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ABSTRAK

Safah sat rantangan vong difodepi Pemerintal dolom pemdianan generasi vemg seled, cevdar, prodkeif,
dorr kol adeletr permosalafion stuating. Desa Teromg Kecomaian Difago Kebupaten Bantu! of fohun 2019
diterapkan sebagai salah lolus stuniing ofeh Tim Nasional Perceparan Pencmgeniangan Kemiskinam, Tujuan
dalam pemeditian ini adalah itk melihar kondisi pelovaman keseharan ibu dan anak balfita stunring serta
upava-upayva vang difokekan dalam rangka pencegahan dan penangenlangan balita stunting o Desa
Terong, Fenelitian i mevupokan perefition kualitofnl dergan pendekaton koses pada popidfasi balita
sunting di Desa Tevong. Data primer dilakoekan deagan instrumen kajion kefadian stumting pada balira di
Desa Tevomg, sesrentura dota sekuroler bevisl coralon=codalar hosil pelodsancon keglalem perscrtiaion
pertumbuhan bulanan balita bulon Februewi 2009, Data-data vang diperolel kemudian dianalisa secara
Fuwalitedlf desiripiid. Hasil penelivian merspmfubkloa babear stwmting pada balita i Desa Terong dengean
prevalensi 12,34 persen  hanyal terjady pada usia 24 bulan e aras. lmervensi vang dilalukan selama in
belumi hisa meningkorkan stafus gizi balita. Pemantanan status 2i=i balita veng dilokidan rutiv setiap bulan
aleh kader di Posvandu gl dapat mengidensifthant kejadan stunting. Demnkian juga dengan pelayanan
kevedaation fepedder i daa comeale v el vevnad forpen, Dpave percegabon don peraiganlangan mdsaloh

i

Frunting poda balitg di Desa Terong bedum optimal dan difokuskan pada masalah stunring.

Kevwords: Stainy Gizi Baliio, Kader Posvandu, Intervensi

ABSTRACT

Une of the chalienges faced by the CGovermment in preparing a healthy, smart, praductive and stropg
gereration (5 stunifng proabdem Terong Filloge, IMingo Swheisivics, Banind Distict in 2008 wos designared os
one of the locus of stunting by Narional Team for Acceleration of Foverny Reduction. The purpose of this
stucly is fo portrai the condition of health semvices jor maiernal and stumting toddlers and iis prevention
and treatment efforts in Terong Villoge, The rescarch is o gualitative ressarch with a case approach to the
popeiaiion of stuntine woddiery in Tevone Fillgee, The primary data was carvied aud with instraments for
stnelping the fncidence of stuniime Gr fodolers wader five Tn Terong Villoge, while secondory duia contoied
records af the results of inplementation of monthiv toddler crowth monitoring activities in February 2078,
The duter obicined were then analvzed in g desoriptive gualitative method. The resulls showed thatl stualing
in toddlers in Terong Village with a prevalence of 12.34 peveent occurred of the age of 24 months and over.
Fhe interventions carvied out so far have not heen able ta improve the wrifional states of toddlers. The
momitoving of the muritional staius of toddlers under five that is carvied out voutinely every month by cadres
in the Posvandy cannof identife stunting events, Likewise, heafth services for mothers and oliflldren who are
acr vel on fovget. Bffors o preveat amd overcome stunating probdems in toddlers in Terong Filluge are not
arienel arigd ot focwsed on stuating prodieds,

Keywards: (nddler Nuivition Stetes, Cadre Pasvandu, Intervention
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PENDAHULUAM

Salah satu visi besar pemerintah adalah
penciptaan SDM vang unggul, Salah  satuy
terjemahan visi besar tersebut adalah penyiapan
generast vang sehal, cerdas, produkul, dan kuat.
Masilh banyak tantangan vang dihadapi dalam
penviapan  generasi  vang  schat,  cerdas,
produkull, dan  kwal tersebul. Salah  salu
tantangannya adalah permasalahan stunting,

Stunting adalah suatu kondisi balita yvang
memiliki panjang atau tinggi hadan kurang jika
dibandingkan dengan umurnya menurut standar
pertumbuhan anak dari WTT0. Masalah stunting
bukan scmata pada ukuran fisik pendek tetapi
lebih pada konsep bahwa proses lenadinya
stunting bersamaan dengan proses terjadinya
hambatan pertumbuhan  dan  perkembangan
organ lainnyva termasuk olak, Artinva, seorang
anak yang menderita stunting kemungkinan
besar juga mengalami hambatan pertumbuhan
dan perkembangan organ lainnva (lzwardy.
2016). Kementerian  Perencanaan  dan
Pembangunan Nasional/ Badan Perencanaan
dan Pembangunan Masional dalam Pedoman
Pelaksanaan  Intervensi  Penurunan  Stunting
{2018} mcnuliskan bahwa masalah gizi lain

Perkembangan Stak

Ands Swling

terkait dengan smnting yang masih menjadi
masalah kcschatan masvarakat adalah ancmia
pada ibu hamil (48,9%). Berat Bayi Lahir
Eendah ataun BBLR (6,2%), balita kurus atau
wasting (10,2%) dan anemia pada balita.

