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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Prevalensi stunting di Kabupaten Trenggalek masih tinggi, yaitu 38,63%.
Masalah tersebut terjadi di sepuluh desa dari berbagai wilayah kecamatan dan
mengenai lebih dari 500 balita. Berbagai metode intervensi untuk mengatasi stunting
telah dilakukan, namun masih jarang yang menggunakan penguatan kapasitas bidan
desa dan kader posyandu sebagai agen perubahan (agent of change). Penelitian
dilakukan dengan memberikan pendidikan, pelatihan dan pendampingan kepada agen
perubahan.
Tujuan: Untuk menilai dampak intervensi gizi spesifik yang dilakukan oleh kader
posyandu dan bidan desa terhadap prevalensi stunting, perkembangan anak (perilaku,
mental, dan psikomotor), serta Intelligence Quotient (1Q) anak usia di atas 24 bulan di
Kabupaten Trenggalek.
Metode: Penelitian dilakukan dengan desain quasi experiment menggunakan
pendekatan pre-test — post-test. Intervensi gizi spesifik kepada agen perubahan berupa
pendidikan dan pelatihan gizi menggunakan materi pedoman gizi seimbang dan
konseling menyusui Word Health Organization (WHO). Selain itu juga dilakukan
pendampingan ibu hamil trimester pertama Data yang dikumpulkan berupa
pertumbuhan dan perkembangan anak 0-24 bulan di posyandu. Evaluasi keberhasilan
dilakukan dengan membandingkan data dan sebelum intervensi.
Hasil: Pengetahuan gizi agen perubahan setelah intervensi mengalami peningkatan
yang, dengan rata-rata skor 63,0+16,2 sebelum intervensi menjadi 76,8+14,7.
Prevalensi stunting di wilayah kerja puskesmas terpilih mengalami penurunan menjadi
7,5%. Hal tersebut memberikan kontribusi nyata pada pencapaian status "hijau" rendah
stunting untuk kabupaten.
Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan agen
perubahan dapat menurunkan stunting secara efektif. Pencegahan stunting dapat
dicapai melalui praktik perawatan ibu dan anak yang tepat, termasuk inisiasi menyusui
dini, ASI eksklusif, pemberian MP-ASI yang tepat, dan imunisasi dasar lengkap.

tahun, periode yang dikenal dengan 1000 Hari Pertama

Isu stunting semakin mendapat perhatian di
negara berkembang seperti Indonesia. Berdasarkan Asian
Food and Nutrition Security Report 2021, prevalensi
stunting Indonesia menempati peringkat tiga dari
sepuluh negara di Asia. Angka stunting anak balita
Indonesia pada tahun 2019 adalah 28%, masih lebih
tinggi angka untuk Thailand yaitu 13%!. Indonesia
memiliki tingkat stunting yang lebih tinggi dibandingkan
negara-negara Asia Tenggara yang lain. Stunting dapat
disebabkan oleh kekurangan gizi jangka panjang, seperti
rendahnya tinggi badan anak yang tidak sesuai usia2.
Stunting dimulai sejak dalam rahim hingga usia dua

Kehidupan (HPK) atau dikenal sebagai periode emas3,
yang memiliki pengaruh besar terhadap fisik dan mental
anak. Kekurangan gizi, infeksi, dan pola asuh yang buruk
menjadi faktor utama stunting. Selain itu, kurangnya

konsumsi protein dan asam amino esensial juga
berkontribusi pada masalah  ini*®.  Penelitian
menunjukkan bahwa anak stunting lebih sering

mengonsumsi makanan ringan dan protein nabati’.
Pentingnya gizi selama kehamilan sering kali tidak
disadari oleh masyarakat8. Pemenuhan gizi pada masa ini
sangat penting untuk perkembangan otak janin.
Kekurangan energi protein selama kehamilan dapat
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mempengaruhi perkembangan kepala dan saraf janin,
yang dapat berdampak permanen pada perkembangan
intelektual®10, Berbagai intervensi gizi spesifik telah
diterapkan oleh pemerintah, seperti pemberian tablet
tambah darah, makanan tambahan, dan imunisasi
sebagai intervensi spesifik!l. Upaya ini juga melibatkan
peningkatan kapasitas bidan desa dan kader posyandu,
serta pendampingan kepada ibu hamil melalui
pendidikan  gizi seimbang.  Pendampingan ini
dilaksanakan dalam tiga fase: intensif, penguatan, dan
mandiri, dengan evaluasi terhadap pengetahuan gizi dan
status gizi anak?. Stunting dapat diturunkan hingga 27%
jika intervensi yang fokus pada konsumsi makanan dan
kebersihan diterapkan!2. Perbaikan gizi membutuhkan
kolaborasi lintas sektor, dengan sektor kesehatan
berfokus pada intervensi spesifik, sementara sektor non-
kesehatan memastikan kebutuhan pangan, air bersih,
dan dukungan ekonomi terpenuhil3. Di Trenggalek,
prevalensi stunting yang tinggi mendorong perhatian
khusus dari pemerintah untuk mengatasi masalah ini,
dengan lebih dari 500 balita terdiagnosis gizi buruk4.

