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Puji syukur kami panjatkan kepada Allah SWT yang telah 
melimpahkan segala rahmat  dan karunia-Nya sehingga kami 
dapat menyelesaikan buku “Pedoman Asupan dan Asuhan 1000 
Hari Pertama Kehidupan”. 

Periode 1000 HPK merupakan masa yang sangat penting dalam 
tumbuh kembang anak. Sehingga buku pedoman ini diharapkan 
dapat menjadi bagian yang membantu banyak pembacanya 
memahami berbagai konsep mengelola periode ini sehingga 
mampu membangun generasi muda  yang berkualitas untuk 
generasi pembangun di masa depnn. Diharapkan juga buku ini 
bisa menjadi acuan bagi para pengambil kebijakan dalam 
membangun rekomendasi yang memperkuat penanganan gizi 
khususnya pada ibu hamil dan anak sampai usia 2 tahun untuk 
mengelola kasus stunting. 

Kami menghaturkan ucapan terimakasih kepada semua pihak 
yang telah berkontribusi dalam penyusunan buku ini. Semoga 
buku pedoman ini akan membawa manfaat bagi banyak orang 
khususnya dalam penurunan angka stunting. 
 

Bandar Lampung, Oktober 2020 
 

 

Dr.dr. Khairun Nisa Berawi, M.Kes., AIFO 
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 Pembangunan kesehatan 
bertujuan untuk meningkatkan 
kesadaran, kemampuan dan 
kemauan hidup sehat bagi 
setiap penduduk agar dapat 
mewujudkan derajat kesehatan 
yang setinggi-tingginya yang 
menyentuh semua lapisan 
masyarakat. Pembangunan 
menjadi tanggung jawab semua 
orang untuk ikut mengelola kesehatannya termasuk pengelolaan 
gizi bagi terbentuknya generasi penerus yang berkualitas yang 
sudah dimulai sejak dalam kehamilan. Stunting adalah masalah 
gizi kronis pada anak balita dimana didapatkan tinggi badan lebih 
pendek dibandingkan dengan anak-anak seusianya. Gangguan gizi 
kronis yang bisa diakibatkan asupan nutrisi yang tidak optimal 
ataupun asuhan yang tidak sehat sehingga memicu terjadinya 
malnutrisi maupun infeksi akan menjadi awal mula turunnya 
kualitas generasi pembangunan Indonesia di masa depan. 
Didapatkan  kasus stunting berkontribusi dengan penurunan PDB  
2-3% di masa usia produktif.  
 
 Stunting pada anak masih menjadi masalah diseluruh dunia. 
Pada tahun 2016, didapatkan 22,9% atau 15,8 juta anak balita 
menderita stunting, dimana 87 juta anak stunting tinggal di 
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wilayah Asia, 59 juta di Afrika dan 6 juta di Amerika Latin dan 
Karibia. Hingga tahun 2013 di wilayah Asia Pasifik, Amerika Latin 
dan Karibia, yang memiliki tingkat stunting melebihi 30%, 
didapatkan kasus stunting mengalami penurunan lebih banyak di 
perkotaan dibanding daerah pedesaan yang masih merupakan 
karakter wilayah di banyak negara berkembang. Hal ini juga 
merefleksikan banyak negara berkembang diseluruh dunia  
memiliki prevalensi kasus stunting yang lebih tinggi dari negara 
maju.  
 
 Penanganan kasus stunting membutuhkan perhatian khusus 
dan kerjasama banyak pihak khususnya di negara berkembang 
termasuk di Indonesia. Implikasi stunting yang bisa 
mempengaruhi kualitas generasi pembangunan di masa yang 
akan datang, menjadi acuan pentingnya penanganan secara 
menyeluruh dan berkesinambungan sehingga diharapkan 
program yang telah dibangun dapat menyentuh seluruh lapisan 
masyarakat dan mencapai tartget yang diharapkan. Indonesia 
dengan kekayaan bahan alamnya yang melimpah memiliki 
potensi besar sebagai penyedia bahan makanan yang murah dan 
kaya mikronutrien yang dibutuhkan dalam menyusun model 
nutrisi seimbang pada anak stunting. Wilayah agro-ekosistem 
menyediakan kekayaan alam yang cukup banyak yang mampu 
memberikan sumber pangan yang memiliki kandungan yang 
cukup makronutien (karohidrat, lemak dan protein) juga berbagai 
komponen mikronutrien yang dapat diberikan untuk menangani 
kasus anak stunting khususnya di wilayah pedesaan yang masih 
banyak menjadi bagian karakter wilayah di Indonesia, sehingga 
dapat diharapkan pedoman asuhan dan asupan 1000 Hari 
Pertama Kehidupan (HPK) ini dapat menjadi pedoman yang tepat 
bagi  banyak pihak dalam pengelolaan kasus stunting dan 
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membantu percepatan penurunan kasus anak stunting di daerah 
pedesaan. 
 
 Stunting dinilai berdasarkan indeks tinggi badan menurut 
umur (TB/U) dengan ambang batas (z-score) <-2 Standar Deviasi 
(SD) pertumbuhan anak. Stunting berhubungan dengan banyak 
faktor penyebab baik langsung maupun tidak langsung, termasuk 
sosial ekonomi, asupan nutrisi ibu hamil dan bayi, infeksi, status 
gizi ibu, penyakit menular, defisisensi mikronutrien dan ketidak 
seimbangan lingkungan termasuk air bersih, pengelolaan limbah 
seperti limbah rumah tangga dan juga sanitasi lingkungan.  
 
 Banyaknya faktor yang mendasari terjadinya kasus stunting 
menjadi indikator perlunya tanggung jawab semua pihak baik 
pihak kesehatan maupun bidang lainnya yang ikut membantu 
terlaksananya berbagai program yang bertujuan menurunkan 
kejadian stunting. Stunting menjadi masalah bersama dan 
masalah nasional sehingga diharapkan peran lintas sektor 
membentuk sinergi dan inovasi dalam upaya penurunan kasus 
stunting. Sektor kesehatan tetap menjadi nahkoda utama di dalam 
kebijakan, langkah dan arah intervensi pada kasus stunting tetapi 
sinergi dengan banyak pihak akan menjaga sustainabilitas 
pelaksanaan dan peningkatan capaian program. Pemerintah telah 
membentuk prioritas dalam 5 pilar Kerjasama antar sektor dalam 
penanganan stunting tetap difokuskan pada pelayanan kesehatan 
dan gizi pada 1000 HPK.  
 
 Strategi nasional yang dilakukan untuk percepatan 
pencegahan stunting tahun 2018 – 2024 meliputi 5 pilar, yaitu : 
Komitmen  dan visi kepemimpinan, Kampanye nasional berfokus 
pada pemahaman, perubahan perilaku, komitmen politik dan 
akuntabilitas, Konvergensi program pusat, daerah dan desa, 
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Mendorong kebijakan “Nutritional Food Security”, dan 
Pemantauan dan Evaluasi program yang telah dilaksanakan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

Gambar 1.1. 5 Pilar strategi nasional dalam percepatan pencegahan stunting 2018-2024. 
 

 Kerjasama yang dilakukan antar sektor dapat menguatkan 
terimplementasinya 5 pilar secara lebih terintegrasi dan holistik. 
Sektor sosial akan dapat menguatkan sosialisasi program hidup 
sehat dan menyediakan bantuan dan jaminan sosial bagi keluarga 
miskin. Pada sektor pertanian meningkatkan inovasi produksi 
bahan makan berkualitas organik, memberikan fortifikasi vitamin 
dan mineral pada bahan makan sebagai contoh fortifikasi vitamin 
A ke tepung terigu serta berusaha untuk bisa bersama 
mewujudkan bahan makanan murah. Pada sektor keuangan 
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adalah mengatur jalannya anggaran, pengawasan hingga audit 
pemakaian anggaran terhadap program stunting. Sektor 
pembangunan diharapkan memudahkan akses ke fasilitas 
kesehatan dimana berdasaran hasil riskesdas 2018 didapatkan 
proporsi pengetahuan rumah tangga terhadap kemudahan akses 
ke rumah sakit (Riskesdas 2018): Mudah (37,1%); Sulit (36,9%); 
Sangat sulit (26%) dengan melakukan analisis dilihat dari jenis 
transportasi, waktu tempuh dan biaya. Data ini dapat menjadi 
acuan bahwa masih ada 62,9% mengalami akses ke fasilitas 
kesehatan tetap sulit. Pembangunan bukan hanya fasilitas kasat 
mata akan tetapi pembangunan sumber daya manusia lebih 
utama menjaga keseimbangan dari Inteligent, Spritiual, dan 
Emotional agar proses edukasi dengan tujuan perubahan perilaku 
dapat tercapai maksimal. 
 
