 

gunakan porsi kecil tapi sering untuk makanan, 

gunakan makanan dalam bentuk makanan kering 

dibanding dengan makanan berkuah. 

6. Hindari makanan dengan bau menyengat dan selalu 

sikat gigi setelah selesai makan dengan menggunakan 

pasta gigi mint atau pasta gigi dengan rasa buah. 

7. Minum suplemen sesuai dengan petunjuk tenaga 

Kesehatan seperti dokter, ahli gizi atau apoteker. 

8. Hindari aktivitas di tempat yang ramai, berdiri terlalu 

lama, atau yang memberi tekanan pada abdomen. 
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Topik 2: IMD dan Menyusui 

 
 

Durasi  : 30 menit 

Materi yang dijelaskan : 

1. Pemberian Makan Anak pada Awal Kelahiran 

2. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

3. Menyusui Esklusif 6 Bulan 

Tujuan pembelajaran : 

1. Peserta memahami apa yang dimaksud pemberian 

makan anak pada periode awal kelahiran 

2. Peserta memahami konsep IMD dan manfaatnya bagi 

ibu dan bayi 

3. Peserta memahami konsep ASI Esklusif dan 

manfaatnya bagi ibu dan bayi 

 

Materi : 

1. Pemberian Makan Bayi dan Anak 

. Masa dua tahun pertama kehidupan anak 

merupakan masa kritis pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Pada masa ini anak-anak 

membutuhkan gizi yang cukup, baik dalam segi kualitas 

maupun kuantitasnya untuk menurunkan resiko 

penyakit baik infeksi maupun penyakit kronis, dan 

mendukung perkembangan anak secara umum. Oleh 

karenanya, WHO menyatakan bahwa pemberian makan 

anak yang baik merupakan faktor penting untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak yang 

sehat.41 
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Gambar 6. Tahapan perkembangan anak 

WHO merekomendasikan standar emas makanan 

bayi dan anak dengan tahapan sebagai berikut: 

a. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) pada minimal satu jam 

pertama setelah kelahiran 

b. Memberikan Air Susu Ibu (ASI) Esklusif pada 6 bulan 

pertama kehidupan bayi. 

c. Pengenalan makanan pendamping ASI (MPASI) mulai 

usia 6 bulan yang cukup gizi dan aman, dengan 

melanjutkan menyusui hingga usia 2 tahun atau lebih. 

 
Gambar 7. Empat (4) Standar Emas Makanan Bayi 
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Banyak orang tua yang mengira bahwa proses 

pemberian makan anak ini dimulai pada saat masa 

MPASI, namun demikian apa yang disebut sebagai 

pemberian makan anak sesungguhnya dimulai pada 

masa menyusui, bahkan telah dimulai saat proses 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD). 

 

2. IMD 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah proses menyusu 

yang dimulai segera setelah lahir dengan cara kontak 

kulit ke kuit antara bayi dengan ibunya dan berlangsung 

minimal 1 (satu) jam.42 

IMD memiliki manfaat sebagai berikut43,44,45: 

a. Meningkatkan bonding (ikatan) kasih sayang dan 

membuat ibu dan bayi lebih tenang dengan adanya 

kontak kulit 

b. Bayi menelan bakteri baik yang didapatkan dari kulit 

ibu  

c. Menguragi perdarahan pasca melahirkan dan 

menurunkan resiko anemia 

d. Menurunkan resiko hipotermia (suhu tubuh bayi 

rendah) 

e. Meningkatkan durasi ASI Esklusif 
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Gambar 8. Tatalaksana IMD 

(Sumber: https://aimi-asi.org/layanan/lihat/upaya-cegah-stunting-dengan-
inisiasi-menyusu-dini-dan-rawat-gabung) 

 

3. ASI Esklusif Selama 6 Bulan 

ASI esklusif adalah kondisi dimana bayi menerima/ 

mengkonsumsi hanya Air Susu Ibu (ASI) pada periode 

usia 0-6 bulan tanpa adanya tambahan makanan 

padat/cair lain (kecuali obat-obatan dan sirup berisi 

vitamin, mineral, suplemen, dan obat).46 

ASI telah diketahui mengandung zat-zat gizi yang 

dibutuhkan anak/bayi untuk dapat tumbuh dan 

berkembang dengan baik. Selain itu, ASI juga melindungi 

bayi dari berbagai penyakit.  

