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lainnya agar semua pihak dapat menyukseskan gerakan bebas stunting. Masalah stunting

KEYWORDS bukan hanya tanggung jawab bidan desa saja. Stunting merupakan masalah yang cukup
- - serius dalam penentu kapasitas SDM (Sumber Daya Manusia) di masa mendatang.

ASI Eksklusif, Stunting, 1000 HPK. Pemecahan masalah harus dilakukan secara terintegrasi dengan semua pihak terkait mulai
dari menganalisis penyebab stunting hingga mendapatkan alternatif solusi dalam
CORRESPONDING AUTHOR memecahkan, mengatasi serta pencegahan masalah stunting di desa Sukaraja. Dukungan
regulasi dan peraturan kepala desa sangat mendukung agar komitmen gerakan bebas
stunting tercapai. Permasalahan yang didapat yaitu penanggulangan stunting belum

Dwi Ananda Putri menjadi prioritas, kurangnya pengetahuan masyarakat tentang stunting, ASI Eksklusif,
E-mail: dwianandaputri1 0042000@email.com dan 1000 HPK, kete.rbatasan jumlah SDM, serta sanitasi lingkungan yang buruk.
dwianandaputri1 0042000@gmail.com Rekomendasi yang ditawarkan untuk mengatasi permasalahan tersebut yaitu perlu

dilakukannya door to door untuk penyuluhan terkait KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), ASI-
Eksklusif, stunting, dan gizi seimbang agar masyarakat lebih mengindahkan dan menyerap
informasi yang disampaikan. Kepala desa perlu membuat kebijakan bagi SDM yang
terlibat yaitu dengan memberikan pelatihan wajib agar dapat menganalisis penyebab dan
mengevaluasi program yang sudah dilaksanakan sehingga dapat terpetakan dengan baik.
Selain itu, diperlukan kebijakan mengenai pemanfaatan dana desa untuk program
kesehatan minimal 10%, dan perbaikan sanitasi seperti air bersih, WC umum, dan tempat
sampah.

Efforts to overcome the problem of integrated stunting and strengthen cross-sectoral
cooperation must be carried out at the village level. There needs to be a commitment
between village heads, village officials, religious leaders, community leaders, village
midwives, cadres, traditional stakeholders, and other stakeholders so that all parties can
succeed in the stunting-free movement. The problem of stunting is not only the
responsibility of village midwives. Stunting is a severe problem in determining the
capacity of human resources in the future. Problem-solving must be integrated with all
relevant parties, from analyzing the causes of stunting to obtaining alternative solutions
for solving, overcoming and preventing stunting problems in Sukaraja village. The
support of regulations and regulations of village heads is very supportive so that the
commitment to the stunting-free movement is achieved. The problems are that stunting
prevention has not become a priority, there needs to be more public knowledge about
stunting, exclusive breastfeeding, 1000 HPK, limited human resources, and poor
environmental sanitation. The recommendations to overcome these problems are the need
to do door-to-door counselling related to MCH (Maternal and Child Health), Exclusive
Breastfeeding, stunting, and balanced nutrition so that the community pays more attention
and absorbs the information conveyed. Village heads need to make policies for the human
resources involved by providing mandatory training to analyze the causes and evaluate
the programs that have been implemented so that they can be adequately mapped. In
addition, policies are needed regarding utilizing village funds for health programs of at
least 10% and improved sanitation such as clean water, public toilets, and trash cans.

PENDAHULUAN pemerintah saat ini adalah masalah stunting (tinggi badan anak di
Indonesia kini menghadapi permasalahan gizi yang bawah rata-rata atau anak sangat pendek serta tubuhnya tidak

berdampak pada kualitas SDM. Masalah gizi yang menjadi fokus bertumbuh dan berkembang dengan baik sesuai usianya dan
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berlangsung dalam waktu lama). Salah satu penyebab stunting
adalah intervensi yang salah selama 1000 HPK (Hari Pertama
Kehidupan) yang dimulai sejak fase kehamilan (270 hari) sampai
anak berusia 2 tahun (730 hari) yang dapat berdampak permanen
dan jangka panjang pada perkembangan otak dan mental anak.

