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UU No 28 tahun 2014 tentang Hak Cipta

Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4
Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf a merupakan hak
eksklusif yang terdiri atas hak moral dan hak ekonomi.
Pembatasan Pelindungan Pasal 26
Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23, Pasal 24, dan

Pasal 25 tidak berlaku terhadap:

i. Penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
untuk pelaporan peristiwa aktual yang ditujukan hanya untuk keperluan
penyediaan informasi aktual;

ii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk
kepentingan Karya IImiah ilmu pengetahuan;

iii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk
keperluan pengajaran, kecuali pertunjukan dan Fonogram yang telah
dilakukan Pengumuman sebagai bahan ajar; dan

iv. Penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan pengembangan ilmu

pengetahuan yang memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk Hak
Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku Pertunjukan, Produser
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BAB 1
PENDAHULUAN




1.1  Latar Belakang

Stunting merupakan salah satu masalah utama
terkait gizi yang dapat mengancam kualitas Sumber Daya
Manusia (SDM) Indonesia pada masa yang akan datang.
Stunting merupakan kondisi kronis yang
menggambarkan terhambatnya pertumbuhan anak
karena malnutrisi jangka panjang, ditandai dengan tinggi
badan anak lebih pendek dari standar tinggi badan anak
sesusianya (panduan standar WHO). Masalah stunting
dianggap penting karena dapat mempengaruhi
kemampuan kognitif anak dan meningkatkan resiko
penyakit degeneratif saat anak dewasa, apabila masalah
ini tidak segera diatasi, generasi penerus bangsa akan
menjadi generasi yang mundur dalam hal SDM.

Meskipun angka prevalensi stunting di provinsi
Aceh menurun dalam beberapa tahun terakhir, akan
tetapi data terbaru masih menunjukkan titik kritis dan
perlu mendapat perhatian besar dari berbagai pihak.
Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI)
tahun 2022, Prevalensi stunting di Provinsi Aceh adalah
sebesar 31,2%, angka ini menurun dari tahun sebelumnya
dimana prevalensi stunting berada pada angka 33,2%.
Secara prevalensi angkanya menurun akan tetapi
rangking sebagai daerah dengan prevalensi stunting
tertinggi berada di posisi ke-5 pada level nasional.
Selanjutnya angka ini masih diatas angka toleransi
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prevalensi stunting yang ditetapkan WHO sebesar 20%
serta masih jauh dari target Sustainable Development
Goals (SDGs) dimana diharapkan prevalensi stunting
pada tahun 2030 turun menjadi 14%. Sementara itu,
Kabupaten Aceh Barat dan merupakan kabupaten yang
termasuk kedalam lokus stunting nasional. Prevalensi
stunting di Kabupaten Aceh Barat meningkat dari 27,4
pada tahun 2021 menjadi 30,4% pada tahun 2022. Masalah
stunting dianggap penting karena dapat mempengaruhi
kemampuan koqnitif anak dan meningkatkan resiko
penyakit degeneratif saat anak dewasa. Apabila masalah
ini tidak segera diatasi, generasi penerus bangsa akan
menjadi generasi yang mundur dan tidak mampu
bersaing dengan bangsa lain.

Prevalensi stunting yang masih tinggi di
Kabupaten Aceh Barat tidak sejalan dengan fakta bahwa
wilayah ini merupakan daerah dengan hasil pertanian
dan hasil perikanan yang melimpah. Aceh Barat kaya
akan berbagai sumber pangan lokal yang dapat
dimanfaatkan sebagai sumber gizi makro dan mikro
termasuk daun kelor dan ikan lumi-lumi dalam rangka
memenuhi kebutuhan ibu dan anak pada 1000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK). Sebagai salah satu lokus
program stunting nasional, pemerintah daerah Kabupaten
Aceh Barat telah melakukan berbagai mekanisme dalam
upaya menurunkan prevalensi stunting diantaranya
optimalisasi peran Posyandu dan program pemerintah
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daerah berupa Rumoh Gizi Gampong pada tingkat desa.
Masalah yang kentara dihadapi selama ini adalah bahwa
makanan tambahan yang diberikan dan disajikan di
posyandu dan Rumoh Gizi Gampong kurang bervariasi
dan belum melalui proses Mekanisme yang berarti
sehingga makanan tambahan yang disiapkan tidak
mampu memperbaiki status gizi ibu hamil maupun balita
yang mengalami kekurangan gizi. Dampak akhirnya
biaya yang dikeluarkan untuk program pemberian
makanan tambahan akan sia-sia dan besarnya dana yang
dialokasikan untuk penanggulangan stunting tidak
mampu menurunkan prevalensi stunting.

Daun kelor (moringa Oleifera) dilaporkan memiliki
beberapa kandungan nutrisi yang cukup tinggi yaitu
mengandung tinggi zat besi, 10 kali lipat vitamin A yang
ditemukan dalam wortel, kalsium 17 kali lebih banyak
dibandingkan dengan susu dan 9 kali lipat protein
yoghurt dan karotenoid lebih banyak dari jeruk, wortel
dan melon. Daun kelor dapat digunakan sebagai basis
makanan tambahan yang kaya protein dan mikronutrien.
Berbagai hasil Mekanisme menyebutkan bahwa ada
pengaruh signifikan antara konsumsi makanan tambahan
berbasis daun kelor dengan kejadian stunting pada anak.
Sedangkan ikan memiliki komposisi dan jumlah asam
amino esensial yang lengkap dengan absorpsi yang lebih
baik dibanding daging sapi dan ayam. Beberapa
Mekanisme menyimpulkan bahwa terdapat hubungan
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bermakna antara konsumsi ikan dengan kejadian
Stunting. Banyak hasil studi membuktikan bahwa ibu
hamil yang mengkonsumsi ikan 150 g setiap hari minimal
4 kali seminggu dapat mencegah bayi lahir BBLR (Berat
Badan Lahir Rendah). Kondisi BBLR merupakan salah
satu resiko kajadian stunting pada anak.

Ikan lumi-lumi (Harpadon Nehereus) merupakan
ikan endemik perairan wilayah kabupaten Aceh Barat dan
sekitarnya. Ikan ini biasa di konsumsi masyarakat karena
rasanya yang enak dan harga yang relatif murah
dibandingkan ikan jenis lain. Ikan ini juga memiliki nilai
gizi yang tinggi yaitu 70% protein dan 1500-2500 mg/100
g kalsium.

Modul ini disusun sebagai panduan dalam
pengolahan makanan tambahan berbasis pangan lokal
khususnya daun kelor dan ikan lumi-lumi. Produk
makanan tambahan yang dihasilkan dalam bentuk Mie
dan Nugget KEMI (Kelor dan Lumi-lumi). Produk ini
telah melalui uji proksimat di laboratorium dan uji
intervensi pada ibu hamil dan balita. Modul ini
diharapkan dapat digunakan oleh masyarakat sebagai
panduan dalam menyiapkan makanan tambahan di
Posyandu dan Rumoh Gizi Gampong (RGG).
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1.2. Ruang Lingkup Mekanisme

Mekanisme Pelatihan Pengolahan makanan
tambahan berbasis daun kelor dan lumi-lumi
dilaksanakan dalam beberapa tahapan yaitu:

a. Mekanisme edukasi gizi dengan sasaran ibu
hamil Ibu hamil.

Edukasi gizi dilakukan wuntuk meningkatkan
pengetahuan ibu hamil terkait gizi selama kehamilan.
Sasaran dari mekanisme ini adalah ibu hamil trimester
pertama, kedua dan ketiga. Mekanisme Edukasi akan
memberikan pemahaman terkait pentingnya asupan gizi
pada ibu hamil untuk mempersiapkan generasi unggul
dan pentingnya untuk menjaga 1000 hari pertama
kehidupan agar menghasilkan generasi yang sehat dan
cerdas. Dampak jangka panjang mekanisme ini adalah
mencegah lahirnya generasi stunting. Keadaan gizi
sebelum dan selama hamil mempengaruhi status gizi ibu
dan anak. Pertumbuhan dan perkembangan janin sangat
dipengaruhi oleh asupan gizi ibu, karena kebutuhan gizi
janin berasal dari ibu. Kekurangan beragai macam zat gizi
selama kehamilan akan mempengaruhi status gizi ibu
hamil. Beberapa resiko yang dapat terjadi jika ibu kurang
gizi diantaranya pendarahan, abortus, bayi lahir mati,
bayi lahir berat badan rendah, stunting dan sebagainya.
Kenaikan berat badan yang rendah selama kehamilan dan
lingkar lengan yang kurang dari 23,5 cm merupakan
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penyebab langsung retardasi pertumbuhan intrauteri.
Ketika seorang perempuan mengalami status gizi kurang
(underweight) pada saat hamil akan langsung berdampak
pada kejadian berat bayi rendah (BBLR).

Tahapan pelaksanaan dalam mekanisme edukasi
gizi pada ibu hamil ini terdiri dari:

e Pengumpulan dataibu hamil di pada bidan desa
atau Puskesmas setempat

e Perizinan penggunaan lokasi edukasi

e DPretest

e Edukasi gizi ibu hamil dan Stunting Penyuluhan
gizi hamil dan Stunting

e DPosttest.

b. Edukasi gizi dengan sasaran ibu yang memiliki
baduta beresiko stunting.

Salah satu penyebab terjadinya masalah gizi
termasuk stunting adalah pola asuh orang tua yang
kurang baik. Mekanisme ini dilaksanakan dalam rangka
memberikan pengetahuan terkait pola asuh dan
pemenuhan gizi baduta agar anak terhindar dari stunting.
Peserta adalah ibu yang memiliki baduta yang beresiko
mengalami stunting yaitu bayi yang lahir dengan BBLR
atau baduta wasting. Mekanisme Edukasi ini juga
diharapkan mampu merubah perilaku ibu menjadi lebih
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responsif terhadap potensi terjadinya stunting pada
anaknya.

C. Pendampingan Pengolahan Makanan Tambahan.

Makanan tambahan yang diolah diperuntukkan
untuk bumil KEK dan baduta beresiko stunting.
Mekanisme ini bertujuan untuk melatih masyarakat
untuk melakukan pengolahan makanan tambahan dalam
bentuk mie dan nugget KEMI. Menu yang akan diajarkan
kepada masyarakat merupakan hasil kreasi tim pengusul
dan melalui uji proksimat gizi makro di laboratorium
sehingga terjamin kandungan gizinya. Produk makanan
tambahan ini sebaiknya diberikan minimal selama 90 hari
dengan porsi pemberian minimal 150 gr per hari. Bahan
baku produk relative mudah didapatkan dan harganya
murah  /ekonomis. Diharapkan masyarakat dapat
menyiapkan secara mandiri makanan tambahan ini
sehingga dapat memperbaiki status gizi kelompok
beresiko stunting.