Pada tahun 2012, masalah gizi kurang mulai
melanda ratusan balita di wilayah Trenggalek. Kasus gizi
kurang di wilayah tersebut terus meningkat bahkan
sampai melebihi angka provinsi dan nasional. Saat ini
lebih dari 500 balita dan anak-anak di Trenggalek telah
didiagnosis menderita gizi buruk. Faktor yang menjadi
penyebab hal tersebut diantaranya adalah tingkat
kemiskinan yang tinggi dan rendahnya pengetahuan
kader posyandu sebagai agen perubahan, yang memiliki
kontribusi pada 60% masalah kesehatan. Dengan
prevalensi stunting yang mencapai 22%, kabupaten
tersebut tercatat sebagai daerah stunting, dan sepuluh
desa di wilayahnya bahkan mendapat sebutan sebagai
desa stunting'®. Masalah ini sebagian besar disebabkan
oleh kurangnya asupan gizi pada balita. Sebagai upaya
percepatan penurunan stunting, pada tahun 2018,
pemerintah menetapkan 100 kabupaten dan kota di
Indonesia, termasuk Trenggalek, untuk mendapatkan
prioritas program untuk pengentasan stunting®>.

Status gizi, kesehatan, dan pendidikan memiliki
pengaruh yang besar terhadap kualitas sumber daya
manusia di Indonesia. Indeks Pembangunan Manusia
(IPM) Indonesia menunjukkan peningkatan meskipun
masih tertinggal dibandingkan negara-negara Asia
Tenggara. Gizi yang cukup sangat berpengaruh pada
perkembangan intelektual, kesehatan, dan keaktifan
balita, yang semuanya berhubungan erat dengan
keseimbangan antara kebutuhan dan konsumsi zat gizi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji dampak
intervensi gizi spesifik terhadap prevalensi stunting dan
perkembangan anak di Trenggalek. Dengan latar
belakang sebagaimana telah dipaparkan, penelitian ini
menganalisis jenis intervensi gizi yang dapat dilakukan
oleh agent of change (agen perubahan) di Trenggalek
untuk menghindari kejadian stunting pada target 1000
HPK.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
desain quasy experiment dan pendekatan pre-test-post
test pada April — Oktober 2021 (tahun ke 2) di Kabupaten
Trenggalek. Sebagai sampel penelitian adalah agen
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perubahan yang terdiri atas bidan desa dan kader
posyandu pendamping kelompok 1000 HPK (ibu hamil,
ibu menyusui, bayi dan anak 0 — 24 bulan). Besar sampel
adalah 20 orang, (terdiri atas 9 bidan desa dan 11 kader
posyandu). Adapun kelompok target 1000 HPK berjumlah
40 orang. Masing-masing bidan desa dan kader posyandu
mendampingi 2 target 1000 HPK. Sampel sebagai agen
perubahan selanjutnya disebut sebagai subjek primer,
sedangkan sampel dalam kelompok 1000 HPK adalah
subjek sekunder.

Penelitian dilakukan melalui tiga fase, yaitu pra-
intervensi, intervensi, dan pasca-intervensi. Intervensi
penelitian berbentuk peningkatan kapasitas bidan desa
dan kader posyandu melalui pendidikan dan pelatihan,
serta dilanjutkan dengan pendampingan masing-masing
sebanyak dua orang ibu hamil trimester |. Materi yang
disampaikan meliputi pendidikan gizi seimbang sesuai
Pedoman Gizi Seimbang (Peraturan Menteri Kesehatan R
Nomor 41 Tahun 2014) selama 3 hari. Topik pada hari
pertama adalah Gizi Seimbang Untuk lbu Hamil, hari
kedua Gizi Seimbang Untuk lbu Menyusui. Sedangkan
untuk hari ketiga adalah Gizi Seimbang Untuk Bayi/Anak
Usia 0 — 24 Bulan, Gizi Seimbang untuk Mengatasi
Malnutrition dan Percepatan Penurunan Stunting. Selain
itu juga diberikan konseling menyusui WHO 24 jam
selama dua hari dengan materi pemberian makanan bayi
dan anak (PMBA) dan perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS).

