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KATA SAMBUTAN 
(Rektor Universitas Hang Tuah Pekanbaru) 

 
 

Assalamualaikum wr. Wb.  

Puji  dan Syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT atas karunia-Nya, 

kita masih diberikan nikmat sehat dalam menjalankan aktifitas sehari-hari. 

Salawat beriring salam, tidak lupa kita haturkan kepada Nabi besar 

Muhammad SWT.  

Salah satu tridharma perguruan Tinggi yang wajib dilaksanakan dosen 

setiap tahunnya adalah penelitian. Pada Tahun ini, Alhamdulillah dosen dari 

universitas Hang Tuah Pekanbaru berhasil mendapatkan hibah riset keilmuan 

program riset mandiri dosen. Kami mengucapkan selamat dan apresiasi 

kepada dosen bersama mahasiswa yang telah mendapatkan hibah riset 

keilmuan tersebut.  

Adapun topic yang diangkat pada riset tersebut adalah Efektifitas Sistem 

Edukasi dan Antisipasi Stunting pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

dalam upaya pencegahan stunting di Kota Pekanbaru. Seperti kita ketahui 

bersama bahwa Indonesia masih menghadapi permasalahan gizi yang 

berdampak serius terhadap kualitas sumber daya manusia (SDM). Salah satu 

masalah kekurangan gizi yang masih cukup tinggi di Indonesia terutama 

masalah pendek (stunting) dan kurus (wasting) pada balita serta masalah 

anemia dan kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil. Masalah kekurangan 

gizi pada ibu hamil ini dapat menyebabkan berat badan bayi lahir rendah 

(BBLR) dan kekurangan gizi pada balita, termasuk stunting.  

Stunting dapat terjadi sebagai akibat kekurangan gizi terutama pada saat 

1000 HPK. Pemenuhan gizi dan pelayanan kesehatan pada ibu hamil perlu 

mendapat perhatian untuk mencegah terjadinya stunting. Stunting akan 

berpengaruh terhadap tingkat kecerdasan anak dan status kesehatan pada 

saat dewasa. Akibat kekurangan gizi pada 1000 HPK bersifat permanen dan 

sulit untuk diperbaiki. Adanya pandemi Covid 19, dengan adanya pembatasan 

sosial, berkurangnya keaktifan kegiatan posyandu, berkurangnya akses 

terhadap kesehatan dan pelayanan gizi, menjadi kendala dalam upaya 

penurunan stunting. Untuk itu diperlukan langkah inovatif dalam mengatasi 

kendala yang ada, yaitu dengan memberikan edukasi kepada masyarakat 

dalam deteksi dini dan antisipasi terjadinya stunting. Salah satu upaya yang 

dilakukan dalam penyampaian informasi adalah melalui aplikasi sistem 

informasi. 
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Penanggulangan Stunting menjadi tanggung jawab kita bersama, tidak 

hanya Pemerintah tetapi juga peran dari institusi pendidikan sangat penting 

dalam penanggulangan stunting. Melalui penelitian ini, Universitas Hang Tuah 

Pekanbaru bekerja sama dengan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

mengembangkan website Sistem Edukasi dan Antisipasi Stunting, yang 

disingkat dengan SANTING. Website ini bertujuan untuk memberikan 

informasi dan edukasi kepada masyarakat terutama pada sasaran 1000 Hari 

Pertama Kehidupan yaitu ibu hamil dan anak usia sampai dengan dua tahun. 

Melalui website ini, pengguna dapat memantau kesehatan ibu dan anak dan 

memperoleh informasi dan edukasi tentang pencegahan stunting, 

pencegahan anemia,  pola asuh balita, ASI eksklusif dan lain sebagainya. 

Selain itu, terdapat menu konsultasi yang dapat digunakan apabila ada 

permasalahan yang ingin dikonsultasikan oleh ibu selama kehamilan atau 

pengasuhan anaknya, dengan admin yaitu dosen, mahasiswa dan tenaga 

kesehatan. 

Kami berharap, dengan adanya buku ini dapat berguna bagi masyarakat 

dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran dalam mengubah perilaku 

ke arah yang lebih baik sehingga dapat menurunkan prevalensi stunting. 

 

 

 

 

Rektor Universitas Hang Tuah Pekanbaru 

Prof. Dr. Syafrani, M.Si 
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KATA SAMBUTAN 
(Kepala Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru) 

 
Assalamualaikum wr. Wb 

 

Berdasarkan laporan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI ) Tahun 2021 

menunjukkan bahwa Prevalensi Stunting di Indonesia adalah sebesar 24,4%. 

