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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.STUNTING 

A.1. Definisi 

 Stunting iadalah isuatu ikondisi iyang imenggambarkan istatus igizi ikurang iyang 

memiliki isifat ikronis ipada imasa ipertumbuhan idan iperkembangan ianak isejak iawal 

masa ikehidupan iyang idipastikan idengan inilai iz-score itinggi ibadan imenurut iumur 

kurang idari iminus idua istandar ideviasi iberdasarkan istandar ipertumbuhan imenurut 

WHO i(Ernawati i2020). iKeadaan istunting iini idipresentasikan idengan inilai iz-score 

tinggi ibadan imenurut iumur i(TB/U) ikurang idari i-2 istandar ideviasi i(SD), iseverely 

stunted iatau isangat ipendek idipresentasikan idengan inilai iz-score itinggi ibadan 

menurut iumur ikurang idari i-3 istandar ideviasi i(SD) idan idikatakan inormal ijika inilai iz- 

score itinggi ibadan imenurut iumur i(TB/U) ilebih idari i-2 istandar ideviasi i(SD) 

berdasarkan istandar ipertumbuhan imenurut iWHO i(Soamole, i2022). i 

 Menurut iBKKBN i2021 iStunting iadalah iakibat idari ikekurangan igizi iyang 

berlangsung idalam ijangka iwaktu iyang icukup ipanjang, idimulai ipada i1000 ihari 

pertama ikehidupan iyang iberlangsung ilama idan imenyebabkan iterhambatnya 

perkembangan iotak idan itumbuh ikembang ianak. iStunting imerupakan ipenanda irisiko 

pertumbuhan ibalita iyang iburuk i(Batiro iet ial., i2017). i  

 Stunting imerupakan ikeadaan itubuh idimana ibalita imemiliki itinggi ibadan 

yang ilebih irendah idari istandar ipertumbuhan ibadan ibalita ipada iumurnya idikarenakan 

pemenuhan iasupan igizi iyang itidak itercukupi iatau ikekurangan igizi ikronis, isehingga 

balita imenggalami ikondisi igagal itumbuh idan iberkembang isecara ioptimal idalam 

jangka iwaktu iyang ilama. iKondisi istunting idapat idilihat idari itinggi ibadan iapakah 

telah imelampaui i2 istandar ideviasi i(SD) idibawah imedian ipanjang iatau itinggi ibadan 

populasi iyang imenjadi ireferensi iinternasional i(Kemenkes iRI, i2019). 

1. iFaktor iPenyebab 

 Stunting iterjadi iberdasarkan ikeadaan imulti idimensi idimana ibahwa ikeadaan 

gizi iburuk iyang idialami ioleh iibu ihamil imaupun ianak ibalita itidak idisebabkan idi isatu 

masa iperiode itertentu inamun ipada ibanyak iperiode iyang iberkesinambungan. 
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Intervensi imerupakan itindakan iyang ipaling imenentukan iuntuk idapat imengurangi 

pervalensi istunting, ioleh ikarenanya iperlu idilakukan ipada i1.000 iHari iPertama 

Kehidupan i(HPK) idari ianak ibalita i(Kemenkes, i2018). i 

Secara ilebih idetil, ibeberapa ihal iyang imenjadi ipenyebab istunting idapat idigambarkan 

sebagai iberikut: 

a) iPraktek ipengasuhan iyang ikurang ibaik, ikurangnya ipengetahuan iibu imengenai 

kesehatan idan igizi isebelum idan ipada imasa ikehamilan, iserta isetelah iibu imelahirkan. 

b) iMasih iterbatasnya ilayanan ikesehatan itermasuk ilayanan iANC-Ante iNatal iCare 

(pelayanan ikesehatan iuntuk iibu iselama imasa ikehamilan) iPost iNatal iCare idan 

pembelajaran idini iyang iberkualitas. 

c) iMasih ikurangnya iakses irumah itangga/keluarga ike imakanan ibergizi. iHal iini 

dikarenakan iharga imakanan ibergizi idi iIndonesia imasih itergolong imahal. 

Terbatasnya iakses ike imakanan ibergizi idi iIndonesia ijuga idicatat itelah iberkontribusi 

pada i1 idari i3 iibu ihamil iyang imengalami ianemia. 

d)Kurangnya iakses ike iair ibersih idan isanitasi. iData iyang idiperoleh idi ilapangan 

menunjukkan ibahwa i1 idari i5 irumah itangga idi iIndonesia imasih ibuang iair ibesar 

(BAB) idi iruang iterbuka, iserta i1 idari i3 irumah itangga ibelum imemiliki iakses ike iair 

minum ibersih. iBeberapa ipenyebab iseperti iyang idijelaskan idi iatas, itelah iberkontibusi 

pada imasih itingginya ipervalensi istunting idi iIndonesia idan ioleh ikarenanya 

diperlukan irencana iintervensi iyang ikomprehensif iuntuk idapat imengurangi 

pervalensi istunting idi iIndonesia. 

2. iDampak 

Stunting idalam ijangka ipendek iberdampak ipada igangguan iotak, ikecerdasan, 

gangguan ipertumbuhan ifisik, idan igangguan imetabolisme idalam itubuh. 

Sedangkanidalam ijangka ipanjang, idapat imenurunkan ikemampuan ikognitif idan 

prestasi ibelajar, imenurunkan ikekebalan itubuh isehingga imudah isakit, irisiko itinggi 

munculnya ipenyakit idiabetes, ikegemukan, ipenyakit ijantung idan ipembuluh idarah, 

kanker, istroke idan idisabilitas ipada iusia itua, imeningkatkan irisiko ipenyakit idan 

kematian iperinatal-neonatal, iserta ikualitas ikerja iyang itidak ikompetitif idan iakan 

menghasilkan irendahnya ikualitas isumber idaya imanusia i(SDM) iyang iberakibat ipada 

rendahnya iproduktifitas iekonomi. i(Badan iPerencanaan iPembangunan iNasional 
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[Bapennas], i2018). 

Dampak ipada ipertumbuhan iyang iterhambat idan ibersifat iirreversible iatau itidak idapat 

pulih, ididasari ioleh ihal itersebut itentu imasalah igizi ipada ibalita iberhak imendapatkan 

perhatian ilebih. iGambaran ikeadaan ikecukupan inutrisi idan iketahanan ipangan iyang 

dibutuhkan ioleh itubuh iini idapat idilihat imelalui istatus igizi i(Riang iToby iet ial., i2021). 

 

B. BALITA 

1.Pengertian Balita 

 Balita imerupakan ianak iusia i0-59 ibulan, iperiode iini imerupakan iwaktu terbaik 

dalam imasa ipertumbuhan idan iperkembangan imanusia, isehingga ipada imasa iini 

tubuh imemerlukan ibanyak iasupan izat igizi iyang ibaik idan iberkualitas itinggi ibagi 

tubuh. iKonsumsi imakanan iberpengaruh ibesar iterhadap itumbuh ikembang 

kecerdasan iserta ifisik ibalita i(Ariani, i2017). iKebutuhan izat igizi iyang itidak iterpenuhi 

pada imasa iemas iini ibersifat iirreversible iatau itidak idapat ipulih, ididasari ioleh ihal 

tersebut itentu imasalah igizi ipada ibalita iberhak imendapatkan iperhatian ilebih. 

Gambaran ikeadaan ikecukupan inutrisi idan iketahanan ipangan iyang idibutuhkan ioleh 

tubuh ipada ibalita idapat idilihat imelalui istatus igizi i(Yohana iet ial., i2021). 

 

C. STATUS GIZI 

 Status igizi imerupakan ikondisi idari imakanan idan ipenggunaan izat igizi iyang 

dikonsumsi imanusia iyang idapat imenjadi iketerangan ikondisi itubuh imanusia 

tersebut. iStatus igizi iyang ibaik iberarti itubuh itelah iberada ipada itingkat ipemenuhan 

kecukupan igizi iyang ioptimal. iIndeks istatus igizi idibagi imenjadi ibeberapa, iantara 

lain: iBerat iBadan imenurut iUmur i(BB/U), iPanjang iBadan imenurut iUmur i(PB/U), 

Tinggi iBadan imenurut iUmur i(TB/U), iBerat iBadan imenurut iPanjang iBadan 

(BB/PB), iBerat iBadan imenurut iTinggi iBadan i(BB/TB), iIndeks iMasa iTubuh 

menurut iUmur i(IMT/U). iPada iBerat iBadan imenurut iUmur i(BB/U) iterdapat i4 

kategori istatus igizi iyaitu igizi iburuk, igizi ikurang, igizi ibaik idan igizi ilebih. iTerdapat i2 

jenis icara iperhitungan istatus igizi imenurut iDian iYuliawati i(2021) iyaitu: 

a) Penilaian istatus igizi isecara ilangsung 

1) Antropometri, ipengukuran iantropometri iyang ibiasa idilakukan iadalah iBerat 
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Badan i(BB), iPanjang iBadan i(PB), iTinggi iBadan i(TB), idan iLingkar iLengan iAtas 

(LiLA). 