Pendampingan subjek primer kepada subjek
sekunder dilakukan dalam 3 fase. Pertama, fase intensif
(subjek sekunder dikunjungi oleh subjek primer setiap
hari selama 1 minggu (hari ke-1 — 7 ). Kedua, fase
penguatan (subjek sekunder dikunjungi oleh subjek
primer 2 kali per minggu selama 1 minggu (hari ke-8 — 14).
Ketiga, fase mandiri selama 2 minggu (hari ke-15 — 29).
Pada hari ke-30 subjek primer bersama peneliti
melakukan penilaian output pendampingan, meliputi: a)
pengetahuan gizi ibu; b) pengetahuan pemberian
makanan bayi dan anak (PMBA); c) pengetahuan
perawatan anak sakit; d) pengetahuan PHBS; e) pola
makan dan tingkat konsumsi zat gizi (metode Food Recall
2 x 24 jam pada minggu ke-3 dan ke-4); dan f) status gizi
(indeks BB/PB atau TB). Monitoring dan evaluasi
pertumbuhan dan perkembangan (metode KPSP)
bayi/anak usia 0 — 24 bulan setiap bulan di posyandu.
Selanjutnya, pada anak usia 24 bulan dilakukan
pengukuran tingkat kecerdasan oleh psikolog.

Setiap bulan selama enam bulan, berat badan
bayi dipantau untuk menentukan keadaan gizi dengan
menggunakan indeks berat badan menurut umur (BB/U)
standar National Center for Health Statistics (NCHS) dan
aplikasi Nutrisoft. Kemudian dibandingkan dengan
WHO/NCHS untuk melihat Z-score. Menurut Organisasi
Kesehatan Dunia (1995), kategori stunting yang diukur
berdasarkan tinggi badan menurut umur (TB/U) dengan
referensi standar pertumbuhan WHO vyaitu, tidak
stunting: Tinggi badan menurut umur (TB/U) lebih dari -2
standar deviasi (SD); stunting: tinggi badan menurut
umur (TB/U) antara -2 SD dan -3 SD6, Daftar komposisi
bahan makanan (DKBM) digunakan untuk
mentransformasikan data konsumsi makanan yang
diukur dalam gram atau URT (Ukuran Rumah Tangga).
Tingkat konsumsi dihitung dengan cara membandingkan
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data konsumsi dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG).
Tingkat kepadanan gizi menghasilkan nilai mutu gizi
konsumsi pangan (MGP). Hasil perbandingan konsumsi
dengan kebutuhan direpresentasikan dengan bentuk
persentase dan dikelompokkan menjadi empat, yaitu
sangat kurang (< 55%), kurang (55 — 69%), cukup (70 —
84%), dan baik (> 85%)17.

Skor yang mewakili kualitas dan keragaman
pangan secara umum dihitung melalui pendekatan Pola
Pangan Harapan (PPH). PPH juga menunjukkan
perbedaan antara kecukupan pangan (energi) dan
konsumsinya di setiap kelompok pangan. Pangan di
tingkat keluarga mempunyai jenis, satuan, dan bentuk
yang beragam. Maka dari itu, konversi diperlukan untuk
menghasilkan satuan yang sama di setiap komoditas.
Selanjutnya dilakukan penghitungan konsumsi energi
harian per kapita per kelompok pangan, dan skor PPH
kemudian dihitung dan dikelompokkan menjadi empat
kategori, yaitu baik (= 85%), cukup (70 —84%), kurang (55
— 69%), dan sangat kurang (< 55%). Tes 1Q Fisher Price
digunakan untuk mengukur tingkat kecerdasan anak atau
bayi antara usia 6 - 12 bulan. Klasifikasi skor 1Q yang
digunakan: Superior 130 ke atas; Di atas rata-rata 120-
129; Rata-rata 90-109; Di bawah rata-rata 80-89;
Batas/Rendah 70-79. Tes ini dilakukan dengan melihat
reaksi dan pertumbuhan otak anak. Hasil tes dapat
menggambarkan tentang bagaimana kecerdasan dapat
berkembang di masa depan.

