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BAB 1 
KONSEP DASAR PERTUMBUHAN DAN 
PERKEMBANGAN ANAK 

 
 
Masa bayi, balita, dan anak prasekolah merupakan periode 

paling dinamis dalam siklus kehidupan manusia. Pada fase inilah 
berlangsung proses pertumbuhan fisik yang sangat cepat, disertai 
perkembangan berbagai fungsi tubuh dan kemampuan yang menjadi 
fondasi kesehatan dan kualitas hidup di masa depan. Sejumlah studi 
longitudinal menunjukkan bahwa pengalaman biologis dan 
lingkungan pada lima tahun pertama kehidupan memiliki pengaruh 
jangka panjang terhadap kecerdasan, regulasi emosi, imunitas, dan 
risiko penyakit kronis pada usia dewasa (Scattolin, Resegue and 
Rosário, 2022; Parvin et al., 2024; Sales et al., 2024). Oleh sebab itu, 
memahami konsep dasar pertumbuhan dan perkembangan menjadi 
langkah awal yang penting bagi tenaga kesehatan, khususnya bidan, 
dalam memberikan pelayanan komprehensif kepada anak dan 
keluarga. 

Pertumbuhan dan perkembangan sering kali dipahami 
sebagai dua istilah yang sama, padahal keduanya memiliki esensi 
yang berbeda namun saling berkaitan. Pertumbuhan merujuk pada 
perubahan kuantitatif berupa peningkatan ukuran fisik, sedangkan 
perkembangan lebih menekankan pada perubahan kualitatif 
kemampuan dan fungsi tubuh. Pemahaman terhadap kedua konsep 
ini menjadi dasar dalam memantau kemajuan anak, mengenali 
variasi yang masih termasuk rentang normal, serta mengidentifikasi 
masalah sedini mungkin sebelum memberikan intervensi yang tepat. 

Dalam konteks kebidanan dan kesehatan masyarakat, 
kemampuan tenaga kesehatan untuk menilai tumbuh kembang anak 
merupakan kompetensi esensial. Tantangan yang dihadapi saat ini 
bukan hanya pada gangguan pertumbuhan seperti stunting, tetapi 
juga pada keterlambatan perkembangan yang sering luput terdeteksi. 
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa deteksi dini memberikan 
peluang keberhasilan intervensi yang jauh lebih tinggi, terutama jika 
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dilakukan dalam masa sensitif 1.000 hari pertama kehidupan 
(UNICEF, 2023; WHO, 2023). 

Bab ini disusun untuk memberikan landasan teoretis 
mengenai proses pertumbuhan dan perkembangan anak, meliputi 
definisi, prinsip-prinsip, faktor yang memengaruhi, pola umum 
perkembangan, serta konsep dasar pemantauan.  

Dengan pemahaman dasar yang kuat, diharapkan pembaca 
baik mahasiswa kebidanan, tenaga kesehatan, maupun praktisi 
pendidikan anak dapat mengembangkan kemampuan analitis dalam 
menilai tumbuh kembang, serta memberikan dukungan yang tepat 
sesuai kebutuhan setiap anak. 

 

1.1 Konsep Pertumbuhan  
1.1.1 Pengertian Pertumbuhan  

Pertumbuhan merupakan proses biologis yang 
menggambarkan peningkatan ukuran tubuh anak secara bertahap 
dan terukur. Dalam literatur perkembangan anak, pertumbuhan 
didefinisikan sebagai bertambahnya jumlah dan ukuran sel yang 
menyebabkan peningkatan berat badan, panjang atau tinggi badan, 
lingkar kepala, serta ukuran organ tubuh lainnya (WHO, 2023). 
Berbeda dengan perkembangan yang menekankan perubahan 
kualitas dan kemampuan, pertumbuhan bersifat “kuantitatif” 
sehingga dapat dinilai secara objektif melalui pengukuran 
antropometri. 

Pada masa bayi dan balita, proses pertumbuhan berlangsung 
sangat cepat. Berat badan bayi dapat meningkat dua kali lipat pada 
usia lima bulan dan tiga kali lipat pada usia satu tahun, sementara 
panjang badan bertambah sekitar 50% dibandingkan saat lahir. 
Kecepatan pertumbuhan kemudian melambat memasuki usia 
prasekolah, namun tetap berjalan stabil dengan pola yang relatif 
dapat diprediksi. Dalam ilmu kebidanan, pemahaman mengenai 
dinamika pertumbuhan ini penting untuk mendeteksi penyimpangan 
sejak dini, karena setiap perubahan yang terlalu cepat atau terlalu 
lambat dapat menunjukkan adanya gangguan nutrisi, penyakit, atau 
faktor lingkungan yang tidak mendukung. 

Studi longitudinal di berbagai negara menegaskan bahwa pola 
pertumbuhan anak pada lima tahun pertama akan memengaruhi 
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kesehatan jangka panjang. Anak yang mengalami hambatan 
pertumbuhan pada usia dini lebih berisiko menghadapi gangguan 
metabolik, menurunnya kapasitas kognitif, dan produktivitas rendah 
saat dewasa (Black et al., 2016; Victora et al., 2021). Oleh karena itu, 
aspek pertumbuhan perlu dipahami tidak hanya sebagai proses fisik 
semata, tetapi juga bagian dari “biological programming” yang 
menentukan kualitas hidup seseorang sepanjang daur kehidupan. 

 
1.1.2 Karakteristik dan Prinsip-Prinsip Pertumbuhan 

Pertumbuhan anak memiliki pola dan karakteristik tertentu 
yang bersifat universal, meskipun variasi individu tetap ada. 
Beberapa prinsip utama yang perlu dipahami antara lain: 
1. Bersifat kontinu namun tidak linear 

Pertumbuhan terjadi secara terus-menerus sejak janin hingga 
dewasa, tetapi kecepatannya tidak selalu sama. Terdapat periode 
percepatan (growth spurt) dan perlambatan. Misalnya, usia 0–24 
bulan merupakan fase pertumbuhan tercepat, sementara usia 2–
5 tahun pertumbuhannya lebih stabil. Memahami pola ini 
mencegah kesalahan interpretasi dalam evaluasi tumbuh 
kembang. 

2. Mengikuti pola cephalocaudal dan proximodistal 

Dalam ilmu perkembangan manusia, terdapat dua pola utama 
menjadi acuan: 
a. Cephalocaudal, yaitu pertumbuhan dan perkembangan 

dimulai dari bagian kepala ke arah tubuh bagian bawah. 
Kepala bayi relatif lebih besar dibanding tubuhnya, 
mencerminkan pesatnya pertumbuhan otak pada fase 
awal kehidupan. 

b. Proximodistal, yaitu pertumbuhan dimulai dari pusat 
tubuh ke arah ekstremitas. Prinsip ini menjelaskan 
mengapa kemampuan mengontrol otot tubuh bagian 
tengah muncul lebih dahulu dibandingkan keterampilan 
menggunakan tangan dan jari. 

Kedua prinsip ini memberikan pemahaman biologis mengenai 
bagaimana tubuh anak berkembang secara konsisten dari 
struktur pusat menuju perifer. 
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3. Bervariasi antar individu 

Kecepatan pertumbuhan tidak sama untuk semua anak. Variasi 
dipengaruhi oleh faktor genetik, pola asuh, kesehatan, dan 
kondisi lingkungan (Balasundaram and Avulakunta, 2023). 
Sebagian anak berada pada spektrum pertumbuhan yang lebih 
cepat, sementara yang lain lebih lambat, tetapi masih dalam 
batas normal. Tenaga kesehatan perlu menilai pola 
pertumbuhan berdasarkan kurva pertumbuhan dan riwayat 
anak, bukan hanya angka absolut. 

4. Memiliki periode kritis 
Pertumbuhan sangat dipengaruhi oleh kualitas nutrisi dan 
lingkungan, terutama pada masa yang disebut critical period 
(Colombo, Gustafson and Carlson, 2020). Pada fase ini, gangguan 
kecil dapat menyebabkan dampak jangka panjang. Masa prenatal 
dan dua tahun pertama kehidupan merupakan periode paling 
sensitif terhadap gangguan nutrisi, infeksi, dan stres lingkungan.   

5. Bergantung pada interaksi genetik–lingkungan 
Anak mewarisi potensi pertumbuhan dari orang tuanya, tetapi 
realisasi potensi tersebut sangat bergantung pada lingkungan 
nutrisi yang cukup, stimulasi fisik, kondisi psikososial, sanitasi, 
dan penyakit (Pérez-Escamilla and Moran, 2016). Konsep ini 
dikenal sebagai nature and nurture interplay. Oleh karena itu, 
anak yang lahir dengan potensi genetik baik sekalipun dapat 
mengalami hambatan pertumbuhan apabila lingkungan kurang 
mendukung. 
 

1.1.3 Parameter Pertumbuhan dalam Penilaian Kesehatan 
Anak 

Penilaian pertumbuhan dilakukan menggunakan 
pengukuran antropometri yang memberikan gambaran objektif 
mengenai kondisi fisik anak. Menurut WHO (2023) terdapat 
beberapa parameter penting dalam menilai pertumbuhan anak, 
meliputi: 
1. Berat Badan (BB) 

Berat badan merupakan indikator paling sensitif yang 
menggambarkan perubahan status kesehatan anak dalam 
waktu singkat. Infeksi akut, diare, maupun asupan nutrisi 
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yang tidak adekuat dapat menyebabkan perubahan berat 
badan dalam hitungan hari. Penurunan atau stagnasi berat 
badan perlu diperhatikan secara serius karena bisa menjadi 
tanda awal gangguan pertumbuhan. 

2. Panjang/Tinggi Badan (PB/TB) 

Parameter ini menggambarkan pertumbuhan skeletal jangka 
panjang. Tidak seperti berat badan yang mudah berubah, 
panjang/tinggi badan mencerminkan kualitas pertumbuhan 
secara kumulatif. Hambatan pada parameter ini 
menunjukkan gangguan kronis yang terjadi selama periode 
panjang. 

3. Lingkar Kepala (LK) 

Lingkar kepala mencerminkan pertumbuhan otak, terutama 
pada usia 0–24 bulan. Perubahan yang terlalu cepat dapat 
mengindikasikan kondisi seperti hidrosefalus, sedangkan 
pertumbuhan yang terlalu lambat dapat menjadi tanda 
mikrosefali atau gangguan perkembangan otak lainnya. 
Pemantauan lingkar kepala merupakan bagian esensial 
dalam deteksi dini gangguan perkembangan neurologis. 

4. Indeks Pertumbuhan Berbasis Z-Score 

a. WHO memperkenalkan kurva pertumbuhan global yang 
digunakan untuk menilai apakah anak berada dalam 
rentang normal. Terdapat empat indeks utama: 

b. BB/U (Berat Badan menurut Umur) 
c. TB/U (Tinggi/Panjang Badan menurut Umur) 
d. BB/TB (Berat Badan menurut Tinggi Badan) 
e. IMT/U (Indeks Massa Tubuh menurut Umur). 

 
1.1.4 Pola Pertumbuhan pada Masa Bayi, Balita, dan 

Prasekolah (Konseptual) 
1. Fase Bayi (0–12 bulan) 

Pada fase ini, pertumbuhan berlangsung sangat cepat. 
Peningkatan berat badan dan lingkar kepala merupakan 
indikator penting karena mencerminkan perkembangan 
organ vital termasuk otak (Balasundaram and Avulakunta, 
2023; Al-Qerem et al., 2025). Fungsi fisiologis seperti 
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pencernaan dan sistem imun juga mulai matang, sehingga 
mempengaruhi pola pertumbuhan. 

2. Fase Balita (1–3 tahun) 
Memasuki usia satu tahun, kecepatan pertumbuhan mulai 
menurun tetapi tetap stabil (Beltre and Mendez, 2023). 
Panjang atau tinggi badan bertambah secara konsisten, dan 
proporsi tubuh mulai berubah. Pada fase ini pertumbuhan 
banyak dipengaruhi oleh aktivitas fisik, eksplorasi 
lingkungan, serta pola makan keluarga. 

3. Fase Prasekolah (3–5 tahun) 
Anak usia prasekolah biasanya menunjukkan pertumbuhan 
fisik yang lebih lambat dan teratur (Likhar, Baghel and Patil, 
2022; Sopiah, 2022). Bentuk tubuh menjadi lebih 
proporsional dan koordinasi motorik semakin baik. 
Pertumbuhan yang stabil pada fase ini penting untuk 
mendukung kesiapan sekolah dan perkembangan 
kemampuan belajar. 
 

1.1.5 Implikasi Klinis dan Praktik Kebidanan 
Pemahaman mengenai konsep pertumbuhan memberikan 

dasar bagi tenaga kesehatan untuk: 
1. Mengidentifikasi variasi pertumbuhan yang masih sesuai 

atau menyimpang; 
2. Mendeteksi masalah sejak dini melalui interpretasi grafik 

pertumbuhan; 
3. Memberikan edukasi yang tepat kepada orang tua mengenai 

pemantauan pertumbuhan; 
4. Mengarahkan rujukan bila ditemukan pola pertumbuhan 

yang tidak sesuai. 
 
Keterampilan ini menjadi bagian penting dalam pelayanan 

kebidanan dan kesehatan anak, mengingat pertumbuhan yang 
optimal menjadi landasan bagi perkembangan yang sehat dan 
kualitas hidup yang baik. 
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1.2 Konsep Perkembangan  
1.2.1 Pengertian Perkembangan 
Perkembangan adalah proses perubahan yang berlangsung secara 
bertahap dan terarah, ditandai dengan meningkatnya kemampuan 
fungsi tubuh, keterampilan motorik, kecerdasan, perilaku sosial, serta 
regulasi emosi anak. Berbeda dari pertumbuhan yang bersifat 
kuantitatif, perkembangan bersifat “kualitatif”, mencerminkan 
kematangan dan diferensiasi fungsi berbagai sistem tubuh, terutama 
sistem saraf pusat (Abadi and Id, 2024; Ergun-Longmire and 
Wajnrajch, 2025). 

Proses perkembangan tidak terjadi secara tiba-tiba, 
melainkan melalui tahapan yang saling berkaitan. Setiap 
keterampilan baru yang dicapai merupakan hasil interaksi antara 
kematangan biologis dan pengalaman yang diperoleh anak melalui 
interaksi dengan orang tua, pengasuh, dan lingkungan. Dengan 
demikian, perkembangan dapat dipahami sebagai hasil dari 
kombinasi faktor genetik, pengalaman belajar, stimulasi lingkungan, 
serta kesehatan fisik dan emosional anak (An and Libertus, 2025). 

Pada masa bayi, balita, dan anak prasekolah, perkembangan 
berlangsung sangat cepat dan dinamis. Keterampilan baru muncul 
hampir setiap bulan, seperti kemampuan mengontrol kepala, duduk, 
berjalan, berbicara, mengenali emosi, hingga mulai berinteraksi 
sosial. Kemajuan ini menunjukkan pesatnya pembentukan koneksi 
saraf di otak. Penelitian neuroscience terbaru menunjukkan bahwa 
lebih dari satu juta koneksi saraf terbentuk setiap detik pada tiga 
tahun pertama kehidupan, menjadikan periode ini sangat penting 
bagi perkembangan anak (UNICEF, 2023). 

 
1.2.3 Prinsip – prinsip Perkembangan Anak 

Beberapa prinsip dasar berikut membantu memahami 
bagaimana perkembangan anak berlangsung dan bagaimana menilai 
apakah perkembangan tersebut berada dalam jalur yang sesuai: 
1. Perkembangan berlangsung secara berurutan dan 

berjenjang 

Perkembangan muncul mengikuti urutan tertentu yang relatif 
universal. Anak merangkak sebelum berjalan, mengoceh 
sebelum mengucapkan kata bermakna, dan bermain paralel 
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sebelum bermain kooperatif. Meskipun terdapat variasi waktu 
pencapaian, urutan atau tahapan perkembangan umumnya tidak 
berubah. 

2. Perkembangan bersifat holistik 

Dimensi perkembangan motorik, bahasa, kognitif, sosial-
emosional tidak berdiri sendiri, tetapi saling berpengaruh. 
Misalnya, kemampuan berjalan membuka peluang eksplorasi 
sehingga menstimulasi perkembangan kognitif; kemampuan 
berbicara yang berkembang baik akan memudahkan interaksi 
sosial. 

3. Perkembangan dipengaruhi oleh maturasi biologis dan 

pengalaman 
Faktor genetik menentukan potensi perkembangan anak, tetapi 
pengalaman, stimulasi, pola asuh, dan interaksi sosial 
menentukan seberapa optimal potensi tersebut terwujud. 
Konsep ini sering disebut sebagai interaksi nature dan nurture. 

4. Adanya masa peka (sensitive period) 

Terdapat periode tertentu ketika otak anak sangat responsif 
terhadap stimulasi. Misalnya, perkembangan bahasa paling 
sensitif terjadi pada usia 0–3 tahun, sedangkan kemampuan 
sosial-emosional berkembang kuat melalui pengalaman 
kelekatan awal dengan pengasuh utama. Kehilangan stimulasi 
pada masa peka dapat berdampak pada keterlambatan 
perkembangan. 

5. Perkembangan berlangsung dengan kecepatan yang 

berbeda pada setiap anak 
Meskipun urutannya sama, kecepatan pencapaian kemampuan 
dapat berbeda. Anak dapat maju lebih cepat pada satu aspek, 
misalnya motorik kasar, tetapi lebih lambat pada aspek bahasa. 
Keragaman ini merupakan bagian dari variasi perkembangan 
yang normal. 
 

1.2.3 Dimensi-Dimensi Perkembangan Anak 
Perkembangan anak mencakup berbagai aspek yang saling 

berhubungan dan berkembang secara bertahap. 
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1. Perkembangan Motorik 

Perkembangan motorik adalah proses bertambahnya 
kemampuan anak dalam mengendalikan gerakan tubuh. Terbagi 
menjadi dua jenis: 
a. Motorik kasar, seperti mengangkat kepala, duduk, 

berdiri, dan berjalan. Keterampilan ini dipengaruhi oleh 
kekuatan otot, koordinasi, dan keseimbangan. 

b. Motorik halus, seperti memindahkan benda, 
menggenggam dengan jari, atau menggambar garis. 
Kemampuan ini sangat terkait dengan kematangan 
sistem saraf pusat dan pengalaman eksplorasi. 

2. Perkembangan Bahasa 

Perkembangan bahasa mencakup kemampuan memahami 
(reseptif) dan mengungkapkan (ekspresif). Pada tahun-tahun 
pertama, anak belajar bahasa melalui interaksi responsif dengan 
orang dewasa, mendengar percakapan, dan meniru suara. 
Kemampuan bahasa merupakan fondasi bagi komunikasi, 
interaksi sosial, dan kesiapan belajar. 

3. Perkembangan Kognitif 

Aspek kognitif mencakup kemampuan anak untuk berpikir, 
mengingat, memecahkan masalah, dan memahami hubungan 
sebab-akibat. Teori perkembangan kognitif Piaget menjelaskan 
bahwa anak belajar melalui interaksi aktif dengan lingkungan, 
membangun konsep melalui eksplorasi, percobaan, dan 
pengalaman sehari-hari. 

4. Perkembangan Sosial-Emosional 

Perkembangan sosial-emosional mencakup kemampuan 
mengenali dan mengekspresikan emosi, membangun hubungan 
sosial, mengembangkan rasa percaya diri, serta membentuk 
konsep diri. Kualitas hubungan anak dengan orang tua atau 
pengasuh, khususnya kelekatan (attachment), sangat 
menentukan perkembangan sosial-emosi. 

 
1.2.4 Tonggak Perkembangan (Developmental Milestones) 

Tonggak perkembangan adalah kemampuan spesifik yang 
biasanya dicapai oleh anak pada usia tertentu. Milestones bukan alat 
diagnostik, melainkan pedoman untuk memantau kemajuan 
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perkembangan. Walaupun setiap anak memiliki variasi pencapaian, 
milestone memberikan batasan mengenai rentang waktu yang 
dianggap sesuai (Misirliyan, Boehning and Shah, 2023). 
Penggunaan milestones membantu tenaga kesehatan untuk: 
1. Menilai apakah anak berada dalam jalur perkembangan yang 

sesuai, 
2. Mendeteksi kemungkinan keterlambatan lebih awal, 
3. Memberikan edukasi kepada orang tua mengenai kemampuan 

yang seharusnya muncul. 
 
Tonggak perkembangan meliputi berbagai area, seperti 

kemampuan duduk, berjalan, mengucapkan kata bermakna, interaksi 
sosial, hingga kemampuan berpikir sederhana. Interpretasi 
milestones harus mempertimbangkan kondisi biologis dan 
lingkungan anak secara menyeluruh. 

 
1.2.5 Faktor yang Berperan dalam Proses Perkembangan 

Proses perkembangan dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 
saling berinteraksi, di antaranya: 
1. Faktor biologis 

Termasuk genetik, maturasi saraf, hormon, temperamen, serta 
kondisi kesehatan sejak lahir. 

2. Faktor lingkungan 
Lingkungan rumah yang aman, interaktif, dan penuh stimulasi 
mendukung perkembangan optimal. Sebaliknya, lingkungan 
yang minim stimulasi atau penuh stres dapat menghambat 
perkembangan. 

3. Pola asuh dan interaksi sosial 

Pengasuhan responsif, penuh kelekatan, dan konsisten terbukti 
memperkuat perkembangan bahasa, kognitif, serta regulasi 
emosi anak. Interaksi sosial awal menjadi dasar bagi 
pembentukan kemampuan komunikasi dan keterampilan sosial. 

4. Pengalaman belajar 
Kesempatan eksplorasi, bermain, serta aktivitas sensorimotor 
berperan besar dalam perkembangan. Bermain merupakan 
sarana utama anak untuk belajar dan memahami dunia 
sekitarnya. 
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1.2.6 Implikasi Perkembangan dalam Pelayanan Kebidanan 
Pemahaman perkembangan yang baik membantu tenaga kesehatan: 
1. Mengamati kualitas interaksi anak dengan lingkungan, 
2. Mengidentifikasi tanda-tanda keterlambatan sejak dini, 
3. Memberikan arahan kepada orang tua mengenai stimulasi yang 

sesuai usia, 
4. Menyusun rencana tindak lanjut bila ditemukan penyimpangan 

perkembangan. 
 
Dengan memahami konsep dasar perkembangan, tenaga 

kesehatan dapat memberikan pelayanan yang lebih komprehensif, 
holistik, dan berpusat pada kebutuhan anak. 

 

1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan 
dan Perkembangan 

Pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan hasil 
interaksi kompleks antara faktor biologis, lingkungan, dan 
pengalaman hidup. Tidak ada satu faktor pun yang bekerja secara 
terpisah; semuanya saling memengaruhi dan membentuk kualitas 
tumbuh kembang setiap individu. Pemahaman mengenai faktor-
faktor ini penting agar tenaga kesehatan dapat menilai kondisi anak 
secara holistik sekaligus memberikan intervensi yang tepat 
berdasarkan kebutuhan. 
1.3.1 Faktor Genetik dan Biologis 
1. Genetik dan hereditas 

Genetik menentukan potensi dasar pertumbuhan dan 
perkembangan seorang anak. Faktor ini memengaruhi tinggi 
badan potensial, kecepatan maturasi, bentuk tubuh, 
temperamen, hingga kerentanan terhadap penyakit tertentu. 
Pola pertumbuhan orang tua sering kali menjadi gambaran bagi 
anak, meskipun pencapaiannya tetap dapat berubah oleh faktor 
lingkungan. 

2. Jenis kelamin 

Jenis kelamin berpengaruh terhadap pola pertumbuhan, 
terutama pada usia tertentu. Misalnya, bayi laki-laki cenderung 
memiliki berat lahir yang sedikit lebih tinggi dibanding bayi 
perempuan. Pada usia prasekolah, anak laki-laki umumnya 
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menunjukkan perkembangan motorik kasar yang lebih cepat, 
sedangkan anak perempuan cenderung lebih unggul pada aspek 
bahasa. 

3. Kesehatan sejak lahir 

Kondisi neonatal seperti prematuritas, berat badan lahir rendah 
(BBLR), asfiksia, atau infeksi perinatal dapat memengaruhi 
proses pertumbuhan dan perkembangan jangka panjang. Bayi 
prematur misalnya, membutuhkan pemantauan ketat karena 
perkembangan sistem saraf dan pertumbuhan tubuh dapat 
berlangsung lebih lambat dibanding anak cukup bulan. 

4. Kematangan sistem saraf 

Sistem saraf pusat merupakan fondasi bagi seluruh kemampuan 
perkembangan. Semakin matang struktur otak, semakin baik 
keterampilan motorik, bahasa, dan kognitif yang dapat dicapai 
anak. Faktor-faktor yang mengganggu perkembangan otak, 
seperti infeksi, trauma, atau paparan zat berbahaya, dapat 
memengaruhi tumbuh kembang secara signifikan. 
 

1.3.2 Faktor Prenatal dan Perinatal 
1. Status kesehatan ibu selama hamil 

Kesehatan ibu memiliki pengaruh langsung terhadap janin. 
Kondisi seperti anemia, hipertensi dalam kehamilan, penyakit 
infeksi, diabetes gestasional, dan gangguan tiroid dapat 
memengaruhi fungsi plasenta, pertumbuhan janin, dan risiko 
kelahiran dengan berat badan rendah. 

2. Nutrisi ibu 

Asupan gizi selama kehamilan menentukan suplai nutrisi bagi 
janin. Kekurangan protein, zat besi, folat, atau yodium dapat 
berdampak pada pertumbuhan janin, perkembangan otak, serta 
risiko bayi lahir kecil untuk masa kehamilan (KMK). 

3. Paparan zat berbahaya 
Paparan alkohol, rokok, narkotika, polusi, atau obat-obatan 
tertentu yang bersifat teratogen dapat mengganggu 
perkembangan organ janin, menyebabkan cacat bawaan, atau 
menghambat pertumbuhan. 
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4. Komplikasi persalinan 

Asfiksia lahir, trauma kelahiran, prematuritas, dan kelahiran 
melalui tindakan tertentu dapat memengaruhi kondisi awal bayi 
dan berdampak pada perkembangan jangka panjang. 
 

1.3.3 Faktor Nutrisi 
Nutrisi merupakan salah satu faktor paling penting bagi 

pertumbuhan dan perkembangan. Kekurangan zat gizi baik 
makronutrien maupun mikronutrien dapat menyebabkan gangguan 
pertumbuhan fisik, penurunan kemampuan belajar, gangguan 
imunitas, hingga hambatan perkembangan otak. Pada masa bayi dan 
balita, kebutuhan nutrisi tinggi karena tubuh dan otak berkembang 
sangat cepat. 

Kecukupan energi, protein, lemak, zat besi, zink, vitamin A, 
vitamin D, serta asam lemak esensial sangat penting dalam 
pembentukan jaringan tubuh dan perkembangan sistem saraf. 

 
1.3.4 Faktor Kesehatan dan Penyakit 
1. Infeksi berulang 

Penyakit seperti diare, infeksi saluran pernapasan, 
tuberkulosis, atau infeksi parasit dapat mengganggu asupan 
nutrisi, menghambat penyerapan, serta meningkatkan 
kebutuhan energy (Kim et al., 2019). Akumulasi kondisi ini 
dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan. 

2. Kondisi medis kronis 
Kelainan jantung bawaan, penyakit metabolik, gangguan 
endokrin, atau penyakit gastrointestinal kronis dapat 
menghambat pertumbuhan anak (Lee et al., 2025). 

3. Status imunisasi 
Imunisasi memengaruhi kesehatan anak secara keseluruhan. 
Anak yang terlindungi dari penyakit infeksi berisiko lebih 
rendah mengalami gangguan pertumbuhan akibat penyakit 
berat atau infeksi berulang (Ginglen and Doyle, 2023). 
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1.3.5 Faktor Lingkungan Fisik 
1. Kualitas lingkungan tempat tinggal 

Air bersih, sanitasi, ventilasi, pencahayaan, dan kepadatan 
hunian memengaruhi kesehatan anak. Lingkungan yang 
kotor atau kumuh meningkatkan risiko infeksi dan paparan 
toksin (Holden et al., 2023). 

2. Keamanan lingkungan 
Lingkungan yang aman mendukung eksplorasi, bermain, dan 
aktivitas fisik yang merupakan bagian penting dari 
perkembangan motorik dan kognitif (Zeng et al., 2017). 

3. Paparan polusi 
Paparan asap rokok, asap kendaraan, atau bahan kimia 
rumah tangga terbukti dapat mengganggu perkembangan 
paru, fungsi saraf, serta risiko infeksi berulang (Fildan et al., 
2018). 

 
1.3.6 Faktor Psikososial dan Pola Asuh 
1. Kelekatan (attachment) 

Hubungan emosional yang hangat dan responsif antara anak 
dan pengasuh utama berperan besar dalam perkembangan 
sosial-emosional, regulasi stres, dan kemampuan anak untuk 
belajar. Anak yang memiliki kelekatan aman cenderung 
menunjukkan perkembangan yang lebih baik (Ferreira et al., 
2024). 

2. Pola asuh 
Pola asuh responsive yang memperhatikan kebutuhan anak, 
memberikan dukungan, dan membangun komunikasi positif 
meningkatkan perkembangan bahasa, kognitif, serta 
kemampuan sosial. Sebaliknya, pengasuhan yang tidak 
konsisten, keras, atau mengabaikan kebutuhan anak dapat 
menghambat pencapaian perkembangan. 

3. Lingkungan emosional rumah 
Keluarga dengan dinamika harmonis, minim konflik, dan 
dukungan emosional cenderung menciptakan kondisi yang 
kondusif untuk perkembangan optimal (Ferreira et al., 2024). 
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4. Interaksi sosial 
Kesempatan anak berinteraksi dengan keluarga, teman 
sebaya, dan komunitas memengaruhi kemampuan sosial, 
bahasa, dan pemahaman dunia sekitar (Malik and Marwaha, 
2022). 
 

1.3.7 Faktor Sosial Ekonomi dan Pendidikan 
1. Tingkat pendidikan orang tua 

Pendidikan ibu dan ayah berpengaruh terhadap pola 
pengasuhan, kemampuan memberikan stimulasi, serta 
pengetahuan mengenai kebutuhan anak. Orang tua dengan 
pendidikan lebih tinggi cenderung lebih mampu 
menyediakan lingkungan yang mendukung tumbuh kembang 
optimal. 

2. Akses terhadap layanan kesehatan 
Kunjungan kesehatan yang rutin, pemantauan pertumbuhan, 
dan layanan imunisasi memungkinkan deteksi dini gangguan 
tumbuh kembang. 

3. Pendapatan keluarga 
Pendapatan mempengaruhi kemampuan keluarga 
menyediakan pangan berkualitas, lingkungan sehat, dan 
kesempatan pendidikan maupun stimulasi. 
 

1.3.8 Interaksi Faktor-Faktor Tersebut 
Pertumbuhan dan perkembangan tidak ditentukan oleh satu 

faktor tunggal. Hubungan antar faktor bersifat dinamis. Misalnya, 
nutrisi yang tidak adekuat dapat memperburuk dampak penyakit, 
sementara penyakit berulang dapat menghambat penyerapan 
nutrisi. Lingkungan rumah yang kurang stimulatif dapat 
memperlambat perkembangan bahasa meskipun anak sehat secara 
fisik. Pendekatan holistik sangat penting untuk memahami kondisi 
setiap anak. 

 

1.4 Pola Umum Tumbuh Kembang Anak 
Pola tumbuh kembang anak menggambarkan arah umum 

perubahan fisik, kemampuan motorik, fungsi kognitif, bahasa, dan 
emosi sepanjang periode bayi, balita, dan prasekolah. Meskipun 
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setiap anak memiliki variasi yang unik, terdapat pola biologis dan 
psikososial yang konsisten dalam proses ini. Pemahaman mengenai 
pola ini membantu tenaga kesehatan mengenali perkembangan yang 
sesuai maupun tanda awal penyimpangan. 

 
1.4.1 Pola Umum Pertumbuhan Fisik 

Pertumbuhan fisik anak berlangsung melalui dua 
karakteristik utama: kecepatan pertumbuhan dan perubahan 
proporsi tubuh. Keduanya menunjukkan pola khas pada setiap tahap. 
1. Kecepatan pertumbuhan 

Kecepatan pertumbuhan anak menunjukkan pola yang dapat 
diprediksi: 
a. Masa bayi (0–12 bulan): fase pertumbuhan tercepat. Berat 

badan meningkat sangat pesat, lingkar kepala bertambah 
cepat karena perkembangan otak, dan panjang badan 
meningkat signifikan. 

b. Masa balita (1–3 tahun): kecepatan pertumbuhan 
menurun namun stabil. Anak bertambah tinggi secara 
konsisten dan mulai tampak lebih aktif serta eksploratif. 

c. Masa prasekolah (3–5 tahun): pertumbuhan berlangsung 
lebih lambat dan teratur. Tubuh anak menjadi lebih ramping, 
proporsional, dan terlihat lebih “dewasa kecil”. 

2. Perubahan proporsi tubuh 
Perubahan proporsi tubuh anak mengikuti prinsip 
cephalocaudal dan proximodistal: 
a. Pada masa bayi, kepala lebih besar dibandingkan tubuh, 

mencerminkan dominannya pertumbuhan otak. 
b. Memasuki usia prasekolah, otot kaki dan tulang panjang 

tumbuh lebih cepat sehingga proporsi tubuh menjadi lebih 
seimbang. 

c. Pada masa balita dan prasekolah, lemak tubuh menurun 
secara bertahap seiring peningkatan aktivitas fisik. 

 
Pola perubahan proporsi ini merupakan tanda bahwa 

perkembangan fisik dan neurologis berjalan sesuai tahapan biologis. 
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1.42 Pola Umum Perkembangan Motorik 
Perkembangan motorik mengikuti arah tertentu dan 

dipengaruhi oleh kematangan saraf serta pengalaman eksplorasi. 
1. Motorik kasar 

Kemampuan motorik kasar berkembang dari kontrol kepala, 
berguling, duduk, berdiri, hingga berjalan dan berlari. Polanya 
bersifat progresif dan mencerminkan perkembangan 
keseimbangan serta koordinasi tubuh. 

a. Bayi mulai menunjukkan kontrol kepala pada bulan-bulan 
awal. 

b. Pada usia selanjutnya, kemampuan duduk dan merangkak 
memungkinkan anak meningkatkan eksplorasi. 

c. Memasuki usia prasekolah, anak telah menguasai berlari, 
melompat, memanjat, dan aktivitas fisik lainnya dengan lebih 
luwes. 

2. Motorik halus 

Kemampuan ini berkembang seiring pematangan koordinasi 
mata–tangan dan kontrol otot kecil. 

a. Pada masa bayi, anak mulai mampu menggenggam benda, 
memindahkan mainan dari satu tangan ke tangan lain, hingga 
menjumput. 

b. Pada usia prasekolah, anak mulai mampu mencoret, 
menggambar bentuk sederhana, menyusun balok, membuka 
botol, dan mengikat benda. 

 
Perkembangan motorik halus sangat dipengaruhi oleh 

kesempatan eksplorasi dan stimulasi melalui permainan. 
 

1.4.3 Pola Umum Perkembangan Bahasa 
Perkembangan bahasa terdiri dari dua aspek utama: 

pemahaman (reseptif) dan kemampuan berbicara (ekspresif). 
Keduanya berkembang cepat pada masa bayi hingga prasekolah. 
1. Pada bayi, perkembangan dimulai dari menangis, mengoceh, 

hingga meniru suara. 
2. Pada usia balita, anak mulai mengucapkan kata bermakna, 

menyusun kalimat dua kata, dan memahami instruksi 
sederhana. 
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3. Pada usia prasekolah, kemampuan berbicara berkembang pesat: 
anak mulai bercerita, bertanya, mengungkapkan pendapat, dan 
memahami percakapan yang lebih kompleks. 

 
Pola bahasa sangat dipengaruhi oleh interaksi sehari-hari, 

percakapan dengan orang dewasa, dan respons emosional dari 
lingkungan. 