2) Klinis, icara iini iberpatokan idengan imelihat iperubahan-perubahan iyang 

terjadi idan idihubungkan idengan ipemenuhan izat igizi. iBeberapa idiantaranya idapat 

dilihat idari ikulit, imata, irambut idan imukosa ioral iyang imerupakan ijaringan iepitel iatau 

pada iorgan- iorgan iyang idekat idengan ipermukaan itubuh iseperti ikelenjar itiroid. 

3) Biokimia ipemeriksaan iberupa ipengujian idarah, iurine, itinja idan ibeberapa 

jaringan itubuh iseperti ihati idan iotot idi ilaboratorium. 

4) Biofisik, icara iini idilakukan idengan imenilai ikemampuan ifungsi i(khususnya 

jaringan) idan imelihat iperubahan istruktur idari ijaringan. 

 

b) Penilaian istatus igizi isecara itidak ilangsung 

1) Survei iKonsumsi, imerupakan icara ipenentuan istatus igizi idengan imelihat 

jumlah idan ijenis izat igizi iyang idikonsumsi. 

2) Statistik iVital, imerupakan ibentuk ipenilaian idengan icara imenganalisa idata 

statis ivital iseperti iangka ikematian imenurut iumur imanusia. 

3) Faktor iEkologi iBengoa iadalah ipenilaian idengan imemperhatikan ipengaruh 

antara ihubungan ifisik, ibiologis idan ilingkungan ibudaya iyang imengandung ijumlah 

makanan iyang imemiliki iketergantungan idengan ilingkungan ihidup. 

 

D. ANGKA KECUKUPAN GIZI 

 Kecukupan igizi iadalah ipresentase ikebutuhan imanusia idalam ipemenuhan 

asupan igizi ipada irenta iwaktu i24 ijam. iAngka itersebut idapat imenjadi istandar 

pemenuhan ikebutuhan izat igizi ipada imanusia isehari-hari idimana ijika itelah iterpenuhi 

maka ikecukupan iasupan igizi iseseorang itelah i100%. i 

 Angka iKecukupan iGizi i(AKG) iadalah isuatu inilai iyang imenjadi istandar 

kebutuhan irata-rata izat igizi itertentu iyang iharus idipenuhi isetiap ihari ibagi isemua 

orang, imelihat ihal iini ipemerintah itelah imenetapkan irata- irata iAKG ibagi imasyarakat 

Indonesia ilewat iPeraturan iMenteri iKesehatan i(Permenkes) iRI iNomor i28 iTahun 

2019 itentang iAngka iKecukupan iGizi iyang idianjurkan iuntuk iMasyarakat iIndonesia 

dengan imeliputi ikarakteristik itertentu iberupa iumur, ijenis ikelamin, itingkat iaktivitas 
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fisik, idan ikondisi ifisiologis. i 

 Tujuan idari iAKG iadalah iuntuk imewujudkan imasyarakat iIndonesia iyang 

sehat. iAsupan igizi iharus idisesuaikan idengan iangka ikecukupan igizi iyang idianjurkan; 

digunakan ipada itingkat ikonsumsi iyang imeliputi ikecukupan ienergi, iprotein, ilemak, 

karbohidrat, iserat, iair, ivitamin, idan imineral. 

 Dalam iPermenkes iNomor i28 iTahun i2019 itersebut imenyebutkan ibahwa irata-

rata iangka ikecukupan ienergi ibagi imasyarakat iIndonesia iadalah i2.100 ikilo ikalori iper 

orang iper ihari. iSementara irata-rata iangka ikecukupan iprotein ibagi imasyarakat 

Indonesia iadalah i57 igram iper iorang iper ihari. iAngka ikecukupan igizi idibagi imenjadi 

kebutuhan igizi imakro idan ikebutuhan igizi imikro. iKebutuhan igizi imakro imencakup 

kebutuhan iprotein, ilemak, idan ikarbohidrat. iKebutuhan igizi imikro iadalah izat igizi 

yang idibutuhkan itubuh idalam ijumlah ikecil, icontohnya ifosfor, imagnesium, ikalsium, 

natrium, izat ibesi, ikalium, iyodium, idan ivitamin. 

Tabel 1. 

Kategori Umur 

0-5 Bulan 6-11 Bulan 1-3 Tahun 4-6 Tahun 

BB 6 9 13 19 

TB 60 72 92 113 

Energi (kkl) 550 800 1350 1400 

Protein (g) 9 15 20 25 

Lemak (g) 34 36 44 62 

Omega 6 (g) 4,4 4,4 7,0 10,0 

Omega 3 (g) 0,5 0,5 0,7 0,9 

Karbohidrat (g) 59 105 215 220 

Serat (g) 0 11 19 20 

Air (ml) - 700 900 1150 

Vit A (mcg) 375 400 400 450 

Vit. D (mcg) 10 10 15 15 

Vit E (mg) 4 5 6 7 

Vit K (mcg) 5 10 15 20 

Vit B1 (mg) 0,2 0,3 0,5 0,6 

Vit B2 (mg) 0,3 0,4 0,5 0,6 
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Sumber: AKG 2019 

 

 Setelah iadanya iAKG imaka idibutuhkan ipenyusunan imenu iyang itepat. 

Penyusunan imenu imakanan, iini idilakukan idemi imenyesuaikan idengan iAKG iyang 

telah iberlaku ijuga idengan ikondisi ibalita isehingga idapat imengoptimalkan iasupan 

gizi iyang imasuk ike itubuh. iMenu iper iporsi ipenting iagar ikebutuhan ianak ibisa itetap 

terkontrol. 

Tabel 2. 

Vit B3 (mg) 2 4 6 8 

Vit B5 (mg) 1,7 1,8 2,0 3,0 

Vit B6 (mg) 0,1 0,3 0,5 0,6 

Vit B9 (mcg) 65 80 160 200 

Vit B12 (mcg) 0,4 1,5 1,5 1,5 

Biotin (mcg) 5 6 8 12 

Kolin (mg) 125 150 200 250 

Vit C (mg) 40 50 40 45 

Besi (mg) 0,3 1.1 3 3 

Flour (mg) - 0,4 0,6 0,9 

Fosfor (mg) 100 250 500 500 

Iodium (mcg) 90 120 120 120 

Kalium (mg) 400 700 2600 2700 

Kalsium (mg) 200 250 650 1000 

Kromium (mcg) 0,2 6 14 16 

Magnesium (mg) 30 55 60 95 

Mangan (mg) 0,003 0,7 1,2 1,5 

Natrium (mg) 120 370 800 900 

Selenium (mcg) 7 10 18 21 

Seng (mg) - 3 3 5 

Tembaga (mcg) 200 220 340 440 

Bahan Makanan Usia 0-6 

Bulan 

Usia 7-12 

Bulan 

Usia 1-3 

Tahun 

Usia 4-6 

Tahun 

Nasi - ½ p 3 p 4 p 

Sayuran - ½ p 1,5 p 2 p 

Buah - ½ p 3 p 3 p 
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Sumber: PMK No 14, 2014 

 

E. Pemenuhan Gizi 

 1. Konsep Gizi Seimbang 

 Gizi imerupakan iikatan ikimia iyang idibutuhkan ioleh itubuh imanusia isebagai 

penyeimbang ijuga isumber imakanan itubuh iyang iberguna iuntuk imempertahankan 

hidupnya. iZat igizi itersebut idapat idiperoleh imelalui iproses imemakan imakanan iyang 

berisi irangkaian izat imakronutrien idan izat imikronutrien i(Didik iCahyono, i2020). 

Polaimakan imerupakan iperilaku ipenting iyang idapat imempengaruhi ikondisi igizi 

secara ilangsung, ipola imakan igizi iseimbang imengatur isecara iproposional ikeragaman 

golongan imakanan, ibaik idalam ijumlah imaupun ijenis isesuai idengan ikebutuhan 

(Yosephin, i2018). i 

 Menurut iAyu i& iGaluh iPuspitasari i(2017) iGizi imerupakan izat imakanan iyang 

diperlukan itubuh iuntuk ipertumbuhan, iperkembangan, iserta imencapai istatus igizi 

yang ioptimal. iMaka, imanusia isangat iperlu imemperhatikan ikeseimbangan igizi idemi 

mengoptimalkan istatus igizi iserta itingkat ikesehatan iyang isangat iberhubungan ierat 

dengan itingkat ikesejahteraan. 