Kementerian  Kesashatan
Kemenko  Bidang

{2018} dan
Pembangunan  dan
Kebudayaan  (2018)  dulam  sumber  yang
berbeda  menyebutkan  bahwa  shunting
discbabkan olch banyak faktor dan  dapat
mengakibatkin dampal buruk padi
penderitanya yairo rentan terhadap penyakir dan
berisiko mengmdap penvakil degencrative kelika
berusin  dewasa,  Balita  stunting  di - masa
mendatanpg akan menpalami kesulitan dalam
mencapal perkembangan Osik dan kognitil vang
optimal.  TTasil riset Bank Dunia  (dalam
Kemendes Pembanpunan Dacrah  Tertinggal
dan  Transmigrasi, 2017} menggambarkan
kerugian akibar stunting mencapai 3 1 1% dari
pendapatan Domestik Bruto (PDB). Dengan
nilai PDB 2015 sebesar Rp 11000 Trilian,
kerugian ekonomi akibat stunting di Indonesia
diperkirakan mencapai Rp 300 ‘Trilmn — Rp
1.210° Triliun per tahun, Gambar di bawah
memperielas dampak stunting terhadap kualitas
sumbcr daya manusia.

[ Caagal Bwrat Lahir Randah
| tumbuh wacil, pencak, kbuns
L ]
| Haersaean erpengarih pada
parbambangan prkamibangsn otak
grutif B dan keberhasdan
ik pendidikan
1 1
Sangguan Bamrigk sl an res ko
metabolik parmyake
poadks i tifak rrarruslar
oW (diabetes, obestars
chrokis, porpakit
L |BnEunG

(mumber

Kementerian Perencanaan dan Pembsnguman Nasional! Badan

Perencanaan dan Pembangunan Masional, 2018)

Gambar 1. Dampak Slunling lerhadap Kualitas Sumber Dava Manusia

Prevalensi  stunting  selama 10 tahun
terakhir menunjukkan tidak adanya perubahan

yvang  signifikan dan ini mempertegas
mendesaknya  penanpanan  stunting  dengan
semera. Hasil Riset Reschatan Dasar

(Riskesdas) 2018 menunjukkan 30.8% atau
sekitar 7 jura balita menderita stanting. Menurure
batasan WHO (= 20) Indonesia masih tenmasuk
negara vang mempunyal masalah gizi. Lebih
dari 1/3 anak berusia di hawah 5 (lima) tahun di
Indonesia tinpeinya berada di bawah rata-rata.
Dengan angka i Indonesia tereatal scbagai
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nepara  peringkar kelima di dunia denpan
angka  kasus sfwaging lerbanyak.  Dengan
jumlah 30.8%, Indonesia hanya sedikit lebih
baik dart Kamboja 41%, Laos 44%, Timor
sl K%, VAN mengalami
mazalah stnting di kawasan Asia Tenagara.

astunting hisa dideteksi sejak  lahir dan

selama  masa  pertumbuhan  balita  dengan
melakukan  pengukuran  status gzl secara
anthropametri, Stunting pada halita  hisa

dicegah dan  diantisipasi dengan pembenan
pelavanan kesehatan melalui pendekatan siklus
kehidupan mulai dari  remaja putri sehagai
calon ibu, ibu hamil dengan janinnya, ibu
menyusui, bayl hingga usia balita, namun
kenvataan di  masvarakat masih  banyak
ditemukan balita  vang menderita  stunting
(Lzwardy, 2019).

Pemerintah  telah menctapkan  stunting
scbagal salah salu program prioritas. Desa
Terong Kecamatan Dlingn Kabupaten Bantul di
tahun 2019 ditctapkan schagai salah  lokus
siumting  oleh  'I'm Nasional — [ercepatan
Penanggulangan Kemiskinan. Tokus stunting
adalalh desa vang menjadi prioritas  untuk
intervensi penanganan stunting. Pemilihan Desa
Teronp menjadi lokus stunring tidak rterlepas
dari kegiatan pemantavan status gizi balita di
hulan Februar 20019 i Desa Terong Kecamatan
Dlinga  Kabupaten Banrtul. Pada  kegiatan
tersebut diternukan sebanyak 44 anak  atan
12,54 "a yang menderita stunting. 75 persen
stunting diderita oleh bhalita kelompok usia di
atas 24 bulan. Balita stunting di Desa Terong
sebagian besar berusia di atas 24 bulan vang

berarti sudah melampani masa kritis windows of

appoertunity, arunya dampak pectumbuohan dapat
hersifat permanen. Balita stunting Desa Terong
akan tumbuh menjadi dewasa vang pendek.

Berdasarkan  kondisi  stunting  di - atas,
penulis tertarik untuk melihat potret pelayanan
kesehatan 1bu dan anak balita stunting  dan
upaya-upaya yang telah dilakukan dalam rangka
pencegahan dan penanggulangan balita stunting
di Desa Terong Kecamatan Dlingo Kabupaten
Bantul.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka
rumusan masalah dalam penelitian int adalah:

|. Bagaimana potret pelayanan
keschatan ibu dan anak balita stunting
di Desa Terong Kecamatan Dlingo
Kabuparcn Bantul?
Upaya apa  yang
dalam  rangka pencegahan  dan
penangeulanzan balita  srunting  di
Desa  lerong  Kecamatan  Dlingo
Kabupaten Rantn]?

lelah  dilakukan

]

Tujuan dun Manfaat Penelitiun

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk
melihat kondisi pelayvanan keschatan bu dan
anak balita stunling serla upaya-upaya  yang
telah dilakukan dalam rangka pencegahan dan
penangeulangan balila stunting di Desa Terong
Kecamatun Dlingo Kabupaten Bantul. Hasil
penclitian ini diharapkan dapat dijadikan dasar
masukan alau rekomendasi kepada pelayanan
kesehatan wilayah, puskesmas dan jaringannya
di  wilavah peonelitian baik  di  linpkup
Pemerintgh Dixsa Teromg, Pemerintah
Kecamatan Dlingo, dan Pemerintah Kabupaten
Bantul terkail apa vang belum  dan  (elah
dilakukan sesuai dengan prosedur.