Tabel dan/atau gambar digunakan untuk
menyajikan hasil penelitian. Hubungan antara variabel
dipelajari dengan menggunakan tes korelasi Pearson dan
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Spearman. Pengaruh dari intervensi terhadap penurunan
stunting diteliti menggunakan tes regresi logistik
berganda. Protokol penelitian ini telah dinyatakan lulus
kaji etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Politeknik Kesehatan Malang dengan nomor register
657/KEPK-POLKESMA/2020 tanggal 30 November 2020

serta telah mendapat ijin dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Trenggalek. Subjek penelitian telah
memberikan inform konsen sebelum penelitian
dilakukan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Profesional medis seperti dokter, bidan, perawat,
dan lainnya memiliki tugas yang beragam, tetapi menurut
Potter dan Perry?, semua posisi ini termasuk
komunikator, vyaitu seseorang yang memberikan
pengetahuan kepada mereka yang membutuhkan. Selain
itu, juga sebagai motivator, yaitu kemampuan seorang
profesional kesehatan dalam menginspirasi orang lain
untuk mengambil tindakan. Fungsi lainnya adalah sebagai
fasilitator, yaitu seseorang yang memudahkan
penyediaan fasilitas kepada orang lain yang
membutuhkan?. Usia subjek primer berkisar 27 — 50
tahun dengan rata-rata 35,5 usia subjek sekunder
berkisar 15 — 30 tahun dan sebesar 67,5% pada usia 20 —
30 tahun Intervensi menunjukkan bahwa terdapat
kecenderungan  peningkatan  pengetahuan  yang
signifikan (p-value=0,016). Rerata sebelum intervensi
63,0 + 16,2 dengan skor 40 — 92, kemudian rerata
meningkat sesudah pelaksanaan intervensi menjadi 76,8
+ 14,7 dengan skor 52 — 94.

Tabel 1. Pola pangan harapan ibu hamil trimester Il sebelum dan sesudah intervensi

Konsumsi Aktual

Standar Kebutuhan untuk Konsumsi *)

Jenis Pangan Energi % Energi  Bobot ilg:: Energi % Energi Bobot Skor PPH
Sebelum
Padi-padian 305 43 0,5 2433 1.075 50 0,5 25
Umbi-umbian 57 8 0,5 3,5 129 6 0,5 2,5
Pangan hewani 89 12 2 22 258 12 2 24
Minyak dan Lemak 66 9 0,5 4 215 10 0,5 5
Buah/Biji 29 4 0,5 1,5 64,5 3 0,5 1
Berminyak
Kacang-kacangan 36 5 2 10 107,5 5 2 10
Gula 50 7 0,5 3 107,5 5 0,5 2,5
Sayur dan Buah 35 5 5 25 129 6 5 30
Lain-lain 52 7 0 0 64,5 3 0 0
Jumlah 716 100 73,3 2.150 100 100
Sesudah
Padi-padian 486,9 36,8 0,5 18,1 1.075 50,0 0,5 25,0
Umbi-umbian 90,1 6,8 0,5 3,4 129 6,0 0,5 2,5
Pangan hewani 145,6 11,0 2 21,6 258 12,0 2 24,0
Minyak dan Lemak 172,3 13,0 0,5 6,4 215 10,0 0,5 5,0
Buah/ Bij 88,0 6,7 0,5 3,3 64,5 3,0 0,5 1,0
Berminyak
Kacang-kacangan 66,7 5,0 2 2,5 107,5 5,0 2 10,0
Gula 50,3 3,8 0,5 1,9 107,5 5,0 0,5 2,5
Sayur dan Buah 74,4 5,6 5 28,0 129 6,0 5 30,0
Lain-lain 148,3 11,2 0 0,0 64,5 3,0 0 0,0
Jumlah 1.322,6 100,0 85,1 2.150 100,0 100,0