Berikut manfaat ASI Esklusif47: 

a. Merupakan awal yang baik untuk pola makan anak 

yang lebih sehat 

https://aimi-asi.org/layanan/lihat/upaya-cegah-stunting-dengan-inisiasi-menyusu-dini-dan-rawat-gabung
https://aimi-asi.org/layanan/lihat/upaya-cegah-stunting-dengan-inisiasi-menyusu-dini-dan-rawat-gabung
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b. Menurunkan lama rawat inap jika bayi sakit dan 

dirawat di RS 

c. Peningkatan berat badan yang baik (mencukupi) 

d. Level jaringan lemak yang lebih rendah 

e. Perkembangan kognitif dan perilaku yang lebih baik 

 

4. Tantangan ASI Esklusif 

Memberikan gizi terbaik untuk putra-putrinya menjadi 

harapan bagi setiap ibu. Namun demikian, saat awal 

kelahiran hingga masa ASI Esklusif banyak ditemukan 

tantangan yang menyebabkan ibu berhenti untuk 

memberikan ASI secara esklusif. 

Tantangan-tantangan tersebut antara lain: 

a. Ibu/orang tua belum mengetahui manfaat ASI 

esklusif dan tantangan-tantangan yang mungkin 

muncul pada periode awal kehidupan bayi 

Contoh:  

- Ibu seringkali panik ketika ASI tidak sebanyak 

yang “dibayangkan” ibu, padahal memang ASI di 

awal menyesuaikan kebutuhan bayi yang 

memang masih sangat sedikit (± 5ml ~ lambung 

bayi masih sebesar kelereng) 

- Orang tua menganggap bahwa bayi menangis 

selalu karena lapar, sehingga berpikir bahwa ASI 

tidak cukup, padahal penyebab bayi menangis 

ada banyak salah satunya karena bayi merasa 

tidak nyaman, ingin digendong, dll. 

- Ibu/orang tua merasa bahwa lecet puting dan 

sakit saat menyusui memang normal terjadi, 
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padahal dengan posisi dan pelekatan yang tepat 

menyusui seharusnya tidak menyakitkan. 

 

b. Sikap Ibu/orang tua terhadap ASI Esklusif. 

Ibu yang memiliki sikap positif terhadap ASI akan 

berusaha memberikan ASI untuk bayinya, mencoba 

mencari informasi dan bantuan menyusui. 

Sebaliknya, jika orang tua berfikir bahwa ASI dan 

makanan lain adalah sama baiknya, maka akan 

cenderung memberikan makanan tambahan selain 

ASI untuk bayi.  

 

c. Dukungan keluarga.  

Banyak orang tua yang belum memahami bahwa ibu 

menyusui sangat membutuhkan dukungan, terutama 

dari pihak terdekat ibu. Tantangan yang sering 

dihadapi ibu menyusui pada lingkungan keluarga 

adalah tawaran dari keluarga terdekat untuk 

memberikan makanan tambahan selain ASI, 

pertanyaan yang terus menerus tentang apakah 

ASInya sudah banyak (deras), dan 

penolakan/keberatan untuk memberikan ASI perah 

dengan media selain dot. 

 

d. Dukungan di lingkungan kerja 

Dukungan di lingkungan kerja juga merupakan 

faktor yang penting bagi ibu untuk bisa melanjutkan 

menyusui. Tantangan yang terkadang dihadapi ibu 

menyusui di lingkungan kerja antara lain:48 
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 Ketersediaan ruang dan fasilitas laktasi 

 Kurangnya dukungan dari pihak kantor untuk 

ibu dapat menyusui, seperti izin untuk memerah 

ASI di sela-sela jam kerja 

 Menurunnya jumlah produksi ASI saat ibu 

kembali bekerja dari cuti 
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Topik 3: MPASI 

 
Durasi  : 30 menit 

Materi yang dijelaskan : 

1. Apa yang dimaksud MPASI, prinsip MPASI, dan kapan 

dimulainya? 

