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Alhamdulillah, sebagai ucapan terima kasih penulis panjatkan kepada 

Tuhan Yang Maha Esa karena limpahan berkah dan karunia-Nya, 

penulis dapat menyelesaikan buku yang berjudul “Bangun Generasi 

Emas dengan Pedoman Gizi 8000 HPK”. Untuk semua pihak, terima 

kasih atas dukungannya selama ini.  Buku ini berisikan upaya untuk 

menggali lebih dalam terkait gizi dalam masa 8000 HPK (Hari Pertama 

Kehidupan) di mana 8000 HPK merupakan masa emas dalam siklus 

hidup manusia. Masa 8000 HPK merupakan perpanjangan dari fase 

1000 HPK di mana perpanjangan fase ini dilakukan sampai dalam 

kategori remaja. Seperti yang telah diketahui bahwa remaja   menjadi   

salah   satu   agen   perubahan   untuk   memutus   mata rantai stunting. 

Melalui buku ini, penulis berharap dapat memperluas pengetahuan 

masyarakat tentang urgensi optimalisasi masa 8000 HPK guna 

memperbaiki kualitas sumber daya manusia dilihat dari perspektif 

gizi. Selaku Penulis, tentunya buku ini masih jauh dari kata sempurna 

sehingga sangat terbuka lebar kritik dan saran yang membangun 

untuk perbaikan buku ini kedepannya.  
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Pendahuluan 

Indonesia saat ini menghadapi triple dilema gizi buruk di bidang 

kesehatan dan gizi, salah satu permasalahannya adalah isu stunting. 

Balita yang menderita kekurangan gizi kronis mengalami stunting, 

suatu masalah gizi penting yang ditandai dengan berkurangnya tinggi 

badan. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2007, prevalensi balita 

stunting di Indonesia tergolong tinggi, yaitu sebesar 36,8%. Namun 

pada tahun 2010 terjadi sedikit penurunan menjadi 35,6%. Prevalensi 

stunting pada anak balita di Indonesia mengalami lonjakan sebesar 

37,2% pada tahun 2013, kemudian menurun menjadi 30,8% pada 

tahun 2018. Kemudian, pada tahun 2019, angka tersebut semakin 

menurun menjadi 27,67% (Riskesdas, 2018). 

Prevalensi stunting di Indonesia melampaui ambang batas 20% 

yang ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 

menjadikannya masalah gizi yang signifikan di negara ini. Menurut 

laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2018, 

Indonesia merupakan negara dengan prevalensi stunting tertinggi 

ketiga di antara seluruh negara Asia Tenggara, dengan angka sebesar 
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perempuan berbagai macam zat gizi mikro. Hubungan antara zat gizi 

mikro dan persalinan dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 

signifikan dalam mencegah anemia pada remaja putri, karena 

persalinan dengan BBLR dapat mengakibatkan kelahiran anak yang 

kurang berkembang di kemudian hari. 

Penggunaan MMN dinilai lebih efektif menghindari anemia 

dibandingkan penggunaan Tablet Suplemen Darah (TTD). Namun 

demikian, saat ini tampaknya pemerintah Indonesia belum 

menerapkan langkah apa pun untuk mengadopsi suplemen MMN29. 

Multi Micro Nutrien terdiri dari rangkaian lengkap 15 vitamin dan 

mineral penting, seperti vitamin A, vitamin E, vitamin D, vitamin B1, 

vitamin B2, niacin, vitamin B6, vitamin B12, vitamin C, zat besi, asam 

folat, zinc, tembaga, selenium, dan yodium. 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Nguyen, Gonzales, Young, 

Truong, dan Hoang menunjukkan bahwa pemberian zat besi dan asam 

folat kepada wanita sebelum pembuahan menghasilkan bayi dengan 

Zscore Panjang Umur sebesar 0,14 standar deviasi, berbeda dengan 

anak yang lahir dari wanita. yang hanya menerima suplementasi asam 

folat. Pemberian suplementasi multi mikronutrien (MMN) ibu pada 

ibu sebelum konsepsi dapat menyebabkan kenaikan standar deviasi 

(SD) sebesar 0,10 pada nilai Zscore Panjang Umur pada anak usia 2 

tahun, dibandingkan dengan kelompok ibu yang hanya mendapat 

folat. 

Berdasarkan pemeriksaan peneliti terhadap hasil penelitian, 

kelompok wanita yang diberikan intervensi zat besi dan asam folat 

sebelum hamil memiliki anak dengan rata-rata panjang badan 0,14 

standar deviasi lebih besar dibandingkan mereka yang hanya 

mendapat asam folat. Temuan ini menunjukkan bahwa pemberian zat 

besi dan asam folat secara bersamaan memberikan efektivitas yang 

lebih besar dalam meningkatkan panjang badan neonatus 

dibandingkan dengan pemberian asam folat saja. 

Kelompok ibu prakonsepsi yang mendapat MMN mengalami 

peningkatan nilai Zscore Panjang Umur sebesar 0,10 standar deviasi 

lebih tinggi dibandingkan kelompok ibu prakonsepsi yang hanya 

mendapat asam folat. Variasi hasil dapat disebabkan oleh dua variabel. 

Selama fase prakonsepsi, wanita diberikan suplemen multivitamin- 
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mineral (MMN) yang mengandung 15 jenis vitamin dan mineral 

berbeda. Hal ini menjamin asupan mikronutrien mereka lebih banyak 

dibandingkan dengan individu yang hanya minum asam folat selama 

jangka waktu tersebut (Sumarmi & Thaha, 2019). 
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Triple Burden Malnutrition 

Gizi yang cukup sangat penting untuk kelangsungan hidup serta 

pertumbuhan dan perkembangan individu. Segala bentuk kekurangan 

dan malnutrisi memiliki dampak jangka panjang yang serius terhadap 

perkembangan motoric, sensorik, kognitif, sosial dan emosional 

seseorang (Gragnolati et al., 2005). Saat ini dunia sedang mengalami 

krisis masalah gizi yang semakin besar. Hal ini ditunjukkan pada 

negara-negara dengan penghasilan rendah dan menengah yang 

berjuang menghadapi triple burden malnutrition (TBM). Masalah triple 

burden malnutrition merupakan isu masalah gizi yang relatif baru 

dalam dunia kesehatan dan masih kurang mendapatkan perhatian 

dari kalangan akademisi. Berbeda dengan double burden malnutrition 

atau masalah gizi ganda telah banyak dipelajari di negara-negara 

berkembang.  

Triple burden malnutrition atau tiga beban masalah gizi 

merupakan kondisi kekurangan gizi (undernutrition), kelebihan gizi 

(overnutrition), dan defisiensi mikronutrien (micronutrient 

deficiencies). Masalah gizi kurang terdiri dari masalah stunting, 
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waste yang terjadi secara terus menerus, krisis ekonomi, perubahan 

iklim, terjadinya konflik yang akan memberikan ancaman tambahan 

pada kondisi triple burden malnutrition pada suatu negara.  

