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Abstrak
Stunting merupakan masalah kekurangan gizi yang kronis disebabkan kekurangan asupan gizi dalam waktu
yang lama. Upaya untuk mengurangi angka stunting dapat dilakukan dengan dua Intervensi yaitu intervensi
spesifik dan sensitif. Intervensi spesifik adalah intervensi yang berkaitan langsung dengan penyebab stunting
atau kegiatan berkaitan dengan gizi dan intervensi sensitif adalah intervensi yang tidak berkaitan langsung
dengan penyebab stunting atau kegiatan yang berkaitan dengan non gizi. Program gerakan sadar gizi (Genzi)
adalah program yang mengkombinasikan kedua intervensi tersebut. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui efektifitas Genzi terhadap kenaikan berat badan balita stunting. Penelitian ini menggunakan
pendekatan Quasy Eksperiment dengan desain Pre Post Test without control, Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh balita stunting yang mengikuti Genzi, sedangkan sampel dalam penelitian ini adalah 30
balita. Data di uji menggunakan Uji T (T test). Hasil penelitian ini bahwa program genzi efektif dalam
meningkatkan berat badan dengan p-value 0,016. Program genzi efektif untuk diberikan kepada balita yang
sedang dalam perbaikan status gizi maupun pencegahan terjadinya kekurangan gizi kronik yang dapat

menyebabkan stunting.

Kata Kunci : Berat badan, Genzi, Stunting

Abstract

Stunting is a chronic malnutrition problem caused by a long-term lack of nutrition. Efforts to reduce stunting
rates can be carried out with two interventions, namely specific and sensitive interventions. Specific
interventions are interventions that are directly related to the causes of stunting or activities related to nutrition
and sensitive interventions are interventions that are not directly related to the causes of stunting or activities
related to non-nutrition. The Nutrition Awareness Movement Program (Genzi) is a program that combines the
two interventions. The purpose of this study was to determine the effectiveness of Genzi on stunting toddler
weight gain. This study used a Quasy Experiment approach with a Pre Post Test design without control. The
population in this study were all stunting toddlers who participated in Genzi, while the sample in this study was
30 toddlers. The data was tested using the T test (T test). The results of this study indicated that the genzi
program was effective in increasing body weight with a p-value of 0.016. The genzi program is effective for
giving to toddlers who are currently improving their nutritional status and preventing chronic malnutrition
which can lead to stunting.
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan masalah kekurangan
gizi yang kronis disebabkan kurangnya
asupan gizi dalam waktu yang lama yaitu
pada seribu hari pertama kehidupannya

(Kemenkes, 2022). Kondisi tersebut

mengakibatkan pertumbuhan dan

perkembangan terhambat (Wani & Hadi,

2018) serta bisa menyebabkan risiko

gangguan metabolik dimasa yang akan
datang sehingga stunting menjadi fokus

perhatian  dibidang Kesehatan baik

Nasional maupun tingkat Internasional

(De Onis & Branca, 2016).

Menurut SSGI (2022) angka stunting di

Indonesia sebesar 21,6% dan angka

stunting di Provinsi Lampung sebesar

15,2%, angka ini merupakan urutan

terendah ketiga di Indonesia setelah
Provinsi Bali (8%) dan DKI Jakarta
(14,8%). Angka stunting di Kota dan
Kabupaten Provinsi Lampung yaitu
Lampung Tengah 8,7%, Lampung Selatan
9,9%, 10,2%,

10,4%,

Metro
11,1%,

Tulang Bawang

Bandar  Lampung
Pringsewu 16,2%, Tulang Bawang Barat
16,4%, Lampung Barat 16,6%, Pesisir
Barat 16,7%, Lampung Timur 18,1%, Way
Kanan 18,4%, Tanggamus 20,4%, Mesuji
22,5%, 24,7%,

Lampung Utara dan

Pesawaran 25,1%.
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Stunting merupakan kondisi yang bersifat
irreversible yaitu tidak dapat diperbaiki
terutama jika anak sudah mencapai usia
dua tahun. Penanganan stunting lebih
efektif dalam upaya pencegahan stunting
dengan ABCDE, yaitu pertama aktif
minum tablet tambah darah (TTD) pada
remaja putri satu tablet setiap minggu dan
pada ibu hamil satu tablet setiap hari
minimal 90 tablet selama kehamilan, kedua
bumil atau ibu hamil periksa kehamilan
minimal enam kali dan dua kali oleh dokter
menggunakan pemeriksaan Ultrasonografi,
ketiga cukupi untuk konsumsi protein
hewani setiap hari untuk bayi usia diatas
enam bulan, keempat datang ke posyandu
setiap bulan untuk dilakukan pemantauan
pertumbuhan (timbang dan ukur) dan
perkembangan serta imunisasi, kelima
eksklusif dalam pemberian ASI dalam
enam bulan dan terus dilanjutkan
pemberian ASI sampai usia dua tahun

(Kemenkes, 2023).