2. MPASI Pabrikan? 

3. Tantangan MPASI 

Tujuan pembelajaran : 

1. Mengetahui apa yang dimaksud MPASI 

2. Mengetahui apa saja prinsip MPASI 

3. Mengetahui informasi tentang MPASI Pabrikan 

4. Tantangan pada masa MPASI 

Materi : 

1. Mengetahui apa yang dimaksud MPASI 

MPASI (Makanan Pendamping Air Susu Ibu) 

merupakan makanan dan cairan tambahan yang 

diberikan 

kepada anak 

usia 6-23 bulan 

karena ASI 

tidak cukup 

untuk 

memenuhi 

kebutuhan zat 

gizi anak pada 

usia tersebut.49 
Gambar 9. Kesenjangan antara kebutuhan 

energi bayi usia 6 bulan ke atas dan 

kecukupan energi dari ASI50 
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MPASI yang diberikan harus memenuhi syarat 

MPASI yang baik, yaitu tepat waktu, bergizi lengkap, 

cukup dan seimbang, aman, dan diberikan dengan cara 

yang benar.
50

  

 

2. Kapan MPASI dimulai? 

Badan kesehatan dunia (WHO) merekomendasikan 

untuk memberikan MPASI pada usia 6 bulan dengan tetap 

melanjutkan menyusui hingga anak berusia 24 bulan. 

Karena kandungan gizi dari ASI saja sudah cukup 

memenuhi kebutuhan gizi bayi, sehingga meskipun bayi 

menunjukkan tanda-tanda ingin makan pada usia dibawah 

6 bulan, disarankan untuk menunda pemberian hingga 

anak cukup usia untuk memulai MPASI (6 bulan).50 

 

3. Mengetahui apa saja prinsip MPASI 

Prinsip pemberian MPASI menurut Badan Kesehatan 

Dunia (WHO), adalah sebagai berikut:50 
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a. Usia: Usia pemberian MPASI harus tepat 6 bulan, 

pemberian makan sebelum usia 6 bulan atau 

lebih dari 6 bulan akan menimbulkan resiko 

kesehatan bagi anak. Pemberian MPASI sebelum 

6 bulan dapat menyebabkan gangguan cerna pada 

bayi, dan pemberian yang terlambat dapat 

meningkatkan resiko kurang gizi.  

b. Frekuensi makan: Tingkatkan frekuensi makan 

seiring dengan bertambahnya usia dan respon 

bayi. Pada usia 6-8 bulan frekuensi makan 

dimulai dari 2-3x/hari, lalu ditingkatkan 3-4x per 

hari mulai usia 9-24 bulan. Untuk snack bisa 

diberikan 1-2x/hari atau sesuai kemampuan bayi. 

c. Jumlah: Berikan MPASI yang diberikan sesuai usia 

bayi. Usia 6-8 bulan = 200 kalori (+/- 2-3 sdm 

bertahap hingga 125 ml); 9-12 bulan = 300 kalori 

(125 ml bertahap hingga 200 ml); 12-24 bulan = 

550 kalori (200 ml hingga 250 ml++). 
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d. Tekstur: Pemberian tekstur MPASI bertahap. Usia 

6-8 bulan berikan MPASI dengan tesktur 

lumat kental (tidak mudah jatuh dari sendok jika 

dibalik dalam beberapa detik), 

puree/mashed/makanan saring. 9-12 bulan 

dengang tekstur lembek/makanan 

cincang/cacah/potong kecil-kecil, boleh mulai 

diberikan finger food. 12-24 bulan boleh 

diberikan makanan keluarga. 
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e. Variasi: Kecukupan kandugan gizi MPASI 

dipenuhi dari berbagai jenis bahan makanan. Satu 

jenis bahan makanan, meskipun dianggap bergizi 

tinggi, tidak akan mampu mencukupi berbagai zat 

gizi yang dibutuhkan anak. Sehingga 

direkomendasikan untuk memberikan MPASI 

berbahan 4 jenis bahan makanan setiap kali 

makan. 