TINJAUAN PLETAKA
Stunting

Stunting  dischabkan olch banvak faktor
anlara lain kondist sosial ekonomi,  kondisi
kesehatan dan gizi ibu yang kurang baik saat
hanul serta setelah persalman, postur tubuh ibn
yvang pendek. jarak  kehamilan yang  terlalu
dekat, usia ibu vang masih terlaln muda serta
asupan gizi vang kurang pada saat hamil,
kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi
pada bavi. Kondisi ibu zebelum kehamilan
vaitu berat badan. tinggi badan, dan status
gizinya merupakan faktor vang dapat
mempengaruhi  terjadinya  stunting.  Apabila
status  gizi remaja putii calon  ibu  tidak
diperbaiki dapat berdampak pada meningkatnya
prevalensi  balita  stunting  di  Indonesia
{Dircktoral Keschatan dan Giar Masvarakal dan
Sekretariat - Percepatan Perbaikan  Giz-
Bappenas, 2018), Sclain itu, dalam Buku Saku
Kementerian  Desa Daserah Terunggal  dan
Transmigrasi  (2017), stunting  juga dapat
discbabkan karcna praktik pengasuhan vang
tdak baik, terbatasnva layanan kesehatan pada
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Anrenaral Care (ANC), Post Natal atan masa
nmifas, pombelajaran dim vang  berkuoalitas,
kurangnya akses makanan  wvang  bergizi,
kurangnya akses air bersih dan sanitasi.

Sapurra - (2012)  dalam  penelitiannya
menyatakan bahwa ada dua penvebab langsung
masalah gizi, vaitu kurangnya asupan makanan
dan adanya penyakit inteksi vang keduanya
saling mempengaruhi  secara timbal balik.
Permasalahan glzr kurang tersebul merupakan
implikasi  lemahnya  sistem  pelayanan
keschatan, pola asuh orang twa vang kurang
memberikan  perhatan dalam lumbuh
kembangnya, dan stok atan persediaan makanan
dalam rumah tangga. Semua it Karcna
persoalan kermiskiman, rendahnya Pendidikan
masyarakat, dan kurang terampilnva masvyarakat
dalam menjalani kelidupan ({ife skilf).

Pelayanan Kesehalan dalam Upaya
Pencepahan dan Penanggulangan Stunting
Stunting  merupakan  manifestasi dari

kegagalan  pertumbuban vang  dimolal sejak
dalam kandungan hingga anak berusia dua
tahun. Sugiantono (2018) menyatakan bahwa
pencegahan dan penanggulangan stunting harus
dimulai secara fepat sebelum kelahiran dan
berlangul  sampai anak  berusia dua  tahun,
Intervensi  yang paling menentukan  adalah
mempersiapkan seorang calon ibu, memberikan
pelavanan kepada 1bu hamil secars maksimal
dan  memastikan  persalinan  dilakukan di
fasilitas pelayanan kesehatan, pemberian ASI
Eksklusif vang diawali dengan inisiasi menvusu
dimi (IMD} dan melakukan pemantanan
pertumbuhan perkembangan anak secara terus
menerus oleh tenaga kesehatan pada 1000 hari
pertama kehidupan (HPK).

Berdasarkan Peraluran Menteri Kesehatan
Nomor 97 Tahun 2014 tentang  Pelayvanan
Keschatan Masa Scbelum Hamil, Masa hamil,
Persalinan, dun Masa Sesudah Melahirkan, serla
Nomor 25 Tahun 2014 tentang Upava
Keschatan Anak, pelavanan keschatan wvang
iiberikan  dulam  tahapan  siklus  kehidupan
antara lain pelayanan keschatan pada masa
sebelurn - hamil, masa  hamil  {ibu  hamil),
persalinan, dan masa sesudah melahirkan, dan
pelavanan keschatan anak mulai dar janin
dalam kandungan, bayl baru lahir, bavi, anak

balita dan prasekolzh, anak vsia sekolah dan
remaja.

Pelayanan kesahatan masa sebelum hamil
adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian
kegiatan vang ditujukan pada perempuan sejak
saat remaja hingga saat sebelum hamil dalam
rangka menviapkan perempuan menjadi hamil
sehat, Pelavanan ini dilakukan pada remaja,
calon pengantin dan atau pasangan usia subur
unfuk  mempersiapkan  perempuan  dalam
menjalani kehamdlan dan persalinan yang sehat
dan selamat serta memperoleh bayi vang schat.
Pelavanan kesehatan wvang diberikan melipul
pemeriksaan fisik (tanda vital dan status gizi) |
pemceriksaan penunjang, pemberian ununisasi,
suplermen @iz, konsultast kesehatan dan
pelayanan keschatan lainnya.

Pelayunan  kesehatan  masa  hamil  (ibu
hamil) adalah sctiap  kcpiatan  dan/atau
serungkatan  kegialan  yang  dilakukan  sejak
terjadinya masa konsepsi hingga melahirkan.
Pclayanan keschatan masa hamil ini bertujuan
untuk  memenuhi  hak  setiap  ibu hamil
memperoleh  pelayanan  keschatan  yang
berkualitas schingga mampu menjalam
kehamilan  dengan  sehat.  bersalin - dengan
sclamat  dan  melahirkan  bayi  schat  dan
berkualitas.