Menindaklanjuti masalah triple burden malnutrition, UNICEF 

memperkenalkan kerangka konseptual terbaru terkait Faktor 

Penentu Gizi Ibu dan Anak pada tahun 2020. Kerangka ini merupakan 

modifikasi atau penyempurnaan dari kerangka konsep UNICEF 

sebelumnya dengan asumsi masalah triple burden malnutrition 

disebabkan oleh pola makan yang buruk serta kurangnya praktik 

pelayanan kesehatan. Hal yang paling disoroti pada kerangka konsep 

terbaru yaitu peran pola makan dan perawatan kesehatan sebagai 

faktor penentu gizi ibu dan anak seperti yang ditunjukkan pada 

Gambar 2.1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1: Kerangka Konsep UNICEF – Faktor Penentu Gizi Ibu 

dan Anak 

Sumber: (UNICEF, 2021) 
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Masalah kekurangan gizi pada ibu hamil memiliki dampak 

yang signifikan terhadap bayi yang akan dilahirkan. Pada Gambar 

2.2 dibawah ini menampilkan sindrom salah satu masalah gizi 

kurang yaitu stunting. Stunting diawali oleh kondisi kesehatan dan 

status gizi ibu saat hamil. Ibu dengan tinggi badan (TB) pendek, 

status gizi yang rendah, dan kurangnya peningkatan BB saat hamil 

berisiko mengalami intrauterine growth restriction (IUGR). Hal ini 

terjadi jika asupan gizi ibu inadekuat, maka asupan gizi janin juga 

kurang, sehingga pertambahan berat badan janin lambat dan 

berlanjut hingga bayi dilahirkan serta berisiko mengalami berat 

badan lahir rendah (BBLR) dan panjang lahir pendek. Pada kondisi 

ini jika bayi tidak mendapatkan asupan gizi yang optimal maka 

akan berisiko stunting di kemudian hari.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2: Stunting Sindrom  

Sumber: (Kemenkes RI, 2022) 

 

Penelitian di Malawi menunjukkan bahwa bayi yang memiliki 

panjang lahir pendek akan dilanjutkan dengan length faltering 
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hal ini terjadi karena zat besi serum akan mengalami penurunan 

namun kadar hemoglobin masih normal. Jika terus berlanjut maka 

akan masuk ke tahap terakhir terjadinya penurunan pada kadar 

hemoglobin, MCH. MCHC, hematokrit, dan FEP (Miller, 2013).  

Pada anak usia prasekolah dan sekolah, anemia defisiensi besi 

dapat mengakibatkan beberapa hal diantaranya mengganggu 

tumbuh kembang, menurunkan kemampuan konsentrasi belajar, 

dan mudah terserang penyakit. Penelitian sebelumnya 

menyebutkan adanya hubungan erat antara kadar hemoglobin 

(status anemia) dengan kemampuan anak untuk belajar dalam 

kelas (Melisa Dewi, Ketut Sutiari and Putu Lila Wulandari, 2012).  

Dampak lain kejadian anemia pada remaja dapat 

mempengaruhi produktivitas di kalangan remaja, mulai dari 

kemampuan belajar di kelas hingga produktivitas saat nanti 

bekerja. Dampak jangka panjang pada remaja putri yang 

mengalami anemia cukup banyak. Remaja yang mengalami anemia 

gizi besi jika tidak diberikan intervensi maka akan berlanjut hingga 

usia dewasa saat masuk usia pernikahan. Diperlukan status gizi 

yang optimal oleh wanita untuk mempersiapkan kehamilan 

termasuk kadar hemoglobin darah. Wanita hamil yang mengalami 

anemia akan berdampak pada janin yang dikandungnya. Wanita 

hamil yang anemia memiliki risiko terjadinya kematian maternal, 

prematuritas, BBLR (Berat Badan Lahir Rendah), dan kematian 

perinatal. 
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Pendahuluan 

Penyakit Infeksi adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh invasi 

atau penyebaran agen infeksius seperti bakteri, virus, jamur, atau 

parasit ke dalam tubuh manusia atau organisme lainnya. Penyakit 

infeksi disebabkan oleh mikroorganisme patogen seperti bakteri, 

virus, parasit, dan fungi yang masuk ke dalam tubuh melalui berbagai 

cara, seperti melalui proses pernafasan, luka, atau saluran 

pencernaan. Secara umum, penyakit infeksi akan menyebabkan 

penurunan nafsu makan, yang mengakibatkan berkurangnya asupan 

makanan. Hal ini menyebabkan terjadinya penurunan daya tahan 

tubuh terhadap serangan penyakit lainnya (Asiah et al, 2020). 

Anak – anak  atau balita yang mengalami malnutrisi memiliki 

risiko lebih besar terkena infeksi karena sistem imun yang  tidak 

cukup kuat untuk melawan mikroorganisme patogen yang menyerang 

tubuhnya. Nafsu makan yang rendah dapat memperburuk kondisi 

seorang anak atau balita yang terkena infeksi karena akan 

mengakibatkan penurunan berat badan yang signifikan (unwanted 

weight loss). Hal tersebut menunjukkan adanya hubungan sebab 

akibat antara penyakit infeksi dan status gizi pada anak atau balita 

(Tanjung et al, 2023). 
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Salah satu contoh infeksi saluran pernafasan bawah yang terjadi 

pada bayi dan anak-anak yaitu bronkiolitis. Bronkiolitis sering 

didefinisikan sebagai peradangan yang terjadi pada bronkiolus dan 

jaringan di sekitarnya yang disebabkan oleh virus. Secara klinis, 

bronkiolitis pada bayi ditandai dengan kesulitan bernapas saat proses 

ekspirasi, selain itu gejala lainnya berupa batuk, takipnea (kondisi 

bernapas lebih cepat dari biasanya), hiperinflasi, retraksi dada, dan 

wheezing (mengi). Sebagian bayi yang mengalami bronkiolitis dengan 

gejala klinis yang ringan dapat dirawat secara mandiri oleh orang tua 

atau pengasuhnya dan biasanya sembuh dalam waktu 1-2 minggu. 

Oleh sebab itu, orang tua atau pengasuh perlu memperoleh 

pendidikan atau informasi yang benar terkait tanda-tanda penyakit 

infeksi pada bayi atau anak-anak (Jartti et al, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2: Tanda Bronkiolitis 

Sumber: Jartti et al. (2018). 

 

Infeksi pada balita dan anak dapat memiliki dampak jangka 

panjang yang serius terhadap kesehatan dan perkembangan mereka. 

Infeksi yang sering dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dan 
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perkembangan, terutama jika menyebabkan masalah gangguan dalam 

penyerapan zat gizi. Selain itu, infeksi yang berat atau berulang dapat 

melemahkan sistem kekebalan tubuh anak, meningkatkan risiko 

infeksi sekunder, dan mengganggu perkembangan kognitif dan sosial. 

Beberapa faktor yang memengaruhi terjadinya Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut pada balita termasuk status gizi, usia, pola 

pemberian ASI, ketidakteraturan dalam pemberian vitamin A, 

imunisasi yang tidak lengkap, kepadatan populasi udara, kepadatan 

tempat tinggal, tingkat sosial ekonomi, dan pendidikan. Tanda-tanda 

bahaya infeksi pada anak dalam rentang usia 2 bulan sampai 5 tahun 

meliputi kesulitan minum, kejang, penurunan kesadaran, 

stridor/mendengkur, dan gizi buruk. Sedangkan tanda bahaya pada 

anak di bawah usia 2 bulan termasuk kesulitan minum (dengan 

kemampuan minum yang berkurang menjadi kurang dari setengah 

dari volume biasanya), kejang, penurunan kesadaran, mendengkur, 

demam, dan keadaan tubuh yang dingin. 