 Mengurangi kesenjangan kesehatan dan tidak meninggalkan 
siapapun adalah bagian dari tujuan Sustainable Development 
Goals (SDG) dan agenda 2030 SDG (SDG, 2018). WHO dalam 
program terbarunya dengan target menurunkan 40% kasus anak 
stunting dibawah 5 tahun (Balita), telah menyusun program serial 
The Equity consideration for achieving global nutrition target 2025 
(WHO, 2018). Pendekatan intervensi dengan managemen nutrisi 
menjadi salah satu program utama yang diharapkan mampu 
menurunkan kasus stunting di seluruh dunia khususnya 
Indonesia. Hasil penelitian telah menunjukkan bahwa 10 
intervensi multisektoral, berbasis gizi spesifik dapat mengurangi 
kondisi stunting pada anak hingga 20%, jika ditingkatkan 
cakupannya sampai 90% (Bhutta, ZA et al, 2013). Berbagai faktor 
mempengaruhi malnutrisi pada kasus stunting, termasuk 
defisiensi mikronutrien, penurunan konsumsi makanan sumber 
hewani, dan faktor sosial yang memengaruhi produksi mata 
pencaharian dan daya beli pendapatan yang bisa menjadi faktor 
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perlambatan penanganan stunting di pedesaan dibanding 
perkotaan. Memelihara hewan, seperti unggas dan ternak, telah 
terbukti memiliki dampak positif pada status gizi, serta 
berkontribusi secara signifikan terhadap pendapatan dan 
pengeluaran rumah tangga khususnya di daerah pedesaan. 
Nutrisi, seperti vitamin A, seng dan zat besi, ditemukan pada 
unggas, daging dan makanan sumber hewani lainnya sangat 
penting untuk mencapai pertumbuhan optimal. Penelitian setelah 
menunjukkan bahwa konsumsi makanan sumber hewani 
merupakan prediksi pertumbuhan positif anak, khususnya tinggi 
dan berat badan (Kavle, JA et al, 2015). Berbagai zat mikronutrien 
yang mengalami defisiensi pada anak stunting mempengaruhi 
berbagai faktor metabolik tubuh termasuk dalam pembentuk sel 
darah merah yang optimal dalam penghantaran nutrisi dan 
oksigen keseluruh tubuh. 
 
PENILAIAN STATUS GIZI ANAK BALITA  
 

 Pada kasus stunting, didapatkan banyak faktor yang ikut 
mempengaruhi kejadian stunting di suatu wilayah dan sering di 
titik beratkan pada status gizi anak meskipun faktor infeksi yang 
juga dipengaruhi oleh asuhan ibu dan keluarga juga faktor 
lingkungan didapatkan juga berkontribusi dengan terjadinya 
kasus stunting. Faktor-faktor yang berhubungan dengan status 
gizi anak menurut UNICEF (1990) dibagi menjadi 3, yaitu 
penyebab langsung, penyebab tidak langsung, dan penyebab 
mendasar. Faktor penyebab langsung adalah asupan dan penyakit 
infeksi. Sedangkan faktor penyebab tidak langsung antara lain 
ketersediaan makanan di tingkat rumah tangga, perawatan ibu 
dan anak, dan pelayanan kesehatan/ kesehatan lingkungan. 
Penyebab mendasar dari status gizi anak adalah pengetahuan dan 
sikap ibu; kuantitas, kualitas serta kontrol dari sumber daya yang 
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ada (manusia, ekonomi, organisasi); politik, kebudayaan, agama, 
ekonomi, dan sistem sosial (termasuk kedudukan wanita dan hak 
anak); dan sumber daya potensial (alam, teknologi, manusia).  
 
 

 

 
 
 
 

 

Gambar 1.2. Faktor penyebab stunting. 
 
 Menurut Laporan yang diterbitkan pada bulan September 
2018 tentang “Kondisi Ketahanan Pangan dan Gizi di Dunia” 
menempatkan Indonesia sebagai satu-satunya negara yang 
mempunyai prevalensi tinggi untuk tiga indikator malnutrisi, 
yaitu untuk stunting, gizi buruk dan obesitas pada balita.  
Sebelumnya, Global Nutrition Report 2014, menempatkan 
Indonesia dalam kelompok 5 besar negara dengan kasus stunting 
terbesar di dunia. Hal ini menunjukkan bahwa Indonesia dewasa 
ini menghadapi darurat malnutrisi.   
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Gambar 1.3. Data Malnutrisi di Indonesia (Riskesdas, 2018. 
 

 Status gizi adalah kondisi fisik tubuh seseorang sebagai 
akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi dalam 
tubuh (Almatsier, 2005). Jellife (1989) mengemukakan bahwa 
status gizi merupakan salah satu indikator status kesehatan 
seseorang. Status gizi juga merefleksikan periode waktu tertentu 
dan petunjuk untuk mengetahui keadaan riwayat konsumsi 
kesehatan individu. Status gizi sangat ditentukan dengan 
ketersediaan zat gizi dalam jumlah cukup dan dalam kombinasi 
takaran dan variasi yang tepat dan bersifat individual di tingkat 
seluler, agar tubuh dapat berkembang dan berfungsi dengan 
normal. Berdasarkan hal tersebut, status gizi ditentukan oleh 
pemenuhan semua zat gizi yang diperlukan tubuh dari makanan 
atau asupan dan berperannya berbagai faktor yang menentukan 
besarnya kebutuhan, penyerapan, dan penggunaan zat-zat 
tersebut (Dewey, 2011).  
 
 Sehubungan dengan status gizi seseorang ada tiga hal yang 
perlu diketahui, yaitu nutrition, nutriture, dan nutritional status. 
Nutrition adalah suatu proses dimana organisme hidup akibat 
penggunaan dari makanan oleh tubuh, mulai dari proses cerna 
sampai pembentukan energi. Nutriture menggambarkan 
keseimbangan dari pemasukan dan pengeluaran energi dari 

30,8 % 

21,8 % 

17,6% 
Tiga dari Lima anak 
Indonesia terkena 

malnutrisi 
Sumber : Riskesdas, 2018 
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sampai pembentukan energi. Nutriture menggambarkan 
keseimbangan dari pemasukan dan pengeluaran energi dari 

30,8 % 

21,8 % 

17,6% 
Tiga dari Lima anak 
Indonesia terkena 

malnutrisi 
Sumber : Riskesdas, 2018 
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asupan zat gizi yang diterima oleh tubuh sehingga membangun 
Nutritional status yang dapat diukur dengan indikator 
pertumbuhan tertentu (Supariasa, et al, 2002). 
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Selain itu 3 indikator lain seperti lingkar lengan atas (LILA), 
lingkar kepala dan lingkar dada. Berdasarkan 4 variabel 
antropometri pada balita dibangun indeks antropometri yang 
terdiri dara BB/U (berat badan menurut umur), TB/U (tinggi 
badan menurut umur), dan BB/TB (berat badan menurut tinggi 
badan). Stunting (perawakan pendek) sendiri didefinisikan 
sebagai masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan 
gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian 
makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting 
dinilai berdasarkan pengukuran Panjang Badan menurut Umur 
(PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) mengacu pada 
standar yang telah ditetapkan oleh WHO. Stunting dibagi menjadi 
2 kategori yaitu sangat pendek dan pendek. 

 
Tabel 1.1. Klasifikasi status gizi berdasarkan Z-score. 