Pelayanan keschatan masa  melzhirkan
(masza persalinan)  adalah  sctiap keglatan
dandatau serangkaian kegiatan yang ditujukan
pada ibu =sejak dimulainya persalinan hingga 6
(enam) jam scsudah melahirkan. ersalinan
harus dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan
dengan  standar Asuhan  Persalinan Normal
(APN). Pelavanan wvang diberikan meliputi
membuat keputusan klinik: asuhan sayang ibu
dan  sayang  bayi, pencegahan  feks:;
pencatatan asuhan persalinan; dan rujukan pada
kasus komplikasi ibu dan bavi lahir,

Pelayanan  keschalan  masa  sesudah
melahirkan adalah setiap kegiatan dan/atan
scrangkaian kegiatan vang dilakukan ditwjukan
pada ibu selama masa nilis dan pelavanan yang
mendukung bavi yang dilahirkannya sampai
berusia 2 (dua) tahun, Pelavanan ini meliputi
pelayanan kesehatan bagi ibu dan bagi bayi
baru lshir, Pelavanan keschatan ibu paling
sedikit 3 (uga) kall selama masa mlas dengan
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ketentuan | (satu) kali pada periode 6 (enam)
jam  sampai dengan 3 (tiga) harn  pasca
persalinan; 1 (satu) kali pada periode 4 (empat)
hari sampai dengan 28 (duapuluh delapan) hari
pasca persalinan; dan 1 (satw) kali pada periode
29 (dua puluh Sembilan) han sampai 42 (empal
puluh dua) hari pasca persalinan. Pelavanan
keschatan bayi baru lahir dilaksanakan sesuai
dengun  ketentuan  perundang-undangan  vang
herlaku,

Masth dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 97 Tahun 2014 rentang  Pelayanan
Keschalan Masa Scbelum Hamil, Masa harmil,
Persalinan. dan Yasa Sesudah Melahirkan. serta
Namor 25 Tahun 2014  tentang  Upava
Kesehalan Anak, pelayanan kesehalan bayi baru
lahir termasuk dalam upava kesehatan anak
(mulai janin sampai usia 1& tahun) adalah
kegiatan dan‘alan serangkaian kegmatan  yang
dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan
berkesinambungan  untuk  memelihara  dan
meningkatkan dergjat kesehatan anak dalam
bentuk pencegahan penyakit, pengobatan
penvakit, dan pemulihan  kesehatan olech
pemerintah,  pemenntah  daerah  dansatan
masyarakat. Bavi haru lahir vang dimaksud
adalah bayvi uwmur 0 sampai dengan 28 hari.
Pelavanan  keschatan  dilaksangkan  melalu
pelayanan kesehatan neonatal esensial; skrining
Bayi Baru Lahir: dan pomberian komunikasi,
miormasi. edukasi kepada 1tbu dan keluarganya.
Pelavanan keschatan neonatal wajib diberikan
pada saal lahir O (nol) sampai 6 (cnam) jam dan
setelah lahir & (enam) jam sampad 28 (dua puluh
dclapan) hari schanyak paling sedikit 3 (tiga)
kali yaitu 10satu) kal pada wmur 6 — 48 jam: 1
(sat) kali pada umur 3 — 7 hari; dan 1 (satu)
kali pada umur 8 — 28 hari.

Pelayanan kesehatan Bayi Umur 0 11
bulan), Anak Balita {umur 12 — 59 bulan) dan
Prasekolah  (umur 60 — 72 bulan)  ditujukan
untuk meningkatkan kelangsungan dan kualitas
hidup Bayi, Anak Balita dan Prasekolah.
Pelayanan keschatan lersebul dilakukan melalua
pemberian AST Eksklusif pada bayi hingga usia
6 bulan, pemberian AS1 hingga 2 (dua) tahun,
pemberian  makanan  pendamping ASI (MP-
AST) mulai usia 6 (enam) bulan, pemberian
ununisasi dasar lengkap bagi Bayi, pemberian
mmumisasi lanjutan pada anak usia 18 bulan dan

24 hulan, pemberian Vitamin A, upaya pola
mengasuh anak, pemantavan pertumbuban dan
perkembangan, pemantavan gangguan tumbuh
kembang, manajemen terpadu balita sakit, dan
merujuk kasus,

METODOLOGI PENELITIAN

Pendekatan  penclitian vang  digunakan
adalah penelittan kualitatil’ dengan pendekatan
kasus pada populasi balita stunting di Desa
Terong Keocamatan Dlinge Kabupatcn Bantul.
Sifal penelitian  adalah  deskrniptr dilakukan
dengan pendekatan crosi-sectional vaitn unmk
menggambarkan keglalan pelayanan keschatan
dan perbaikan gizi pada ibu dan balita stunting
pada waktu vang sama. Data yang digunakan
adalah data primer dan dala sekunder. Data
primer dilakukan dengan instrumen  kajian
kojadian stunting pada balita di Desa Terong
Kecamatan  Dlinge  Kabupaten  Bantul,
sementara data sekunder dalam penelitian ini
adalah dokumen yang berisi catatan-catatan
hasil  pelaksanaan  kegatan  pemantauan
pertumbuhan  hulanan  balita kegiatan
Pemantauan Status Gizi bulan Februar 2019,

Data-data vang diperoleh dalam penelitian
kemudian dianalisa sccara kualitatif deskriptif
gumd memberikan gambarn lentang kesesuatan
pelayanan kesehatan pada ibu dan anak halita
stunting dengan standar pelavanan keschatan
1000 HPK  dan  tahapan  siklus  kehidupan
manusia (Jife cvele). Hasil analisis ini akan
dyadikan scbagal dasar memberikan masukan
atan rekomencdasi kepada pelayan  kesehatan
wilavah, puskcsmas dan jaringannya di wilayah
penelilian.