 Pada iPMK ino. i41 itentang iPedoman iGizi iseimbang i(2014) igizi iseimbang 

merupakan irangkai ipangan isehari-hari iyang iberisi izat igizi idalam ijenis idan ijumlah 

yang isesuai idengan ikebutuhan itubuh. iGizi iseimbang iditerapkan idengan 

memperhatikan iprinsip i4 ipilar iyaitu ikeanekaragaman ipangan, iaktivitas ifisik, 

perilaku ihidup ibersih idan ipemantauan iberat ibadan isecara iteratur idalam irangka 

mempertahankan iberat ibadan inormal iuntuk imencegah imasalah igizi. iPada ipasal i1 

Tempe - ½ p 1 p 2 p 

Daging - ½ p 1 p 2 p 

Susu -  1 p 1 p 

Ikan - ½ p 1 p 1 p 

Minyak - ½ p 3 p 4 p 

Gula - ½ p 2 p 2 p 

ASI Terus 

sampai usia 

2 tahun 

Terus 

sampai usia 

2 tahun 
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Pedoman iGizi iSeimbang idijelaskan ibahwa itujuan idiadakannya igizi iseimbang iyakni 

untuk imencapai ipemenuhan igizi iyang ioptimal iserta iberperilaku ihidup isehat. 

 

2. iKebutuhan iGizi iSeimbang 

 Asupan igizi iseimbang idari imakanan imemegang iperanan ipenting idalam 

proses ipertumbuhan iterutama ianak i0-59 ibulan. iKebutuhan igizi itergantung idari ijenis 

kelamin, iumur, iserta iaktifitas ifisik ipada iseseorang. iHasil idari ipemenuhan ikebutuhan 

gizi iseimbang idapat idilihat idari iketerangan istatus igizi. iPada ianak, istatus igizi idapat 

dilihat ipada iKartu iMenuju iSehat i(KMS). 

 Menurut iPuspasari i& iAndriani i(2017) ibalita imerupakan imasa idimana 

berlangsungnya iproses ipertumbuhan ifisik imaupun iperkembangan ipsikomotorik, 

mental idan ifisik. iDidasari ipada ihal iini ibalita isangat imembutuhkan ipemenuhan 

asupan izat igizi iyang ibaik, ikebutuhan iakan izat igizi itersebut idiperuntukkan iuntuk 

menunjang idan imengoptimalkan itumbuh ikembang ibalita. iPemenuhan ikebutuhan 

zat igizi iyang ioptimal iberguna iuntuk iperkembangan idan ipertumbuhan ipada ibalita 

yang irentan iterhadap ikelainan igizi. iAdapun ikomponen izat igizi iyang idibutuhkan 

tersebut imenurut iYosephin i(2018) iantara ilain: 

a) Karbohidrat, imerupakan izat igizi imakro iyang imenjadi isumber iutama idalam 

tubuh iyang imenghasilkan i4 ikkl/gram ibagi itubuh. iSumber ikarbohidrat idalam ibahan 

makanan iantara ilain: iberas, ijagung, iubi, isukun, isagu, idan ilain-lain. 

b) Protein, imerupakan izat igizi imakro ipembangun itubuh iyang itidak idapat 

berfungsi idengan ibaik ijika itanpa ikecukupan isumber ienergi ilain idi idalam itubuh 

(karbohidrat, ilemak, ivitamin, idan imineral). iProtein imenghasilkan i4 ikkl/gram ibagi 

tubuh. iSumber iprotein iantara ilain: isusu, iikan, iudang, idaging, itelur, itahu, itempe, 

kacang-kacangan, idan ilain-lain. 

c) Lemak, imerupakan izat igizi imakro iyang imenghasilkan i9 ikkl/gram ibagi 

tubuh. iLemak iberfungsi isebagai ipelarut iberbagai ivitamin i(A, iD, iE, idan iK) ijuga 

sebagai ipelindung iorgan itubuh. iDari isisi ibiokimiawi ilemak idibagi imenjadi ilemak 

jahat i(LDL) idan ilemak ibaik i(HDL). iSumber ilemak iantara ilain i: iminyak isawit, 

minyak ikelapa, iminyak iikan, idan ilain-lain. 

d) Vitamin idan iMineral, imerupakan izat igizi imikro iyang idiperlukan iuntuk 
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mempertahankan ikesehatan idan imenjaga ikeseimbangan itubuh. iVitamin itersebut 

antara ilain: ivitamin iA, iB, iC, iD iE idan iK. iMineral itersebut iantara ilain: iyodium, izat 

besi, iseng, ikalsium, izink idan imasih ibanyak ilagi. 

e) Air, iair imerupakan izat igizi iyang imerupakan iunsur iterbesar idalam itubuh, 

janin imengandung iair i98%, itubuh ibalita isekitar i75%, idan itubuh iorang idewasa 

sekitar i50-65%. iKebutuhan iair idalam itubuh i1-2% isaja isudah idapat imengganggu 

kesehatan, ikekurangan icairan itubuh i(dehidrasi) idapat imenyebabkan ikematian ipada 

mahluk ihidup. 

3. iFaktor iyang iMempengaruhi iPemberian iMakanan 

 Gizi iseimbang imerupakan ibentuk ikesesuaian iantara iasupan idan ipengeluaran 

energi iuntuk iberaktifitas. iTerdapat ibeberapa ifaktor iyang imempengaruhi ipemberian 

makanan ipada iseseorang imenurut iYosephin i(2018), iantara ilain: 

a) iFaktor iPertumbuhan 

b) iUmur 

c) iUkuran itubuh 

d) iTinggi ibadan 

e) iBerat ibadan 

f) iKeadaan ifisiologis 

g) iDiagnosis ipenyakit idan istadium i(keadaan) 

h) iKeadaan imulut isebagai ialat ipenerima imakanan 

i) iKebiasaan imakan, ikesukaan, idan iketidaksukaan iterhadap ijenis imakanan 

4. Komponen iNutrisi iGizi iSeimbang 

 Zat igizi iyang idibutuhkan imanusia iterdiri idari i22 ikomponen iyaitu iEnergi, 

Protein, ilemak, ikarbohidrat, ivitamin iA, ivitamin iD, ivitamin iE, ivitamin iK, ipridoksin, 

niasin, iasam ifolat, iribovlavin, ivitamin iB12, ivitamin iC, ikalsium, ifosfor, iiodium, zink, 

seng, iselenium, imangan, idan iflour i(Yosephin, i2018). 

 Menurut iBKKBN i2021 iStunting iadalah iakibat idari ikekurangan igizi iyang 

berlangsung idalam ijangka iwaktu iyang icukup ipanjang, idimulai ipada i1000 ihari 

pertama ikehidupan iyang iberlangsung ilama idan imenyebabkan 

terhambatnya iperkembangan iotak idan itumbuh ikembang ianak. iStunting imerupakan 

penanda irisiko ipertumbuhan ibalita iyang iburuk i(Batiro iet ial., i2017). i Stunting 
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merupakan ikeadaan itubuh idimana ibalita imemiliki itinggi ibadan iyang ilebih irendah 

dari istandar ipertumbuhan ibadan ibalita ipada iumurnya idikarenakan ipemenuhan 

asupan igizi iyang itidak itercukupi iatau ikekurangan igizi ikronis, isehingga ibalita 

menggalami ikondisi igagal itumbuh idan iberkembang isecara ioptimal idalam ijangka 

waktu iyang ilama. iKondisi istunting idapat idilihat idari itinggi ibadan iapakah itelah 

melampaui i2 istandar ideviasi i(SD) idibawah imedian ipanjang iatau itinggi ibadan 

populasi iyang imenjadi ireferensi iinternasional i(Kemenkes iRI, i2019). 

1. iFaktor iPenyebab 

 Stunting iterjadi iberdasarkan ikeadaan imulti idimensi idimana ibahwa ikeadaan 

gizi iburuk iyang idialami ioleh iibu ihamil imaupun ianak ibalita itidak idisebabkan idi isatu 

masa iperiode itertentu inamun ipada ibanyak iperiode iyang iberkesinambungan. 

Intervensi imerupakan itindakan iyang ipaling imenentukan iuntuk idapat imengurangi 

pervalensi istunting, ioleh ikarenanya iperlu idilakukan ipada i1.000 iHari iPertama 

Kehidupan i(HPK) idari ianak ibalita i(Kemenkes, i2018). i 

Secara ilebih idetil, ibeberapa ihal iyang imenjadi ipenyebab istunting idapat idigambarkan 

sebagai iberikut: 

a) iPraktek ipengasuhan iyang ikurang ibaik, ikurangnya ipengetahuan iibu imengenai 

kesehatan idan igizi isebelum idan ipada imasa ikehamilan, iserta isetelah iibu imelahirkan. 

b) iMasih iterbatasnya ilayanan ikesehatan itermasuk ilayanan iANC-Ante iNatal iCare 

(pelayanan ikesehatan iuntuk iibu iselama imasa ikehamilan) iPost iNatal iCare idan 

pembelajaran idini iyang iberkualitas. 

c) iMasih ikurangnya iakses irumah itangga/keluarga ike imakanan ibergizi. iHal iini 

dikarenakan iharga imakanan ibergizi idi iIndonesia imasih itergolong imahal. 