1.3  Pengertian Stunting dan metode pengukurannya

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak
balita (bayi dibawah lima tahun) akibat dari kekurangan
gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya.
Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan
pada masa awal setelah bayi lahir, akan tetapi kondisi
Stunting baru nampak setelah bayi berusia 2 tahun. Balita
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pendek (stunted) dan sangat pendek (severely stunted)
adalah balita dengan panjang badan (PB/U) atau tinggi
badan (TB/U) menurut umurnya dibandingkan dengan
standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth
Reference Study) tahun 2006. Sedangkan definisi Stunting
menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) adalah anak
balita dengan nilai z-scorenya kurang dari -25D/standar
deviasi (stunted) dan kurang dari - 3SD (severely
stunted). Standar ukuran tinggi badan menurut umur
yang dikeluarkan WHO ( World Health Organization)
dapat dilihat opada gambar berikut ini:

Length-for-age BOYS { _‘%} World Health
Birth to 2 years (z-scores) e Organization
[Year: Month Months Median 15D
0: o [1] 49.9 51.8
0: 1 1 54.7 56.7
o 2 z 58.4 604
0 3 3 61.4 63.5
0: 4 4 63.9 66.0
0: 5 5 65.9 68.0
0: 6 & E7.6 69.8
o7 T 69.2 713
0: 8 8 TO.6 72.8
0: 9 9 72,0 T4.2
0:10 10 733 75.6
0:11 11 T4.5 76.9
1: 0 12 75T 78.1
1: 1 13 76.9 78.3
1: 2 14 78.0 80.5
1: 3 15 9.1 81.7
1: 4 16 80.2 82.8
1: 5 17 8.2 839
1: 6 18 823 a85.0
1 T 19 B83.2 il
1: 8 20 84.2 ar.o
1: 9 21 as5.1 88.0
1:10 22 88.0 89.0
1:11 23 B86.9 89.9
2: 0 24 BT.8 80.9

WHO Child Growth Standards

Gambar 1. TB/U anak laki-laki 0-24 bulan
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Length-for-age GIRLS g’ "% World Health

Birth to 2 years (z-scores) e Orga nization

Year: Month | Months -1 8D Median 15D
0: 0 [ 47.3 49.1 51.0
0: 1 1 51.7 53.7 55.6
0: 2 2 55.0 5741 59.1
0: 3 3 57.7 59.8 61.9
0: 4 4 59.9 62.1 64.3
0: 5 5 61.8 64.0 66.2
0: & (] 63.5 65.7 68.0
0: 7 7 65.0 67.3 69.6
0: 8 8 66.4 68.7 714
0: 9 ] 67.7 70.1 72.6
0:10 10 69.0 71.5 73.9
0:11 11 70.3 72.8 75.3
i 0 12 T1.4 74.0 T6.6
11 13 72.6 75.2 77.8
1: 2 14 73.7 76.4 79.1
1: 3 15 T4.8 77.6 B80.2
1: 4 16 75.8 78.6 81.4
1: 5 17 76.8 79.7 82.5
1: 6 18 77.8 80.7 83.6
1: 7 19 78.8 81.7 84.7
1: 8 20 79.7 82.7 85.7
1: 9 21 0.6 B3.7 B6.7
1:10 22 81.5 B84.6 B7.7
1:11 23 82.3 85.5 B8.7
2: 0 24 83.2 86.4 89.6

WHO Child Growth Standards

Gambar 2. TB/U anak perempuan 0-24 bulan
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, =
e, IS0 | Medisn | 415D

(Bulen! Normal Twngsi
24 TJBO 810 841 #71 ap.2 932 963 e
25 TR 6 a7 849 8RO 911 Q42 973
26 7913 as 856 ags Q0 952 983
27 799 8311 864 896 924 96.1 983
2B 805 838 871 904 917 70 100.3
29 811 845 a7rs 912 a4s 979 1012
30 817 as1 885 919 9513 9R7 102.1
3 823 857 892 927 96.1 99 6 103.0
32 axse 864 859 934 969 100.4 1039
33 834 869 905 941 97.6 101.2 1048
34 839 875 911 948 9g 4 1020 105.6
ELY 844 881 918 954 991 102.7 106.4
36 850 887 924 96.1 95 8 1035 107.2
37 855 892 930 a96.7 1005 104.2 108.0
3B 860 898 916 974 101.2 105.0 108 8
39 865 a3 942 980 101.8 105.7 1095
a0 870 909 947 9B 6 1025 106.4 1103
a1 875 914 953 992 1032 1071 1110
a2 8RB0 a9 a5 9 999 1038 107.8 111.7
43 8R4 924 964 100.4 1045 1085 1125
aa 8RS 930 970 101.0 1051 109.1 1132
as asa 9318 975 101.6 105.7 1098 1139
a6 a8 940 9g 1 102.2 106.3 1104 1146
a7 S03 944 QR 6 1028 1069 1111 1152
4B 90.7 949 991 103.3 107.5 111.7 1159
a9 912 954 997 1039 108.1 1124 116.6
50 916 959 100.2 1028 108.7 1130 117.3
51 9.1 964 100.7 105.0 1093 1136 1179
52 925 969 101.2 105.6 1099 1142 1186
53 930 974 1017 106.1 1105 1149 119.2
54 934 978 1023 106.7 1111 1155 1199
55 939 9g 3 1028 107.2 1117 116.1 1206
56 Q43 9B 8 103.3 107.8 1123 1167 1212
57 947 993 1038 108.3 1128 1174 1219
5B 952 987 1043 1089 1134 1180 1226
59 956 100.2 1048 105,48 1140 1186 1232
60 96.1 100.7 105.3 1100 1146 119.2 1239

Gambar 3. TB/U anak laki-laki 24-60 bulan
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Yspus,

{bylen) Pendek Normal Tinggi
24 76.0 793 825 85.7 889 922 954
25 76.8 80.0 833 86.6 859 931 96.4
26 775 808 841 874 908 941 97.4
27 78.1 815 849 8813 91.7 950 984
28 788 822 85.7 89.1 925 96.0 994
29 795 829 864 899 914 969 100.3
30 80.1 8316 87.1 90.7 94.2 97.7 101.3
31 80.7 843 879 914 950 9B.6 102.2
32 8113 849 886 922 958 994 103.1
33 819 856 893 929 96.6 100.3 103.9
34 825 86.2 899 9316 974 101.1 104.8
35 8311 86.8 90.6 94.4 9E.1 101.9 105.6
36 8316 874 912 95.1 989 102.7 106.5
37 842 880 919 95.7 99.6 103.4 107.3
38 84.7 88.6 925 96.4 100.3 104.2 108.1
39 853 89.2 93.1 97.1 101.0 105.0 108.9
40 858 as8 918 97.7 101.7 105.7 109.7
41 863 904 944 984 102.4 106.4 110.5
42 86.8 90.9 95.0 99.0 103.1 107.2 111.2
43 874 915 956 99.7 103.8 107.9 1120
44 879 920 96.2 100.3 104.5 108.6 112.7
45 884 925 96.7 100.9 105.1 109.3 1135
46 889 931 973 101.5 105.8 110.0 114.2
a7 8s13 916 979 102.1 106.4 110.7 1149
48 898 94.1 98.4 102.7 107.0 111.3 115.7
49 903 94.6 99.0 103.3 107.7 112.0 116.4
50 90.7 951 995 103.9 108.3 112.7 117.1
51 91.2 95.6 100.1 104.5 108.9 113.3 117.7
52 91.7 96.1 100.6 105.0 109.5 114.0 1184
53 921 96.6 101.1 105.6 110.1 114.6 119.1
54 926 971 101.6 106.2 110.7 115.2 1198
55 930 97.6 102.2 106.7 111.3 115.9 120.4
56 9314 9E.1 102.7 107.3 111.9 116.5 121.1
57 919 985 103.2 107.8 1125 1171 121.8
58 943 99.0 103.7 108.4 113.0 117.7 122.4
59 94.7 99.5 104.2 108.9 1136 118.3 123.1
60 95.2 999 104.7 109.4 114.2 118.9 123.7

Gambar 4. TB/U anak perempuan 24-60 bulan
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1.4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian
Stunting

Stunting pada balita perlu menjadi perhatian
khusus karena dapat menghambat perkembangan fisik
dan mental anak. Stunting berkaitan dengan peningkatan
risiko kesakitan dan kematian serta terhambatnya
pertumbuhan kemampuan motorik dan mental. Balita
yang mengalami Stunting memiliki risiko penurunan
kemampuan intelektual, produktivitas, dan peningkatan
risiko penyakit degeneratif di masa mendatang.

Secara umum, stunting disebabkan oleh faktor
multidimensi, tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi
buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita.
Intervensi yang paling menentukan untuk dapat
mengurangi pervalensi Stunting, untuk itu perlu
dilakukan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)
dari anak balita. Secara lebih detil, beberapa faktor yang
menjadi penyebab Stunting dapat digambarkan sebagai
berikut:

(1) Praktek pengasuhan yang kurang baik, termasuk
kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan
dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan, serta
setelah ibu melahirkan. Beberapa fakta dan
informasi yang ada menunjukkan bahwa 60% dari
anak usia 0-6 bulan tidak mendapatkan Air Susu
Ibu (ASI) secara ekslusif, dan 2 dari 3 anak usia 0-

Intervensi Pemberian Makanan Tambahan Berbasis Pangan
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24 bulan tidak menerima Makanan Pendamping
Air Susu Ibu (MP-ASI). MP-ASI diberikan/mulai
diperkenalkan ketika balita berusia diatas 6 bulan.
Selain berfungsi untuk mengenalkan jenis 7
makanan baru pada bayi, MPASI juga dapat
mencukupi kebutuhan nutrisi tubuh bayi yang
tidak lagi dapat disokong oleh ASI, serta
membentuk daya tahan tubuh dan perkembangan
sistem imunologis anak 6terhadap makanan
maupun minuman.