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN
1. Hasil Penelitian
A. Potret Pelayanan Kesehatan Ibu dan
Anak Balita Stunting Di  Desa
Terong kKecamatan Dlingo
Kabupaten Bantul
Pelayanan keschatan ibu dan anak
yang dilakukan Puskesmas Dlingo 1
sebagni pembina kesshatan wilayah  Desa
Terong  vang tertuang dalam  Heneana
Kegialan  Anggaran  (RKA)  Puskesmas
Mingo 11 Tahun 2019 mencakup pelayanan
kcschatan  ibu,  keschatan neonatus  dan
bayi, kesehatan balita dan anak prasekolah
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dan pelavanan gizi. Berdasarkan rencana
kegiatan  terscbut.  hasil  penclitan 1l
membagi temuan pelayanan kedalam tiga
tahap: 1) Pelayanan keszhatan masa hamil,
2) Pelayanan kesehatan masa melahirkan,
dan 3) Pelayvanan kesehatan masa sesudah
melahirkan.

17 Pelayanan Kesehatun Muasa Harml

Pelayanan kesehatan masa hamil
(ibu hamil) adalah sctiap kegiatan
dan/atau  serungkaian  kegiutan  vang
dilakukan sgjak  terjadinva  masa
konsepsi hingga melahirkan, Kegialan
pelayanan kesehatan di tahap ini yang
ditujukan kepada ibu hamil dilakukan
seliap bulan sekali vang terdin dan
pendataan ibu hamil, pemantauan ibu
hamil bensike, dan temuo tbu hacal
setahun sekali.

Berdasarkan  hasil  pengumpulan
data riwaval pelayvanan keschatan vang
pernah diterima oleh ibn dan amak
balita stunting, sebagian besar ibu
balita stunting saat hamil melakukan
kunjungan thu hamil K1 sampai K4
dan  mendapatkan  suplemen  tablet
tambah darah, mendapatkan promosi
dan konseling gizi seimbang ibu hamil
sesual  ketentuan, npamun  tidak
mendapatkan PMT (pemberian
makanan tambahan) ibu hamil.

27 Pelayanan Kesehatan Masa
Melahirkan

Pelayanan keschatan masa
melahirkan (masa persalinan) adalah
setiap kepiatan dan/atan serangkaian
kegiatan yang ditujukan pada ibu sejak
dimulainya persalinan hingga 6 {enam)
jam  sesudab melahivkan.  Kegiatan
pelavanan  kesghatan pada tahap ini
meliputi pendataan ibu bersalin serta
menjalankan proses persaliman. Pada
saat  persalinan,  semua  bu o balita
stunting  ditolong oleh lenagi
keschatan bidan atau dokter,

3} Pelayanan Kesehatan Masa
Sesudah Melahirkan

Pelavanan kesehatan masza sesudah
melahirkan  adalah  setiap  kegiatan
danfuatan  serangkaian  kegmatan  yang
dilakukan dimjukan pada ibu selama
masa nifas dan pelavanan yang
mendukung bayl vang dilahirkannya
sampar  herusia 2 (dua) tahun.
Pclavanan keschatan vang dilakukan di
Lishap mi adalah pemantawan kesehatan
ibu  nifas, pelavanan  neonatus,
pelayanan  balita, dan  pclayanan
keszhutan anuk prasekolah.

Pemuantavan  kesehatan 1hu nifas
dilakukan setiap bulan sekali. Sebagian
besar ibu melahirkan sudah melakukan
kumjungan 1hn mifas yang pertama
(KF1), mendapatkan suplemen vitamin
A dan mendapatkan promosi serta
konseling  gizi seimbang  sesuai
ketentuan, Kunjungan vang dilakukan
ibu nifas hanva pada Konjungan
pertama. Pada kunjungan kedua dan
ketign 1bu nifas tak pemah lagi
melakukan kunjungan.

Kegiatan  pelayanan  keschatan
kepada  neonalus yang  dilakukan
berupa pemantauan kesshatan neonatus
risiko tingei  setiap bulan  sckali
Hampir semua balita stunting saat bayi
neonatal (0-28 hari) sudah melakukan
kumjungan  nconatal pertama (KN1),
mendapatkan peyanan kesehatan 1M
{Iniziazi Menyusu Dini), Vitamin K
dan Imuomisast HBO sesual ketenluan,
namun tidak melakukan KN2 dan KN3
yvang scharusnya dilakukan.

Setiap bulan  tenaga  kesehatan
memantau  pertumbuhan  status gz
semua balita stunting, walau ada vang
belum rutin. Selain im balita stunting
mendapat vitamin A setiap bulan
lebruan  dan  Agustus,  mendapal
imunisasi dasar lengkap, promosi dan
konscling gizi scimbang. Schagian
besar  bayl  neonalus  hingga  balila
stumting  sucdah  memanfaatkan  dan
mendapatkan  pelavanan  keschatan
yung sesual di puskesmas, Posyandu,
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Bidan Praktik, Dokrer Praknk dan
fasilitas pelayanan keschatan lainnya

Dari sema balita stunting, hanya
satu balita wvang mendapatkan ASI
LCksklusil. ASI merupakan kebuluhan
dasar bayi vang memegang petranan
penting bagzi kcschatan dan
memperldhankan kelangsungan hidup
bavi terutama usia 0-6 bulan, ASI
adalah makanan bavi vang paling
SEmMpuMma hanyalk mengandung
komponen vang berperan dalam sistem
pertahanan  wbuh  juga  dalan
perkembangan jaringan organ. Adanva
zat  kckebalan  dalam  AST  dapat
menghimdarkan  bayt dan  penyakil.

Strategi Nasional Peningkatan
Pcmberian ASI (Departemen

keschatan, 2001) telah menegaskan
hahwa pemberian ASI Fksklusif sejak
lahir hingga wusia 6 bulan dapat
menurunkan kesakitun bayl sebesar 10-
20 kali dan kemarian sebesar 1-7 kali.