Upaya penurunan angka stunting dilakukan
dengan dua intervensi yaitu intervensi
spesifik dan intervensi sensitif. Intervensi
spesifik salah kegiatan yang berhubungan
dengan penyebab langsung stunting atau
kegiatan yang berkaitan dengan gizi.
Sedangkan intervensi sensitif adalah
kegiatan non gizi atau kegiatan yang
berhubungan dengan penyebab tidak

langsung seperti penyediaan air minum dan
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sanitasi, pelayanan gizi dan kesehatan,
meningkatkan kesadaran pengasuhan dan
gizi serta meningkatkan dalam
mendapatkan bahan pangan yang bergizi

(Bappenas, 2020).

Program Genzi mencakup kedua intervensi
spesifik dan sensitif. Genzi adalah program
yang digagas oleh Asosiasi Ibu Menyusui
Indonesia (AIMI) Daerah Lampung. Genzi
dilaksanakan di daerah lokus stunting di
Kabupaten Pesawaran dan Kabupaten
Pringsewu pada bulan Desember 2022
sampai dengan Januari 2023. Dari uraian
tersebut  menarik  untuk  dilakukan
penelitian apakah program Genzi efektif
dalam meningkatkan status nutrisi anak
stunting dilihat dari kenaikan berat badan

balita sebelum dan sesudah program.

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan pendekatan
quasy eksperiment dengan desain Pre and
Post Test Without Control. Sampel pada
penelitian ini adalah 30 responden. Data
diambil dari laporan kegiatan program
Genzi. Data yang diperoleh diuji dengan
uji T Paired. Genzi yaitu program yang
dimulai dengan pemberian edukasi kepada
kader  terlebih  dahulu, kemudian
pendampingan kader dalam memberikan
edukasi kepada masyarakat, dilanjutkan

dengan pendampingan kader kepada ibu

dengan balita stunting dalam pemberian
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makanan tambahan satu kali makan dan
satu kali makan selingan selama dua belas
Sebelum dan

hari. setelah program

dilakukan pengukuran berat badan.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Karakteristik
Responden (n=30)
Frekuensi Presentase
Karakteristik
(n) (%)
Usia Ibu:
a. <20 tahun 0 0,00
b. 20-35 tahun 21 70,00
c. > 35 tahun 9 30,00
Pendidikan Ibu:
a. SD 1 36,66
b. SMP
c. SMA 19 63,34
’ 3 10,00
Paritas:
a. Primipara 4 13,34
b. Multipara 26 86,66
Jenis kelamin
balita:
a. Laki - laki 18 60,00
b. Perempuan 12 40,00
Jumlah 30 100

Usia ibu dengan balita stunting sebagian besar
pada rentang usia 20-35 tahun sebanyak 21
responden (70%). Paritas ibu dengan balita
stunting sebagian besar

sebanyak 26 responden (86,66%). Pendidikan

yaitu multipara

ibu dengan balita stunting sebagian besar
adalah SMP vyaitu sebanyak 19 responden
(63,34%).
sebagian besar adalah laki-laki sebanyak 18
responden (60%).

Jenis kelamin balita stunting
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Tabel 2. Distribusi rata-rata berat badan
responden menurut pengukuran sebelum dan
setelah progran Genzi (n= 30)

Variabel Mean SD P
value
Berat Badan
Sebelum Program Genzi 10,70 1,75 0,016
Setelah Program Genzi 11,07 1,93

Rata-rata berat badan sebelum Genzi adalah
10,70 kg dengan standar deviasi sebesar 1,75
kg. Pada pengukuran berat badan setelah Genzi
didapatkan rata — rata 11,07 kg dengan standar
deviasi sebesar 1,93 kg. Hasil uji statistik
dengan uji T Paired didapatkan nilai 0,016,
maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
signifikan antara berat badan sebelum dan

sesudah Program Genzi.