Prevalensi stunting di Provinsi Riau adalah sebesar 22,4%. Angka ini 

menunjukkan bahwa prevalensi stunting masih di atas prevalensi yang 

ditetapkan oleh WHO yaitu di bawah 20%. Untuk Kota Pekanbaru, Prevalensi 

stunting berada di bawah standar yang ditetapkan WHO yaitu sebesar 11,4%. 

Meskipun di bawah standar WHO, diharapkan faktor risiko kejadian stunting 

tetap harus dikurangi. 

Pada Tahun 2021, Kota Pekanbaru ditetapkan sebagai lokasi fokus 

stunting.  Pemerintah Kota Pekanbaru menargetkan angka prevalensi stunting 

pada tahun 2024 yaitu sebesar 6,34%. Target ini jauh di bawah target 

nasional yakni 14 persen di tahun 2024. Berdasarkan Perwako Nomor 134 

Tahun 2021 tentang Konvergensi Percepatan Pencegahan dan Penurunan 

Stunting maka ditetapkan 15 Kelurahan dari 83 kelurahan yang menjadi lokasi 

fokus Stunting pada tahun 2020/2021.   

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan 

gizi kronis terutama pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Periode 1000 

hari pertama kehidupan (1000 HPK) merupakan simpul kritis sebagai awal 

terjadinya pertumbuhan Stunting, yang sebaliknya berdampak jangka panjang 

hingga berulang dalam siklus kehidupan. Anak yang Stunting berpengaruh 

pada fungsi kognitif yakni tingkat kecerdasan yang rendah dan berdampak ke 

depannya pada kualitas sumber daya manusia. Banyak faktor yang 

menyebabkan terjadinya Stunting pada balita. Faktor-faktor tersebut saling 

berhubungan satu dengan yang lainnya. Intervensi yang paling menentukan 

untuk dapat mengurangi prevalensi Stunting adalah intervensi yang dilakukan 

pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 

Untuk penanganan permasalahan Stunting dilakukan melalui perbaikan 

gizi pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dengan menggencarkan 

sosialisasi ASI eksklusif, pendidikan gizi untuk ibu hamil, pemberian Tablet 

Tambah Darah (TTD) untuk ibu hamil, Inisiasi Menyusui Dini (IMD), Pemberian 

Makan pada Bayi dan Anak (PMBA), program penyehatan lingkungan, 

penyediaan sarana, dan prasarana air bersih dan sanitasi. Hal ini dilakukan 
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secara menyeluruh melibatkan berbagai pihak termasuk juga dukungan dari 

Perguruan Tinggi. 

Kami sangat berterima kasih dan menyambut baik upaya yang dilakukan 

oleh Perguruan Tinggi yaitu Universitas Hang Tuah Pekanbaru melalui 

kegiatan penelitian dan pengabdian dosen dan mahasiswa dalam upaya 

pencegahan stunting di Kota Pekanbaru. Kami berharap dengan adanya buku 

ini, akan membantu Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru dalam penurunan 

stunting di Kota Pekanbaru.  

 

 

 

Kepala Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 

dr. Zaini Rizaldy Saragih, MKM 
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KATA PENGANTAR 
(Ketua Tim Periset) 

 
Assalamualaikum Wr. Wb. 

 

Puji Syukur Kami panjatkan ke Hadirat Allah SWT yang telah memberikan 

limpahan rahmat kepada Kita semua sehingga dapat menjalankan aktifitas 

dengan baik dan lancar. Buku Edukasi Pencegahan Stunting pada 1000 Hari 

Pertama Kehidupan, merupakan luaran dari hibah penelitian riset keilmuan 

Lembaga Pengelola dan Pendidikan (LPDP) dan Kementrian Pendidikan 

Kebudayaan Riset dan Teknologi Tahun 2021. 

Stunting merupakan permasalahan kekurangan gizi kronis yang 

dampaknya sangat besar bagi kualitas sumber daya manusia Indonesia ke 

depannya. Stunting bukan hanya masalah tinggi badan anak yang lebih 

rendah dari teman seusianya tetapi lebih pada terhambatnya kemampuan 

kognitif anak dan berisiko pada penyakit tidak menular seperti penyakit 

jantung, stroke, diabetes melitus dan hipertensi ketika dewasa.  Jika 

permasalahan stunting ini tidak segera diatasi, maka dampaknya tidak hanya 

pada satu generasi, tetapi berdampak pada tiga generasi berikutnya. Untuk 

memutus mata rantai tersebut, maka perlu adanya upaya pencegahan 

stunting, salah satunya adalah memberikan edukasi kepada masyarakat. 