Program yang dilakukan pemerintah untuk mengatasi
masalah stunting belum membuahkan hasil yang sesuai dengan
batas minimal yang ditetapkan oleh WHO yaitu 20%. Prevalensi
stunting selama 5 tahun terakhir belum menunjukkan perubahan
yang signifikan. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018
menunjukkan 30,8% atau sekitar 7 juta balita menderita sunting.
Untuk mendukung aksi penurunan stunting terintegrasi ditingkat
nasional perlu didorong sampai ke tingkat lapisan masyarakat
terdasar yaitu ditingkat desa dengan demikian program penguatan
kerjasama lintas sektoral dalam upaya penurunan stunting
terintegrasi yang digalangkan pemerintah dapat membumi dan
berhasil sampai ditingkat pemerintahan desa.

Stunting jika dihubungkan dengan target gizi global sangat
berhubungan dengan kejadian anemia Secara khusus, status gizi
dan kesehatan ibu sebelum masa kehamilan, pada wanita usia
subur, berat badan lahir rendah, kelebihan selama, dan setelah
kehamilan, yang memengaruhi pertumbuhan berat badan anak, ASI
eksklusif, dan wasting. Memastikan gizi ibu hamil dan menyusui
terpenuhi, bahwa anak-anak mendapatkan ASI eksklusif selama 6
bulan , dan pemberian makanan pendamping ASI yang memadai
selain ASI untuk anak usia 623 bulan, dapat membantu mengatasi
stunting dan wasting. Sebaliknya, anak stunting yang mengalami
kenaikan berat badan secara cepat setelah usia 2 tahun memiliki
risiko lebih tinggi untuk mengalami kelebihan berat badan atau
obesitas di kemudian hari. Pertambahan berat badan seperti itu juga
dikaitkan dengan risiko penyakit jantung koroner, stroke,
hipertensi, dan diabetes tipe 2 yang lebih tinggi. Akhirnya,
intervensi yang ditargetkan untuk meningkatkan tingkat pemberian
ASI eksklusif.

Gizi yang tidak adekuat merupakan salah satu dari sekian
banyak penyebab stunting. Kegagalan pertumbuhan sering dimulai
di dalam rahim dan berlanjut setelah lahir, sebagai cerminan dari
praktik menyusui yang kurang optimal, dan pemberian makanan
pendamping yang tidak memadai serta pengendalian infeksi. Oleh
karena itu, berfokus pada jendela 1000 hari kritis dari kehamilan
seorang wanita hingga ulang tahun kedua anaknya sangatlah
penting. ememberlakukan kebijakan dan/atau memperkuat
intervensi untuk meningkatkan gizi dan kesehatan ibu, dimulai
dengan remaja putri; seperti memastikan ibu hamil dan menyusui
cukup gizi, bahwa anak-anak menerima pengrdilan masa kanak-
kanak pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama ehidupan,
dan pemberian makanan pendamping ASI yang memadai selain
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ASI untuk anak usia 623 bulan, dapat membantu mengatasi
stunting dan wasting. ASI dan makanan pendamping ASI yang
terbatas jumlah, kualitas dan jenisnya. stunting termasuk
perawakan pendek, jarak kelahiran pendek, dan kehamilan remaja,
yang mengganggu ketersediaan nutrisi untuk janin (karena tuntutan
pertumbuhan ibu yang bersaing). Meningkatkan identifikasi,
pengukuran dan pemahaman tentang stunting dan meningkatkan
cakupan kegiatan pencegahan stunting; Infeksi subklinis, akibat
paparan lingkungan yang terkontaminasi dan kebersihan yang
buruk, berhubungan dengan stunting, karena malabsorpsi nutrisi
dan berkurangnya kemampuan usus untuk berfungsi sebagai
penghalang terhadap organisme penyebab penyakit. non-eksklusif
Stunting sangat menguras produktivitas dan pertumbuhan ekonomi.
Ekonom memperkirakan bahwa stunting dapat mengurangi produk
domestik bruto suatu Negara hingga 3%. Pembuat kebijakan harus
mempertimbangkan untuk memprioritaskan tindakan berikut untuk
mencapai aPengurangan 40% jumlah anak di bawah usia 5 tahun
yang mengalami stunting: TINDAKAN ememperkuat intervensi
berbasis masyarakat, termasuk perbaikan air, sanitasi dan
kebersihan (WASH), untuk melindungi anak-anak dari penyakit
diare dan malaria, cacing usus dan penyebab infeksi subklinis
lingkungan. Tindakan dapat diambil di beberapa area untuk
mengurangi tingkat stunting. Pertama, meningkatkan praktik
menyusui yang optimal adalah kunci untuk memastikan
pertumbuhan dan perkembangan anak yang sehat. Inisiasi dini dan
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan memberikan perlindungan
terhadap infeksi gastrointestinal, yang dapat menyebabkan
penurunan nutrisi yang parah dan oleh karena itu stunting. ASI juga

merupakan sumber nutrisi utama selama infeksi.