Terbatasnya iakses ike imakanan ibergizi idi iIndonesia ijuga idicatat itelah iberkontribusi 

pada i1 idari i3 iibu ihamil iyang imengalami ianemia. 

d) Kurangnya iakses ike iair ibersih idan isanitasi. iData iyang idiperoleh idi ilapangan 

menunjukkan ibahwa i1 idari i5 irumah itangga idi iIndonesia imasih ibuang iair ibesar 

(BAB) idi iruang iterbuka, iserta i1 idari i3 irumah itangga ibelum imemiliki iakses ike iair 

minum ibersih. iBeberapa ipenyebab iseperti iyang idijelaskan idi iatas, itelah iberkontibusi 

pada imasih itingginya ipervalensi istunting idi iIndonesia idan ioleh ikarenanya 

diperlukan irencana iintervensi iyang ikomprehensif iuntuk idapat imengurangi 
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pervalensi istunting idi iIndonesia. 

2. iDampak 

 Stunting idalam ijangka ipendek iberdampak ipada igangguan iotak, ikecerdasan, 

gangguan ipertumbuhan ifisik, idan igangguan imetabolisme idalam itubuh. iSedangkan 

dalam ijangka ipanjang, idapat imenurunkan ikemampuan ikognitif idan iprestasi ibelajar, 

menurunkan ikekebalan itubuh isehingga imudah isakit, irisiko itinggi imunculnya 

penyakit idiabetes, ikegemukan, ipenyakit ijantung idan ipembuluh idarah, ikanker, stroke 

dan idisabilitas ipada iusia itua, imeningkatkan irisiko ipenyakit idan ikematian iperinatal-

neonatal, iserta ikualitas ikerja iyang itidak ikompetitif idan iakan imenghasilkan 

rendahnya ikualitas isumber idaya imanusia i(SDM) iyang iberakibat ipada irendahnya 

produktifitas iekonomi. i(Badan iPerencanaan iPembangunan iNasional i[Bapennas], 

2018). 

 Dampak ipada ipertumbuhan iyang iterhambat idan ibersifat iirreversible iatau 

tidak idapat ipulih, ididasari ioleh ihal itersebut itentu imasalah igizi ipada ibalita iberhak 

mendapatkan iperhatian ilebih. iGambaran ikeadaan ikecukupan inutrisi idan iketahanan 

pangan iyang idibutuhkan ioleh itubuh iini idapat idilihat imelalui istatus igizi i(Riang iToby 

et ial., i2021). 

 

 F. PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN 

 Usia ibalita imisalnya iperiode ipertumbuhan idan iperkembangan iyang isangat 

pesat. iUsia ibalita iperlu imendapat iperhatian, isebab imisalnya ikelompok iyang irawan 

terhadap ikekurangan igizi. iHadiah imakanan itambahan i(PMT) ipemulihan, imisalnya 

program iyang idilaksanakan ipemerintah idi ikelompok iusia ibalita iyang iditujukan 

menjadi itambahan iselain iitu ikuliner iprimer isehari-hari ibuat imengatasi ikekurangan 

gizi. iProgram iPMT isebagai ipemulihan iditetapkan ibuat imembantu imemenuhi 

kecukupan igizi ipada ibalita ikhususnya ibalita ikurus, iberupa ibiskuit iMT ibalita iyang, 

termasuk ipada ijenis iPMT iorisinil ipabrik. 

Biskuit iPMT isebagai ipemulihan idiformulasi imengandung iminimal i160 ikalori, i3, i2-

4,8 igramprotein idan i4-7,2 igramlemak itiap i40 igrambiskuit. iBerdasarkan ipetunjuk 

teknis ipemberian imakanan itambahan, isasaran iprimer ihadiah imakanan itambahan, 

artinya ibalita iusia i6-59 ibulan idisarankan ikurus isesuai iyang iakan iterjadi ipengukuran 
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berat ibadan idari iPanjang iatau itinggi ibadan i(BB/PB iatau iBB/TB) ibernilai ikurang asal 

dikurangi i2 istandar ipenyimpangan i(<-2 iSekolah iDasar) imenggunakan ilama iketika 

hadiah imerupakan90 ihari imakan itenggelam ihukumkonsumsi. 

PMT isebagai ipemulihan imaksudnya iberbasis ibahan ikuliner ilocal idengan ihidangan 

khas idaerah iyang idisesuaikan idengan ikondisi isetempat, i(Kementerian iKesehatan, 

2011: i88). iCampur itangan ikuratif idan irehabilitatif iterus idilakukan ipada iibu ihamil 

dan ibayi iyang imengalami igizi ikurang idan igizi ijelek, imirip imenyia-nyiakan iatau 

pengerdilan. iBeberapa icontoh ihegemoni iyang iditerapkan, iyaitu: 

a. Hadiah ikuliner itambahan i(PMT) iatau imakanan ipendamping iASI idan 

campur itangan iterapi igizi iklinis ibagi ibayi iyang imengalami igizi ijelek. 

Hadiah ikuliner itambahan iadalah iprogram icampur itangan ibagi ibalita 

yang imenderita ikurang igizi ibuat imenaikkan iasupan iatau imencukupi 

kebutuhan izat igizi ianak, ijadi itercapai istatus igizi idan isyarat igizi iyang 

baik itenggelam idengan iumur ianak itadi. 

Beberapa ikata iterkait iPMT, iyaitu idonasi ipangan, ipemulihan, ipenyuluhan, ibantuan 

darurat ipangan. 

a) Donasi ipangan idiberikan ipada igrup itarget i(Bumil idan ianak) iberasal isemua 

keluarga imiskin, iuntuk imemenuhi ikebutuhan igizi idan imencegah igizi kurang. 

Usang ihadiahi idealnya i180 ihari i(Dua ihari isekali) ipada ibentuk ikuliner 

mentah i(Misal, itelur), iMPASI ipabrikan, idan irumah itangga. 

b) PMT isebagai ipemulihan idijanjikan ipada ianak igizi ikurang iatau ijelek 

(Dibuktikan imenggunakan ipenyaringan) ibuat imemulihkan ikeadaan igizinya. 

Makanan, imisalnya imakanan ipadat ienergi iyang idiperkaya idengan ivitamin 

dan imineral, idiberikan ikepada ibalita igizi ijelek iselama imasa ipemulihan 

(Kemenkes iRI, i2011: i99). iJumlah ianugerah ididasarkan ipada imedian 

kekacauan i(± i30% ikebutuhan) isampai ipulih i(Kurang ilebih i90 ihari) dalam 

bentuk ikuliner ibergizi itinggi i(MPASI idan ikuliner irumus). 

c) PMT isebagai ipenyuluhan idiberikan iatau idilakukan isebagai isaran iedukasi 

(Demo imasak idan imakan ibersama) ikepada iibu-ibu isetiap ibulan. 
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d) Bantuan ipangan idarurat idiberikan ipada iketika ikejadian ikeadaan idarurat 

(Bencana ialam, ikekeringan, idan ibanjir) iselamanya ipada imenyampaikan. 

Bentuk ikuliner ilengkap i(2100 ikalori/kapita/hari). 

PMT idalam iprogram ipemugaran igizi idi iIndonesia, isebagai iberikut: 

1) 1970 i– i1980: iAcara iusaha iperbaikan igizi ikeluarga i(UPGK), iberupa 

penyuluhan igizi idan isuplementasi igizi idan ilisan iserta iPMT ipenyuluhan, 

berupa idemo imasak. iUPGK itidak iberdampak isignifikan imenaikkan istatus 

gizi, ikarena ikeluarga ikurang imampu itidak irelatifhanya idiberi ipenyuluhan. 

2) 1980 i– i1990: iUPGK iintensif iposyandu, iberupa ipenyuluhan igizi, 

suplementasi igizi, idan ioralit. iPMT ipenyuluhan i(Demo imasak), iPMT 

pemulihan iBMC i(Bahan ikuliner iadonan). iBMC idengan ibahan ikacang-

kacangan idan iberas itidak iberdampak isignifikan. 