Masih terbatasnya layanan kesehatan termasuk
layanan ANC-Ante Natal Care (pelayanan
kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan) Post
Natal Care dan pembelajaran dini yang berkualitas.
Informasi yang dikumpulkan dari publikasi
Kemenkes dan Bank Dunia menyatakan bahwa
tingkat kehadiran anak di Posyandu semakin
menurun dari 79% di 2007 menjadi 64% di 2013 dan
anak belum mendapat akses yang memadai ke
layanan imunisasi. Fakta lain adalah 2 dari 3 ibu
hamil belum mengkonsumsi sumplemen zat besi
yang memadai serta masih terbatasnya akses ke
layanan pembelajaran dini yang berkualitas (baru 1
dari 3 anak usia 3-6 tahun belum terdaftar di
layanan PAUD/Pendidikan Anak Usia Dini).
Masih kurangnya akses rumah tangga/keluarga ke
makanan bergizi. Hal ini dikarenakan harga
makanan bergizi di Indonesia masih tergolong
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1.5.

mahal. Menurut beberapa sumber (RISKESDAS
2013, SDKI 2012, SUSENAS), komoditas makanan
di Jakarta 94% lebih mahal dibanding dengan di
New Delhi, India. Harga buah dan sayuran di
Indonesia lebih mahal daripada di 17 Singapura.
Terbatasnya akses ke makanan bergizi di Indonesia
juga dicatat telah berkontribusi pada 1 dari 3 ibu
hamil yang mengalami anemia. 4. Kurangnya akses
ke air bersih dan sanitasi. Data yang diperoleh di
lapangan menunjukkan bahwa 1 dari 5 rumah
tangga di Indonesia masih buang air besar (BAB)
diruang terbuka, serta 1 dari 3 rumah tangga belum
memiliki akses ke air minum bersih.

Strategi Pencegahan dan Penanggulangan
Stunting

Kerangka Intervensi Stunting yang dilakukan oleh

Pemerintah Indonesia terbagi menjadi dua, vyaitu

Intervensi Gizi Spesifik dan Intervensi Gizi Sensitif.

Kerangka pertama adalah :

I

Intervensi Gizi Spesifik dengan sasaran Ibu Hamil.
Intervensi ini meliputi mekanisme memberikan
makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil untuk
mengatasi kekurangan energi dan protein kronis,
mengatasi kekurangan zat besi dan asam folat,
mengatasi kekurangan iodium, menanggulangi

Intervensi Pemberian Makanan Tambahan Berbasis Pangan
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kecacingan pada ibu hamil serta melindungi ibu
hamil dari Malaria.

Intervensi Gizi Spesifik dengan sasaran Ibu
Menyusui dan Anak Usia 0-6 Bulan. Intervensi ini
dilakukan melalui beberapa mekanisme yang
mendorong inisiasi menyusui dini/IMD terutama
melalui pemberian ASI jolong/colostrum serta
mendorong pemberian ASI Eksklusif.

Intervensi Gizi Spesifik dengan sasaran Ibu
Menyusui dan Anak Usia 7-23 bulan. Intervensi ini
meliputi mekanisme untuk mendorong penerusan
pemberian ASI hingga anak/bayi berusia 23 bulan.
Kemudian, setelah bayi berusia diatas 6 bulan
didampingi oleh pemberian MP-ASI, menyediakan
obat cacing, menyediakan suplementasi zink,
melakukan fortifikasi zat besi ke dalam makanan,
memberikan perlindungan terhadap malaria,
memberikan imunisasi lengkap, serta melakukan
pencegahan dan pengobatan diare. Kerangka
Intervensi Stunting yang direncanakan oleh
Pemerintah yang kedua adalah Intervensi Gizi
Sensitif. Kerangka ini idealnya dilakukan melalui
berbagai mekanisme pembangunan diluar sektor
kesehatan dan berkontribusi pada 70% Intervensi
Stunting. Sasaran dari intervensi gizi spesifik
adalah masyarakat secara umum dan tidak khusus
ibu hamil dan balita pada 1.000 Hari Pertama
Kehidupan/HPK. Mekanisme terkait Intervensi
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Gizi Sensitif dapat dilaksanakan melalui beberapa

mekanisme yang umumnya makro dan dilakukan

secara lintas Kementerian dan Lembaga. Ada 12

mekanisme yang dapat berkontribusi pada

penurunan Stunting melalui Intervensi Gizi Sensitif

sebagai berikut:

1.  Menyediakan dan memastikan akses
terhadap air bersih.

2. Menyediakan dan memastikan akses
terhadap sanitasi.

3. Melakukan fortifikasi bahan pangan.

4.  Menyediakan akses kepada layanan
kesehatan dan Keluarga Berencana (KB).

5. Menyediakan Jaminan Kesehatan Nasional
(KN).

6.  Menyediakan Jaminan Persalinan Universal
(Jampersal).

7. Memberikan pendidikan pengasuhan pada
orang tua.

8. Memberikan Pendidikan Anak Usia Dini
(PAUD) Universal.

9.  Memberikan pendidikan gizi masyarakat.

10. Memberikan edukasi kesehatan seksual dan
reproduksi, serta gizi pada remaja.

11. Menyediakan bantuan dan jaminan sosial
bagi keluarga miskin.

12. Meningkatkan ketahanan pangan dan gizi.
Berdasarkan kerangka intervensi yang
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ditetapkan pemerintah diatas, kerangka
model  intervensi  stunting  berbasis
pemberdayaan masyarakat hadir sebagai
alternatif model intervensi yang dapat
diterapkan pada tingkat desa.

1.6. Faktor-Faktor Penyebab Kejadian Stunting pada

Balita

Menurut WHO (2013) membagi penyebab
terjadinya stunting pada anak menjadi 4 kategori besar
yaitu factor keluarga dan rumah tangga, makanan
tambahan / komplementer yang tidak adekuat,
menyusui, dan infeksi. Faktor keluarga dan rumah tangga
dibagi lagi menjadi faktor maternal dan faktor lingkungan
rumah. Faktor maternal berupa nutrisi yang kurang pada
saat prekonsepsi, kehamilan, dan laktasi, tinggi badan ibu
yang rendah, infeksi, kehamilah pada wusia remaja,
kesehatan mental, intrauterine growth restriction (IUGR)
dan kelahiran preterm, jarak kehamilan yang pendek, dan
hipertensi. Faktor lingkungan rumah berupa stimulasi
dan aktivitas anak yang tidak adekuat, perawatan yang
kurang, sanitasi dan pasukan air yang tidak adekuat,
akses dan ketersediaan pangan yang kurang, alokasi
makanan dalam rumah tangga yang tidak sesuai, edukasi
pengasuh yang rendah (WHO, 2013).
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A. Aktor keluarga dan rumah tangga

Faktor maternal, dapat disebabkan karena nutrisi
yang buruk selama prekonsepsi, kehamilan, dan laktasi.
Selain itu juga dipengaruhi perawakan ibu yang pendek,
infeksi, kehamilan muda, kesehatan jiwa, IUGR dan
persalinan prematur, jarak persalinan yang dekat, dan
hipertensi.

Lingkungan rumah, dapat dikarenakan oleh stimulasi
dan aktivitas yang tidak adekuat, penerapan asuhan yang
buruk, ketidakamanan pangan, alokasi pangan yang tidak
tepat, rendahnya edukasi pengasuh.

B. Complementary feeding yang tidak Kuat

Setelah umur 6 bulan, setiap bayi membutuhkan
makanan lunak yang bergizi sering disebut Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI). Pengenalan dan pemberian
MP- ASI harus dilakukan secara bertahap baik bentuk
maupun jumlahnya, sesuai dengan kemampuan
pencernaan bayi/anak. Dalam keadaan darurat, bayi dan
balita seharusnya mendapat MP-ASI untuk mencegah
kekurangan gizi. Untuk memperolehnya perlu
ditambahkan vitamin dan mineral (variasi bahan
makanan) karena tidak ada makanan yang cukup untuk
kebutuhan bayi.

Kualitas makanan yang buruk meliputi kualitas
micronutrient yang buruk, kurangnya keragaman dan
asupan pangan yang bersumber dari pangan hewani,
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kandungan tidak bergizi, dan rendahnya kandungan
energi pada complementary foods. Praktik pemberian
makanan yang tidak memadai, meliputi pemberian
makan yang jarang, pemberian makan yang tidak adekuat
selama dan setelah sakit, konsistensi pangan yang terlalu
ringan, kuantitas pangan yang tidak mencukupi,
pemberian makan yang tidak berespon. Makanan
tambahan yang diberikan berupa makan lumat yang bisa
dibuat sendiri berupa bubur tepung atau bubur beras
ditambah lauk pauk, sayur, dan buah, sehingga perlu
pengetahuan gizi yang baik (Dekkar, 2010). Konsumsi
makanan bagi setiap orang terutama balita umur 1-2
tahun harus selalu memenuhi kebutuhan. Konsumsi
makanan yang kurang akan menyebabkan ketidak
seimbangan proses metabolisme di dalam tubuh, bila hal
ini terjadi terus menerus akan terjadi gangguan
pertumbuhan dan perkembangan.

1.7. Kondisi yang Mempengaruhi Faktor Penyebab
Stunting
Menurut Almatsier (2001), faktor-faktor penyebab
stunting erat hubungannya dengan kondisi-kondisi yang
mendasari kejadian tersebut, kondisi-kondisi yang
mempengaruhi faktor penyebab stunting terdiri atas:
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A. Asupan Energi

Pemilihan dan konsumsi makanan yang baik akan
berpengaruh pada terpenuhinya kebutuhan gizi sehari-
hari untuk menjalankan dan menjaga fungsi normal
tubuh. Sebaliknya, jika makanan yang dipilih dan
dikonsumsi tidak sesuai (baik kualitas maupun
kuantitasnya), maka tubuh akan kekurangan zat-zat gizi
esensial tertentu (Almatsier, 2001).