Dengan adanya edukasi yang terus menerus kepada masyarakat, maka akan 

timbul kesadaran masyarakat dan perubahan perilaku dalam upaya 

mencegah stunting.  

Berdasarkan alasan tersebut, maka Kami dari Tim Riset Keilmuan yang 

terdiri dari tim dosen yaitu (1) Dr. Mitra, SKM, MKM; (2) Ns. Lita, S.Kep, 

M.Kep dan (3) Mardeni, ST, M.Kom dan tim mahasiswa yaitu (1) Nyimas Elsa 

Octa Aditia; (2) Rani Khairunisa; (3) Nindia Trysia Roza; (4)Trimbi Febri Sapta 

Putri dan (5) Felianda Kartilian merancang buku Edukasi Pencegahan Stunting 

pada 1000 Hari Pertama Kehidupan. Keterpaduan penulis antara dosen dan 

mahasiswa merupakan salah satu Program Merdeka Belajar Kampus Merdeka 

(MBKM). Harapan kami, dengan tersusunnya buku ini dapat memberikan 

sumbangsih dalam meningkatkan pemahaman dan pengetahuan masyarakat 

terhadap pentingnya upaya pencegahan stunting.  
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Untuk itu, maka kami sangat mengharapkan masukan dan informasi yang 

lebih lengkap tentang stunting dan upaya penanganan dari berbagai pihak 

untuk dapat melengkapi informasi yang ada pada buku ini. Kritik dan saran 

dapat disampaikan melalui email : mitra@htp.ac.id. Semoga dengan adanya 

buku ini dapat bagi kita semua 

 

 

Wassalam 

Ketua Tim Periset 

 

 

Dr. Mitra, SKM, MKM 

 

  

mailto:mitra@htp.ac.id
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STUNTING, PENYEBAB DAN 
INTERVENSI PENANGGULANGAN 
STUNTING 

 

 

A. PENGERTIAN STUNTING 

Akhir-akhir ini kita sering mendengar kata “stunting”. Ya.. karena stunting 

merupakan salah satu program prioritas pemerintah di bidang kesehatan 

yang perlu segera diatasi. Stunting merupakan kondisi kegagalan dalam 

pertumbuhan dan perkembangan akibat kekurangan gizi dalam jangka waktu 

lama, yang disebabkan kurang asupan gizi, penyakit infeksi berulang dan pola 

asuh yang tidak optimal. (Achadi et al., 2020) Kegagalan pertumbuhan linier 

adalah bentuk paling umum dari kekurangan gizi secara global. Diperkirakan 

165 juta anak di bawah usia 5 tahun teridentifikasi stunting dan menjadi 

prioritas kesehatan masyarakat yang utama. (Prendergast & Humphrey, 2014) 

Target ambisius untuk mengurangi prevalensi pengerdilan sebesar 40% 

antara 2010 dan 2025 

Pertumbuhan merupakan perubahan dari tubuh yang berkaitan dengan 

bertambahnya ukuran-ukuran tubuh dalam hal besar, jumlah, ukuran atau 

dimensi tingkat sel, organ maupun individu. Pertumbuhan dapat diukur 

dengan ukuran berat badan (gram, kilogram atau pon), ukuran tinggi atau 

panjang badan (centimeter, meter), umur tulang dan keseimbangan 

metabolik, misalnya retensi kalsium dan nitrogen tubuh. Pertumbuhan bukan 

merupakan proses yang linear, setiap tahapan berbeda mulai bayi, anak-anak 

dan remaja. Pertumbuhan fisik terjadi cepat pada masa bayi dan rata-rata 

pertumbuhan menurun dengan meningkatnya usia sampai dengan pubertas 

(Soetjiningsih & Ranuh, 2014). 

Pertumbuhan terjadi secara bersamaan (simultan) dengan perkembangan. 

Perkembangan merupakan hasil interaksi kematangan susunan syaraf pusat 

dengan organ yang dipengaruhinya, misalnya kemampuan bicara, emosi dan 

BAB 1 
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DAMPAK STUNTING PADA SIKLUS 
KEHIDUPAN 

 

 

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh stunting dapat berupa 

dampak jangka pendek dan juga jangka panjang.  