3) 1990 i– i2000: iJPS-BK, iberupa ipenyuluhan igizi, isuplementasi igizi, idan 

sertaoralit. iPMT ipenyuluhan i(Demo imasak), iPMT ipencegahan i(Hadiah 

MPASI ipabrikan ibuat isemua ianak idari ikeluarga imiskin iatau itata ilaksana igizi 

buruk). 

4) 2000–2010: iKeluarga iSADAR iGIZI imencakup ipenyuluhan igizi, 

suplementasi igizi, idan ioralit. iPMT ipenyuluhan i(Demo imasak), iPMT 

pencegahan i(Anugerah iMPASI iorisinil ipabrik ibuat isemua ianak iberasal 

keluarga imiskin idan iPMT ipemulihan ilokal i(BOK). 

5) 2010 i– i2020: iKeluarga iSADAR iGIZI imencakup isemua ihegemoni idekadensi 

sebelumnya imenggunakan ipenambahan iPMT ibagi ianak isekolah idan ibunda 

hamil. 

 Menurut iPersagi i(2009: i88) imenjelaskan ibahwa ihadiah itambahan imakanan 

pada isamping imakanan iyang idimakan isehari-hari imenggunakan itujuan imemulihkan 

keadaan igizi idan ikesehatan. iPMT idapat iberupa imakanan ilokal iatau ikuliner ipabrik 

tidak ianggota ikan ifungsi ipencernaan idan imemiliki izat-zat igizi iyang idisesuaikan 

dengan ikebutuhan ianak ibuat ipertumbuhan iatau ikesehatan ioptimal. 

 Program ikuliner itambahan ipemulihan i(PMT–P) idiberikan ianak igizi ijelek 

dan igizi ikurang ijumlah iharinya imenggunakan itujuan iuntuk imempertinggi istatus igizi 
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anak. iMaksimal i i iyang imempunyai ianak ipada ibawah ilima itahun iyang imenderita igizi 

kurang iatau igizi ijelek idiberikan isatu ipaket iPMT ipemulihan. iMenurut i(Gibson, 2018: 

77) imenjelaskan ibahwa imakanan ipendamping iASI iatau ikuliner itambahan iyang 

diberikan ipada ianak ikhusus ipada inegara iyang isedang iberkembang iusahakan iharus 

difortifikasi idengan izat igizi imikro iterutama izat ibesi, ikalsium idan iseng. 

 Sedangkan, ispesifikasi ijenis ikuliner iyang idiberikan iantar ilain idengan 

persyaratan ipemenuhan igizi imencukupi iminimal i1/3 idari ikebutuhan i1 ihari, iyaitu 

energi i350-400 ikalori idan iprotein i10-15 igram. iHadiah ikuliner itambahan ipemulihan 

(PMT-P) idiberikan isetiap ihari ikepada ianak iselama i3bulan i(90 ihari). iSedangkan 

bentuk ikuliner iPMT-P ikuliner iyang idiberikan, iberupa: 

a. Makanan iringan i(Makanan ikecil) iyang idirancang iberasal ibahan 

makanan isetempat iatau ilokal. 

b. Bahan imakanan imentah, iberupa itepung iberas iatau itepung ilainnya, 

tepung isusu, igula iminyak, ikacang-kacangan, isayuran, itelur, idanlauk 

pauk ilainnya. 

Prinsip idasar ihadiah ihadiah itambahan ipemulihan, idiantaranya: 

a. PMT isebagai ipemulihan idiberikan idalam ibentuk ikuliner iatau ibahan 

kuliner ilocal iatau itidak idiberikan ipada ibentuk iuang. 

b. Pemulihan iPMT ihanya imenjadi itambahan iterhadap imakanan iyang 

dikonsumsi ioleh ibalita itarget isehari-hari, ibukan imenjadi ipengganti 

makanan iprimer. 

c. Pemulihan iPMT iterkandung iuntuk imemenuhi ikebutuhan igizi ibalita 

target isekaligus isebagai iproses ipembelajaran idan isarana ikomunikasi 

antar ibunda idari ibalita itarget. 

d. Pemulihan iPMT iadalah ikegiatan idiluar igedung ipuskesmas idengan 

pendekatan ipemberdayaan iwarga iyang ibisa iterlibat idengan ikegiatan 

lintas iacara idan isektor iterkait ilainnya. 

e. Pemulihan iPMT idibiayai idari idana ibantuan ioperasional iKesehatan 

(BOK). iSelain iitu, ipemulihan iPMT ibisa idibiayai idari idonasi ilainnya, 

misalnya ipartisipasi iwarga, iglobal iusaha, idan iPemerintah iDaerah. i 

 Spesifikasi ijenis idan ibentuk imakanan itambahan ipemulihan, idiantaranya: 
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a. Kuliner itambahan ipemulihan idiutamakan iberbasis ibahan ikuliner iatau 

makanan ilokal. iBila ibahan ikuliner ilokal iterbatas, ibisa idigunakan 

makanan ipabrikan iyang itersedia idiwilayah isetempat imenggunakan 

memperhatikan ikemasan, ilabel, idan imasa ikadaluarsa ibuat ikeamanan 

pangan. 

b. Makanan itambahan ipemulihan iyang idiberikan iuntuk imemenuhi 

kebutuhan igizi ibalita itarget. 

c. Pemulihan iPMT imerupakan itambahan ikuliner iuntuk imemenuhi 

kebutuhan igizi ibalita iberasal ikuliner ikeluarga. 

d. Makanan itambahan ibalita iini idiutamakan, iberupa isumber iprotein 

hewani ijuga ibotani i(Misalnya itelur iatau iikan iatau idaging iatau iayam, 

kacang-kacangan iatau ipenukar) idan iasal ivitamin iserta imineral iyang 

khususnya idari iberasal isayur-sayuran iserta ibutir-buahan isetempat. 

e. Makanan itambahan idiberikan isekali isehari iselama i90 ihari iberturut-

turut. 

f. Kuliner itambahan ipemulihan iberbasis ibahan ikuliner iatau imakanan 

lokal iada idua ijenis, iberupa iMP-ASI i(Buat ibayi idan ianak iberusia i6-23 

bulan). iMakanan itambahan ibuat ipemulihan ianak ibalita iusia i24-59 

bulan, iberupa ikuliner ikeluarga. 

g. Bentuk ikuliner ipemulihan itambahan iyang idiberikan ikepada ibalita 

dapat idiubahsuaikan imenggunakan ipola ikuliner. 

Asupan igizi iyang itidak ibertenaga iadalah isalah isatu ipenyebab ikegagalan itumbuh 

kembang ianak. iIni iberarti isolusi ibuat ikekurangan igizi iharus imemenuhi ipenyediaan 

nutrisi ieksklusif ibuat ianak i(UKAID, i2011: i88). iPerjuangan ipositif iyang idapat 

dilakukan iuntuk imenanggulangi imasalah iini, imisalnya idengan imenyelenggarakan 

acara ipemberian ikuliner itambahan ipemulihan i(PMT-P) isecara igratis, iselain iitu 

perlunya ipeningkatan ipengetahuan iperihal imakanan iyang iBergizi. 

 10 iPMT-P idapat iberupa ibiskuit i(PERSAGI, i2009: i88). iPada iusia iini ianak 

berada ipada iperiode ipertumbuhan idan iperkembangan icepat, imulai iterpapar terhadap 

infeksi idan isecara ifisik imulai iaktif, isehingga ikebutuhan iterhadap izat igizi iharus 

terpenuhi imenggunakan. iMungkin ikegiatan ibayi iatau ianak idan ikeadaan iinfeksi, agar 
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irmencapai igizi iseimbang. iMaka iperlu iditambah idengan ikuliner ipendamping iASI 

atau iMP-ASI, iiklan isementara iASI itetap idiberikan ihingga ibayi iberusia i2tahun. 

 Diusia i6 ibulan, ibayi imulai idiperkenalkan ikepada imakanan ilain, imula-mula 

pada ibentuk imewah, imakanan ilembik idan iselanjutnya iberalih ike imakanan ikeluarga 

saat ibayi iberusia i1 itahun. iSecara ibertahap, ivariasi imakanan ibuat ibayi iusia i6-24 bulan 

semakin iditingkatkan, ibayi imulai idiberikan isayuran idan ibutir-buahan, ilauk ipauk 

sumber iprotein ihewani iatau inabati iserta ikuliner ipokoknya imenjadi iasal ikalori. 

Demikian ijumlah iditambahkan isecara ibertahap idalamjumlah iyang itidak iberlebihan 

dalam iproporsi iyang iseimbang, i(Kementerian iKesehatan, i2014: i99). 