 
1.4.4 Pola Umum Perkembangan Kognitif 

Perkembangan kognitif mencakup kemampuan berpikir, 
memecahkan masalah, memahami konsep, serta mengingat. 
1. Pada masa bayi, anak belajar melalui pengalaman sensorimotor: 

melihat, menyentuh, menggenggam, dan memasukkan benda ke 
mulut. 

2. Pada masa balita, anak mulai memahami sebab-akibat 
sederhana, mengenali bentuk dan warna, serta menunjukkan 
keingintahuan tinggi. 

3. Pada masa prasekolah, perkembangan imajinasi meningkat. 
Anak mulai bermain peran, bercerita, mengelompokkan objek, 
dan memahami konsep angka serta urutan dasar. 

 
Perkembangan kognitif juga terkait erat dengan pengalaman 

bermain, eksplorasi lingkungan, dan kemampuan bahasa. 
 

1.4.5 Pola Umum Perkembangan Sosial-Emosional 
Perkembangan sosial-emosional berkembang sejalan dengan 

kemampuan anak memahami dirinya dan orang lain. 
1. Masa bayi 

Anak mulai mengenali wajah pengasuh utama, tersenyum 
sosial, menunjukkan tangisan sebagai komunikasi, dan 
membangun hubungan kelekatan yang kuat. 

2. Masa balita 
Anak mulai mengekspresikan emosi secara lebih jelas, 
mengembangkan rasa ingin mandiri, mulai bermain paralel 
dengan teman sebaya, dan belajar memahami batasan serta 
aturan sederhana. 
 



 

      19 

3. Masa prasekolah 
Kemampuan sosial berkembang pesat: anak mulai bermain 
kooperatif, belajar berbagi, memahami emosi orang lain, dan 
mulai mengembangkan konsep diri serta kepercayaan diri. 
Pada tahap ini, regulasi emosi menjadi lebih baik 
dibandingkan usia sebelumnya. 
 

1.4.6 Kesinambungan antara Pertumbuhan dan Perkembangan 
Pertumbuhan dan perkembangan bukan dua proses yang 

berdiri sendiri; keduanya saling memengaruhi. Pertumbuhan fisik 
yang optimal menyediakan fondasi bagi perkembangan kemampuan 
kognitif, motorik, dan sosial. Sebaliknya, anak yang aktif secara 
motorik dan memiliki stimulasi lingkungan yang baik cenderung 
menunjukkan pola pertumbuhan yang lebih stabil. Hubungan ini 
menggambarkan bahwa tumbuh kembang merupakan proses yang 
terintegrasi. 

 
1.4.7 Variasi Pola Tumbuh Kembang 

Tidak semua anak mengikuti pola yang sama persis. Variasi 
dapat terjadi akibat perbedaan genetik, kondisi kesehatan, 
lingkungan rumah, serta kesempatan bermain dan berinteraksi. 
Selama variasi tersebut masih berada dalam batas normal dan tidak 
menunjukkan tanda bahaya, pola tersebut dapat diterima sebagai 
bagian dari perbedaan individual. Pemantauan berkelanjutan sangat 
penting untuk memastikan anak tetap berada dalam jalur 
perkembangan yang sesuai. 

 

1.5 Konsep Pemantauan Tumbuh Kembang dan 
Deteksi Dini 

Pemantauan tumbuh kembang merupakan bagian penting 
dalam upaya memastikan setiap anak mencapai potensi optimalnya. 
Proses ini tidak hanya bertujuan menilai pertumbuhan fisik, tetapi 
juga        mengamati perkembangan kemampuan motorik, bahasa, 
kognitif, serta sosial-emosional (Malik and Marwaha, 2023; 
Prihanggara and Handini, 2025). Deteksi dini menjadi langkah 
strategis untuk mengidentifikasi penyimpangan sebelum masalah 
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berkembang lebih jauh, sehingga intervensi dapat diberikan secara 
cepat dan efektif. 

 
1.5.1 Hakikat Pemantauan Tumbuh Kembang 

Pemantauan tumbuh kembang adalah serangkaian kegiatan 
observasi, penilaian, dan pencatatan kemajuan anak yang dilakukan 
secara berkala. Pemantauan dilakukan untuk memastikan bahwa 
pertumbuhan fisik dan perkembangan kemampuan anak 
berlangsung sesuai dengan tahapan usia. 
Konsep ini didasarkan pada dua prinsip utama: 
1. Tumbuh kembang bersifat dinamis 

Pertumbuhan dan perkembangan terjadi terus-menerus dan 
dapat berubah dengan cepat, terutama pada lima tahun 
pertama kehidupan. Oleh karena itu, pemantauan perlu 
dilakukan secara teratur agar perubahan kecil sekalipun 
dapat teridentifikasi. 

2. Deteksi dini meningkatkan keberhasilan intervensi 
Penyimpangan tumbuh kembang yang ditemukan lebih awal 
memiliki peluang penanganan yang jauh lebih baik. 
Intervensi dini terbukti dapat memperbaiki kualitas hidup 
anak dan mencegah gangguan jangka panjang. 
 

1.5.2 Tujuan Pemantauan Tumbuh Kembang 
Pemantauan dilakukan untuk: 
1. Menilai apakah anak tumbuh dan berkembang sesuai usianya. 
2. Mengidentifikasi potensi hambatan perkembangan atau masalah 

kesehatan. 
3. Memberikan edukasi kepada orang tua mengenai kebutuhan 

anak. 
4. Mendokumentasikan perubahan sebagai dasar tindak lanjut 

klinis. 
5. Mengarahkan intervensi dan rujukan bila diperlukan. 

 
Tujuan ini menjadikan pemantauan sebagai pilar utama 

pelayanan kesehatan anak. 
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1.5.3 Komponen Pemantauan Tumbuh Kembang 
Pemantauan tumbuh kembang mencakup dua komponen 

besar: penilaian pertumbuhan dan penilaian perkembangan. 
1. Penilaian Pertumbuhan (Growth Monitoring) 

Penilaian pertumbuhan dilakukan melalui: 
a. Pengukuran berat badan 
b. Panjang/tinggi badan 
c. Lingkar kepala 
d. Perhitungan indeks pertumbuhan berbasis Z-score sesuai 

standar WHO 
e. Pencatatan pada kurva pertumbuhan anak 

Interpretasi kurva pertumbuhan dilakukan untuk melihat tren, 
bukan hanya hasil satu kali pengukuran. Tren yang menurun, 
mendatar, atau melenceng dari pola konsisten perlu diwaspadai. 

2. Penilaian Perkembangan (Developmental Monitoring) 

Penilaian perkembangan dilakukan dengan mengamati 
kemampuan anak pada beberapa aspek: 
a. Motorik kasar 
b. Motorik halus 
c. Bahasa 
d. Kognitif 
e. Sosial-emosional 

 
Pemantauan perkembangan dilakukan melalui observasi, 

tanya jawab dengan orang tua, serta penggunaan alat deteksi 
perkembangan yang sesuai standar (Misirliyan, Boehning and Shah, 
2023). 

 
1.5.4 Prinsip Deteksi Dini Masalah Tumbuh Kembang 

Deteksi dini merupakan proses pengenalan secara cepat 
terhadap penyimpangan tumbuh kembang agar dapat dilakukan 
penanganan seawal mungkin. Prinsip-prinsip pentingnya meliputi: 
1. Berbasis pada pola perkembangan anak 

Tenaga kesehatan perlu memahami milestone 
perkembangan agar dapat mengenali apakah anak berada 
dalam rentang sesuai atau menunjukkan keterlambatan. 



 

22 

2. Mengutamakan tren dari pada hasil satu kali 
pengukuran 
Pertumbuhan dan perkembangan harus dilihat sebagai 
proses. Satu data pengukuran tidak cukup untuk 
menyimpulkan adanya masalah. 

3. Memperhatikan faktor risiko 
Prematuritas, riwayat penyakit kronis, infeksi berulang, 
malnutrisi, atau kurangnya stimulasi dapat meningkatkan 
risiko gangguan tumbuh kembang. 

4. Melibatkan orang tua sebagai sumber informasi utama 
Orang tua mengetahui perubahan kecil pada perilaku anak, 
sehingga keterlibatan mereka sangat penting dalam proses 
deteksi dini. 

5. Dilakukan secara berkala dan berkesinambungan 
Frekuensi pemantauan harus disesuaikan dengan usia anak, 
terutama pada masa bayi dan balita ketika perkembangan 
berlangsung cepat. 
 

1.5.5 Tanda Awal yang Perlu Diwaspadai (Red Flags) 
Tanda-tanda berikut menunjukkan bahwa seorang anak 

mungkin memiliki gangguan tumbuh kembang dan memerlukan 
evaluasi lebih lanjut: 
1. Pertumbuhan fisik 

a. Tidak ada penambahan berat badan dalam waktu yang lama 
b. Penurunan berat badan 
c. Peningkatan lingkar kepala terlalu cepat atau terlalu lambat 

2. Motorik kasar 
a. Tidak dapat mengangkat kepala pada usia beberapa bulan 
b. Tidak duduk tanpa bantuan setelah usia yang seharusnya 
c. Tidak berdiri atau berjalan pada rentang waktu yang sesuai 

3. Motorik halus 

a. Tidak mampu menggenggam benda pada usia bayi 
b. Kesulitan memindahkan objek atau melakukan gerakan 

sederhana 
4. Bahasa 

a. Tidak mengoceh pada usia bayi 
b. Tidak merespons suara 
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c. Tidak mengucapkan kata bermakna pada usia yang 
seharusnya 

5. Sosial-emosional 
a. Tidak melakukan kontak mata 
b. Tidak tersenyum sosial 
c. Tidak merespons interaksi atau menunjukkan ketertarikan 

terhadap orang lain 
 

Keberadaan satu atau beberapa tanda ini memerlukan 
penilaian lanjutan oleh tenaga kesehatan. 

 
1.5.6 Peran Tenaga Kesehatan dalam Pemantauan Tumbuh 

Kembang 
Tenaga kesehatan, khususnya bidan dan petugas kesehatan 

anak, memiliki peran penting dalam: 
1. Melakukan pengukuran dan observasi secara akurat 
2. Menginterpretasi hasil pemantauan secara holistik 
3. Mencatat dan melaporkan hasil secara sistematis 
4. Memberikan edukasi yang jelas kepada orang tua 
5. Merujuk anak bila ditemukan penyimpangan tumbuh kembang 

 
Pendekatan profesional dan empatik membantu orang tua 

memahami kondisi anak tanpa menimbulkan kecemasan berlebihan. 
 

1.5.7 Dokumentasi dan Tindak Lanjut 
Pencatatan yang sistematis diperlukan untuk memantau 

progres dan membuat keputusan klinis. Dokumentasi dilakukan pada 
buku kesehatan anak atau format pemantauan lain yang digunakan 
layanan kesehatan. Informasi yang lengkap memudahkan evaluasi 
perkembangan dari waktu ke waktu dan menentukan langkah 
selanjutnya, seperti pemantauan ulang, konseling, atau rujukan. 

 
1.5.8 Esensi Pemantauan Tumbuh Kembang 

Pemantauan tumbuh kembang bukan sekadar pengukuran, 
tetapi merupakan bagian integral dari upaya memastikan masa 
depan anak yang sehat dan produktif. Dengan deteksi dini, intervensi 
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dapat diberikan tepat waktu, sehingga anak memiliki kesempatan 
yang lebih besar untuk tumbuh dan berkembang secara optimal. 

 

1.6 Penutup 
Pemahaman mengenai definisi, prinsip-prinsip dasar, faktor-

faktor yang berperan, pola umum tumbuh kembang, serta 
pentingnya pemantauan dan deteksi dini menjadi landasan bagi 
tenaga kesehatan dalam memberikan asuhan yang tepat dan 
komprehensif. 

Dengan dasar teoretis ini, pembaca diharapkan dapat melihat 
tumbuh kembang anak sebagai proses yang dinamis, unik, dan 
dipengaruhi banyak aspek, sehingga mampu mendukung pencapaian 
potensi optimal setiap anak melalui praktik yang sensitif, responsif, 
dan berbasis bukti. 
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BAB 2 
FISIOLOGI BAYI BARU LAHIR 

 
 

2.1 Fisiologi Bayi Baru Lahir  
Adaptasi neonatal atau bayi baru lahir adalah proses 

penyesuaian fungsional neonatus dari kehidupan di dalam uterus ke 
kehidupan diluar uterus. Kemampuan adaptasi fisiologis ini disebut 
juga homeostatis, bila terdapat gangguan adaptasi maka bayi akan 
sakit. 

Transasi atau proses adaptasi bayi baru lahir yang paling 
dramatis dan cepat terjadi pada empat aspek, yaitu pada system 
pernafasan, system sirkulasi/kardiovaskular, kemampuan 
termoregulasi, dan kemampuan menghasilkan sumber glukosa. 
Selain itu, pada system tubuh lainnya juga terjadi perubahan, 
walaupun tidak jelas terlihat (Rukiyah Ai Yeyeh dan Yulianti Lia, 
2019) 

 

2.2 System Pernafasan 
1. Perkembangan Paru 

Paru berasal dari titik tumbuh (jaringan endoderm) yang 
muncul dari faring yang kemudian bercabang Kembali 
membentuk stuktur percabangan bronkus. Prose ini terus 
berlanjut setelah kelahiran hingga sekitar 8 tahun, sampai 
jumlah alveolus dan bronkiolus sepenuhnya berkemabang, 
walaupun janin memperlihatkan Gerakan nafas sepanjang 
trisemester ke 2 dan ke 3. Ketidakmatangan paru 
mengurangi peluang kelangsuangan hidup bayi baru lahir 
sebelum usia 24 minggu, yang disebabkan oleh keterbatasan 
permukaan alveolus, ketidakmatangan system kapiler paru, 
dan tidak mencukupinya jumlah surfaktan. 

2. Proses Awal Bernafas 
Empat faktor yang berperan pada rangsangan nafas pertama 
bayi : 
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a. Penurunan O2 dan kenaikan CO2 merangsang 
kemoreseptor yang terletak di sinus karotis 

b. Tekanan terhadap rongga dada (toraks) sewaktu 
melewati jalan lahir. 

c. Rangsangan dingin di daerah muka dapat merangsang 
gerakan pernafasan. 

d. Reflek deflesi Hering Breur yaitu pengisian paru yang 
meningkatkan aktivitas pusat ekspresi 

Mekanisme terjadinya pernafasan untuk pertama kali. 
Terdapat 2 proses mekanisme terjadinya pernafasan untuk 
pertama kali, berdasarkan penyebab rangsangan, yaitu : 
a. Mekanisme rangsangan mekanis 

Rangsangan mekanis terjadi saat bayi melewati vagina 
yang menyebabkan terjadinya vagina penekanan pada 
rongga thorak janin. Penekanan pada rongga thoral bayi 
dapat menimbulkan tekanan negatif intra thorak 
sehingga memberi kesempatan untuk masuknya udara 
ke dalam alveolus sebanyak kurang lebih 40 cc 
menggantikan cairan amnion yang berada didalamnya. 
Secara bersamaan pula terjadi pengeluaran cairan 
amnion dalam alveolus sekitar 1/3 dari jumlah total 
cairan amnion dalam alveolus yaitu 80–100 ml. 
Masuknya udara sejumlah 40 cc menyebabkan terjadi 
permulaan penurunan tekanan permukaan alveolus 
yang sebelumnya berisi cairan kini berisi udara. 
Selanjutnya penurunan tekanan ini merangsang 
peningkatan volume pembuluh darah paru untuk proses 
pertukaran oksigen dan karbondioksida secara difusi, 
dimana pada masa janin proses ini tidak terjadi.  
Proses difusi ini merangsang peningkatan sirkulasi limfe 
yang bertugas menyerap kembali sisa cairan amnion 
yang berada dalam alveolus untuk diganti dengan udara. 
Sehingga ketika cairan amnion dalam alveolus 
seluruhnya telah hilang dan berganti udara maka 
peningkatan oksigen menjadi adekuat serta merangsang 
paru untuk berkembang.  
Pada bayi yang dilahirkan dengan proses Sectio Caesaria, 
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pengeluaran cairan paru-paru tidak terjadi, melainkan 
dengan jalan reabsorbsi oleh pembuluh darah dan limfe. 
Penting untuk melakukan aspirasi jalan udara bayi 
sebelum bayi menarik nafas yang pertama, karena bila 
tidak, maka bayi akan mengisap cairan maupun fragmen, 
vernix caseosa, lanugo, mekoneum dan darah. 
 

b. Mekanisme rangsangan kimiawi (rangsangan 
kemoreseptor), thermal (rangsangan dingin di daerah 
muka), mekanikal (sentuhan), sensori. 
Rangsangan kimiawi, thermal, mekanikal dan sensori 
dapat menyebabkan terjadinya pergerakan pernafasan 
pertama kali sehingga udara dapat memasuki alveoli 
sejumlah kurang lebih 40cc. Masuknya udara ke alveoli 
melalui mekanisme rangsangan kimiawi, thermal, 

mekanikal dan sensori ini menimbulkan peningkatan Pa 
O2 pada alveolus, maka terjadilah pembukaan pembuluh 
darah paru. Dengan demikian terjadi peningkatan aliran 
darah paru yang akan memperlancar pertukaran gas 
dalam alveolus. Peningkatan aliran darah ke paru akan 
mendorong terjadinya peningkatan sirkulasi limfe dan 
membantu menghilangkan cairan paru-paru serta 
merangsang perubahan sirkulasi janin menjadi sirkulasi 
luar rahim. 
Untuk terjadinya mekanisme diatas harus terdapat 
surfaktan yang cukup dan aliran darah ke paru-paru. 
Peningkatan kebutuhan energi memerlukan penggunaan 
lebih banyak oksigen dan glukosa. Berbagai peningkatan 
ini dapat menyebabkan stress pada bayi. Oksigenasi yang 
memadai merupakan faktor yang sangat penting dalam 
mempertahankan kecukupan pertukaran udara. Jika 
terdapat hipoksia, pembuluh darah paru-paru akan 
mengalami vasokonstriksi. Pengerutan pembuluh darah 
ini berarti tidak ada pembuluh darah yang terbuka guna 
menerima oksigen yang berada dalam alveoli, sehingga 
menyebabkan penurunan oksigenasi yang akan 
memperburuk hipoksia. 
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Pernafasan pertama pada neonatus terjadi normal 
dalam waktu 30 detik setelah kelahiran. Pernafasan pada 
neonatus adalah pernafasan diafragmatik dan abdominal 
serta biasanya masih tidak teratur frekuensi dan 
dalamnya pernafasan. Kompresi dan dekompresi kepala 
bayi selama proses kelahiran diyakini merangsang pusat 
pernafasan di dalam otak yang pada gilirannnya 
mempertahankan rangsangan tersebut terhadap upaya 
bernafas. Rangsangan taktil dianggap kecil (sedikit) arti 
pentingnya dalam hal ini. Akan tetapi rasa sakit yang 
disebabkan oleh ekstensi tungkai yang masih fleksi, 

sendi-sendi dan tulang punggung bisa diainggaip 
menjaidi penyebaib timbuilnyai respon aiwail naifais dairi 

neonaituis. 
 

2.3 System Kardivaskular 
Setelaih laihir, dairaih baiyi bairui laihir melewaiti pairui yaing 

mengaimbil oksigen dain bersirkuilaisi ke seluiruih tuibuih guinai 
menghaintairkain oksigen ke jairingain. Aigair terbentuik sirkuilaiis 

yaing baiik guinai menduikuing kehiduipain luiair Raihim, terjaidi duiai 

peruibaihain besair, yaiitui : 
1. Penuituipain foraimen ovaile paidai aitriuim pairui dain aiortai 

2. Penuituipain duictuis airteriosuis aintairai airteri pairui dain 
aiortai 

Peruibaihain sirkuilaisi ini terjaidi aikibait peruibaihain 
tekainain paidai seluiruih system pembuiluih dairaih tibuih. 

Jaidi, peruibaihain tekainain dairaih tersebuit laingsuing 

berpengairuih paidai ailirain dairaih. Oksigen menyebaibkain 

system pembuiluih menguibaih tekainain dengain cairai 

menguiraingi aitaiui meningkaitkain resistensinyai sehinggai 
menguibaih ailirain dairaih.  

  

Duiai peristiwai yaing menguibaih tekainain dairaih dailaim 

pembuiluih dairaih :  
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1. Paidai saiait taili puisait dipotong, resistensi pembuiluih 

dairaih sistemik meningkait dain tekainain aitriuim kainain 
menuiruin. Ailirain dairaih menuijui aitriuim kainain 

berkuiraing sehinggai menyebaibkain penuiruinain voluime 
dain tekainain paidai aitriuim tersebuit. Keduiai kejaidiain ini 

membaintui dairaih yaing miskin oksigen mengailir ke pairui 
uintuik menjailaini proses oksigenaisi uilaing. 

2. Pernaifaisain pertaimai menuiruinkain resistensi pembuiluih 

dairaih pairui dain meningkaitkain tekainain aintriuim. 

Oksigen paidai pernaifaisain pertaimai ini menimbuilkain 

relaiksaisi system pembuiluih dairaih pairui. Peningkaitain 
sirkuilaisi ke pairui mengaikibaitkain peningkaitain 

pembuiluih dairaih dain tekainain paidai aitriuim kainain. 
Dengain peningkaitain aitriuim kainain dain penuiruinain 

tekainain aitriuim kiri, foraimen ovaile secairai fuingsionail 

aikain menuituip. 
 
Dengain pernaifaisain, kaidair oksigen dailaim dairaih 

meningkait. Aikibaitnyai duictuis airteriosuis mengailaimi kontriksi 
dain menuituip dailaim waiktui 8-10 jailaim setelaih baiyi laihir. Venai 

uimbilicuis, duictuis venosuis, dain airteri hipogaistrikai paidai taili 

puisait menuituip secairai fuingsionail dailaim beberaipai menit 
setelaih baiyi laihir dain setelaih taili puisait di klem. Penuituipain 

ainaitomi jairingain fibrosai berlaingsuing dailaim 2-3 builain. Totail 
voluime dairaih yaing bersirkuilaisi paidai saiait baiyi laihir aidailaih 80 

ml/kg berait baidain. Aikain tetaipi, juimlaih ini aikain meningkait jikai 
taili puisait tidaik dipotong paidai wkaitui laihir. Kaidair hemoglobin 

tinggi (15-20 gr/dl), 70 % aidailaih hb jainin. Peruibaihain Hb jainin 

menjaidi Hb dewaisai yaing terjaidi diraihim selesaii dailaim 1-2 
taihuin kehiduipain. 

 

2.4 Termoregulasi 
Baiyi bairui laihir beluim maimpui mengaituir suihui tuibuih 

merekai sehinggai merekai daipait mengailaimi stre aikibait 

peruibaihain lingkuingain. Paidai saiait baiyi meninggailkain 
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lingkuingain Raihim yaing haingait, baiyi tersebuit kemuidiain maisuik 

kedailaim lingkuingain ruiaing bersailin yaing jaiuih lebih dingin. Baiyi 
bairui laihir/neonaituis daipait menghaisilkain painais dengain tig 

aicairai. Yaiitui menggigil, aiktivitais voluinteer otot dain 
thermogenesis yaing buikain melailuii mekainisme menggingil. 

Mekainisme menggigil saijai tidaik efisien dain baiyi cuikuip 
builain tidaik maimpui menghaisilkain painais dengain cairai ini. 

Aiktivitais otot daipait menghaisilkain painais, tetaipi mainfaiaitnyai 

terbaitais, baihkain uintuik baiyi cuikuip builain dengain kekuiaitain 

otot cuikuip kuiait uintuik tetaip beraidai dailaim posisi fleksi. 

Thermogenesis non-menggingil mengaicui paidai pengguinaiain 
lemaik coklait uintuik produiksi painais.  Timbuinain lemaik coklait 

terdaipait paidai dain disekitair tuilaing belaikaing, klaivikuilai dain 
sternuim, ginjail sertai pembuiluih dairaih uitaimai. Juimlaih lemaik 

coklait tergaintuing paidai uisiai kehaimilain dain menuiruin paidai 

baiyi bairui laihir yaing mengailaimi haimbaitain pertuimbuihain. 
Produiksi painais melailuii pengguinaiain caidaingain lemaik coklait 

dimuikai saiait raingsaingain dingin memicui aiktivitais hipotailaimuis. 

Pesain kimiaiwi aikain dikirimkain ke sel-sel lemaik coklait. Sel-sel ini 

menghaisilkain energi yaing aikain menguibaih lemaik menjaidi energi 
painais. 

 

2.5 Metabolisme Glukosa 
Aigair berfuingsi dengain baiik, otaik memerluikain gluikosai 

dailaim juimlaih tertentui. Paidai saiait kelaihirain, begitui taili puisait di 
klem, seoraing baiyi hairuis muilaii mempertaihainkain kaidair 

gluikosai dairaihnyai sendiri. Paidai setiaip baiyi bairui laihir, kaidair 

gluikosai dairaih aikain tuiruin dailaim waiktui cepait  (1-2 jaim). 

Koreksi penuiruinain kaidair guilai dairaih daipait dilaikuikain dengain 
3 cairai : 

1. Melailuii pemberiain aiir suisui ibui  

2. Melailuii pengguinaiai caidaingain glikogen 
3. Melailuii pembentuikain gluikosai dairi suimber laiin, 

teruitaimai lemaik 
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Baiyi bairui laihir yaing tidaik daipait mencernai maikainain 

dailaim juimlaih yaing cuikuio aikain membuiait gluikosai dain 
glikogen. Hail ini aikain terjaidi jikai baiyi mempuinyaii persediaiain 

glikogen yaing cuikuip. Seoraing baiyi yaing sehait aikain menyimpain 
gluikosai sebaigaii glikogen, teruitaimai dailaim haiti, selaimai builain-

builain teraikhir kehiduipain dailaim Raihim. Baiyi yaing mengailaimi 
hipotermiai paidai saiait laihir, yaing kemuidiain mengaikibaitkain 

hipoksiai, aikain mengguinaikain persendiain glikogen dailaim saitui 

jaim pertaimai kelaihirain. 
 

2.6 System Ginjal 
Wailaiui ginjail saingait penting dailaim kehiduipain jainin, 

muiaitainnyai terbilaing kecil hinggai setelaih kelaihirain. Uirine baiyi 
encer, berwairnai kekuining-kuiningain, dain tidaik berbaiui. Wairnai 

coklait daipait disebaibkain oleh lendir bebais membraine muikosai 
dain uidairai aisaim dain aikain hilaing setelaih baiyi bainyaik minuim. 

Gairaim aisaim uirait daipait menimbuilkain wairnai meraih jaimbui 

paidai uirine, naimuin hail ini tidaik penting. Tingkait filtraisi 

glomeruiluis rendaih dain kemaimpuiain reaibsorosi tuibuih terbaitais. 

Baiyi tidaik maimpui mengencerkain uirine dengain baiik saiait 
mendaipait aisuipain caiirain, dain juigai tidaik daipait mengaintisipaisi 

tingkait lairuitain yaing tinggi aitaiui rendaih dailaim dairaih. Uirine 

dibuiaing dengain cairai mengosongkain kainduing kemih secairai 

reflek. Uirine pertmai dibuiaing saiait laihir dain dailaim 24 jaim, dain 

aikain semaikin sering dengain bainyaiknyai caiirain yaing maisuik. 
 

2.7 System Gastrointestinal 
1. Kaipaisitais laimbuing neonaituis saingait 

bervairiaisindainntergaintuing paidai uikuirain baiyi, sekitair 
30–90 ml. Pengosongain dimuilaii dailaim beberaipai menit 

paidai saiait pemberiain maikainain dain selesaii aintairai 2–4 
jaim setelaih pemberiain maikainain dain pengosongain ini 

dipengairuihi oleh beberaipai faiktor aintairai laiin waiktui dain 

voluime maikainain, jenis dain suihui maikainain sertai stres 
fisik. Neonaituis memiliki enzim lipaise dain aimylaise dailaim 
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juimlaih sedikit sehinggai neonaituis kehilaingain uintuik 

mencernai kairbohidrait dain lemaik. Paidai waiktui laihir, 
uisuis dailaim keaidaiain steril hainyai dailaim beberaipai jaim. 

Terdengair buinyi isi peruit dailaim 1 jaim pertaimai 
kelaihirain. 

2. Mekoniuim yaing aidai dailaim uisuis besair sejaik 16 minggui 
kehaimilain, diaingkait dailaim 24 jaim pertaimai kehiduipain 

dain benair-benair dibuiaing dailaim waiktui 48-72 jaim. Feces 

pertaimai berwairnai hijaiui kehitaim- hitaimain, kerais, dain 

mengainduing empedui. Paidai hairi 3-5 faieces beruibaih 

wairnai menjaidi kuining kecoklaitain. Begitui baiyi diberi 
maikainain, kotorain berwairnai kuining. Kotorain baiyi yaing 

meminuim suisui botol lebih puicait wairnainnyai, luinaik dain 
berbaiui aigaik taijaim. Baiyi BAiB 4-6 x sehairi. 

3. Refleks guimoh dain refleks baituik yaing maitaing suidaih 

terbentuik dengain baiik paidai saiait laihir. Kemaimpuiain 
neonaituis cuikuip builain uintuik menelain dain mencernai 

maikainain (selaiin suisui) maisih terbaitais. Huibuingain 

aintairai esophaiguis baiwaih dain laimbuing maisih beluim 

sempuirnai yaing mengaikibaitkain guimoh neonaituis. 
4. Uintuik memfuingsikain otaik memerluikain gluikosai dailaim 

juimlaih tertentui. Dengain tindaikain penjepitain taili puisait 

dengain klem paidai saiait laihir seoraing neonaituis hairuis 
muilaii mempertaihainkain kaidair gluikosai dairaihnyai 

sendiri. Paidai setiaip neonaituis gluikosai dairaih aikain tuiruin 
dailaim waiktui cepait (1 saimpaii 2 jaim). Uintuik mengkoreksi 

penuiruinain kaidair gluikosai daipait dilaikuikain dengain 

pengguinaiain AiSI, mengguinaikain caidaingain glikogen dain 

melailuii pembuiaitain gluikosai dairi suimber laiin teruitaimai 

lemaik, neonaituis yaing tidaik maimpui mencernai maikainain 
dengain juimlaih yaing cuikuip, aikain membuiait gluikosai dairi 

glikogen (glikogenisaisi). Hail ini hainyai terjaidi jikai baiyi 
mempuinyaii persediaiain glikogen yaing cuikuip. Baiyi yaing 

sehait aikain menyimpain gluikosai dailaim bentuik glikogen 
teruitaimai di haiti, selaimai builain-builain teraikhir dailaim 
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raihim. 
 

Secairai fuingsionail, sailuirain gaistrointestinail baiyi beluim 
maituir dibaindingkain oraing dewaisai. Membraine muikosai paidai 

muiluit berwairnai meraih jaimbui baisaih. Gigi tertainaim didailaim 

guisidain sekresi ptyailin sedikit. Sebeluim laihir, jainin cuikuip builain 
aikain muilaii menghisaip dain menelain reflek muintaih dain baituik 

yaing maituir suidaih terbentuik dengain baiik paidai saiait laihir 
kemaimpuiain baiyi uintuik menelain dain mencernai maikainain 

(selaiin suisui) maisih terbaitais huibuingain aintairai esofaiguis 
baiwaih dain laimbuing maisih beluim sempuirnai sehinggai 

mengaikibaitkain guimohpaidai baiyi bairui laihir dain neonaituis. 
Kaipaisitais laimbuing snaigait terbaitais, kuiraing dairi 30 ml (15-30 

ml) uintuik baiyi bairui laihir cuikuip builain. Kaipaisitais laimbuing ini 

aikain bertaimbaih secairai perlaihain seiring dengain pertuimbuihain 
baiyi.  

 

2.8 System Imun 
System imuin baiyi bairui laihir maisih beluim maituir 

sehinggai neonaituis rentain mengailaimi infeksi dain ailergi. System 

imuin yaing maituir aikain memberi kekebailain ailaimi maiuipuin 
kekebailain daipaitain. Kekebailain ailaimi terdiri dairi stuiktuir 

pertaihainain tuibuih yaing mencegaih aitaiui meminimailkain infeksi. 

Beberaipai contoh kekebailain ailaimi melipuiti : 
1. Perlinduingain oleh membraine muikosai 

2. Fuingsi sairingain sailuirain naifais 
3. Pembentuikain koloni mikrobai oleh kuilit dain uisuis 

4. Perlinduingain kimiai oleh lingkuingain aisaim laimbuing 
 

Kekebailain daipaitain aikain muincuil kemuidiain. Baiyi bairui 
laihir dengain kekebailain paisif mendaipait aintibody dairi tuibuih 

ibuinyai. Reaiksi ainti bodi keseluiruihain terhaidaip aintigen aising 
maisih beluim muincuil saimpaii aiwail kehiduipain ainaik. Sailaih saitui 

tuigais uitaimai selaimai maisai baiyi dain bailitai aidailaih 

pembentuikain system kekebailain tuibuih.  
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2.9 System Muskuloskeletal 
Otot baiyi berkembaing dengain sempuirnai kairenai 

hipertropi, buikain hiperplaisi. Tuilaing Painjaing tidaik mengerais 

dengain sempuirnai uintuik memuidaihkain pertuimbuihain paidai 
epifise. Tuilaing tengkoraik kekuiraingain esensi osifikaisi uintuik 

pertuimbuihain otaik dain memuidaihkain proses pembentuikain 

selaimai persailinain. Proses ini selesaii dailaim waiktui beberaipai 
hairi setelaih laihir. Fontainel posterior tertuituip dailaim waiktui 6-8 

minggui. Fontainel ainterior tetaip terbuikai hinggai 18 builain dain 

diguinaikain uintuik memperkiraikain tekainain hidraisi dain intrai 

crainiuim yaing dilaikuikain dengain mempailpaisi tegaingain 
fontainel. 

 

2.10 System Neurolog 
System sairaif baiyi bairui laihir maisih snaigait muidai baiik 

secairai ainaitomi maiuipuinfisiologi ini menyebaibkain kegiaitain 
reflek spinai dain baitaing otaik dengain control minimail oleh laipisain 

luiair serebruim paidai beberaipai builain pertaimai kehiduipain, 

wailaiuipuin interaiksi sociail terjaidi lebih aiwail. Setelaih baiyi laihir, 

pertuimbuihain otaik memerluikain persediaiain oksigen dain 
gluikosai yaing tetaip memaidaii. Otaik yaing maisih muidai rentain 

terhaidaip hipoksiai, ketidaikseimaibaingain biokimiai, infeksi dain 

pendairaihain. Baiyi bairui laihir memperlihaitkain sejuimlaih 
aiktivitais reflek paidai uisiai yaing berbedai-bedai, yaing 

menuinjuikkain normailitais dain perpaiduiain aintairai system 
neuirologi dain muiskuiluiskeletail. 

Beberaipai aiktivitais refleks yaing terdaipait paidai neonaituis 

aintairai laiin: 

1. Refleks rooting dain menghisaip 

Baiyi bairui laihir menolehkain kepailai ke airaih stimuiluis, 
membuikai muiluit, dain muilaii mengisaip bilai pipi, bibir, 

aitaiui suiduit muiluit baiyi disentuih dengain jairi aitaiui 
puiting. 

2. Refleks menelain 
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Baiyi bairui laihir menelain berkoordinaisi dengain mengisaip 

bilai caiirain ditairuih di belaikaing lidaih. 
3. Refleks ekstruiksi 

4. Baiyi bairui laihir menjuiluirkain lidaih keluiair bilai uijuing 
lidaih disentuih dengain jairi aitaiui puiting. 

5. Refleks moro 

Baiyi melaikuikain aibduiksi dain fleksi seluiruih ekstremitais 

dain daipait muilaii menaingis bilai mendaipait geraikain 
mendaidaik aitaiui suiairai kerais. 

6. Refleks melaingkaih 
Baiyi aikain melaingkaih dengain saitui kaiki dain kemuidiain 

kaiki laiinnyai dengain geraikain berjailain bilai saitui kaiki 
disentuih paidai permuikaiain raitai. 