Indeks antropometri Klasifikasi Z-score Nilai 

PB/U 
Atau 
TB/U 

Sangat tinggi >3 
Normal -2 s/d 3 
Pendek -3 s/d <-2 

Sangat Pendek <-3 

BB/U 

Masalah pertumbuhan >1 
Normal -2 s/d 1 

Underweight -3 s/d <-2 
Severe underweight <-3 

BB/TB 
Obese >3 

overweight >2 s/d 3 
Risiko overweight >1 s/d 2 

Sumber : Kemenkes, 2010 
 
 Di tingkat nasional, status gizi bayi menunjukkan gambaran 
yang penuh tantangan, dimana proporsi berat badan lahir rendah 
(BBLR) < 2500 gram naik dari 5,7% (Riskesdas 2013) menjadi 
6,2% (Riskesdas 2018) dan Proporsi panjang badan lahir < 48cm 
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naik dari 20,2% (Riskesdas 2013) menjadi 22,7% (Riskesdas 
2018). Pada kondisi gizi balita berdasarkan hasil Pemantauan 
Status Gizi (PSG) 2017, menunjukkan bahwa status gizi buruk dan 
gizi kurang pada balita lebih tinggi daripada status tersebut pada 
baduta (bawah dua tahun), yaitu 17,8% dan 14,8% dengan status 
gizi buruk masing-masing 3,8% dan 3,5%.  Persentase gizi buruk 
tersebut masing-masing meningkat dari 3,4% dan 3,1% (2016), 
sedangkan pada tahun 2015 3,9% dan 3,2%. Riset Kesehatan 
Dasar 2013 mencatat prevalensi stunting nasional mencapai 37,2 
persen, meningkat dari tahun 2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%). 
Artinya, pertumbuhan tak maksimal diderita oleh sekitar 8,9 juta 
anak Indonesia, atau satu dari tiga anak Indonesia.   
 
Berdasarkan berbagai hasil riset yang telah dikaji penulis 
menyimpulkan bahwa masalah stunting didapatkan berkorelasi 
utama dengan 4 aspek, yaitu: 

• Pengetahuan mengenai stunting 
• Perilaku 1000 HPK 
• Perilaku STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat) 
• Asuhan tumbuh kembang Bayi dan Balita 

 
Buku pedoman ini akan membahas secara lebih rinci mengenai 
Asuhan dan Asupan Nutrisi 1000 Hari Pertama Kehidupan. 
 
PERIODE 1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN  
 

 Periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu sejak 
awal kehamilan sampai tahun kedua anak merupakan masa kritis 
yang menentukan kesehatan, kesuksesan dan kesejahteraan anak 
dimasa datang. Kekurangan gizi pada periode ini dapat 
mengakibatkan kerusakan yang irreversible (tidak tergantikan). 
Dampak buruk yang dapat ditimbulkan akibat stunting dapat 
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ditemukan dalam jangka pendek maupun jangka panjang seperti 
yang telah dijelaskan sebelumnya. Semuanya itu akan 
menurunkan kualitas, produktivitas, dan daya saing sumber daya 
manusia Indonesia sehingga perlu dilakukan upaya pencegahan 
dan pengelolaan untuk semua kasus stunting di sekitar kita. 
 

 

 

 

Gambar 1.4. Periode 1000 Hari Pertama Kehidupan. 
 

 Faktor penyebab stunting merupakan suatu proses kronis 
akumulatif yang dapat terjadi dimulai dari faktor gizi ibu sejak 
sebelum dan selama kehamilan yang mempengaruhi 
pertumbuhan anak di masa janin (dalam kandungan), masa 
kanak-kanak dan sepanjang siklus kehidupan atau sering 
dikatakan masa 1000 HPK. Keadaan malnutrisi yang terjadi pada 
wanita usia reproduksi pada saat hamil akan menyebabkan 
gangguan hambatan pertumbuhan dan perkembangan janin di 
dalam rahim (Fetal Growth Reardation/FGR) yang berkontribusi 
dengan terjadinya stunting pada masa anak. Perkembangan yang 
pesat pada periode intra uterine (dalam kandungan) dan 2 tahun 
pertama kehidupan menjadi kunci intervensi penanganan kasus 
stunting dikenal sebagai 1000 Hari pertama Kehidupan (HPK).  
 
 Hasil penelitian di India, menemukan ada lima prediktor 
paling penting tentang stunting pada anak yaitu ibu terlalu 
pendek, ibu yang tidak memiliki pendidikan, rumah tangga 
berada di tingkat perekonomian rendah, makanan anak-anak 

Periode 290 hari 
pada fase 
kehamilan 

Periode 365 hari 
tahun pertama 

kehidupan 

Periode 365 hari tahun 
kedua kehidupan 
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yang tidak seimbang (kekurangan keragaman makanan), dan ibu 
yang kekurangan berat badan. Lima faktor ini memiliki risiko 
populasi gabungan sebesar 67,2% untuk stunting. Penelitian lain 
menemukan bahwa anak-anak dari ibu berusia ≤ 19 tahun 
memiliki 20-30% peningkatan risiko kelahiran dengan berat lahir 
rendah dan kelahiran prematur dibandingkan dengan ibu berusia 
20-24 tahun, dimana hal ini meningkatkan risiko stunting pada 
anak. Proses stunting pada anak dan peluang peningkatan 
kejadian stunting diperberat dengan kondisi masalah gizi yang 
terjadi dalam 1000 HPK. Anak-anak yang mengalami stunting 
didapatkan mengalami peningkatan risiko penyakit infeksi yang 
berulang, dan meningkatnya risiko gangguan metabolik akibat 
gangguan penggunaan energi oleh tubuh anak penderitanya.  
 
 Pada penelitian yang dilakukan oleh Danael G mengenai 
stunting yang dipublikasikan pada bulan November 2016 di PLoS, 
mengklasifikasi 18 faktor risiko stunting dari 137 negara 
berkembang menjadi 5 kelompok, yaitu gizi dan infeksi pada ibu, 
hambatan pertumbuhan janin dalam rahim (FGR/Fetal Growth 
Retardation) dan kelahiran prematur, gizi dan infeksi anak, dan 
faktor lingkungan. Di Asia Selatan, termasuk di Indonesia, 40,9% 
kasus stunting disebabkan oleh hambatan pertumbuhan janin 
(FGR) dan kelahiran prematur, 24,5% terhadap faktor 
lingkungan, dan 19,2% terhadap nutrisi dan infeksi ibu. Hasil ini 
menunjukkan bahwa upaya untuk mengurangi stunting lebih 
lanjut harus berfokus pada pembatasan pertumbuhan janin dan 
sanitasi yang buruk. Ini akan memerlukan program pencegahan 
yang menjangkau ibu untuk memperbaiki gizi sebelum dan 
selama kehamilan dan juga pentingnya program program 
pembangunan yang menyentuh penyediaan air bersih dan 
perbaikan sanitasi. 
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 Pada beberapa penelitian yang telah dilakukan oleh penulis 
sebelumnya, telah dilakukan beberapa pemeriksaan variabel 
laboratorium darah yang dilakukan untuk mengetahui perubahan 
metabolik yang terjadi pada anak stunting khususnya di 
Kabupaten Lampung Tengah. Hasil penelitian pada subyek balita 
stunting didapatkan 57,14% anemia, sesuai dengan penelitian 
Munchie (2016) bahwa balita stunting lebih banyak mengalami 
anemia dibandingkan yang tidak anemia. Hal ini karena 
malnutrisi kronis pada stunting mempengaruhi rendahnya kadar 
hemoglobin pada anak stunting. Penelitian sebelumnya juga 
mendapatkan kadar rerata balita stunting sebesar 4,35 g/dl lebih 
rendah dari balita tidak stunting sebsar 4,70 g/dl. Penurunan 
kadar albumin akan mempengaruhi penurunan kadar Ht 
(hematokrit). Kondisi defisiensi yang lain seperti defisienssi Fe 
dan Zink dari penelitian sebelumnya didapatkan kadar zink balita 
stunting sebesar 45,06 lebih rendah dari balita tidak stunting 
sebesar 58,77 juga akan mempengaruhi perubahan nilai MCV, 
MCH dan MCHC yang mepresentasikan ukuran sel darah merah, 
berat Hb dalam sel darah merah dan konsentrasi Hb dalam sel 
darah merah (Berawi, KN et al, 2020; Berawi, KN et al, 2019; 
Hughes J, 2004; Kailis, SG et al, 1980).  
 