Sesudahnya iumur i6 ibulan, isetiap ibayi imembutuhkan imakanan ilembut iyang ibergizi 

tidak ijarang idiklaim ikuliner ipendamping iASI i(MP-ASI). iSosialisasi idan ianugerah 

MP-ASI iwajib idilakukan isecara ibertahap ibaik ibentuk imaupun ijumlah, itenggelam 

menggunakan ikemampuan ipencernaan ibayi iatau ianak. iPada ikeadaan idarurat, ibayi 

dan ibalita iseharusnya imenerima iMP-ASI ibuat imencegah ikekurangan igizi. iUntuk 

memperolehnya iperlu idibubuhi ivitamin idan imineral i(Variasi ibahan imakanan) 

karena itidak iada ikuliner iyang irelatif ibuat ikebutuhan ibayi (Rahayu et al., 2018: 65). 

 

1. Udang 

 Untuk idaerah ipesisir ipantai, itentunya iini imenjadi isalah isatu ipeluang iuntuk 

dapat imencegah iterjadinya istunting iyaitu idengan imemanfaatkan ihasil itangkapan 

udang isebagai isalah isatu imakanan iyang idapat imembantu ianak iuntuk itumbuh isehat. 

Salah isatu ipemanfaatan iudang imenjadi iolahan iyang ibergizi idan ikaya iakan iprotein 

iyaitu idengan imengolahnya imenjadi iabon iudang iyang idilakukan idi iKecamatan 

iSorkam iBarat iterletak idi iKabupaten iTapanuli iTengah, iLokasi iDesa iKanigoro iberada 

dipesisir ipantai isehingga idapat idikembangkan imenjadi isalah isatu iolahan iuntuk 

Pemberian iMakanan iTambahan iPada iBalita idalam iUpaya iPencegahan iStunting. 

 Udang iRonggeng imemiliki ibentuk ibadan iyang iunik, iyang imerupakan 

kombinasi imorfologi idari iudang, ilobster idan ibelalang isembah. iPenggunaan iudang i 

ronggeng i ikurang i idiminati i iuntuk i idikonsumsi i isecara i iutuh i ikarena imemiliki i ibentuk  

tubuh i iyang i iagak i iberbeda i idari i ikebanyakan i ijenis i iudang ilainnya, i iyaitu i ibentuk i 

capit i idepannya i iseperti i ibelalang i isembah. i i(Mahdiah, inur iriska, i2016).Udang i 
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ronggeng i i(Harpiosquilla i iraphidea) i imerupakan i isalah i isatu ijenis iudang ibernilai 

ekonomis, inamun imasih ikurang ikomersil idi iIndonesia, inamun i  ijika i  idilihat i 

berdasarkan i i ikandungan i i igizinya, i i iudang i i ironggeng imemiliki i ikandungan i iprotein i 

yang i iterdiri i idari i i17 i iasam i iamino, i i8 i iasam iamino i inon i iesensial i idan i i9 i iasam i iamino  

esensial, i isehingga i idaging i iudang ironggeng i iini i idapat i idikatakan i imemiliki i iprofil i 

protein i isempurna i i(Mahdiah, inur i iriska, i i2016). i iUdang i ironggeng i imerupakan i isalah 

satui ijenis i icrustacea iyang imemiliki ikandungan inutrien iyang icukup itinggi iyaitu 

protein i43,91%, ilemak i12,35%, iserat ikasar i16,01%(Nopia, idkk,2017).Udang 

ronggeng imemiliki ikandungan igizi iyang ibaik, iyaitu iprotein iyang itersusun iatas iasam 

amino iesensial idan iasam ianimo inon iesensial iyang ilengkap  idan i ilemak i iyang i 

tersusun i isebagian i i i ibesar i ioleh i iasam i ilemak i itak ijenuh iOmega-3 iyang iberkhasiat 

membantu iperkembangan iotak idan idapat imenurunkan irisiko ipenyakit iarteri icoroner 

(Dini,dkk,2013). 

 

2. Kandungan Udang Ronggeng 

 Udang iRonggeng imenggunakan idaging ihewani ilainnya idari isegi ikandungan 

gizi itidak ijauh itidak iselaras, iudang imerupakan iasal iprotein ikuliner iyang 

sangat ibaik. 

Tabel 3. 

Tabel 2.1 Kandungan Gizi udang Ronggeng Segar/ 100g 

Zat Gizi TKPI 2017 Keer et al 2018 

Air (g)  79,0 83,55 

Protein (g)  16,2 12,26 

Lemak (g)  1,2 0,6 

Karbohidrat (g)  0,7 1,35 

Abu (g)  2,9 2,24 

Kalsium (mg)  757 - 

Fosfor (mg)  292 - 

Besi (mg)  2,2 - 

Zink (mg)  1,2 - 

Thiamin (mg)  0,04 - 

Riboflavin (mg)  0,10 - 

Niacin (mg)  2,4 - 

 

Tabel 4. 
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Tabel 2.2 Kandungan Gizi udang Ronggeng kering/100gr 

Zat Gizi TKPI 2017 Balange et al 2017 

Air  21,6 19,00 

Protein (g)  59,4 48,29 

Lemak (g)  3,6 3,62 

Karbohidrat (g)  3,2 13,04 

Abu (g)  12,2 16,05 

Kalsium (mg)  2306 4553 

Fosfor (mg)  625 30 

Besi (mg)  21,4 0,023 

Zink (mg)  - 4,648 

Thiamin (mg)  0,06 - 

Riboflavin (mg)  - - 

Niacin (mg)  - - 

 

3. Abon Udang Ronggeng 

  

BAHAN :  

1. iUdang iRonggeng i   : i500 igr 

2. iSantan iKental   : i400 iml 

3. iAir iPutih i    : i1 igelas/ i200 iml 

4. iBawang iMerah i   : i7 iSiung i 

5. iBawang iPutih i   : i2 iSiung 

6. iJahe     : i1 iRuas iJari i 

7. iKunyit    : i1 iRuas iJari 

8. iLengkuas i    : i1 iRuas iJari 

9. iKencur i    : i1 iRuas iJari 

10. iBuah iPala    : i1 iBuah 

11. iSereh i    : i3 iBatang 

12. iGula iAren i    : i2 iSendok iTeh 

13. iGula iPasir    : i2 iSendok iTeh 

14. iGaram i    : iSecukupnya 

 

 

 



 

 

33 

 

Cara Membuat : 

1. Udang iRonggeng idirebus idengan iair i1 igelas i/ i200 iml, isekitar i10 imenit, 

Selanjutnya iUdang idan iair irebusannya idipisahkan. iUdang idibersihkan idan idiambil 

hanya idagingnya idan iair irebusan idipisahkan idisaring iuntuk idigunakan iKembali. 

 

2. iUntuk iMenghilangkan iBau itidak isedap idari iair irebusan iudang, ihaluskan iKencur 

dan iBuah iPala, ilalu ikita imasak iKembali iair irebusan iudang idan imemasukkan iKencur 

dan ibuah ipala iyang isudah ihalus,mengaduk idengan iair ipelan isekitar i1 imenit, isetelah 

larut, ibau itidak isedap idari iair irebusan iudang itidak iada ilagi. iPindahkan iair irebusan ike 

dalam igelas. 

 

3. iLangkah iSelanjutnya iHaluskan ibawang imerah, ibawang iputih, ikunyit, ijahe, 

setelah iitu ikita ibuat idi iwadah imangkuk/piring ikecil idan iuntuk isereh idan ilengkuas 

digeprek idengan imenggunakan iulekan isetelah iitu imemindahkannya ike 

mangkuk/piring ikecil. 

 

4. iKemudian idaging iudang idi iulek itetapi ijangan iterlalu ihalus. 

 

5. iSelanjutnya iMasak iSantan iKental idan icampurkan idengan iair irebusan iudang 

diaduk iperlahan-lahan idengan iapi ikecil isampai isantan imengeluarkan iminyak 

kelapa, ilalu imasukkan idaging iudang ironggeng, ibumbu iyang idihaluskan itadi iserta 

sereh idan ilengkuas iaduk isampai imerata idan iuntuk imenambahkan irasa itambahkan 

gula iaren, igaram, igula ipasir, idiaduk ilagi isampai imerata, isetelah iitu ikita icicipi, ijika 

sudah isesuai ikita iaduk iKembali, idan ikalau isudah ikecoklatan, imatikan iapi idan iAbon 

Udang isudah i iboleh iuntuk idihidangkan. 

G. PENANGGULANGAN STUNTING 

Pencegahan istunting iadalah iusaha iberkesinambungan iuntuk imeningkatkan ikualitas 

SDM idi imasa imendatang. iIni iagar iIndonesia idapat imenghasilkan ibanyak iSDM 

unggul iyang imemiliki idaya isaing ihingga ike itingkat iinternasional. iPencegahan 

stunting itak ihanya imenjadi itanggung ijawab iindividu iatau icalon iorang itua, melainkan 

menjadi itanggung ijawab iseluruh ilapisan imasyarakat, itermasuk ipemerintah isebagai 
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fasilitator. 