Terkail  pemberian makanan
tambahan [(PMT) balita, semua balita
stunting tidak mendapat PMT balita
maupun  forlilikast  zal  best alau
suplemen  lain.  Meski  demikian,
berdasarkan hasil pemantavan status
gzl vang dilakukan dengun mengukur
herat badan balita  stunting diketahui
diantara 36 anak vang ieridentilikas:
stunting di Desa Terong terdapat 27
anak (75%) vang status gizinva masih
lermasuk kategon baik.

Pengukuran  berat badan  balita
ih lakukan SECHTH rubim. Hasil
pengukuran  tersebut  menunjukkan
balwa kegiatan pemantavan status oz
yang  dilakukan  kader  dengan
mengukur berat hadan halita setiap
bulan tidak bisa digunakan untuk
mengidentilikast  kejadian  slunting.
karena stunting hanya bisa diketahui
dengan mengukur tinggi badan atan
pamang  badan  anak. Pemanlavan
status  gizi dengan mengukur tinggi
badan sclama ini hanya dilakukan olch
lenaga kesehalan terlatih sebanvak 2

kali setiap rahun, waktunva bersamaan
dengan pembenan vitamin A balita
vaitu bulan Februari dan Agustus,

Pemantaunan starus gizi selama ind
dilakukan oleh kader. Kader memiliki
peran penting  dalam pelaksanaan
posyandu  wvang  bertujuan  untuk
meningkatkan derajat kesechatan ibu,
anak dan masvarakat secara umum.
Selama m pembmaan Posvandu Balita
dilakukan sctiap bulan sckali. Kader
Fosyundu  vang  sudah  secara  rulin
melaksanaan  pemantauan  dengan
mengukur beral badan scbatknya juga
dilatih ~ agar  mampu  melakukan
pengukuran tingei badan secara rutin,

Pemantauan keschalan bavi berupa
stimulasi, deteksi dan intervensi dim
tumbuh kembang (SDIDTK) dilakukan
setiap 6 bulan sekal. Pemanlauan yang
hanya 6 bulan sekali memmjukkan
bahwa memang balita tidak erdeteksi
tumbuh kembangnya setiap bulan. TTal
ini terlihat dari hasil pensamatan prafik
warls  pertumbuhan balita yang
terputus-putus menunjukkan  hahwa
balita ~ tidak  rutin @ melakukan
penimbangan, Selain arls
permumbuhan, terlihat juga status gizi
yvang semakin mengarah ke kategor
gizi kurang bahkan buruk.

Balita stunting dengan  usia
dibawah | tahun, perubahan arah garis
permumbuhannya  terjadi  lebikh  cepat
dibandingkan usia 1 — 2 tahun, dan
perubahan arah usia 1 - 2 lahun legadi
lehih cepat dibandingkan usia di atas 2
tahun.  Pcrubahan arah  paris
pertumbuhan menuju slunting  pada
balita yang lahir tahun 2019 mulai
terjads di wsia 3 bulan, scicntara yang
lahir tahun 2018 mulai terjadi di usia 5
atau & hulan, dan yang lahir tahun
2017 ke bawah mulai wrjadi di usia 6
atau 7 hulan.  Kondist tersebur dapat
terjadi  karcna  cadangan @iz anak
selama  dalam  kandungan  semakin
sedikit bahkan kurang, asupan  gizi
pasca labir semalan sechkit atau ada
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mangguan  keseharan  yang  semakin
berat dani tabun ke tahun,

Grafik paris pertumbohan status
gizi  vang semakin  mengarah ke
kategori gizi kurang bahkan buruk juga
menggambarkan bahwa upaya
intervensi vang dilakukan selama i
belum  mampu  memulihkan  atan
meningkatkan  status gizi balita
memjadi baik ataw normal.  Salah satu
upaya  vang  dilakukan  tenaga
keschatan selain SDIDTK  setiap 6
bulan  sekali  adalabh  melakukan
pendampingan terhadap balita kurus.

Kegiatan  pelayunan  kesehalan
anak  prasekolah terdiri  dari
pemantavan keschatan dan grei scliap 6
bulan, pemantavan  tingg dan berat
badan anak baru sckolah, dan
pemanlauagn gHram bervodium.
Kegiatan yang dilakukan setiap bulan
sckali berupa pelacakan gizi buruk dan
pemberian makanan tambihan (PMT)
penyuluhan,

B. Upava Penceoahan dan
Penanggulangan Balita Stunting
Puskesmas menurut  Permenkes 75

tahun 2004 mempunvai  fangounejawab

menvehatkan  suatu wilavah  vang
didalamnya ada individu, kelnarga dan
apragat penduduk dengan nilai budayanya.

Upaya mencegzah dan mengatasi masalah

stunting di Desa  Terong menjadi

tanggungjawab  Puskesmas Dlingo 1l

sebagal pembina kesehatan wilayah, namun

kegiatan vang akan dilakukon harus
dikoordinasikan dan diuwrus oleh Desa.

Desa menjadi wmpuan pemeriniah dalam

upaya menekan angka stunting, Generasi

schat dan cordas di desa menjadi penopang
penerasi  emas dimasa mendatang.