Oleh sebab itu, dapat disimpulkan bahwa penyakit infeksi dapat 

memperburuk status gizi balita. Malnutrisi juga dapat disebabkan oleh 

faktor-faktor lain seperti kekurangan zat gizi pada usia bayi dan balita, 

kegagalan dalam pemberian ASI eksklusif, dan kelalaian orang tua 

terhadap kualitas dan jumlah kebutuhan gizi yang harus disesuaikan 

dalam Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang diberikan kepada 

anak (Dewana et al, 2017). 
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Pengertian Imunisasi  

Imunisasi didefinisikan sebagai "upaya untuk mengoptimalkan secara 

aktif kekebalan seseorang terhadap suatu penyakit sehingga ketika 

terpapar penyakit tersebut, mereka tidak jatuh sakit atau hanya 

mengalami gejala penyakit yang ringan"“(Peraturan Menteri 

Kesehatan No. 12 Tahun 2017). Dengan kata lain, imunisasi 

merupakan cara dimana sistem kekebalan tubuh diperkuat untuk 

melawan penyakit. Imunisasi dilakukan dengan pemberian vaksin, 

baik yang diminum secara oral maupun disuntikkan. 

Vaksin adalah produk biologis yang ketika disuntikkan ke dalam 

tubuh seseorang, akan merangsang pembentukan kekebalan khusus 

terhadap jenis penyakit tertentu. Produk ini mengandung zat yang 

disebut antigen, yang dapat berupa mikroorganisme seperti virus atau 

bakteri yang sudah dimatikan atau dilemahkan, atau berupa toksoid 

atau protein rekombinan yang dihasilkan dari mikroorganisme 

tersebut. Menurut ketentuan dalam PMK Nomor 12 tahun 2017, 

tujuan umum dari program vaksinasi adalah untuk mengurangi angka 

kesakitan (morbiditas), kecacatan, dan kematian akibat penyakit yang 

dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). Bayi dan balita sangat 

diuntungkan oleh program imunisasi karena: 
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3. Imunisasi Khusus 

Imunisasi khusus adalah langkah pencegahan yang ditujukan 

untuk melindungi individu dan komunitas dari potensi terkena 

penyakit tertentu yang berada dalam keadaaan tertentu. Keadaan 

tersebut dapat meliputi persiapan sebelum perjalanan ke tanah 

suci untuk haji atau umroh, persiapan sebelum perjalanan dari atau 

ke negara-negara yang sering terjadi penyakit tertentu, serta dalam 

keadaan darurat atau kejadian luar biasa yang melibatkan 

penyebaran penyakit spesifik. Contoh dari imunisasi khusus 

mencakup pencegahan terhadap meningitis meningokokus, 

demam kuning, rabies, dan poliomielitis. 

 

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) 

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi atau disebut dengan KIPI adalah 

serangkaian gejala (reaksi tubuh) yang tidak diinginkan yang muncul 

setelah imunisasi/vaksinasi. KIPI menjadi efek samping dari imunisasi 

yang dapat terjadi dengan gejala dan kondisi yang berbeda tiap 

orangnya. Tingkatan gejala efek samping juga bervariasi dari ringan 

hingga berat, namun perlu diketahui bahwa KIPI tidak selalu terjadi 

pada semua orang yang mendapatkan imunisasi.  

Gejala KIPI ringan antara lain berupa rasa nyeri, pembengkakan 

(infeksi), dan kemerahan yang bersifat lokal di area tubuh setelah 

imunisasi. Respon sistemik yang sedang dapat berupa demam, lemas, 

sakit kepala, rasa tidak enak badan, dan yang berat bisa menyebabkan 

anafilaktik (alergi parah) terhadap kandungan vaksin. Segera datang 

ke pelayanan kesehatan terdekat apabila bayi/anak memunculkan 

efek gejala yang parah agar segera ditangani dan gejala cepat teratasi.  

 

Jadwal Pemberian Imunisasi  

Imunisasi yang diberikan tidak sesuai jadwal dapat menjadi masalah 

untuk keberlangsungan jadwal imunisasi secara keseluruhan, dimana 

imunisasi yang tertunda atau yang belum diberikan sesuai jadwal 

yang seharusnya perlu dilengkapi secepatnya dengan catch up 

immunization. Oleh karena itu, penting untuk mengikuti jadwal 

pemberian imunisasi yang sesuai dengan pedoman yang telah disusun 
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oleh Kementerian Kesehatan dan Asosiasi Dokter Anak Indonesia 

(IDAI). Berikut jadwal pemberian imunisasi untuk anak yang 

direkomendasikan oleh IDAI.  

 

Tabel 4.3: Jadwal Imunisasi Anak Umur 0-18 Tahun 

Rekomendasi IDAI Tahun 2020 

 
 

Sumber: IDAI (2020). 

 

  

************
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Pendahuluan 
Stunting merupakan salah satu isu nasional yang menjadi perhatian 

dan kekhawatiran banyak pihak karena tingginya risiko dan kerugian 

yang dapat ditimbulkan. Tercatat sebesar 21.6% balita di Indonesia 

dinyatakan mengalami stunting menurut hasil survey status gizi 

nasional terbaru (Kemenkes, 2022). Sementara itu, data nasional lain 

juga menunjukkan hanya sekitar 74.5% anak-anak Indonesia yang 

mendapatkan ASI eksklusif (Riskesdas Kementerian Kesehatan RI, 

2018) padahal manfaat ASI baik bagi bayi, ibu, maupun lingkungan 

sudah tidak perlu diragukan, terutama kaitannya dengan pencegahan 

stunting. Kampanye 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yang kini 

diubah menjadi 8000 HPK, menempatkan bayi baru lahir hingga usia 

dua tahun sebagai salah satu prioritas, dimana enam bulan pertama 

kehidupannya cukup hanya mengonsumsi ASI saja sebagai satu-

satunya sumber gizi. Namun, informasi ini sepertinya belum rata 

tersampaikan kepada seluruh masyarakat Indonesia sehingga capaian 

ASI eksklusif masih perlu ditingkatkan.  
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masa ini, yang penulis sebut sebagai “titik kritis ASI”,  dapat 

“menyelamatkan” bayi untuk tetap mendapatkan hak ASI-nya. 

Tenaga kesehatan wajib menjunjung tinggi etika, dengan 

mendukung ASI dan tidak berafiliasi untuk mempromosikan 

penggantinya (susu formula). 

3. Kebijakan Pemerintah 

Indonesia mendukung ASI eksklusif, ditandai dengan adanya 

Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 Tentang Pemberian 

ASI eksklusif yang mengatur tugas dan tanggung jawab 

pemerintah, aturan terkait susu formula, serta penyediaan ruang 

laktasi yang mudah diakses dan sesuai standar di ruang-ruang 

publik. Sebagai pemangku kebijakan, peran pemerintah sangat 

krusial menentukan keberlanjutan menyusui hingga dua tahun. 

Penegakan aturan, pengawasan, serta pemberian sanksi yang tegas 

dan ditindaklanjuti menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari 

peran pemerintah. 

4. Perusahaan atau Lembaga Tempat Ibu Bekerja 

Ibu bekerja mendapatkan hak cuti melahirkan selama tiga bulan. 