1. iIntervensi iStunting 

 Dalam ijurnal iSaputri, iR., i& iTumangger, iJ. i(2019). imenyebutkan ibahwa 

pemerintah iIndonesia imerancang iberbagai iprogram ikegiatan iintervensi istunting 

yang iterbagi imenjadi idua iyakni iIntervensi iGizi iSpesifik idan iIntervensi iGizi iSensitif. 

a. iIntervensi iGizi iSpesifik 

 Program iini imerupakan ibentuk iintervensi iyang ibersifat ijangka ipendek 

dimana ihasil idari iintervensi idapat idicatat idalam iwaktu irelative ipendek, idengan 

sasaran ianak idalam i1.000 iHari iPertama iKehidupan i(HPK) idan iberkontribusi ipada 

30% ipenurunan istunting. iIntervensi iutama idibagai imenjadi ibeberapa iyang idimulai 

dari imasa ikehamilan iibu ihingga imelahirkan ibalita i: 

1) iSasaran iIbu iHamil i: iIntervensi imeliputi ikegiatan ipemberian imakanan itambahan 

(PMT) ipada iibu ihamil iuntuk imengatasi ikekurangan ienergi idan iprotein ikronis, 

mengatasi ikekurangan izat ibesi idan iasam ifolat, imengatasi ikekurangan iiodium, 

menanggulangi ikecacingan ipada iibu ihamil iserta imelindungi iibu ihamil idari iMalaria. 

2) iSasaran iIbu iMenyusui idan iAnak iUsia i0-6 iBulan i: iberupa ikegiatan imendorong 

inisiasi imenyusui idini/IMD iterutama imelalui ipemberian iASI ijolong/coloctrum iserta 

mendorong ipemberian iASI iEkslusif. 

3) iSasaran iIbu iMenyusui idan iAnak iUsia i7- i23 ibulan i: imeliputi ikegiatan imendorong 

penerusan ipemberian iASI ihingga ianak iberusia i23 ibulan. iSetelah ibayi iberusia idiatas 

6 ibulan ididampingi ioleh ipemberian iMP-ASI, imenyediakan iobat icacing, 

menyediakan isuplemen izink, imelakukan ifortifikasi izat ibesi ike idalam imakanan, 

memberikan iperlindungan iterhadap imalaria, imemberikan iimunisasi ilengkap, iserta 

melakukan ipencegahan idan ipengobatan idiare. 

b. iIntervensi iGizi iSensitif 

 Program iini idilaksanakan idengan imelakukan ikerjasama ilintas isector 

sehingga iberkontribusi ipada i70% iIntervensi iStunting. iMasyarakat iumum 

merupakan isasaran idari ikegiatan iintervensi iyang iberupa ikegiatan imakro idan 

dilakukan isecara ilintas iKementerian idan iLembaga. iTerdapat i11 ikegiatan iyang 

termasuk ike idalam iIntervensi iGizi iSensitif i: 

1) iMenyediakan idan imemastikan iair ibersih idan iakses iterhadap isanitasi imelalui 
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kebijakan iPAMSIMAS i(Penyediaan iAir iBersih idan iSanitasi iberbasis iMasyarakat). 

2) iMelakukan ifortifikasi ibahan ipangan. 

3) iMenyediakan iakses ikepada ilayanan ikesehatan idan iKeluarga iBerencana i(KB). 

4) iMenyediakan iJaminan iKesehatan iNasional i(JKN). 

5) iMenyediakan iJaminan iPersalinan iUniversal i(Jampersal). 

6) iMemberikan ipendidikan ipengasuhan ipada iorang itua. 

7) iMemberikan iPendidikan iAnak iUsia iDini i(PAUD) iUniversal. 

8) iMemberikan ipendidikan igizi imasyarakat. 

9) iMemberikan iedukasi ikesehatan iseksual idan ireproduksi, iserta igizi ipada iremaja. 

10) iMenyediakan ibantuan idan ijaminan isosial ibagi ikeluarga imiskin. 

11) iMeningkatkan iketahanan ipangan idan igizi. 

 

2. iPenatalaksanaan  

 Penatalaksanaan istunting iberupa iperbaikan inutrisi, imengatasi iinfeksi idan 

penyakit ikronis iyang iada, iperbaikan isanitasi idan ilingkungan, iserta iedukasi iibu iatau 

pengasuh iutama itentang ipemenuhan iasupan izat igizi, ipola iasuh ipada ibalita, iserta 

perilaku ihidup ibersih idan isehat. 

a. iPerbaikan iNutrisi 

 Menurut iUnit iKerja iKoordinasi iNutrisi idan iPenyakit iMetabolik iIkatan 

Dokter iAnak iIndonesia iUKK iNPM iIDAI i(2018), inutrisi imerupakan ikomponen 

penting idalam ipenatalaksanaan istunting. iPemberian iMPASI iberkualitas idan 

suplementasi ivitamin idapat imenjadi icara iperbaikan inutrisi. 

b. iMakanan iPendamping iASI iBerkualitas 

 Makanan ipendamping iASI i(MPASI) iyang iberkualitas imerupakan ikunci 

dalam ipencegahan idan ipenanganan istunting. iStrategi ipemberian iMPASI i(IDAI, 

2018) iyakni itepat iwaktu, iadekuat, iaman idan ihigienis, iserta idiberikan isecara 

responsif; 

1) iTepat iwaktu: iuntuk imemenuhi ikebutuhan ibayi iyaitu iusia ibayi isekitar i6 ibulan isaat 

ASI isaja itidak icukup). 

2) iAdekuat: memenuhi kebutuhan energi, protein, dan 

mikronutrien). 
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3) iAman idan ihigienis: iproses ipersiapan idan ipembuatan iMPASI imenggunakan ialat, 

bahan, idan icara, iyang iaman idan ihigienis. 

4) iDiberikan isecara iresponsif: iMPASI idiberikan isesuai idengan ikonsitensi isinyal 

lapar iatau ikenyang idari ianak. 

WHO imenganjurkan ivariasi imakanan iminimal imengandung i4 idari i7 ikelompok 

bahan imakanan ipada ibayi i>6 ibulan, isebagai iberikut: 

• Biji-bijian, iakar-akaran, iumbi-umbian 

• Kacang-kacangan 

• Produk isusu i(susu, iyoghurt, ikeju) 

• Daging-dagingan i(daging isapi, iikan, iunggas, ihati) 

• Telur 

• Buah idan isayur iyang ikaya ivitamin iA 

• Buah idan isayur ilain 

 Terdapat ihubungan iantara iperbaikan ipertumbuhan ilinear idengan ikeragaman 

bahan ipangan idan ikonsumsi imakanan idari isumber ihewani. iSuatu istudi imenyatakan 

bahwa ipemberian iprotein idan imulti imikronutrien i(zat ibesi, izinc, ikalsium, iiodine, 

dan ivitamin iA) iberpengaruh iterhadap ipertumbuhan ilinear ianak imeski ianak isudah 

berusia idi iatas i2 itahun i(Roberts i& iStein, i2017). i 

 Untuk istunting itanpa iwasting/gizi iburuk i(BB/TB idi iatas i-2 iSD), ihitung 

kebutuhan ikalori, iprotein, idan icairan isesuai idengan iAngka iKecukupan iGizi i(AKG) 

berdasarkan iBB iideal imenurut iumur itinggi. iBila idengan igizi iburuk, ilakukan 

manajemen igizi iburuk. 

c. iPemberian iMakanan iSumber iProtein iHewani 

 Protein imerupakan izat igizi imakro iyang itersusun idari iasam iamino. iTubuh 

manusia idapx iesensial ihanya idapat idiperoleh idari imakanan. iAsam iamino imemiliki 

banyak iperan ipengaturan idalam ipertumbuhan idan imetabolisme imanusia, iseperti 

sintesis ihormon i(hormon ipertumbuhan, ifaktor ipertumbuhan iseperti iinsulin-1 i(IGF-

1) idan ihormon itiroid), itransporter iatau ireseptor iprotein imembran isel, idan itulang 

panjang idan isendi. i 

 Beberapa iasam iamino iberperan ipenting idalam ipertumbuhan ilinier, iseperti 

arginin, ilisin idan iasam iamino iyang imengandung isulfur i(metionin idan isistein). 
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Banyak ipenelitian imenyimpulkan ibahwa iada ihubungan iantara ipertumbuhan ilinier 

dengan iprotein, iterutama isumber ihewani iberupa isusu. iSusu imemiliki idampak iyang 

lebih itinggi ipada ipertumbuhan ilinier idaripada isumber iprotein ihewani ilainnya, 

seperti idaging iatau itelur, idan ijauh ilebih itinggi idaripada iprotein inabati, iseperti 

kedelai, ikacang-kacangan idan igandum i(Sjarif iet ial., i2019). 