 Pendekatan intervensi dengan manajemen nutrisi dan 
asuhan pada 1000 hari pertama kehidupan menjadi salah satu 
program utama yang diharapkan mampu menurunkan kasus 
stunting di seluruh dunia khususnya Indonesia. Penyebab 
terjadinya stunting didapatkan terutama diakibatkan kekurangan 
nutrisi khususnya dalam periode 1000 hari pertama kehidupan 
(HPK), sejak masa kehamilan sampai anak berusia 2 tahun. 
Periode ini sering dikenal sebagai “window of opportunity”. 
Stunting pada anak berdampak pada tingkat kecerdasan, 
kerentanan terhadap penyakit, menurunkan produktivitas dan 
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menghambat pertumbuhan ekonomi yang pada akhirnya 
meningkatkan kemiskinan dan kesenjangan sosial (Black, RE et al; 
Victora, CG et al, 2008) Asesmen yang dilakukan pada tahun 2012 
oleh OECD PISA (Organisation for Economic Co-operation and 
Development- Programme for International Student Assessment), 
suatu organisasi global terhadap kompetensi 510.000 pelajar usia 
15 tahun dari 70 negara termasuk Indonesia didapatkan tingkat 
kecerdasan anak Indonesia di urutan 62-64 terendah dari 70 
negara, dalam bidang membaca, matematika, dan science (OECD, 
2016). 
 
 
 
 

 

Gambar 1.5. Dampak stunting pada balita. 
 

 Dampak stunting yang telah dijelaskan mempengaruhi 
banyak aspek pada diri anak penderita menjadi dasar kuat yang 
memotivasi penyusunan pedoman asuhan dan asupan 1000 HPK 
untuk pengelolaan kasus stunting di sekitar kita. Anak merupakan 
aset sumber daya pembangunan di masa depan sehingga menjadi 
kewaijiban kita semua untuk mencegah dan mengelola kasus 
stunting yang terjadi disekitar kita. Kerjasama dari banyak pihak 
harus bisa dibangun dalam upaya pencapaian target penurunan 
kasus stunting. Keterkaitan stunting dengan masalah gizi 
khususnya pada 1000 HPK mengindikasikan pentingnya 
pengelolaan status gizi dan asuhan dalam 1000 HPK untuk 
menurunkan angka kejadian stunting di Indonesia. 
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 Sejak tahun 2010 upaya perbaikan gizi di dunia 
dikembangkan dalam bentuk gerakan gizi internasional yang 
dikenal sebagai gerakan Scaling Up Nutrition (SUN) sebagai 
respon negara-negara di dunia terhadap kondisi status gizi di 
sebagian besar negara berkembang dan akibat kemajuan yang 
tidak merata dalam pencapaian MDGs khususnya pada tujuan I C 
yaitu menurunkan setengah proporsi penduduk yang menderita 
kelaparan dalam kurun waktu 1990-2015.  
 
 Perbaikan sasaran yang dilakukan untuk dicapai pada akhir 
tahun 2025 adalah:  

1. Menurunkan proporsi anak balita yang stunting sebesar 40 
persen;  

2. Menurunkan proporsi anak balita yang menderita kurus 
(wasting) kurang dari 5 persen;  

3. Menurunkan anak yang lahir berat badan rendah sebesar 30 
persen;  

4. Tidak ada kenaikan proporsi anak yang mengalami gizi 
lebih;  

5. Menurunkan proporsi ibu usia subur yang menderita 
anemia sebanyak 50 persen;  

6. Meningkatkan persentase ibu yang memberikan ASI ekslusif 
selama 6 bulan paling kurang 50 persen. 

 
 Pemerintah telah menetapkan 16 prioritas investasi dan 
pemenuhan gizi baik secara langsung (spesifik) maupun tidak 
langsung (sensitif) sebagai upaya penanganan kasus stunting di 
Indonesia. Melalui suatu analisis yang dilaporkan oleh Global 
Nutrition Report 2014, didapatkan bahwa setiap investasi 1 USD 
di Indonesia untuk menurunkan stunting dengan intervensi gizi 
spesifik dengan cakupan minimal 90%, akan memberi manfaat 
mencapai 48 kali (48 USD). Program investasi gizi 1000 HPK oleh 
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pemerintah diperkuat dengan Peraturan Presiden No 42 tahun 
2013 tentang Gerakan Nasional Percepatan perbaikan Gizi 
dengan fokus pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yang 
mengedepankan upaya bersama antara pemerintah dan 
masyarakat melalui penggalangan partisipasi dan kaepedulian 
pemangku kepentingan secara terencana dan terkoordinasi untuk 
percepatan perbaikan gizi masyarakat. 
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  Asupan pada saat hamil sangatlah penting 

yang menentukan kualitas janin di dalam 
kandungan sang ibu. Asupan yang 
kekurangan atau kelebihan makanan pada 
masa hamil dapat berakibat kurang baik 
bagi ibu, janin yang dikandung serta 
jalannya persalinan. Diharapkan setiap ibu 
hamil berpedoman pada gizi seimbang. 

Didapatkan 20% kasus stunting didasari dari kasus BBLR 
(Bayi dengan berat badan lahir rendah). Oleh karena itu, 
perhatian terhadap gizi dan pengawasan berat badan (BB) selama 
fase kehamilan merupakan salah satu hal penting dalam 
pengawasan kesehatan pada masa hamil. 
 
 Optimasi seorang wanita usia subur menjalani kehamilan 
sudah dimulai sejak masa remaja. Kondisi kesehatan dan gizi ibu 
sebelum dan saat kehamilan serta setelah persalinan sangat 
mempengaruhi pertumbuhan janin dan risiko terjadinya stunting. 
Faktor lainnya pada ibu yang mempengaruhi adalah postur tubuh 
ibu pendek, ibu terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering 
melahirkan,  jarak kehamilan yang terlalu dekat, dan terlalu dekat 
jarak kelahiran. Usia kehamilan ibu yang terlalu muda (di bawah 
20 tahun) berisiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah 
(BBLR). 
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 Selama hamil, calon ibu memerlukan lebih banyak zat-zat 
gizi daripada wanita yang tidak hamil, karena makanan ibu hamil 
dibutuhkan untuk dirinya dan janin yang dikandungnya, bila 
makanan ibu terbatas janin akan tetap menyerap persediaan 
makanan ibu sehingga ibu menjadi kurus, lemah, pucat, gigi rusak, 
rambut rontok dan lain-lain. Demikian pula,bila makanan ibu 
kurang, tumbuh kembang janin akan terganggu, terlebih bila 
keadaan gizi ibu pada masa sebelum hamil telah buruk pula dan 
keadaan ini dapat mengakibatkan abortus, BBLR, bayi lahir 
prematur atau bahkan bayi lahir mati (Hariyani S, 2012).   
 
 Pada kondisi kelebihan gizi terutama dalam mengkonsumsi 
asupan tinggi glukosa, dapat menyebabkan ibu dan janin 
mengalami masalah serius. Pada kondisi tersebut ibu dapat 
mengalami diabetes gestasional sedangkan janin dapat 
mengalami makrosomia dengan resiko terkena diabetes lebih 
tinggi dibandingkan janin lainnya dan bisa saja terjadi 
Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT). Pada kondisi asupan kurang 
maka dapat memberikan dampak pada janin terhambat sehingga 
dapat mengalami ketidaksempurnaan proses pembentukan organ 
vital terutama organ susunan saraf yang berdampak pada masa 
depan anak tersebut. Asupan gizi seimbang merupakan kunci 
utama menciptakan generasi cerdas,sehat dan kuat sehingga di 
masa 20-30 tahun kemudian indonesia menjadi negara yang 
memiliki generasi platinum. 

Tabel 2.1. Kenaikan BB wanita hamil berdasarkan BMI/IMT sebelum hamil. 
 

Kategori BMI Rentang Kenaikan BB 
yang dianjurkan 

Rendah (BMI < 19,8) 12,5 - 18 kg 

Normal (BMI 19,8 - 26) 11,5 - 16 kg 
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Tinggi (BMI >26 - 29) 7 - 11,5 kg 

Obesitas (BMI >29) <6 kg 
      Sumber : Buku Ajar Asuhan Kebidanan, 2007 
 
 Masalah gizi yang dialami ibu hamil saat ini adalah masih 
didapatkannya kasus gizi kurang seperti Kurang Energi Kronis 
(KEK) dan anemia gizi. Prevalensi anemia pada ibu hamil di 
Indonesia adalah 70%, atau 7 dari 10 wanita hamil menderita 
anemia. Kekurangan Energi Kronis (KEK) dijumpai pada wanita 
usia subur (WUS) usia 15-49 tahun yang ditandai dengan 
proporsi Lingkar Lengan Atas (LILA) (Depkes RI, 2003). Di 
Indonesia ditemui ibu hamil yang mengalami kurang gizi kronis 
diatas 30% atau sekitar 1,5 juta. Untuk konsumsi Fe, Ibu hamil di 
Indonesia telah mencakup 83 % (Rikesdas, 2011). Prevalensi 
anemia yang tinggi dapat membawa akibat negatif seperti: 
gangguan dan hambatan pada pertumbuhan, baik sel tubuh 
maupun sel otak, kekurangan Hb dalam darah mengakibatkan 
kurangnya oksigen yang dibawa/ditransfer ke seluruh tubuh 
maupun ke otak. Pada ibu hamil dapat mengakibatkan efek buruk 
pada ibu itu sendiri maupun pada bayi yang dilahirkan.  
 