(Kemendes Pembangunan Daerah

Terlinggal, dan Transmigrasi, 20017). Upava

pelayanan  kesehatan vang  divencanakun

olch Puskesmas Dlingo II dan bantuan
angearan  dart Pemerinlah Desa Terong
helurm ditujukan pada upaya pencegahan
dan penanggulangan  masalah  stunting,
Kegialun  yang  dilakukan belum  sesuwn

4

program Pemerintah Indonesia yanpg ada
dalam Buku Saku Desa dalam Penanganan
Stunting  {20017) dan  Buku 100
Kabupaten‘Korta Prioritas Untuk Intervensi
Anak Kerdil (Stunting) (2017) vang berisi
penjelasan  tentang bagaimana menangani
stunting melalul intervensi spesitfik dan
intervensi sensitive pada sasaran 1000 HPK
sampai anak usia 6 tahun,

selama i wpdaimg data balita
stunting dilakulkan setiap  tahun  sekali.
Pasca ditetapkannya Desa lerong sebagai
lokus  slunling, Puskesmas  segera
menindaklanjuti  dengan membuka  kelas
ibu, melakukan pemeriksaan balita stunting
dengan  mendalangkan  dokler  spesialis
anak, pemberian makanan bayi dan anak
(PMBA), dan melakukan skrining balita

setiap tiga bulan sekuali,

Pertemuan pembinaan Kader Posyandu
di Puskesmas Dlingo 11 pada bulan Mai
2019 dan pertemuan  advokasi kegiatan
Komunikas1 Perubahan Perlaku di Kantor
Desa Terong bulan Tuli 2019, Kepala Desa
Terong akan memberikan dukungan penuh

pada  upaya-upava  untuk  mengatasi
permasalahan  keschatan  di wilavah
desanya  melalw pernvalaan yang

disampaikan. Kepala Desa Terong berjanji
akan mengalokasi dana dari Angparan
Dana Desa yang dikeordinasikan dengan
tenaga kesechatan pembina wilayah desa,
Schap bulan ada banluan anggaran dari
desa untuk kegiatan Posyvandu sebasar lima
ribn rupiah sampai tujuh ribu ropiah per
anak.

PFPembahasan

Undang-lUndang  Perlindungan  Anak

Nomor 23 Tahun 2002 telah menegaskan
bahwa seligp anak berhak untuk hidup, lumbuh,
berkembang dan bherpartisipasi secara wajar,
mendapat  perlindungan dari kekerasan  dan
diskriminasi. Mereks juga berhuk memperoleh
pelavanan kesehatan dan jaminan sosial sesuai
dengan kebutuhan fisik, mental, spiritual dan
50514l Semua pihak mempunval peran dalam
menciptakan lingkungan vang kondusit supaya

anak dapat mengembangkan  potensi

vang
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dimilikinga  sehingpa  menjadi  generasi
berkualitas, Sama sepertt anak di belahan duma
lainnya, anak di Desa Tereng pun berhak untuk
mmbuh sehat baik fisik, mental, spiritual dan
sosial.

Hasil penelitian menunjuklkan bahwa Desa
Terong sclama  ini belun optimal dalam
memberikun pelavanan sekaligus
meminimalkan  terjadinya kasus  stunting,
Pemantauan status gizi balita dengan mengukur
lingui badan hanya dilakukan dua kali setahun.
Hal ini menjadi salah satu penyvebab lambatnya
kejadian stunting diketahun, Padahal kejadian
stunting dapat  diketahui lebih awal apabila
pemantavan  pertumbuhan balita denpan
mengukur tnggl atau panjang badan dilakukan
secara rutin setiap bulan sejak awal kelahiran,
Pemamavan  dilakukan  schapai  upava
pencegahan, terutama pada balita osia 0 - 2
rahun yang masih berada di periode emas 1000
HPK. Bila ada masalah pertumbuban  dan
kesehatan  dapat  segera  diketahui  dan
diimtervensi sehingga tidak berlanjut
barkembang menjadi stunting,

Upaya pencegahan dan penanggulangan
balita stunting bukan hanya menjadi tugas dan
langgung jawab lenaga keschatan, melainkan
juga keaktifan dan peran serta masyarakat.
Tidak rutinnya melakukan penumbangan  di
Posyandu  mengegambarkan masyarakat juga
kurang aktif mengikuti kegiatan pemantauan
slatus gua balita. Perlu wpaya darl pembina
wilayah kesehatun guna meningkatkan peran
scrta masyarakat apar scmua  balita  dapat
letpantan  lerus-menerus.  Lpaya  lersebul
dilakukan  untuk  anrisipasi  bila  terjadi
permasalahan  hambatan  pertumbuhan dan
kesehatan  dapat sggera dikelahui  dan
diintervensi sehingga tidak berlanjut
berkembang menjadi stunting yang akan lebih
sulit memulihkannyva.

Grafik garis pertumbuban status gizi vang
semakin mengarah ke kalegon giar kurang
bahkan Duruk juga menggambarkan bahwa
upava intervensi vang dilakukan selama ini
belum mampu alaw mimimal memulihkan alau
meningkatkan status gizi balita menjadi baik
atau normal.  Berbagai Kcebijakan tentang
penanganan  permasalahan pangan  dan @iz

sudah lama dibuat antara lain oleh Presiden RI,
Kemenkes RIL Kemendagr, Kementerian Desa.
Pedoman dan  petunjuk  teknis untuk
melakukan pencegahan dan mengatasi masalah
gizi buruk dan stunting juga sudah diterbitkan,
antara lain Petunjuk Tekmis Tata Laksana Anak
Gizi Buruk, Kerangka Kebijakan Gerakan 1000
HPK, scrta Buku Saku Desa dalam Penanganan
Slunling, Pedoman Pencegahan dun Tatalaksana
Gizi Buruk pada Balita. Semuanva itm dapat
digunakan scbagai acuan pelaksanaan keoiatan.
Thu Thalita  stunting  saat hamil  sudah
memanfaatkan lavanan kesehatan dan sebagian
besar  sudah  mendapalkan  pelayanan vang
sesuai, tetapi tidak  mendapatkan PMT  ibu
hamil.  Hal ini dapat menjadi penyebab
lerhambalnya  pertlumbuhan jamin sehimgea
melahirkan hayi herat lahir rendah dan hayi
panjang lahir rendah (stunting). Meminjam
pendapat Atmarita (2018), proses lerjadinya
stunting  dimulai dari pra konsepsi, kertika
scorang remaja menjadi 1bu kurang gizi dan
anemia, memjadi parah ketika hamil dengan
asupan  gizi  tidak  mencukupi  keburuhan,
ditambah hidup di lingkungan dengan sanitasi
kurang memadar. Ibu balita stunung saal
bersalin dan masa nifas sebagian besar sudah
memanfaatkan  dan  mendapatkan  pelayanan
kesehalun yang sesual namun kurang oplimal,
hal ini dapar  mempengaruhi  kesehatannya
karcna kurang terpantan olch 1cnaga keschatan.
Stutus maa dan kesehalan  ibu hamil  yang
aptimal akan melahirkan bayi yang schar,