 

A. DAMPAK JANGKA PENDEK  

Dampak dalam jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, 

kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam 

tubuh (Ekholuenetale et al. 2020). Stunting mempengaruhi perkembangan 

kognitif dan motorik pada anak balita, penelitian (Arini et al., 2019) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara derajat stunting dengan 

perkembangan anak. Anak dengan stunting ringan 76,7% mengalami 

keterlambatan perkembangan kognitif, kategori stunting berat 92,9% 

mengalami keterlambatan perkembangan kognitif. Sebaran penguasaan 

perkembangan kognitif pada anak stunting sebesar 73,1% tidak mampu 

menyebutkan jenis warna, membedakan ukuran benda, menyebutkan jenis 

kelamin,  memasangkan gambar yang dikenal. Pengaruh asupan zat gizi 

terhadap gangguan tumbuh kembang anak didahului oleh penurunan status 

gizi. Hal ini akan menyebabkan anak tidak memiliki pengalaman yang baik 

dengan stimulasi otak, sehingga mempengaruhi kecerdasan anak. Secara 

agregat, kondisi tersebut menghambat pertumbuhan dan perkembangan 

anak (Manggala et al., 2018). 

Gangguan keterlambatan perkembangan adalah ditandai dengan 

lambatnya kematangan sel saraf, gerakan motorik yang lambat, kurangnya 

kecerdasan, dan respon sosial yang lambat. Anak yang pertumbuhannya 

terhambat terus menerus memiliki tingkat kognitif yang lebih rendah 

dibandingkan anak yang tidak terhambat pertumbuhannya. Kognitif yang 

buruk muncul pada tes titik perhatian, memori kerja, pembelajaran, dan 

kemampuan menempatkan objek. Semakin parah anak stunting maka akan 
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A. FAKTOR RISIKO IBU HAMIL DENGAN KEJADIAN STUNTING 

a. Umur Ibu Saat Hamil  

Usia ibu terlalu muda atau terlalu tua pada waktu hamil dapat 

menyebabkan stunting pada anak terutama karena pengaruh faktor 

psikologis. Ibu yang terlalu muda biasanya belum siap dengan kehamilannya 

dan tidak tahu bagaimana menjaga dan merawat kehamilan. Sedangkan ibu 

yang usianya terlalu tua biasanya staminanya sudah menurun dan semangat 

dalam merawat kehamilannya sudah berkurang (Najmah 2015). 

Ibu yang memiliki kehamilan pada usia muda berisiko akan mengalami 

kematian maternal dan kelangsungan hidup anaknya di masa yang akan 

datang, ibu yang memiliki usia di bawah 20 tahun akan memiliki pola asuh 

yang kurang baik. Ibu hamil yang memiliki usia lebih muda biasanya akan 

cenderung belum siap terhadap kehamilannya sedangkan ibu yang terlalu tua 

biasanya energi dan stamina nya sudah mulai menurun dalam merawat 

kehamilannya (Kholia et al. 2020). 

Ini sejalan dengan penelitian (Fitriana 2019) menunjukkan adanya 

hubungan antara umur ibu saat melahirkan dengan kejadian stunting. 

Didapatkan nilai probability (p) lebih kecil dari pada alpha (0,33 ˂ 0,05) 
dengan demikian Ho ditolak H1 diterima. Selain itu berdasarkan penelitian 

oleh (Litta Arsieta Hasandi, Sugeng Maryanto 2018) membuktikan terdapat 

hubungan yang signifikan antara usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting 

pada balita. Diketahui prevalensi stunting pada ibu dengan usia saat hamil 

<20 tahun sebesar 80%, sedangkan pada ibu dengan usia saat hamil ≥20 
tahun sebesar 22,2%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa prevalensi anak 

stunting pada ibu dengan usia <20 tahun lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan ibu berusia ≥20 tahun saat hamil. 
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A. DEFINISI BALITA 

Anak Bawah Lima Tahun atau sering disingkat sebagai Anak Balita adalah 

anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun atau lebih popular dengan 

pengertian usia anak di bawah lima tahun atau biasa digunakan perhitungan 

bulan yaitu usia 12-59 bulan. Para ahli menggolongkan usia balita sebagai 

tahapan perkembangan anak yang cukup rentan terhadap serangan penyakit, 

termasuk penyakit yang disebabkan oleh kekurangan atau kelebihan asupan 

nutrisi jenis tertentu. Setiap tahun lebih dari sepertiga kematian anak di dunia 

berkaitan dengan masalah kurang gizi (Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

 

B. PENILAIAN STATUS GIZI 

Penilaian status gizi adalah keadaan tubuh yang diakibatkan oleh status 

keseimbangan antara jumlah asupan gizi dan jumlah yang dibutuhkan oleh 

tubuh untuk berbagai fungsi biologis. Status gizi merupakan gambaran 

terhadap ketiga indikator, yakni berat badan menurut umur (BB/U), tinggi 

badan menurut umur (TB/U) dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) 

terjadi akibat faktor langsung dan tidak langsung (Depkes, 2011 dalam Yuliana, 

2019). 