 Studi di Kuala Lumpur memperlihatkan terjadinya 20 % 
kelahiran prematur bagi ibu yang tingkat kadar haemoglobinnya 
di bawah 6,5gr/dl. Studi lain menunjukkan bahwa risiko kejadian 
BBLR, kelahiran prematur dan kematian perinatal meningkat 
pada wanita hamil dengan kadar hemoglobin kurang dari 10,4 
gr/dl. Pada usia kehamilan sebelum 24 minggu dibandingkan 
kontrol mengemukakan bahwa anemia merupakan salah satu 
faktor kehamilan dengan risiko tinggi (Amiruddin, 2007). Faktor 
ekonomi sangat berhubung erat pada kondisi kurangnya asupan 
makanan sehingga kebutuhan gizi juga berkurang dan berdampak 
pada janin secara langsung. Faktor pendidikan pun menjadi 
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penting untuk dibina sehingga diperlukan kerja lintas sektor yang 
selalu diutamakan dan selalu digaungkan untuk menuntaskan 
masalah kesehatan secara komprehensif. 

Kebutuhan Nutrisi Seimbang Ibu Hamil dan Menyusui 
 

 Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 
menunjukkan masih tingginya masalah gizi pada ibu hamil, yaitu 
angka anemia ibu hamil sebesar 37,1% dan ibu hamil dengan 
Risiko Kekurangan Energi Kronik (KEK) sebesar 24,2%. Seperti 
diketahui pula bahwa kondisi gizi ibu selama kehamilan 
mempengaruhi pertumbuhan janin yang dikandung, dan pada 
akhirnya akan berpengaruh pada kondisi anak yang 
dilahirkannya. 
 
 Banyak faktor yang mempengaruhi seorang ibu tidak siap 
untuk melahirkan bayi yang sehat antara lain kurangnya 
konsumsi makanan yang terjadi secara kumulatif. Kurangnya 
konsumsi makanan dapat disebabkan oleh tidak tersedianya 
pangan secara memadai. Lebih lanjut masalah konsumsi makanan 
ini berkaitan dengan rendahnya pendapatan, pendidikan, 
pengetahuan dan lain-lain. 
 
 Kebutuhan akan gizi seimbang dalam 1000 HPK kehidupan 
telah dimulai sejak fase remaja seorang wanita. Tetapi asupan gizi 
seimbang di masa kehamilan merupakan bagian penting dalam 
mengelola kebutuhan gizi anak yang sedang berada dalam 
kandungan, dan seorang ibu hamil harum memahami berbagai 
konsep penting mengenai gizi seimbang untuk diterapkan 
kesehariannya. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 
oleh penulis didapatkan bahwa berbagai faktor berikut sangat 
mempengaruhi asupan gizi yang tidak optimal dimasa kehamilan 
termasuk tingkat pendidikan ibu, tingkat pendapatan keluarga, 
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usia hamil pertama, sosial budaya yang mengutamakan asupan 
bagi bapak sebagai kepala keluarga menjadi faktor faktor yang 
mempengaruhi  menjadi kurang optimal dan seimbangnya asupan 
gizi yang sseharusnya didapatkan oleh seorang ibu hamil. 
 
 Gizi seimbang adalah susunan pangan sehari-hari yang 
mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan 
kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip 
keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih 
dan mempertahankan berat badan normal untuk mencegah 
masalah gizi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). 
Gizi seimbang mengandung komponen-komponen yang lebih 
kurang sama, yaitu cukup secara kuantitas, cukup secara kualitas, 
mengandung berbagai zat gizi (karbohidrat, lemak, protein, 
vitamin, air dan mineral) yang diperlukan tubuh untuk tumbuh 
(pada anak- anak), untuk menjaga kesehatan dan untuk 
melakukan aktivitas dan fungsi kehidupan sehari- hari (bagi 
semua kelompok umur dan fisiologis), serta menyimpan zat gizi 
untuk mencukupi kebutuhan tubuh saat konsumsi makanan tidak 
mengandung zat gizi yang dibutuhkan (Lim, 2018). 
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Gambar 2.1. Tumpeng Gizi Seimbang (Sumber : Kemenkes, 2014). 

 

Gizi seimbang mempunyai prinsip berupa empat pilar gizi 
seimbang, diantaranya adalah mengonsumsi makanan beragam, 
membiasakan hidup bersih dan sehat, melakukan aktivitas fisik 
dan mempertahankan dan memantau berat badan normal. 
Keberagaman makanan adalah aneka ragam kelompok pangan 
yang terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan buah- 
buahan dan air serta beranekaragam dalam setiap kelompok 
pangan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). 

Konsumsi gizi pada ibu hamil disesuaikan dengan kebutuhan per 
individu normal ditambah dengan penambahan energi dan 
protein selama kehamilan sesuai Angka Kecukupan Gizi.  
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Tabel 2.2. Kenaikan BB wanita hamil berdasarkan BMI/IMT sebelum hamil. 

Nutrien Tidak Hamil 
Kondisi Ibu hamil 

Hamil Menyusui 
Kalori 2.000 2300 3000 

Protein 55 g 65 g 80 g 

Kalsium (Ca) 0,5 g 1 g 1 g 

Zat Besi (Fe) 12 g 17 g 17 g 

Vitamin A 5000 IU 6000 IU 7000 IU 

Vitamin D 400 IU 600 IU 800 IU 

Tiamin  0,8 mg 1 mg 1,2 mg 

Riboflavin 1,2 mg 1,3 mg 1,5 mg 

Niasin 13 mg 15 mg 18 mg 

Vitamin C 60 mg 90 mg 90 mg 

   Sumber : Buku Ajar Asuhan Kebidanan, 2007 
 
 Kekurangan energi kronik disebabkan oleh asupan energi 
dan protein yang tidak mencukupi. Kecukupan konsumsi energi 
ibu hamil dihitung dengan membandingkan dengan Angka 
Kecukupan Energi (AKE) yang dikategorikan menjadi: Defisit jika 
kurang dari 70% AKE. Defisit ringan antara 70 – 79% AKE. Cukup 
antara 80 – 119% AKE. Lebih jika 120% AKE atau lebih. 
Kecukupan konsumsi protein ibu hamil dihitung dengan 
membandingkan dengan Angka Kecukupan Protein (AKP) yang 
dikategorikan menjadi: Defisit jika kurang dari 80% AKP. Defisit 
ringan antara 80-99% AKP. Cukup jika 100% AKP atau lebih. 
Berdasarkan Pemantauan Survey Gizi (PSG) tahun 2016, 53,9% 
ibu hamil mengalami defisit energi dan 13,1% mengalami defisit 
ringan. Untuk kecukupan protein, 51,9% ibu hamil mengalami 
defisit protein dan 18,8% mengalami defisit ringan. Hal ini 
menunjukkan bahwa separuh ibu hamil di Indonesia masih 
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belum terpenuhi kebutuhan energi dan protein. 
 
 Asupan nutrisi/zat gizi seorang ibu hamil sebaiknya 
mengikuti konsep gizi yang disarankan baik kualitas, kuantitas 
dan keberagaman. Berikut isian food recall untuk mengontrol 
asupan nutrisi seorang ibu hamil. 
 
KUESIONER FOOD RECALL 24 HOURS 

Nama Ibu : 
Tanggal : 
Hari : 
Senin/Selasa/Rabu/Kamis/Jumat/Sabtu/Minggu 

 
 
 

Waktu 

Nama 
Makanan

/ 
Minuman 

 
Standar 

Yang 
Dikonsumsi 

ENERGI PROTEIN 

 
URT 

 
gr 

 
URT 

 
gr 

Jumlah
/100 
gram 

Asupan 
Energi 
(kkal) 

Jumlah/
100 

gram 

Asupan 
Protein 
(gram) 

 

 

Pagi 

         

         

         

         

         

 

 

Siang 
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 Upaya intervensi kesehatan dan gizi, tahap pemberian 
makan bayi dan anak memiliki pengaruh yang sangat potensial 
untuk keberlangsungan hidup anak. Untuk itu, penurunan tingkat 
kematian anak hanya dapat dicapai jika kecukupan gizi pada awal 
kehidupan serta praktek pemberian makan bayi dan anak 
menjadi prioritas pada strategi dan kebijakan nasional.  
 