Sebuah studi literatur dari 239 penelitian menyimpulkan bahwa 

cuti melahirkan berhubungan dengan lamanya periode menyusui 

(Navarro-Rosenblatt & Garmendia, 2018). Ibu yang memiliki cuti 

melahirkan lebih lama dapat menyusui dalam periode yang lebih 

lama pula, karena sering kali saat kembali bekerja, produksi ASI 

berkurang. Karena itu, salah satu kewajiban pengurus tempat kerja 

yang diatur dalam PP Nomor 33 Tahun 2012 adalah mengizinkan 

ibu dapat memerah ASI selama bekerja untuk menjaga 

produksinya tetap stabil. Perlu perhatian khusus untuk 

memberikan ruang menyusui yang nyaman bagi para pekerja 

perempuan (Dinour et al., 2015). 

5. Perguruan Tinggi dan Masyarakat Umum 

Memperbanyak studi terkait menyusui serta menyampaikan 

edukasi yang dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakat, 

sesuai dengan salah satu pilar dalam Tri Dharma Perguruan Tinggi, 

menjadi tanggung jawab dari seluruh civitas akademika. 

Masyarakat yang mendapatkan akses terhadap informasi juga 

diharapkan dapat berkontribusi sebagai “penyambung lidah” 
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sehingga distribusi ilmu tersebut merata tersampaikan. Selain itu, 

masyarakat juga bisa menjadi partner dalam melakukan 

pemantauan pelaksanaan kebijakan ASI. 
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Pendahuluan 
Fase pertumbuhan dan perkembangan adalah fase terpenting pada 

bayi dan balita (Rosidah & Harsiwi, 2017). Pada fase ini asupan gizi 

yang cukup merupakan faktor yang sangat penting dan 

berpengaruh(Lestari et al., 2014). Bayi mengalami periode 

pertumbuhan dan perkembangan pesat (periode emas), yang juga 

dikenal sebagai periode kritis, antara usia 0 hingga 24 bulan (Mufida 

et al., 2015; Sasube & Luntungan, 2017). Setiap harinya bayi berusia 0 

hingga dua bulan memerlukan energi sebanyak 120 kkal/kg BB, dan 

meningkat menjadi 115–220 kkal/kg per hari. Setelah enam bulan, 

kebutuhan energi berkurang menjadi 105–110 kkal/kg per hari 

(Septina & Erlina, 2023).  

World Health Assembly merekomendasikan agar bayi hanya 

diberikan ASI saja hingga usia enam bulan agar perkembangan, 

pertumbuhan, dan kesehatan dapat dicapai secara optimal (Lestari et 

al., 2014). Defisiensi zat gizi pada masa emas akan memberikan 

pengaruh yang beragam pada proses  perkembangan bagian otak anak 

(Cusick & Georgieff, 2016). Empat rekomendasi World Health  
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Gambar 6.5: Isi Piringku Blita usia 2-5 Tahun 

Sumber : (Kemenkes, 2023b) 
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Pendahuluan 

Kehamilan merupakan kondisi ketika terdapat janin di dalam rahim 

seorang perempuan. Periode ini terjadi selama kurang lebih 40 

minggu yang dimulai dari terjadinya proses pembuahan (konsepsi) 

hingga bayi dilahirkan. Periode kehamilan dibagi atas tiga fase yakni 

trimester 1 (minggu ke 0-13), trimester 2 (minggu ke 14-26), dan 

trimester 3 (minggu ke 27 hingga bayi dilahirkan) (Brown, 2011; 

Whitney & Rolfes, 2015). 

Tahap pertumbuhan dan perkembangan janin pada tiap trimester 

berbeda, sehingga suplai zat gizi ke janin harus terpenuhi sesuai 

dengan kebutuhan untuk mendukung proses tumbuh kembang 

optimal (Brown, 2011; Whitney & Rolfes, 2015). 

 
Gambar 7.1 : Periode Kritis Tumbuh Kembang Janin 

Sumber : (Whitney & Rolfes, 2015) 
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e. Natrium (Na) 

Fungsi utama Na adalah menjaga keseimbangan cairan dan 

elektrolit tubuh. Selama periode kehamilan terjadi perubahan 

hormonal yang memengaruhi metabolisme Na. Edema yang 

terjadi selama kehamilan tidak direkomendasikan untuk diatasi 

dengan obat diuretic, sehingga penting untuk adanya 

pengaturan asupan Na ibu hamil. Konsumsi Na sebaiknya 

diperoleh dari garam yang telah difortifikasi iodium (Raymond 

& Morrow, 2020). 

 

Aktivitas Fisik Selama Kehamilan 

Aktivitas fisik selama periode kehamilan memiliki banyak manfaat 

antara lain dapat meningkatkan kebugaran kardiovaskular, menjaga 

agar kenaikan berat badan sesuai dengan rekomendasi, mencegah 

terjadinya komplikasi kehamilan, serta menurunkan tingkat stres. 

Selain itu, aktivitas fisik juga dapat meningkatkan kekuatan dan daya 

tahan dalam menopang tambahan berat badan selama hamil dan 

mempersiapkan proses melahirkan yang intense (Whitney & Rolfes, 

2015). 

Ibu hamil yang aktif sejak sebelum hamil dan memiliki kondisi 

kehamilan normal dapat tetap melakukan olahraga 3-5 kali seminggu 

dengan durasi 20-30 menit sekali olahraga. Namun, ibu hamil yang 

kurang aktif, memiliki status gizi lebih, dan kondisi kehamilan disertai 

komplikasi atau memiliki riwayat komplikasi di kehamilan 

sebelumnya perlu berkonsultasi terlebih dahulu jika akan melakukan 

olahraga (Whitney & Rolfes, 2015). Pedoman aktivitas fisik selama 

kehamilan adalah sebagai berikut: 

1. Lakukan pemanasan dan pendinginan selama 5-10 menit 

2. Lakukan olahraga tingkat sedang selama 30 menit 

3. Jenis aktivitas yang dianjurkan low-impact seperti jalan kaki, brisk-

walking, berenang, sepeda statis, jogging, yoga, dan pilates 

4. Hindari olahraga dengan menggunakan beban atau resistance band, 

serta fast moving exercise 

5. Konsumsi cukup cairan sebelum, saat, dan setelah olahraga 

6. Istirahat dengan waktu yang cukup 
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7. Hindari olahraga pada lingkungan yang panas dan lembab karena 

dapat mengakibatkan dehidrasi 

8. Hentikan olahraga ketika mengalami rasa sakit, nyeri, 

ketidaknyamanan atau kelelahan 

9. Hindari gerakan berbaring telentang dan berdiri terlalu lama. 
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Pendahuluan  
Seperti yang telah dipelajari di BAB sebelumnya, saat hamil tubuh Ibu 

membuat banyak penyesuaian fisiologis untuk memberikan janinnya 

bahan makanan yang cukup untuk tumbuh dan berkembang dengan 

baik. Selama minggu terakhir gestasional dan postpartum, tubuh Ibu 

masih tetap menyesuaikan untuk memberikan kebutuhan zat gizi 

untuk bayi, periode ini disebut dengan laktasi atau menyusui (Kane & 

Prelack, 2019). 

Pemberian ASI Eksklusif adalah metode pemberian makan pada 

bayi di awal 6 bulan kehidupan. Hampir seluruh organisasi kesehatan 

dunia merekomendasikan pemberian ASI Eksklusif. Sementara, 

laktasi sendiri diberikan selama 1 tahun atau lebih, WHO sendiri 

menyarankan laktasi diberikan selama 2 tahun kehidupan. Laktasi 

memiliki fungsi perlindungan pada saluran cerna bayi dari segala 

bentuk infeksi dan menyediakan energi dan zat gizi penting bagi bayi 

sehingga bayi terhindar dari penyakit (Janice L Raymond & Kelly 

Morrow, 2021). 

