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ABSTRAK

1000 hari pertama kehidupan merupakan masa krusial (golden age) bagi anak, karena akan
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan baik dari pengetahuan dan fisik anak. Apabila
dalam 1000 hari pertama terjadi gangguan gizi atau malnutrisi, selain dari anak mengalami
gangguan pertumbuhan, tetapi akan berperawakan pendek, namun perkembangan otak juga
akan terganggu dan memengaruhi kecerdasan anak, serta mengalami kerentanan penyakit.
Gangguan tumbuh kembang ini disebut dengan stunting. Masalah stunting merupakan masalah
gizi yang cukup besar terjadi di Indonesia. Oleh karena itu, pencegahan terjadinya stunting
sangat diperlukan melalui pemberian edukasi kepada masyarakat khususnya tentang nutrisi dan
tumbuh kembang anak di masa golden age. Webinar edukasi ini dilakukan dengan tujuan untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang nutrisi khususnya dalam prinsip MPASI
(makanan pendamping ASI) serta mendeteksi tumbuh kembang anak khususnya di 1000 hari
pertama kehidupan. Webinar edukasi ini dilakukan dua sesi, dan di setiap sesi diberikan
pertanyaan kepada peserta. Sesi pertama berkaitan dengan MPASI dan diberikan pooling
tentang pengetahuan ASI dan MPASI, dan diperoleh pengetahuan peserta baik dimana 60%
memahami manfaat ASI dan MPASI. Secara keseluruhan kegiatan ini berlangsung dengan baik
dan peserta sangat antusias dengan banyak pertanyaan tentang kedua materi. 46% peserta
menyatakan bahwa materi sesuai dengan masalah yang terjadi saat ini, dan diharapkan dapat
dilanjutkan secara berkala tentang tumbuh kembang dan nutrisi anak.

Kata kunci: 7000 hari pertama kehidupan, tumbuh kembang, nutrisi

ABSTRACT

The first 1000 days of life is a crucial period (golden age) for children, because it will affect
the growth and development of knowledge and physical of children. If there is a nutritional
disorder or malnutrition in the first 1000 days, besides the child has experiencing growth
disorders, but will be short stature, and brain development will also be disrupted and affect
the child’s intelligence, and experience disease susceptibility. This growth and development
disorder is called stunting. Stunting is a large nutritional problem, especially in Indonesia.
Therefore, the prevention of stunting is very necessary through the provision of education to
the public about nutrition and child development during the golden age. The aim of webinar
is to increasing public knowledge about nutrition, especially about the principles of
complementary food for breast milk and detecting child growth and development in the first
1000 days of life. This webinar was conducted in two sessions, and in each session, questions
were given to participants. The first session was related to complementary food for breast
milk and provided with pooling on knowledge of breast feeding and complementary food, and
the participants’ knowledge was good where 60% understood the benefits of breastfeeding and




and complementary food element. Overall of this activity going well and the participants were
very enthusiastic with many questions about material. Based on evaluation from participants,
46% of participants stated that the material was in accordance with the current problems, and
it was hoped that it would be continued regarding child growth-development and nutrition.

Keywords: 1000 days of life, growth and development, nutrition

PENDAHULUAN

Pertumbuhan dan perkembangan pengetahuan dan fisik dipengaruhi oleh 1000 hari pertama
kehidupan. 1000 hari pertama kehidupan dimulai dari masa pembuahan sampai anak berusia
dua tahun. 1000 hari pertama kehidupan merupakan masa yang krusial atau penting yang
disebut golden age pada fase perkembangan meliputi fisik, perkembangan sosial, emosional,
kognitif, perkembangan otak, serta kesehatan mental seumur hidup (D, 2016; Hor et al., 2013;
Schwarzenberg & Georgieff, 2018). Jika dalam 1000 hari pertama tersebut terjadi gangguan
gizi atau malnutrisi maka tidak saja pertumbuhan akan terganggu, namun anak akan
berperawakan pendek, dan perkembangan otak juga akan terganggu sehingga dapat
memengaruhi kecerdasan anak (Kattula et al., 2014; Trisnawati et al., 2016). Dampak yang
dapat terjadi akibat tidak terpenuhinya gizi pada usia 1000 hari pertama kehidupan yaitu
stunting. Masalah stu&fng dapat memengaruhi kualitas sumber daya manusia.

Stunting merupakan salah satu hambatan yang paling signifikan untuk perkembangan anak,
dimana secara global memengaruhi sekitar 162 juta anak di bawah usia 5 tahun (Organization,
2014). Masalah stunting merupakan masalah gfgEJyang cukup besar khususnya di Indonesia.
Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 menunjukkan proporsi status gizi balita sangat pendek dan
pendek adalah 30,8%, proporsi status gizi buruk dan gizi kurang pada balita di Indonesia adalah
19.6%, meningkat 1,9% dibandingkan Riskesdas tahun 2013 yaitu sebesar 17.7% (Laporan
Nasional Riskesdas, 2018).