7. Refleks meraingkaik 

Baiyi aikain beruisaihai uintuik meraingkaik ke depain dengain 
keduiai taingain dain kaiki bilai diletaikkain teluingkuip paidai 

permuikaiain daitair. 
8. Refleks tonic neck 

Ekstremitais paidai saitui sisi di mainai saiait kepailai 
ditolehkain aikain ekstensi, dain ekstremitais yaing 

berlaiwainain aikain fleksi bilai kepailai baiyi ditolehkain ke 
saitui sisi selaigi beristiraihait. 

9. Refleks ekstensi silaing 
Kaiki baiyi yaing berlaiwainain aikain fleksi dain kemuidiain 

ekstensi dengain cepait seolaih olaih beruisaihai uintuik 

memindaihkain stimuiluis ke kaiki yaing laiin bilai diletaikkain 
telentaing; baiyi aikain mengektensikain saitui kaiki sebaigaii 

respons terhaidaip stimuiluis paidai telaipaik kaiki. 
10. Refleks gailbellair “blink” 

Baiyi aikain berkedip bilai dilaikuikain 4 aitaiui 5 ketuik 
pertaimai paidai baitaing hiduing saiait maitai terbuikai. 

11. Refleks graisping 

Jairi baiyi aikain melekuik disekeliling bendai dain 
menggenggaimnyai seketikai bilai jairi diletaikkain di taingain 

baiyi. 
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12. Refleks plaintair graisp 

Jairi baiyi aikain melekuik di sekeliling bendai seketikai bilai 
jairi diletaikkain di telaipaik kaiki baiyi. 
 

2.11 System Urinarius 
1. Neonaituis hairuis miksi dailaim waiktui 24 jaim setelaih laihir, 

dengain juimlaih uirine sekitair 20–30 ml/hairi dain 

meningkait menjaidi 100–200 ml/hairi paidai waiktui aikhir 
minggui pertaimai. Uirinenyai encer, wairnai kekuining-

kuiningain dain tidaik berbaiui. Wairnai coklait aikibait lendir 

bebais membrain muikosai dain uidairai aicid daipait terjaidi 
dain hilaing setelaih bainyaik minuim. Gairaim uiric aicid 

daipait menyebaibkain nodai meraih jaimbui naimuin ini 
buikain suiaitui maisailaih. 

2. Fuingsi ginjail beluim sempuirnai kairenai juimlaih nefron 
maituir beluim sebainyaik oraing dewaisai dain aidai 

ketidaikseimbaingain aintairai luiais pemuikaiain glomeruiluis 

dain voluime tuibuiluis proksimail sertai renail bood flow 

paidai neonaituis kuiraing bilai dibaindingkain dengain oraing 

dewaisai. 
 

2.12 System Hepar 
Segerai setelaih laihir haiti menuinjuikkain peruibaihain 

biokimiai dain morfologis beruipai kenaiikain kaidair protein dain 
penuiruinain kaidair lemaik dain glikogen. Enzim hepair beluim aiktif 

benair, seperti enzim dehidrogenais dain traisnferaise gluikoronil 

sering kuiraing sehinggai neonaituis memperlihaitkain gejailai ikteruis 

neonaituiruim fisiologis. Daiyai detoksifikaisi hepair paidai neonaituis 

juigai beluim sempuirnai. 
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BAB 3 
ASI DAN MP-ASI: PRINSIP DAN 
IMPLEMENTASI 
 
 
 

Masa awal kehidupan merupakan periode kritis yang 
menentukan kualitas tumbuh kembang seorang anak sepanjang 
hidupnya. Pada fase ini, pemberian nutrisi optimal sangat penting 
untuk mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, dan 
daya tahan tubuh anak (Black et al., 2013). Pada masa ini bentuk 
asupan gizi terbaik pada tahap awal kehidupan adalah Air Susu Ibu 
(ASI), yang mengandung semua zat gizi penting dalam komposisi 
yang seimbang sesuai kebutuhan bayi (Victora et al., 2021). 

Setelah bayi mencapai usia enam bulan, kebutuhan energinya 
meningkat dan tidak lagi dapat dipenuhi oleh ASI saja. Oleh karena 
itu, diperlukan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) sebagai 
tambahan nutrisi untuk mendukung pertumbuhan optimal (Dewey, 
2013). MP-ASI yang tepat harus memenuhi prinsip tepat waktu, 
adekuat, aman, dan sesuai usia, serta mencakup sumber karbohidrat, 
protein, lemak, vitamin, dan mineral (WHO & UNICEF, 2021). Kualitas 
dan ketepatan waktu pemberian MP-ASI berperan besar dalam 
mencegah malnutrisi, stunting, serta defisiensi zat gizi mikro 
(Rahmah, Rahfiludin, & Kartasurya, 2020). 

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MPASI) merupakan 
tahap penting dalam proses tumbuh kembang anak untuk memenuhi 
kebutuhan energi dan zat gizi yang tidak lagi tercukupi oleh ASI 
eksklusif setelah usia enam bulan (WHO, 2021c). Pada usia ini, 
kebutuhan nutrisi bayi meningkat secara signifikan, terutama 
terhadap zat besi, seng, dan vitamin A yang berperan penting dalam 
perkembangan otak dan sistem imun (Kemenkes RI, 2020). 
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3.1 ASI (Air Susu Ibu) 
3.1.1 Definisi ASI 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan cairan biologis alami yang 
dihasilkan oleh kelenjar mammae setelah melahirkan, berfungsi 
sebagai sumber utama gizi bagi bayi selama enam bulan pertama 
kehidupan (WHO, 2021b). 

ASI didefinisikan sebagai hasil sekresi kelenjar payudara ibu 
yang dikeluarkan sejak setelah melahirkan hingga dua tahun atau 
lebih, dan dianjurkan diberikan secara eksklusif selama enam bulan 
pertama kehidupan bayi tanpa tambahan makanan atau minuman 
lain, termasuk air putih (Kemenkes RI, 2022). 

ASI merupakan nutrisi alami yang disesuaikan dengan 
kebutuhan bayi manusia, mengandung zat gizi, enzim, hormon, serta 
faktor imun yang mendukung pertumbuhan optimal, perkembangan 
otak, dan perlindungan dari penyakit infeksi. Kandungan dan 
komposisinya bersifat dinamis, berubah mengikuti usia, kondisi bayi, 
serta status gizi dan kesehatan ibu (UNICEF, 2022b). 

ASI bukan hanya sumber nutrisi, tetapi juga memiliki 
komponen imunologis yang melindungi bayi dari infeksi dan 
menurunkan risiko penyakit kronis di kemudian hari (WHO, 2020a). 
Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan 
telah terbukti menurunkan angka kesakitan, kematian bayi, serta 
memperkuat ikatan emosional antara ibu dan anak (Kemenkes RI, 
2021b). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan Ikatan Dokter Anak 
Indonesia (IDAI) merekomendasikan pemberian ASI eksklusif hingga 
bayi berusia enam bulan, kemudian dilanjutkan dengan ASI 
bersamaan MP-ASI hingga usia dua tahun atau lebih (IDAI, 2021). 

 
3.1.2 Komposisi ASI dan Mikrobiota  

Air Susu Ibu (ASI) merupakan cairan biologis kompleks yang 
tidak hanya menyediakan zat gizi, tetapi juga mengandung berbagai 
faktor bioaktif yang mendukung pertumbuhan, perkembangan, serta 
kekebalan tubuh bayi. Secara umum, ASI tersusun atas air (87–88%), 
karbohidrat (terutama laktosa), lemak, protein, vitamin, mineral, dan 
komponen imunologis seperti antibodi dan sel imun (Ballard & 
Morrow, 2022). Kandungan ASI ini bersifat dinamis, berubah sesuai 
usia bayi, waktu menyusui, serta kondisi fisiologis ibu. 
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1. Komponen Nutrisi Utama dalam ASI 

Komponen nutrisi dalam ASI terbagi atas tiga makronutrien 
utama, yaitu protein, lemak, dan karbohidrat. Protein utama 
dalam ASI terdiri atas whey dan kasein, dengan rasio yang 
berubah seiring waktu laktasi. Whey lebih dominan pada ASI 
awal, membantu pencernaan bayi, sementara kasein meningkat 
seiring waktu untuk mendukung pertumbuhan (Jensen & Bode, 
2020). Lemak merupakan sumber energi utama dalam ASI dan 
mengandung asam lemak rantai panjang seperti DHA 
(docosahexaenoic acid) dan ARA (arachidonic acid) yang penting 
bagi perkembangan otak dan retina bayi (Bzikowska-Jura et al., 
2021). Karbohidrat utama adalah laktosa, yang menyediakan 
energi dan membantu penyerapan kalsium serta magnesium. 

2. Komponen Bioaktif dan Imunologis 
Selain zat gizi, ASI juga mengandung faktor bioaktif seperti 
hormon, enzim, sitokin, dan antibodi (terutama IgA sekretori) 
yang berperan melindungi bayi dari infeksi saluran cerna dan 
pernapasan (Collado et al., 2022). ASI juga mengandung 
oligosakarida (Human Milk Oligosaccharides/HMOs), yaitu 
karbohidrat kompleks yang tidak dapat dicerna oleh bayi, namun 
berfungsi sebagai prebiotik alami bagi bakteri baik di usus bayi, 
seperti Bifidobacterium longum dan Lactobacillus (He et al., 
2020). 

3. Mikrobiota dalam ASI 

ASI bukan cairan steril; ia mengandung beragam 
mikroorganisme hidup yang disebut mikrobiota ASI. Mikrobiota 
ini berperan penting dalam membentuk mikrobioma usus bayi, 
yang nantinya akan mempengaruhi sistem imun, metabolisme, 
dan risiko penyakit di kemudian hari (Cabrera-Rubio et al., 
2021). Beberapa mikroba dominan dalam ASI antara lain 
Staphylococcus, Streptococcus, Lactobacillus, dan 
Bifidobacterium. Menariknya, komposisi mikrobiota ini sangat 
dipengaruhi oleh status gizi, pola makan, penggunaan antibiotik, 
dan kondisi kesehatan ibu (Moossavi et al., 2020). 
Mekanisme transfer mikroba dari usus ibu ke ASI dikenal dengan 
istilah “entero-mammary pathway”, yaitu jalur di mana bakteri 
dari saluran pencernaan ibu dapat berpindah melalui sirkulasi 
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limfatik menuju jaringan payudara. Proses ini memastikan 
bahwa mikrobiota yang bermanfaat pada ibu juga akan 
ditransfer kepada bayi melalui ASI (Murphy et al., 2021). 

4. Tabel Komponen Nutrisi dan Mikrobiota ASI 

Tabel 3.1. Komponen Nutrisi dan Mikrobiota dalam ASI 

Komponen ASI Jenis / Contoh Fungsi Utama 

Karbohidrat Laktosa, HMOs Energi, mendukung 
pertumbuhan 
mikrobiota baik 

Protein Whey, Kasein, α-
laktalbumin 

Pertumbuhan dan 
imunitas bayi 

Lemak DHA, ARA, asam lemak 
rantai sedang 

Sumber energi, 
perkembangan otak 
dan retina  
 

Vitamin dan 
Mineral 

A, D, E, K, kalsium, seng Regulasi metabolisme 
dan kekebalan 

Faktor imunologis IgA, laktoferin, lisozim Proteksi terhadap 
infeksi 

Mikrobiota Lactobacillus, 
Bifidobacterium, 
Streptococcus 

Kolonisasi usus dan 
regulasi imun 

Bioaktif lainya Hormon leptin, 
adiponektin, sitokin 

Regulasi nafsu makan 
dan metabolisme 

(Sumber: Diadaptasi dari Jensen & Bode, 2020; Bzikowska-Jura et al., 2021; 
Collado et al., 2022; Cabrera-Rubio et al., 2021) 

 

5. Hubungan Mikrobiota ASI dengan Kesehatan Bayi 
Hubungan antara mikrobiota usus ibu dan mikrobiota dalam ASI 
telah terbukti signifikan. Ibu dengan pola makan sehat, kaya serat 
dan probiotik, cenderung memiliki komposisi mikrobiota ASI 
yang lebih beragam dan dominan oleh bakteri menguntungkan 
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seperti Lactobacillus (Murphy et al., 2021). Bayi yang menerima 
ASI dengan mikrobiota sehat menunjukkan perkembangan 
imunitas yang lebih baik dan risiko lebih rendah terhadap alergi 
serta infeksi usus (Collado et al., 2022). 
 

3.1.3 Manfaat ASI 
1. Manfaat ASI bagi Bayi 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber nutrisi paling optimal bagi 
bayi karena mengandung zat gizi dan faktor bioaktif yang 
dirancang secara alami untuk mendukung pertumbuhan dan 
perkembangan yang sehat (Victora et al., 2021b). ASI 
mengandung protein mudah cerna, asam lemak rantai panjang 
seperti DHA dan ARA, serta karbohidrat utama berupa laktosa 
yang berperan dalam pembentukan energi dan perkembangan 
sistem saraf bayi (Bzikowska-Jura et al., 2021). 
Selain gizi, ASI mengandung komponen imunologis seperti 
imunoglobulin A (IgA), laktoferin, lisozim, dan oligosakarida 
(HMOs) yang berfungsi sebagai perlindungan alami terhadap 
infeksi saluran cerna dan pernapasan (Collado et al., 2022). 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa bayi yang mendapat 
ASI eksklusif memiliki risiko lebih rendah terhadap penyakit 
infeksi seperti diare, pneumonia, serta sindrom kematian 
mendadak pada bayi (SIDS) (Rollins et al., 2021). 
ASI juga berperan penting dalam pembentukan mikrobiota usus 
yang sehat. Mikrobiota dari ASI membantu kolonisasi bakteri 
baik seperti Bifidobacterium dan Lactobacillus di usus bayi, yang 
berkontribusi pada penguatan sistem imun dan pencegahan 
alergi (Murphy et al., 2021). Secara kognitif, kandungan DHA dan 
kolin dalam ASI berhubungan dengan peningkatan 
perkembangan otak dan fungsi belajar bayi pada usia dini (Zhou 
et al., 2021). 

2. Manfaat ASI bagi Ibu 

Bagi ibu, menyusui memberikan manfaat fisiologis dan 
psikologis yang signifikan. Proses menyusui merangsang 
pelepasan hormon oksitosin yang membantu kontraksi uterus 
pasca melahirkan, sehingga mempercepat pemulihan dan 
mengurangi risiko perdarahan postpartum (Rasmussen & 
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Kjolhede, 2020). Selain itu, pemberian ASI eksklusif selama enam 
bulan pertama terbukti dapat menunda ovulasi dan berfungsi 
sebagai metode kontrasepsi alami (lactational amenorrhea 
method/LAM), bila dilakukan sesuai ketentuan (Khan et al., 
2021). 
Penelitian juga menunjukkan bahwa ibu yang menyusui 
memiliki risiko lebih rendah terhadap penyakit kronis seperti 
kanker payudara, kanker ovarium, diabetes tipe 2, dan hipertensi 
(Chowdhury et al., 2021). Secara psikologis, menyusui 
memperkuat ikatan emosional antara ibu dan bayi, serta 
menurunkan risiko depresi postpartum melalui peningkatan 
hormon prolaktin dan oksitosin yang mendukung relaksasi dan 
kesejahteraan emosional (Krol & Grossmann, 2020). 

3. Manfaat ASI bagi Masyarakat dan Lingkungan 

Secara sosial dan ekonomi, pemberian ASI membawa dampak 
positif bagi masyarakat. ASI merupakan sumber makanan alami 
yang ekonomis, aman, dan berkelanjutan, mengurangi 
pengeluaran keluarga untuk susu formula serta beban kesehatan 
masyarakat akibat penyakit yang dapat dicegah melalui ASI 
(Victora et al., 2021a). 
Dari sisi lingkungan, ASI ramah lingkungan karena tidak 
memerlukan kemasan, transportasi, atau proses industri, 
sehingga berkontribusi pada pengurangan emisi karbon dan 
limbah plastik (Smith & Forrester, 2021). Selain itu, 
meningkatnya cakupan pemberian ASI eksklusif secara nasional 
terbukti dapat menekan angka kematian bayi dan memperkuat 
produktivitas jangka panjang populasi (UNICEF, 2022d). 
Secara keseluruhan, manfaat ASI mencakup aspek biologis, 
psikologis, sosial, dan ekologis, menjadikannya intervensi 
kesehatan masyarakat paling efisien dan berkelanjutan untuk 
meningkatkan kualitas hidup generasi mendatang. 

 

3.2 MPASI (Makanan Pendamping ASI) 
Periode enam bulan pertama kehidupan merupakan masa 

krusial dalam menentukan arah pertumbuhan dan perkembangan 
anak, di mana kebutuhan nutrisinya sebagian besar dipenuhi melalui 
pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif (WHO, 2021b). Namun, 
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setelah usia enam bulan, kapasitas ASI untuk memenuhi kebutuhan 
energi dan zat gizi makro maupun mikro mulai menurun, sehingga 
diperlukan introduksi makanan pendamping yang adekuat dan aman 
(Kemenkes RI, 2020). Supaya lebih memahami MPASI baiknya kita 
mengetahui beberapa hal berikut: 

 
3.2.1 Definisi MPASI 

MP-ASI adalah makanan tambahan yang diberikan secara 
bertahap dalam hal tekstur, jumlah, dan frekuensi untuk 
menyesuaikan dengan kemampuan pencernaan dan perkembangan 
motorik bayi (Kemenkes RI, 2021a). 

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) merupakan 
makanan atau minuman yang diberikan kepada bayi setelah usia 
enam bulan untuk memenuhi kebutuhan gizi yang tidak lagi dapat 
dicukupi oleh ASI saja (WHO, 2021b) 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan atau 
minuman yang diberikan kepada bayi dan anak pada periode setelah 
enam bulan usia, bersamaan dengan tetap dilanjutkannya pemberian 
ASI hingga usia dua tahun atau lebih. MP-ASI diberikan karena pada 
usia 6 bulan ke atas, kebutuhan gizi bayi tidak lagi dapat terpenuhi 
hanya dari ASI saja. Pertumbuhan fisik yang semakin cepat, 
perkembangan organ tubuh, serta peningkatan aktivitas bayi 
membutuhkan sumber energi, protein, lemak, vitamin, dan mineral 
tambahan yang berasal dari makanan (Kemenkes RI, 2021a). 
 
3.2.2 Tujuan MPASI 

Pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap, dimulai 
dari tekstur yang lembut seperti puree, kemudian ditingkatkan 
menjadi makanan yang lebih padat sesuai dengan kemampuan 
oromotor bayi. Menurut World Health Organization (WHO, 2021c), 
definisi MP-ASI bukan sekadar makanan tambahan, melainkan 
bagian integral dari proses tumbuh kembang yang sehat, karena MP-
ASI memperkenalkan bayi pada berbagai rasa, tekstur, dan kebiasaan 
makan yang akan membentuk pola makan jangka panjang. 

Pemberian MP-ASI memiliki beberapa tujuan utama, baik dari 
aspek gizi maupun aspek perkembangan anak, yaitu: 
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1. Memenuhi Kebutuhan Nutrisi Tambahan 
Setelah usia enam bulan, kebutuhan energi bayi meningkat 
hingga 600 kkal per hari, yang tidak mungkin terpenuhi hanya 
dari ASI (Dewey & Vitta, 2013). Oleh karena itu, MP-ASI 
bertujuan untuk menyediakan energi, protein, lemak, vitamin, 
dan mineral tambahan sesuai usia dan berat badan anak. 

2. Mendukung Pertumbuhan dan Perkembangan Optimal 
MP-ASI mendukung pertumbuhan linier (tinggi badan) dan berat 
badan anak agar sesuai kurva pertumbuhan WHO. Pemberian 
MP-ASI yang tepat terbukti menurunkan risiko stunting dan 
wasting (Victora et al., 2021b). 

3. Meningkatkan Perkembangan Sensorik dan Motorik 
Proses pemberian MP-ASI memperkenalkan bayi pada berbagai 
tekstur makanan. Misalnya, mulai dari bubur halus, kemudian 
berlanjut ke nasi tim, hingga akhirnya ke makanan keluarga. Hal 
ini melatih kemampuan mengunyah, koordinasi tangan-mulut, 
serta perkembangan motorik halus anak (Cameron et al., 2012). 

4. Mempersiapkan Transisi ke Makanan Keluarga  
Pemberian MP-ASI juga bertujuan membiasakan bayi dengan 
makanan keluarga sejak dini. Dengan demikian, anak lebih cepat 
beradaptasi dengan pola makan rumah tangga, termasuk rasa 
dan variasi menu yang tersedia (Rahmawati & Rahayu, 2020). 

5. Meningkatkan Bonding antara Ibu dan Anak 
Proses pemberian MP-ASI menjadi momen interaksi antara ibu, 
ayah, atau pengasuh dengan anak. Kontak mata, suara, dan 
sentuhan selama makan memperkuat ikatan emosional yang 
berdampak pada kesehatan psikososial anak (Black et al., 2013). 
 

3.2.3 Manfaat MP-ASI 
Manfaat MP-ASI yang baik dan benar antara lain: 
1. Bagi Bayi dan Anak 

a. Pemenuhan Gizi: MP-ASI memberikan zat gizi makro 
(karbohidrat, protein, lemak) dan mikro (vitamin dan 
mineral) yang sangat dibutuhkan bayi (Krisnadi et al., 2018). 

b. Mencegah Malnutrisi: Dengan gizi cukup, anak terhindar 
dari stunting, wasting, maupun overweight (WHO, 2021a). 
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c. Meningkatkan Imunitas: Beberapa zat gizi dari MP-ASI, 
seperti vitamin A, C, dan zinc, berperan dalam meningkatkan 
daya tahan tubuh anak terhadap infeksi (Rahayu & 
Setyowati, 2021). 

d. Mengembangkan Kemampuan Oral-Motorik: Bayi 
belajar mengunyah, menelan, dan mengatur tekstur 
makanan, yang bermanfaat bagi kesehatan gigi dan mulut ke 
depan (Cameron et al., 2012). 

2. Bagi Keluarga 
a. Mengurangi Kekhawatiran Orang Tua: Dengan 

memberikan MP-ASI yang tepat, orang tua merasa lebih 
yakin bahwa anaknya tumbuh sehat. 

b. Membentuk Pola Makan Keluarga: MP-ASI menjadi 
sarana memperkenalkan kebiasaan makan sehat keluarga 

c. Efisiensi Ekonomi: Pemberian MP-ASI berbasis bahan lokal 
lebih hemat biaya dan mendukung keberlanjutan ekonomi 
rumah tangga (Fitriani et al., 2019). 

3. Bagi Masyarakat dan Bangsa 
a. Menurunkan Angka Stunting Nasional: Praktik MP-ASI 

yang baik berkontribusi langsung pada target penurunan 
prevalensi stunting di Indonesia. 

b. Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Manusia (SDM): 
Anak yang mendapat nutrisi cukup akan memiliki 
perkembangan otak yang lebih optimal, sehingga 
mendukung pencapaian generasi emas Indonesia 2045 
(Kemenkes RI, 2022). 

 
Dengan berbagai manfaat tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

MP-ASI bukan hanya tentang memberi makan bayi, tetapi juga 
investasi jangka panjang untuk kesehatan, kecerdasan, dan kualitas 
hidup anak di masa depan. 

 
3.2.4 Prinsip MP-ASI  

Prinsip Utama pemberian MP-ASI :  tepat waktu, cukup energi 
dan zat gizi, aman secara higienis, serta diberikan secara responsif 
atau menyesuaikan dengan sinyal lapar dan kenyang bayi (Kemenkes 
RI, 2021b). 
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Kebersihan dan keamanan pangan dalam pemberian MP-ASI 
Keamanan pangan merupakan aspek krusial dalam 

pemberian MP-ASI, mengingat bayi memiliki sistem imun dan 
saluran pencernaan yang masih berkembang. Pangan yang tidak 
higienis dapat menjadi sumber patogen penyebab diare, infeksi, dan 
gangguan gizi yang berpotensi menurunkan pertumbuhan anak 
(WHO, 2021a). Oleh karena itu, setiap tahap dalam proses 
penyediaan MP-ASI—mulai dari pemilihan bahan, penyimpanan, 
pengolahan, hingga penyajian—harus mematuhi prinsip kebersihan 
dan keamanan pangan yang ketat (Kemenkes RI, 2021b). 
1. Prinsip Pemilihan dan Penyimpanan Bahan MP-ASI 

Pemilihan bahan pangan untuk MP-ASI harus 
memperhatikan kesegaran, kebersihan, dan kualitas gizi. 
Bahan seperti sayuran, buah, ikan, dan daging harus dicuci bersih 
menggunakan air mengalir sebelum diolah. Bahan pangan 
mentah dan matang perlu dipisahkan untuk mencegah 
kontaminasi silang, terutama di antara bahan yang berpotensi 
mengandung bakteri patogen seperti Salmonella dan E. coli 
(WHO, 2020b). Penyimpanan bahan makanan harus mengikuti 
suhu yang sesuai: makanan segar seperti daging, ikan, dan susu 
harus disimpan pada suhu ≤4°C, sementara bahan kering seperti 
beras atau kacang-kacangan sebaiknya disimpan di tempat 
kering, bersih, dan tertutup rapat (Codex Alimentarius, 2020). 

Prinsip ini penting karena penelitian menunjukkan bahwa 
praktik penyimpanan makanan yang tidak tepat menjadi faktor 
utama kontaminasi bakteri pada MP-ASI, terutama di negara 
berkembang (Mattiello et al., 2021). Oleh sebab itu, pemahaman 
ibu atau pengasuh mengenai rantai keamanan pangan rumah 
tangga (household food safety chain) menjadi bagian integral 
dari program edukasi gizi. 

2. Prinsip Pengolahan Makanan yang Aman 
Proses pengolahan MP-ASI harus memperhatikan suhu 

dan durasi memasak agar nutrisi tetap optimal namun patogen 
dapat dieliminasi. Proses pemasakan seperti merebus, 
mengukus, atau memanggang sebaiknya dilakukan hingga suhu 
internal makanan mencapai minimal 70°C (FAO & WHO, 2021).  
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Peralatan yang digunakan untuk menyiapkan MP-ASI, 
termasuk sendok, blender, dan piring, harus dicuci dengan air 
bersih dan sabun, kemudian dikeringkan sebelum digunakan 
kembali (UNICEF, 2022c).  

Selain itu, makanan yang telah dimasak sebaiknya tidak 
disimpan lebih dari dua jam pada suhu ruang. Jika perlu 
disimpan, makanan harus ditempatkan dalam wadah tertutup 
dan disimpan di lemari pendingin tidak lebih dari 24 jam (WHO, 
2021a). 

Penelitian oleh Dewey dan Adu-Afarwuah (2022) 
menegaskan bahwa praktik kebersihan pengolahan makanan 
memiliki korelasi langsung terhadap penurunan kejadian diare 
dan penyakit saluran pencernaan pada bayi usia 6–23 bulan. 
Dengan demikian, penerapan good hygiene practices (GHP) 
dalam pengolahan MP-ASI menjadi faktor protektif terhadap 
kesehatan anak. 

3. Prinsip Penyajian dan Pemberian MP-ASI 

Pada tahap penyajian, MP-ASI harus diberikan dengan 
suhu suam-suam kuku agar aman dan nyaman bagi bayi. 
Makanan yang disimpan sebelumnya perlu dipanaskan kembali 
hingga suhu minimal 70°C sebelum disajikan untuk memastikan 
tidak ada pertumbuhan mikroba (FAO & WHO, 2021). 

 Selain itu, bayi harus diberi makan menggunakan alat 
makan pribadi yang bersih dan tidak digunakan bergantian 
untuk mencegah penularan penyakit. Ibu atau pengasuh juga 
harus mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum 
menyiapkan makanan dan menyuapi bayi (UNICEF, 2022c). 

WHO (2021a) menggarisbawahi bahwa kebiasaan 
mencuci tangan sebelum makan dan setelah buang air menjadi 
langkah paling efektif untuk menurunkan risiko infeksi pada 
anak di bawah dua tahun. Hal ini diperkuat dengan hasil 
penelitian Mattiello et al. (2021), yang menemukan bahwa 
intervensi berbasis perilaku higienitas ibu dapat menurunkan 
angka kejadian infeksi gastrointestinal hingga 35% pada 
populasi bayi di Afrika dan Asia Tenggara. 
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4. Edukasi dan Sosialisasi Keamanan MP-ASI 

Kemenkes RI (2021c) menekankan bahwa keberhasilan 
implementasi keamanan pangan MP-ASI tidak hanya bergantung 
pada fasilitas, tetapi juga pada pengetahuan dan perilaku 
pengasuh. Oleh karena itu, program edukasi gizi dan pelatihan 
pembuatan MP-ASI higienis di tingkat keluarga dan posyandu 
perlu diperkuat.  

Pendekatan berbasis komunitas seperti Pemberdayaan 
Kader Posyandu terbukti efektif meningkatkan praktik 
keamanan pangan di rumah tangga (UNICEF, 2022d). Edukasi ini 
juga dapat meminimalkan kesalahan umum seperti penggunaan 
air mentah, penyimpanan makanan terlalu lama, atau 
penggunaan wadah yang tidak bersih. 

Dengan demikian, prinsip kebersihan dan keamanan 
pangan dalam MP-ASI merupakan pondasi penting dalam 
mencegah penyakit infeksi, mendukung tumbuh kembang 
optimal, dan menjamin bahwa intervensi gizi berjalan secara 
berkelanjutan. 

 
3.2.5 Proses dan Tahapan Pengenalan MP-ASI 

Pengenalan Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) 
merupakan proses penting dalam transisi nutrisi bayi dari pola 
makan berbasis cairan (ASI) menuju makanan padat keluarga. 
Tujuan utama tahap ini adalah memastikan asupan gizi cukup, 
pertumbuhan optimal, dan pembentukan kebiasaan makan yang 
sehat (WHO, 2021c). Proses pemberian MP-ASI harus dilakukan 
secara bertahap sesuai perkembangan fisiologis dan kemampuan 
oral motorik bayi. 
1. Tahap Awal (Usia 6–8 Bulan): Makanan Lumat dan 

Saring 
Pada usia 6 bulan, sistem pencernaan bayi telah cukup matang 
untuk menerima makanan semi-padat. Tekstur yang 
direkomendasikan pada tahap ini adalah makanan lumat atau 
saring seperti bubur halus, pure buah, dan pure sayur (UNICEF, 
2022a). Porsi dimulai dari 2–3 sendok makan per kali makan 
sebanyak 2–3 kali sehari, di samping ASI (Kemenkes RI, 2021a). 
Makanan sebaiknya bertekstur lembut dan mudah ditelan untuk 
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menghindari resiko tersedak, namun cukup kental untuk 
memberikan energi yang memadai. Pada tahap ini, bayi mulai 
diperkenalkan pada rasa alami bahan pangan tanpa tambahan 
garam, gula, atau penyedap rasa (Fewtrell et al., 2020). 

2. Tahap Pertengahan (Usia 9–11 Bulan): Makanan 

Cincang dan Lembek 
Pada periode ini, bayi sudah mampu menggenggam makanan 
dan mulai belajar mengunyah. Tekstur makanan dapat dinaikkan 
menjadi cincang kasar atau lembek seperti nasi tim, bubur kasar, 
potongan buah lunak, dan lauk hewani cincang (Amare et al., 
2021). 
 Porsi meningkat menjadi ½ hingga ¾ mangkuk ukuran 250 ml 
per makan, dengan frekuensi 3–4 kali sehari, ditambah 1–2 kali 
selingan (snack sehat) seperti potongan buah atau biskuit bayi 
(Kemenkes RI, 2021a). 
Tahap ini juga merupakan waktu ideal untuk memperkenalkan 
bayi pada variasi rasa dan warna makanan untuk 
mengembangkan preferensi makan yang baik di masa 
mendatang (Dewey & Adu-Afarwuah, 2022). 

3. Tahap Lanjut (Usia 12–23 Bulan): Makanan Keluarga 

Setelah usia 12 bulan, bayi sebaiknya mulai mengkonsumsi 
makanan keluarga dengan tekstur yang sama seperti orang 
dewasa, namun tetap disesuaikan agar mudah dikunyah (WHO, 
2021b). Menu dapat mencakup nasi, sayur, ikan, ayam, telur, dan 
buah segar. 
Frekuensi makan meningkat menjadi 3–4 kali sehari dengan 2 
kali selingan, dan ASI tetap diberikan sesuai keinginan anak 
(UNICEF, 2022a). Pada tahap ini, anak juga belajar makan sendiri 
(self-feeding), yang membantu perkembangan motorik halus, 
koordinasi tangan-mulut, serta meningkatkan rasa percaya diri 
(Black et al., 2013). 

5. Prinsip Responsif dalam Pemberian MP-ASI 
Selain aspek nutrisi dan tekstur, proses pemberian MP-ASI juga 
harus menerapkan pola makan responsif, yaitu memperhatikan 
sinyal lapar dan kenyang pada bayi. Pendekatan ini membantu 
membangun hubungan positif antara orang tua dan anak selama 
makan (Engle et al., 2021). 



 

56 

Pola makan responsif mencakup: 
1. Memberi makan bayi dengan sabar tanpa paksaan. 
2. Mengajak anak berinteraksi positif selama makan. 
3. Menawarkan makanan secara bervariasi dan dalam suasana 

menyenangkan. 
4. Menyesuaikan porsi dan frekuensi dengan respons anak. 

 
Penelitian menunjukkan bahwa praktik makan responsif 

dapat menurunkan risiko stunting dan gangguan makan di usia dini 
(UNICEF, 2022a). Dengan demikian, keberhasilan MP-ASI tidak 
hanya ditentukan oleh kandungan gizi, tetapi juga oleh interaksi dan 
stimulasi positif selama proses makan. 

 
3.2.6 Komposisi MP-ASI 

Komposisi makanan pendamping ASI (MP-ASI) harus 
dirancang untuk memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi makro 
maupun mikro yang tidak lagi dapat dipenuhi secara eksklusif oleh 
ASI setelah usia enam bulan. Pada usia ini, ASI hanya dapat 
menyediakan sekitar 60–70% dari kebutuhan energi bayi, sehingga 
sisanya perlu dilengkapi melalui MP-ASI yang berkualitas tinggi 
(WHO, 2021a). MP-ASI harus mengandung kombinasi karbohidrat, 
protein, lemak, vitamin, mineral, dan serat dalam proporsi yang 
sesuai dengan tahap usia anak (Kemenkes RI, 2021a). 
1. Zat Gizi Makro 

a. Karbohidrat berperan sebagai sumber energi utama, 
menyumbang sekitar 45–60% dari total energi MP-ASI. 
Sumber karbohidrat yang baik berasal dari beras, kentang, 
ubi jalar, pisang, atau jagung (Dewey & Adu-Afarwuah, 
2022). 

b. Protein diperlukan untuk pertumbuhan jaringan tubuh dan 
sistem imun. Protein hewani seperti daging, telur, ikan, dan 
hati memiliki nilai biologis tinggi karena mengandung 
semua asam amino esensial, sedangkan protein nabati 
seperti tempe dan tahu tetap penting sebagai sumber 
tambahan (Hansen et al., 2021). 

c. Lemak dibutuhkan untuk perkembangan otak, sistem saraf, 
dan penyerapan vitamin yang larut dalam lemak (A, D, E, dan 
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K). Kandungan lemak dalam MP-ASI dianjurkan mencapai 
30–45% dari total energi harian, dengan sumber seperti 
minyak kelapa, margarin, alpukat, atau santan dalam jumlah 
moderat (Kemenkes RI, 2021a). 

2. Zat Gizi Mikro 

Zat gizi mikro seperti zat besi, seng, vitamin A, dan kalsium 
memiliki peran vital dalam mencegah anemia, mendukung 
pertumbuhan tulang, serta menjaga imunitas anak (Black et al., 
2013). Bayi yang hanya mengkonsumsi MP-ASI berbasis serealia 
tanpa sumber hewani berisiko mengalami defisiensi zat besi. 
Oleh karena itu, WHO (2021b) menekankan pentingnya 
penambahan makanan hewani minimal satu kali sehari 
dalam menu MP-ASI untuk memenuhi kebutuhan zat besi dan 
seng. 
 Sementara itu, vitamin A dapat diperoleh dari hati ayam, telur, 
wortel, dan sayuran berdaun hijau, sedangkan kalsium 
bersumber dari susu, ikan teri, dan olahan kedelai. 