 

Fisiologi Laktasi   
1. Perkembangan Kelenjar Mammae  

Saat memproduksi ASI (Air Susu Ibu), wanita harus memiliki 

kelenjar mammae yang telah mature. Pematangan jaringan 
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payudara melewati 5 tahapan yaitu : embriogenesis, pubertas, 

kehamilan, laktasi, involusi (Neville, 2001). 

Tahapan pertama, embriogenesis, terjadi pada 18 hingga 19 

minggu gestasional. Tahapan selanjutnya adalah maturasi yang 

akan terjadi saat masa pubertas. Perkembangan pada tahapan ini 

diatur oleh hormon perangsang pertumbuhan seperti estrogen dan 

hormon hipofisis, serta progesteron setelah menarche. Hormon ini 

menyebabkan pertumbuhan lobulo-alveoli, yang pada akhirnya 

akan menyimpan ASI selama menyusui (Kane & Prelack, 2019). 

Aktivitas hormon ini akan terjadi selama bertahun-tahun 

(mengikuti siklus menstruasi) akan menghasilkan pertumbuhan 

alveolar dan epitel pada jaringan payudara, namun sel tersebut 

tidak akan berfungsi atau mature hingga kehamilan terjadi (Kane & 

Prelack, 2019). 

Seperti pada masa pubertas, perkembangan payudara dan 

kelenjar mammae pada kehamilan ditentukan oleh hormon 

progesteron, hormon laktogenik, prolaktin, dan laktogen plasenta 

manusia. Hormon ini akan menyelesaikan tahap akhir dari 

perkembangan kelenjar mamae, menghasilkan sel-sel fungsional 

yang mampu menghasilkan ASI setelah bayi lahir (Kane & Prelack, 

2019). 

 
Gambar 8.1: Jaringan Payudara dan Kelenjar Mammae 

Sumber : (Kane & Prelack, 2019) 
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usia 19 hingga 50 tahun (Mejía-Montilla et al., 2021).Penurunan 

kebutuhan ini disebabkan oleh simpanan zat besi setiap bulan 

karena berhentinya siklus menstruasi selama menyusui (Otten 

dkk, 2006). 
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Pendahuluan 

Potensi sumber daya manusia yang baik merupakan investasi dan 

modal Indonesia untuk menjadi negara maju. Namun, masalah 

kesehatan yang belum optimal menjadi salah satu hal yang perlu 

untuk diperhatikan. Generasi yang unggul dan berkualitas dapat 

diciptakan dengan upaya pelayanan kesehatan yang dimulai dari 1000 

HPK dan dengan upaya tersebut dapat menentukan kesehatan pada 

periode umur berikutnya jika dilakukan dengan benar dan baik. 

Proses untuk memaksimalkan potensi SDM untuk pertumbuhan 

dan perkembangan memerlukan proses yang lebih panjang dari 1000 

HPK yakni investasi khusus usia sepanjang 8000 hari masa kanak-

kanak dan remaja. Fokus pada 1000 hari pertama merupakan 

investasi yang penting namun tidak cukup. Intervensi juga diperlukan 

pada tiga fase berikutnya: fase pertengahan pertumbuhan dan 

konsolidasi masa kanak-kanak (5-9 tahun), ketika infeksi dan 

malnutrisi menghambat pertumbuhan, dan angka kematian lebih 

tinggi dari perkiraan sebelumnya; percepatan pertumbuhan remaja 

(10-14 tahun), ketika perubahan besar menuntut pola makan dan 

kesehatan yang baik; dan fase pertumbuhan dan konsolidasi remaja 

(15-19 tahun), ketika respons baru diperlukan untuk mendukung 

kematangan kecerdasan otak, keterlibatan sosial yang intens, dan 

pengendalian emosi.  

Penelitian menunjukkan adanya kebutuhan khusus untuk 

berinvestasi pada periode perkembangan penting mulai dari konsepsi 
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bulimia nervosa, dan gangguan makan berlebihan menyebabkan 

masalah gizi termasuk penurunan pertumbuhan, gangguan 

penambahan berat badan, dan kesehatan mulut yang buruk. Gangguan 

makan pada usia lebih muda (11–17 tahun) telah dikaitkan dengan 

gangguan makan, kelebihan berat badan, dan depresi pada usia lanjut 

(17–23 tahun) (Gonçalves et al., 2013). Intervensi yang berfokus pada 

pencegahan meliputi literasi dan advokasi media, pendidikan 

psikologis, dan pembangunan harga diri (Nakai et al., 2015). 

Intervensi yang berfokus pada pengobatan meliputi terapi keluarga, 

terapi individu, terapi perilaku kognitif, psikoterapi interpersonal, 

pelatihan kognitif, terapi perilaku dialektis, dan terapi perilaku 

kognitif yang ditingkatkan. Hanya terapi perilaku pengobatan 

keluarga yang telah terbukti dapat mengatasi anoreksia. Terapi yang 

lebih baru atau belum mapan mencakup perilaku pengobatan 

keluarga dan terapi individu yang suportif untuk bulimia dan terapi 

perilaku kognitif yang disampaikan melalui Internet untuk gangguan 

makan berlebihan (Dobbins, Husson, Decorby, & Rl, 2013). 
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Apa itu PMT? 

Kekurangan gizi pada balita dapat menghambat tumbuh kembangnya 

dan berakibat fatal jika terjadi dalam waktu yang lama (Mozes et al., 

2024). Pemerintah mempunyai program dalam menambah asupan 

gizi selain makanan utama balita. Program tersebut adalah Pemberian 

Makanan Tambahan atau populer dengan singkatan “PMT”, dengan 

harapan status gizi balita dapat meningkat dari gizi buruk ke gizi 

kurang kemudian menjadi gizi baik. 

 

Jauh Sebelum Anak Dilahirkan 

Penyebab terjadinya gizi buruk pada balita di negara berkembang 

salah satunya adalah tingkat pendidikan ibu yang rendah 

(Fagbamigbe et al., 2020). Seorang wanita sebisa mungkin harus 

mengutamakan pendidikan yang tinggi  karena akan memengaruhi 

dirinya dalam penerimaan informasi terkait gizi dan kesehatan. 

Namun sayangnya persentase konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 

yang merupakan tambahan gizi mikro belum mencakupi separuh dari 
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kudapan yang kaya sumber protein hewani berbasis pangan lokal. 

Standar PMT bahan pangan yakni terbuat dari pangan lokal yang 

mudah didapat, sumber pangan beragam, padat gizi dan terhindar dari 

bahan makanan yang rendah gizi, memperhatikan keamanan pangan 

yang mana tidak mengandung zat pengawet, pewarna dan pemanis 

buatan, serta harganya terjangkau. Bumbu juga harus segar dari 

rempah asli dengan membatasi kandungan garam dan gula berlebih, 

terutama penyedap instan dan bahan perasa. 

 

 
Gambar 10.1: Makanan Tambahan Balita dalam Biskuit 

Sumber : Petunjuk Teknis PMT 2019, Kemenkes RI 

 

Mengapa PMT berbentuk biskuit diganti oleh Pemerintah? 

Padahal terlihat praktis pemberiannya dan pasti disukai anak-anak? 

