BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Analisa Situasi

Stunting atau kurang gizi kronik adalah suatu bentuk lain dari kegagalan
pertumbuhan, dan kurang gizi kronik. Keadaan yang sudah terjadi sejak lama,
bukan seperti kurang gizi akut. Stunting dapat juga terjadi sebelum kelahiran
yang disebabkan oleh asupan gizi sangat kurang pada masa kehamilan, pola
asuh makan yang sangat kurang, rendahnya kualitas makanan sejalan dengan
frekuensi infeksi sehingga dapat menghambat pertumbuhan (Unicef Indonesia,
2012). Persentase balita pendek menjadi masalah kesehatan masyarakat jika
prevalensinya =220% (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI,
2016).

Dampak yang dapat ditimbulkan oleh stunting dalam jangka pendek
terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik,
dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Dampak buruk dalam jangka panjang
menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan
tubuh sehingga mudah sakit, dan risiko tinggi untuk munculnya penyakit
diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan
disabilitas pada usia tua, serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang berakibat
pada rendahnya produktivitas ekonomi (Unicef Indonesia, 2012). Anak yang
stunting sebagian besar memiliki prestasi belajar kurang, sementara anak yang
tidak stunting sebagian besar memiliki prestasi belajar yang baik (Picauly, 2013).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa stunting dipengaruhi oleh faktor
pendapatan keluarga, pengetahuan gizi ibu, pola asuh ibu, riwayat infeksi
penyakit, riwayat imunisasi, asupan protein, dan asupan ibu. Asupan ibu
terutama saat hamil merupakan salah satu faktor yang berperan penting. Gizi
janin bergantung sepenuhnya pada ibu, sehingga kecukupan gizi ibu sangat
memengaruhi kondisi janin yang dikandungnya. Ibu hamil yang kurang gizi atau
asupan makanan kurang akan menyebabkan gangguan pertumbuhan janin
dalam kandungan (Picauly, 2013). Upaya perbaikan yang diperlukan untuk
mengatasi stunting meliputi upaya untuk mencegah dan mengurangi gangguan
secara langsung (intervensi gizi spesifik) dan upaya untuk mencegah dan
mengurangi gangguan secara tidak langsung (intervensi gizi sensitif). Upaya

intervensi gizi spesifik difokuskan pada kelompok 1.000 Hari Pertama Kehidupan
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(HPK), vyaitu ibu hamil, ibu menyusui, dan anak 0-23 bulan, karena
penanggulangan stunting yang paling efektif dilakukan pada 1.000 HPK (periode
emas atau periode kritis/windows of opportunity) (Pusat Data dan Informasi
Kementerian Kesehatan RI, 2016). Adanya kegagalan pertumbuhan (growth
faltering) akan menyebabkan seorang anak bertubuh pendek, proses ini dimulai
dari dalam rahim hingga usia dua tahun. Setelah anak melewati usia dua tahun,
maka usaha untuk memperbaiki kerusakan pada tahun-tahun awal sudah
terlambat. Maka dari itu, status kesehatan dan gizi ibu hamil berperan penting
dalam mencegah stunting.

Perbaikan gizi dan kesehatan ibu hamil sangat terkait dengan tingkat
pendidikan, pengetahuan, serta sikap dalam pemenuhan kebutuhan zat gizi
selama hamil. Pengetahuan yang tidak memadai dan praktik yang tidak tepat
merupakan hambatan terhadap peningkatan gizi. Pada umumnya, orang tidak
menyadari pentingnya gizi selama kehamilan dan dua tahun pertama kehidupan.
Perempuan sering tidak menyadari pentingnya gizi mereka sendiri (Unicef
Indonesia, 2012). Kurangnya kesadaran tentang pentingnya gizi ibu akan
berdampak pada kurangnya upaya yang dilakukan untuk pencegahan stunting.
Kondisi ini tentunya akan berlanjut sampai dengan anak lahir dan tumbuh. Dalam
perkembangannya, anak yang bertubuh pendek dianggap wajar dan tidak
berdampak untuk perkembangan anak selanjutnya sehingga tidak memerlukan
penanganan khusus. Kelas ibu hamil merupakan salah satu cara yang dapat
digunakan untuk menyebarkan informasi yang berkaitan dengan gizi dan
kesehatan saat kehamilan. Materi yang diberikan pada program kelas ibu hamil
salah satunya tentang perawatan kehamilan, terutama dalam penyiapan dan
pemenuhan gizi masa hamil (Kementerian Kesehatan RI, 2011).

Implementasi kelas ibu hamil diharapkan mampu mengubah perilaku ibu
hamil dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan, termasuk pemenuhan gizi ibu
hamil dan kunjungan ibu hamil. Promosi kesehatan berpengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan. Hasil yang
diharapkan dari pendidikan kesehatan adalah adanya peningkatan pengetahuan
dan sikap dan tujuan akhir tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga,
dan masyarakat dalam memelihara perilaku sehat serta berperan aktif dalam
mewujudkan derajat kesehatan yang optimal (Wenas, 2014). Pemberian
pendidikan kesehatan pada ibu hamil melalui kelas ibu hamil diharapkan akan

berdampak pada peningkatan pengetahuan dan kemampuan dalam penerapan
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kesehatan dan gizi keluarganya, sehingga nantinya anak akan berada dalam

keadaan status gizi yang baik dan stunting tidak terjadi.

1.2 Permasalahan Mitra
1.2.1 Tidak adanya pengetahuan tentang stunting

1.2.2 Upaya pencegahan stunting