 Nutrisi yang diperoleh sejak bayi lahir tentunya sangat 
berpengaruh terhadap pertumbuhannya termasuk risiko 
terjadinya stunting. Faktor kegagalan Inisiasi Menyusui Dini 
(IMD), atau tidak terlaksananya pemberian Air Susu Ibu (ASI) 
eksklusif, dan proses penyapihan dini dapat menjadi salah satu 
faktor terjadinya stunting. Sedangkan dari sisi pemberian 
makanan pendamping ASI (MP ASI) hal yang perlu diperhatikan 
adalah kuantitas, kualitas, dan keamanan pangan yang diberikan.  
 
 Untuk mencapai tumbuh kembang optimal, di dalam Global 
Strategy for Infant and Young Child Feeding (IYCF), WHO/UNICEF 
yang kemudian diadaptasi oleh Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, merekomendasikan empat hal penting yang harus 
dilakukan yaitu:  
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Gambar 3.1. Periode Asupan 2 tahun pertama kehidupan. 
 

Inisiasi Menyusui Dini 
 

 Inisiasi menyusui Dini atau IMD adalah proses menyusu 
dimulai secepatnya segera setelah lahir. Dilakukan dengan cara 
kontak kulit ke kulit antara bayi dengan ibunya segera setelah 
lahir dan berlangsung minimal satu jam atau proses menyusu 
pertama selesai (apabila menyusu pertama terjadi lebih dari satu 
jam). 
 

Manfaat IMD adalah: 
- Membuat kontak kulit dengan kulit antara ibu dan bayi 

sehingga menjadi lebih tenang serta meningkatkan kasih 
sayang. 

- Mempercepat proses produksi ASI sehingga bayi 
mendapatkan kolostrum. Kolostrum memiliki kandungan 
gizi dan sistem imun terbaik dari ibu ke anak. Kolostrum 
mulai keluar sejak bayi dilahirkan hingga 48 Jam setelah 
melahirkanpun kolostrum masih dapat keluar. 

- Saat IMD bayi akan menelan bakteri baik dari ibu sebagai 
perlindungan diri bayi. 

- Mengurangi perdarahan pada ibu. 

Inisiasi 
Menyusui Dini 

(IMD) 

Pemberian ASI 
Eksklusif sejak 
lahir – usia 6 

bulan 

Pemberian MP-
ASI mulai usia 6 

bulan 

Pemberian ASI & 
MP-ASI 

diteruskan 
hingga anak 
usia 24 bulan 

atau lebih 
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- Dada ibu berfungsi sebagai termoregulator yaitu apabila 
waktu lahir suhu bayi rendah, suhu dada ibu akan naik satu 
derajat, dan bila suhu bayi tinggi maka suhu dada Ibu akan 
turun dua derajat. Kondisi termoregulator dikenal dengan 
metode kangguru yang memiliki manfaat luas terhadap anak 
dengan kontak kulit ibu ke kulit anak. 
 

 Dengan melakukan IMD, akan membantu keberlangsungan 
pemberian ASI Eksklusif. Disamping  itu  berdasarkan hasil studi 
menyatakan bahwa 22 % kematian bayi baru lahir dapat dicegah 
bila bayi melakukan Inisiasi Menyusui Dini dan ASI Eksklusif 6 
bulan.  

 
ASI Eksklusif  
 

 Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif adalah ASI yang 
diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam) bulan, 
tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau 
minuman lain (kecuali obat-obatan dan vitamin). Pemberian ASI 
Ekslusif merupakan intervensi yang paling efektif dalam 
menurunkan angka kematian anak. Pemberian ASI Eksklusif 
memberikan zat kekebalan sebanyak 10 - 17 kali lebih besar yang 
didapat dari kolostrum yang mampu melindungi bayi dari 
berbagai penyakit infeksi serta nilai gizi yang lengkap sesuai 
dengan kebutuhan bayi. Kualitas ASI harus diperhatikan dari 
konsumsi makanan ibu si bayi. Kandungan gizi seimbang pada 
makanan ibu maka akan meningkatkan kualitas dan kuantitas ASI 
ibu tersebut. ASI merupakan makanan istimewa dan bukti kasih 
sayang seorang ibu terhadap anaknya dan hadirnya ASI bukan 
hanya mentransferkan gizi dan faktor imunitas tetapi juga 
mentransfer bukti kasih sayang. ASI berkualitas dapat mencegah 
anak terjadi anak dengan stunting. 
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Gambar 3.2. Kandungan ASI. 

 
 Kegagalan program Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan ASI 
ekslusif  berdasarkan penelitian yang dilakukan penulis 
diakibatkan karena kurangnya pengetahuan ibu dan kesadaran 
mengenai pentingnya kedua hal ini untuk mengawali tumbuh 
kembang neonatus (bayi baru lahir) dan bayi. Selain itu akibat 
anggapan bahwa ASI saja tidak cukup, pemberian makanan 
pendamping terlalu dini pada akhirnya mengganggu optimalnya 
perkembangan sistem cerna dan getah cerna pada bayi yang akan 
berdampak pada perkembangan malnutrisi dari si bayi.  

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)  
 

 Pemberian MP-ASI merupakan proses awal ketika ASI 
saja tidak lagi cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi. MPASI 
sebagai makanan pendamping ASI memiliki peran penting untuk 
meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan pada anak.  
Cairan dan makanan lain diperlukan seiring dengan 
bertambahnya kebutuhan gizi bayi. Pemberian MPASI diberikan 

Air 87,5 % 
Karbohidrat 

dalam bentuk 
Laktosa. 

Jumlahnya 2x 
lipat dibandikan 
susu sapi/susu 

formula 
Protein dalam bentuk 
Whey protein, Casein 
30 %, Asam Amino 
Taurin, Nukleotida 

Lemak Omega 3, 
Omega 6, asam  lemak 

dokosaheksanoik 
(DHA) dan asam lemak  

arakidonat (ARA) 

Karnitin 

Vitamin 
A,D,E,K,B1,B2,

B6,B12,C 

Mineral (Kalsium,  
Zat Besi, Zink) 
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mulai bayi berusia 6 bulan secara bertahap baik tekstur, frekuensi 
dan jumlah MP-ASI diberikan berupa makanan lokal yang tersedia 
dikeluarga untuk memenuhi kebutuhan zat gizi anak. Masalah 
yang sering terjadi pada pemberian MPASI adalah pemberian 
MPASI terlalu dini serta variasi MPASI yang belum bergizi 
seimbang. 
 
 Penelitian yang telah dilakukan penulis di wilayah 
Kabupaten Lampung Tengah dan Lampung Selatan di Provinsi 
Lampung di Indonesia, diadaptasikan berdasarkan Kerangka 
WHO tentang stunting (Gambar 3.3). Kerangka kerja konseptual 
WHO tentang stunting pada Anak: Konteks, Penyebab, dan 
Konsekuensi, dengan penekanan pada pemberian makanan 
pendamping ASI. Kerangka kerja yang dimodifikasi menjelaskan 
hubungan antara pemberian makanan pelengkap yang tidak 
memadai termasuk kualitas makanan jelek, pola makan yang 
inadekuat, kemanan makanan dan air sebagai penyebab stunting 
(Stewart, CP et al, 2013). Model WHO juga menyediakan cara 
untuk mengeksplorasi faktor-faktor mendasar yang 
mempengaruhi stunting, dengan pertimbangan faktor komunitas 
dan masyarakat  dan faktor sosial ekonomi. Berdasarkan skema 
dapat dimengerti bahwa makanan pendamping adalah salah satu 
pilar utama yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan 
yang sehat pada anak balita sehingga bila terjadi keinadekuatan 
pada makanan pendamping menjadi salah satu faktor penyebab 
stunting pada anak (WHO, 2013). 
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   Gambar 3.3. Stunting, konteks penyebab dan konsekuensi stunting dengan penguatan makanan 
   pendamping (WHO, 2013). 
 