Mari kita simak kejadian berikut. Seperti kita ketahui bahwa 

kebanyakan fasilitas di Puskesmas termasuk kurang memadai. Luas 

bangunan dan jumlah ruangan yang ada mungkin bisa terlihat dari 

arah pintu masuk saat kita berkunjung. Penelitian (Ruhana, 2023) di 

Ponorogo menyebutkan terdapat keterbatasan dalam menyimpan 

PMT di Puskesmas. Belum lagi stok obat-obatan dan alat medis lainnya 

yang perlu disimpan di tempat khusus. Akhirnya kardus-kardus 

berisikan biskuit itu yang harus dikorbankan. Selain penyimpanan, 

kebanyakan biskuit diberikan tidak tepat sasaran.  Walaupun petugas  

sudah menghitung kebutuhan biskuit, namun setelah diberikan 

terdapat anggota keluarga lain yang ikut mengonsumsinya. Terdapat 

juga di Puskesmas Padang Tiji, jumlah biskuit yang diterima ibu balita 
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Ada perbedaan pelaksanaan PMT antara puskesmas yang 

mengalami penurunan dengan puskesmas yang mengalami 

peningkatan jumlah kasus balita kurang gizi di Kabupaten Wonogiri. 

Perbedaan tersebut meliputi sosialisasi ke masyarakat, registrasi 

sasaran, pemantauan daya terima makanan tambahan, penggunaan 

kartu pemantauan serta pendampingan bidan terhadap kader lebih 

banyak dilakukan oleh puskesmas yang mengalami penurunan kasus 

balita kurang gizi. Secara kualitatif ditemukan perbedaan antara 

puskesmas yang mengalami peningkatan dan penurunan kasus balita 

kurang gizi yaitu pemberian paket PMT di puskesmas yang mengalami 

peningkatan kasus tidak memenuhi ketentuan yaitu pemberian 

kurang dari 90 hari, hal ini dikarenakan paket PMT diberikan pada 

semua balita dan karena keterbatasan jumlah paket PMT. Selain itu 

puskesmas yang mengalami peningkatan kasus juga kurang 

melibatkan perangkat desa dan kecamatan dalam PMT. Penentuan 

sasaran dengan tepat dan peningkatan peran serta masyarakat dapat 

menurunkan kasus kurang gizi (Indriati et al., 2015). 

Sebagai tambahan informasi, di Posyandu disediakan juga PMT 

dengan nama PMT penyuluhan diperuntukkan bagi balita usia 6-59 

bulan yang tidak mempunyai masalah gizi. Tujuannya sebagai sarana 

edukasi PMBA sesuai standar dan meningkatkan kehadiran sasaran 

setiap bulan di Posyandu. Prinsipnya sama mengikuti PMT berbahan 

pangan lokal yang diolah sendiri, kaya protein hewani, padat gizi, kaya 

vitamin dan mineral dan cukup karbohidrat. 
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Pendahuluan 
Kesehatan sekolah perlu diperhatikan dalam rangka peningkatan 

kemampuan hidup sehat peserta didik agar dapat tumbuh 

berkembang dan belajar secara optimal, sehingga menjadi sumber 

daya manusia yang berkualitas (UU Nomor 36 Tahun 2009 di pasal 

79). Peserta didik yaitu anak yang berada pada usia tingkat madrasah 

ibtidaiyah atau sekolah dasar. 

Yang termasuk dalam anak di usia sekolah dasar yaitu anak 

berusia 7- 12 tahun. Anak usia tersebut merupakan kelompok rawan 

dalam proses pertumbuhan. Dalam optimasi pertumbuhan dan 

perkembangan anak secara optimal, diperlukan status gizi yang baik. 

Diperlukan penilaian status gizi secara rutin untuk mendeteksi status 

gizi secara dini. Pada kondisi tertentu, bisa dilakukan intervensi 

sebagaimana mestinya. 
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energi. Tabel 11.2- 11. 4 dibawah ini mendeskripsikan besarnya angka 

kecukupan gizi untuk anak sekolah. 

 

Tabel 11.2: Angka Kecukupan Karbohidrat, Serat, Energi, 

Protein, Lemak, dan Air Untuk Anak Usia 7–12 Tahun (Per Anak 

dalam 1 Hari) 
Kelompok 

umur 
(tahun) 

BB 
(kg) 

TB 
(cm) 

Energi 
(kkal) 

Protein 
(g) 

Karbo-
hidrat 

Lemak  
total (g) 

Serat Air 

7- 9  27 130 1650 490 250 55 23 1650 
10-12  
Laki-laki 

36 145 2000 50 300 65 28 1850 

10-12 
Perempuan 

38 147 1900 55 280 65 26 1850 

Sumber: Permenkes Republik Indonesia tahun 2019 Nomor 28 

 

Tabel 11.3: Angka Anjuran dalam Kecukupan Vitamin untuk 

Anak Usia 7–12 Tahun (Per Anak dalam 1 Hari) 
Kelompok umur 

(tahun) 

V
it

 A
 (

R
E

) 

V
it

 D
 (

m
cg

) 

V
it

 E
 (

m
cg

) 

V
it

 K
 (

m
cg

) 

V
it

 B
6

 (
m

g
) 

F
o

la
t 

(m
cg

) 

V
it

 B
 1

2
 (

m
cg

) 

B
io

ti
n

 (
m

cg
) 

K
o

li
n

 (
m

g
) 

V
it

 C
 (

m
g

) 

7- 9  500 15 8 25 1,0 300 2,0 12 375 45 

10-12 Laki-laki 600 15 11 35 1,3 400 3,5 20 375 50 

10-12 Perempuan 500 15 15 35 1,2 400 3,5 20 375 50 

Sumber: Permenkes Republik Indonesia tahun 2019 Nomor 28 

 

Tabel 11.4: Angka Anjuran Kecukupan Mineral untuk Anak Usia 

7–12 Tahun (Per Anak dalam 1 Hari) 
Kelompok umur 

(tahun) 

K
al

si
u

m
 (

m
g

) 

F
o

sf
o

r 
(m

g
) 

M
ag

n
es

iu
m

 

(m
g

) 

N
at

ri
u

m
 (

m
g

) 

B
es

i 
(m

g
) 

Io
d
iu

m
 (

m
cg

) 

S
en

g
 (

m
g

) 

F
lu

o
r 

(m
g

) 

7- 9  1000 500 135 1000 10 120 5 1,4 

10-12 Laki-laki 1200 1250 160 1300 8 120 8 1,8 

10-12Perempuan 1200 1250 170 1400 8 120 8  

Sumber: Permenkes Republik Indonesia tahun 2019 Nomor 28 
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2. 1 bungkus berisi 6 keping biskuit, kurang lebih 36 gram 

3. 1 bungkus per anak 

4. Pemberian MT dihentikan bila anak mencapai status gizi baik 

5. Perlu pemantauan setiap bulan untuk mengetahui kondisi berat 

badan, dilakukan di sekolah 

6. Semua anak wajib secara bersama-sama makan biskuit di sekolah  

7. Biskuit harus dimakan habis di sekolah, dipantau guru kelas 

Kandungan zat gizi dalam satu kemasan pada MT anak sekolah 

yaitu 3,96-5,76 gram protein, 144- 216 kalori; dan 5,04-7,56 gram 

lemak. MT ini juga mengandung sebelas macam vitamin (B2, B3, B5, A, 

D, E, B1, B6, B12, C, dan Asam folat) serta tujuh macam mineral (Fe, Ca, 

Na, Zn, I, P, selenium).  