Secara garis besar, fungsi makanan bagi tubuh terbagi
menjadi tiga fungsi, yaitu member energi (zat pembakar),
pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh (zat
pembangun), dan mengatur proses tubuh (zat pengatur).
Sebagai sumber energi, karbohidrat, protein dan lemak
menghasilkan energi yang diperlukan tubuh untuk
melakukan aktivitas. Ketiga zat gizi ini terdapat dalam
jumlah yang paling banyak dalam bahan pangan yang
kita konsumsi sehari-hari. Sebagai zat pengatur, makanan
diperlukan tubuh wuntuk membentuk sel-sel baru,
memelihara dan mengganti sel-sel yang rusak. Zat
pembangi tersebut adalah protein, mineral dan air. Selain
sebagai zat pembangun, protein, mineral dan air juga
berfungsi sebagai zat pengatur. Dalam hal ini, protein
mengatur keseimbangan air dalam sel. Protein
membentuk antibody untuk menjaga daya tahan tubuh
dari infeksi dan bahan-bahan asing yang masuk kedalam
tubuh. Langkah awal mengevaluasi kegagalan
pertumbuhan pada anak adalah mengevaluasi kecukupan
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energi dan nutrisi pada makanan yang dikonsumsi.
Asupan makanan berpengaruh terhadap status gizi.
Status gizi akan optimal jika tubuh memperoleh cukup
zat-zat gizi yang diperlukan, sehingga memungkinkan
pertumbuhan  fisik, otak serta  perkembangan
psikomotorik secara optimal (Almatsier, 2001).

Anjuran jumlah asupan energi dalam setiap
tahapan umur tidaklah sama, sehingga asupan yang
diperlukan balita usia dua dan empat tahun akan
berbeda. Kebutuhan energi bagi anak ditentukan oleh
ukuran dan komposisi tubuh, aktivitas fisik, dan tingkat
pertumbuhan. Angka kecukupan gizi yang dianjurkan
(AKG) energi untuk balita usia 24-47 bulan adalah 1000
kkal/hari, sedangkan AKG balita usia 48-59 bulan adalah
1550 kkal/hari (WNPG VIII, 2004). Adapun batasan
minimal asupan energi per hari adalah 70% dari AKG
(Kementerian Kesehatan, 2010).

Asupan zat gizi yang tidak adekuat, terutama dari
total energi, protein, lemak dan zat gizi mikro,
berhubungan dengan defisit pertumbuhan fisik di anak
pra sekolah (ACC/SCN, 2000). Namun konsumsi, diet
yang cukup tidak menjamin pertumbuhan fisik yang
normal, karena kejadian penyakit lain, seperti infeksi akut
atau kronis, dapat mempengaruhi proses yang kompleks
terhadap  terjadinya atau  pemeliharaan  defisit
pertumbuhan pada anak. Kecukupan total makanan yang
dikonsumsi merupakan penentu utama pertumbuhan.
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Hal ini karena, sebagian nutrisi dapat di distribusikan
secara luas diberbagai jenis makanan. Makanan yang
memadai dari segi kuantitas sangat penting karena energi
(kilokalori) yang disediakan didalamnya dan berbagai
jenis makanan dapat menjadi substitusi satu sama lain
untuk menghasilkan energi.

B. Asupan Protein

Protein berfungsi sebagai penyedia energi, tetapi juga
memiliki fungsi esensial lainnya untuk menjamin
pertumbuhan normal (Pipes, 1985). Sebagai sumber
energi, protein menyediakan 4 kkal energi per 1 gram
protein, sama dengan karbohidrat. Protein terdiri atas
asam amino esensial dan non-esensial, yang memiliki
fungsi berbeda-beda. Protein mengatur kerja enzim dalam
tubuh, sehingga protein juga berfungsi sebagai zat
pengatur. Asam amino esensial merupakan asam amino
yang tidak dapat dihasilkan sendiri oleh tubuh sehingga
harus diperoleh dari makanan (luar tubuh). Asam amino
non-sesensial adalah asam amino yang dapat di produksi
sendiri oleh tubuh. Meskipun demikian, produksi asam
amino non-esensial bergantung pada ketersediaan asam
amino esensial dalam tubuh (Almatsier, 2001).

Protein merupakan bagian kedua terbesar setelah air.
Kira-kira sperlima komposisi tubuh terdiri atas protein
dan separuhnya tersebar di otot, sperlima di tulang dan
tulang rawan, sepersepuluh di kulit dan sisanya terdapat
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di jaringan lain dan cairan tubuh. Protein berperan
sebagai prekusor sebagian besar koenzim, hormone, asam
nukleat dan molekul-molekul yag esesial bagi kehidupan.
Protein juga berperan sebagai pemelihara netralitas tubuh
(sebagai buffer), pembentuk antibody, mengangkut zat-
zat gizi, serta pembentuk ikatan- ikatan esensial tubuh,
misalnya hormon. Oleh karena itu, protein memiliki
fungsi yang khas dan tidak dapat digantikan oleh zat lain
(Almatsier, 2001). Anjuran jumlah asupan protein tidak
sama untuk tiap tahapan umur. Angka kecukupan gizi
yang dianjurkan (AKG) protein balita us ia 48-59 bulan
adalah 39 gram/hari (WNPG VIII, 2004). Adapun batasan
minimal asupan protei perhari adalah 80% dari AKG
(Kementerian Kesehatan, 2010). Jika asupan protein tidak
mencukupi, maka perumbuhan linear balita akan
terhambat meskipun kebutuhan energinya tercukupi
(Pipes, 1985).

Perkiraan kebutuhan protein dalam pertumbuhan
berkisar dari 1 sampai 4 g/kg pertambahan jaringan.
evaluasi asupan protein anak harus berdasarkan: (1)
tingkat pertumbuhan, (2), kualitas protein dari makanan
yang di asup, (3) kombinasi makanan yang menyediakan
asam amino komplementer ketika dikonsumsi bersamaan,
(4) asupan vitamin, mineral, dan energi yang adekuat.
Semua komponen tersebut penting dalam sintesis protein
(Trahms dan Pipes, 2000).
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Mekanisme yang dilakukan oleh Fitri (2012) dan
Hidayah (2010) berdasarkan analisis data Riskesdas 2010
di provinsi yang berbeda, terdapat hubungan signifikan
antara konsumsi protein dengan kejadian stunting pada
balita (Hidayah, 2010 dan Fitri, 2012). Perilaku gemar
mengkonsumsi ikan pada masyarakat sampai saat ini
masih sulit dilakukan. Orang tua yang sejak awal tidak
pernah memperkenalkan atau membiasakan balita-
balitanya untuk mengonsumsi ikan, maka sampai dewasa
terbentuklah sikap tidak gemar makan ikan, sehingga
memperkenalkan ikan sejak dini pada balita akan sangat
bermanfaat bagi pertumbuhannya. Rendahnya tingkat
konsumsi ikan per kapita di Indonesia tampaknya
disebabkan karena masih adanya anggapan dikalangan
masyarakat bahwa makan ikan kurang bergengsi atau
identik dengan kemiskinan, bau badan amis dan bila ibu-
ibu yang sedang menyusui mengkonsumsi, maka air
susunya menjadi kurang sedap. Selain itu ada ibu-ibu
yang kurang mau untuk masak ikan karena harus
membersihkan isi perut, membuang sisik dan duri,
sehingga menimbulkan kesan bahwa masak ikan adalah
sangat merepotkan (Hartati, 2012; Rahayu, 2016.).
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C. Jenis Kelamin

Jenis kelamin menentukan besarnya kebutuhan gizi
bagi seseorang sehingga terdapat keterkaitan antara
status gizi dan jenis kelamin (Apriadji, 1986). Perbedaan
besarnya kebutuhan gizi tersebut dipengaruhi karena
adanya perbedaan komposisi tubuh antara laki- laki dan
perempuan.

Perempuan memiliki lebih banyak jaringan lemak dan
jaringan otot lebih sedikit daripada laki- laki. Secara
metabolik, otot lebih aktif jika dibandingkan dengan
lemak, sehingga secara proporsional otot akan
memerlukan energi lebih tinggi daipada lemak. Dengan
demikian, laki- laki dan perempuan dengan tinggi badan,
berat badan dan umur yang sama memiliki komposisi
tubuh yang berbeda, sehingga kebutuhan energi dan
gizinya juga akan berbeda (Almatsier, 2001).

Faktor budaya juga dapat mempengaruhi status gizi
pada anak laki- laki dan perempuan. Pada beberapa
kelompok masyarakat, perempuan dan anak perempuan
mendapat prioritas yang lebih rendah dibandingkan laki-
laki dan anak laki- laki dalam pengaturan konsumsi
pangan. Hal tersebut mengakibatkan perempuan dan
anak perempuan merupakan anggota keluarga yang
rentan terhadap pembagian pangan yang tidak merata.
Bahkan, pada beberapa kasus, mereka memperoleh
pangan yang disisakan setelah angota keluarga prima
makan (Soehardjo, 1989).
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D. Berat Lahir

Berat lahir dapat dikategorikan menjadi dua, yaitu
rendah dan normal. Disebut dengan berat lahir rendah
(BBLR) jika berat lahirnya < 2500 gram (Kementrian
Kesehatan, 2010). Dampak BBLR akan berlangsung antar
generasi. Seorang anak yang mengalami BBLR kelak juga
akan mengalami  deficit pertumbuhan (ukuran
antropometri yang kurang) di masa dewasanya. Bagi
perempuan yang lahir BBLR, besar risikonya bahwa kelak
ia juga akan menjadi ibu yang stunted sehingga berisiko
melahirkan bayi yang BBLR seperti dirinya pula. Bayi
yang dilahirkan BBLR tersebut akan kembali menjadi
perempuan dewasa yang juga stunted, dan begitu
seterusnya (Semba dan Bloem, 2001). Senada dengan hasil
penelitian Rahayu dkk di Kabupaten Banjar yang
menemukan bahwa balita yang terlahir dengan berat
badan lahir rendah (BBLR) memiliki risiko mengalami
stunting (Rahayu, A., Yulidasari, F.,, Putri, A.O dan
Rahman, F. 2015).