 Setelah bayi berusia 6 bulan, dengan proyeksi ASI sampai 
usia 2 tahun, bayi memerlukan makanan pendamping untuk 
memenuhi kebutuhan gizinya untuk tumbuh dan berkembang. 
WHO/UNICEF memberikan ketentuan yang mengharuskan bayi 
usia 6-23 bulan untuk mendapat MPASI (Makanan Pendamping 
ASI) yang optimal dengan syarat minimal 4 atau lebih dari 7 jenis 
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makanan (serealia, umbi-umbian, kacang-kacangan, produk 
olahan susu, telur, sumber protein lain baik nabati dan hewania, 
sayur dan buah kaya vitamin A, sayur dan buah lainnya) dengan 
ketentuan yang memenuhi kriteria Minimum Dietary Diversity 
(MMD). 
 
 Perlu juga diperhatikan makanan MP-ASI memenuhi 
ketentuan Minimum Meal Frequency ( MMF), yaitu bayi 6-23 
bulan yang diberi atau tidak diberi ASI, dan sudah mendapat 
MPASI seperti makanan lunak/makanan padat, termasuk 
pemberian susu bukan ASI, dengan frekuensi pada tabel berikut. 
 

Tabel 3.1. Aturan Makanan Pendamping ASI (MPASI) menurut WHO/UNICEF 
 

No. Kriteria MPASI Ketentuan MPASI 

1 
Kriteria Minimum Dietary 

Diversity (MMD) 

Syarat minimal 4 atau lebih dari 7 
jenis makanan (serealia, umbi-
umbian, kacang-kacangan, produk 
olahan susu, telur, sumber protein 
lain baik nabati dan hewania, 
sayur dan buah kaya vitamin A, 
sayur dan buah lainnya) 

2 
Kriteria Minimum Meal 

Frequency ( MMF), 

Ketentuan Bayi yang diberi ASI: 
• Umur 6-8 bulan: 2 x/hari atau 

lebih; 
• Umur 9-23 bulan: 3 x/hari atau 

lebih. 
 
Bayi 6-23 bulan yang tidak diberi 
ASI: 
• 4 x/hari atau lebih 

3 
Kriteria Minimum Acceptable 

Diet (MAD) 
Gabungan dari pemenuhan MMD 
dan MMF 
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 Pada pelaksanaan pemberian makanan pada bayi dan 
balita telah diterapkan beberapa prinsip pemberian yang 
diharapkan akan membangun perilaku makan yang positif pada 
anak dan balita. 

Prinsip pemberian makan balita itu adalah: 
 

1. Terjadwal: Jadwal makan adalah 3 kali makanan utama dan 
2 kali makanan selingan diberikan secara teratur dan 
terencana. Lama setiap pemberian makan maksimum 30 
menit, diantara waktu makan hanya boleh mengonsumsi air 
putih. 

2. Pemberian makan aktif/responsif: Pemberian makan 
tidak dipaksa meskipun hanya makan 1-2 suap (perhatikan 
tanda lapar dan kenyang). Jangan memberikan makanan 
sebagai hadiah, tidak sambil bermain atau nonton televisi, 
lakukan interaksi dan mengurangi gangguan ketika anak 
diberi makan. Porsi sesuai dengan umur bayi. 

Tabel 3. 2. Pemberian Makan Pada Bayi dan Anak (usia 6-23 bulan) yang Mendapat ASI. 
 

Usia 
Konsistensi/ 

Tekstur Frekuensi Jumlah setiap kali makan 

6-8 
bulan 

Mulai dengan 
bubur kental, 

makanan 
lumat. 

2-3 kali setiap 
hari. 

1-2 selingan 
dapat 

diberikan 

Mulai dengan 2-3 sendok 
makan setiap kali makan, 

tingkatkan  bertahap hingga ½ 
mangkok ukuran 250 ml  

9-11 
bulan 

Makanan 
dicincang halus 

dan makanan 
yang dapat 

dipegang bayi 

3-4 kali setiap 
hari 

1-2 selingan 
dapat 

diberikan 

½ mangkok ukuran 250 ml  
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12-24 
bulan 

Makanan 
keluarga 

3-4 kali setiap 
hari 

1-2 selingan 
dapat 

diberikan 

¾ sampai sepenuh mangkok 
250 ml 
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 Pemberian asupan nutrisi seimbang pada 1000 HPK tidak 
akan mencapai hasil yang optimal bila tidak disertai dengan 
pengelolaan asuhan di 1000 HPK. Beberapa hal berikut menjadi 
pola asuhan yang membantu optimalisasi pengelolaan tumbuh 
kembang optimal di 1000 HPK pada bayi balita.  
 
Imunisasi dasar lengkap 
 

Imunisasi merupakan salah 
satu hal yang penting sebagai 
upaya aktif untuk 
menimbulkan kekebalan 
khusus dalam tubuh seseorang 
yang efektif mencegah 
penularan penyakit tertentu, 
dengan cara memberikan 
vaksin. Vaksinasi merupakan 
bagian dari imunisasi aktif 
dimana terjadi proses 
pembentukan antibodi khusus. 
Imunisasi secara resmi 
bermanfaat untuk kekebalan 
tubuh seseorang anak. Secara umum tujuan imunisasi adalah 
menurunkan angka kesakitan,kematian serta kecacatan akibat 
Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I). 
Berdasarkan data Riskesdas didapatkan Cakupan imunisasi dasar 
lengkap pada angka umur 12-23 bulan sebesar 57,9% (Riskesdas 
2018) atau turun dari 59,2% (Riskesdas 2013). 
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Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No.12 Tahun 2017 
tentang Penyelenggaraan Imunisasi, imunisasi diklasifikasikan 
sebagai berikut: 

a) Imunisasi Program 

Imunisasi yang diwajibkan kepada seseorang dimulai sejak 
dini sebagai bagian dari masyarakat dalam tujuan 
melindungi yang bersangkutan dan masyarakat sekitarnya 
dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi dimana 
penyakit-penyakit yang dapat diimunisasi tergolong 
penyakit yang mudah menyebar dan berbahaya bagi 
masyarakat secara individu maupun kelompok. Imunisasi 
program dikelompokan kembali menjadi tiga yaitu imunisasi 
rutin, imunisasi tambahan dan imunisasi khusus.  

b) Imunisasi Rutin 

Imunisasi rutin dilaksanakan secara terus-menerus dan 
berkesinam-bungan. Imunisasi rutin terdiri atas: 

Tabel 4.1. Jenis-jenis imunisasi rutin. 
 

Imunisasi 
Dasar 

 

Imunisasi dasar diberikan pada bayi sebelum 
berusia satu tahun (0-11 bulan). Imunisasi 
dasar terdiri atas Imunisasi terhadap 
penyakit hepatitis B, poliomyelitis, 
tuberculosis, difteri, pertusis, tetanus, 
pneumonia dan meningitis yang disebabkan 
oleh Hemophilus Influenza tipe b (Hib), 
campak dan rubella. 

Imunisasi 
Lanjutan 

 

Imunisasi lanjutan merupakan imunisasi 
ulangan imunisasi dasar untuk 
mempertahankan tingkat kekebalan dan 
untuk memperpanjang masa perlindungan 
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anak yang sudah mendapatkan imunisasi 
dasar. Imunisasi lanjutan diberikan pada anak 
usia bawah dua tahun (baduta), anak usia 
sekolah dasar dan wanita usia subur (WUS). 

Imunisasi 
Tambahan 

 

Merupakan jenis Imunisasi tertentu yang 
diberikan pada kelompok umur tertentu yang 
paling berisiko terkena penyakit sesuai 
dengan kajian epidemiologis pada periode 
waktu tertentu. Contoh imunisasi tambahan 
adalah catch up campaign, PIN dan imunisasi 
dalam rangka penanggulangan KLB. 
Penangan imunisasi tambahan harus 
dilakukan untuk memutus rantai penularan 
secara signifikan 

Imunisasi 
Khusus 

 

Imunisasi khusus dilakukan untuk 
melindungi seseorang dan kelompok 
masyarakat terhadap penyakit tertentu yang 
bersifat berbahaya pada situasi tertentu 
seperti persiapan keberangkatan calon 
jemaah haji/umroh atau persiapan perjalanan 
menuju atau dari Negara endemis. 
Berdasarkan data Center Disease Control telah 
membuat pedoman khusus untuk beberapa 
negara terhadap penyakit endemis yang 
berada pada negara tersebut sebagai contoh 
negara dengan iklim tropis di indonesia 
dimana disarankan untuk memvaksinkan 
untuk penyakit diare, tifoid dan varicela 
(Cacar) 
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Imunisasi 
Pilihan 

Yaitu imunisasi yang dapat diberikan kepada 
seseorang sesuai dengan kebutuhannya 
dalam rangka melindungi yang bersangkutan 
dari penyakit tertentu. Pemberian sesuia 
jadwal yang telah dilakukan  dengan 
mematuhi jadwal-jadwal yang tepat. 