*) Standar rata-rata kebutuhan energi ibu hamil
PPH = Pola Pangan Harapan
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Tabel 1 menunjukkan bahwa pola konsumsi
pangan ibu hamil secara kualitatif mengalami
peningkatan. Sebelum intervensi, pola konsumsi pangan
Ibu hamil trimester Ill masuk golongan sangat kurang
dengan 33,3% dari angka kecukupan gizi. Standar
Nasional 2019 memiliki target sebesar 92,5; sedangkan
skor mutu PPH (Pola Pangan Harapan) hanya memenuhi
79,24% atau sebesar 73,318, Sesudah intervensi, skor
mutu PPH mencapai 85,1 atau memenuhi 92,0%. Akan
tetapi, keanekaragaman pangan belum sepenuhnya
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diperhatikan. Energi konsumsi masih belum mencapai
energi standar. Tabel 2 menunjukkan pola konsumsi
pangan ibu hamil secara kuantitatif. Setelah peran teknis
kader posyandu dan bidan desa, terdapat peningkatan
pengetahuan Ibu hamil trimester Ill, tingkat konsumsi
meningkat dari kategori kurang sekali menjadi normal.
Namun, asupan zat besi dan vitamin C masih ditemukan
sangat kurang (70% AKG). Karena  stunting
mempengaruhi bayi berusia antara 0 dan 24 bulan, maka
intervensi perlu untuk dilanjutkan.

Tabel 2. Pola makan ibu hamil trimester Ill sebelum dan sesudah intervensi

Tingkat Konsumsi

Energi dan Zat Gizi Sebelum Sesudah p-value
Rata-rata + SD % Rata-rata + SD %
Energi (Kalori) 716 + 271 65 1.323 + 281 93 0,001*
Karbohidrat (g) 199 + 54 69 270 + 26 93 0,035*
Protein (g) 65 + 22 108 71 + 26 118 0,041*
Lemak (g) 31 + 13 44 62 + 18 90 0,027*
Zat besi (mg) 6 * 3 40 10 + 5 69 0,019*
Vitamin C (mg) 37 + 18 38 60 + 63 60 0,017*
*) Perbedaan signifikan pada a=0,05; paired t-test
Hasil penelitian didapatkan mayoritas (77,5%) kandungan. Kemiskinan, penyakit, dan kekurangan
tingkat pendidikan ibu Sekolah Menengah Pertama nutrisi adalah akar penyebab IUGR. Hal ini

(SMP)/sederajat, mayoritas (90%) ibu rumah tangga, dan
mayoritas (80%) pendapatan sampel dalam kategori tidak
miskin. Salah satu elemen yang berkontribusi terhadap
stunting adalah faktor pada ibu, yaitu pemahaman gizi
rendah, tidak memberikan air susu ibu eksklusif, dan
strategi pemberian makanan pendamping air susu lbu
yang salah. Hal tersebut berdampak signifikan terhadap
status gizi anak®. Konsumsi gizi yang kurang sebelum,
selama, dan setelah kehamilan dapat meningkatkan
risiko tumbuh kembang yang terhambat, perkembangan
otak yang kurang baik, produktivitas yang rendah, dan
gangguan kronis di masa dewasal®. Produksi ASI
dipengaruhi oleh asupan makan saat masa kehamilan. Air
Susu Ibu (ASI) adalah makanan utama, maka dari itu
pemberiannya sangat penting. Bayi minum ASI (Air Susu
Ibu) tumbuh menjadi orang dewasa yang sangat sehat
dengan 1Q yang tinggi, sifat yang menyenangkan, dan
kesehatan yang prima. Hal ini terjadi karena asam dokosa
heksanoat (DHA) terdapat dalam ASI®. Penelitian
terdahulu, hasil tes dengan DDST (Denver Development
Screening Test) menunjukkan bayi dengan ASI (Air Susu
Ibu) eksklusif mempunyai tingkat intelektual cenderung
tinggi dan mengikuti perkembangan usianya, dan hal
serupa tidak dialami bayi dengan susu formula??.
Terdapat kecenderungan bahwa intervensi gizi
spesifik menjadi tindakan preventif dengan peran teknis
kader posyandu dan bidan desa. Sebesar 100,0% bayi
stunting merupakan bayi dengan berat badan lahir
rendah. Prevalensi tersebut tinggi dibandingkan bayi
berat badan normal yang stunting, yaitu sebesar 2,6%.
Risiko stunting pada bayi dengan berat badan lahir
rendah lima kali lebih besar?2. Berat badan bayi lahir
dapat menjadi prediktor perkembangan, penerimaan
terhadap rangsangan, lingkungan, dan kemungkinan
bertahan hidup. Stunting terjadi pada anak ketika terjadi
intrauterine  growth  retardation  (IUGR), vyang
menyebabkan  terhambatnya pertumbuhan atau
terhambatnya pertumbuhan ketika anak masih dalam

mengindikasikan bahwa bayi BBLR (Bayi Berat Lahir
Rendah) lahir dari ibu malnutrisi sejak trimester pertama
kehamilan hingga melahirkan berisiko tinggi mengalami
stunting di kemudian hari. Malnutrisi saat kehamilan
akan berisiko memiliki anak BBLR (Bayi Berat Lahir
Rendah) yang akan tumbuh menjadi orang dewasa yang
mengalami stunting. Anak stunting sebagai akibat dari
retardasi pertumbuhan, yang disebabkan oleh BBLR (Bayi
Berat Lahir Rendah), nutrisi tidak tercukupi, akses ke
layanan kesehatan tidak memadai, serta penyakit
berulang selama masa pertumbuhan?3.