3. Kepadatan Energi dan Tekstur 
Kepadatan energi MP-ASI idealnya mencapai 0,8–1,0 kcal per 
gram makanan. Makanan dengan kepadatan energi rendah, 
seperti bubur encer, sering kali menyebabkan bayi cepat 
kenyang namun kekurangan kalori dan zat gizi (Fewtrell et al., 
2020). Oleh karena itu, perlu dilakukan penyesuaian tekstur 
seiring usia: mulai dari makanan lumat (6–8 bulan), cincang 
halus (9–11 bulan), hingga makanan keluarga (12 bulan ke atas) 
(Kemenkes RI, 2021b). 
 Selain itu, variasi bahan pangan perlu ditingkatkan agar anak 
mengenal berbagai rasa, tekstur, dan aroma yang dapat 
membantu pembentukan kebiasaan makan sehat jangka panjang 
(UNICEF, 2022b). 
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4. Contoh Komposisi MP-ASI Seimbang 

Komponen Jenis Bahan Contoh Porsi per 
Sajian 

Nilai Gizi 
Perkiraan 

Karbohidrat Nasi lembek, 
kentang, atau ubi 

100 g 110–130 kcal 

Protein 
hewani 

Telur, ikan, 
daging, hati 

50 g 10–12 g 
protein 

Protein nabati Tempe, tahu, 
kacang hijau 

25 g 5–7 g protein 

Lemak Minyak, santan, 
alpukat 

5–10 g 45–90 kkal 

Sayur dan 
buah 

Bayam, wortel, 
pepaya 

50–70 g Vitamin & 
serat 

Cairan Air putih atau ASI Secukupnya Hidrasi 

(Sumber: Kemenkes RI, 2021a; WHO, 2021b; Fewtrell et al., 2020) 

 
3.2.7 Prinsip dan Syarat-Syarat MP-ASI yang Baik 

MP-ASI yang baik harus memenuhi kriteria berikut 
(Kemenkes RI, 2021a): 
1. Tepat waktu: diberikan saat bayi berusia 6 bulan 

Pemberian MP-ASI sebaiknya dilakukan ketika bayi mencapai 
usia enam bulan, di mana refleks menelan sudah berkembang 
dan kebutuhan gizi meningkat. Pemberian terlalu dini (sebelum 
6 bulan) berisiko meningkatkan infeksi pencernaan, obesitas, 
dan mengurangi frekuensi menyusu, sedangkan pemberian yang 
terlambat (setelah 8 bulan) dapat mengakibatkan defisiensi zat 
gizi dan keterlambatan pertumbuhan (WHO, 2020c). 

2. Adekuat meliputi :  
a. Cukup Energi dan Zat Gizi.  

MP-ASI harus mampu menutupi kekurangan energi dan zat 
gizi yang tidak lagi terpenuhi hanya dari ASI. Menurut 
Dewey (2013), kebutuhan tambahan energi bayi per hari 
adalah: 
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1) 6–8 bulan: 200 kcal 
2) 9–11 bulan: 300 kcal 
3) 12–23 bulan: 550 kcal 

Selain energi, protein menjadi komponen penting. Protein 
hewani, seperti telur, ikan, dan daging, lebih dianjurkan 
karena mengandung asam amino esensial yang lengkap 
dibandingkan protein nabati (Beal et al., 2018). Kekurangan 
protein dalam MP-ASI terbukti berhubungan dengan 
kejadian wasting dan stunting. 

b. Bervariasi dan Berbasis Pangan Lokal  
MP-ASI sebaiknya terdiri dari berbagai kelompok makanan: 
karbohidrat, protein hewani dan nabati, lemak, sayur, buah, 
serta sumber vitamin dan mineral. Variasi ini penting untuk 
memenuhi kebutuhan gizi sekaligus melatih bayi mengenal 
aneka rasa dan tekstur. 
Pemanfaatan bahan lokal, seperti singkong, jagung, ikan, 
tempe, dan sayur-sayuran, bukan hanya lebih terjangkau, 
tetapi juga meningkatkan ketahanan pangan keluarga (Sari 
et al., 2020). Penelitian juga menunjukkan bahwa MP-ASI 
berbasis pangan lokal efektif dalam meningkatkan status gizi 
anak balita. 

c. Tekstur dan Konsistensi Sesuai Usia: dari lumat, 

lembek, hingga makanan keluarga.  

WHO (2020c) menekankan pentingnya penyesuaian tekstur 
MP-ASI sesuai usia bayi: 

1) 6–8 bulan: bubur halus atau puree. 
2) 9–11 bulan: makanan cincang lembut atau nasi tim. 
3) 12 bulan ke atas: makanan keluarga dengan potongan 

kecil.  
Pemberian makanan dengan tekstur yang tidak sesuai dapat 
menimbulkan risiko tersedak atau justru keterlambatan 
kemampuan mengunyah. 

d. Frekuensi dan Porsi Tepat 
Frekuensi pemberian MP-ASI juga harus disesuaikan 
dengan usia: 

1) 6–8 bulan: 2–3 kali sehari + camilan sehat 1 kali. 
2) 9–11 bulan: 3–4 kali sehari + camilan sehat 1–2 kali. 
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3) 12–23 bulan: 3–4 kali sehari + camilan sehat 2 kali. 
Setiap porsi harus bertahap dari 2–3 sendok makan pada awal 
pengenalan hingga setara dengan porsi makanan keluarga. 
Ketidaksesuaian frekuensi dan porsi berpotensi menyebabkan 
kekurangan energi maupun obesitas (Krisnadi et al., 2018). 

3. Higiene dan Aman  
MP-ASI harus diolah dengan memperhatikan sanitasi. 
Kontaminasi bakteri patogen, seperti E. coli atau Salmonella, 
dapat menyebabkan diare yang berdampak serius pada gizi 
anak. WHO (2020a) menyarankan agar MP-ASI disiapkan 
dengan tangan bersih, menggunakan air matang, serta disajikan 
dalam wadah bersih. 

4. Responsif dan Menyenangkan 
Praktik pemberian MP-ASI sebaiknya dilakukan dengan 
pendekatan responsive feeding, yaitu ibu atau pengasuh peka 
terhadap tanda lapar dan kenyang bayi. Memberi makan tidak 
boleh dengan paksaan, melainkan penuh interaksi positif. 
Black et al. (2013) menegaskan bahwa pemberian makan yang 
responsif berhubungan dengan pola makan sehat, keterampilan 
motorik lebih baik, serta risiko obesitas lebih rendah di masa 
depan. Oleh sebab itu, suasana makan yang menyenangkan juga 
termasuk syarat penting MP-ASI. 

 
3.2.8 Sumber Karbohidrat, Protein, Lemak, Vitamin, dan 

Mineral dalam MP-ASI 
1. Karbohidrat dalam MP-ASI 

Karbohidrat merupakan sumber energi utama yang diperlukan 
bayi dan anak untuk mendukung pertumbuhan serta aktivitas 
metabolisme. Pada usia 6 bulan ke atas, kebutuhan energi bayi 
tidak lagi dapat dipenuhi hanya melalui ASI, sehingga MP-ASI 
harus menyediakan karbohidrat dalam jumlah yang cukup 
(Dewey & Vitta, 2013). Karbohidrat berfungsi sebagai bahan 
bakar utama bagi otak, otot, dan jaringan tubuh lainnya. 
Kekurangan karbohidrat dapat menyebabkan bayi mudah lelah, 
rewel, serta dapat mengganggu perkembangan kognitif dan 
motorik. 
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Sumber karbohidrat untuk MP-ASI sangat bervariasi dan 
sebaiknya diperkenalkan secara bertahap dengan 
memperhatikan tekstur sesuai usia bayi. Sumber karbohidrat 
yang baik meliputi beras, jagung, kentang, ubi, singkong, oat, dan 
quinoa. Di Indonesia, nasi tim lembut sering menjadi pilihan 
utama karena mudah dicerna oleh bayi. Selain itu, umbi-umbian 
seperti ubi jalar dan singkong juga memberikan tambahan serat, 
vitamin A, dan mineral lain yang mendukung pencernaan bayi 
(Setiawan & Adawiyah, 2021). 
Kandungan karbohidrat yang tinggi dalam makanan juga dapat 
membantu bayi mempertahankan berat badan normal. Namun, 
pemilihan karbohidrat sederhana seperti gula pasir, permen, 
atau makanan instan tidak dianjurkan karena dapat 
meningkatkan risiko obesitas dan kerusakan gigi sejak dini 
(WHO, 2020b). 

2. Protein 
Protein memiliki peran penting dalam pembentukan jaringan 
tubuh, enzim, hormon, dan antibodi. Pada masa bayi dan anak, 
protein sangat dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan 
otot, perkembangan otak, serta sistem kekebalan tubuh 
(Michaelsen et al., 2009). Kekurangan protein dapat 
menyebabkan gangguan pertumbuhan seperti stunting, 
marasmus, atau kwashiorkor. 
Sumber protein MP-ASI terbagi menjadi dua, yaitu hewani dan 
nabati antara lain:. 
a. Protein hewani: daging ayam, daging sapi, hati ayam, ikan, 

telur, dan produk olahan susu. Protein hewani memiliki 
kualitas yang lebih tinggi karena mengandung asam amino 
esensial lengkap serta mudah diserap oleh tubuh bayi. 

b. Protein nabati: tahu, tempe, kacang hijau, kacang merah, 
dan lentil. Meskipun kualitas proteinnya lebih rendah 
dibanding protein hewani, kombinasi keduanya dapat 
memberikan asupan protein yang optimal. 

Pemberian protein pada bayi sebaiknya dilakukan secara 
bertahap, dimulai dengan jumlah kecil dan tekstur lembut 
seperti bubur saring dengan tambahan daging ayam halus atau 
tahu kukus. Penelitian oleh Dewi et al. (2019) menunjukkan 
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bahwa pemberian MP-ASI berbasis protein hewani seperti telur 
dan ikan secara teratur dapat meningkatkan status gizi bayi dan 
menurunkan risiko stunting. 

3. Lemak 

Lemak merupakan zat gizi makro yang berperan sebagai sumber 
energi padat, bahan penyusun membran sel, serta mendukung 
penyerapan vitamin larut lemak (A, D, E, dan K). Lemak juga 
penting untuk perkembangan otak dan sistem saraf bayi karena 
kaya akan asam lemak esensial seperti omega-3 (DHA) dan 
omega-6 (ARA) (Innis, 2007). 
Sumber lemak sehat untuk MP-ASI meliputi: 
a. Minyak nabati sehat: minyak zaitun, minyak kelapa, minyak 

kanola. 
b. Lemak hewani: daging, hati, telur, ikan berlemak (salmon, 

tuna, sarden). 
c. Bahan lokal: santan kelapa, alpukat, kacang tanah, dan biji-

bijian. 
Penambahan lemak ke dalam MP-ASI sebaiknya dilakukan 
dalam porsi yang tepat. Lemak berfungsi meningkatkan 
kepadatan energi makanan bayi sehingga cocok untuk bayi 
dengan kapasitas lambung yang masih kecil. WHO (2020b) 
merekomendasikan agar 30–45% total energi bayi berasal dari 
lemak sehat. Kekurangan lemak dapat menyebabkan 
keterlambatan perkembangan otak, sedangkan kelebihan lemak 
jenuh dari makanan olahan dapat meningkatkan risiko obesitas 
di kemudian hari (Koletzko et al., 2011). 

4. Vitamin  
Vitamin merupakan zat gizi mikro yang berperan dalam berbagai 
proses metabolisme, pertumbuhan, dan sistem imun bayi. 
Kekurangan vitamin pada bayi dapat menyebabkan berbagai 
gangguan kesehatan seperti anemia, penurunan daya tahan 
tubuh, hingga keterlambatan perkembangan. 
Jenis vitamin yang penting pada MP-ASI meliputi: 
a. Vitamin A: berfungsi menjaga kesehatan mata, kulit, dan 

daya tahan tubuh. Sumber: wortel, labu kuning, hati ayam, 
bayam. 
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b. Vitamin B kompleks: penting untuk metabolisme energi 
dan fungsi sistem saraf. Sumber: beras merah, kacang hijau, 
telur, ikan. 

c. Vitamin C: mendukung penyerapan zat besi dan 
meningkatkan imunitas. Sumber: jeruk, tomat, jambu biji, 
pepaya. 

d. Vitamin D: penting untuk kesehatan tulang dan gigi. 
Sumber: ikan berlemak, hati sapi, paparan sinar matahari. 

e. Vitamin E: berfungsi sebagai antioksidan untuk melindungi 
sel. Sumber: kacang almond, biji bunga matahari, minyak 
sayur. 

f. Vitamin K: berperan dalam pembekuan darah. Sumber: 
brokoli, bayam, kol. 

Menurut penelitian Yuliani et al. (2020), pemberian MP-ASI yang 
kaya vitamin A, C, dan D terbukti dapat menurunkan angka 
kejadian infeksi saluran pernapasan pada bayi usia 6–12 bulan. 

5. Mineral 

Mineral juga tidak kalah penting dalam menunjang tumbuh 
kembang bayi. Beberapa mineral yang esensial untuk MP-ASI 
antara lain: 
a. Zat besi: mencegah anemia, penting untuk pembentukan 

hemoglobin. Sumber: daging merah, hati, kacang-kacangan, 
bayam. 

b. Kalsium: penting untuk pertumbuhan tulang dan gigi. 
Sumber: susu, keju, ikan teri, brokoli. 

c. Zinc (seng): mendukung fungsi enzim, sistem imun, dan 
pertumbuhan. Sumber: daging sapi, ayam, kacang tanah, biji 
labu. 

d. Magnesium: berperan dalam metabolisme energi. Sumber: 
sayuran hijau, kacang-kacangan. 

e. Iodium: mencegah gangguan pertumbuhan dan hipotiroid. 
Sumber: garam beryodium, ikan laut. 

 
Penelitian oleh Rahman et al. (2021) menemukan bahwa bayi 

yang rutin diberikan MP-ASI tinggi zat besi dan zinc memiliki 
pertumbuhan yang lebih baik dibanding bayi dengan asupan mineral 
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rendah. Hal ini menunjukkan pentingnya perencanaan menu MP-ASI 
yang memperhatikan kandungan mikronutrien. 

 
3.2.9 Dampak dan Risiko Jika MP-ASI Diberikan Tidak Tepat 

(Terlalu Dini atau Terlambat) 
Pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan 

fase penting dalam pertumbuhan bayi, namun kesalahan dalam 
waktu pemberiannya dapat menimbulkan konsekuensi serius. 
Menurut World Health Organization (WHO, 2021a), pemberian MP-
ASI sebelum bayi berusia enam bulan atau setelah delapan bulan 
dapat mempengaruhi pertumbuhan, status gizi, dan sistem 
kekebalan tubuh anak. Waktu pemberian yang tidak tepat seringkali 
dipengaruhi oleh kurangnya informasi, tekanan sosial, serta faktor 
budaya dan ekonomi yang mempengaruhi perilaku ibu (Nguyen et al., 
2022). 
1. Dampak Pemberian MP-ASI Terlalu Dini 

Pemberian MP-ASI sebelum usia enam bulan dapat 
mengganggu proses menyusui eksklusif dan mengurangi 
frekuensi pemberian ASI. Akibatnya, bayi kehilangan sumber 
nutrisi optimal yang memiliki keseimbangan zat gizi, antibodi, 
dan faktor imunologis (Patel et al., 2021). Selain itu, sistem 
pencernaan bayi yang belum matang dapat menyebabkan 
gangguan seperti diare, sembelit, atau intoleransi makanan 
tertentu (Rahman et al., 2020). Penelitian di Indonesia 
menunjukkan bahwa bayi yang menerima MP-ASI sebelum 
waktunya memiliki risiko 2,3 kali lebih tinggi mengalami 
stunting dibanding bayi yang mulai MP-ASI sesuai rekomendasi 
(Sari et al., 2023). 

Secara imunologis, makanan padat yang terlalu dini juga 
dapat meningkatkan paparan terhadap mikroorganisme 
patogen dari lingkungan yang tidak higienis (Zemrani et al., 
2021). Hal ini berpotensi menyebabkan infeksi saluran cerna, 
penurunan berat badan, dan gangguan penyerapan zat gizi 
penting seperti zat besi dan zinc. 

2. Dampak Pemberian MP-ASI Terlambat 
Sebaliknya, keterlambatan dalam memperkenalkan MP-

ASI juga berisiko bagi tumbuh kembang anak. Setelah usia enam 
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bulan, kebutuhan energi dan mikronutrien bayi meningkat 
signifikan dan tidak dapat dipenuhi hanya dari ASI (Black et al., 
2013). Jika makanan padat diperkenalkan terlalu lama, bayi 
dapat mengalami defisiensi zat besi, zinc, dan protein, yang 
berdampak pada penurunan berat badan dan keterlambatan 
perkembangan motorik (Putri et al., 2021). 

Selain aspek gizi, keterlambatan MP-ASI juga dapat 
memengaruhi perkembangan oral motorik, termasuk 
kemampuan mengunyah, menelan, dan adaptasi terhadap 
berbagai tekstur makanan (Pries et al., 2021). Kondisi ini dapat 
menyebabkan anak menjadi picky eater di usia selanjutnya dan 
meningkatkan risiko gangguan makan. 

3. Implikasi Sosial dan Kesehatan Masyarakat 

Secara makro, praktik pemberian MP-ASI yang tidak 
tepat dapat berdampak pada peningkatan angka malnutrisi, 
stunting, dan morbiditas infeksi di masyarakat. UNICEF (2022d) 
menekankan bahwa kebijakan promosi ASI eksklusif dan 
edukasi MP-ASI yang tepat waktu menjadi salah satu strategi 
utama dalam menurunkan prevalensi stunting di negara 
berkembang. Oleh karena itu, diperlukan intervensi gizi berbasis 
komunitas dan penguatan program edukasi ibu balita untuk 
mengoreksi praktik yang keliru (Permatasari & Ariyani, 2023). 

 
3.210 Faktor yang Mempengaruhi Praktik Pemberian ASI dan 

MPASI  
Praktik pemberian ASI dan MP-ASI pada bayi dipengaruhi 

oleh berbagai faktor yang saling berkaitan, baik dari aspek individu, 
sosial, budaya, ekonomi, maupun sistem kesehatan. Pemahaman 
terhadap faktor-faktor ini menjadi dasar dalam merancang intervensi 
gizi masyarakat dan kebijakan kesehatan yang efektif (WHO, 2021c). 

Secara umum, faktor yang mempengaruhi praktik pemberian 
ASI dan MP-ASI dapat dikelompokkan menjadi lima dimensi utama: 
(1) faktor ibu, (2) faktor bayi, (3) faktor keluarga dan sosial budaya, 
(4) faktor lingkungan dan ekonomi, serta (5) faktor pelayanan 
kesehatan dan kebijakan publik (Nguyen et al., 2022; Permatasari & 
Ariyani, 2023). 
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1. Faktor Ibu 

Faktor ibu merupakan determinan utama dalam 
keberhasilan pemberian ASI dan MP-ASI. Pengetahuan, sikap, 
motivasi, dan kondisi psikologis ibu memiliki peran besar 
terhadap keputusan menyusui dan waktu pemberian MP-ASI 
(Rahman et al., 2020). Ibu dengan pengetahuan yang baik 
tentang manfaat ASI eksklusif dan panduan MP-ASI cenderung 
lebih konsisten dalam praktik menyusui dan memberi makanan 
sesuai usia anak (Setiawan et al., 2022).  

Selain pengetahuan, dukungan emosional dan kesehatan 
mental juga berpengaruh signifikan. Studi di Indonesia 
menunjukkan bahwa ibu dengan stres pasca persalinan memiliki 
kecenderungan tiga kali lebih tinggi menghentikan ASI eksklusif 
lebih awal dibanding ibu dengan kondisi psikologis stabil 
(Pratiwi et al., 2023). Faktor pekerjaan dan lamanya cuti 
melahirkan juga berpengaruh terhadap lamanya pemberian ASI, 
terutama di wilayah perkotaan dengan keterbatasan waktu dan 
fasilitas laktasi di tempat kerja (Putri & Fitriani, 2021). 

2. Faktor Bayi 

Kesiapan bayi dalam menerima ASI dan MP-ASI 
dipengaruhi oleh kondisi fisiologis dan perkembangan 
motoriknya. Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) atau 
mengalami komplikasi kelahiran sering kali mengalami kesulitan 
dalam mengisap dan menelan, yang menghambat pemberian ASI 
secara optimal (Patel et al., 2021). 

Selain itu, tanda kesiapan bayi untuk menerima MP-ASI — 
seperti kemampuan menegakkan kepala, menunjukkan 
ketertarikan terhadap makanan, dan hilangnya refleks 
menjulurkan lidah — menjadi indikator penting untuk memulai 
makanan padat (WHO, 2021c). Jika pemberian makanan 
dilakukan tanpa memperhatikan tanda-tanda tersebut, resiko 
tersedak dan gangguan pencernaan meningkat (Nguyen et al., 
2022). 

3. Faktor Keluarga dan Sosial Budaya 
Dukungan keluarga, terutama suami dan orang tua, 

berperan penting dalam keberhasilan pemberian ASI dan MP-
ASI. Dalam banyak budaya di Asia Tenggara, keputusan tentang 
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pemberian makanan pada bayi seringkali dipengaruhi oleh 
orang tua atau mertua (Sari et al., 2023). 

Selain itu, norma budaya juga dapat menjadi penghambat. 
Misalnya, adanya kepercayaan bahwa ASI pertama (kolostrum) 
tidak baik untuk bayi atau bahwa bayi perlu diberi air putih sejak 
dini masih ditemukan di beberapa daerah (Permatasari & 
Ariyani, 2023). Upaya edukasi dan konseling gizi berbasis 
komunitas terbukti efektif untuk mengoreksi mitos tersebut dan 
meningkatkan praktik menyusui yang benar (Pries et al., 2021). 

4. Faktor Pelayanan Kesehatan dan Kebijakan Publik 
Dukungan tenaga kesehatan merupakan salah satu kunci 

keberhasilan program ASI eksklusif dan MP-ASI tepat waktu. 
Pelatihan konselor laktasi, penyediaan ruang menyusui, serta 
program edukasi di posyandu telah terbukti meningkatkan 
capaian ASI eksklusif di Indonesia (UNICEF, 2022d). 

Selain itu, kebijakan publik seperti Inisiasi Menyusu Dini 
(IMD), Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang 
Pemberian ASI Eksklusif, dan kampanye Gerakan 1000 HPK 
(Hari Pertama Kehidupan) menjadi kerangka strategis nasional 
dalam mendukung kesehatan ibu dan anak (Kemenkes RI, 
2021c). Namun, implementasinya masih menghadapi tantangan 
berupa kurangnya pemantauan, tenaga pelaksana, dan 
sosialisasi yang merata di tingkat daerah (Permatasari & Ariyani, 
2023). 

5. Faktor Lingkungan dan Ekonomi 

Faktor sosial ekonomi berpengaruh terhadap ketersediaan 
dan kualitas MP-ASI. Keluarga dengan pendapatan rendah 
cenderung memberikan MP-ASI yang monoton dan rendah 
kandungan protein hewani (Black et al., 2013). Sebaliknya, 
keluarga dengan kemampuan ekonomi lebih baik memiliki akses 
terhadap bahan pangan beragam dan pengetahuan gizi yang 
lebih luas. 

Akses terhadap air bersih dan sanitasi juga sangat penting. 
Lingkungan yang kurang higienis dapat meningkatkan risiko 
kontaminasi makanan dan infeksi diare, yang menghambat 
penyerapan nutrisi dan menurunkan status gizi bayi (Zemrani et 
al., 2021). 



 

68 

3.2.11 Upaya Mengatasi Masalah Gizi Bayi dan Anak 
1. Peningkatan Pengetahuan tentang MP-ASI 

a. Edukasi berbasis media visual dan digital 
Program edukasi menggunakan media digital seperti 
video dan booklet telah terbukti efektif meningkatkan 
pengetahuan ibu tentang praktik pemberian MP-ASI. 
Metode ini mempermudah pemahaman mengenai 
tekstur, porsi, dan frekuensi pemberian MP-ASI yang 
tepat (Rifdi & Dini, 2024). 

b. Penguatan komunikasi antara tenaga kesehatan dan ibu 
Hubungan interpersonal yang baik antara petugas 
kesehatan dan ibu dapat meningkatkan penerimaan 
terhadap pesan gizi. Edukasi yang diberikan melalui 
komunikasi dua arah terbukti lebih efektif daripada 
penyuluhan satu arah (Puspitasari et al., 2021). 

c. Peningkatan pengetahuan berbasis pengalaman 
langsung 
Pemberian pelatihan praktik memasak MP-ASI 
mendorong ibu memahami kombinasi bahan pangan 
lokal yang sesuai dengan kebutuhan gizi bayi, sehingga 
mengurangi risiko kekurangan zat gizi mikro (Fitriani et 
al., 2023). 

d. Integrasi pendidikan gizi dalam layanan kesehatan ibu-
anak 
Integrasi konseling gizi dalam pelayanan imunisasi dan 
kelas ibu balita meningkatkan kesadaran gizi secara 
berkelanjutan, sekaligus memperbaiki status gizi anak di 
bawah dua tahun (Kemenkes RIc, 2022). 

2. Perbaikan Pola Asuh Gizi Anak 

a. Penguatan perilaku responsif dalam pemberian makan 
Pola asuh makan responsif, yaitu pemberian makan 
sesuai sinyal lapar dan kenyang anak, terbukti 
meningkatkan asupan energi dan menurunkan risiko gizi 
buruk (Nguyen et al., 2021). 
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b. Keterlibatan ayah dan anggota keluarga lainnya 
Partisipasi aktif ayah dalam mendukung pemberian MP-
ASI dan konsumsi makanan sehat anak berkontribusi 
pada peningkatan status gizi anak (Nair et al., 2020). 

c. Edukasi tentang pentingnya jadwal dan variasi makanan 
Ibu yang memahami pentingnya jadwal dan variasi MP-
ASI lebih mampu memenuhi kebutuhan gizi makro dan 
mikro anak (Ariyani et al., 2021). 

d. Pendampingan keluarga melalui kunjungan rumah 
Pendampingan oleh petugas gizi atau bidan di rumah 
membantu keluarga mengenali kesalahan dalam pola 
makan anak dan memperbaikinya secara langsung 
(Rachmawati et al., 2022). 

e. Penguatan dukungan sosial dan komunitas ibu 
Pembentukan kelompok belajar ibu balita membantu 
pertukaran pengalaman positif mengenai pola asuh 
makan dan perawatan gizi anak (Rahma et al., 2023). 

4. Inovasi Pangan Lokal untuk Mengatasi Masalah Gizi 
a. Pengembangan pangan fungsional dari sumber lokal 

Pemanfaatan bahan lokal seperti ikan bilis, tempe, atau 
ubi jalar ungu dapat menghasilkan makanan bergizi 
tinggi yang mudah diterima anak (Rifdi & Rahayu, 2022). 

b. Fermentasi pangan lokal untuk meningkatkan 
bioavailabilitas gizi 
Produk fermentasi seperti dadih dan tape mengandung 
probiotik alami yang memperbaiki pencernaan dan 
penyerapan zat gizi (Rifdi, Medhyna, & Kesuma, 2024). 

c. Diversifikasi pangan berbasis protein hewani dan nabati 
Kombinasi antara sumber protein hewani (ikan, telur) 
dan nabati (kacang-kacangan) meningkatkan kualitas 
asam amino dan mendukung pertumbuhan anak (Putri et 
al., 2021). 

d. Fortifikasi pangan lokal dengan mikronutrien 
Penambahan zat besi atau seng pada produk olahan lokal 
meningkatkan kualitas gizi makanan anak, terutama di 
daerah dengan prevalensi anemia tinggi (Wulandari & 
Nurhasanah, 2022). 
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e. Edukasi masyarakat mengenai inovasi kuliner sehat 
Edukasi inovasi kuliner berbasis pangan lokal 
mendorong keluarga mengonsumsi makanan bergizi 
yang juga terjangkau dan sesuai dengan budaya lokal 
(Astuti et al., 2023). 
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BAB 4 
TUMBUH KEMBANG ANAK PRA-
SEKOLAH 
 

 

Tumbuh kembang anak pra-sekolah usia 3-6 tahun 
merupakan periode penting yang disebut Golden Period. Pada masa 
ini terjadi pertumbuhan fisik yang lebih lambat namun 
perkembangan kognitif, bahasa, dan psikososialnya tumbuh sangat 
pesat. Anak pra-sekolah memiliki rasa ingin tahu yang besar, mulai 
mengembangkan kemandirian, mulai bersosialisasi, dan mulai 
membentuk dasar-dasar penting untuk perkembangan di masa 
depan.   

Anak pra-sekolah yaitu anak dengan rentang usia 3-6 tahun, 
pada usia ini pertumbuhan anak seperti berat badan serta tinggi 
badan akan mengalami kenaikkan secara pesat sedangkan 
perkembangan motorik halus dan motorik kasar anak juga akan 
berkembang dengan pesat, usia ini tidak dapat terulang kembali 
sehingga disebut dengan Window Of Opportunity, Soetjiningsih 
(2020). 

Menurut World Health Organization (WHO), anak pra-sekolah 
merujuk pada usia antara 3 sampai 6 tahun. Pada rentang usia ini, 
anak pra-sekolah sedang berada pada tahap perkembangan yang 
sangat penting, dengan ciri khas pertumbuhan fisik yang melambat 
namun diikuti oleh perkembangan kognitif dan psikososial yang 
pesat.  

 

4.1 Definisi Pertumbuhan dan Perkembangan 
Pertumbuhan anak yaitu proses perubahan fisik yang disertai 

dengan bertambahnya suatu ukuran, jumlah sel, dan jaringan 
interseluler. Pertumbuhan yaitu bertambahnya struktur tubuh, dan 
ukuran fisik yang bersifat kuantitatif, untuk melihat pertambahan 
tersebut dapat menggunakan alat mikrotoa untuk mengukur tinggi 
badan, serta pita ukur untuk mengukur lingkar kepala, lingkar lengan, 
dan timbangan untuk mengukur berat badan. Pertumbuhan tersebut 
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terjadi secara bersamaan dengan perkembangan (A.C. Darmawan, 
2019). 

Perkembangan anak yaitu bertambahnya fungsi dan struktur 
tubuh yang lebih kompleks dalam kemampuan motorik kasar seperti 
berlari dan melompat. Serta motorik halus seperti menulis dan 
menggunting kertas. Perkembangan adalah hasil dari suatu interaksi 
susunan saraf pusat yang sudah matang dengan neuromuskuler. 
Semua fungsi susunan saraf pusat tersebut sangat berperan penting 
dalam perkembangan anak pra-sekolah (EL Yuliantini, 2019). 
   

4.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 
  Menurut Dwi L. Nugrahaningtyas, (2020), Faktor-

Faktor Yang Dapat Mempengaruhi Pertumbuhan dan Perkembangan 
Anak Pra-Sekolah antara lain : 
4.2.1 Faktor Internal 
1. Genetik/ Keturunan 

Merupakan faktor utama yang tidak dapat diubah serta 
mempengaruhi potensi dan karakteristik anak. 

2. Jenis Kelamin 
Merupakan faktor yang berpengaruh dalam pertumbuhan 
dan perkembangan karena adanya perbedaan genetik dan 
hormonal yang signifikan antara anak laki-laki dan 
perempuan.  

3. Hormon 
Merupakan faktor penting dalam regulasi pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Seperti hormon testosteron pada anak 
laki-laki lebih tinggi dibandingkan anak perempuan karena 
hormon tersebut dapat mendorong pertumbuhan otot yang 
lebih besar, sedangkan hormon estrogen pada anak 
perempuan dapat menyebabkan kematangan fisik lebih awal 
pada saat pubertas. 

4. Kesehatan  
Merupakan faktor yang berpengaruh dalam pertumbuhan 
dan perkembangan anak, karena pada periode ini anak 
rentan terhadap suatu penyakit. Kesehatan yang baik pada 
anak seperti terpenuhinya asupan gizi, lingkungan yang sehat 
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dan imunisasi akan mendukung pertumbuhan dan 
perkembangan anak secara optimal. 

 
4.2.2 Faktor Eksternal 
1. Nutrisi 

Asupan nutrisi yang baik, sehat, dan terpenuhinya makanan 
dengan gizi seimbang yang cukup pada anak sangat krusial 
untuk pertumbuhan fisik, energi serta mempengaruhi 
perkembangan kognitif anak. 

2. Lingkungan 
Kondisi lingkungan fisik yang baik, bersih dan sehat seperti 
tempat bermain yang aman dan nyaman dapat 
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak pra-
sekolah, lingkungan sosial seperti lingkungan keluarga, pola 
asuh orangtua, dukungan emosional, serta interaksi 
lingkungan sosial sangat berpengaruh. 

3. Pendidikan dan Stimulasi  
Stimulasi dan kesempatan belajar yang baik mendukung 
perkembangan otak, kemampuan motorik dan kemampuan 
bahasa anak pra-sekolah. 

4. Sosial dan Ekonomi 
Keadaan sosial dan ekonomi seorang keluarga dapat 
berpengaruh terhadap akses kebutuhan asupan nutrisi, 
layanan kesehatan, dan stimulasi yang dibutuhkan oleh 
anak pra-sekolah.  

5. Ketersediaan Akses Layanan Kesehatan 
Ketersediaan akses terhadap layanan kesehatan yang baik 
dan terjangkau juga mempengaruhi pertumbuhan fisik dan 
pemantauan perkembangan anak pra-sekolah.  

6. Penggunaan Gadget 
Penggunaan gadget yang berlebihan dapat mempengaruhi 
perkembangan sosial dan mengganggu rutinitas anak pra-
sekolah. Sehingga anak sulit untuk berkonsentrasi dan 
bersosialisasi. 
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4.3 Kebutuhan Dasar Tumbuh Kembang 
Kebutuhan dasar tumbuh kembang anak pra-sekolah 

menurut Soetjiningsih (2022), meliputi : 
4.3.1 Kebutuhan Asah 

Asah merupakan suatu rangsangan dari lingkungan luar 
seperti bermain dan latihan. Kebutuhan asah dapat berbentuk seperti 
stimulasi atau latihan. Stimulasi adalah kebutuhan yang sangat 
penting untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. Anak pra-
sekolah yang sering mendapatkan stimulasi atau latihan secara 
terarah dan terus menerus akan cepat berkembang dibandingkan 
dengan anak yang kurang atau tidak pernah mendapatkan stimulasi 
sama sekali. 

 
4.3.2 Kebutuhan Asih 

Asih merupakan ikatan antara orangtua atau seorang ibu 
dengan anaknya atau kasih sayang yang diberikan mulai dengan 
tahun pertama kehidupan yaitu mulai dalam kandungan untuk 
menjamin pertumbuhan dan perkembangan anak baik secara fisik, 
mental, dan psikososial. Seorang anak bisa merasakan kebutuhan 
asih yang diberikan oleh orangtuanya. 

 
4.3.3 Kebutuhan Asuh 

Asuh adalah kebutuhan dasar fisik yang diberikan orangtua 
kepada anaknya seperti pakaian yang bersih dan baik, makanan yang 
bersih, bergizi dan sehat, serta tempat tinggal yang layak bersih dan 
nyaman. Kebutuhan asuh difokuskan pada asupan gizi anak sejak 
awal didalam kandungan dan sesudahnya. Kebutuhan asuh yang baik 
akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. 
 