Di Negara maju, tinggi badan balita sangat
dipengaruhi oleh berat lahir. Mereka yang memiliki berat
lahir rendah tumbuh menjadi anak-anak yang lebih
pendek (Binkin NJ, 1988 dalam Huy ND, 2009). Besarnya
perbedaan ini adalah sama pada Negara maju dan
berkembang, dengan mereka yang lahir dengan berat
lahir rendah (BBLR) menjdi lebih pendek sekitar 5 cm
ketika berusia 17 hingga 19 tahun (Moartorell R, 1998
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dalam Huy ND, 2009). Secara individual, BBLR
merupakan predictor penting dalam kesehatan dan
kelangsungan hidup bayi yang baru lahir dan
berhubungan dengan risiko tinggi pada anak. Berat lahir
pada umumnya sangat terkait dengan pertumbuhan dan
perkembangan jangka panjang. Sehingga, dampak
lanjutan dari BBLR dapat berupa gagal tumbuh (grouth
faltering). Seseorang bayi yang lahir dengan BBLR akan
sulit dalam mengejar ketertinggalan pertumbuhan awal.
Pertumbuhan yang tertinggal dari yang normal akan

menyebabkan anak tersebut menjadi stunting (Onetusfifsi
P, 2016)

1.8. Kecerdasan dan daya Saing yang rendah

Ibu hamil memerlukan zat gizi yang cukup untuk
mendapatkan outcome kehamilan yang baik. Zat gizi
tersebut diantaranya energi, protein, asam lemak EPA dan
DHA dan beberapa mineral seperti zat besi, iodium, zinc,
calcium, asam folat dan vitamin A. Kecukupan zat gizi
pada ibu hamil dapat dilihat dari ukuran antropometri
seperti penambahan berat badan, tidak menderita kurang
energi kronik (KEK) dan tidak anemis axon dan dendrit,
synaps dan myelin. Myelin merupakan lapisan lemak
untuk mempercepat perjalanan impuls saraf. Pada usia
dini otak mengalami over produksi synap secara
utuh/masif (blooming), bahkan jumlah synap bayi yang
lahir aterm lebih banyak daripada jumlah synap orang
dewasa. Setelah lahir hingga 2 tahun terjadi puncak
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perkembangan fungsi melihat, mendengar, berbahasa dan
fungsi kognitif yang lebih tinggi. Apabila bayi tidak
mendapat stimulasi yang cukup, maka akan terjadi
pruning (reduksi synap) sehingga otak berfungsi secara
efektif. Masa ini adalah periode kritis (window of
opportunity) bagi pertumbuhan dan perkembangan otak
(Gambar 26).

Puncak perkembangan fungsi
melihat, di
bahasa, kognitif .
- \Q\mv-""w
“m & b B

@ e
K] 4 T36442101234 M21234567090HRNUBHTBNONODDNN
3 Morhs § Norths Yeas Decaces §

Gambar 26. Fase pertumbuhan dan perkembangan otak
(Sumber : Thompson & Nelson, 2001)

Faktor lingkungan (seperti zat gizi, stimulan, polutan,
infeksi, dan lain-lain) merupakan faktor yang sangat
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan otak.
Apabila terjadi kurang gizi pada masa kritis ini, maka
akan menyebabkan gangguan pertumbuhan dan
perkembangan otak janin. Fitur otak terlihat tidak
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penuh/tidak masif sehingga disebut dengan fenomena
otak kosong (Gambar 27).

Gangguan kurang gizi pada masa kehamilan ini
berdampak  permanen  hingga masa  dewasa,
mempengaruhi kecerdasan, prestasi dan performance
yang rendah di bangku sekolah (5-11 IQ point lebih
rendah), membatasi peluang untuk mengenyam
pendidikan tinggi (2,6 kali lebih rendah) dan berdampak
pada penghasilan (22%) lebih rendah dari pada anak yang
lahir dari ibu yang tidak mengalami malnutrisi.
Akibatnya anak ini akan menjadi lost generation, generasi
yang hilang karena hilangnya aset yang berdaya saing
untuk membangun negeri.

Fenomena otak
kosong

Gizi, "#‘””"‘ & Gizi cukup & sehat
“Otak Kosong" bersifat permanen Anak cerdas
Tak terpulihkan dan produktif

MUTU RENDAH | MUTU SDM TINGGI
BEBAN ASET |

Gambar 27. Malnutrisi pada masa kehamilan dan
pertumbuhan otak janin. Sumber : Unicef, 2002.

Beberapa hasil penelitian telah menyebutkan
hubungan  antara = malnutrisi ~ kronis = dengan
kecerdasan/prestasi belajar. Menurut Adair & Guilkey,
1997; Adair, 1999, Tiwari, Ausman, & Agho, 2014,
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stunting menyebabkan skor kognitif, kemampuan bahasa
dan motorik, prestasi dan hasil belajar di sekolah yang
rendah. Rendahnya skor kognitif dan lambatnya
perkembangan akibat stunting ini juga dibuktikan secara
luas di beberapa negara dengan penurunan IQ antara 5-11
point apabila dibanding anak-anak yang tingginya
normal (Walker et al., 2007 di Jamaika; Krol et al., 2008 di
Ukraina; McDonald et al., 2013 di Tanzania; dan Venables,
2016 di Mauritius; Ramli, et al., 2009 di Indonesia,
Musthagq et al., 2011 di Pakistan; Mendez dan Adair, 1999
di Philipina). Di Ethiopia, stunting usia dini berhubungan
dengan rendahnya kemampuan bahasa dan berhitung
pada usia 8 tahun, masing-masing lebih rendah 18,8% dan
16,1% dibandingkan dengan balita yang tinggi badannya
normal (Woldehanna, Behrman and Araya, 2017).

Dampak stunting terhadap kapasitas otak relatif
tetap, terlebih apabila stunting terjadi pada masa awal
kehidupan. Performa yang buruk di sekolah akibat
stunting ini membatasi orang untuk mengenyam
pendidikan tinggi di masa berikutnya, sementara
pendidikan merupakan faktor penting yang berkaitan
dengan pendapatan. Individu yang tinggi cenderung
menyenyam pendidikan yang lebih baik/lebih tinggi dan
mendapat penghasilan yang lebih baik dibanding
individu yang lebih pendek (Gambar 28).
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Gambar 28. Hubungan tinggi badan dengan pendidikan
dan pendapatan. Sumber : Strauss and Thomas, 1998.

Bagaimana dengan orang yang stunting namun
cerdas? Pada kasus ini kurang gizi terjadi pada saat
perkembangan otak telah terlampaui, atau diatas 24 bulan
sehingga malnutrisi ini tidak berdampak pada hambatan
perkembangan otak dan rendahnya skor kognitif. Namun
jumlah kasus ini tidaklah banyak. Saat ini rata-rata lama
sekolah penduduk usia 15 tahun keatas tidak sampai
melampaui wajib belajar 9 tahun atau SMP (Gambar 29).
Secara rinci, rata-rata lama sekolah adalah 8,42 tahun
dengan rentang 6,48 tahun (Papua) dan 10,92 tahun (DKI
Jakarta), penduduk di perkotaan mengenyam pendidikan
yang lebih lama dibanding penduduk perdesaan (9,6 vs
7,2 tahun), dan laki-laki mengenyam pendidikan yang
lebih lama dibanding perempuan (8,8 tahun vs 8,1 tahun).
Diantara 34 propinsi, hanya 10 propinsi (30%) yang
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penduduknya melampaui wajib belajar 9 tahun, yakni
DKI Jakarta, Kepulauan Riau, Maluku, DI Yogyakarta,
Papua Barat, Kalimantan Timur, Sumatera Utara, Aceh,
Sulawesi Utara dan Kalimantan Utara. Kondisi ini sangat
memprihatinkan, karena pendidikan merupakan aspek
yang fundamental untuk mengatasi masalah stunting,
masyarakat yang berpendidikan memadai merupakan
dan sumber daya yang penting untuk membangun
bangsa.

8,03 8,09 825

ZC S -
B = M W B A B N B W

T
2012 2013 2014 2015 2016

Gambar 29. Rata-rata lama tahun sekolah penduduk usia
>15 tahun. Sumber : Profil Kesehatan Indonesia Tahun
2016

Menurut Siswati, 2018 meningkatkan partisipasi
perempuan pada pendidikan di SMP sebesar 4%
merupakan salah satu cara untuk memutus mata rantai
stunting. Namun sebenarnya pendidikan dasar 9 tahun
(SMP) saja tidak cukup, karena ibu yang berpendidikan
SMA juga mempunyai risiko anaknya menderita stunting

Intervensi Pemberian Makanan Tambahan Berbasis Pangan
Lokal |33

q




dibanding ibu yang menempuh pendidikan tinggi. Hal ini
menjadi masukan dan sekaligus tantangan bagi
pemerintah untuk menentukan batas minimal pendidikan
dasar yang harus ditempuh untuk mengurangi atau
mengatasi masalah stunting balita serta menyediakan
fasilitas pendidikan dan infrastruktur lainnya terutama di
remote area.

Stunting menyebabkan skor kognitif dan prestasi
belajar yang rendah, sehingga negara kehilangan aset
yang berdaya saing untuk membangun. Kondisi ini dapat
dilihat dari skor Indeks Pembangunan Manusia (IPM),
yakni skor yang menilai apakah suatu daerah/negara
termasuk kategori daerah/negara maju, berkembang atau
terbelakang, dengan indikator penilaian meliputi
pendidikan, kesehatan dan kemakmuran. Diantara 188
negara di dunia, skor IPM Indonesia di peringkat 133
(dengan skor 68,9), posisi ini jauh tertinggal dari negara-
negara tetangga di ASEAN (Tabel 1).

Tabel 1. Skor dan peringkat IPM di ASEAN tahun 2015

Negara IPM Peringkat Dunia

Singapura 92,5 5

Brunai Darussalam 86,5 30
Malaysia 78,9 59
Thailand 74,0 87
Indonesia 68,9 113
Philipina 68,2 114
Vietnam 68,3 115
Timor Leste 60,5 133
Laos 58,6 138
Kamboja 56,3 143
Myanmar 55,6 145

Sumber : UNDFP, 2016

Sumber : UNDP, 2016
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1.9. Kemiskinan Intergenerasi

Anak dengan keadaan stunting tidak tumbuh
secara maksimal dan cenderung menjadi remaja dan
dewasa yang stunting (Ricci & Becker, 1996). Stunting
membatasi peluang seseorang untuk menempuh
pendidikan yang lebih tinggi serta membatasi peluang
mendapatkan pekerjaan dan pendapatan yang layak
(Gambar 30).