1) Indikator Berat Badan Menurut Umur (BB/U) 

Indikator ini memberikan indikasi masalah gizi secara umum, karena 

berat badan berkolerasi positif dengan umur dan tinggi badan. Berat 

badan menurut umur rendah dapat disebabkan karena pendek (masalah 

gizi kronis) atau menderita penyakit infeksi (masalah gizi akut). 

2) Indikator Tinggi Badan atau Panjang Badan Menurut Umur (TB/U) 

Indikator ini memberikan indikasi masalah gizi yang sifatnya kronis, 

sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama. Misalnya kemiskinan, 
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A. STIMULASI PERKEMBANGAN BALITA 

1. Definisi Perkembangan Anak Usia Balita 

Perkembangan adalah kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan 

bahasa, serta sosialisasi dan kemandirian, baik peningkatan sebagai struktur 

dan fungsi tubuh anak yang lebih dapat diandalkan. Perkembangan adalah 

kriteria untuk menilai nilai seorang anak, atau hambatan perkembangan di 

awal kehidupan berdampak pada perkembangan selanjutnya. Perkembangan 

pada anak terjadi di sepanjang kehidupan dan terdiri atas beberapa tahapan 

salah satunya anak usia balita. Masa balita yaitu usia 12 sampai 60 bulan 

ketika anak baru mulai berjalan sampai mereka bisa berjalan sendiri dan 

berlari dengan mudah. masa perkembangan anak merupakan dasar bagi 

kesehatan, pendidikan, kemampuan sosial, perkembangan emosi, dan 

kemampuan anak di masa depan. Proses perkembangan anak melibatkan 

interaksi antara orang tua dan anak karena orang tua dapat mengetahui 

kelainan tumbuh kembang sedini mungkin (Saadah Nurlailis, 2021;Tiara & 

Zakiyah, 2021). 
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SISTEM EDUKASI DAN ANTISIPASI 
STUNTING (SANTING) PADA 1000 
HARI PERTAMA KEHIDUPAN 

 

 

A. SISTEM EDUKASI BERBASIS WEBSITE 

 Dalam dunia teknologi informasi diperlukan suatu jaringan yang 

mempermudah dan mempercepat penyampaian informasi secara luas, cepat 

dan dapat diakses secara luas menggunakan fasilitas internet. Salah satu 

media yang digunakan adalah  Website. Website merupakan kumpulan 

halaman-halaman dokumen multimedia yang berisi teks, gambar, suara, 

animasi dan video (Harminingtyas, 2014) Keuntungan menggunakan website 

sebagai media edukasi adalah kemudahan dalam mengakses informasi, 

pencarian informasi dan menyediakan fitur-fitur sesuaikan dengan kebutuhan 

pengguna. (Wiryotinoyo et al., 2020)  

Di era globalisasi seperti saat ini, kemajuan teknologi informasi 

berkembang dengan sangat pesat, yang telah merambah dalam berbagai 

sektor kehidupan manusia, tidak terkecuali di bidang kesehatan masyarakat. 

Internet sangat diminati masyarakat saat ini untuk mengakses berbagai 

bentuk informasi dan berkomunikasi dalam jangkauan yang lebih luas. Kini 

telah hadir telepon genggam dengan fitur-fitur yang menarik dengan media 

sosial yang beragam yang dapat digunakan sesuai dengan kebutuhan 

masyarakat atau pengguna.  

Salah satu media sosial yang saat ini dikembangkan sebagai media 

informasi dan komunikasi adalah melalui website. Melalui website dapat 

membuat berbagai bentuk informasi yang interaktif termasuk dalam 

pemberian  materi edukasi sesuai dengan profil website yang dibuat.  