4.4 Tahapan Tumbuh Kembang Anak Pra-Sekolah 
Berikut Tahapan Tumbuh Kembang Anak Pra-Sekolah, 

menurut Noviyanti (2020), meliputi : 
4.4.1 Pertumbuhan Fisik  
1. Pertumbuhan Tubuh 

Anak prasekolah akan terus bertambah tinggi dan 
pertambahan berat badan secara konsisten, dengan tubuh 
yang lebih ramping dan proporsional dibandingkan balita. 
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Gambar 4.1. Pengukuran Tinggi Badan 
Sumber: Eka, 2025 (Dokumen Pribadi) 

2. Berat badan bertambah sekitar 1,4 kg – 2,3 kg pertahun dan 
tinggi badan sekitar 6,3 cm pertahun. 

3. Proses pematangan organ pernafasan akan terus berlanjut, 
dan gigi permanen yang tumbuh mulai menggantikan gigi 
susu. 

4. Tonus Otot 
 Tonus otot meningkat, memungkinkan gerakan yang lebih 

terkontrol dan volunter, tidak lagi canggung seperti saat 
balita. Semakin terampil dalam berolahraga seperti 
melompat, berlari, dan menangkap bola. 

 
4.4.2 Perkembangan Motorik 
1. Motorik Kasar  
 Anak pra-sekolah memiliki gerakan yang lebih terarah dan 

terkoordinasi. Mereka mampu berlari, melompat, 
memanjat, mengayuh sepeda roda tiga, menangkap bola, 
dan melakukan aktivitas fisik yang lebih kompleks. 

2. Motorik Halus 
 Keterampilan tangan semakin terasah, memungkinkan 

mereka untuk melakukan aktivitas seperti mencoret-coret, 
melukis, membangun balok keatas, menyusun puzzle, 
menggambar bentuk sederhana, menulis huruf-huruf 
sederhana dan memotong kertas dengan gunting. 
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Gambar 4.2. Menyusun Puzzle 

Sumber: Eka, 2025 (Dokumen Pribadi) 
 

4.4.3 Perkembangan Kognitif 
1. Imajinasi 
 Anak pra-sekolah senang berimajinasi, menciptakan dunia 

fantasinya, dan dapat berpura-pura menjadi karakter lain 
saat bermain.  

2. Pemecahan Masalah 
 Anak pra-sekolah mulai mengembangkan kemampuan 

untuk berpikir logis dan mampu memahami konsep sebab-
akibat sederhana, seperti menjawab pertanyaan tentang  
"Apa kegunaan pensil?", “Apa kegunaan gelas?”.  

3. Konsep Waktu 
 Memahami konsep waktu seperti siang itu terang dan 

malam itu gelap. 
4. Memori dan Pengetahuan 
 Mengingat dan menceritakan kembali cerita sederhana, 

mengenali beberapa warna, dan menyebutkan angka adalah 
kemampuan yang mulai berkembang.  

 
4.4.4 Perkembangan Bahasa 
1. Kosakata dan Struktur Kalimat 
 Kosakata anak pra-sekolah meningkat pesat, dan mereka 

mulai dapat membentuk kalimat yang lebih panjang dan 
gramatikal untuk mengungkapkan pikiran dan keinginan.  
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2. Komunikasi 
 Mereka menjadi lebih mudah berbicara, mampu menjawab 

pertanyaan sederhana, dan senang bertanya tentang banyak 
hal.  

 
4.4.5 Perkembangan Sosial-Emosional 
1. Kemandirian 
 Anak pra-sekolah menjadi lebih mandiri dalam aktivitas 

sehari-hari seperti menggunakan pakaian sendiri, makan 
sendiri dan ke toilet sendiri. 

2. Interaksi Sosial 
 Anak pra-sekolah mulai membangun interaksi sosial yang 

lebih luas dengan teman sebaya, menunjukkan simpati, dan 
belajar untuk bermain bersama atau meminta untuk 
bergabung dalam permainan.  

3. Emosi dan Konsep Diri  
 Anak pra-sekolah mulai membentuk konsep diri, meskipun 

terkadang masih memiliki rasa ingin memiliki 
kekuatan. Mereka belajar tentang emosi dan bagaimana 
cara menghibur orang lain.  
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BAB 5 
PENYAKIT UMUM PADA BAYI DAN 
BALITA SERTA PENANGANANYA. 
 

 

 

Sepertigat populasit di Indonesiat terdiri darit anak-anakt. 
Terdapatt sekitar 80t juta anakt di Indonesiat dan merupakant 
populasi anakt terbesar keempatt di duniat. Sebagiant anak tinggalt di 
kota-kotat besar dengant kemiskinant dan polusit sebagai tantangant 
kehidupan, sedangkan anak-anak yang tinggal pedesaan harus 
menghadapi sulitnya akses layanan dasar (United Nations Children’s 
Fund (UNICEF), 2020). Masat anak-anakt merupakant periode 
pentingt dalam pembentukant struktur otakt dan perkembangant 
seluruh organt tubuh, terutamat 1000 harit pertama kehidupan, 
sehinggat kesehatan balitat merupakan indikator dalam menilai 
kualitas sistem kesehatan. 

Di Indonesia, pneumonia, diare, dan campak masiht menjadi 
penyebabt utama morbiditast dan mortalitast pada anakt dibawah 
limat tahun. Datat menunjukkant bahwa angkat kesakitan 
pneumoniat sebesar 3,55t% dari jumlaht balita, selaint itu prevalensi 
tpenumonia balitat adalah 4,8t% (Dirjen Imunisasi Kemenkes, 2022). 
Sedangkant diare menurutt data Profilt Kesehatant Indonesiat 2020 
menjadi tpenyumbangt kematian nomort dua setelaht pneumoniat 
pada kelompokt anak usiat 29 hari - 11t bulan yaitut 9,8t% kematiant, 
dan padat kelompokt anak balitat (12 – 59 bulant) sebesart 4,55t% 
(Kemenkest RI, 202t3a). Campak masih menjadi ancaman 
kesehatan balita karena pada tahun 2023, kejadiant KLB suspek 
tcampak padat tahun 2023t mengalamit peningkatant hampir duat 
kali lipatt dibandingkant dengan kejadiant KLB suspekt campak 
padat tahun 2022t (Kementrian Kesehatan, 2024). Faktor risiko 
seperti pencemaran udara, akses sanitasi dan kebersihan yang 
terbatas dapat memperburuk kondisi penyakit pada balita (Unitedt 
Nations Children’st Fund (UNICEFt), 2020). Tujuan penyusunan 
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materi ini adalah untuk memahami tantangant aktual dalamt 
pencegahan dan tata laksana penyakit pneumonia, diare dan campak. 

Secaratt umum, anakt usia kurangt dari 5t tahun akant 
mengalamit infeksi virust ringant sekitar 8-12t kali dalamt setahun. 
Setelaht anak memasukit usia sekolaht, umumnyat mereka akant 
lebih jarangt sakit, yaitut sebanyakt 5-6 kali dalamt setahunt dan pada 
remajat 2-3 kalit dalam setahun. Hal init disebabkant oleh kekebalant 
tubuh anakt yang belumt sempurnat dan masiht dalam masat 
tumbuh kembangt, sehinggat cukup wajart apabila anakt mengalami 
infeksit ringan beberapat kali dalamt setahun, terutamat anak yangt 
berusiat lebiht muda. 

Namunt, penyakitt berat tetapt bisa mengancamt kesehatant 
anak-anakt kita. Beberapat penyebab kematiant terbanyak pada 
tanak dit antaranyat adalaht : pneumonia, komplikasit bayi prematur, 
asfiksia padat bayi yangt baru lahir, kelainan kongenitalt, diare, 
infeksit berat/sepsist, dan sebagainyat. Oleh karenat itu, pentingt bagi 
orangtuat agar menjagat kesehatant anak agart tidak mudaht sakit, 
dant walaupunt sakit, cegaht sebelum penyakitt anak berkembangt 
menjadi lebiht berat. Beberapat Tips yang tDapat DiterapkantAgart 
Anak Tidak tMudah Sakitt adalah: Melengkapit Imunisasit 
Memberikan Gizit yang seimbang tMemberikan tStimulasi adekuatt 
sesuai usia. 

 
Menerapkant Perilaku Hidupt Bersih dant Sehat  Imunisasitt 
Apa itut Imunisasit? 

Imunisasit adalah upayat untuk menimbulkant kekebalan 
seseorangt secara aktift terhadapt suatu penyakitt, sehingga apabila 
terpapar dengan tpenyakit tersebutt anak tidakt sakit ataut hanya 
mengalami tsakit yangt ringan sajattt. Imunisasit bukanlah obatt, 
melainkan tvirus/bakterit mati ATAUt komponen virust/bakteri 
ATAU tvirus/bakterit hidup yangt sudah dilemahkant. Mengapa 
Imunisasit Penting? t Imunisasit bisa melindungit terhadap penyakitt 
infeksi yangt berat. Semakint banyak orangt yang diimunisasit akan 
semakin banyak orangt yang terlindungi, t sehingga mencegaht 
penularant penyakit padat anak/orangt yang tidakt dapat 
diimunisasi. 

 

https://ayosehat.kemkes.go.id/topik-non-penyakit/gizi-pada-bayi-dan-balita/kelahiran-prematur
https://ayosehat.kemkes.go.id/topik-non-penyakit/lingkungan-sehat-dan-aman-bayi-dan-balita/diare
https://ayosehat.kemkes.go.id/1000-hari-pertama-kehidupan/seputar-imunisasi
https://ayosehat.kemkes.go.id/1000-hari-pertama-kehidupan/seputar-imunisasi
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Penyakitt Yang Dapatt Dicegah dengant Imunisasit 
Polio, Tuberculosist (TBC), Difteri, Pertusis, Tetatust, Campak, 

Pneumonia, Sindromt Rubella Kongenital, Cacar Air, Influenza, Diare 
karena trotavirust 

 

5.1 Pneumonia 
5.1.1 Definisit 

Pneumoniat adalah infeksit akut padat jaringan parut 
(alveoli) yangt menyebabkant konsolidasit dan gangguan pertukaran 
gas. Pada balita, pneumonia menjadi penyebabt utamat morbiditast 
dan mortalitast, terutama di negarat berkembangt (WHO, 2022). 
Datat WHO pada tahunt 2021 menunjukkant pneumoniat 
menyebabkant 740.000 kematiant pada anakt di bawaht usia limat 
tahun, ataut setara dengant 14t% dari totalt kematiant balita di 
seluruht duniat. Sedangkan datat lain menggambarkan bahwa kasus 
pneumonia dilaporkan ada pada semua kabupaten/ kota di hampir 
seluruh provinsi di Indonesia. Pada tahun 2020, sepuluh provinsi 
dengan kasus pneumonia tertinggit yaitu provinsit Jawa Timurt, Jawa 
Baratt, Jawa Tengaht, DKI Jakartat, Banten, NTBt, Lampung 
Lampungt, Kalimantantt Selatan, Sumaterat Selatan, Sulawesi 
tTengaht (Kemenkes RI, 2023b). 

 
5.1.2 Etiologi 

Penyebab pneumonia pada balita bervariasi (Faisal et al., 
2024), (WHO, 2022), diantaranya: Bakteri: Streptococcus 
pneumoniae (penyebab utama, 30-50% kasus), Haemophilus 
influenzae tipe b (Hib), Staphylococcus aureus (pada kasus berat. 
Klebsiella pneumoniae (terkait malnutrisi) Virus: Respiratory 
Syncytial Virus (RSV, 40% kasus pada bayi), Influenza, Adenovirus, 
SARS-CoV-2  Faktor risiko: Imunisasi tidak lengkap, Malnutrisi, 
Polusi udara (rokok, asap rumah tangga) Kepadatan hunian. 

           
5.1.3 Patogenesis 

Pneumoniat adalah invasit saluran pernafasant bawaht di 
bawaht laring oleht patogen baikt melalui inhalasit, aspirasi, invasit 
epitel pernafasan, atau penyebarant patogen yangt dapat 
mengakibatkant peradangant dan cederat atau kematiant epitel dant 

https://ayosehat.kemkes.go.id/topik-penyakit/imunisasi/polio
https://ayosehat.kemkes.go.id/mengenal-gejala-tbc-pada-anak
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alveolit di sekitarnyat (Bengoechea & Sa Pessoa, 2019). Halt ini 
akhirnyat disertai dengant migrasi selt inflamasi ket tempat infeksit, 
yang menyebabkant proses eksudatif tsehinggat mengganggut 
proses oksigenasit (Heather J Zar, 2017). Sebagiant besar kasust, 
penyebabt paling umumt adalah virust (Ebeledike & Ahmad, 2023). 

       
5.1.4 Manifestasi klinis pneumonia 
Gambaran klinis pneumonia ditandai dengan: 
1. Demam, 
2. Takipnu (nafas cepat): usiat kurang darit 2 bulant ≥ 60 kalit per 

menit, usiat 2-11 bulant 
3. ≥50t kali pert menit, usiat 1-5 tahunt ≥ 40 kalit per menitt. 
4. Usahat nafas meningkatt disertai tarikant otot-otott dinding 

dada. 
5. Nafast cuping hidung. t 
6. Padat pemeriksaan fisikt didapatkan ronkit dan mengit 

(Nurjannaht et al., 2016), (Kementerian Kesehatan RI, 
2022), (Faisal et al., 2024). 

 
5.1.5 Tata laksana 

Prinsip dasar tata laksana pneumoniat anak adalaht eliminasi 
mikroorganismet penyebab dengant antibiotikt yang sesuait disertai 
tindakant supportif lainnyat seperti terapit oksigen, pemberiant 
cairan intravenat dan koreksit gangguan elektrolitt pada dehidrasit 
serta Pemberiant antipiretik untukt demam. Pneumoniat pada anakt 
tidak harust selalu di rawatt tinap. Pneumoniat yang diindikasikant 
untuk rawatt inap apabilat dijumpai padat anak usiat 3-6 bulant, 
adanya distresst pernafasant (retraksi, t nafas cupingt hidung), 
takipnut sesuai usiat, saturasi oksigent <92t%, anak tidakt mau 
makant/ minum sertat terdapatt tanda dehidrasit. Tingkat sosialt 
tekonomi keluarga tserta ketidakmampuant keluargat merawat 
anakt di rumaht juga menjadit pertimbangant anak dirawatt inapt 
(Suci, 2020). 

Untuk manajemen terpadu balita sakit pneumonia, 
(Kementerian Kesehatan RI, 2022) mengklasifikasikan 
pneumonia dan tindakan/ pengobatannya sebagai berikut: 
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Tabel 5.1. Klasifikasi Pneumonia dan Tindakan/ Pengobatannya 
Gejala Klasifikasi Tindakan/ Pengobatan 

 Tarikantdind
ing dadat ke 
dalamt 
ATAU 

 Saturasi 
oksigen 
≤t92%t 

PNEUMONIAt 
BERAT 

 Beri oksigen 1-4t 
litert/menit dengant 
menggunakantnasal 
prongst 

 Berit dosis pertamat 
antibiotikt yang sesuait 

 Obatit wheezing bilat ada 

 RUJUK* segerat 

Nafas cepat PNEUMONIA  Berit amoksilint 2 kali 
seharit selama 3t hari ataut 
5 harit 

 Berit pelegat tenggorokant 
dan peredat batukt yang 
amant 

 Obatit wheezingt bila adat 

 Apabilat batukt ≥ 2 
minggut, RUJUK untukt 
pemeriksaant TB dant 
sebab laint 

 Kunjungant ulangt 2 harit 

 Nasihatit kapan harust 
kembali segerat 

Tidak ada tarikan 
dinding dada 
bagian bawah 
kedalam (TDDK) 
Tidak ada nafas 
cepat 

BATUK BUKAN 
PENUMONIA 

 Berit pelega tenggorokant 
dan peredat batukt yang 
amant 

 Obati twheezingt bila ada 

 Apabilat batuk ≥ 2t 
minggut, lacak 
kemungkinan tTB 

 Kunjungant 5 hari jikat 
tidakt ada perbaikant 

 Nasihatit kapan harust 
kembali segeratt 
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Keterangan: *RUJUK yang dimaksud adalah dokter Puskesmas, 
Puskesmas perawatan, atau rumaht sakit. Sumbert: Kemenkes 
(2020) 
 
5.1.6 Pencegahant 

Pneumoniat dapat dicegaht secara spesifikt dan nont spesifi. 
Pencegahant nonspesifikt dilakukan salaht satunya dengant 
meningkatknt pendidikan kesehatant kepada berbagait komponen 
masyarakat, terutama padat ibu anak-balitat tentang besarnyat 
masalaht pneumoniat dan pengaruhnyat terhadap kematiant anak 
sepertit kebiasaant mencuci tangant dengan sabun, perbaikan gizit 
dengan polat makan yangt sehat sertat ASI eksklusift untuk bayit 0-6 
bulant (Kementerian Kesehatan RI, 2022), (Riadini & Setyorini, 
2022). 

Pelaksanaant imunisasi PCVt merupakant bagian darit 
kebijakan pencegahant dan pengendaliant pneumoniat pada balita tdi 
Indonesia. Sasarantt pemberiant imunisasit PCV adalaht: 
1. Seluruht bayi usia t2 dan 3t bulan, dant 

2. Seluruh tanak usiatt 12 bulant 

 
Vaksint PCV diberikan tsecara intramuskulert dengant 

dosis 0,5 mlt di 1/3 tengaht bagian luart paha kirit bayi. 
Mengingatt pemberian imunisasit dosis pertamat dan keduat 
bersama dengant imunisasi lain, diperlukant kewaspadaant 
reaksi yangt mungkin terjadit diantaranya reaksit lokal sepertit 
nyeri, bengkakt dan kemerahant di lokasi tsuntikan. Reaksit 
sistemikt dapat berupat demam, mualt muntah, nafsut makant 
menurun, iritabilitas, mengantuk, t dan tidur tidak tnyenyak. 

Untuk reaksi lokal tpetugas kesehatant dapat 
menganjurkant penerimat vaksin untuk tmelakukan komprest 
dingin padat lokasi tersebutt dan meminumt obat jika 
tdiperlukan, sedangkant untuk reaksit sistemik seperti tdemam 
dan malaise, petugas kesehatant dapat menganjurkant penerima 
vaksin tuntuk minumt lebih banyak, menggunakant pakaian 
yaagt nyaman, komprest atau mandit air hangat, dan minumt obat 
jikat diperlukan. Reaksit alergi beratt seperti anafilatikt dapat 
terjadit pada pemberiant vaksin PCVt seperti padat setiap vaksint 
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walaupunt sangat jarangt ditemukant (Dirjen Imunisasi 
Kemenkes, 2022). 
 

5.2 Diarett 
5.2.1 Definisitt 

Diare didefinisikan sebagai peningkatan frekuensi buang air 
besar (≥ 3 kali dalam sehari) dengan konsistensi cair yang 
berlangsung <14 hari atau >14 hari (persisten). Diaret biasanya 
merupakant gejala infeksit pada salurant usus, yangt dapat 
disebabkantt oleh berbagait organismet seperti bakteri, virus, dant 
parasit. Di negarat-negarat berpendapatant rendah, anak-anakt di 
bawah usiat 3 tahun tmengalami rata-ratat tiga kalit diare setiapt 
tahun. Setiapt kali diaret terjadi, anak-anakt akan kekurangant nutrisi 
yangt diperlukant untuk pertumbuhannya. Akibatnya, diare menjadit 
penyebab utamat kekurangant gizi, dant anak- anakt yang 
kekurangant gizi lebiht mungkin jatuht sakit karenat diaret 
(Kementerian Kesehatan RI, 2022), (WHO, 2024a). 
 
5.2.2 Etiologi 
Infeksi 

1. Virus 
a. Rotavirus (penyebab utama, 41-58% kasus di Indonesia) 
b. Norovirus, adenovirus (WHO, 2024a), (WHO Indonesia, 

2023). 
2. Bakteri 

a. Escherichia coli enterotoksigenik (ETEC), Shigella, 
Salmonella, Campylobacter (Ansari et al., 2012). 

3. Parasit 
a. Giardia lamblia, entamoeba histolytica, trichuris 

trichiura (Herbowo & Firmansyah, 2003). 
b. Non infeksi 

Malnutrisi, alergi susu sapi/ laktosa intoleran 
 
5.2.3 Patogenesis 

Mikroorganisme penyebab diare dapat menyebar melalui 
fecal dan oral (Khumairah, 2022). Virus penyebab tersering diare 
pada anak adalah rotavirus (40-60%). Mekanismet virus penyebabt 
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diare diawalit dengant virus masukt melalui salurant pencernaant 
kemudian menginfeksit enterosit, dan tmenyebabkant kerusakan 
tpada vilit di usust halus. Selanjutnyat, enterositt berbentukt epitel 
gepengt yang belumt matursecarat fungsi dant strukturnyat akan 
menggantikant enterosit yangt telah rusakt dan menjadit penyebabt 
vili atropit sehingga proses tpenyerapan nutrisit dan cairant 
terganggut dan berakibatt meningkatnyat tekanant osmotik dantt 
motilitas usust sehinggat muncul diaret (Anggraini & Kumala, 2022), 
(Berlian, 2011). 

Mekanisme diare yang disebabkan oleh bakteri bermula dari 
masuknya bakteri ke dalam saluran pencernaant lewat makanant 
yang telaht terkontaminasi. Selanjutnyat bakteri akant masuk 
mencapait duodenumt dan menginfeksit dengan mengeluarkant 
toksint di dalamt membran usust yang terdirit toksin subt unit At dan 
sub tunit B. Toksin tersebutt akan meningkatkant sekresi cairant 
dan sebaliknya, akan menginhibisit absorpsi cairant sehingga 
volumet cairant di dalamt lumen usust bertambah tbanyak dant 
melebihit kapasitas untukt diserap, dan terjadit diaret (Anggraini & 
Kumala, 2022). 

 
5.2.4 Diagnosis dan Tata Laksana 

Menurut (Kementerian Kesehatan RI, 2022), klasifikasi diare 
dan tata laksananya adalaht sebagai berikutt: 
 

Tabel 5.2. Klasifikasi Diare dan Tindakan/ Pengobatannya 
Gejala Klasifikasi Tindakan/ Pengobatan 

 Terdapatt dua 
ataut lebiht 
tanda-tandat 
berikutt 

 Letargit atau 
tidakt sadart 

 Matat cekungt 

DIARE DEHIDRASIt 
BERATt 

 Jikat tidak adat klasifikasit 
berat lain, berit cairan untukt 
dehidrasit beratt dan tablet 
zinct 

 Jikattt anak jugat mempunyai 
tklasifikasit berat laint: 
RUJUKt SEGERAt 

 Tidak bisa 
minum atau 
malas minum 

 Cubitan perut 
Kembali sangat 
lambat 

 Jikat masih bisat minumt, 
berikan ASIt dan larutant oralit 
selaat perjalanant 

 Jikat anak >2t tahun dant ada 
wabah tkolera dit daerah 
tersebutt, berit antibiotikt 
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Gejala Klasifikasi Tindakan/ Pengobatan 

untuk kolerat 

Terdapatt dua ataut 
lebiht tanda-tandat 
berikutt: 

 Rewelt/ mudah 
maraht 

 Matat cekungt 

 Haust, minum 
dengant lahap 

 Cubitant kulit 
perutt kembali 
lambatt 

DIARE DEHIDRASI 
RINGANt/ 
SEDANGt 

 Berit cairan, tablett Zinct, dan 
makanant 

 Jikat terdapatt klasifikasit 
berat laint: 
RUJUKt SEGERA 
Jikat masih bisat minumt, 
berikan ASIt dant larutan 
oralitt selamat perjalanant 

 Kunjungant ulang 2t harit jika 
tidakt ada perbaikant 

 Nasihatit kapan harust kembali 
tsegera 

Tidakt cukup 
tandat- tanda untuk 
diklasifikasikant 
sebagait diare 
dehidrasit berat 
ataut ringan/ 
sedangt 

DIARE TANPA 
tDEHIDRASIt 

 Beri cairant, tablet zinc, dan 
makanant 

 Kunjungant ulang 2t hari jikat 
tidak ada tperbaikant 

 Nasihatit kapant
 harus kembalit 
segerat 

Dengan dehidrasi DIAREt 
PERSISTE
N BERATt 

 Atasit dehidrasi sebelumt 
dirujuk, kecualit ada 
klasifikasit berat laintt 

 RUJUKt 
Tanpa dehidrasi DIARE PERSISTEN  Berikatt oralit 

 Berit tablet zinct selamat 10 
harit berturut-turutt 

 Kunjungant ulang 2t harit 

 Nasihatit kapan
 harus tkembali 
segerat 

Ada darah dalam 
tinja 

DISENTRI  Berikatt oralit 

 Berit tablet zinct selama t10 
harit berturutt-turut 

 Berit antibiotik yangt sesuait 

 Kunjungant ulang 2 harit 

 Nasihatit kapan
 harus tkembalit 
segerat 

Sumber: Kemenkes (2022) 
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5.2.5 Pencegahan diare 
Anjuran makan pada anak ketika mengalami diare adalah 

dengan tetap memberikan makanan secukupnya agar kebutuhan gizi 
tetap terpenuhit dan mencegaht berat badant anak menurun, 
memberikant ASI dan cairant guna mengurangit risiko dehidrasit 
namun hindarit jus dan minuman yang sangat manis, 
mengupayakant agar anakt segera mendapatkant makanan sesuait 
umur dan beratt badannya, hindari makan tinggi lemak, serat, dan 
makanan pedas. Susu kedelai atau yogurt kedelai dapat dijadikan 
pengganti makanan olahan susu yang mengandung laktosa (Group, 
2024), (Kyu et al., 2025), (Anggraini & Kumala, 2022). 
Beberapa cara dapat dilakukan untuk mencegah diare, antara lain: 
1. Memastikan anak untuk mendapatkan ASI eksklusif untuk 

daya tahan tubuh yang optimal. 
2. Mengajarkan anak untuk cucit tangant menggunakant 

sabun dengant air mengalirt sebelumt dan setelaht 
beraktivitas. 

3. Memberikan makanan sehat dan bernutrisi 
4. Menjaga kebersihan lingkungan rumah 
5. Imunisasi rotavirus 

 
Berdasarkan (Kemenkes RI, 2023a) Vaksintt rotavirust (RV) 

merupakant vaksin hidupt yang dilemahkant (live attenuatedt) yang 
diberikant secara oral, yang dapatt bereplikasit di usust manusia 
untukt menghasilkan respon imun. Sasarant pemberiant imunisasi 
tRV palingt cepatt pada anakt usia 2 bulan tyang diberikant 
sebanyakt 3 dosis tdengan jarakt 4 minggut antar dosis, t dan 
imunisasit RV dosist terakhir padat anak usia t6 bulan (sesuait 
dengan vaksin tyang akant digunakan). 

Imunisasit RV 1 dant RV2 diberikant terintegrasit dengan 
pemberiant imunisasit lainnya yaitut DPT-HB-Hibt, OPV, PCVt, dan 
untukt dosis ketigat (RV3) diberikant bersamaant dengan vaksint 
DPT-HB-Hib, OPV dan IP. Masing-masingt dosis RVt diberikant secara 
oralt dengan dosist 0,5 mlt (5 tetest). Imunisasit polio oral tdiberikant 
terlebih dahulut kemudian diikutit dengan pemberiant imunisasit RV 
dabt dilanjutkan tdengan imunisasit suntik. 
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Kontraindikasi RVt yaitu: 
Hipersensitifitas terhadapt komponent vaksint: Severet combined 
immunodeficiensyt diseaset (SCIDt) 

 
Riwayat intususepsi 

Halt yang perlut diperhatikant pada pemberiant imunisasi RVt 
yakni: Penderitat defisiensit imun dant kontak eratt dengan 
penderitat defisiensit imun (pemberian timunisasi dapatt 
dikonsultasikant dengan doktert ahli). Demam, infeksi salurant 
pencernaan, maka pemberiant imunisasi ditunda. 

Kejadiant ikutan pascat imunisasi tvaksin rotavirus 
tumumnya tidakt menimbulkan reaksit simpang padat tubuh 
mengingatt vaksin RVt yang digunakant dalam programt imunisasit 
nasional termasukt vaksin yangt amant dan efektif. Apabilat 
orangtuat/ pengantart anak menyatakant terdapat gejala klinis 
seperti demam, muntah, buang air besar cair namunt dapat diatasit di 
rumah tdan tidakt menimbulkant risiko potensialt pada kesehatant 
anak, makat hal tersebutt dapat dikategorikant sebagai KIPIt non 
serius. Dilaporkant rutin setiapt bulan bersamaant dengan hasilt 
cakupan imunisasi. KIPI seriust adalah setiapt kejadian medikt 
setelah imunisasit yang menyebabkant rawat inap, kecacatan, 
kematian, tuntutant medikolegalt yang menimbulkant keresahant di 
masyarakat. Dilaporkant segera 1x24t jam setiapt ada kejadiant dan 
berjenjang, dilengkapit investigasit oleh pengelola tprogram 
imunisasi. 

 

5.3 Campakt 
5.3.1 Definisit 

Campakt adalah penyakitt yang sangatt menulart yang 
disebabkant oleh virust campak. Penyakitt ini menyebar dengant 
mudah saat orang terinfeksi bernafas, batuk, atau bersin. Penyakit ini 
dapat menyebabkan penyakit yang parah, komplikasi, dan bahkan 
kematian. Campakt dapat menyerangt siapa sajat, namun paling 
sering terjadit pada anak-anak. Sebelumt vaksint campak 
tdiperkenalkan, epidemi besar terjadi kira-kira setiap dua hingga tiga 
tahun dan menyebabkant kematiant sekitar 2,6t juta kematiant setiap 
tahun. Diperkirakan 107.500 orang meninggalt karena campakt pada 
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tahunt 2023, yangt sebagian besart anak-anakt di bawaht usia lima 
ttahun, meskipunt vaksin yangt aman dant hemat biayat telah 
tersediat (WHO, 2024b). 

 
5.3.2 Etiologi 

Virus campak atau measles virus (MeV), yang termasuk dalam 
famili Paramyxoviridae dalam ordo Mononegavirales, merupakan 
patogen manusia yang bertanggung jawab atas penyakit campak. 
Gejala ringan yang muncul antara lain demam, batuk, ruam kulit, 
dan konjungtivitis. Manifestasi klinis berat akibat MeV adalah 
pneumonia dan ensefalitis. MeV menyebabkan penekanan kekebalan 
sementara yang meningkatkan risiko oportunistik dan mengurangi 
kemanjuran imunisasi sebelumnya terhadap patogen lain (Amurri et 
al., 2022) 

Penyebarant infeksi terjadit jika terhirupt droplett di udarat 
yang berasalt dari penderitat. Virus campakt masuk melaluit saluran 
pernapasant dan melekatt di sel-selt epitel salurant napast. Setelah 
melekat, virus bereplikasit dan diikuti tdengant penyebarant ke 
kelenjart limfe regional. Setelaht penyebarant ini, terjaditt viremia 
primert disusul multiplikasit virust di sistemt retikuloendotelialt di 
limpa, hati, dant kelenjar limfe. Multiplikasi tvirus jugat terjadi dit 
tempat awalt melekatnyat virus. Padat hari ke-t5 sampait ke-7 
infeksi, terjadit viremia sekundert di seluruht tubuh terutamat di 
kulitt dan salurant pernapasan. Padat hari ke-11t sampai harit ke 
th14, virust ada di darah, salurant pernapasan, dan organt-organ 
tubuht lainnya, 2-3 harit kemudian virust mulai berkurang. Selama 
infeksi, virus bereplikasit di sel-selt endotelial, sel-sel epitel, monosit, 
dan makrofag. Masa inkubasit campak berkisart 10 harit (Halim, 
2016). 

Campakt memiliki tigat stadium gejalat klinist (Maulana, 
2021), (Halim, 2016), yaitu: 

1. Stadium prodormal 
Stadium ini berlangsung kisarant 2-4 harit, ditandai 

dengant demamt yang dapatt mencapai t39,5°Ct diikuti 
batuk, pilek, faringt hiperemis, nyeri telan, stomatitis, dan 
konjungtivitis. Tandat patognomonikt terdapat bercakt koplik 
yaitut timbulnyat enantema mukosat pipi di depant molar 
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tigat atau disebutt Koplik spots. 
2. Stadiumt erupsit 

Muncul tbercak makulopapulart yang dapatt timbul 
padat hari ke 5t-6 padat stadiumt ini. Ruamt mulai muncul 
tdari batast rambut belakangt telinga, kemudiant menyebart 
ke wajah, lehertt dan ektremitas. 

3. Stadiumt penyembuhant 
Setelaht 3 hari truam muncult maka ruamt akan 

berkurang tsesuai dengant urutan munculnya. Ruam kulitt 
akan mulait kehitamant dan mmengilangt dalam 7-10t hari. 

 

 
Gambar 5.1. Karakter Campak 

Sumber: Halim (2016) 
 

5.3.3 Diagnosis banding 
Beberapa penyakit mempunyai gejala klinis yang sama 

dengan campak yakni muncul ruam pada kulit (Halim, 2016). 
Penyakit tersebut antarat lain: 

Rubellat (campakt jerman) dengant gejala lebiht ringan dant 
tanpa disertai tbatukt. 

Roseolat infantumt dengan gejalat batuk ringant dan demamt 
yang meredat ketika ruamt muncult. 
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Parvovirust (fifth disease) dengant ruam makulopapulart 
tanpa stadiumt prodromal. 

Demam tscarlet (scarlett fever) dengant gejala nyeri 
ttenggorokant dan demamt tanpa konjungtivitist ataupun coryza. 

Penyakitt Kawasaki tdengan gejalat demam tinggi, 
konjungtivitis, dan ruam, tetapi tidakt disertai batukt dan bercakt 
Koplik. Biasanya timbult nyeri dant pembengkakant sendi yangt tidak 
adat pada campak. 
 
5.3.4 Tata laksana 

Penatalaksanaan penyakit campak disesuaikan dengan 
kondisi klinis pada anak (Kementerian Kesehatan RI, 2022), yaitu: 
1. Campak tanpa komplikasi 

Tata laksana bersifat suportif berupa istirahat, paracetamol, 
suplemen nutrisi, dan vitamin sesuai dosis pengobatan 
berdasarkan usia. 

2. Campakt dengan komplikasi tpada matat dan ataut mulutt 
Pemberian vitamint A dosist pengobatant dan tetes/ salep 
mata antibiotik yang sesuai pada anak penderita campak 
yang terdapat nanah padat mata. Jikat ada lukat pada mulut, 
oleskant antiseptik padat mulut. 

3. Campak tdengan komplikasit berat 
Padat kondisi ini, anak diberikantt vitamin A sesuait dosis 
pengobatan, dosis antibiotikt yang sesuai, t salep/ tetest mata 
antibiotikt bila terdapatt kekeruhant kornea ataut nanah 
padat mata, serta paracetamol untuk demam lebih dari 38°C. 
Dosis pengobatan vitamin A adalah sebagait berikutt: 

4. 200.000t IU pada tanak usiat 12 bulant atau lebiht 
5. 100.000 tIU padat anak usiat 6-11 bulantt 
6. 50.000t IU padat anak kurangt dari 6 bulant 

 
5.3.6 Pencegahan 

Pencegahan yang telah diprogramkan oleh pemerintah 
Indonesia untuk penyakitt campakt adalah pemberiant imunisasi 
campakt yang terintegrasit dengan Rubellat atau vaksint MR 
(Measlest Rubellat) guna melindungit anak darit kecacatant dan 
kematiantt akibat pneumoniat, diaret, kerusakan otakt, ketuliant, 
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kebutaant dan penyakitt jantung bawaan. Vaksint MR adalaht vaksin 
hidupt yang dilemahkant (live attenuatedt) berupa serbukt kering 
dengant pelarut. Kemasan vaksint adalaht 10 dosist per vialt dan 
setiapt dosis vaksint mengandungt: 

1. 1000t CCID50t virus campaktt 
2. 1000tt CCID30t virus rubellat 

 
Vaksint MR diberikant secara subkutant dengan dosist 0,5 ml. 