Primary caretaker

Stress/depression Poor care and
Povety ———P P ;

Low responsivity home stimulation
Low education

Nutritional Poor school
deficiencies/infections achievement

l ‘,

Poar cagnitive, /
. mator, socio-
Stunting >

emotional
development

Gambear 30. Hubungan antara kemiskinan, stunting balita dan
prestasi belajar. Sumber : The Lancet 2007 369, 60- 70.DOI:
(10.1016/5S0140-6736(07)60032-4

Menurut organisasi buruh sedunia (ILO, 2015)
dewasa stunting mendominasi pekerjaan di sektor non
formal. Di perkotaan pada umumnya mereka menjadi
asisten rumah tangga, pramuniaga, sales, buruh pabrik
atau menjual jasa, sementara di perdesaan mereka
mendominasi pekerjaan sebagai buruh tani atau nelayan.
Mata  pencaharian yang mereka geluti tidak
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membutuhkan ketrampilan khusus dan pendapatan yang
diterima rendah 22% daripada dewasa yang tinggi
(Achadi, 2014).

Akhirnya, kemiskinan menyebabkan akses
terhadap lingkungan yang sehat, fasilitas kesehatan dan
pendidikan yang memadai dan daya beli masyarakat
terhadap barangbarang yang mendukung peningkatan
derajat kesehatan baik langsung maupun tidak langsung
menjadi lebih terbatas (Unicef, 1989; Voster & Kruger,
2007). Perempuan dewasa yang pendek dan
berpenghasilan rendah akan menikah, menjadi ibu hamil
yang mengalami malnutrisi, melahirkan bayi dengan
berat lahir yang rendah dan stunting, dan menjadi
dewasa yang tidak berdaya saing dan miskin. Penghasilan
yang mereka peroleh tidak memadai sehingga
menyulitkan mereka mengatur dan memenuhi kebutuhan
rumah tangga dan kebutuhan gizi/kesehatan bagi anak-
anaknya. Keadaan ini akan semakin parah apabila
suami/bapak mempunyai kebiasaan merokok, minum
alcohol, berjudi dan kebiasaan buruk lainnya. Tentu saja
porsi/jatah untuk membeli makanan dan kebutuhan
kesehatan lain menjadi berkurang.

1.10. Kerugian Negara (BPJS) akibat stunting

Stunting menyebabkan risiko sindrom metabolik
meningkat sehingga menjadi dewasa yang tidak
produktif, mengalami cacat dan bahkan kematian dini.
Menurut Black et al., 2013 kematian yang disebabkan oleh
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stunting lebih dari 1 juta jiwa, lebih besar daripada
kematian yang disebabkan oleh wasting (800.000 jiwa).
Sindrom metabolik menyebabkan produktifitas orang
dewasa berkurang, karena penyakit- penyakit yang terkait
dengan sindrom metabolik dapat berulang dan
memerlukan waktu penyembuhan yang relatif lama,
menyebabkan cacat bahkan kematian dini (Disability
Adjusted Life Year/DALY). Menurut Black et al., 2008
stunting, severe wasting dan IUGR menyebabkan 2,2 juta
kematian dan 21% cacat dan kematian dini (DALY) pada
balita kurang dari 5 tahun.

Di Indonesia telah terjadi transisi penyebab
kematian. Pada tahun 1990, jumlah penderita penyakit
tidak menular dilaporkan sebanyak 37% dan meningkat
20% menjadi 57% pada tahun 2015 (Gambar 33).

60 s6 58 57
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Gambear 33. Trend penyebab kematian di Indonesia tahun 1990 - 2015.
Sumber : Double burden of disease and WHO NCD country profiles,
2015

Transisi epidemiologi penyebab penyakit ini
relevan dengan sepuluh besar penyebab kematian.
Menurut Kemenkes RI, 2014 kematian karena penyakit
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yang berhubungan dengan sindrom metabolik ada
diurutan teratas (Gambar 34).

Stroke

¢ Jantung dan Pembuluh Darah

4 Diabetes Melitus
215 dan knmplikaslnya

20 . Tuberkulosis

211
Hipertensi dan Hepatitis/Liver Diare disertai
16.5 Komplikasinya : Infeksi Pencernaan
+  Infeksi Saluran 4
1.0 Pemafpsan bawah Pneumonia
: -, S v
0.0 - - - ——
Gambar 34. Sepuluh besar penyebab kematian di
Indonesia. Sumber :Kemenkes RI, 2014

Kecelakaan lalu Lintas
A

BPJS telah melaporkan kerugiannya sebanyak Rp. 37
trilyun (tahun 2014-2016) untuk membayar pelayanan
kesehatan karena penyakit katastropik, sebagian besar
diantaranya adalah penyakit karena sindrom metabolic

Menurut Barker 1995, malnutrisi pada awal
kehidupan berpengaruh pada riwayat perjalanan
penyakit pada kehidupan selanjutnya. BBLR dan stunting
memberikan kontribusi terhadap kerugian negara. Karena
konsekuensi jangka panjang dari stunting usia dini adalah
penyakit sindrom metabolik pada usia dewasa.

Apakah perubahan gaya hidup juga mempengaruhi
sindrom metabolik ? Beberapa fakta berikut akan
membuktikan besarnya pengaruh malnutrisi pada awal
kehidupan dengan perubahan gaya hidup pada beberapa
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penyakit yang relevan. Di Indonesia berdasarkan data
Riskesdas, 2007 perbedaan prevalensi penyakit hipertensi
antara penduduk termiskin (kuintil 1) dan penduduk
terkaya (kuintil 5) sebesar 2,5% (30,5% vs 33%), perbedaan
prevalensi penyakit jantung coroner antara penduduk
termiskin dan terkaya hanya 0,5% (6,8% vs 7,3%), dan
perbedaan prevalensi stroke penduduk termiskin dan
terkaya sebesar 1,6% (9,3% vs 7,7%) (Atmarita, 2007).
Fakta ini menyadarkan kita bahwa meskipun gaya hidup
berkaitan dengan penyakit-penyakit degeneratif, namun
ternyata metabolic blue-print yang dibawa sejak lahir
memberi dampak yang sangat besar.
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21. Deskripsi Mekanisme

Mekanisme ini dilakukan dalam rangka
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
masyarakat dalam menyiapkan makanan tambahan
berbasis pangan lokal setempat untuk memperbaiki status
gizi kelompok rawan stunting. Kelompok rawan stunting
yang dimaksud adalah WUS (Wanita Usia Subur), ibu
hamil dan baduta/balita. Mekanisme ini dilaksanakan di
desa dengan sasaran remaja puteri, calon pengantin, ibu
hamil dan ibu baduta/balita. Mekanisme sebaiknya
dilaksanakan selama 2 hari karena proses memasak yang
membutuhkan waktu yang relative lama. Secara umum,
mekanisme pelatihan pengolahan makanan tambahan ini
dibagi dalam 2 tahapan, masing-masing memiliki durasi
waktu selama 1 hari (8 jam).

A. Edukasi Gizi (Hari pertama)

Dalam mekanisme ini diberikan edukasi gizi pada
peserta pelatihan. Edukasi gizi yang dilakukan terkait
pemenuhan kebutuhan gizi makro dan mikro pada
kelompok rawan stunting. Selanjutnya mereka akan
diberikan pengetahuan terkait dampak yang ditimbulkan
apabila kebutuhan gizi makro dan mikro ini tidak
terpenuhi. Edukasi diberikan oleh narasumber yang
kompeten dibidangnya. Dalam hal ini, idealnya
narasumber yang memberikan edukasi gizi adalah tenaga
Kesehatan/ praktisi/tenaga professional dengan Ilatar
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belakang ilmu gizi. Hsl ini bertujuan agar penyampaian
materi sesuai dengan keahlian narasumber dan ilmu yang
diberikan dapat disampaikan secara menyeluruh.
Mekanisme edukasi diawali dengan pretest dan diakhiri
dengan posttest. Hal ini bertujuan untuk menilai
perbedaan tingkat pengetahuan peserta pelatihan
sebelum dan setelah diberikan edukasi gizi.

B. Pengolahan Makanan Tambahan

Mekanisme pengolahan makanan tambahan ini
dilakukan dalam bentuk praktek langsung. Peralatan
memasak dan bahan-bahan makanan untuk makanan
tambahan ini perlu dipersiapkan sehari sebelumnya
kecuali bahan-bahan makanan yang dibutuhkan dalam
keadaan segar misalnya, ikan dan daun kelor. Mekanisme
praktek memasak dilakukan sehari penuh (8 jam).
Mekanisme akan dipandu oleh seorang tutor dengan latar
belakang pendidikan ilmu gizi. Pemilihan bahan dan cara
memasak akan mempengaruhi hasil masakan dan
tentunya juga mempengaruhi nutrisi yang dikandung
dalam makanan tersebut. Setelah praktek memasak,
peserta diajak untuk mencicipi hasil makanan tambahan
yang sudah jadi. Peserta pelatihan bisa merasakan sendiri
hasil makanan tambahan dalam bentuk mie dan nugget
KEMIL

2.2 Persiapan Bahan dan Perlengkapan
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Persiapan bahan makanan dan perlengkapan untuk

mekanisme pelatihan perlu dilakukan minimal sehari

sebelumnya. Bahan bahan yang dipilih sebagai bahan

baku adalah bahan baku dalam bentuk segar. Selanjutnya

peralatan memasak dapat digunakan peralatan milik PKK

di desa setempat.

Secara khusus bahan-bahan dan resep untuk

membuat makanan tambahan dalam bentuk mie dan
nugget KEMI adalah sebagai berikut:

NUGGET KEMI
800 g ikan lumi-lumi yang
telah dihaluskan
200 g daun kelor segar
150 gr wortel
200 g tepung terigu
200 g tepung kanji/tapioca
6 butir telur
150 g bawang putih
150 g bawang merah
2 buah pala (dihaluskan)
5 glada bubuk
Tepung panir dan telur
sebagai baluran nugget
Minyak goreng kemasan
Garam secukupnya

MIE KEMI

150 g ikan lumi-lumi
yang dihaluskan

250 g daun kelor segar

1 kg tepung terigu

2 butir telur

440 ml air putih

Garam secukupnya

Sedangkan peralatan yang diperlukan untuk

mekanisme praktek memasak adalah sebagai berikut:
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1. Panci kukusan 11. Loyang aluminium
2. Wajan 12. Alat pembuat mie
3. Kompor gas 13. Talenan
4. Tabung gas 14. Pisau
5. Baskom plastic 15. Timbangan
6. Baskom stainless 16. Kemasan plastik
7. Piring 17. Peniris
8. Sendok makan 18. Sealer
9. Sendok besar 19. Freezer (Penyimpanan
10. Sendok pencapit produk)

makanan

23. Tahapan Mekanisme Pengolahan Makanan
Tambahan

Mekanisme dilaksanakan dibalai desa atau lokasi
dan ruangan lain yang bisa menampung peserta
mekanisme. Peserta mekanisme ini adalah WUS, ibu
hamil dan ibu baduta/balita. Idelanya mekanisme
pelatihan pengolahan makanan tambahan ini laksanakan
selama 2 hari. Hari pertama dilaksanakan edukasi gizi,
sedangkan hari kedua dilaksanakan praktek memasak.
Akan tetapi durasi mekanisme dapat dipersingkat apabila
ada keterbatasan biaya mekanisme. Secara khusus, setelah
sehari sebelumnya telah disiapkan bahan baku untuk
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pengolahan mie dan nugget KEMI, maka selanjutnya
bahan-bahan tersebut akan olah menjadi mie dan nugget
KEMI. Adapun cara pengolahannya sebagai berikut:

Nugget KEMI

1. Bersihkan ikan lumi-lumi, pisahkan daging dan
tulangnya, kemudian haluskan sengan chopper
atau alat penggiling daging tanpa menambahkan
air.