PERMASALAHAN

Permasalahan gizi adalah permasahan yang ada di dalam
siklus kehidupan, dimulai sejak kehamilan, bayi, balita, remaja,
sampai dengan lansia. Masalah gizi dapat terjadi pada seluruh
kelompok umur, bahkan masalah gizi pada kelompok umur tertentu
pada status gizi dapat memperngaruhi siklus kehidupan berikutnya
(intergenerational impact) (Republik Indonesia, 2012) salah satu
Faktor penyebab yang sering menjadi kendala dalam proses
pemenuhan status gizi (stunting) pada balita khususnya baduta
salah satunya yaitu banyak ibu balita yang tidak memberikan atau
tidak tepat dalam pemberian ASI Eksklusif. Menurut WHO ASI
Eksklusif dapat diberikan sampai usia bayi 2 tahun dan kurangnya
pengetahuan tentang pemberian makan bayi dan anak sesuai
dengan umur. Stunting memiliki efek jangka panjang pada individu
dan masyarakat, antara lain: berkurangnya perkembangan kognitif

dan fisik, berkurangnya kapasitas produktif dan kesehatan yang
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buruk, serta meningkatnya risiko penyakit degeneratif seperti
diabetes. Berdasarkan hasil kajian di Desa Sukaraja, Kec. Sirah
Pulau Padang, Kab. OKI ditemukan permasalahan yang berpotensi
menjadi  hambatan dalam pelaksanaan intervensi sunting
diantaranya, yaitu Pengetahuan masyarakat tentang stunting dan
ASI Eksklusif masih rendah, Masyarakat tidak tahu bahwa 1000
HPK (Hari Pertama Kehidupan) sangat penting, Sanitasi yang
buruk sangat berhubungan dengan kejadian penyakit diare sehingga

dapat mengganggu proses penyerapan nutrisi makanan.

REKOMENDASI KEBIJAKAN PROGRAM

Agar pengimplementasian penguatan kerjasama lintas
sektoral dalam intervensi penurunan stunting dapat berhasil dengan
baik ditingkat desa, maka diperlukan strategi kebijakan berupa:

1. Membangun pola pikir dimasyarakat bahwa anak stunting
sebagai masalah kesehatan, melalui intervensi Komunikasi,
Informasi dan Edukasi kesehatan tentang stunting. Kepala
desa dapat mendesain Rumah Stunting Desa sebagai
sekretariat bersama dalam konvergensi pencegahan stunting
di Desa Sukaraja yang diharapkan dapat berfungsi sebagai
Community Center dan Literasi Kesehatan Masyarakat.

2. Kepala desa perlu membuat kebijakan mengenai perlu
dilakukan penyuluhan secara door to door mengenai ASI
Eksklusif, KIA, 1000 HPK minimal 3 kali sebulan yang
sasarannya ibu hamil dan ibu menyusui. Jika kesulitan maka
alternatif lainnya adalah dengan mengaktitkan desa wisma
dengan memanfaatkan ibu-ibu PKK mengkoordinir 10
rumah/orang.

3. Kepala desa perlu membuat kebijakan pelatihan SDM untuk
diberi pelatihan agar bisa menganalisis penyebab dan
evaluasi program stunting yang sudah dilaksanakan supaya
bisa terpetakan dengan baik.

4. Kepala desa membuat kebijakan mengenai perlu dilakukan
penyuluhan mengenai 1000 HPK yang sasarannya ditujukan
untuk PUS (Pasangan Usia Subur), ibu hamil, dan ibu
menyusui dilakukan minimal dua kali setiap bulan.

5. Pengadaan air bersih, wc umum didaerah laut pengelolaan
sampah srecara berjenjang mulai dari TPS hingga
pengelolaan sampah di tingkat akhir-akhir serta mobil
angkut sampah, karena kejadian stunting sangat dipengaruhi

oleh faktor sanitasi sebesar 70%
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