 

 

f. Responsive Feeding, dimana pemberian MPASI 

didasari dengan prinsip bahwa ibu harus aktif 

dan responsive dengan cara menyuapi bayi 

secara langsung atau membantu makan sendiri 

VARIASI : 4 JENIS BAHAN MAKANAN 
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apabila anak sudah mampu. Ibu diharapkan 

untuk sensitif terhadap rasa lapar dan kenyang 

bayi, menyuapi anak dengan sabar dan 

mendorong anak untuk makan, menghindari 

gangguan yang memecah konsentrasi anak 

selama makan (misalnya: memberikan mainan, 

menonton kereta api, dan video pada 

smartphone). Lakukan kontak mata dengan anak 

dan ajak anak untuk berinteraksi dengan ajak 

anak berbicara. 

 

g. Bersih: Persiapan dan Penyimpanan MPASI harus 

bersih untuk menjaga keamanannya. Ibu dapat 

menyimpan makanan pada wadah tertutup dan 

segera berikan setelah selesai disiapkan. Hindari 

meletakkan bahan pangan lebih dari 2 jam pada 

suhu terbaik perkembangan bakteri (danger zone 

:10-60oC).  
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4. Mengapa direkomendasikan MPASI Buatan Rumah? 

Badan Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan 

bahwa pemberian MPASI ditekankan pada MPASI buatan 

rumah yang dibuat dari bahan – bahan lokal yang kaya 

gizi, tepat (jumlah, tekstur, dan frekuensinya), dan aman.51 

 

 
Gambar 10. Alasan mengapa MPASI menu keluarga 

direkomendasikan untuk menu MPASI bayi & anak 

 

5. Tantangan pada masa MPASI 

a. Anak menolak makan 

Kesulitan dan anak menolak makan merupakan 

masalah yang sangat umum terjadi pada masa MPASI 

yang dapat menyebabkan terjadinya kurang gizi. Hal 

ini dapat terjadi akibat berbagai faktor52:  
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1) Anak kesulitan saat makan dapat disebabkan 

karena anak belum siap untuk memulai masa 

MPASI (karena sistem oromotornya belum 

siap, umumnya pada anak usia dibawah 6 

bulan) 

2) Anak menolak makan atau GTM (Gerakan 

Tutup Mulut) dapat disebabkan karena anak 

sedang bosan, sakit, tidak berselera makan, 

atau adanya trauma.  

Masalah anak menolak makan ini dapat diatasi 

dengan menemukan sumber masalah/ penyebab 

anak menolak makan dan mengatasinya.  

 

 
 

b. Alergi  

Untuk menghindari alergi, ibu dapat melakukan 

langkah-langkah dibawah ini: 

1) Mengenalkan bahan makanan yang berpotensi 

alergi secara tunggal terlebih dahulu (tidak 
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bersamaan dengan BM yang juga beresiko 

alergi misal kacang tanah bersama dengan 

telur)  

2) Bahan tersebut boleh dicobakan segera setelah 

mulai masa MPASI 

3) Amati reaksinya, apakah muncul tanda-tanda 

alergi misal ruam, bitnik-bintik, atau gejala 

alergi lain 

4) Jika muncul alergi, catat jenis bahan makanan 

tersebut, dan amati beberapa hari. Hindari 

memberikan makanan berpotensi alergi dalam 

waktu yang beredekatan 

 

c. Picky eating (Memilih Milih Makanan) 

Picky eater diartikan sebagai anak yang memiliki 

perilaku makan dengaan kriteria cepat merasa 

kenyang, makan dengan lamban, rewel dan pilih-pilih 

makanan, kurang respon terhadap makanan, dan 

kurang menikmati saat-saat makan.53 

Cara-untuk mencegah picky eater:53 

1) Mengenalkan berbagai variasi bahan makanan 

saat mulai MPASI 

2) Memberikan makan anak dalam kondisi yang 

menyenangkan, tidak ada paksaan. 

3) Memberikan ASI Esklusif, anak-anak yang 

disusui secara esklusif memiliki resiko lebih 

rendah menjadi anak yang pemilih. 