2. Cuci wortel dan parut

3. Cuci bersih daun kelor, haluskan dengan chopper
juga tanpa air

4. Haluskan bumbu-bumbu (bawang putih, bawang
merah, pala, lada)

5. Campurkan ikan lumi-lumi yang telah dihaluskan
dengan tepung terigu, tepung kanji/tapioka, daun
kelor, wortel, telur, bumbu halus, kemudian aduk
hingga rata.

6. Masukkan adonan ke dalam Loyang yang telah di
lapisi aluminium foil atau daun pisang

7. Kukus selama kurang lebih 1-2 jam (tergantung
ketebalan adonan di Loyang)

8. Setalah matang, angkat, dinginkan, potong-potong
sesuai selera

9. Balur potongan nugget dengan campuran telur

10. Balur lagi nugget dengan tepung panir

11. Goreng hingga kecokelatan (golden brown)
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12. Angkat, tiriskan, nugget siap di konsumsi
Catatan:

Bila nungget ingin disimpan, proses memasak
hanya sampai pengukusan dan adonan dipotong,
selanjutnya di kemas dalam kemasan plastik dan di seal
dengan alat sealer, kemudian di simpan di freezer.

Tahapan umum pembuatan Nugget KEMI dapat
dilihat pada gambar sebagai berikut:

MIE KEMI
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9.

Bersihkan ikan lumi-lumi, pisahkan daging dan
tulangnya, kemudian haluskan sengan chopper
atau alat penggiling daging tanpa menambahkan
air.

Cuci bersih daun kelor, haluskan dengan blender
dan tambahan air sebanyak 440 ml, kemudian
saring hingga diperoleh ekstrak daun kelor segar
Campurkan ikan lumi-lumi yang telah dihaluskan
dengan ekstrak daun kelor, telur dan tepung terigu
Aduk adonan hingga kalis

Diamkan adonan kurang lebih 30 menit

Bentuk adonan menjadi mie dengan menggunakan
mesin pembuat mie atau ampia

Rebus mie kurang lebih 3-5 menit (tambahkan
sedikit minyak goreng ke dalam air rebusan agar
mie tidak lengket)

Angkat mie, baluri sedikit minyak goreng dan
dinginkan

Mie siap di olah menjadi berbagai jenis makanan.

Tahapan umum pembuatan Nugget KEMI dapat dilihat

pada gambar sebagai berikut:
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3.1 Sosialisasi Mekanisme Intervensi Makanan
Tambahan

Mekanisme sosialisasi dilaksanakan dalam rangka
memberikan informasi kepada masyarakat terkait
mekanisme intervensi yang akan dilakukan dengan
sasaran ibu hamil KEK dan baduta/balita yang beresiko
mengalami stunting.  Informasi terkait mekanisme
intervensi harus disampaikan secara menyeluruh
sehingga masyarakat mengetahui detail mekanisme, hal
ini perlu dilakukan untuk menghindari misspersepsi dari
masyarakat.

Mekanisme intervensi merupakan mekanisme yang
sensitif karena berhubungan dengan kondisi klinis
kelompok sasaran. Selain itu, dengan adanya mekanisme
sosialisasi, masyarakat mengetahui dan memahami tujuan
dari mekanisme intervensi, kelompok sasaran mengerti
betul manfaat intervensi untuk meningkatkan status gizi
mereka. Mekanisme sebaiknya dilaksanakan di aula/balai
desa yang dapat menampung orang banyak. Peserta
mekanisme adalah perangkat desa, tuha peut sebagai
ndewan perwakilan desa, tokoh agama, kader posyandu,
Tim Pendamping Keluarga (TPK) dan pihak-pihak yang
dirasa perlu dilibatkan dalam mekanisme ini.
Narasumber mekanisme sosialisasi harusnya seorang
tenaga ahli yang kompeten di bidang gizi. Selain itu,
Tenaga Penanggungjawab Gizi Puskesmas juga harus
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dilibatkan dalam berbagai rangkaian mekanisme yang
dilakukan di desa.

3.2  Skrining Sasaran Mekanisme Intervensi

Skrining merupakan pemeriksaan sekelompok
orang untuk memisahkan orang yang sehat dari orang
yang mempunyai keadaan patologis yang tidak
terdiagnosis atau mempunyai resiko tinggi. Skrining
merupakan  proses yang  dimaksudkan  untuk
mengidentifikasi masalah Kesehatan yang terkadang
tidak terdeteksi dengan menggunakan berbagai test yang
dapat diterapkan secara tepat dalam sebuah skala yang
besar. Skrining merupakan pengenalan dini secara
proaktif untuk menemukan adanya masalah atau faktor
resiko. Sehingga skrining dapat dikatakan sebagai usaha
untuk mengidentifikasi masalah kesehatan yang secara
klinis belum jelas, dengan menggunakan tes atau
prosedur tertentu yang dapat digunakan secara cepat
untuk membedakan orang yang terlihat sehat atau benar-
benar sehat tapi sesungguhnya mengalami masalah
Kesehatan.

Skrining merupakan salah satu cara yang
digunakan untuk mengetahui prevalensi suatu penyakit
atau masalah kesehatan yang tidak dapat didiagnosis atau
keadaan ketika angka kesakitan tinggi pada suatu
kelompok individu atau masyarakat yang beresiko tinggi
serta pada keadaan yang kritis dan serius yang
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memerlukan penanganan segera. Namun demikian,
masih harus dilengkapi dengan pemeriksaan lain untuk
menentukan diagnosis  definitif. Berbeda dengan
diagnosis, yang merupakan suatu tindakan untuk
menganalisis suatu permasalahan, mengidentifikasi
penyebabnya secara tepat untuk tujuan pengambilan
keputusan dan hasil. Keputusan tersebut dilaporkan
dalam bentuk deskriptif. Skrining bukanlah diagnosis,
sehinggga hasil yang diperoleh betul-betul hanya
didasarkan pada hasil pemeriksaan tes skrining tertentu,
sehingga kepastian diagnosis klinis dilakukan kemudian
secara terpisah, jika hasil dari skrining tersebut
menunjukkan hasil yang positif. Uji skrining digunakan
untuk  mengidentifikasi  suatu = penanda  awal
perkembangan masalah kesehatan sehingga intervensi
dapat ditetapkan untuk menghambat proses gangguan
kesehatan.

Skrining gizi adalah proses yang sederhana dan
cepat untuk mengidentifikasi individu yang mengalami
kekurangan gizi atau yang berisiko terhadap permasalah
gizi. Skrining dilakukan oleh tenaga Kesehatan
khususnya ahli gizi. Skrining gizi bertujuan untuk
menentukan apakah seseorang beresiko malnutrisi atau
tidak, = mengidentifikasi  individu-individu  yang
membutuhkan terapi gizi segera, mencegah agar
seseorang yang masih sehat tidak menderita masalah gizi,
dan menghindari komplikasi lebih lanjut jika seseorang
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telah menderita masalah gizi. Langkah pertama dalam
proses skrining adalah pengumpulan data primer yang
diperoleh melalui alat skrining, dengan cara
mewawancarai pasien sesuai pertanyaan yang ada pada
alat skrining yang digunakan. Kemudian, hasil dari
wawancara tersebut diolah dan disajikan dalam bentuk
tabel. Proses skrining harus berjalan efektif. Adapun
proses skrining dikatakan efektif jika memenuhi kriteria
berikut ini :

(1) Sederhana
Proses skrining tidak memerluan alat - alat yang
mahal ( modern), dan pertanyaanya tidak membuat
repot pasien.

(2) Cepat dan efisien
Proses skrining dilakukan dalam waktu yang
singkat, agar pasien dapat mengetahui hasilnya
cepat dan apakah pasien mmerlukan langkah
assessment atau tidak.

(3) Resiko terhadap pasien rendah
Proses skrining tidak beresiko terhadap kondisi
kesehatan pasien, tidak memperburuk atau
memperparah sakitnya.

(4) Memiliki nilai sensifitas, spesifitas, dan prediksi
negatif dan positif
Sensivitas adalah ukuran keakuratan tes vyaitu
seberapa besar kemungkinan tes untuk mendeteksi
positif orang-orang yang memiliki resiko malnutrisi
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(5) Spesifitas adalah seberapa baik tes mengidentifikasi
negatif orang-orang yang tidak memiliki resiko
malnutrisi

3.3. Tata cara skrining ibu hamil KEK (Kurang Energi
Kronis)

KEK adalah keadaan dimana ibu mengalami
malnutrisi yang disebabkan kekurangan satu atau lebih
zat gizi makanan yang berlangsung menahun (kronik)
yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan
pada ibu secara relatif atau absolut. Kekurangan Energi
Kronik sering terjadi pada pada wanita usia subur (WUS)
dan pada ibu hamil. Faktor-faktor yang memengaruhi
KEK pada ibu hamil terbagi menjadi dua, yaitu faktor
internal dan eksternal. Faktor internal
(individu/keluarga) yaitu genetik, obstetrik, dan seks.
Sedangkan faktor eksternal adalah gizi, obat-obatan,
lingkungan, dan penyakit.