 
Jadwal Imunisasi rutin (dasar dan lanjutan) adalah sebagai 
berikut: 

Tabel 4.2. Jadwal pelaksanaan imunisasi. 
 

UMUR Jenis Imunisasi 
< 24 jam Hepatitis B 
1 bulan BCG, Polio 1 
2 bulan DPT/HB/Hib1, Polio 2, PCV1* 
3 bulan DPT/HB/Hib2, Polio 3, PCV2* 
4 bulan DPT/HB/Hib3, Polio 4, IPV 
9 bulan Campak-Rubella 1 

10 bulan JE* 
UMUR Jenis Imunisasi 

12 bulan PCV3* 
18 bulan DPT/HB/Hib4, Campak-Rubella 2 

Usia Kelas 1 SD DT, Campak-Rubella 
Usia Kelas 2 SD Td 
Usia kelas 5 SD Td, HPV1* 
Usia Kelas 6 SD HPV2* 

 
 
 
 
 
 
 

 

*) Imunisasi PCV, JE dan HPV baru dilaksanakan di 
provinsi/kabupaten/kota tertentu yang menjadi lokasi 
percontohan (program demonstrasi) 
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Tabel 4.3. Kegunaan tiap jenis imunisasi. 
 

VAKSIN MENCEGAH PENULARAN PENYAKIT 
Hepatitis B Hepatitis B dan kerusakan hati 

BCG TBC (Tuberkulosis) berat 

Polio, IPV Polio yang dapat menyebabkan lumpuh layu 
pada tungkai dan atau lengan. 

DPT-HB-Hib 

• Difteri yang menyebabkan penyumbatan 
jalan nafas 

• Pertusis (batuk rejan 100 hari) 
• Tetanus 
• Hepatitis B 
• Infeksi Hib yang menyebabkan meningitis 

(radang selaput otak) 

Campak-
Rubella 

• Campak yang dapat mengakibatkan 
komplikasi radang paru, radang otak dan 
kebutaan 

• Rubella dan Congenital Rubella Syndrom 
(CRS) atau cacat bawaan saat lahir akibat 
Rubella. 

PCV Pneumonia akibat infeksi bakteri 
pneumokokus 

JE Encephalitis (radang otak) akibat infeksi 
virus Japanese Encephalitis 

HPV Kanker serviks (leher Rahim) yang 
diakibatkan infeksi Human Papilloma Virus 

 
 Kekebalan Kelompok (Herd Immunity) merupakan sesuatu 
yang dicapai dimana pada situasi tersebut sebagian besar 
masyarakat terlindungi/kebal terhadap penyakit tertentu 
sehingga resiko untuk infeksi akan berkurang hingga ditekan 
hingga angka nol. Herd Immunity dapat juga menimbulkan 
dampak tidak langsung (indirect effect) yaitu turut terlindunginya 

43



 
46 

kelompok masyarakat yang bukan merupakan sasaran imunisasi 
dari penyakit yang bersangkutan. Herd immunity dapat tercapai 
hanya dengan cakupan imunisasi yang tinggi (>95%) dan merata 
membentuk pertahanan tubuh maksimal. 

 Contoh imunisasi lengkap adalah keadaan jika seorang anak 
memperoleh imunisasi rutin secara lengkap mulai dari (1) 
Imunisasi Dasar Lengkap pada usia 0-11 bulan, (2) Imunisasi 
Lanjutan berupa DPT-HB-Hib dan Campak Rubela pada usia 18 
bulan, (3) Imunisasi Lanjutan Campak Rubela dan DT pada Kelas 
1 Sekolah Dasar/ Madrasah Ibtidaiyah, dan (4) Imunisasi Td pada 
kelas 2 dan 5 Sekolah Dasar/ Madrasah Ibtidaiyah. Proses 
pemberian imunisasi harus didokumentasikan, selain itu quality 
control suatu vaksin juga harus terjaga dimulai dari proses 
pembuatan, penyimpanan dan distribusi vaksin harus mengikuti 
protokol yang benar. 
 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 
 

 Sanitasi salah satu hal yang harus dievaluasi dengan 
intervenesi sensitif dalam pencegahan stunting karena 
menyangkut banyak pihak dan ekonomi keluarga. Sanitasi yang 
baik maka akan memberikan dampak yang baik juga terhadap 
kesehatan anak. Fokus utama sanitasi adalah menyediakan 
jamban sehat dimana tempat pembuangan yang tertutup. 
Permasalahan sanitasi di masyarakat diselesaikan dengan cara 
mobilisasi dan kegiatan berbasis masyarakat melalui pendekatan 
STBM. STBM adalah sebuah pendekatan untuk memperbaiki 
kesehatan lingkungan masyarakat yang meliputi 5 indikator 
kesehatan lingkungan (pilar):  
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kelompok masyarakat yang bukan merupakan sasaran imunisasi 
dari penyakit yang bersangkutan. Herd immunity dapat tercapai 
hanya dengan cakupan imunisasi yang tinggi (>95%) dan merata 
membentuk pertahanan tubuh maksimal. 

 Contoh imunisasi lengkap adalah keadaan jika seorang anak 
memperoleh imunisasi rutin secara lengkap mulai dari (1) 
Imunisasi Dasar Lengkap pada usia 0-11 bulan, (2) Imunisasi 
Lanjutan berupa DPT-HB-Hib dan Campak Rubela pada usia 18 
bulan, (3) Imunisasi Lanjutan Campak Rubela dan DT pada Kelas 
1 Sekolah Dasar/ Madrasah Ibtidaiyah, dan (4) Imunisasi Td pada 
kelas 2 dan 5 Sekolah Dasar/ Madrasah Ibtidaiyah. Proses 
pemberian imunisasi harus didokumentasikan, selain itu quality 
control suatu vaksin juga harus terjaga dimulai dari proses 
pembuatan, penyimpanan dan distribusi vaksin harus mengikuti 
protokol yang benar. 
 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 
 

 Sanitasi salah satu hal yang harus dievaluasi dengan 
intervenesi sensitif dalam pencegahan stunting karena 
menyangkut banyak pihak dan ekonomi keluarga. Sanitasi yang 
baik maka akan memberikan dampak yang baik juga terhadap 
kesehatan anak. Fokus utama sanitasi adalah menyediakan 
jamban sehat dimana tempat pembuangan yang tertutup. 
Permasalahan sanitasi di masyarakat diselesaikan dengan cara 
mobilisasi dan kegiatan berbasis masyarakat melalui pendekatan 
STBM. STBM adalah sebuah pendekatan untuk memperbaiki 
kesehatan lingkungan masyarakat yang meliputi 5 indikator 
kesehatan lingkungan (pilar):  
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Gambar 4.1. 5 Pilar Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). 
 

 Lima pilar STBM merupakan gambaran upaya memutus 
mata rantai penularan penyakit yaitu dari sumber penyakit (tinja, 
sampah dan limbah) dengan media penularan yakni tangan, 
lalat/serangga, makanan dan air minum, serta tanah. 
 
 Dalam kaitannya dengan kegiatan pencegahan stunting, 
salah satu cara untuk mencegah stunting secara tidak langsung 
adalah dengan memutus rantai penularan penyakit atau alur 
kontaminasi dan melakukan perubahan perilaku hidup bersih dan 
sehat yang dilakukan melalui pendekatan STBM.  Bayi dan balita 
umumnya rentan terhdap serangan penyakit menular seperti 
diare yang dapat ditularkan melalui air minum dan makanan.  
Untuk menghindari keluarga dari penyakit menular bersumber 
air dan makanan, maka setiap rumah tangga harus memahami 
dan mempraktikan pengelolaan air minum dan makanan yang 
aman. Adanya perilaku sehat ini diharapkan setiap keluarga dapat 
membudayakan praktik pengolahan air layak minum dan 
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