PEMBAHASAN

Pada Penelitian ini sebagian besar usia ibu
dengan balita stunting yaitu berusia 20-35
tahun (70%), Sejalan dengan penelitian
(2019) bahwa

sebagian besar usia ibu dengan stunting

Isnaini dan Anggraini
pada rentang usia 20-35 tahun. Pada usia
tersebut ibu sudah memiliki kematangan
pada alat reproduksi sehingga secara fisik
dan mental kondisi ibu siap untuk hamil
(Fatemi et all.,, 2018). Kondisi tersebut
berbeda dengan hasil penelitian Khairani et
all., (2023) yang menyatakan bahwa usia
ibu yang berkaitan dengan kejadian
stunting umumnya terjadi pada usia resiko
tinggi < 20 tahun dan > 35 tahun. Pada usia
tersebut dapat memberikan dampak buruk

pada ibu dan bayi seperti perdarahan pada
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ibu, BBLR, Prematur dan dampak tertinggi

dapat menyebabkan tingginya angka
kematian ibu dan bayi. Balita dengan usia
ibu hamil resiko tinggi memiliki resiko
2,69 kali lebih besar dibandingkan usia ibu
yang tidak beresiko. Hal ini sejalan pula
dengan penelitian Hasandi et all., (2019)
dan Larasati et all., (2018) vyang
menyebutkan bahwa resiko balita stunting
14 kali lebih besar terjadi pada balita

berusia < 20

dengan ibu  hamil

dibandingkan ibu hamil pada usia > 20.

Pada Penelitian ini sebagian besar ibu
dengan balita stunting adalah pendidikan
SMP sebanyak 19 responden (63,34%).
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Wati  (2018) Pendidikan orang tua
mempengaruhi status status gizi balita. Hal
ini disampaikan pula oleh Ruaida &
Soumokil (2018) status gizi secara statistik
mempengaruhi  kejadian stunting yang
dapat dimulai sejak ibu dalam kondisi
hamil. Ibu Hamil dengan status gizi buruk
menggambarkan lemahnya ibu dalam
menerapkan praktek dalam mengolah,
dan

mempersiapkan memperhatikan

kecukupan  gizi  dalam  memenuhi
kebutuhan makan sehari-hari dalam rumah
tangga sehingga dapat dipastikan ibu
dengan gizi kurang akan melahirkan bayi
dengan BBLR yang cenderung akan

tumbuh menjadi balita stunting (Obeng-
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amoako et all., 2021; Fitriani et all., 2020;
Ahmed et all., 2018).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden adalah multipara
yaitu sejumlah 26 responden (86,66%).
Menurut Sugianti et all.,, (2023) urutan
kelahiran tidak ada kaitannya dengan
kejadian Stunting. Penelitian ini kontra
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wondemagegn et all., (2017) menyatakan
bahwa balita dengan kelahiran ke lima dan
seterusnya  lebih  beresiko  stunting
dibandingkan dengan urutan kurang dari

lima.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berjenis kelamin
laki-laki sejumlah 18 responden (60%).
Sejalan Sutarto,

Indriyani, Sari, Surya & Oktadlina (2021)

dengan  penelitian
bahwa sebagian besar jenis kelamin yang
mengalami stunting yaitu balita laki-laki.
Hal ini kontra dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sugianti et all., (2023)
dijelaskan bahwa tidak ada perbedaan
secara statistic jenis kelamin dengan
kejadian stunting. Tidak adanya perbedaan
tersebut diduga akibat kesamaan perlakuan
pada balita laki-laki dan perempuan dalam
memenuhi balita melalui

gizi pada

penyediaan makanan oleh ibu.
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
ada pengaruh yang signifikan antara Genzi
dengan peningkatan berat badan dengan p
value sebesar 0,01 (p value < 0,05). Genzi

adalah kombinasi dari

kader,
tambahan (PMT) lokal pada balita dan

pemberdayaan

edukasi, pemberian makanan

membangun kebiasaan makan yang sehat

pada balita.
Upaya  kesehatan  bersumber  daya
masyarakat (UKBM) merupakan suatu

upaya kesehatan yang diselenggarakan

bersama masyarakat untuk

memberdayakan masyarakat agar
masyarakat dapat memperoleh kemudahan
mendapatkan pelayanan kesehatan dasar.
Salah satu contoh dari UKBM adalah
posyandu. Lima  program  prioritas
posyandu adalah kesehatan ibu dan anak,
keluarga  berencana,

perbaikan  gizi,

imunisasi dan penanggulangan diare.
Kader posyandu sangat berperan penting
untuk

dalam meningkatkan

upaya
kesadaran masyarakat tentang kesehatan
dan kader merupan perpanjangan fungsi
dan peran puskesmas sebagai pembinaan
dan pengarahan pada upaya promotif dan
preventif (Dinkes Provinsi