Sebesar 2,6% bayi berat lahir normal mengalami
stunting. Kejadian tersebut dikarenakan oleh adanya
variabel lainnya yang memiliki dampak, yaitu tingkat
perekonomian, penyakit, dan konsumsi makanan. Akses
terhadap fasilitas sanitasi dan sumber air bersih
dipengaruhi oleh sosial ekonomi. Hal ini berkaitan
dengan balita yang terjangkit penyakit infeksi, yang dapat
meningkatkan risiko stunting. Akses terhadap makanan
juga dipengaruhi oleh sosial ekonomi. Kemudahan akses
pangan mempengaruhi kecukupan gizi keluarga terutama
ibu dan balita, sehingga jika kecukupan gizi keluarga
termasuk dalam kerawanan pangan maka akan
menimbulkan masalah gizi pada balita, termasuk
stunting?® Pada penelitian terdahulu, pendapatan
keluarga merupakan faktor yang mempengaruhi kejadian
stunting’. Sebesar 100,0% bayi yang memiliki
keberhasilan ASI Eksklusif dan MP-ASI yang tepat
memiliki status gizi tidak stunting. Bayi memiliki peluang
61 kali lebih tinggi mengalami stunting jika tidak
diberikan ASI (Air Susu lbu) Ekslusif?. Selain itu, jika
praktik MP-ASI yang tidak tepat dapat menyebabkan
risiko mengalami stunting 7,87 kali lebih besar.
Ketidaktepatan pemberian terdiri dari pemberian yang
lebih awal (< 6 bulan), tidak sesuai jadwal < 3 kali sehari,
dan jumlah tidak sesuai dengan kebutuhanZ2é,

Balita cenderung tidak mengalami stunting jika
memiliki imunisasi dasar yang lengkap. Sebesar 100,0%
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balita stunting memiliki imunisasi dasar yang kurang.
Risiko bayi mengalami stunting enam kali lebih tinggi jika
imunisasi dasar kurang?’. Manusia mendapat manfaat
dari imunisasi yang meningkatkan kekebalan tubuh, yang
sangat penting terutama pada masa-masa awal yang
rentan terhadap penyakit. Malnutrisi adalah efek
samping dari penyakit-penyakit yang umum dan
sederhana. Karena respon awal terhadap penyakit adalah
hilangnya nafsu makan, bayi dan balita akan kehilangan
energi tubuh lebih cepat akibat penyakit menular jika
mereka tidak memiliki kekebalan terhadap penyakit.
Akibatnya, mereka akan menolak makanan yang
ditawarkan?s.

Otak anak mulai tumbuh pada usia dua tahun,
dan karena otak sensitif terhadap asupan energi dan
nutrisi, perkembangannya akan melambat jika terjadi
kekurangan pada usia ini?°. Pada saat anak berusia lima
tahun, otak mereka memiliki sekitar 90% ukuran otak

e-ISSN: 2580-1163 (Online)

Nutl‘iti@@ n p-ISSN: 2580-9776 (Print)
S Pudjirahaju dkk. | Amerta Nutrition Vol. 9 Issue 1 (Maret 2025). 101-108

105

orang dewasa. Oleh karena itu, asupan yang tepat
penting untuk perkembangan kognitifnya. Mayoritas
anak dengan perkembangan menyimpang mengalami
stunting (5%), yang jauh lebih tinggi dibanding anak yang
tidak mengalami stunting (2,5%), sedangkan anak dengan
perkembangan sesuai tidak mengalami stunting (77,5%).
Data tersebut ditunjukkan pada Tabel 3. Berdasarkan
tabel tersebut dapat diketahui bahwa 77,5% bayi dan
balita yang tidak mengalami stunting dan berusia antara
7 - 24 bulan, termasuk dalam kelompok yang sesuai
dengan perkembangannya. Namun, perkembangan bayi
dan anak yang mengalami stunting dan berusia 7 - 24
bulan adalah 0,0% pada kelompok yang sesuai. Terdapat
korelasi yang kuat (p-value=0,001) antara prevalensi
stunting dengan status perkembangan bayi dan anak usia
7 - 24 bulan karena cenderung memiliki asupan dalam
kategori defisit (< 90% Angka Kecukupan Gizi).