Vaksin hanyat boleh dilarutkant dengan pelarutt yang disediakant 
dari produsentt yang sama. Vaksin yangtt telah dilarutkantt harus 
segerat digunakan tpaling lambatt 6 jamt setelah dilarutkant. 
Kontraindikasit vaksin MRt adalaht: 
1. Individut yang sedangt dalam terapit kortikosteroidt, 

imunosupresant dan radioterapit 
2. Wanitat hamilt 
3. Leukimiat, anemiat berat dant kelainant darah lainnyat 
4. Kelainant fungsi ginjalt beratt 
5. Decompensatiot cordist 
6. Setelaht pemberian gammat globulint atau transfusit darah 
7. Riwayatt alergi terhadapt komponent vaksin (neomicynt) 

Pemberiant imunisasit ditunda padat kteadaan: demam, 
tbatuk pilek, dan diare. Sasarant pemberiant imunisasi tMR 
adalaht: 

8. Dosist pertamat diberikan saatt anak berusiat 9 bulant 
9. Dosist kedua saatt anak berusiat 15-18 bulant 
10. Dosist ketiga diberikant saat anakt berusiat 5-7 tahunt pada 

programt imunisasit anak sekolaht 
 

Vaksint MR adalaht vaksin yangt sangat aman, namunt seperti 
sifatt setiapt obat memilikit reaksi simpangt Reaksit simpangt yang 
mungkint terjadi adalaht reaksi lokal tseperti nyeri, bengkakt dan 
kemerahant di lokasit suntikant dan reaksit sistemik berupat ruam, 
demam, dan malaise, dan reaksit tersebut takan sembuht dengan 
sendirinyat (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 
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5.4 Penutup 
Pneumonia, diare, dan campak adalah penyakit yang masih 

umum dijumpai pada balita di Indonesia dan menjadi penyumbang 
morbiditas dan mortalitas anak. Untuk menurunkan angka kematian 
balita diperlukan strategi yang terintegrasi seperti: 
1. Peningkatan cakupan imunisasi PCV, rotavirus, dan MR 
2. Perbaikan infrastrutur kesehatan lingkungan (akses air bersih 

dan sanitasi layak) 
3. Penguatan sistem surveilans (deteksi dini dan pelaporan 

cepat kasus untuk mencegah kejadian luar biasa). 
 

Edukasi pada orang tua untuk memberikan ASI eksklusif, 
cucit tangan pakait sabun sertat menjagat lingkungant agar tetapt 
bersiht dan bebast polusi dapatt dilakukant untuk mencegaht 
perburukan kondisit bila menderitat penyakitt tersebut. 
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BAB 6 
PERAN IMUNISASI PADA KESEHATAN 
BAYI DAN BALITA, DAN PERAN 
ORANG TUA DALAM PEMANTAUAN 
TUMBUH KEMBANG 
 

 

 

Periode bayi dan balita merupakan fase kritis dalam 
menentukan kualitas kesehatan manusia di masa mendatang. Pada 
masa ini, sistem imun tubuh, organ vital, serta perkembangan otak 
mengalami proses pematangan yang sangat cepat. Setiap gangguan 
kesehatan pada tahap ini berpotensi menghambat tumbuh kembang 
anak secara permanen (Kemenkes RI, 2024). Salah satu intervensi 
kesehatan masyarakat paling efektif dalam mencegah penyakit 
infeksi yang dapat mengancam nyawa bayi dan balita adalah 
imunisasi. 

Imunisasi telah terbukti secara ilmiah sebagai strategi paling 
efisien untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian anak akibat 
penyakit menular seperti difteri, pertusis, campak, dan polio (WHO, 
2023). Program imunisasi di Indonesia diselenggarakan oleh 
pemerintah melalui Program Imunisasi Nasional yang mencakup 
imunisasi dasar dan lanjutan, sesuai dengan Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 12 Tahun 2024 tentang Penyelenggaraan 
Imunisasi. Namun, cakupan imunisasi masih menghadapi tantangan 
seperti kesenjangan wilayah, penolakan karena hoaks, serta dampak 
pandemi COVID-19 yang menurunkan angka kunjungan ke fasilitas 
kesehatan (UNICEF, 2023) 

Selain imunisasi, peran orang tua dalam pemantauan tumbuh 
kembang juga merupakan pilar penting dalam memastikan 
kesehatan dan kesejahteraan anak. Tumbuh kembang optimal tidak 
hanya bergantung pada asupan gizi dan perawatan medis, tetapi juga 
pada stimulasi, kasih sayang, serta pemantauan rutin oleh orang tua. 
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Menurut Kementerian Kesehatan (2023), hanya sekitar 62% orang 
tua di Indonesia yang melakukan pemantauan tumbuh kembang 
anak secara rutin di posyandu. Angka ini menunjukkan masih adanya 
kesenjangan antara pengetahuan dan praktik di lapangan. 

Pemantauan tumbuh kembang mencakup observasi aspek 
fisik, motorik, kognitif, bahasa, dan sosial emosional anak, yang 
dilakukan secara berkala sesuai usia. Orang tua memiliki peran 
krusial sebagai pendeteksi dini adanya penyimpangan atau 
keterlambatan perkembangan sehingga intervensi dapat diberikan 
segera (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2023). Integrasi antara 
imunisasi yang komprehensif dan keterlibatan aktif orang tua dalam 
pemantauan tumbuh kembang menjadi kunci keberhasilan 
pembangunan sumber daya manusia yang sehat dan produktif. 

Dengan demikian, buku ini disusun untuk memberikan 
pemahaman komprehensif tentang peran imunisasi dalam menjaga 
kesehatan bayi dan balita, serta peran strategis orang tua dalam 
memantau tumbuh kembang anak secara holistik. Diharapkan buku 
ini dapat menjadi rujukan bagi mahasiswa, tenaga kesehatan, dan 
masyarakat dalam mengimplementasikan upaya promotif dan 
preventif di bidang kesehatan anak. 

 

6.1 Peran Imunisasi Pada Kesehatan Bayi Dan Balita 
6.1.1 Pengertian dan Konsep Dasar Imunisasi 

Imunisasi merupakan proses pemberian vaksin — yaitu 
antigen yang berasal dari mikroorganisme hidup yang dilemahkan, 
mati, atau bagian tertentu dari mikroba — ke dalam tubuh untuk 
menimbulkan kekebalan spesifik terhadap penyakit tertentu tanpa 
menimbulkan penyakit itu sendiri (Kemenkes RI, 2024). 

Menurut WHO (2024), imunisasi adalah salah satu intervensi 
kesehatan masyarakat yang paling efektif dan aman dalam sejarah 
kedokteran modern. Vaksin bekerja dengan menstimulasi sistem 
kekebalan tubuh agar membentuk kekebalan aktif terhadap 
penyakit, sehingga ketika tubuh terpapar agen penyakit yang sama di 
kemudian hari, sistem imun dapat mengenalinya dan merespons 
dengan cepat untuk mencegah infeksi. 

Secara imunologis, vaksin meniru proses infeksi alami tanpa 
menyebabkan penyakit. Antigen dalam vaksin akan dikenali oleh sel-
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sel dendritik yang kemudian mengaktifkan sel B dan T. Sel B akan 
menghasilkan antibodi spesifik, sementara sel T membentuk memory 
cell yang bertahan dalam jangka panjang. Dengan demikian, anak 
yang telah diimunisasi akan memiliki sistem imun yang siap 
menghadapi penyakit menular. 

Selain manfaat bagi individu, imunisasi juga memberikan 
manfaat kolektif yang dikenal dengan kekebalan kelompok (herd 
immunity). Ketika sebagian besar populasi terlindungi melalui 
imunisasi, maka penyebaran penyakit akan terhambat, melindungi 
pula mereka yang belum bisa divaksinasi seperti bayi prematur atau 
anak dengan gangguan imun. 

 
6.1.2 Jenis-Jenis Imunisasi pada Bayi dan Balita 

Program imunisasi di Indonesia dilaksanakan sesuai 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2024 tentang 
Penyelenggaraan Imunisasi, yang membagi imunisasi menjadi dua 
kelompok besar: imunisasi dasar lengkap dan imunisasi lanjutan. 
Imunisasi Dasar Lengkap 
Diberikan sejak bayi lahir hingga usia 11 bulan, meliputi: 
1. Hepatitis B (HB-0): diberikan dalam 24 jam setelah lahir 

untuk mencegah infeksi virus hepatitis B yang dapat 
menyebabkan sirosis dan kanker hati. 

2. BCG (Bacillus Calmette–Guérin): mencegah tuberkulosis 
berat, terutama meningitis TB dan TB milier 

3. Polio (OPV 1–4): mencegah poliomielitis yang menyebabkan 
kelumpuhan permanen. 

4. DPT-HB-Hib: vaksin kombinasi untuk mencegah difteri, 
pertusis, tetanus, hepatitis B, dan infeksi Haemophilus 
influenzae tipe B. 

5. Campak/Rubella (MR 1): melindungi anak dari campak dan 
rubella yang dapat menyebabkan komplikasi berat seperti 
ensefalitis dan cacat bawaan. 

 
Imunisasi Lanjutan 
Diberikan pada usia 18–24 bulan dan usia sekolah dasar: 
1. DPT-HB-Hib lanjutan 
2. Polio lanjutan 
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3. MR 2 
4. PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) untuk mencegah 

pneumonia dan meningitis. 
5. Rotavirus untuk mencegah diare berat. 

 

Selain itu, IDAI (2024) juga merekomendasikan imunisasi 
tambahan seperti vaksin influenza, varisela, hepatitis A, dan HPV 
untuk kelompok risiko tinggi atau wilayah endemis. Jadwal imunisasi 
ini tercantum dalam Buku KIA dan menjadi panduan nasional yang 
harus dipatuhi oleh tenaga kesehatan di semua fasilitas pelayanan 
dasar. 

 
6.1.3 Mekanisme Kerja Vaksin 

Vaksin bekerja dengan meniru infeksi alami dalam bentuk 
yang aman. Ketika vaksin dimasukkan ke dalam tubuh, sistem 
imun mengenali antigen dalam vaksin sebagai zat asing, lalu 
menghasilkan antibodi dan membentuk memory cells. Ketika 
tubuh terpapar virus atau bakteri yang sama di kemudian hari, 
sel-sel memori ini akan memicu respon imun cepat dan efektif 
(WHO, 2024). 

Beberapa jenis vaksin bersifat live attenuated 
(mengandung virus hidup yang dilemahkan), seperti vaksin 
campak, sedangkan yang lain bersifat inactivated (virus atau 
bakteri yang dimatikan), seperti vaksin polio inaktif (IPV). Ada 
juga vaksin subunit dan mRNA yang menargetkan bagian spesifik 
dari patogen (CDC, 2024). 

 
6.1.4 Manfaat Imunisasi bagi Kesehatan Anak 

Manfaat imunisasi tidak hanya melindungi individu, tetapi 
juga masyarakat luas. Beberapa manfaat utama antara lain: 
1. Mencegah penyakit berbahaya dan komplikasi berat. 

Contoh: vaksin DPT mencegah difteri yang dapat 
menyebabkan gagal napas dan kematian. 

2. Menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi. 
WHO (2023) melaporkan, imunisasi mencegah lebih dari 2 
juta kematian anak per tahun. 
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3. Menciptakan kekebalan kelompok (herd immunity). 
Jika cakupan vaksinasi ≥95%, penyebaran penyakit dapat 
dihentikan. 

4. Menekan beban ekonomi keluarga dan negara. 
Pencegahan lebih murah dibanding pengobatan komplikasi 
infeksi berat. 
 

6.1.5 Program Nasional Imunisasi di Indonesia 
Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan telah 

melaksanakan Program Imunisasi Nasional sejak tahun 1977. 
Program ini terus berkembang, dengan target terbaru pada Rencana 
Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJPN) 2025–2045 untuk 
mencapai Universal Immunization Coverage (UIC) sebesar 95%. 
Komponen penting program meliputi: 
1. Pelayanan imunisasi di Posyandu, Puskesmas, dan fasilitas 

kesehatan swasta 
2. Pencatatan melalui Aplikasi Sehat Indonesiaku (ASIK) 
3. Kampanye imunisasi tambahan (catch-up campaign) 

pascapandemi COVID-19 
4. Pemberdayaan kader dan tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 

2024). 
 

Cakupan imunisasi dasar lengkap tahun 2023 tercatat sebesar 
89,3%, meningkat dari 84,2% pada tahun 2022 (Riskesdas, 2023). 

 

6.1.6 Tantangan Pelaksanaan Imunisasi 
Beberapa tantangan utama dalam pelaksanaan imunisasi 

di Indonesia antara lain: 
1. Kesenjangan wilayah dan aksesibilitas. 

Daerah terpencil dan kepulauan menghadapi keterbatasan 
sarana rantai dingin (cold chain) dan tenaga vaksinator. 

2. Hoaks dan penolakan vaksin. 
Meningkat pasca pandemi COVID-19, menyebabkan 
keraguan terhadap vaksin anak. 

3. Ketimpangan sosial ekonomi dan pendidikan orang tua. 
Rendahnya literasi kesehatan mempengaruhi partisipasi 
imunisasi (UNICEF, 2023) 
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4. Gangguan distribusi dan logistik vaksin. 
Termasuk keterlambatan pasokan vaksin tertentu di tingkat 
puskesmas (Kemenkes RI, 2024). 
 

6.1.7 Upaya Peningkatan Cakupan Imunisasi 
Pemerintah bersama mitra internasional (UNICEF, WHO, 

GAVI) melakukan berbagai strategi, antara lain: 
1. Penguatan sistem pencatatan digital imunisasi melalui 

aplikasi ASIK dan SATUSEHAT. Kampanye Bulan Imunisasi 
Anak Nasional (BIAN) sejak 2022. 

2. Pelatihan kader posyandu dan peningkatan kapasitas tenaga 
kesehatan. 

3. Edukasi publik berbasis komunitas dan media sosial untuk 
melawan hoaks vaksin. 

4. Integrasi imunisasi dengan program stimulasi tumbuh 
kembang dan gizi anak. 
 

6.1.8 Dampak Global dan Nasional Program Imunisasi 
WHO (2023) mencatat bahwa sejak tahun 2000, imunisasi 

global berhasil: 
1. Menurunkan kasus campak hingga 87%. 
2. Mengeliminasi polio di sebagian besar dunia. 
3. Menyelamatkan lebih dari 50 juta nyawa anak. 
4. Di Indonesia, imunisasi terbukti menurunkan angka 

kesakitan: 
5. Campak dari 30.000 kasus (2005) menjadi <1.000 kasus 

(2023). 
6. Difteria dan tetanus neonatorum menurun drastis sejak 

2010. 
 

Capaian ini menjadi landasan penting bagi pembangunan 
kesehatan anak menuju Indonesia Emas 2045. 

 
6.1.9 Peran Tenaga Kesehatan dalam Edukasi Imunisasi 
Tenaga kesehatan berperan dalam: 
1. Memberikan informasi ilmiah dan empatik kepada orang tua. 
2. Menjaga rantai dingin dan kualitas vaksin. 
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3. Melakukan pencatatan dan pelaporan digital. 
4. Melakukan advokasi kebijakan dan promosi kesehatan 

berbasis komunitas. 
 

Keberhasilan imunisasi tidak hanya ditentukan oleh 
ketersediaan vaksin, tetapi juga komunikasi efektif dan 
kepercayaan masyarakat terhadap tenaga kesehatan (IDAI, 
2023). 

 

6.2 Peran Orang Tua Dalam Pemantauan Tumbuh 
Kembang 

6.2.1 Konsep Tumbuh Kembang Anak 
Tumbuh kembang anak merupakan proses dinamis dan 

berkesinambungan yang mencakup dua aspek utama, yaitu 
pertumbuhan (growth) dan perkembangan (development). 
1. Pertumbuhan berkaitan dengan perubahan ukuran fisik dan 

struktur tubuh, seperti berat badan, tinggi badan, dan lingkar 
kepala. 

2. Perkembangan mencakup peningkatan kemampuan fungsional 
dan struktur tubuh, termasuk kemampuan motorik, bahasa, 
sosial, emosional, dan kognitif (Kemenkes RI, 2023). 

  
Menurut WHO (2023), fase pertumbuhan dan 

perkembangan paling pesat terjadi pada usia 0–5 tahun yang 
dikenal sebagai periode emas (golden period). Pada masa ini, otak 
anak berkembang hingga 80% ukuran dewasa. Kegagalan 
stimulasi atau adanya gangguan kesehatan pada masa ini dapat 
berdampak permanen terhadap kemampuan belajar dan 
produktivitas anak di masa depan. 

 Oleh karena itu, pemantauan tumbuh kembang tidak 
hanya menjadi tanggung jawab tenaga kesehatan, tetapi juga 
membutuhkan peran aktif orang tua sebagai pengamat utama di 
rumah. 
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6.2.2 Pentingnya Peran Orang Tua dalam Pemantauan Tumbuh 
Kembang 
Orang tua memiliki peran strategis dalam menjaga, 

menstimulasi, dan memantau tumbuh kembang anak. 
Menurut UNICEF (2023), keterlibatan orang tua dalam 
pemantauan tumbuh kembang berhubungan langsung dengan 
peningkatan capaian perkembangan kognitif dan sosial anak 
hingga 25% lebih tinggi dibanding anak yang tidak mendapatkan 
stimulasi keluarga. 

Kemenkes RI (2023) menegaskan bahwa orang tua adalah 
“first line of defense” terhadap masalah tumbuh kembang karena 
merekalah yang paling sering berinteraksi dengan anak dan 
mengenali perubahan perilaku atau kondisi fisik yang tidak 
normal. 
Keterlibatan orang tua dalam tumbuh kembang anak meliputi: 
1. Pemantauan rutin pertumbuhan fisik (berat badan, tinggi 

badan, lingkar kepala). 
2. Observasi perkembangan kemampuan dasar anak. 
3. Pemberian stimulasi sesuai usia. 
4. Deteksi dini penyimpangan perkembangan. 
5. Konsultasi dengan tenaga kesehatan bila ditemukan kelainan. 
 
6.2.3 Komponen Pemantauan Tumbuh Kembang Anak 

Pemantauan tumbuh kembang dilakukan melalui tiga 
aspek besar: 
1. Pemantauan Pertumbuhan Fisik 

Menggunakan indikator: 
a. Berat badan menurut umur (BB/U) 
b. Tinggi badan menurut umur (TB/U) 
c. Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) 
d. Lingkar kepala 

 
 Klasifikasi hasil pemantauan didasarkan pada standar 
WHO Child Growth Standards (2020). Anak dinilai normal 
jika berada pada kisaran -2 SD hingga +2 SD. 
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2. Pemantauan Perkembangan Anak 
Meliputi lima domain utama: 
a. Motorik kasar 

b. Motorik halus 

c. Bahasa dan komunikasi 

d. Kognitif 

e. Sosial-emosional 
  

Pemantauan dilakukan melalui instrumen Kuesioner 
Pra Skrining Perkembangan (KPSP) dan SDIDTK (Stimulasi, 
Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang) di fasilitas 
kesehatan dasar (Kemenkes RI, 2023). 

 
3. Stimulasi Tumbuh Kembang 

Stimulasi adalah upaya memberikan rangsangan kepada 
anak secara terarah agar seluruh potensi perkembangannya 
optimal. 
Contohnya: 
a. Bermain sambil berbicara (stimulasi bahasa) 
b. Menyusun balok atau menggambar (motorik halus) 
c. Interaksi sosial dalam kelompok sebaya 

 
6.2.4 Tahapan Pemantauan Berdasarkan Usia 
Pemantauan dilakukan secara teratur sesuai tahapan usia anak: 

Usia Anak 
Frekuensi 
Pemantauan 

Fokus Pemantauan 

0–6 bulan Setiap bulan 
Berat badan, refleks 
bayi, kemampuan 
motorik awal 

6–12 bulan Setiap 2 bulan 
Duduk, merangkak, 
mulai bicara 

1–2 tahun Setiap 3 bulan 
Berdiri, berjalan, 
koordinasi tangan-mata 

 
Kemenkes RI (2023) merekomendasikan pemantauan ini 

dilakukan di Posyandu, Puskesmas, atau Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan Dasar (FKTP). 
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6.2.5 Peran Orang Tua dalam Deteksi Dini Gangguan Tumbuh 
Kembang 

Deteksi dini merupakan upaya menemukan penyimpangan 
pertumbuhan dan perkembangan sedini mungkin agar dapat 
segera diintervensi. Orang tua dapat mengenali tanda-tanda 
peringatan, seperti: 
1. Berat badan tidak naik selama 3 bulan berturut-turut 
2. Tidak merespons suara atau panggilan 
3. Belum bisa duduk di usia >9 bulan 
4. Tidak bisa berjalan di usia >18 bulan 
5. Tidak bicara kata bermakna di usia >2 tahun 

 
Menurut IDAI (2023), semakin cepat intervensi dilakukan, 

semakin besar peluang anak untuk mengejar ketertinggalan 
perkembangan. 

 
6.2.6 Faktor yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang Anak 

Faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak 
terbagi menjadi dua kelompok besar : 
1. Faktor Internal 

a. Genetik dan biologis 
Faktor genetik dan biologis menentukan potensi dasar 
tumbuh kembang anak, seperti tinggi badan, bentuk 
tubuh, serta kemampuan intelektual. Warisan gen juga 
berperan dalam menentukan risiko anak terhadap 
penyakit bawaan seperti down syndrome atau gangguan 
metabolik. Meskipun faktor genetik tidak dapat diubah, 
pengaruhnya dapat dimaksimalkan melalui lingkungan 
yang mendukung seperti nutrisi cukup, stimulasi, dan 
kasih sayang. Dengan demikian, anak dapat mencapai 
potensi genetiknya secara optimal. 

b. Status kesehatan (misalnya kelahiran prematur atau 
berat badan lahir rendah) 
Status kesehatan anak sangat berpengaruh terhadap 
proses tumbuh kembang. Anak yang lahir prematur atau 
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) cenderung 
memiliki organ tubuh yang belum matang, sehingga 
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rentan terhadap infeksi, gangguan pernapasan, dan 
keterlambatan perkembangan motorik. Penyakit kronis 
seperti anemia atau infeksi berulang juga dapat 
menghambat pertumbuhan fisik dan mental anak. 
Pemantauan kesehatan rutin, imunisasi lengkap, serta 
intervensi medis yang cepat sangat penting untuk 
menjaga agar anak tetap tumbuh dan berkembang secara 
normal. 

c. Status gizi dan pemberian ASI 
Nutrisi memiliki peranan penting dalam perkembangan 
otak dan pertumbuhan tubuh anak. Kekurangan zat gizi 
seperti protein, zat besi, zinc, dan vitamin A dapat 
menyebabkan stunting, anemia, serta penurunan fungsi 
kognitif. Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan 
pertama memberikan nutrisi terbaik bagi bayi karena 
mengandung antibodi, enzim, dan zat gizi lengkap yang 
mendukung daya tahan tubuh serta perkembangan otak. 
Oleh karena itu, pemenuhan gizi seimbang dan 
pemberian ASI merupakan fondasi penting dalam 
tumbuh kembang anak.. 

2. Faktor Eksternal 
a. Pola asuh dan stimulasi 

Pola asuh yang hangat, penuh kasih, dan responsif sangat 
berpengaruh terhadap perkembangan emosi, sosial, dan 
kognitif anak. Anak yang sering diajak berbicara, 
dibacakan buku, atau diajak bermain akan mengalami 
stimulasi yang baik untuk pertumbuhan otak dan 
kemampuan bahasanya. Sebaliknya, anak yang kurang 
mendapat perhatian atau mengalami kekerasan berisiko 
mengalami gangguan perilaku dan keterlambatan 
perkembangan. Oleh karena itu, stimulasi dini melalui 
aktivitas bermain dan interaksi positif dengan orang tua 
perlu dilakukan setiap hari. 

b. Lingkungan fisik dan sosial 
Lingkungan yang aman, bersih, dan mendukung sangat 
penting bagi tumbuh kembang anak. Rumah dengan 
ventilasi baik, bebas asap rokok, serta memiliki ruang 
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bermain yang memadai akan mendorong eksplorasi dan 
rasa ingin tahu anak. Selain itu, lingkungan sosial yang 
positif—seperti dukungan dari tetangga, sekolah, dan 
masyarakat—membantu anak belajar bersosialisasi dan 
beradaptasi. Sebaliknya, lingkungan yang bising, kotor, 
atau penuh konflik dapat menghambat perkembangan 
emosional dan kognitif. 

c. Ekonomi keluarga 
Kondisi ekonomi keluarga berpengaruh besar terhadap 
kemampuan orang tua memenuhi kebutuhan anak, baik 
dari segi makanan bergizi, pakaian, pendidikan, maupun 
fasilitas kesehatan. Keluarga dengan ekonomi rendah 
sering kali mengalami keterbatasan dalam memberikan 
stimulasi, alat bermain, atau waktu berkualitas bagi anak. 
Dampaknya, anak dapat mengalami kekurangan gizi dan 
keterlambatan perkembangan. 

d. Akses pelayanan kesehatan 
Akses terhadap layanan kesehatan memungkinkan 
deteksi dini gangguan tumbuh kembang, imunisasi tepat 
waktu, serta penanganan cepat terhadap penyakit. 
Pelayanan seperti posyandu, pemeriksaan rutin, dan 
konseling gizi membantu orang tua memantau 
pertumbuhan anak secara berkala. Kurangnya akses 
dapat menyebabkan keterlambatan diagnosis dan 
memperburuk kondisi kesehatan anak. Oleh karena itu, 
pemerataan layanan kesehatan anak harus menjadi 
prioritas dalam upaya meningkatkan kualitas tumbuh 
kembang di masyarakat. 

 
Menurut estimasi UNICEF (2023) menegaskan bahwa 

lingkungan keluarga dan stimulasi psikososial berkontribusi 
hingga 70% terhadap keberhasilan perkembangan anak usia dini. 
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6.2.7 Integrasi Pemantauan Tumbuh Kembang dengan 
Program Imunisasi 
Pemantauan tumbuh kembang anak memiliki keterkaitan 

erat dengan program imunisasi. Kunjungan imunisasi rutin dapat 
dijadikan momentum untuk melakukan: 
1. Penimbangan dan pengukuran antropometri 
2. Pencatatan tumbuh kembang pada Buku KIA 
3. Konseling gizi dan stimulasi dini 
4. Edukasi kepada orang tua 

 
Model integratif ini dikenal sebagai “One Stop Child Health 

Service” — pendekatan pelayanan terpadu yang menggabungkan 
imunisasi, gizi, dan perkembangan anak (WHO & UNICEF, 2023). 

 
6.2.8 Strategi Penguatan Peran Orang Tua 

Peningkatan kapasitas orang tua dalam pemantauan 
tumbuh kembang dapat dilakukan melalui: 
1. Edukasi Berbasis Buku KIA. 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) menjadi alat utama 
pencatatan dan edukasi bagi orang tua. 

2. Pelatihan Parenting dan Kelas Ibu Balita. 
Diselenggarakan oleh puskesmas untuk mengajarkan cara 
stimulasi, permainan edukatif, dan pemantauan tanda 
bahaya. 

3. Pemanfaatan Teknologi Digital. 
Aplikasi seperti Sehat Indonesiaku (ASIK) dan Primaku 
membantu orang tua memantau grafik tumbuh kembang 
anak. 

4. Pemberdayaan Kader Posyandu. 
Kader berperan sebagai jembatan komunikasi antara tenaga 
kesehatan dan keluarga. 
 

6.2.9 Tantangan dalam Pemantauan Tumbuh Kembang 
Beberapa kendala yang sering dihadapi di lapangan antara lain: 
1. Kurangnya kesadaran dan literasi orang tua. 

Banyak keluarga belum memahami pentingnya deteksi dini 
perkembangan. 
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2. Cakupan posyandu yang belum merata. 
Beberapa daerah terpencil belum memiliki tenaga terlatih 
atau sarana pengukuran lengkap. 

3. Beban kerja tenaga kesehatan yang tinggi. 
Akibatnya, kegiatan SDIDTK belum maksimal. 

4. Kurangnya kolaborasi lintas sektor. 
Program pendidikan anak usia dini, gizi, dan imunisasi sering 
berjalan terpisah. 
 

6.2.10 Model Kolaborasi Efektif dalam Pemantauan Tumbuh 
Kembang 
Untuk memperkuat peran orang tua, dibutuhkan model 

kolaborasi antara: 
1. Keluarga → pengamat utama di rumah 
2. Tenaga kesehatan → edukator dan konselor 
3. Kader Posyandu → penggerak masyarakat 
4. Pendidik PAUD → pemberi stimulasi terstruktur 
5. Pemerintah daerah → penyedia kebijakan dan dukungan 

program 
 
WHO (2024) merekomendasikan pendekatan Community-

Based Early Childhood Development (CBECD), yang 
mengintegrasikan pelayanan kesehatan, pendidikan, dan 
kesejahteraan sosial anak. 
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BAB 7 
INTERVENSI GIZI UNTUK MENGATASI 
STUNTING 
 

 

Stunting merupakan kondisi gangguan pertumbuhan akibat 
malnutrisi kronis dan masih menjadi tantangan utama dalam upaya 
pembangunan kesehatan di Indonesia. Stunting terlihat dari postur 
tubuh anak yang sangat pendek dibandingkan dengan usia 
normalnya. Hal ini merupakan konsekuensi dari defisiensi nutrisi 
yang berkepanjangan. Kekurangan asupan gizi kritis ini paling sering 
terjadi selama 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK), yang 
meliputi masa kehamilan (konsepsi) hingga anak mencapai usia dua 
tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Konsekuensi stunting 
melampaui hambatan fisik semata; kondisi ini juga memengaruhi 
fungsi kognitif, melemahkan sistem imun, dan pada akhirnya, 
memangkas tingkat produktivitas individu saat mencapai usia 
dewasa. Akibatnya, stunting menurunkan kualitas sumber daya 
manusia dan menghambat pertumbuhan ekonomi nasional (World 
Health Organization [WHO], 2020). Tingginya angka stunting 
merupakan cerminan kegagalan dalam pemenuhan asupan gizi, dan 
menjadikannya indikator penting untuk menilai keberhasilan 
pembangunan manusia suatu negara. 

Dampak stunting jauh melampaui masalah fisik. Anak dengan 
kondisi stunting akan mengalami keterlambatan dalam 
perkembangan kognitif serta kemampuan belajar rendah. Selain itu, 
mereka juga berisiko lebih tinggi mengalami penyakit-penyakit tidak 
menular pada masa dewasa (Black, dkk. 2013). Pada skala nasional, 
tingginya angka stunting berpotensi merugikan ekonomi negara 
melalui penurunan produktivitas sumber daya manusia (SDM) di 
masa depan dan kenaikan biaya yang harus ditanggung dalam 
pelayanan kesehatan (Hoddinott, dkk. 2013). Oleh karena itu, Upaya 
mempercepat penurunan prevalensi stunting diposisikan sebagai 
fokus utama kebijakan pada agenda pembangunan kesehatan di 
berbagai negara, termasuk Indonesia (Kemenkes RI, 2020). 
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Penyebab stunting bersifat kompleks dan kondisi yang timbul 
akibat interaksi berbagai faktor, salah satunya adalah asupan gizi 
yang tidak mencukupi, seringnya anak mengalami infeksi, 
keterbatasan pelayanan dan fasilitas kesehatan, kondisi sanitasi 
lingkungan kurang baik, dan status sosial ekonomi keluarga yang 
rendah (UNICEF, 2021). Di antara berbagai faktor tersebut, 
kekurangan gizi merupakan determinan utama yang dapat 
diintervensi secara langsung. Oleh karena itu, intervensi gizi baik 
spesifik maupun sensitif  menjadi kunci utama dalam strategi 
penanggulangan stunting (Bappenas, 2019). 

Intervensi gizi spesifik berfokus pada penanganan langsung 
terhadap penyebab kekurangan gizi, misalnya pemberian suplemen 
yang mengandung mikronutrien, dan juga melalui program 
pemberian makanan tambahan (PMT) bergizi seimbang, promosi ASI 
eksklusif, dan perbaikan pola makan ibu hamil serta anak balita. 
Sementara itu, intervensi gizi sensitif mendukung perbaikan gizi 
melalui upaya menguatkan ketahanan pangan tingkat keluarga, 
memastikan ketersediaan air minum yang bersih dan sanitasi yang 
memadai, melaksanakan edukasi tentang gizi, serta meningkatkan 
kondisi perekonomian masyarakat (Kemenkes RI, 2022). 
Pendekatan integratif antara kedua jenis intervensi ini diyakini 
mampu menurunkan prevalensi stunting secara signifikan apabila 
dilaksanakan secara berkesinambungan dan lintas sektor. 

Dalam kerangka pembangunan nasional, berdasarkan Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) periode 2020–
2024, pemerintah Indonesia telah menggariskan sasaran untuk 
menurunkan angka prevalensi stunting hingga mencapai kurang dari 
14% pada tahun 2024 (Bappenas, 2019). Pencapaian target tersebut 
membutuhkan sinergi yang solid di antara berbagai pemangku 
kepentingan, termasuk otoritas pemerintah pusat dan daerah, 
lembaga akademik, dan kalangan dunia usaha (sektor swasta), serta 
partisipasi aktif masyarakat dalam pelaksanaan intervensi gizi yang 
didasarkan pada bukti ilmiah. Dengan demikian, pembahasan 
mengenai intervensi gizi untuk mengatasi stunting menjadi sangat 
relevan guna memperkuat pemahaman dan implementasi program 
penanggulangan stunting yang komprehensif. 
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7.1 Intervensi Gizi Spesifik 
Penyebab stunting bersifat multifaktorial, meliputi kecukupan 

gizi yang tidak terpenuhi, seringnya mengalami infeksi, praktik 
pemberian makan yang kurang tepat, serta terbatasnya akses 
terhadap layanan kesehatan maupun sanitasi lingkungan. Namun, di 
antara berbagai determinan tersebut, kekurangan asupan 
makronutrien  dan mikronutrien memiliki pengaruh  signifikan dan 
diintervensi secara langsung melalui intervensi gizi spesifik 
(Bappenas, 2019). 

Intervensi gizi spesifik adalah langkah yang difokuskan pada 
stunting secara langsung dipicu oleh dua faktor utama, yakni asupan 
nutrisi yang tidak memadai dan tingkat kasus penyakit infeksi yang 
tinggi. Pendekatan ini terutama menyasar kelompok sasaran pada 
periode seribu hari pertama kehidupan (1000 HPK), yang mencakup 
ibu masa kehamilan, menyusui, serta balita berusia di bawah dua 
tahun (Kemenkes RI, 2022). Bentuk intervensi tersebut meliputi 
pemberian suplemen mikronurien meliputi vitamin A, asam folat,  zat 
besi, dan mineral zinc; promosi serta dukungan terhadap pemberian 
ASI eksklusif; penyediaan MP-ASI dengan asupan gizi seimbang; 
penanggulangan terhadap kondisi gizi yang tidak memadai; dan 
upaya pencegahan maupun pengobatan infeksi yang dapat 
berdampak pada status gizi anak (UNICEF, 2021). 

Efektivitas program intervensi gizi spesifik sangat ditentukan 
pada pelaksanaan yang sesuai dengan target/sasaran, berbasis bukti, 
serta terintegrasi dengan layanan kesehatan dasar. Berbagai studi 
menunjukkan program-program gizi spesifik yang dilaksanakan 
secara berkelanjutan (konsisten) memiliki potensi untuk mereduksi 
angka prevalensi stunting hingga 30–40% apabila diterapkan secara 
luas dan berkesinambungan (Bhutta, dkk. 2013). Oleh karena itu, 
intervensi ini menjadi pilar utama dalam pendekatan berskala 
nasional yang ditetapkan Indonesia demi menekan laju prevalensi 
stunting dengan lebih cepat. 

Selain berdampak pada status gizi anak, intervensi gizi spesifik 
juga berkontribusi terhadap peningkatan status kesehatan ibu, 
pengurangan angka kematian bayi, serta perbaikan kualitas tumbuh 
kembang generasi mendatang. Implementasi intervensi ini 
memerlukan dukungan lintas sektor, termasuk pemerintah, tenaga 
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kesehatan, akademisi, dan masyarakat, untuk memastikan 
keberlanjutan dan efektivitas program. Oleh karena itu, intervensi 
gizi spesifik diarahkan untuk memastikan ketersediaan dan 
konsumsi zat gizi yang cukup pada kelompok yang paling berisiko, 
yaitu wanita selama masa kehamilan dan menyusui, serta anak-anak 
balita. Prioritas ini diberikan secara khusus pada 1000 Hari Pertama 
Kehidupan, yang merupakan tahapan paling penting bagi 
pertumbuhan dan perkembangan anak.  