2022). Berdasarkan Permenkes RI No 8

Lampung,

(2019) bahwa kader adalah orang yang
dipilih oleh masyarakat dan dilatih untuk
menggerakkan masyarakat berpartisipasi

dalam pemberdayaan masyarakat di bidang
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kesehatan. Kader diberikan penyegaran
kader tentang stunting dan pencegahannya
serta pemberian makanan pada bayi dan
anak. Setelah diberikan penyegaran kader,
dilakukan pendampingan kader dalam
memberikan edukasi. Kemudian dibentuk
kelompok yang terdiri dari kader untuk
mendampingi ibu dengan balita dalam
memberikan makan pada balita serta
memberikan edukasi kepada ibu dan balita.
Edukasi yang diberikan adalah tentang
stunting dan pencegahannya, perilaku
hidup bersih dan sehat, cuci tangan pakai
sabun, dan pemberian makanan pada bayi
dan anak. Berdasarkan hasil penelitian
Rahayu, Tamrin dan Wulandari (2019)
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan
antara edukasi gizi pada ibu dengan balita

terhadap perubahan berat badan balita.

PMT lokal adalah memberikan makanan
lengkap satu kali makan dan makanannya
berasal dari

bahan pangan ataupun

makanan yang tersedia serta mudah
didapatkan (Kemenkes, 2019). PMT Lokal
yang diberikan pada program Genzi yaitu
pemberian makanan tambahan lokal untuk
satu kali

makan disiang hari dengan

menambahkan pemberian makanan
selingan satu kali makan untuk sore hari
selama 12 hari berturut — turut. Program ini
dengan pedoman PMT lokal

(2019) Dbahwa

sesuai

berdasarkan Kemenkes
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frekuensi pemberian PMT lokal minimal

delapan kali.

Menu makanan yang diberikan pada balita
yang mengikuti Genzi disajikan dalam satu
tempat makan yang terdiri dari karbohidrat
(nasi), protein hewani (daging, ayam, ikan,
telor), protein nabati (tempe, tahu, kacang
— kacangan), sayur dan buah. Menu ini
sesuai dengan pedoman gizi seimbang.

Konsep empat sehat lima sempurna
dipopulerkan oleh bapak gizi sedunia yaitu
Prof. Poerwo Soedarmo pada tahun 1952,
dan saat ini konsep empat sehat lima
sempurna ini sudah tidak digunakan lagi
dan telah

disempurnakan menjadi

Pedoman Gizi Seimbang. Pilar utama
dalam prinsip gizi seimbang adalah pangan
yang beranekaragam, aktivitas fisik,
perilaku hidup bersih, dan memantau berat
badan dengan teratur (Kemenkes, 2022;

Rokom, 2016; Permenkes No 41, 2014).

Pemberian nutrisi sehat dengan bahan
pangan lokal dan konsep menumbuhkan
pembiasaan makan yang baik dan rasa
senang dengan menu masakan keluarga
sehari — hari juga telah dibuktikan secara
ilmiah oleh Fauziah & Krianto (2022) yang
memaparkan bahwa makanan dan makan
di masyarakat memiliki nilai budaya
pangan lokal untuk makanan balita akan
dan

mudah diterima, mudah didapat
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terjangkau secara harga memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap pencegahan

stunting di daerah.

Balita menunggu makan siang dengan
beraktivitas bermain bersama teman.
Selanjutnya anak dilatith melakukan cuci
tangan pakai sabun dengan air mengalir,
berdoa dan makan bersama dengan
pendampingan ibu/ keluarga. Suasana
kebersamaan dan rasa senang didampingi
dengan rileks oleh para ibu membuat balita
menjadi tertarik untuk bisa makan secara
mandiri. Sejalan dengan ini Elni & Julianti
(2021) juga telah menunjukkan bahwa
kebiasaan makan yang baik terbentuk dari
suasana makan yang menyenangkan. Cara
yang dapat digunakan untuk membangun
kebiasaan makan yang sehat pada anak
yaitu dengan membentuk kebiasaan yang
baik dan menciptakan kegiatan makan

yang menyenangkan (Unicef, 2022).

KESIMPULAN

Sebagian besar usia Ibu yaitu usia 20-35
tahun sebanyak 21 responden (70%).
Sebagian besar pendidikan ibu yaitu SMP
sebanyak 19 responden (63,34%), paritas
terbanyak adalah multipara sebanyak 26
responden (86,66%). Terdapat perbedaan
signifikan antara berat badan sebelum dan
setelah program genzi dengan p-value
0,016. Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa program genzi efektif dalam

meningkatkan berat badan balita, sehingga
dapat diberikan kepada balita yang sedang
dalam perbaikan status gizi maupun dalam
upaya pencegahan terjadinya kekurangan
gizi kronik yang dapat menyebabkan
stunting. Penelitian selanjutnya dapat
dilakukan penelitian tentang efektifitas
Genzi terhadap peningkatan berat badan

dan perilaku makan pada baduta.
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