 Protein ihewani imengandung ilebih ibanyak iasam iamino iesensial idan iasam 

amino iyang imengandung isulfur, iyang idapat imendukung ipertumbuhan ilinier idengan 

lebih ibaik. iDirekomendasikan iagar irasio iprotein iterhadap ienergi i(PER) imenjadi i12-

15% idari iasupan iprotein iuntuk imendukung ipertumbuhan ilinier. iBerdasarkan 

rekomendasi iWHO, iFood iand iAgriculture iOrganization iof ithe iUnited iNations, i& 

United iNations iUniversity itahun i2017, iasupan iaman iprotein iadalah i11,6 igram/hari 

untuk ianak iusia i1 itahun idan i11,9 igram/hari iuntuk iusia i2 itahun. iKebutuhan iini idapat 

dipenuhi idengan i300–350 iml isusu isapi i(Sjarif iet ial., i2019). 

 Sebuah ipenelitian idi iIndonesia imenunjukkan ibahwa ikonsumsi i300 iml isusu 

formula idapat imencegah ianak iusia i1-3 itahun idari istunting. iMeski isangat ipenting, 

asupan iprotein ijuga iharus itepat, ikarena iasupan iprotein iyang iberlebihan iberkaitan 

dengan iobesitas idi ikemudian i ihari i i(Michaelsen i iet i ial., i i2017). i iPenelitian i ilain i iyang 

dilakukan idi iIndonesia imenyimpulkan ibahwa ipemberian isusu ibubuk iformula 

berkalori itinggi iyang imengandung i1,0 ikkal/ml iatau i1,5 ikkal/ml iefektif 

meningkatkan iberat ibadan ianak igizi iburuk iringan isampai isedang i(Devaera iY iet ial., 

2018). 

d. iPemberian iMakanan iPendamping iKaya iLemak 

 Kualitas ilemak idalam imakanan ipendamping isangat ipenting. iDalam 

beberapa itahun ipertama ikehidupan, iasupan iasam ilemak itak ijenuh iganda irantai 

panjang, iterutama iomega i3 idan iomega i6 isangat ipenting. iAsupan irendah ilemak 

memiliki idampak inegatif ipada iperkembangan ikognitif idan ifungsi ikekebalan itubuh. 

Sumber iomega i3 idapat iditemukan ipada iikan idan iminyak inabati. iMinyak ikedelai idan 

rapeseed ioil imengandung iomega i3 iyang itinggi; isedangkan iminyak isawit, iminyak 

bunga imatahari, idan iminyak ikacang imemiliki ikandungan iomega i3 iyang irendah. 

Rekomendasi ipersentase ienergi idari ilemak ipada iMPASI iadalah i30-45%. iNamun 

omega i3 idan iomega i6 ijuga idapat iditemukan ipada ibeberapa isusu iformula iyang itelah 
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difortifikasi i(Michaelsen iet ial., i2017). 

e. iSuplementasi iZink 

 Zink imampu imenurunkan ikejadian idiare idan ipneumonia, imendukung 

pertumbuhan ilinear, idan imemiliki iefek ipositif idalam imenurunkan iangka ikematian 

terkait ipenyakit iinfeksi. iPenelitian imeta ianalisis idi iAsia, iAfrika, idan iAmerika 

menyimpulkan ibahwa ipenggunaan izink idengan idosis i5-40 img/hari iselama i2-12 

bulan idapat imemperbaiki ipertumbuhan ilinier. iPada ibayi iusia i6-23 ibulan, 

suplementasi izink idiberikan irutin iselama iminimal i2 ibulan isetiap i6 ibulan isekali. 

Tinggi ibadan idapat ibertambah isejalan idengan isuplementasi i10 img izink isetiap ihari 

selama i24 iminggu. iAngka ikecukupan izinc iadalah i3-16 img/hari i(Roberts i& iStein, 

2017). 

f. iSuplementasi iVitamin iA 

 Suplementasi ivitamin iA ibermanfaat imenurunkan iangka ikematian ianak. 

Pada ipenelitian imeta ianalisis idi iAsia, iAfrika, idan iAmerika imengatakan ibahwa 

vitamin iA i5000-200.000 iIU iyang idikonsumsi iselama i3-17 ibulan idapat imemperbaiki 

pertumbuhan ilinear ipada ianak. iWHO imerekomendasikan ipemberian isuplementasi 

vitamin iA ipada ibayi iusia i6-11 ibulan isebanyak i100.000 iIU, idan ivitamin iA ipada ianak 

usia i12-59 ibulan isebanyak i200.000 iIU itiap i6 ibulan i(Roberts i& iStein, i2017). 

Program iini isudah idiimplementasikan ike idalam iprogram iKementerian iKesehatan 

Indonesia isetiap ibulan iFebruari idan iAgustus isebagai ibulan ivitamin iA. 

g. iStimulasi iPsikososial 

 Stimulasi ipsikososial idan istimulasi iperkembangan isesuai iusia idiperlukan 

untuk imengatasi istunting, imencegah igangguan iperkembangan, idan ikomplikasi lebih 

lanjut. iSalah isatu ipenunjang itumbuh ikembang ianak iagar ioptimal iyakni idengan 

memberi ikesempatan ianak iuntuk ibermain idan ibelajar idengan igembira i(WHO, 

2018). 

h. iPerbaikan iSanitasi idan iLingkungan 

 Akses iair ibersih, iperbaikan isanitasi, idan ikebersihan ilingkungan ijuga imampu 

mendukung itumbuh ikembang ianak. iTempat ipembuangan iyang ilayak idan iakses iair 

bersih ipenting iuntuk imenciptakan ilingkungan iyang isehat idan iramah ianak. iPola iasuh 

yang ibaik, ilingkungan iyang iramah iserta ipenuh ikasih isayang, idan idukungan 
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masyarakat ikepada ipengasuh iutama ianak imemberi idampak iyang ipositif ipada 

pertumbuhan idan iperkembangan ianak idan iberkontribusi ipada ikejadian istunting. 

Selain iitu isosioekonomi imasyarakat iyang imembaik ijuga iikut iandil ipada ipencegahan 

dan ipenanganan istunting isehingga idiperlukan iketerlibatan ipemerintah ipusat idan 

daerah idalam imewujudkan imasyarakat iyang ilebih isejahtera iuntuk imengatasi 

stunting i(Rehab iM iet ial., i2018). 

i. iPerilaku iHidup iBersih idan iSehat i(PHBS) 

 Perilaku ihidup ibersih idan isehat i(PHBS) imencakup isemua isikap idan 

kesadaran iuntuk imeningkatkan ikesehatan iindividu, ikeluarga, idan imasyarakat. iPada 

tingkat irumah itangga imeliputi imencuci itangan idengan isabun idan iair ibersih, 

menggunakan iair ibersih, imenggunakan ijamban isehat, imengonsumsi ibuah idan sayur, 

imelakukan iaktivitas ifisik isetiap ihari, imemberantas ijentik inyamuk, idan imenghindari 

rokok. iPersalinan iyang iditolong ioleh itenagakesehatan, ipemberian iASI ieksklusif, 

dan ipengukuran iberat ibadan ibayi idan ibalita isecara iberkala itermasuk iPHBS i(WHO, 

2017). 

j. iTerapi iSuportif 

 Terapi isuportif imeliputi istimulasi ipsikososial, iperbaikan ipeningkatkan 

kebersihan ilingkungan, idan iedukasi itentang iasupan igizi, iserta iperilaku ihidup ibersih 

dan isehat iharus idilakukan isebagai ibagian idari itata ilaksana istunting iyang 

komprehensif i(Danaei iG, i2016). 

k. iRujukan 

 Penyebab inonmalnutrisi idirujuk ike ispesialis iterkait isesuai ietiologi i(spesialis 

anak iatau ispesialis ianak ikonsultan iendokrinologi). iStunting idengan iinfeksi iberat 

dapat idirujuk ike isarana ikesehatan iyang ilebih ilengkap idengan ilayanan ispesialistik 

seperti ispesialis ianak iatau ispesialis ikonsultan inutrisi idan ipenyakit imetabolik. 

Stunting iyang itidak imembaik idengan ipemberian inutrisi iyang iadekuat idapat idirujuk 

ke idokter ispesialis ianak iuntuk ievaluasi idan imanajemen ilebih ilanjut 
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A. Kerangka Konsep 

     Tabel 5. 

 

 

 

 

 

Gambar Kerangka Konsep  

 

Keterangan : 

Variabel Independen : Abon Udang 

Variabel Dependen : Upaya Pencegahan Stunting pada Balita 
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