4) Memulai MPASI tepat saat anak berusia 6 

bulan 
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d. Sembelit 

Sembelit pada masa MPASI umumnya disebabkan 

karena kurang seimbangnya variasi bahan makanan 

yang diberikan. Pada bayi memberikan terlalu banyak 

sayuran/buah yang tinggi serat justru akan 

menyebabkan sembelit.  
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TAHAP 3 

DUKUNGAN MENYUSUI DARI 

KELUARGA DAN LINGKUNGAN  
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Topik 1: Dukungan Keluarga dan Lingkungan 

dalam Proses Menyusui 

 

Durasi    : 30 menit 

Materi yang dijelaskan : 

1. Apa yang dimaksud dengan dukungan keluarga dan 

lingkungan dalam proses menyusui 

2. Apa yang dapat dilakukan keluarga dan lingkungan di 

sekitar ibu untuk dapat mendukung proses menyusui 

 

Tujuan pembelajaran : 

1. Mengetahui apa yang dimaksud dengan dukungan 

keluarga dan lingkungan dalam proses menyusui 

2. Mengetahui apa yang dapat dilakukan keluarga dan 

lingkungan di sekitar ibu untuk dapat mendukung 

proses menyusui 

 

Materi : 

1. Mengapa Ibu Menyusui perlu didukung 

Ibu menyusui menghadapi berbagai tantangan dalam 

proses menyusui, terutama di awal kelahiran bayi. Perasaan 

bahwa ASI belum keluar atau tidak mencukupi, lecet 

putting, bengkak payudara, bayi terus menangis dan 

tantangan-tantangan lain terkadang mendorong ibu untuk 

berhenti menyusui.  

Menurut penelitian, perawatan dan dukungan yang baik 

bagi ibu menyusui dapat meningkatkan durasi menyusui 

dan esklusifitasnya. Dengan mengetahui dukungan/ 

bantuan apa yang dapat kita berikan pada ibu menyusui, 

kita dapat membantu mengatasi tantangan yang ibu hadapi 



46 

sehingga mereka dapat melanjutkan proses menyusui.54 

Dukungan kepada ibu didapatkan dari ornag-orang 

terdekat seperti suami, kerabat, dan keluarga, atau dari 

tenaga kesehatan dan konselor laktasi. 

 

 
Gambar 11. Dukungan dari tenaga kesehatan 

 

2. Apa dukungan yang bisa kita berikan? 

 

a. Dukungan Suami 

Dalam proses menyusui, dukungan suami sebagai 

orang terdekat ibu sangat dibutuhkan. Ibu menyusui 

yang didukung suami akan merasa lebih tenang dan 

percaya diri. Bentuk dukungan yang dapat diberikan: 
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1) Membantu mengerjakan pekerjaan rumah, seperti 

menyapu, membereskan ruangan.  

2) Membentu merawat bayi dengan menyendawakan, 

mengganti popok, dan menggendongnya. 

 

 
Gambar 12. Bentuk dukungan yang dapat diberikan oleh suami 

 

b. Dukungan keluarga.  

Banyak orang tua yang belum memahami bahwa ibu 

menyusui sangat membutuhkan dukungan, terutama 

dari pihak terdekat ibu. Dukungan tersebut dapat 

berbentuk: 

- Bantuan praktis: membantu menggendong bayi, 

melakukan pijat oksitosin, dan membantu 

pekerjaan rumah ibu. 
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- Bantuan psikologis: memberikan semangat 

kepada ibu, tidak menawarkan makanan lain 

selain ASI, tidak menanyakan terus menerus 

berapa banyak ASI yang keluar.  

 
Gambar 13. Bentuk dukungan yang dapat diberikan oleh keluarga dan 

teman 

 

c. Dukungan di lingkungan kerja 

Dukungan di lingkungan kerja juga merupakan 

faktor yang penting bagi ibu untuk bisa melanjutkan 

menyusui. Dukungan di lingkungan kerja dapat 

berbentuk: 

 Ketersediaan ruang laktasi 

 Pemberian izin untuk memerah ASI di kantor 
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 Dukungan teman sekantor dan sesama ibu 

menyusui 

 

 
 

Gambar 14 Bentuk dukungan yang dapat diberikan oleh perusahaan 

tempat bekerja 
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