 
7.1.1 Intervensi Gizi pada Ibu Hamil 

Kondisi gizi yang dimiliki oleh ibu selama masa kehamilan 
berfungsi sebagai penentu (atau prediktor) utama dalam upaya 
pencegahan kekerdilan/stunting. Kurangnya asupan zat gizi di masa 
kehamilan akan menyebabkan gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan janin, bayi terlahir BBLR, hingga terhambatnya 
pertumbuhan anak di fase perkembangan berikutnya (Kemenkes RI, 
2021). 

Intervensi gizi pada ibu hamil meliputi beberapa strategi 
utama, meliputi: 
1. Suplementasi zat gizi mikro 

Bentuk intervensi krusial dalam program gizi adalah 
pemberian suplemen zat gizi mikro, terutama asam folat dan 
zat besi. Tujuan utama suplementasi ini adalah mencegah 
anemia pada ibu hamil. Anemia defisiensi zat besi masih 
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius di 
banyak negara berkembang, termasuk Indonesia. Kondisi 
anemia ini merupakan faktor risiko yang signifikan karena 
dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya Berat Badan 
Lahir Rendah (BBLR) pada bayi serta meningkatnya angka 
kematian ibu (WHO, 2020).  

Program wajib pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) 
adalah salah satu intervensi gizi spesifik yang harus diterima 
oleh setiap ibu hamil. TTD harus dikonsumsi dengan dosis 
satu tablet per hari selama setidaknya 90 hari sepanjang 
masa kehamilan. Setiap tablet mengandung 60 mg zat besi 
dan 0,25 mg asam folat (Kemenkes RI, 2022). Program ini 
telah terbukti efektif menurunkan risiko anemia hingga 70% 
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serta berkontribusi pada peningkatan berat badan dan 
panjang bayi saat lahir. (Bhutta, dkk. 2013).  

Di samping konsumsi TTD, pemberian suplemen kalsium 
juga dianjurkan bagi ibu hamil untuk mencegah preeklamsia 
dan mendukung pembentukan tulang janin. Sementara itu, 
vitamin A, vitamin D, serta zinc berfungsi untuk mendukung 
sistem imun dan pertumbuhan jaringan janin (Gibney et al., 
2019). 

2. Pemberian makanan tambahan (PMT) bagi ibu hamil dengan 
status gizi kurang (IMT < 18,5 kg/m²). 

Intervensi vital lain yang perlu dilakukan adalah 
pemberian Makanan Tambahan (PMT), yang secara khusus 
ditujukan bagi ibu hamil dengan kondisi Kurang Energi Kronis 
(KEK). Kondisi KEK pada ibu hamil ditandai secara fisik dengan 
ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) yang kurang dari 23,5 cm. 
Indikasi ini menunjukkan adanya kerentanan tinggi bagi ibu 
tersebut untuk melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) (Kemenkes RI, 2021). 

PMT berupa makanan yang kaya gizi, memiliki kandungan 
kalori (energi) yang tinggi, dan mengandung protein yang 
bersumber dari hewan seperti ikan, telur, dan daging, diberikan 
untuk memperbaiki status gizi ibu hamil serta mendukung 
pertumbuhan dan perkembangan janin. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa PMT dapat meningkatkan kenaikan berat 
badan ibu hamil serta menurunkan kejadian BBLR (Rah, dkk. 
2015). Program ini juga mendukung diversifikasi pangan 
berbasis lokal sesuai potensi daerah, seperti penggunaan ikan, 
kacang-kacangan, dan umbi lokal yang kaya protein dan mineral. 

3. Pemantauan kenaikan berat badan selama kehamilan untuk 
memastikan pertumbuhan janin yang optimal. 

Selain intervensi suplementasi dan PMT, pemantauan 
pertumbuhan ibu hamil secara rutin menjadi komponen penting. 
Pemantauan berat badan, tinggi fundus uteri, dan tekanan darah 
membantu mendeteksi dini risiko kehamilan bermasalah dan 
kekurangan gizi (Bappenas, 2019). 

Pemantauan kenaikan berat badan selama kehamilan 
merupakan salah satu komponen penting dalam intervensi gizi 
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ibu hamil yang bertujuan untuk memastikan pertumbuhan janin 
yang optimal. Berat badan ibu hamil merupakan indikator tidak 
langsung dari status gizi dan kecukupan energi selama 
kehamilan. Kenaikan berat badan yang sesuai dengan 
rekomendasi mencerminkan keseimbangan antara asupan gizi, 
metabolisme tubuh ibu, serta kebutuhan pertumbuhan janin dan 
jaringan pendukung kehamilan seperti plasenta dan cairan 
amnion (Almatsier, dkk. 2020). 

Rekomendasi mengenai peningkatan berat badan selama 
kehamilan didasarkan pada nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) pra-
kehamilan. Berdasarkan pedoman yang dikeluarkan oleh 
Institute of Medicine (IOM, 2009) dan diadopsi oleh Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, ketentuan mengenai kisaran 
kenaikan berat badan ibu hamil ditetapkan sebagai berikut: 

 
Tabel 7.1. Rekomendasi kenaikan berat badan selama kehamilan 
Kategori IMT 
sebelum hamil 

Kisaran kenaikan 
berat badan total 
(kg) 

Kenaikan rata-rata 
per minggu 
trimester II–III 
(kg/minggu) 

Kurang (<18,5) 12,5 – 18,0 0,51 
Normal (18,5–24,9) 11,5 – 16,0 0,42 
Lebih (25,0–29,9) 7,0 – 11,5 0,28 
Obesitas (≥30,0) 5,0 – 9,0 0,22 

Sumber: IOM, 2009; Kemenkes RI, 2021 
 

Pemantauan kenaikan berat badan pada ibu hamil 
memiliki keterkaitan yang kuat dengan upaya pencegahan 
stunting, mengingat status gizi ibu berperan sebagai faktor 
penentu utama status gizi janin. Sejumlah penelitian 
menunjukkan bahwa peningkatan berat badan yang optimal 
selama kehamilan berhubungan positif dengan berat dan 
panjang badan bayi saat lahir, yang keduanya merupakan 
indikator penting dalam memprediksi risiko terjadinya 
stunting pada masa anak-anak (Black, dkk. 2013; WHO, 
2020). 

4. Edukasi gizi seimbang dan konsumsi pangan beragam untuk 
memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi makro. 
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Pemenuhan kebutuhan gizi selama kehamilan sangat 
bergantung pada pola konsumsi pangan yang beragam, bergizi 
seimbang, dan aman. Edukasi gizi seimbang merupakan strategi 
penting dalam intervensi gizi spesifik yang bertujuan 
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu hamil terhadap 
pentingnya asupan energi serta zat gizi makro (karbohidrat, 
protein, dan lemak) bagi kesehatan ibu dan pertumbuhan janin. 
Kecukupan gizi yang baik selama kehamilan tidak hanya 
mencegah gangguan pertumbuhan janin, tetapi juga berperan 
dalam menurunkan risiko stunting pada anak (Kemenkes RI, 
2022; Black et al., 2013). Pendidikan gizi yang diberikan secara 
rutin di Posyandu, Puskesmas, dan kelas ibu hamil terbukti 
efektif dalam meningkatkan asupan energi dan protein harian 
serta menurunkan angka kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) 
pada ibu hamil (Rah et al., 2015). Edukasi yang berbasis 
pendekatan komunikasi interpersonal dan partisipasi keluarga 
juga lebih efektif dalam mengubah perilaku konsumsi pangan 
(Bappenas, 2019). 

Menurut Pedoman Gizi Seimbang (Kemenkes RI, 2022), 
kebutuhan energi ibu hamil mengalami peningkatan yang 
signifikan seiring perkembangan kehamilan. Kenaikan asupan 
energi harian yang diperlukan adalah sekitar 180 kkal pada 
trimester pertama, lalu meningkat menjadi 300 kkal di trimester 
kedua, dan mencapai 300 hingga 450 kkal pada trimester ketiga. 
Selain energi, kebutuhan protein juga bertambah sekitar 20 
sampai 25 gram per hari dibandingkan dengan wanita yang tidak 
hamil untuk mendukung pertumbuhan jaringan ibu dan janin. 
Pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi makro melalui 
konsumsi pangan beragam merupakan langkah preventif dalam 
mencegah stunting. Pemenuhan asupan energi dan protein yang 
memadai sepanjang masa kehamilan sangat penting untuk 
menjamin pertumbuhan janin yang optimal. Upaya ini juga 
berperan mengurangi risiko Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), 
yang diketahui menjadi salah satu kontributor utama langsung 
terhadap stunting (Black et al., 2013).  
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7.1.2 Intervensi Gizi pada Ibu Menyusui 
 Masa menyusui merupakan periode kritis setelah kehamilan 
yang sangat menentukan pertumbuhan, perkembangan, dan status 
gizi bayi. Kualitas dan kuantitas Air Susu Ibu (ASI) sangat dipengaruhi 
oleh status gizi ibu menyusui. Oleh karena itu, intervensi gizi pada ibu 
menyusui merupakan bagian integral dari upaya pencegahan 
stunting yang berkelanjutan setelah masa kehamilan. Intervensi ini 
bertujuan untuk mempertahankan kesehatan ibu, memastikan 
produksi ASI optimal, serta mendukung tumbuh kembang bayi 
secara maksimal (Kemenkes RI, 2022; Black et al., 2013). Pemberian 
ASI eksklusif selama enam bulan pertama merupakan intervensi gizi 
spesifik paling efektif dalam mencegah stunting. ASI eksklusif berarti 
bayi hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan atau minuman 
lain, termasuk air putih, kecuali obat atau vitamin yang diresepkan 
tenaga medis (WHO, 2020) 
 Kebutuhan energi ibu menyusui meningkat sekitar 500 
kkal/hari pada enam bulan pertama dan 400 kkal/hari pada enam 
bulan berikutnya dibandingkan wanita tidak menyusui. Kebutuhan 
protein juga meningkat sekitar 15–20 gram/hari untuk mendukung 
sintesis komponen ASI (Kemenkes RI, 2021). Oleh karena itu, 
konsumsi pangan bergizi seimbang, kaya protein hewani, sayuran, 
buah, serta cairan yang cukup (≥ 3 liter per hari) menjadi syarat 
penting untuk menjaga produksi ASI optimal. 
 Intervensi gizi pada ibu menyusui merupakan komponen 
penting dalam mencegah stunting secara berkelanjutan. Melalui 
pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi mikro, pemberian ASI 
eksklusif, serta edukasi gizi yang intensif, kesehatan ibu dan bayi 
dapat ditingkatkan secara simultan. Upaya ini harus diintegrasikan 
dengan program nasional dan dukungan masyarakat untuk 
memastikan setiap ibu memiliki akses terhadap informasi, pangan 
bergizi, dan layanan kesehatan yang memadai. 
 
7.1.3 Intervensi Gizi  pada Bayi dan Balita 

Masa bayi dan balita merupakan periode emas sekaligus kritis 
dalam menentukan kualitas tumbuh kembang manusia sepanjang 
hayat. Pada tahap ini, otak, sistem imun, serta jaringan tubuh 
mengalami pertumbuhan cepat yang sangat bergantung pada asupan 
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gizi yang adekuat dan praktik pengasuhan yang tepat. Kekurangan 
gizi pada masa ini, terutama defisiensi energi, protein, dan 
mikronutrien, dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan linear 
yang dikenal sebagai stunting (Victora et al., 2021). 
1. Pemberian ASI Eksklusif dan Lanjutan 

Air Susu Ibu (ASI) diakui sebagai sumber nutrisi unggulan 
untuk bayi selama enam bulan pertama usianya. ASI tidak hanya 
menyediakan seluruh kebutuhan zat gizi, tetapi juga 
mengandung antibodi yang krusial untuk melindungi bayi dari 
penyakit infeksi (Kemenkes RI, 2021). Oleh karena itu, 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan UNICEF menganjurkan 
agar bayi menerima ASI eksklusif selama enam bulan pertama, 
dan setelah itu, tetap dilanjutkan hingga usia dua tahun disertai 
dengan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang memenuhi 
syarat gizi seimbang (WHO, 2020). Intervensi gizi pada tahap ini 
meliputi promosi ASI eksklusif, dukungan menyusui oleh tenaga 
kesehatan, serta konseling laktasi bagi ibu untuk mengatasi 
kendala produksi dan pemberian ASI. 

2. Pengenalan dan Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-

ASI) 

Setelah usia enam bulan, kebutuhan energi dan zat gizi bayi 
meningkat seiring pertumbuhan. MP-ASI harus mengandung 
sumber energi, protein, zat besi, seng, vitamin A, dan 
mikronutrien lain dalam jumlah cukup dan mudah diserap 
tubuh. Pengenalan MP-ASI yang terlambat atau tidak sesuai 
kualitasnya dapat menyebabkan defisiensi gizi, menurunkan 
imunitas, dan menghambat pertumbuhan (Dewey & Adu-
Afarwuah, 2019). Intervensi yang dilakukan meliputi edukasi 
kepada ibu mengenai jadwal, tekstur, dan variasi MP-ASI, 
penggunaan bahan pangan lokal bergizi, serta fortifikasi MP-ASI 
bila diperlukan. 

3. Suplementasi Zat Gizi Mikro 
Defisiensi zat besi, vitamin A, dan seng merupakan 

penyebab langsung gangguan pertumbuhan pada anak. Oleh 
karena itu, intervensi gizi spesifik mencakup pemberian 
suplemen zat besi dan vitamin A sesuai dengan pedoman 
nasional. Pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi dilakukan dua 
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kali setahun untuk anak usia 6–59 bulan, sementara 
suplementasi zat besi diberikan pada anak yang berisiko anemia 
(Kemenkes RI, 2022). Penelitian menunjukkan bahwa 
suplementasi zat gizi mikro dapat meningkatkan status gizi, 
menurunkan kejadian anemia, dan memperbaiki pertumbuhan 
linear (Mora et al., 2022). 

4. Pencegahan dan Penanganan Penyakit Infeksi 
Infeksi seperti diare, infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA), dan cacingan dapat menurunkan nafsu makan, 
menghambat penyerapan zat gizi, serta memperburuk status gizi 
anak. Oleh karena itu, intervensi gizi juga harus mencakup 
tindakan promotif dan preventif melalui imunisasi lengkap, 
pemberian zinc saat diare, serta kebersihan lingkungan dan 
sanitasi (UNICEF, 2021). Integrasi antara intervensi gizi dan 
kesehatan lingkungan (nutrition-sensitive intervention) dapat 
memperkuat hasil yang dicapai dalam pencegahan stunting. 

5. Pemantauan Pertumbuhan dan Konseling Gizi 

Pemantauan pertumbuhan merupakan langkah penting 
untuk mendeteksi dini risiko gizi kurang atau stunting. 
Pemantauan dilakukan melalui pengukuran berat badan, tinggi 
badan, dan lingkar lengan atas (LiLA) secara berkala di 
posyandu. Konseling gizi bagi orang tua juga diperlukan untuk 
memastikan penerapan pola asuh dan pemberian makan yang 
sesuai kebutuhan anak. Upaya ini harus dilakukan secara 
berkelanjutan oleh tenaga kesehatan dan kader gizi masyarakat 
(Kemenkes RI, 2021). 

Intervensi gizi pada bayi dan balita mencakup pendekatan 
menyeluruh yang meliputi pemberian ASI eksklusif, MP-ASI 
berkualitas, suplementasi zat gizi mikro, pencegahan infeksi, 
serta pemantauan pertumbuhan secara teratur. Upaya ini perlu 
diintegrasikan dengan edukasi pengasuhan dan program 
nasional untuk memastikan setiap anak memperoleh gizi 
optimal pada masa pertumbuhan kritisnya. Intervensi yang 
efektif dan berkelanjutan pada periode ini menjadi kunci utama 
untuk memutus siklus antar-generasi stunting di Indonesia. 
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7.1.4 Fortifikasi dan Biofortifikasi Pangan 
 Fortifikasi dan biofortifikasi pangan merupakan strategi 
intervensi gizi spesifik yang berperan penting dalam mencegah 
kekurangan zat gizi mikro yang menjadi salah satu penyebab 
langsung stunting. Kekurangan zat gizi seperti zat besi, zinc, iodium, 
dan vitamin A dapat menghambat pertumbuhan linear anak, 
menurunkan daya tahan tubuh, serta berdampak negatif pada 
perkembangan kognitif (Allen et al., 2020). Upaya peningkatan 
kandungan zat gizi melalui fortifikasi dan biofortifikasi terbukti 
efektif, berkelanjutan, serta dapat menjangkau populasi luas tanpa 
memerlukan perubahan signifikan dalam pola konsumsi masyarakat. 
Fortifikasi pangan adalah proses penambahan satu atau lebih zat gizi 
mikro ke dalam bahan pangan yang dikonsumsi luas dengan tujuan 
meningkatkan nilai gizinya dan mencegah defisiensi zat gizi tertentu 
pada populasi (FAO & WHO, 2019). Fortifikasi bersifat langsung, 
karena zat gizi tambahan ditambahkan selama proses produksi 
pangan. 
Beberapa contoh program fortifikasi pangan di Indonesia antara lain: 
1. Fortifikasi garam dengan iodium, untuk mencegah gangguan 

akibat kekurangan yodium (GAKY); 
2. Fortifikasi tepung terigu dengan zat besi, asam folat, seng, dan 

vitamin B kompleks, untuk mencegah anemia dan mendukung 
pertumbuhan; 

3. Fortifikasi minyak goreng dengan vitamin A, untuk menurunkan 
prevalensi defisiensi vitamin A terutama pada anak-anak dan ibu 
hamil (Kemenkes RI, 2021). 
 

Program fortifikasi ini dinilai efektif karena bahan pangan 
yang difortifikasi merupakan pangan yang sering dikonsumsi 
oleh sebagian besar masyarakat. Selain itu, pendekatan ini relatif 
cost-effective dan tidak memerlukan perubahan perilaku 
konsumsi yang besar (Mannar & Hurrell, 2018). 
 Biofortifikasi merupakan pendekatan yang lebih berkelanjutan 
dibanding fortifikasi konvensional karena dilakukan melalui 
peningkatan kandungan zat gizi pada tanaman pangan melalui 
pemuliaan konvensional, bioteknologi, atau pengelolaan agronomi 
(Bouis & Saltzman, 2017). Tujuannya adalah menghasilkan varietas 
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tanaman dengan kadar zat gizi lebih tinggi secara alami, seperti padi 
kaya zat besi, jagung kaya provitamin A, atau ubi jalar oranye kaya 
beta-karoten. 

Biofortifikasi sangat relevan diterapkan di daerah pedesaan 
atau wilayah terpencil yang memiliki akses terbatas terhadap pangan 
fortifikasi industri. Selain memberikan manfaat gizi jangka panjang, 
biofortifikasi juga mendukung ketahanan pangan lokal dengan 
memanfaatkan sumber daya domestik. Studi global menunjukkan 
bahwa biofortifikasi dapat meningkatkan asupan zat besi dan zinc 
hingga 50% dan secara signifikan menurunkan risiko anemia pada 
ibu dan anak (Pfeiffer & McClafferty, 2019). 

Fortifikasi dan biofortifikasi pangan merupakan strategi gizi 
spesifik yang sangat potensial dalam mencegah stunting melalui 
peningkatan asupan zat gizi mikro pada ibu dan anak. Pendekatan ini 
efektif, berbiaya rendah, dan berkelanjutan jika didukung oleh 
kebijakan yang kuat serta sistem pengawasan mutu yang konsisten. 
Integrasi intervensi ini dengan program gizi lainnya akan 
memperkuat upaya nasional dalam mewujudkan generasi bebas 
stunting. 
 

7.2 Intervensi Gizi Sensitif 
 Intervensi gizi spesifik merupakan serangkaian tindakan yang 
diarahkan untuk mengatasi faktor penyebab langsung stunting 
melalui peningkatan asupan nutrisi, pencegahan kekurangan zat gizi 
mikro, serta pengendalian penyakit infeksi pada kelompok sasaran 
utama, yaitu ibu hamil, ibu menyusui, bayi, dan balita (Bappenas, 
2019). Upaya ini berfokus pada perbaikan status gizi individu melalui 
berbagai program, antara lain suplementasi zat gizi mikro seperti zat 
besi, asam folat, vitamin A, dan zinc; pemberian makanan 
pendamping ASI (MP-ASI) dengan kandungan gizi seimbang; 
promosi serta dukungan terhadap pemberian ASI eksklusif; dan 
penguatan perilaku gizi seimbang serta kebersihan diri. 

Bukti ilmiah menunjukkan bahwa intervensi gizi spesifik yang 
diterapkan secara konsisten dan terintegrasi mampu menurunkan 
prevalensi stunting hingga 30–40% (Bhutta et al., 2013). Pendekatan 
ini menjadi pilar utama dalam Strategi Nasional Percepatan 
Pencegahan Stunting di Indonesia, yang menekankan pentingnya 
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intervensi pada periode 1000 HPK sebagai investasi pembangunan 
manusia jangka panjang (Bappenas, 2019). 
 Selain berfokus pada pemenuhan kebutuhan zat gizi, intervensi 
gizi spesifik juga menitikberatkan pada penguatan sistem pelayanan 
kesehatan serta peningkatan edukasi masyarakat agar praktik gizi 
yang tepat dapat diterapkan secara berkelanjutan. Integrasi antara 
program gizi spesifik dan intervensi gizi sensitive seperti peningkatan 
akses terhadap air bersih, perbaikan sanitasi, serta edukasi kesehatan 
diharapkan mampu memberikan dampak yang lebih signifikan 
dalam menurunkan prevalensi stunting secara nasional (WHO, 
2020). 
 Gizi sensitif berkontribusi sekitar 70% terhadap penurunan 
stunting bila diimplementasikan secara terpadu dengan intervensi 
spesifik (Rachmi et al., 2018). Pendekatan ini mencakup intervensi di 
bidang sanitasi dan air bersih, ketahanan pangan rumah tangga, 
pendidikan gizi dan perubahan perilaku, pemberdayaan perempuan 
dan ekonomi keluarga, serta koordinasi lintas sektor. 
 
7.2.1 Sanitasi dan Air Bersih (WASH) 
 Sanitasi yang buruk dan keterbatasan akses air bersih 
merupakan faktor lingkungan utama penyebab stunting. Paparan 
terhadap lingkungan yang tidak higienis dapat menyebabkan infeksi 
kronis seperti diare dan environmental enteric dysfunction (EED) yang 
menghambat penyerapan zat gizi penting (Humphrey, 2009). Oleh 
karena itu, program Water, Sanitation, and Hygiene (WASH) menjadi 
bagian penting dalam upaya penanggulangan stunting. 
 Intervensi WASH (Water, Sanitation, and Hygiene) mencakup 
empat aspek penting: penyediaan air minum yang terjamin 
keamanannya, ketersediaan fasilitas sanitasi yang layak, pengelolaan 
limbah rumah tangga yang efektif, dan penerapan kebiasaan hidup 
bersih, seperti mencuci tangan menggunakan sabun sebelum makan 
dan setelah buang air besar. Sejumlah penelitian telah membuktikan 
bahwa anak-anak dari keluarga yang memiliki akses sanitasi yang 
memadai mengalami risiko stunting yang 15–20% lebih rendah 
dibandingkan dengan anak-anak yang tinggal di lingkungan tanpa 
fasilitas sanitasi yang layak dan memadai (Spears, dkk. 2013). 



 

136 

 Pemerintah Indonesia melalui program STBM (Sanitasi Total 
Berbasis Masyarakat) dan PAMSIMAS (Penyediaan Air Minum dan 
Sanitasi Berbasis Masyarakat) berperan penting dalam mendukung 
perbaikan WASH di daerah dengan prevalensi stunting tinggi 
(Kemenkes RI, 2022). Kombinasi intervensi WASH dengan edukasi 
gizi terbukti menurunkan prevalensi stunting lebih signifikan 
dibandingkan intervensi tunggal (Cumming & Cairncross, 2016). 
 
7.2.2 Ketahanan Pangan Rumah Tangga 
 Ketahanan pangan rumah tangga didefinisikan sebagai kondisi 
ketika setiap individu memiliki akses secara fisik, ekonomi, dan sosial 
terhadap pangan yang cukup, bergizi, aman, serta beragam guna 
mendukung kehidupan yang sehat dan produktif (FAO, 2019). 
Terbatasnya akses terhadap pangan bergizi, terutama pada keluarga 
dengan pendapatan rendah, menjadi salah satu faktor penyebab tidak 
langsung terjadinya stunting karena menghambat terpenuhinya 
kebutuhan energi dan zat gizi anak. 
 Program intervensi ketahanan pangan meliputi peningkatan 
produksi pangan lokal, diversifikasi sumber pangan, penguatan 
sistem distribusi pangan, serta pemberdayaan ekonomi keluarga 
untuk meningkatkan daya beli pangan bergizi. Contoh implementasi 
di Indonesia antara lain program Pangan Lestari, Pekarangan Pangan 
Lestari (P2L), dan Kawasan Rumah Pangan Lestari (KRPL) yang 
bertujuan mendorong kemandirian pangan rumah tangga 
(Kementan RI, 2020). 
 Selain itu, penguatan akses terhadap sumber protein hewani 
seperti ikan, telur, dan daging—memiliki peran penting dalam 
menekan angka stunting. Studi di beberapa wilayah menunjukkan 
bahwa konsumsi protein hewani secara rutin berhubungan positif 
dengan tinggi badan anak usia di bawah lima tahun (Headey et al., 
2018). 
 
7.2.3 Pendidikan Gizi dan Perubahan Perilaku 
 Pendidikan gizi bertujuan meningkatkan pengetahuan, sikap, 
dan praktik masyarakat dalam memilih dan mengonsumsi makanan 
bergizi seimbang. Kurangnya literasi gizi seringkali menyebabkan 
kesalahan dalam pola makan ibu dan anak, seperti pemberian MP-ASI 
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yang tidak sesuai usia atau dominasi karbohidrat tanpa protein dan 
mikronutrien (UNICEF, 2021). 
 Intervensi perubahan perilaku mencakup kegiatan komunikasi, 
informasi, dan edukasi (KIE), penyuluhan gizi melalui posyandu, 
serta pelatihan bagi kader dan keluarga. Program seperti Isi Piringku, 
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS), dan Kelas Ibu Balita 
merupakan contoh implementasi pendidikan gizi berbasis komunitas 
(Kemenkes RI, 2022). 
 Pendekatan edukatif ini terbukti meningkatkan praktik 
pemberian ASI eksklusif, konsumsi pangan beragam, serta perilaku 
higienis rumah tangga. Kajian meta-analisis oleh Kim et al. (2020) 
menunjukkan bahwa pendidikan gizi yang berkelanjutan dapat 
menurunkan risiko stunting hingga 15% melalui perubahan pola 
asuh dan konsumsi. 
 
7.2.4 Pemberdayaan Perempuan dan Ketahanan Ekonomi 
 Perempuan memiliki peran sentral dalam pemenuhan gizi 
keluarga karena mereka umumnya bertanggung jawab terhadap 
pengasuhan anak dan penyediaan pangan rumah tangga. 
Pemberdayaan perempuan, terutama dalam aspek ekonomi dan 
pengambilan keputusan, berkorelasi positif dengan status gizi anak 
(Smith & Haddad, 2015).  
 Intervensi pemberdayaan dapat dilakukan melalui 
peningkatan akses pendidikan, pelatihan keterampilan, dan 
dukungan usaha mikro berbasis rumah tangga. Program seperti PKH 
(Program Keluarga Harapan) dan Program Desa Ramah Perempuan 
dan Peduli Anak berkontribusi dalam meningkatkan pendapatan dan 
kemandirian ekonomi keluarga berisiko stunting (KemenPPPA, 
2021). 
 Ketahanan ekonomi keluarga berpengaruh langsung terhadap 
kemampuan membeli bahan pangan bergizi dan mengakses layanan 
kesehatan. Studi global menunjukkan bahwa peningkatan 
pendapatan ibu sebesar 10% dapat menurunkan prevalensi stunting 
anak hingga 6% di negara berkembang (Smith & Haddad, 2015). 
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7.2.5 Peran Lintas Sektor (Pertanian, Pendidikan, Kesehatan, 
Sosial) 

 Penanggulangan stunting memerlukan kolaborasi lintas sektor 
karena penyebabnya bersifat multidimensional. Sektor kesehatan 
berfokus pada layanan gizi dan kesehatan ibu-anak, pertanian 
menjamin ketersediaan dan akses pangan bergizi, pendidikan 
berperan dalam literasi gizi dan perilaku hidup sehat, sedangkan 
sosial mendukung pemberdayaan ekonomi dan perlindungan sosial 
keluarga rentan (Bappenas, 2019). 
 Pemerintah Indonesia menerapkan pendekatan konvergensi 
stunting, yaitu sinergi program lintas sektor dari pusat hingga desa 
untuk memastikan setiap intervensi tepat sasaran. Pendekatan ini 
diimplementasikan melalui Rencana Aksi Nasional Percepatan 
Penurunan Stunting (RAN-PASTI) (BKKBN, 2022). 
 Kolaborasi sektor pertanian dan gizi, misalnya melalui 
pengembangan pangan biofortifikasi, dapat meningkatkan kualitas 
konsumsi masyarakat. Sektor pendidikan berperan dalam 
memperkuat pemahaman gizi sejak usia dini melalui kurikulum 
sekolah sehat, sedangkan sektor sosial memastikan keberlanjutan 
dukungan bagi keluarga miskin melalui bantuan pangan dan tunai 
bersyarat. 
 Sinergi lintas sektor menjadi kunci keberhasilan dalam 
menurunkan prevalensi stunting secara berkelanjutan. Studi 
evaluatif menunjukkan bahwa daerah dengan koordinasi lintas 
sektor yang kuat berhasil menurunkan angka stunting lebih cepat 
dibanding daerah dengan pendekatan sektoral terpisah (Rachmi et 
al., 2020). 
 

7.3 Intervensi Berbasis Pangan Fungsional 
 Intervensi berbasis pangan fungsional muncul sebagai salah 
satu pendekatan potensial untuk memperbaiki status gizi 
masyarakat, terutama di wilayah dengan risiko stunting tinggi. 
Pangan fungsional didefinisikan sebagai pangan yang, selain 
memberikan nilai gizi dasar, juga memiliki komponen bioaktif yang 
dapat memberikan manfaat fisiologis tambahan bagi kesehatan, 
seperti peningkatan daya tahan tubuh, penyerapan mineral, dan 
keseimbangan mikrobiota usus (Kaur & Das, 2011). Berbagai hasil 
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penelitian menunjukkan bahwa konsumsi pangan fungsional yang 
diperkaya protein berkualitas, asam lemak esensial, probiotik, 
prebiotik, vitamin, dan mineral dapat mendukung pertumbuhan 
optimal serta menurunkan risiko stunting (Saaka et al., 2021; Dewey 
& Vitta, 2013). 
 Intervensi gizi berbasis pangan fungsional juga berperan 
penting dalam mendukung pendekatan food-based nutrition 
improvement, yaitu strategi peningkatan gizi masyarakat melalui 
diversifikasi pangan lokal bergizi tinggi dan bioaktif. Pendekatan ini 
dinilai lebih berkelanjutan dibandingkan suplementasi farmakologis 
karena memanfaatkan sumber daya pangan lokal dan memperkuat 
ketahanan pangan rumah tangga (FAO, 2021). Selain itu, 
pengembangan pangan fungsional lokal, seperti tepung tulang ikan 
kaya kalsium, bubur instan berbasis legum, atau papeda fortifikasi 
mineral, dapat menjadi inovasi strategis dalam upaya pencegahan 
stunting berbasis komunitas, terutama di daerah dengan akses 
terbatas terhadap pangan hewani dan suplemen komersial 
(Rachman et al., 2020). 

Lebih lanjut, pemanfaatan pangan fungsional juga 
berhubungan dengan peningkatan pemahaman masyarakat 
terhadap pola makan sehat dan beragam. Edukasi mengenai manfaat 
pangan lokal dan senyawa bioaktifnya mampu mengubah perilaku 
konsumsi keluarga menuju pola makan yang lebih seimbang. 
Integrasi antara penelitian pangan fungsional, teknologi pengolahan 
yang mempertahankan bioaktivitas zat gizi, serta kebijakan 
intervensi gizi masyarakat menjadi landasan kuat untuk 
mempercepat penurunan prevalensi stunting di Indonesia 
(Bappenas, 2019; WHO, 2020). 

 
7.3.1 Pangan Fungsional untuk Pencegahan Stunting 

Pangan fungsional memiliki potensi besar dalam memperbaiki 
status gizi masyarakat karena dapat meningkatkan penyerapan zat 
gizi, memperkuat sistem imun, memperbaiki mikrobiota usus, serta 
meningkatkan efisiensi metabolisme nutrien yang penting untuk 
pertumbuhan anak (Saaka et al., 2021). Dalam konteks pencegahan 
stunting, pangan fungsional berperan dalam memenuhi kebutuhan 
protein berkualitas tinggi, asam lemak esensial, vitamin, mineral, 
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serta senyawa bioaktif yang mendukung pertumbuhan tulang dan 
jaringan tubuh. 

Pengembangan pangan fungsional lokal menjadi strategi penting 
dalam penanganan stunting di Indonesia, terutama pada wilayah 
dengan akses terbatas terhadap pangan hewani. Pemanfaatan bahan 
lokal seperti ikan rucah, daun kelor, ubi jalar ungu, atau kacang hijau 
sebagai bahan baku produk fungsional dapat meningkatkan 
kemandirian pangan dan nilai ekonomi masyarakat. Selain itu, 
pendekatan ini sejalan dengan prinsip food-based intervention yang 
berkelanjutan dan ramah lingkungan (FAO, 2021). 

 
7.3.2 Produk Fortifikasi dan Suplemen Gizi Anak 

Fortifikasi pangan merupakan suatu prosedur di mana satu atau 
beberapa jenis mikronutrien (zat gizi mikro) ditambahkan ke dalam 
bahan atau produk makanan dengan tujuan meningkatkan 
kandungan gizinya serta mencegah terjadinya defisiensi zat gizi 
tertentu dalam populasi (Allen, dkk. 2006). Upaya fortifikasi ini 
dilakukan pada bahan makanan utama (pangan pokok): tepung 
terigu, minyak goreng, dan garam. Proses pengayaan ini dilakukan 
dengan menambahkan berbagai zat gizi, termasuk zat besi,kalsium,  
asam folat, yodium, vitamin A, dan zinc. 

Program fortifikasi nasional di Indonesia, seperti Program 
pengayaan nutrisi pada tepung terigu dengan zat besi dan asam folat, 
dan juga pengayaan garam dengan yodium, telah berkontribusi 
dalam menurunkan prevalensi anemia dan gangguan tiroid 
(Kemenkes RI, 2022). Selain itu, pengembangan pangan biofortified 
seperti beras tinggi zinc dan jagung biofortifikasi provitamin A juga 
berpotensi mendukung status gizi mikro anak di daerah endemis 
stunting (Bouis & Saltzman, 2017). 

Suplemen gizi merupakan bentuk intervensi langsung untuk 
mengatasi defisiensi zat gizi spesifik. Pemberian suplemen zat besi, 
vitamin A, zinc, dan kalsium kepada anak-anak berisiko stunting 
terbukti dapat memperbaiki status gizi dan mendukung 
pertumbuhan linear (Bhutta, dkk. 2013). Misalnya, program 
pemberian vitamin A dua kali setahun bagi anak usia 6–59 bulan dan 
tablet tambah darah (TTD) untuk remaja putri merupakan bagian 
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dari kebijakan nasional pencegahan anemia dan stunting (Kemenkes 
RI, 2021). 

Suplemen berbasis minyak ikan, probiotik, atau formula tinggi 
energi-protein juga telah digunakan untuk mendukung pertumbuhan 
anak dengan berat badan rendah. Namun, efektivitasnya akan 
optimal jika disertai dengan pola makan seimbang dan lingkungan 
yang mendukung kebersihan serta kesehatan anak (Victor, dkk. 
2021). 