Tabel 3. Kejadian stunting dan status perkembangan bayi dan anak 7 — 24 bulan

Kejadian Stunting

Perkembangan Stunting Tidak Stunting Total
n % n % n %
Sesuai 0 0,0 31 77,5 31 77,5
Meragukan 1 2,5 5 12,5 6 15,0
Penyimpangan 2 5,0 1 2,5 3 7,5
Total 3 7,5 37 92,5 40 100,0

Sejak balita lahir, proses tumbuh kembang
merupakan hasil kumulatifnya. Fondasi yang kuat untuk
kesehatan di masa depan terletak pada pemberian
makanan bergizi kepada balita saat ini. Masalah
gangguan tumbuh kembang akan muncul pada anak yang
berisiko tidak terpenuhi kebutuhan energi dan
proteinnya3®. Bayi dan balita dapat bereksplorasi dan
menggunakan  keterampilannya dengan  bantuan
perkembangan motorik, kognitif, dan fungsi sosialnya.
Ketika perkembangan mencapai tingkat yang ideal, fase
berikutnya  akan  memiliki  pertumbuhan  dan
perkembangan yang kuat. Inilah bagaimana pengalaman
awal membentuk kualitas perkembangan bayi/anak di
masa depan. Serupa dengan penemuan dini indikasi
stunting, intervensi dini dapat dilakukan untuk
meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan. Hal ini
bertujuan untuk meningkatkan standar hidup bayi dan
anak di masa depan, sehingga dapat menghasilkan balita
dengan fungsi motorik, intelektual, dan sosial yang baik.

Tabel 4. 1Q dan kejadian stunting anak (> 24 bulan)

Peran subjek primer sebagai agen perubahan saat
periode 1000 HPK menunjukkan balita di kecamatan
Bendungan kabupaten Trenggalek memiliki tingkat
kecerdasan rerata cerdas, di atas rerata hingga superior
sebesar 92,5% dan hanya 7,5% dalam kategori di bawah
rerata hingga rendah. Sedangkan kejadian stunting hanya
sebesar 7,5% sebagaimana yang tersaji pada tabel 4. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa peran peningkatan
kapasitas  subjek primer akan  mempengaruhi
peningkatan pengetahuan subjek sekunder, vyang
selanjutnya mempengaruhi  determinan  kejadian
stunting meliputi BB Lahir, inisiasi menyusui dini (IMD),
Keberhasilan ASI eksklusif, praktik pemberian makanan
usia pertama pemberian makanan pendamping Air Susu
Ibu (MP-ASI), dan kelengkapan imunisasi dasar.
Peningkatan determinan kejadian stunting berdampak
pada pertumbuhan, perkembangan, dan tingkat
kecerdasan anak usia 24 Bulan.

Kejadian Stunting

Tingkat Kecerdasan Stunting Tidak Stunting Total

n % % n %
Superior 0 0,0 5 12,5 5 12,5
Di atas rata-rata 0 0,0 12 30,0 12 30,0
Rata-rata cerdas 1 2,5 20 50,0 21 52,5
Di bawah rata-rata 1 2,5 0 0,0 1 2,5
Rendah 1 2,5 0 0,0 1 2,5
Total 3 7,5 37 92,5 40 100,0

Hasil penelitian pada Tabel 4 konsisten dengan 29,34%, lebih rendah dibandingkan tingkat

penelitian3!, yang menemukan bahwa 16,8% anak usia
sekolah mengalami stunting, dibandingkan dengan anak
yang memiliki IQ rata-rata hingga superior yang hanya