Bentuk MT anak sekolah berupa biskuit yang terdapat identitas 

“MT Anak Sekolah” pada permukaan belakangnya. Tekstur biskuit ini 

renyah, dengan rasa manis, serta mutu sesuai dengan persyaratan 

makanan. Waktu kadaluarsa 24 bulan. Gambar di bawah ini 

merupakan bentuk MT anak sekolah. 

 

 
Gambar 11.1: Contoh PMT-AS untuk Anak Usia Sekolah Dasar 

dengan Kategori Kurus 

Sumber: KEMENKES tahun 2017 

 

Dalam penelitian yang dilakukan SEAMEO RECFON pada tahun 

2016 mengenai evaluasi program PMT AS berbasis pangan lokal pada 

tahun 2012- 2015 di Provinsi Papua dan Nusa Tenggara Timur, 

menghasilkan berbagai rekomendasi sebagai berikut: 
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Pemerintah bertanggung jawab melindungi masyarakat dari 

risiko penyakit yang berasal dari pangan dengan pendidikan 

mengenai pengawasan beserta keamanan pangan terhadap produk 

pangan, melalui Badan POM.  

Pada praktiknya, perlu keaktifan dari sekolah juga untuk 

mengedukasi peserta didik bersama orang tua dalam memilih PJAS 

yang tepat. Orangtua memiliki tanggungjawab terhadap Kesehatan 

dan status gizi anak dengan mengawasi PJAS yang dipilih anaknya. 

Jenis PJAS dibedakan 4 jenis, yaitu makanan utama, camilan, minuman 

dan jajanan buah. 

Beberapa tips memilih PJAS: 

1. Memilih pangan aman juga bebas dari bahaya benda asing, kimia 

dan biologis; 

2. Mencuci tangan dan peralatan makan sebelum makan; 

3. Melihat kemasan pangan, izin edar dan tanggal kadaluarsa; 

4. Mengenal kandungan gizi; 

5. Mengkonsumsi cukup air minum; 

6. Memperhatikan aroma, rasa, dan warna makanan atau minuman; 

7. Membatasi minuman berwarna; 

8. Membatasi konsumsi fast food; 

9. Membatasi makanan ringan yang mengandung natrium yang 

tinggi; 

10. Memperbanyak konsumsi serat; 

11. Membatasi makanan dengan tinggi gula, garam dan lemak. 

 

Resep Makanan Lokal Anak Sekolah  

Beberapa resep berikut ini bisa digunakan sebagai alternatif makanan 

tambahan anak ataupun jajanan anak sekolah. 

1. Rolade (untuk 3 porsi) 

Bahan:  
2 butir telur  
75 ml air 
4.5 sdm terigu serbaguna 
1 sdt garam 
Daun pisang secukupnya 
Minyak goreng 

Isian: 
200 gr daging giling 
1 butir telur  
4 sdm wortel yang sudah 

diparut 
100 gr bihun yang sudah 

direbus 
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5. Crepes (untuk 5 porsi)  

Bahan:  

250 ml susu kental manis 

10 sdm terigu 

7 sdm tepung beras 

3 sdm tepung tapioka 

1 butir telur 

5 sdm gula pasir 

1 sdm margarin 

½ sdt baking powder 

2 sdt garam 

¼ sdt vanili 

Isian: 

Potongan pisang  

100 gr lelehan coklat 

 

Cara membuat: 

● Campur bahan kulit, aduk hingga tercampur rata.  

● Saring dan sisihkan. 

● Lelehkan margarin, tuang adonan kulit 

● Masak dengan api kecil dan ratakan hingga tipis 

● Sebagai isian, masukkan lelehan coklat dan pisang 

● Biarkan sampai kering. Lipat kulit, kemudian angkat dan 

sajikan. 

 

 

 

************* 
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Pendahuluan dan Latar Belakang Pemberian Makanan 

Tambahan Ibu Hamil 
Salah satu prioritas pembangunan nasional adalah pembangunan 

sumber daya manusia yang berkualitas, adapun salah satu faktor 

kunci dalam pembangunan sumber daya manusia dibidang kesehatan 

adalah status gizi. Ibu hamil adalah kelompok rawan gizi yang perlu 

mendapatkan perhatian secara khusus karena pada masa kehamilan 

tidak hanya menunjukkan dan menentukan  status kesehatan ibu 

tetapi juga generasi berikutnya yang akan dilahirkan ibu.  Status gizi 

anak yang akan dilahirkan bergantung terhadap status gizi ibu 

sebelum dan selama kehamilan, dan selanjutnya dapat mempengaruhi 

status gizi anak hingga dewasa. Ibu hamil yang kekurangan gizi dapat 

melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) dan risiko stunting 

pada bayi. 

Masalah gizi pada ibu hamil dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor, penyakit infeksi yang berulang serta kekurangan asupan 

makanan bergizi menjadi salah satu penyebab langsung terjadinya 

masalah gizi. Adapun yang mempengaruhi masalah gizi pada ibu hamil 
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dengan “isi piringku’ dengan memanfaatkan bahan pangan lokal untuk 

dikonsumsi sehari-hari. Edukasi gizi dapat dilakukan oleh tenaga 

kesehatan dari Puskesmas, kader Posyandu, dan Bidan desa. Kegiatan 

edukasi gizi dapat berupa konseling gizi, penyuluhan gizi, dan 

demontrasi masak atau pembuatan makanan tambahan berbahan 

pangan lokal. 

1. Konseling Gizi 

Konseling gizi bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, 

dan perilaku ibu hamil agar dapat menerapkan pola makan sesuai 

prinsip gizi seimbang sesuai dengan kondisi dan kebutuhan ibu 

hamil. Media yang dapat digunakan saat konseling gizi dapat 

berupa media cetak maupun elektronik misalnya leaflet, poster, 

video, dan media lainnya. 

2. Penyuluhan Gizi 

Penyuluhan gizi dilakukan dengan cara membentuk kelompok 

kecil dan dilaksanakan bersamaan dengan pemberian makanan 

tambahan ibu hamil, jadwal rutin saat posyandu, atau saat kegiatan 

kumpul masyarakat lainnya. Penyuluhan dilakukan oleh tenaga 

kesehatan di tempat yang telah disepakati dengan durasi 15-30 

menit. Materi yang disampaikan pada saat penyuluhan bisa terkait 

dengan kebutuhan gizi, masalah gizi, pemanfaatan dan pemilihan 

bahan pangan lokal, atau tentang kesehatan ibu hamil. Media yang 

dapat digunakan saat penyuluhan gizi dapat berupa media cetak 

maupun elektronik misalnya leaflet, poster, video, lagu, games, 

serta media lainnya yang tersedia di Puskesmas. 

3. Demonstrasi Masak  

Demonstrasi masak makanan tambahan berbahan pangan lokal 

dapat dilakukan oleh tim pelaksana PMT di Puskesmas, tim 

penggerak PKK, dan kader posyandu. Demonstrasi masak 

bertujuan agar ibu hamil dan keluarga memperoleh pengetahuan 

serta keterampilan untuk memilih, menyiapkan, dan mengolah 

makanan sesuai dengan pedoman gizi untuk ibu hamil. Peralatan 

memasak dan bahan pangan lokal yang akan digunakan, disiapkan 

oleh tim pelaksana PMT ibu hamil tingkat desa. 
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Status Gizi (Mikronutrien) saat Prakonsepsi 

Status gizi ibu selama periode kritis pertumbuhan dan perkembangan 

baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang dapat berdampak 

pada kesehatan anak. Periode kritis ini, yang disebut sebagai "1000 

hari pertama kehidupan” (1000 HPK), dimulai dari terjadinya 

konsepsi hingga ulang tahun kedua seorang anak. Ini adalah periode 

unik karena proses programing janin terkait dasar-dasar kesehatan, 

pertumbuhan, dan perkembangan yang optimal sudah ditetapkan. 