Intervensi fortifikasi dan suplementasi tidak dapat berdiri 
sendiri tanpa didukung oleh edukasi gizi dan perbaikan perilaku 
konsumsi. Edukasi mengenai manfaat pangan bergizi, cara 
penyimpanan dan pengolahan yang benar, serta pentingnya 
keberagaman pangan perlu disosialisasikan secara intensif. 
Pendekatan integratif antara pangan fungsional, fortifikasi, dan 
edukasi gizi terbukti memberikan hasil yang lebih signifikan dalam 
perbaikan status gizi anak dibandingkan pendekatan tunggal (Kim et 
al., 2020). 

Pangan fungsional, fortifikasi pangan, dan suplemen gizi 
merupakan pilar penting dalam strategi intervensi gizi spesifik untuk 
mencegah stunting. Ketiganya berperan saling melengkapi: pangan 
fungsional menyediakan zat gizi alami dan bioaktif untuk mendukung 
pertumbuhan optimal; fortifikasi pangan memperkuat asupan zat gizi 
mikro secara populasi; dan suplemen gizi memberikan dukungan 
langsung bagi individu dengan risiko defisiensi. Pengembangan 
pangan fungsional lokal berbasis sumber daya alam Indonesia, bila 
diintegrasikan dengan kebijakan fortifikasi dan edukasi gizi 
berkelanjutan, dapat menjadi strategi efektif untuk menurunkan 
prevalensi stunting sekaligus meningkatkan ketahanan pangan 
nasional. 
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BAB 8 
PROGRAM PEMERINTAH DALAM 
PENANGGULANGAN STUNTING 
 
 

Stunting merupakan salah satu masalah gizi kronis yang 
masih menjadi tantangan serius di Indonesia. Menurut World Health 
Organization (WHO, 2023), stunting didefinisikan sebagai kondisi 
gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis dan 
infeksi berulang, terutama pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan 
(HPK). Anak dengan stunting memiliki tinggi badan di bawah minus 
dua standar deviasi (SD) dari standar pertumbuhan WHO. Prevalensi 
stunting masih tinggi, meskipun mengalami tren penurunan. Data 
Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 menunjukkan 
prevalensi stunting sebesar 21,6%, menurun dari 24,4% pada 2021, 
namun masih di atas target Sustainable Development Goals (SDGs) 
yaitu <14% pada tahun 2024 (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

UNICEF State of the World’s Children (UNICEF, 2023) 
menyatakan bahwa Indonesia termasuk salah satu negara dengan 
jumlah anak stunting tertinggi di Asia Tenggara. Kondisi ini menjadi 
tantangan besar karena stunting tidak hanya berkaitan dengan 
kesehatan anak, tetapi juga dengan kualitas sumber daya manusia 
(SDM) di masa depan. 

Penyebab stunting sangat kompleks dan multidimensi. Faktor 
utama meliputi rendahnya kualitas asupan gizi ibu dan anak, praktik 
pemberian makan yang tidak optimal, sanitasi lingkungan yang 
buruk, serta rendahnya akses pelayanan kesehatan (UNICEF, 2023). 
Dampak jangka panjang dari stunting sangat luas, mulai dari 
penurunan kecerdasan, gangguan perkembangan fisik, peningkatan 
risiko penyakit tidak menular, hingga berkurangnya produktivitas 
ekonomi di masa dewasa (Black et al., 2021). 

Pemerintah Indonesia telah menetapkan stunting sebagai isu 
prioritas nasional. Upaya penanggulangan dilakukan melalui 
Rencana Aksi Nasional Percepatan Penurunan Stunting (RAN PASTI) 
yang melibatkan intervensi spesifik (kesehatan dan gizi) serta 
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intervensi sensitif (air bersih, sanitasi, pendidikan, dan perlindungan 
sosial). Selain itu, pendekatan intervensi gizi terintegrasi berbasis 
keluarga dan masyarakat juga diperkuat, termasuk melalui program 
Bapak Asuh Anak Stunting (BAAS) dan peran Tim Pendamping 
Keluarga (TPK). 

Upaya memahami kompleksitas penyebab, dampak, serta 
strategi intervensi, diharapkan semua pihak mulai dari pemerintah, 
tenaga kesehatan, hingga masyarakat dapat berperan aktif dalam 
upaya percepatan penurunan stunting di Indonesia. Penanganan 
stunting harus menjadi prioritas lintas sektor. Tidak cukup hanya 
dengan intervensi gizi, tetapi harus mencakup perbaikan lingkungan, 
pemberdayaan ekonomi keluarga, serta peningkatan pelayanan 
kesehatan dan pendidikan.  

 

8.1 Dampak Jangka Pendek dan Panjang Stunting 
Dampak stunting terhadap anak bersifat multidimensional 

dan berlangsung seumur hidup. Dampak jangka pendek meliputi 
gangguan pertumbuhan fisik, keterlambatan perkembangan motorik, 
serta peningkatan kerentanan terhadap penyakit infeksi. Menurut 
WHO (2023) anak stunting memiliki daya tahan tubuh lebih rendah 
sehingga lebih rentan terhadap diare, pneumonia, dan penyakit 
menular lainnya. Stunting dapat berdampak besar pada 
perkembangan otak. Studi The Lancet Child & Adolescent Health 
(2022) menunjukkan bahwa anak yang mengalami stunting 
cenderung memiliki skor kognitif lebih rendah dan mengalami 
keterlambatan dalam pencapaian kemampuan bahasa serta fungsi 
eksekutif. Kondisi ini mengurangi kesiapan anak untuk masuk 
sekolah dan berpengaruh pada prestasi akademik. 

Dampak jangka panjang stunting lebih serius dan sulit 
dipulihkan. Anak yang stunting cenderung memiliki tinggi badan 
lebih rendah saat dewasa, berisiko mengalami obesitas sentral, serta 
lebih rentan terhadap penyakit tidak menular seperti diabetes dan 
hipertensi (Black et al., 2021). Secara ekonomi, individu yang stunting 
berpotensi mengalami penurunan produktivitas kerja hingga 20% 
dibandingkan individu yang tumbuh normal (World Bank, 2023). 
Dampak stunting juga terasa pada level masyarakat dan negara. 
(UNICEF, 2023) memperkirakan bahwa stunting dapat 
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menyebabkan kerugian ekonomi sebesar 2–3% dari Produk 
Domestik Bruto (PDB) suatu negara setiap tahunnya.  

 

8.2 Kebijakan Nasional dalam Penanggulangan 
Stunting 

Pemerintah Indonesia menempatkan penanggulangan 
stunting sebagai prioritas nasional. Hal ini tertuang dalam RPJMN 
2020–2024 dengan target prevalensi stunting turun menjadi 14% 
pada tahun 2024 (Bappenas, 2020). Kebijakan ini juga diperkuat 
melalui Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang 
Percepatan Penurunan Stunting, yang menekankan pendekatan 
multisektor dan kolaboratif. 

Strategi nasional dilakukan melalui dua pendekatan utama, 
yaitu intervensi gizi spesifik dan sensitif. Intervensi gizi spesifik 
berfokus pada kelompok sasaran langsung, seperti ibu hamil, bayi, 
dan balita. Contohnya meliputi pemberian tablet tambah darah (TTD) 
pada remaja putri dan ibu hamil, promosi ASI eksklusif, suplementasi 
gizi mikro, serta perawatan anak dengan gizi buruk. Sementara itu, 
intervensi gizi sensitif lebih luas dan melibatkan sektor non 
kesehatan, seperti penyediaan air bersih, sanitasi, bantuan sosial, 
serta pemberdayaan ekonomi keluarga (Kementerian Kesehatan RI, 
2023). 

Pemerintah juga mengembangkan Strategi Nasional 
Percepatan Pencegahan Anak Kerdil (Stranas Stunting), yang 
menekankan lima pilar: (1) komitmen dan visi kepemimpinan, (2) 
kampanye nasional dan komunikasi perubahan perilaku, (3) 
konvergensi program pusat, daerah, dan desa, (4) gizi dan ketahanan 
pangan, serta (5) pemantauan dan evaluasi (Sekretariat Wapres RI, 
2018). 

Implementasi kebijakan dilakukan hingga tingkat desa 
melalui program konvergensi stunting. Desa menjadi ujung tombak 
pelaksanaan program melalui integrasi Posyandu, Puskesmas, PKK, 
dan kader kesehatan. Selain itu, pemerintah melibatkan kementerian 
terkait, seperti Kementerian Kesehatan, Kementerian Desa, 
Kementerian Sosial, serta BKKBN sebagai koordinator. Kebijakan 
nasional ini sejalan dengan agenda global dalam pencapaian SDGs, 
khususnya target 2.2 tentang mengakhiri segala bentuk malnutrisi 
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pada tahun 2030. Dengan kerangka kebijakan yang jelas, Indonesia 
berupaya mempercepat penurunan prevalensi stunting agar tidak 
hanya berdampak pada kesehatan anak, tetapi juga pada peningkatan 
kualitas SDM dan daya saing bangsa. 
 
8.2.1 Intervensi Gizi Spesifik 

Intervensi gizi spesifik adalah upaya langsung yang bertujuan 
untuk meningkatkan asupan gizi ibu hamil dan anak guna mencegah 
stunting. Intervensi ini biasanya dilakukan melalui pemberian 
makanan tambahan, suplemen mikronutrien, imunisasi, serta 
edukasi pola makan (WHO, 2023). Salah satu strategi utama adalah 
pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama. ASI 
menyediakan semua kebutuhan nutrisi bayi, termasuk zat antibodi 
untuk mencegah infeksi. Setelah enam bulan, pemberian makanan 
pendamping ASI (MP-ASI) yang kaya protein, vitamin, dan mineral 
menjadi krusial (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Pemberian suplemen mikronutrien juga menjadi bagian 
penting. Zat besi, vitamin A, dan zinc dapat mencegah anemia, 
meningkatkan daya tahan tubuh, dan mendukung pertumbuhan 
linier anak. Hasil Studi menunjukkan bahwa suplementasi 
mikronutrien pada ibu hamil dan anak usia 6–24 bulan secara 
signifikan menurunkan risiko stunting hingga 25% (Rachmi et al., 
2023). Mendorong program imunisasi lengkap menjadi bagian dari 
intervensi gizi spesifik. Anak yang menerima imunisasi sesuai jadwal 
memiliki risiko infeksi lebih rendah, sehingga penyerapan nutrisi 
lebih optimal. Intervensi ini terintegrasi dalam program Posyandu 
dan Puskesmas, memastikan akses yang merata hingga wilayah 
terpencil (UNICEF, 2023). 

Keberhasilan intervensi gizi spesifik sangat bergantung pada 
kesadaran dan keterlibatan keluarga. Edukasi mengenai pola makan, 
higiene, serta praktik pemberian makan yang tepat harus 
disosialisasikan kepada ibu dan pengasuh anak. Program ini efektif 
apabila dijalankan bersamaan dengan intervensi sensitif yang 
menargetkan faktor sosial-ekonomi dan lingkungan (Black et al., 
2021). Dengan demikian, intervensi gizi spesifik menjadi fondasi 
utama penanggulangan stunting, terutama pada 1.000 Hari Pertama 
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Kehidupan. Upaya ini harus berkesinambungan, terpantau, dan 
didukung kebijakan nasional untuk memastikan hasil yang optimal. 

 
8.2.2 Intervensi Sensitif (Lintas Sektor) 

Intervensi sensitif mencakup upaya tidak langsung yang 
mempengaruhi status gizi anak melalui perbaikan kondisi sosial, 
ekonomi, dan lingkungan. Strategi ini melibatkan sektor pendidikan, 
sanitasi, ekonomi, dan perlindungan sosial (UNICEF, 2023). Salah 
satu intervensi sensitif adalah perbaikan akses air bersih dan sanitasi. 
Studi Humphrey (2023) menunjukkan bahwa rumah tangga dengan 
akses sanitasi layak memiliki risiko stunting 40% lebih rendah 
dibandingkan rumah tangga dengan sanitasi buruk. Program Sanitasi 
Total Berbasis Masyarakat (STBM) menjadi contoh implementasi 
intervensi ini di Indonesia. 

Sektor pendidikan dan pemberdayaan perempuan menjadi 
faktor kunci. Ibu dengan pendidikan lebih tinggi cenderung 
memahami pentingnya gizi seimbang, higiene, dan pola asuh optimal. 
Program pelatihan keterampilan dan dukungan ekonomi bagi 
perempuan juga meningkatkan kemampuan keluarga dalam 
menyediakan makanan bergizi (World Bank, 2023). 

Program perlindungan sosial seperti bantuan pangan, 
bantuan tunai bersyarat, dan subsidi energi juga termasuk intervensi 
sensitif. Dukungan ini membantu keluarga miskin memperoleh 
makanan bergizi, mengurangi tekanan ekonomi, dan meningkatkan 
akses kesehatan. Studi UNICEF (2024) mencatat bahwa keluarga 
penerima program perlindungan sosial lebih mampu memenuhi 
kebutuhan gizi anak. 

Intervensi sensitif harus dilakukan secara lintas sektor agar 
efektif. Koordinasi antar Kementerian Kesehatan, Pendidikan, Sosial, 
serta pemerintah daerah sangat penting. Peraturan Presiden Nomor 
72 Tahun 2021 menegaskan perlunya integrasi program sensitif dan 
spesifik untuk mempercepat penurunan stunting (BKKBN, 2022). 
Dengan kombinasi intervensi sensitif dan spesifik, pemerintah dapat 
menurunkan prevalensi stunting lebih efektif. Intervensi sensitif 
memastikan kondisi lingkungan, sosial, dan ekonomi mendukung 
keberhasilan program gizi spesifik.     
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8.3 Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting 
Strategi nasional penurunan stunting di Indonesia dirancang 

untuk memastikan pendekatan terpadu dan berkelanjutan. Rencana 
Aksi Nasional Percepatan Penurunan Stunting (RAN PASTI) menjadi 
kerangka kerja utama, mengintegrasikan intervensi gizi spesifik dan 
sensitif secara lintas sektor (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Strategi ini menitikberatkan pada 1.000 Hari Pertama 
Kehidupan (HPK) sebagai periode kritis pencegahan stunting. 
Pemerintah menekankan perbaikan gizi ibu hamil, ASI eksklusif, MP-
ASI berkualitas, serta suplementasi mikronutrien. Program ini 
didukung layanan kesehatan berbasis Puskesmas, Posyandu, dan 
tenaga kesehatan komunitas (UNICEF, 2024). Strategi nasional 
lainnya menekankan perbaikan lingkungan. Program STBM, 
penyediaan air bersih, dan sanitasi sekolah menjadi bagian dari 
upaya menurunkan risiko infeksi yang mempengaruhi pertumbuhan 
anak. Strategi ini juga mencakup edukasi keluarga, peningkatan 
literasi gizi, dan kampanye perilaku hidup sehat. 

Koordinasi lintas sektor menjadi tulang punggung strategi 
nasional. BKKBN ditunjuk sebagai koordinator, bekerja sama dengan 
Kementerian Kesehatan, Pendidikan, Sosial, serta pemerintah 
daerah. Penggunaan sistem informasi gizi nasional memungkinkan 
monitoring progres secara real-time, sehingga program dapat 
disesuaikan dengan kondisi lokal (World Bank, 2023). Strategi 
nasional juga melibatkan partisipasi masyarakat dan sektor swasta. 
Inovasi program seperti Makan Bergizi Gratis (MBG) dan keterlibatan 
organisasi non-pemerintah memperluas jangkauan intervensi.  

 
8.3.1 Program Makan Bergizi Gratis (MBG) 

Program Makan Bergizi Gratis (MBG) merupakan inovasi 
pemerintah Indonesia untuk meningkatkan asupan gizi anak sekolah, 
terutama di wilayah dengan prevalensi stunting tinggi. Diluncurkan 
pada 2025, MBG bertujuan memastikan anak-anak memperoleh 
makanan seimbang yang mengandung protein, vitamin, mineral, 
serta karbohidrat kompleks setiap hari sekolah (Kementerian 
Keuangan Republik Indonesia, 2025).  

Program MBG menekankan pemberian gizi yang berkualitas 
dan beragam. Menu disusun sesuai rekomendasi gizi seimbang 
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(WHO, 2023), termasuk sumber protein hewani, sayuran, buah, serta 
pangan lokal yang bernutrisi. Intervensi ini diharapkan dapat 
memperkuat pertumbuhan linier anak, meningkatkan konsentrasi 
belajar, dan mengurangi ketidakhadiran sekolah akibat masalah 
kesehatan (UNICEF, 2023). Selain aspek gizi, MBG memiliki dampak 
multi sektoral. Program ini menciptakan lapangan kerja di bidang 
penyediaan makanan, distribusi bahan pangan, dan pertanian lokal, 
sehingga meningkatkan ekonomi komunitas. Selain itu, keterlibatan 
sekolah, guru, dan orang tua memastikan pengawasan kualitas dan 
keberlanjutan program. Tantangan nyata MBG terutama adalah 
aspek pembiayaan berkelanjutan dan distribusi logistik ke wilayah 
terpencil. Menurut Tempo anggaran yang dibutuhkan mencapai 
ratusan triliun rupiah per tahun, sehingga membutuhkan sinergi 
pemerintah pusat, daerah, dan sektor swasta. Pengawasan mutu, 
kepatuhan terhadap jadwal, dan penerapan standar keamanan 
pangan menjadi faktor kunci kesuksesan program (Tempo Media 
Group, 2025). 

Program MBG juga diintegrasikan dengan intervensi gizi 
spesifik dan sensitif. Anak yang menerima MBG juga mengikuti 
program imunisasi, suplementasi mikronutrien, serta edukasi pola 
makan. Integrasi ini menciptakan sinergi yang lebih efektif dalam 
menurunkan stunting, terutama jika dijalankan di 1.000 Hari 
Pertama Kehidupan (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Dengan 
implementasi yang tepat, MBG memiliki potensi menjadi game 
changer dalam upaya penurunan stunting. Program ini tidak hanya 
memenuhi kebutuhan gizi anak, tetapi juga mendukung 
pembangunan SDM unggul di masa depan. 
 
8.3.2 Peran Posyandu dalam Penanggulangan Stunting 

Posyandu merupakan ujung tombak program 
penanggulangan stunting di Indonesia. Melalui Posyandu, 
pemerintah menyediakan layanan kesehatan primer bagi ibu dan 
anak, termasuk pemantauan pertumbuhan, imunisasi, edukasi gizi, 
dan pemberian makanan tambahan (Kementerian Kesehatan RI, 
2023). Peran penting Posyandu adalah pemantauan tumbuh 
kembang anak. Anak diukur tinggi badan, berat badan, dan lingkar 
kepala setiap bulan. Data ini digunakan untuk mendeteksi dini kasus 
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stunting dan memberikan intervensi tepat waktu (BKKBN, 2022).  
Posyandu berperan pula dalam edukasi gizi dan pola asuh. Tema 
penyuluhan tentang ASI eksklusif, MP-ASI, pola makan seimbang, 
kebersihan, serta pentingnya imunisasi. Kegiatan ini membantu 
keluarga mengubah perilaku yang meningkatkan risiko stunting 
(UNICEF, 2023). 

Posyandu menjadi sarana distribusi suplementasi dan 
makanan tambahan. Vitamin A, tablet zat besi, dan makanan 
tambahan diberikan secara rutin untuk meningkatkan status gizi 
anak. Integrasi Posyandu dengan program MBG dan intervensi gizi 
lainnya memperkuat efektivitas penanggulangan stunting di tingkat 
komunitas (WHO, 2023). Keberhasilan Posyandu bergantung pada 
partisipasi masyarakat dan kader. Keterlibatan orang tua, guru, dan 
masyarakat setempat meningkatkan cakupan layanan. Tantangan 
seperti keterbatasan sumber daya manusia, anggaran, dan logistik 
harus diatasi agar layanan Posyandu tetap optimal (Rachmi et al., 
2023). Peran strategis Posyandu dalam intervensi stunting menjadi 
lebih terjangkau, tepat sasaran, dan berkelanjutan. Posyandu menjadi 
jembatan antara kebijakan nasional dan implementasi di tingkat 
komunitas, menjadikan program penanggulangan stunting efektif 
dan menyeluruh. 
 
8.3.3 Peran Ibu Hamil dalam Pencegahan Stunting 

Ibu hamil memiliki peran sentral dalam pencegahan stunting, 
karena kualitas gizi dan kesehatan ibu secara langsung 
mempengaruhi pertumbuhan janin. WHO (2023) menekankan 
pentingnya pemenuhan gizi ibu hamil, termasuk asupan energi, 
protein, vitamin, dan mineral, terutama zat besi dan asam folat. 
Kekurangan gizi selama kehamilan dapat menyebabkan bayi lahir 
dengan berat rendah, yang meningkatkan risiko stunting pada usia 
dini. Selain asupan gizi, kesehatan ibu juga dipengaruhi oleh 
perawatan antenatal (ANC). Pemeriksaan rutin selama kehamilan 
memungkinkan deteksi dini komplikasi seperti anemia, hipertensi, 
dan infeksi yang dapat berdampak negatif pada pertumbuhan janin 
(Kementerian Kesehatan RI, 2023). Studi Rachmi et al. (2023) 
menunjukkan bahwa ibu yang rutin melakukan ANC memiliki 
peluang 30% lebih rendah melahirkan bayi yang berisiko stunting. 
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Praktik perilaku sehat juga penting, termasuk konsumsi 
makanan beragam, olahraga ringan, dan menghindari zat berbahaya 
seperti rokok dan alkohol. Edukasi gizi dan kesehatan melalui 
Posyandu dan tenaga kesehatan komunitas memberikan informasi 
praktis bagi ibu hamil mengenai menu seimbang, porsi makan, dan 
suplementasi yang tepat (UNICEF, 2023). Intervensi spesifik untuk 
ibu hamil, seperti suplementasi zat besi, vitamin A, dan mikronutrien, 
terbukti meningkatkan status gizi ibu dan mendukung pertumbuhan 
janin optimal. Penelitian Black et al. (2021) menekankan bahwa 
perbaikan gizi ibu sebelum dan selama kehamilan merupakan 
strategi paling efektif mencegah stunting di 1.000 Hari Pertama 
Kehidupan. 
 
8.3.4 Edukasi Gizi Keluarga dan Peran Orang Tua 

Edukasi gizi keluarga menjadi elemen krusial dalam 
pencegahan stunting. Orang tua, terutama ibu, harus memahami 
pentingnya pola makan seimbang, pemberian ASI eksklusif, MP-ASI, 
serta praktik higiene dan sanitasi (WHO, 2023). Edukasi ini 
meningkatkan kemampuan keluarga untuk menyediakan lingkungan 
yang mendukung pertumbuhan anak. Kegiatan edukasi gizi 
dilaksanakan melalui Posyandu, sekolah, dan program komunitas. 
Materi meliputi komposisi makanan seimbang, jumlah porsi, serta 
frekuensi pemberian makanan. Keluarga yang mengikuti edukasi gizi 
secara rutin memiliki anak dengan risiko stunting lebih rendah 25% 
dibanding keluarga yang tidak mendapatkan edukasi. 

Keterlibatan ayah dan anggota keluarga lain penting untuk 
mendukung praktik pemberian makan yang konsisten. Program 
Family Nutrition Counseling (FNC) di beberapa daerah 
memperlihatkan bahwa dukungan seluruh anggota keluarga 
meningkatkan kepatuhan terhadap rekomendasi gizi (Kementerian 
Kesehatan RI, 2023). Edukasi gizi juga mencakup pengenalan 
makanan lokal yang bernutrisi, strategi diversifikasi pangan, serta 
cara mengolah makanan agar tetap bergizi. Hal ini membantu 
keluarga memanfaatkan sumber daya lokal dan menurunkan 
ketergantungan pada makanan olahan atau instan (Rachmi et al., 
2023). Adanya edukasi gizi keluarga yang efektif, intervensi stunting 
menjadi lebih berkelanjutan. Orang tua menjadi agen perubahan 
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yang memastikan anak mendapatkan asupan gizi optimal dan 
tumbuh sehat, mendukung pencapaian target nasional penurunan 
stunting. 

 
8.3.5 Peran  Sekolah dan Pendidikan Anak Usia Dini 

Sekolah dan pendidikan anak usia dini (PAUD) memegang 
peran penting dalam penanggulangan stunting. Sekolah 
menyediakan sarana edukasi gizi, pemberian makanan tambahan, 
serta aktivitas fisik yang mendukung pertumbuhan anak (UNICEF, 
2024). Program Sekolah Sehat dan MBG di sekolah menjadi contoh 
implementasi nyata peran pendidikan dalam mencegah stunting. 
PAUD memiliki peran strategis, karena anak usia 0–6 tahun adalah 
periode krusial pertumbuhan dan perkembangan otak. Guru dan 
tenaga pendidik dilatih untuk mengenali tanda-tanda stunting, 
memberikan edukasi gizi, serta bekerjasama dengan orang tua untuk 
memastikan anak menerima nutrisi optimal (Kementerian 
Kesehatan RI, 2023). 

Sekolah juga berperan dalam monitoring status gizi anak. 
Data tinggi badan dan berat badan dikumpulkan secara berkala, 
menjadi bahan evaluasi efektivitas program gizi. Kolaborasi dengan 
Posyandu dan Puskesmas memungkinkan intervensi tepat sasaran 
bagi anak yang berisiko stunting (WHO, 2023). Peran sekolah dapat 
juga mengajarkan praktik higiene dan perilaku hidup sehat. Anak 
yang terbiasa dengan cuci tangan, makan makanan bergizi, dan 
aktivitas fisik teratur cenderung lebih sehat dan lebih siap belajar. 
Studi Black et al. (2021) menunjukkan bahwa integrasi edukasi gizi 
dan kesehatan di sekolah menurunkan risiko stunting hingga 15–
20%. Pentingnya keterlibatan sekolah dan PAUD, program 
pencegahan stunting menjadi lebih luas dan berkelanjutan. 
Pendidikan anak usia dini bukan hanya menyiapkan anak untuk 
akademik, tetapi juga memastikan pertumbuhan fisik dan kognitif 
optimal, mendukung pembangunan SDM Indonesia di masa depan. 

 

8.3.6 Peran Tenaga Kesehatan 
Tenaga kesehatan, baik di tingkat pusat maupun komunitas, 

memainkan peran sentral dalam pencegahan dan penanganan 
stunting. Mereka bertugas memastikan intervensi gizi spesifik dan 
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sensitif dijalankan secara efektif, serta mendukung edukasi keluarga 
dan masyarakat (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Di tingkat 
komunitas, bidan dan tenaga kesehatan puskesmas melakukan 
pemantauan pertumbuhan anak melalui pengukuran berat badan, 
tinggi badan, dan lingkar kepala. Data ini digunakan untuk 
mendeteksi stunting secara dini dan memberikan intervensi tepat 
waktu, seperti suplementasi mikronutrien atau rujukan medis jika 
diperlukan (BKKBN, 2022). Tenaga kesehatan juga berperan dalam 
pemberian edukasi gizi dan kesehatan. Mereka melatih kader 
Posyandu dan orang tua mengenai pemberian ASI eksklusif, MP-ASI, 
pola makan seimbang, serta praktik kebersihan. Edukasi ini penting 
agar keluarga mampu mengimplementasikan intervensi gizi di 
rumah (UNICEF, 2024) 

Tenaga kesehatan berperan melakukan koordinasi lintas 
sektor. Mereka bekerjasama dengan guru PAUD, dinas pendidikan, 
dan pihak swasta untuk mengintegrasikan program gizi, sanitasi, dan 
kesehatan anak. Studi Rachmi et al. (2023) menunjukkan bahwa 
kolaborasi lintas sektor yang dipimpin tenaga kesehatan 
meningkatkan efektivitas program stunting hingga 30%. Peran 
tenaga kesehatan untuk monitoring dan melakukan evaluasi 
program antara lain mengumpulkan data indikator gizi, menilai 
cakupan intervensi, dan memberikan rekomendasi kebijakan 
berbasis bukti. Hal ini memungkinkan pemerintah menyesuaikan 
strategi program sesuai kebutuhan lokal (World Bank, 2023). Tenaga 
kesehatan menjadi penghubung antara kebijakan nasional dan 
implementasi di lapangan, memastikan setiap anak menerima 
intervensi yang optimal untuk pertumbuhan dan perkembangan 
yang sehat. 
 
8.3.7 Partisipasi Masyarakat  

Partisipasi masyarakat merupakan kunci keberhasilan 
program penanggulangan stunting. Tanpa keterlibatan aktif 
masyarakat, intervensi pemerintah cenderung kurang efektif, 
terutama di wilayah terpencil atau miskin (UNICEF, 2024). 
Masyarakat dapat berperan melalui kader Posyandu, PKK, dan forum 
lokal. Mereka membantu pemantauan pertumbuhan anak, 
memberikan edukasi gizi, serta mendukung distribusi makanan 
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tambahan dan suplementasi mikronutrien (Kementerian Kesehatan 
RI, 2023). Partisipasi ini memperluas jangkauan program dan 
memastikan setiap anak terlayani. 

Peran masyarakat dalam perbaikan lingkungan seperti 
Program STBM mendorong masyarakat aktif membangun jamban, 
menjaga kebersihan, dan menyediakan akses air bersih. Partisipasi 
masyarakat dalam menjaga lingkungan membantu menurunkan 
risiko infeksi, yang berdampak langsung pada pencegahan stunting 
(Humphrey, 2023). Masyarakat dapat mendukung perubahan 
perilaku. Edukasi kelompok ibu, pelatihan pola makan seimbang, dan 
kampanye gizi di tingkat komunitas meningkatkan kesadaran 
keluarga. Studi Black et al. (2021) menunjukkan bahwa daerah 
dengan partisipasi masyarakat tinggi memiliki prevalensi stunting 
20% lebih rendah dibanding daerah dengan keterlibatan rendah. 
Dengan partisipasi masyarakat yang aktif dan berkelanjutan, 
program penanggulangan stunting menjadi lebih mandiri dan 
berkelanjutan.  
 
8.3.8 Inovasi Teknologi Penanggulangan Stunting 

Inovasi teknologi memainkan peran penting dalam 
mempercepat penurunan stunting. Penggunaan teknologi informasi 
memungkinkan monitoring real-time, edukasi gizi, dan distribusi 
bantuan secara efisien (World Bank, 2023). Salah satu inovasi adalah 
sistem informasi gizi berbasis digital, yang mengintegrasikan data 
dari Posyandu, Puskesmas, dan sekolah. Data pertumbuhan anak, 
status gizi, dan cakupan intervensi dapat dianalisis untuk 
menentukan daerah prioritas dan mengoptimalkan alokasi sumber 
daya (Kementerian Kesehatan RI, 2023). bentuk teknologi mobile 
health (mHealth) digunakan untuk edukasi keluarga dan pengingat 
jadwal imunisasi, suplementasi, serta pemantauan MP-ASI. Aplikasi 
ini membantu orang tua memantau pertumbuhan anak dan 
memberikan informasi gizi berbasis bukti (UNICEF, 2024). Inovasi 
teknologi juga diterapkan pada program MBG dan distribusi pangan 
bergizi. Sistem manajemen rantai pasok berbasis digital memastikan 
bahan pangan sehat sampai ke sekolah tanpa penurunan kualitas. Hal 
ini mengurangi pemborosan dan meningkatkan efektivitas program 
(Rachmi et al., 2023). 
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Penggunaan data besar (big data) dan analitik prediktif 
memungkinkan pemerintah memproyeksikan tren stunting, 
mengidentifikasi kelompok rentan, dan merancang intervensi yang 
lebih tepat sasaran. Studi World Bank (2023) menunjukkan bahwa 
daerah yang menggunakan sistem digital dalam pengelolaan 
program stunting mengalami penurunan prevalensi lebih cepat 
dibanding daerah tanpa teknologi. Dengan integrasi inovasi 
teknologi, program penanggulangan stunting menjadi lebih efektif, 
efisien, dan responsif. Teknologi memungkinkan intervensi berbasis 
bukti, mempercepat pengambilan keputusan, dan memastikan anak-
anak menerima gizi optimal untuk pertumbuhan dan perkembangan 
yang sehat. 

 

8.4 Evaluasi Kebijakan Penanggulangan Stunting 
Evaluasi ini dilakukan pada tingkat nasional dan daerah, 

menilai apakah intervensi gizi spesifik dan sensitif berjalan sesuai 
rencana dan mencapai target penurunan stunting (Kementerian 
Kesehatan RI, 2023). Di tingkat nasional, Rencana Aksi Nasional 
Percepatan Penurunan Stunting (RAN PASTI) menjadi kerangka 
kerja utama. Evaluasi menggunakan indikator seperti prevalensi 
stunting, cakupan suplementasi mikronutrien, dan pemantauan 
pertumbuhan anak melalui Posyandu. Hasil evaluasi ini digunakan 
untuk menyusun kebijakan baru dan menyempurnakan intervensi 
(UNICEF, 2024). 

Evaluasi juga melibatkan pemangku kepentingan lintas 
sektor. Kementerian Kesehatan, BKKBN, dinas pendidikan, dan 
pemerintah daerah bekerja sama untuk menilai capaian program. 
Data dari Puskesmas, Posyandu, dan sekolah dianalisis untuk 
menentukan wilayah prioritas dan efektivitas program seperti MBG 
dan edukasi gizi keluarga (World Bank, 2023). Metode evaluasi 
mencakup analisis data kuantitatif dan kualitatif. Survei status gizi, 
wawancara dengan tenaga kesehatan dan keluarga, serta monitoring 
penggunaan anggaran menjadi bahan evaluasi. Hasil evaluasi 
menunjukkan keberhasilan program di beberapa daerah, namun 
masih terdapat kesenjangan akses dan implementasi di wilayah 
terpencil (BKKBN, 2022). Dengan evaluasi kebijakan yang sistematis, 
pemerintah dapat menyesuaikan strategi, meningkatkan 
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akuntabilitas, dan mempercepat pencapaian target nasional, 
memastikan program penanggulangan stunting memberikan 
manfaat maksimal bagi anak dan pembangunan SDM Indonesia. 

 

8.5 Hambatan dan Tantangan Penanggulangan 
Stunting 

Faktor utama yang menghambat adalah keterbatasan sumber 
daya manusia, kesenjangan akses layanan kesehatan, dan rendahnya 
kesadaran masyarakat tentang gizi (Humphrey, 2023). Distribusi 
tenaga kesehatan yang tidak merata menyebabkan beberapa daerah 
sulit menjangkau pelayanan gizi, suplementasi, dan edukasi. Selain 
itu, kendala logistik di wilayah terpencil menghambat program MBG 
dan distribusi makanan tambahan (Kementerian Kesehatan RI, 
2023). Tantangan lain adalah perilaku masyarakat. Masih terdapat 
praktik pemberian makan tidak sesuai umur, pantangan makanan, 
dan kurangnya kesadaran mengenai pentingnya ASI eksklusif dan 
MP-ASI. Edukasi gizi yang terbatas menyebabkan program tidak 
optimal meski intervensi tersedia (UNICEF, 2024). Keterbatasan 
anggaran menjadi hambatan tambahan. Program penanggulangan 
stunting membutuhkan dukungan finansial berkelanjutan, termasuk 
untuk MBG, edukasi, dan inovasi teknologi. Studi World Bank (2023) 
menyebutkan bahwa pendanaan yang tidak memadai 
memperlambat penurunan prevalensi stunting di beberapa daerah 
prioritas. 

Tantangan lintas sektor juga muncul dari koordinasi yang 
kurang optimal. Integrasi program kesehatan, pendidikan, sanitasi, 
dan perlindungan sosial memerlukan sinergi yang konsisten. Tanpa 
koordinasi yang baik, intervensi tidak dapat berjalan terpadu, 
sehingga dampaknya terhadap penurunan stunting terbatas (Black et 
al., 2021). Mengatasi hambatan ini memerlukan strategi inovatif, 
partisipasi masyarakat, serta dukungan teknologi dan anggaran yang 
memadai. Fokus pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan, edukasi 
keluarga, dan koordinasi lintas sektor menjadi kunci keberhasilan 
program. 
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