kecerdasan anak melalui peran teknis kader posyandu
dan bidan desa saat periode 1000 HPK (Hari Pertama
Kehidupan), vyaitu 92,5%3!. Berbeda dengan tingkat
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kecerdasan anak dan kejadian stunting yang tidak ada
peran teknis kader posyandu dan bidan desa saat periode
1000 HPK, sebagaimana dilaporkan Unicef® bahwa rata-
rata 1Q anak usia 6 hingga 9 tahun yang mengalami
malnutrisi pada masa balita adalah 13,7 poin lebih rendah
daripada anak yang tidak mengalami gizi kurang pada
masa balita. Lebih lanjut, penelitian Gunasari3!
menjelaskan bahwa di kecamatan Nanggalo, anak-anak
yang masuk sekolah dasar untuk pertama kalinya di kota
Padang menunjukkan hubungan vyang kuat (p-
value=0,013)3%, Tingkat kecerdasan pada anak yang
mengalami stunting berada di bawah rata-rata, jika
dalam  jangka panjang berisiko = menurunkan
produktivitas, menghambat pertumbuhan ekonomi, dan
menambah angka kemiskinan32. Prevalensi stunting di
Kabupaten Trenggalek 2018 sebesar 32,81% dan angka
Target Rencana Pengembangan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2019 sebesar 28%, sedangkan
prevalensi stunting di kecamatan Bendungan kabupaten
Trenggalek sebesar 7,5%, atau cenderung lebih rendah.
Prevalensi yang hanya 7,5% pada tahun 2021 tersebut
menjadi penyumbang utama penurunan angka stunting
di Kabupaten Trenggalek sehingga mendapatkan predikat
kabupaten/kota kategori “hijau” dengan prevalensi
stunting 18,1%3.

Penelitian ini memiliki keterbatasan berkaitan
dengan objek penelitian yang terbatas hanya pada
wilayah kerja Puskesmas Bendungan. Berdasarkan data,
masih banyak wilayah kerja puskesmas di Kabupaten
Trenggalek lainnya yang memiliki kasus stunting. Wilayah
tersebut tersebar secara acak dan memiliki karakteristik
sosial budaya dan demografi yang berbeda. Pemerintah
pusat menetapkan Kabupaten Trenggalek sebagai
wilayah stunting yang memiliki masalah pertumbuhan
dan perkembangan balita yang lambat. Sebanyak sepuluh
desa di kabupaten tersebut memiliki masalah stunting
dengan total prevalensi sebesar 38,63%. Adapun desa
tersebut meliputi Desa Botoputih, Kayen, Cakul, Jajar,
Dawuhan, Kedunglurah, Puru, Nglebo, Ngrandu dan
Mlinjon yang tersebar di beberapa wilayah kecamatan?#,
Tingginya prevalensi tersebut mungkin  memiliki
hubungan yang erat dengan kurangnya asupan gizi yang
diterima balita. Hasil yang didapatkan dalam penelitian
ini mungkin tidak dapat digeneralisasi untuk wilayah yang
lain.

Kelebihan dari penelitian ini antara lain
menunjukkan bahwa metode sederhana pemberian
intervensi gizi spesifik mampu menjadi langkah preventif
yang cukup efektif dalam menangani stunting.
Peningkatan pengetahuan gizi seimbang dan praktik
menyusui kader posyandu dan bidan desa, dan ibu hamil
trimester 1l serta peningkatan pola konsumsi pangan
nampak merupakan kunci penting dalam memutus
kejadian stunting. Selain itu penelitian ini juga
mendukung fenomena hubungan stunting dengan
tingkat kecerdasan. Bayi yang tidak mengalami stunting
mayoritas memiliki perkembangan yang sesuai dan
sebaliknya. Ini menunjukkan pentingnya penanganan
stunting dalam mendukung perkembangan anak yang
optimal. Kebanyakan anak yang tidak stunting memiliki
1Q yang termasuk kategori rata-rata sampai superior. Hal
ini menunjukkan bahwa intervensi yang tepat berpotensi
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memberikan kontribusi pada kualitas sumber daya
manusia di masa depan yang lebih baik.

KESIMPULAN

Edukasi gizi yang diberikan kepada kader
posyandu, bidan desa, dan 1000 kelompok sasaran HPK
secara signifikan meningkatkan tingkat pengetahuan.
Pendidikan tersebut meliputi gizi seimbang, konseling
menyusui WHO, dan sepuluh pesan gizi. Ini meningkatkan
pola makan wanita hamil trimester ketiga, bergeser dari
buruk menjadi baik. Studi ini menunjukkan bahwa
intervensi gizi spesifik membantu mencegah stunting,
dengan penurunan prevalensi Kabupaten Bendungan
dibandingkan dengan Kabupaten Trenggalek pada tahun
2018. Bayi vyang tidak stunting menunjukkan
perkembangan normal, sedangkan anak stunting
menunjukkan keterlambatan perkembangan. Rendahnya
prevalensi stunting di wilayah Puskesmas Bendungan
pada tahun 2021 berkontribusi signifikan dalam
penurunan stunting, menempatkannya dalam kategori
"hijau".
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