Selama periode ini, gizi yang tidak mencukupi dapat mengakibatkan 

perubahan struktur jaringan dan perubahan fisiologis yang tidak 

dapat dikembalikan (irreversible). Seorang wanita yang sehat, pada 

saat konsepsi, memiliki peluang yang lebih baik untuk memiliki 

kehamilan dan anak yang sehat (Stephenson et al., 2018).  

Peningkatan status gizi wanita sebelum kehamilan atau 

prakonsepsi juga dapat meningkatkan hasil jangka panjang untuk ibu 

dan bayi. Status gizi prakonsepsi memainkan peran penting dalam 

mengoptimalkan hasil kehamilan, kesehatan ibu, dan menghasilkan 

generasi yang baik. Status gizi ibu dapat memengaruhi gizi janin yang 

diperlukan untuk kesehatan anak-anak dalam jangka panjang. Jika gizi 
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siklus malnutrisi antargenerasi. Dengan demikian, perlu 

dipertimbangkan penggunaan suplemen MMN sebagai program 

pencegahan kekerdilan dengan sasaran calon pengantin dan ibu 

hamil (Sumarmi et al., 2019). 

4. Berpengaruh Positif terhadap Fungsi Intelektual Anak 

Pemenuhan gizi pada periode prakonsepsi juga dapat berdampak 

pada kesehatan dan hasil kognitif anak dengan memengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan organ-organ penting, seperti 

otak, hati, dan pankreas, selama beberapa minggu pertama 

kehamilan (Cetin et al., 2010). Ketersediaan mikronutrien, 

terutama selama trimester pertama kehamilan hingga melahirkan, 

dapat memengaruhi perkembangan makro-struktur otak 

(misalnya, hipokampus) dan mikro-struktur (misalnya, mielinasi 

neuron), yang terlibat dalam proses terkait perhatian, ingatan, 

kecerdasan, dan persepsi sensorik (Nouri et al., 2017).  

Sebuah studi juga menunjukkan bukti tentang manfaat 

pemberian MMN prakonsepsi untuk perkembangan dan 

pembelajaran anak selama tahun-tahun pra-sekolah atau usia 6 

tahun (Schaefer & Nock, 2019). Hasil tersebut mendukung 

pentingnya memperluas upaya saat ini yang berfokus pada 1000 

HPK dengan berinvestasi lebih awal terhadap kesehatan dan gizi 

wanita bahkan sebelum mereka hamil. Pemastian kesehatan dan 

status gizi optimal pada wanita usia subur sebelum hamil harus 

menjadi prioritas utama dalam praktik klinis yang biasanya hanya 

fokus pada pemberian perawatan antenatal. Hal ini dapat 

dilakukan dengan menggabungkan penyediaan layanan kesehatan 

reproduksi pada berbagai tahap kehidupan, mulai dari remaja 

hingga pasca melahirkan. Selain itu, penting juga untuk 

meningkatkan asupan makanan dan mempromosikan 

suplementasi mikronutrien selain asam folat untuk wanita usia 

reproduksi (Schaefer & Nock, 2019). 
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Pendahuluan 

Stunting menjadi salah satu masalah gizi yang banyak digencarkan 

pencegahan maupun penanganannya oleh pemerintah beserta 

seluruh lapisan masyarakat. Pencegahan dan Penanganan stunting ini 

menjadi prioritas dalam mewujudkan generasi Indonesia yang lebih 

baik. Stunting merupakan kondisi kekurangan gizi kronis dalam waktu 

lama sehingga menyebabkan gagal tumbuh pada anak. Indikator 

stunting adalah tinggi badan anak yang berada di bawah rata-rata 

tinggi badan anak menurut usianya (Satriawan, 2018). 

Stunting akan terlihat ketika anak berusia 2 tahun sebagai 

manifestasi asupan gizi dan lingkungan yang kurang optimal dalam 

menunjang tumbuh kembang anak. Upaya pencegahan dan 

Penanganan stunting diperlukan untuk menghasilkan generasi 

Indonesia unggul yang mampu bersaing dan membangun negeri 

nantinya. Upaya yang bisa dilakukan untuk mencegah stunting adalah 

dengan optimalisasi 8000 Hari Pertama Kehidupan (8000 HPK). 

Stunting tidak hanya berpengaruh terhadap tinggi badan 

menurut usia anak saja, melainkan juga mempengaruhi kemampuan 

belajar dan prestasi akademik anak di sekolah. Anak-anak yang 
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Sedangkan intervensi gizi sensitif adalah intervensi yang 

dilakukan secara tidak langsung yang berkaitan dengan penyebab 

tidak langsung dari terjadinya stunting pada anak.  Intervensi ini lebih 

mengarah pada sektor sosio ekonomi masyarakat misalnya 

pengentasan kemiskinan, pemerataan terkait akses bahan pangan dan 

harga bahan pangan yang beredar di masyarakat, hingga ketahanan 

pangan pada sektor rumah tangga masyarakat di Indonesia. Berikut 

adalah diagram pendekatan multi-sektoral dalam pencegahan 

stunting di Indonesia.  

 
Gambar 14.2: Pencegahan Stunting  

(Sumber: The Lancet, 2013) 
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Semakin gencarnya edukasi, promosi hingga implementasi gizi 

8000 HPK akan membantu pemerintah dalam menurunkan masalah 

stunting di Indonesia. Masalah stunting yang teratasi dengan baik akan 

meningkatkan status gizi dan kesehatan masyarakat menjadi lebih 

baik. Dengan melihat kondisi dan potensi kekayaan alam di Indonesia 

ini, seharusnya stunting bisa ditangani dengan baik. 

Pencegahan adalah lebih baik jika dibandingkan dengan upaya 

penanggulangan. Pencegahan yang melibatkan multisectoral perlu 

dilakukan agar kasus stunting yang terjadi tidak lagi mengalami 

peningkatan. Implementasi berupa pemanfaatan potensi pangan 

sumber protein hewani yang ada di Indonesia perlu ditingkatkan dan 

dikampanyekan.  

Isi Piringku kaya protein hewani kini mulai diterapkan dalam 

pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). Pemilihan protein 

hewani lebih diutamakan karena memiliki nilai kecernaan dan 

komposisi asam amino yang lebih lengkap jika dibandingkan dengan 

protein nabati. Penerapan feeding rules juga menjadi kunci 

keberhasilan asupan makanan anak dapat diterima dengan baik. 

8000 HPK adalah intervensi gizi menyeluruh dan multisector. 

Intervensi ini sudah mencakup intervensi sensitif dan spesifik guna 

mencegah stunting di Indonesia. Edukasi, promosi hingga penyuluhan 

yang dilakukan dengan berbagai media dapat dinyatakan berhasil jika 

masyarakat memiliki Pengetahuan, sikap dan perilaku konsumsi 

pangan yang baik yakni dengan mengkonsumsi makanan yang 

beragam, bergizi dan Seimbang sesuai dengan kebutuhan dan kondisi 

masing-masing individu. Pemahaman dan pengimplementasian 8000 

HPK bisa membantu dalam mewujudkan generasi emas Indonesia di 

masa yang akan datang. 
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