PENLTUP
Kesimpulan

Stunting  pada  balita di Desa  Terong
Kecamatan Dlingo Kahupaten Bantul dengan
prevalensi 12,54 persen banyak terjadi pada
anak usia 24 bulan ke atas vang berarti sudah
melewari periode 1000 HPK. Pertumbuhan
status @zl scmua balita stunting cenderung
semakin menurun sejak awal lahir hingga saat
ini dapar menjadi gambaran bahwa intervensi
yvang dilakukan selama  ini belum  bisa
memngkalkan slalus gra balita. Pemanlauan
status oixi balita vang dilakukan rutin setiap
bulan olech kader di Posyandu tidak dapat
mengidentilikas: kejadian stuntng pada bahila.

Upava pencegahan dan penangpulangan
masalah stunting pada balita di Desa Terong
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belum optimal dan difokuskan pada masalah
stunting. Demikian juga dengan  pelayanan
kesehatan kepada ibu dan anak yang belum
sasuai target. Sebapian besar ibu hamil tdak
mendapatkan  pemberian  makanan  tambahan
{PMT), ibu hersalin dan  nifas serta hayi
neonatus hanya memeriksakan keschatan satu
kali. anak balita tidak  mendapatkan  ASI
eksklusif, pemberian makanan tambahan
{(IPMT7, dan fortifikast zat besi atau suplemen
lammya.

Saran
Berdasarkan hasil dan pembahasan serta

kesimpulan  di atas  maka saran  atan

rekomendasi vang dapat diberikan antara lain:

1. Masalah scumiing di Indonesia tdak bisa
hanya diselesaikan oleh sektor kesehatan.
Harus ada intervensi secara holistik dan
lerintegrast.  Salabh salunya  dengan
mengoptimalkan  dana  desa  untk
mengurangl kemiskinan di desa.

Harus ada kolaborasi dengan pemerintah

pusal, Provinsi DI Yopvakarta, lembaga

pendidikan, kelompok masyarakat, dunia
usaha, dan pemangku kepentingan lainnva
dalam upaya menurunkian angka stunting.

Nemikian pula denpgan scktor pendidikan,

perlanian, hingga industrn juga harus thut

mengatasi persoalan ini.

3. Upava pencegahan stunting termasuk gizi
kurang harus foeus pada 1000 HPK. melalui
pemenuhan kebutuhan gizi dan moenitoring
pertambahan berat badan ibu hamil, asupan
uivl setelah lahar, kewajiban pemberian ASI
Fksklusif kepada bayi, dan  pemberian
MPASI sccara optimal scsuai  panduan
pemberian makan bayl dan anak (PMBA).

4, Mencegah masalah stunting juga perlun

pengualan sistem agar 1000 HPK dapat

menjadi bagian dari budaya dan kehidupan
sosial di masvarakat. Kclas ibu hamil vang
dibuka pasca dilelapkannya Desa Terong
sehagai lokus stunting membuka  jalan
untuk menvebarkan wlonmas: tenlang AL
eksklusif. Bayi yang lahir sehat haros
dirawat melalui pemberian AST cksklusif,
pola  asuh sehal  dengan  memberikan
imunisasi lenglap, mendapatkan makanan
pendamping  ASI (MPASI)  vang
berkualitas dengan kuantitas yang cukup

-2

dan periode yang tepar, Langkah-langkah
diatas akan menghasilkan bayr  yang
tumbuh optimal sehingga menghimdarkan
havi dari ancaman stunting.

5. Upaya mengatasi masalabh stunung pada
halita dapat dilakukan dengan intervensi
mizi spesifik saat membenkan pelayvanan
kesehatan pada ibu menyusui dan anak usia
(-6 bulan denpan kegiatan mendorong
pemberian A5l Eksklusif,  Pada  lbu
menyusi dan anak usia 7-23 0 bulan
intervenai dapat dilakukan dengan kegiatan
mendorong meneruskan pemberian ASl
hingga anak usia 23 bulan, pemberian
makanan pendamping ASL menvediakan
obat cacing. menyediakan suplemen zink,
melakukan fortifikasi zat besi dalam
makanan, memberikan perlindungan
terhadap malaria, memberikan imunisasi
lengkap, melakukan pencegahan  dan
pengobatan diare,

fi.  Untuk upaya deteksi dini stunting, Kader
Posyandu atau petugas pelayan kesehatan
dalam melaksanakan keglatan pemantauan
status gizi balita tidak hanva meninmbang
berat badan saja tetapi  harus mengukur
tinggi badan juga. Hasil pemantauan status
izl harus sepera dianalisis kesesuainnya
terhadap standar kenaikan berat badan atau
tinggi hadan minimal. Hasil analisizs ini
harus digunakan sebagal dasar atau acuan
intervenst undak lamul dalain memberikan
informasi, menyuluh, melakukan konseling
gizi dan keschatan, serta memberi makanan
tambahan balita.
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