 

 

 

BAB 6 



 

Sistem Edukasi & Antisipasi Stunting Pada 1000 Hari Pertama Kehidupan | 107 

DAFTAR PUSTAKA 

 
Amaliah, N. (2018). Pemakaian Aplikasi Mobile “Balita Sehat” Meningkatkan 

Pengetahuan dan Sikap Ibu dalam Memantau Pertumbuhan dan 

Perkembangan Balita. Buletin Penelitian Kesehatan, 46(3), 155–168. 

https://doi.org/10.22435/bpk.v46i3.880 

Beal, T., Tumilowicz, A., Sutrisna, A., Izwardy, D., & Neufeld, L. M. (2018). A 

review of child stunting determinants in Indonesia. Maternal and Child 

Nutrition, 14(4), 1–10. https://doi.org/10.1111/mcn.12617 

Harminingtyas, R. (2014). Analisis Layanan Website sebagai Media Promosi, 

Media Transaksi dan Media Informasi dan Pengaruhnya Terhadap 

Brand Image Perusahaan pada Hotel Ciputra di Kota Semarang. Jurnal 

STIE Semarang, 6(3), 38–57. 

Kusumawati, E., Rahardjo, S., & Sari, H. P. (2013). Model Pengendalian Faktor 

Risiko Stunting pada Anak Usia di Bawah Tiga Tahun. Jurnal Kesehatan 

Masyarakat, 9(3), 249–256. 

Parsaorantua, P. H., Pasoreh, Y., & Rondonuwu, S. A. (2017). Implementasi 

teknologi informasi dan komunikasi (studi tentang web e-government 

di kominfo kota manado). E-Journal Acta Diurna, 6(3), 1–14. 

Prendergast, A. J., & Humphrey, J. H. (2014). The stunting syndrome in 

developing countries. Paediatrics and International Child Health, 34(4), 

250–265. https://doi.org/10.1179/2046905514Y.0000000158 

Sekretariat Wakil Presiden RI. (2019). Strategi Nasional Percepatan 

Pencegahan Anak Kerdil (Stunting) Periode 2018-2024. Sekretariat 

Wakil Presiden Republik Indonesia. 

Titaley, C. R., Ariawan, I., Hapsari, D., & Muasyaroh, A. (2013). Determinants 

of the Stunting of Children in Indonesia : A Multilevel Analysis of the 
2013 Indonesia Basic Health Survey. Nutrients, 11, 1160. 

Wiryotinoyo, M., Budiyono, H., Akhyaruddin, Setyonegoro, A., & Priyanto. 

(2020). Pemanfaatan Website sebagai Media Promosi dan Sumber 

Belajar di Sekolah Menengah. Jurnal Abdi Pendidikan, 01(1), 1–5. 

 

  



 

 

 

  

KONSELING GIZI DALAM  

PENCEGAHAN STUNTING  

OLEH : Trimbi Febri Sapta Putri 

& Felianda Kartilian 



 

110 | Edukasi Pencegahan Stunting Pada 1000 Hari Pertama Kehidupan 

 

 

 
 
KONSELING GIZI DALAM 
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A. DEFINISI KONSELING GIZI  

Konseling gizi merupakan bagian dari pendidikan gizi yang bermanfaat 

untuk menyadarkan dan mampu mengatasi masalah kesehatan dan gizi yang 

dialami oleh masyarakat, kelompok maupun individu.  

Menurut persagi (2010), konseling gizi adalah suatu bentuk pendekatan 

yang digunakan dalam asuhan gizi untuk menolong individu dan keluarga 

memperoleh pengertian lebih baik tentang dirinya dan permasalahan gizi 

yang sedang dihadapi (Dieny et al., 2020) 

 

B. MANFAAT KONSELING GIZI  
Hakikatnya, klien yang datang pada konselor bertujuan agar permasalahan 

yang dihadapi dapat dipecahkan sesuai dengan kondisi sosial dan budaya. 

Dikatakan bermanfaat dan bermakna apabila hubungan klien dan konselor 

terjalin dengan baik. Menurut Persagi (2010) dalam Penuntun Konseling Gizi, 

manfaat konseling gizi sebagai berikut:  

a. Membantu klien untuk mengenali masalah kesehatan dan gizi yang 

dihadapi  

b. Membantu klien memahami penyebab terjadinya masalah  

c. Membantu klien untuk menari alternatif pemecahan masalah  

d. Membantu klien untuk memelihara cara pemecahan masalah yang paling 

sesuai baginya 

e. Membantu proses penyembuhan penyakit melalui perbaikan gizi klien. 

 

Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang gizi 

seimbang dan membuat ibu memahami adanya faktor risiko stunting pada 

perilaku makannya dan perilaku makan anaknya adalah dengan memberikan 
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