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Semua negara-negara di dunia sedang berupaya mengentaskan masalah stunting balita hingga 40 %
pada tahun 2024. Di Indonesia, ketetapan ini termuat dalam RPJMN dan beberapa turunan regulasi
dan kebijakan lainnya. Stunting merupakan malnutrisi kronis jangka panjang. Malnutrisi ini tidak
hanya terjadi pada masa kehamilan, namun juga terjadi mulai dari masa pra-konsepsi. Remaja putri
mempunyai risiko anemia dan kekurangan gizi karena diit yang buruk. Hal ini diperparah dengan
pengetahuan, kesadaran dan perilaku yang kurang baik seperti paparan asap rokok, hygiene dan
sanitasi tidak memadai, praktik gerakan masyarakat hidup sehat yang kurang, dan faktor sosio
demografi. Faktor penting lainnya yang memberikan kontribusi terhadap tingginya kasus stunting
balita adalah pernikahan remaja. Baik malnutrisi kronik, pernikahan dini dan kombinasi beberapa
faktor tersebut menyebabkan tingginya prevalensi stunting. Stunting pada masa dini mempunyai
dampak jangka pendek, menengah dan jangka panjang. Stunting balita cenderung menetap hingga
masa kehidupan selanjutnya. Pada remaja, stunting mengganggu prestasi belajar, terbatasnya
peluang untuk mendapatkan pendidikan yang lebih tinggi, pekerjaan dan perekonomian yang lebih
layak. Posyandu Prakonsepsi merupakan salah satu wahana untuk menapis, memanipulasi, dan
memperbaiki masalah gizi dan kesehatan remaja sebelum memasuki masa kehamilan. Selain
intervensi stunting pada masa 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), intervensi gizi dan kesehatan
pada remaja mempunyai peluang keberhasilan penanggulangan stunting yang cukup tinggi.

Pendahuluan/Rumusan Masalah )

Beberapa survei menyatakan faktor risiko stunting adalah anemi pada remaja dan kehamilan,
pernikahan remaja, kurang energy kronis pada wanita usia subur, dan asupan energy protein yang
kurang memadai serta paparan lingkungan yang tidak sehat (Beal, et al 2018). Menurut Profil
Kesehatan DI Yogyakarta tahun 2020 prevalensi anemi ibu hamil meningkat dalam kurun waktu 5
tahun terakhir yakni 14,9% pada tahun 2015 menjadi 15,8% pada tahun 2020. Sementara itu anemi
remaja di DIY sebesar 19,3%, kurang energy kronis (KEK) 46% (Dinkes DIY, 2018), pernikahan remaja
<18 tahun pada tahun 2020 sebesar 352 kasus, dengan rincian 10-14 tahun 7 kasus, 15-17 tahun 142
kasus dan 18 tahun sebesar 203 kasus (Dinkes DIY, 2020).
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Faktor rsiko lam yang periu mendapat perhatian adalah polust asap rokok sehingga berdargak
ANESUNE maupun tidak langsung terhadap stunting balita. Saat in terdapat 4. 71% anak usia 51/
tahun merokok (Riskesdas. 2018) dan 1,9% pelajar di bawah usia 15 tahun menggunakan narkeotikas
dalam satu tahun terakhir (Rappenas, 2020) Sementara itu, pengasuhan anak juga belum optirmal,
antara lain ditandal oleh balita yang mendapatkan pengasuhan tidak layak sebanyak 1,71% dar
AR4% anak tdak tnggal bersama kedua orangtuanya (Susenas, J01R) Selain itu tingginya
perkawinan anakremaja, masalah pembangunan keluarga dihadapkan beberapa perrmasalahar
Seperti tingginya angka kehamilan yang tidak dinginkan, kehamilan yang tidak direncanakarn (SUPAS,
SUTSY DD Yogyakarta dilaporkan sebanyak 440 kasus persalinan remaja pada tahun 2019 (Dinkes
OIY, 2020) Fakta tersebut sangat erat dengan kesehatan remaja dan dampaknya di kermudian hari

Berdasarkan survey SSGI tahun 2019, prevalensi stunting balita di Yogyakarta sebesar 2/,4%
dan wasting sebesar 84% (Badan Litbangkes RL 2019) Menurut Schoenbuchner, 2018, balita yang
Mmengalami wasting mempunyai risiko stunting sebesar 1.2 kali (1.2 C1 95% 2 7.1.9) sedanghkan
obesitas merupakan risiko terjadinya sindrom metabolic sebagai akibat lanjut dar malnutrisi balita
yang dialami sejak dini (Muhammad, 2018) Riskesdas secara konsisten |uga melaporkan bahwa
beberapa stunting balita  berkaitan  dengan  keseimbangan energy positf, |ika kondisi in
Lerkepanjangan maka akan menjadi overweight dan obesitas (Badan Litbangkes RI 2010,2013)
Stunting balita akan cenderung menetap menjadi stunting dimasa remaja dan dewasa. Tiga dari
sepuluh balita di Indonesia mengalami stunting, dan konsisten 3 dari 10 remaja atau 3 dar 10
dewasa menderita stunting (Sswati, 2018) Menurut The Lancet, investasi kesehatan pada periode
8000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) merupakan upaya yang tepat untuk mengatasi stunting (Bundy,
JO17) sehingga dapat menesan angka stunting balita, AKXl BBLR, anemi, KEK WUS, peningkatan
kesehatan remaja, ibu hamil dan mencegah sindrom metabolic yang berdampak pada tingginya
penyakit tidak menular

Posyandu prakonseps: merupakan upaya intervensi sekaligus fasilitasi pemberdayaan dan
pembangunan pemuda dalam rangha meninghathan kesadaran, pengetahuan dan kualitas anak,
pemuda dan perempuan Menurut Balebu, 2019 posyandu prakonsepsi ini meliputl rentang wakty
dart tiga bulan hingga satu tahun sebelum konsepsi dan idealnya harus mencakup waktu saat ovum
dan sperma matur, yaitu sekitar 100 hart sebelum konsepsi Sasarannya dapat berupa remaja,
Wanita usia subur dan  calonpenganting Wahana usaha kesehatan berbasis masyarakat ini
Mmemberikan fasilitasi untuk kegiatan pemberdaysan pemuda sehingga dapat mengurangi prevalensi
stunting melalul perawatan  prankah  seperti pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang,
suplementasi Fe dan giat serta konseling Semua faktor risiko yang berkaitan dengan stunting periu
periu ditangani sedini mungiun untuk mencegah dampak jangka panjang bagi anak sejak dinl.

Berdasarkan fakta tersebut sangat penting menerapkan Posyandu Prakonsepsi di setiap
desa’kelurahan dengan integrasi. sinergtas dan harmonisasi kegiatan yang sudah ada sepert

karang taruna, PIKR Pandu PTM. dan lan sebaganya
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Beberapa potensi risiko jika program Posyandu Prakonsepsi diabaikan adalah:

) screening kesehatan remaja‘kelompok prakonsepsi tidak dapat dilakukan dengan waktu yang
cukup,

b) remajakelompok prakonsepsi tidak mendapatkan edukas: gizi, ksehatan, deteksi dini dan
pelayanan konseling tidak,

C) percepatan penurunan stunting tidak cukup optimal.
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