Penilaian Status Gizi pada Ibu Hamil dengan
Kekurangan Energi Kronik (KEK) dilakukan dengan
dengan mengukur antropometri ibu yaitu berat badan
dan dengan mengukur LiLA (Lingkar Lengan Atas) ibu.
Berat badan ibu diukur dengan menggunakan timbangan
berat badan digital ataupun manual dan LiLA ibu diukur
menggunakan pita LiLA. Kedua alat yang digunakan
dapat dilihat pada gambar berikut:
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Pita LiLA

Pengukuran LiLA dimaksudkan untuk mengetahui
prevalensi ibu hamil yang menderita kurang energi kronis
(KEK). Berat badan prahamil di Indonesia, umumnya
tidak diketahui sehingga LiLA dijadikan indikator gizi
kurang pada ibu hamil (Ariyani, Diny, Endang, et al,,
2012). Menurut WHO Collaborative Study menunjukkan
bahwa nilai cut off Mid Upper Arm Circumference
(MUAC) atau Lingkar Lengan Atas (LiLA) <21 cm - < 23
cm memiliki risiko signifikan untuk Bayi dengan Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 95%. LiLA
digunakan untuk mengidentifikasi ibu hamil dengan
resiko KEK karena LiLA memiliki beberapa keuntungan
diantaranya mudah untuk digunakan dan hanya
membutuhkan satu pengukuran serta dapat diguanakan
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sebagai alat pengukuran status gizi dalam keadaan
darurat.

Sphere Guideline 10 merekomendasikan LiLA
sebagai alat skrining untuk wanita hamil sebagai kriteria
untuk menentukan ibu hamil dengan KEK sehingga dapat
ditentukan program intervensi yang sesuai. Sphere
Guideline 10 menyatakan bahwa cut off point untuk
pengukuran LiLA berkiasar dari 21 cm - 23 cm bervariasi
sesuai negara. Di Indonesia menurut Departemen
Kesehatan alat ukur yang digunakan untuk mengetahui
KEK pada ibu hamil menggunakan metode. Sasarannya
adalah wanita pada usia 15 sampai 45 tahun yang terdiri
dari remaja, ibu hamil, dan ibu menyusui. Ambang batas
LiLA WUS dan Ibu Hamil dengan resiko KEK adalah 23,5
cm. Dimana seseorang dikatakan KEK ketika LiLA < 23,5
cm artinya wanita tersebut mempunyai resiko KEK dan
diperkirakan akan melahirkan BBLR. BBLR mempunyai
resiko kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan dan
gangguan perkembangan anak (Supariasa, Bakri dan
Fajar, 2013). Adapun ambang batas LiLA WUS dengan
resiko KEK di Indonesia dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Ambang Batas LiLA ibu hamil

Nilai Ambang Batas LILA (cm) KEK
<235 Resiko
>23.5 Tidak Resiko

Sumber: Supariasa, Bakri dan Fajar, 2013
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Untuk melakukan pengukuran LILA pada Ibu
Hamil, ada 7 (tujuh) urutan pengukuran LILA, yaitu:

(1)Tetapkan posisi bahu dan siku
(2) Letakkan pita antara bahu dan siku
(3)Tentukan titik tengah lengan
(4) Lingkarkan pita LILA pada tengah lengan
(5) Pita jangan terlalu ketat
(6) Pita jangan terlalu longgar
(7) Cara pembacaan skala yang benar
3.4  Tata cara skrining balita beresiko stunting

Terdapat banyak faktor risiko terjadinya stunting,
diantaranya adalah faktor berat bayi lahir rendah, tidak
mendapat ASI eksklusif, faktor asupan zat gizi (energy,
protein dan seng), pola asuh kurang baik, penyakit
infeksi, kesehatan lingkungan dan ekonomi. Beberapa
faktor risiko tersebut sebenarnya dapat dicegah sejak dini.
Upaya pencegahan dan penanggulangan stunting
memerlukan pendekatan dari berbagai aspek. Deteksi
dini risiko terjadinya stunting tidak sulit dilakukan,
namun belum menjadi prioritas. Hal ini dapat
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dikarenakan masih rendahnya pengetahuan dan
kesadaran terkait hal tersebut.

Dalam mekanisme skrining balita beresiko stunting
ini dilakukan pemeriksaan status gizi berdasarkan
antropometri,  yakni  mencakup BB/U  (Berat
Badan/Umur) dan TB/U (Tinggi Badan/Umur). BB/U
diukur menggunakan timbangan berat badan manual
m,aupun digital, sedangkan TB/U diukur menggunakan
pengukur tinggi badan mikrotoa. Alat-alat yang
digunakan dalam mekanisme skrining balita beresiko
stunting dapat dilihat pada gambar beriku ini:

(Timbangan Digital) (Timbangan Manual)

\

(Mikrotoa)
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Saat ini Indonesia  menggunakan  kurva
pertumbuhan milik Badan Kesehatan Dunia (WHO) dan
kurva dari Center for Disease Control Prevention.
Sehingga, berat badan ideal anak menurut WHO menjadi
salah satu acuan terpercaya yang bisa dipelajari untuk
memantau pertumbuhan anak. Standar yang disusun
WHO menggambarkan pertumbuhan anak normal sejak
lahir hingga 5 tahun dalam kondisi lingkungan yang
optimal dan dapat diterapkan pada semua anak di mana
pun. Sedangkan untuk anak yang telah berusia 5 tahun ke
atas, pedoman berat badan idealnya menggunakan kurva
dari CDC atau kurva pertumbuhan nasional. Pengukuran
tinggi badan anak dibandingkan dengan ukuran TB/U
standar WHO yang terdapat pada halaman sebelumnya.
Sedangkan pengukuran BB/U anak didasarkan pada
table WHO dan CDC berikut ini :

Tabel 2. Standar berat badan menurut umur anak (WHO

dan CDCQ)

Usia Laki-laki Perempuan
1 Tahun 9,6 kg 8,9 kg

2 Tahun 12,2 kg 11,5kg

3 Tahun 14,3 kg 13,9 kg

4 Tahun 16,3 kg 16,1 kg

5 Tahun 18,3 kg 18,2 kg

6 Tahun 20,5 kg 20 kg
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Ukuran berat badan anak laki-laki dan perempuan
di usia 0-5 tahun ada standar deviasi 1 sampai 3 kg.
Artinya, kalau anak berat badannya kurang atau lebih 1-3
kg dari berat badan itu, masih termasuk normal.

3.5  Tahapan Produksi

Tahapan produksi makanan tambahan sebagai
pangan intervensi di lakukan di desa setempat. Perangkat
desa dan tokoh agama harus menentukan tim sebagai
penanggungjawab produksi. Anggota tim harus dilatih
terlebih dahulu melalui pelatihan pengolahan makanan
tambahan berbasis Kelor dan Ikan Lumi-lumi. Selanjutnya
mereka juga harus dibekali pengetahuan terkait higienitas
dan sanitasi makanan yang disiapkan. Tata cara
pengolahan makanan akan mempengaruhi hasil makanan
yanga kan disajikan. Perencanaan proses produksi
meliputi pemilihan bahan baku dan pengelolaan serta
manajemen keuangan juga harus dipertimbangkan
dengan baik.

Durasi mekanisme intervensi makanan tambahan
dilaksanakan selama 90 hari. Porsi pemberian makanan
pada ibu hamil KEK dan balita beresiko stunting adalah
sebanyak 500 g mie KEMI dan 500 g nugget KEMI setiap
minggu, jadi total berat makanan tambahan yang di
distribusikan per sasaran adalah sebanyak 1 kg.
Mekanisme produksi dilaksanakan setiap minggu untuk
menjaga kesegaran bahan makanan yang didistribusikan.
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Mie dan nugget KEMI di siapkan dalam bentuk frozen
dan disimpan dalam freezer/lemari pendingin. Proses
distribusi juga harus memperhatikan suhu tempat
penyimpanan makanan tambahan. Setelah makanan
sampai pada sasaran, mereka juga harus menyimpan
makanan tersebut dalam freezer/lemari pendingin agar
tetap awet dan baik dikonsumsi selama seminggu ke
depan. Berikut adalah gambar produk makanan
tambahan dalam bentuk frozen yang didistribusikan pada
sasaran program intervensi.

(Nugget KEMI)
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(Mie dan Nugget KEMI)

3.6  Monitoring dan Evaluasi mekanisme intervensi

Dalam rangka melakukan pemantauan mekanisme
intervensi makanan tambahan, ditugaskan petugas
lapangan untuk melakukan distribusi dan melakukan
pendampingan terhadap sasaran. Mekanisme ini
dilakukan untuk memastikan mekanisme distribusi
berjalan dengan lancer dan makanan tambahan sampai
pada sasaran dalam kondisi baik dan masih terjaga
suhunya. Selain itu, juga dilakukan pemantauan setiap
distribusi untuk memastikan keluhan sasaran terkait
makanan tambahan dapat tersampaikan. Selanjutnya
pemantauan juga perlu dilakukan untuk memastikan
bahwa sasaran benar-benar mengkonsumsi makanan
tambahan yang diberikan selama 90 hari. Petugas
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lapangan harus mencatat setiap keluhan dan potensi
sasaran memilih DO (Drop Out) dari mekanisme.

Setiap bulan, status gizi sasaran akan diukur untuk
melihat perbedaan sebelum dan setelah intervensi
dilakukan. Ibu hamil KEK diukur LiLAnya, sedangkan
baduta dan balita beresiko stunting diukur berat badan
badannya. Selanjutnya pengukuran status gizi juga akan
dilakukan pada akhir mekanisme intervensi untuk
melihat hasil akhir mekanisme. Perbedaan status gizi
sebelum dan setalah dilakukan mekanisme intervensi
makanan tambahan menjadi indicator utama berhasil
tidaknya program yang dilakukan.
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Pengolahan makanan tambahan berbasis pangan lokal khususnya
daun kelor dan ikan lumi-lumi. Produk makanan tambahan yang
dihasilkan dalam bentuk Mie dan Nugget KEMI (Kelor dan Lumi-lumi).
Produk ini telah melalui uji proksimat di laboratorium dan uji intervensi
pada ibu hamil dan balita, Ikan lumi-lumi (Harpadon Nehereus) merupakan
ikan endemik perairan wilayah kabupaten Aceh Barat dan sekitarnya. lkan
ini biasa di konsumsi masyarakat karena rasanya yang enak dan harga
yang relatif murah dibandingkan ikan jenis lain. Ikan ini juga memiliki nilai
gizi yang tinggi yaitu 70% protein dan 1500-2500 mg/100 g kalsium.
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