Selaras dengan Global Nutrition Targets 2025 yang dicarfiilngkan WHO, maka Pemerintah
Indonesia mencanangkan target penurunan stunting hingga 14% pada tahun 2024 (Nd, 2020).
Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Balita Indonesia (SS@BI) pada tahun 2019, bahwa telah
terjadi penurunan prevalensi stunting sekitar 3,13% yaitu dari 30,8% pada tahun 2018 menjadi
27,67% tahun 2019. Namun target penurunan ini terancam karena adanya masalah pandemi
COVID 19 yang berimbas pada perkonomian bangsa, dikarenakan adanya pembatasan, dan
akhirnya berdampak pula pada kecukupan gizi keluarga (Marni & Ratnasari, 2021; Mufarida &
Bakti, 2020). Hal ini menjadi tantangan bagi pemerintah khfi8isnya tenaga kesehatan untuk
mengurangi dan mencegah terjadinya kekurangan gizi. tus gizi yang kurang akan
menurunkan perkembangan kemampuan kognitif anak, anak mudah saff} dan daya saing
rendah. Masalah gizi kurang dan stunting terjadi pada balita merupakan dampak dari kondisi
ibu/calon ibu selama hamil, masa janin, balita, termasuk juga penyakit yang diderita pada
masa kanak-kanak (Ariati et a., 2018).

Gizi yang tidak memadai dan stunting pada balita dapat menghambat perkembangan anak, yang
nantinya akan berdampak negatif dalam kehidupan seperti penurunan intelektual, kerentanan
penyakit, penurunan produktivitas hingga kemiskinan dan risiko bayi berat lahir rendah (Afati
et al., 2018). Perkembangan anak merupakan suatu tahapan dari karakteristik dan sifat yang
ditentukan secara biologis yang muncul pada saat anak belajar dari setiap pengalaman. Di
negara berkembang, lebih dari 200 juta anak di bawah lima tahun gagal mencapai potensi
mereka dalam perkembangan kognitif dan sosial karena kemiskinan, kesehatan yang buruk,
nutrisi, dan deficit perawatan. Apa yang terjadi pada anak-anak di masa awal akan memiliki




dampak yang sangat besar bagi perkembangan anak di tahun-tahun berikutnya €9, 2016).
Beberapa penelitian yang dilakukan menyatakan bahwa pelaksanaan atau tindakan pada 1000
hari pertama kehidupan akan memengaruhi proses tumbuh kembang anak sampai usia 2 tahun.
Tumbuh kembang yang terhambat pada periode tersebut akan berakibat pada fisik anak
menjadi tidak normal, kecerdasan rendah, daya tahan tubuh lemah. Hal ini dapat dikarenakan
banyak faktor, seperti pendidikan dan tingkat perekonomian keluarga yang rendah (Trisnawati
et al., 2016).

Kegiatan edukasi ini penting dilaksanakan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat,
khususnya para orang tua dan calon orang orang tua untuk memberikan makanan yang bergizi
untuk anak khususnya di bawah usia dua tahun, dan memahami tumbuh kembang anak, sehingga
orang tua dapat memahami cara pencegahan agar tidak terjadi stunting, gizi buruk. Khususnya
pada saat masa pandemi COVID-19, gangguan kecukupan gizi dan target penurunan stunting
terancam tidak tercapai, sehingga hal ini akan memengaruhi gangguan tumbuh kembang anak.

Metode 5

7
Peserta dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah masyarakat umum yang ada di
Indonesia. Metode yang dilakukan adalah webinar edukasi dengan menggunakan platform zoom.
Proses pelaksanaan kegiatan ini terdiri dari tiga tahap yaitu:

Tahap persiapan dimana kegiatan ini dimulai dari pembuatan proposal kegiatan. Sebelum
kegiatan webinar ini berlangsung, panitia melakukan beberapa kali pertemuan seperti
membahas topik yang akan dibawakan, narasumber, moderator, jadwal kegiatan, dan e-flyer.
Berdasarkan hasil diskusi, topik yang akan dibawakan pada kegiatan ini terdiri dari dua topik
yaitu prinsip makanan pendampir§ASI (MPASI) dan deteksi dini tumbuh kembang anak, jadwal
pelaksanaan kegiatan dilakukan pada hari Rabu, 2 Desember 2020 jam 10.00 WIB. E-flyer
kegiatan disebarkan melalui media sosial, baik Instagram, facebook, whatsapp selama 2
minggu. Sebelum kegiatan webinar edukasi ini berlangsung, diadakan gladi resik 2 hari sebelum
pelaksanaan guna melancarkan kegiatan.

Tahap Pelaksanaan. Kegiatan Webinar ini dilakukan pada hari Rabu, 2 Desember 2020 dan
dimulai jam 10.00 WIB, sesuai dengan jadwal yang sudah direncanakan. Kegiatan ini dimulai
dengan pembukaan dari Master of Ceremony (MC), kemudian dialihkan ke moderator untuk
memimpin acara. Kegiatan ini terdiri dari dua sesi, yaitu sesi pertama tentang topik Prinsip
MPASI yang dibawakan oleh seorang dokter spesialis anak, dan sesi kedua dengan topik Deteksi
Dini Tumbuh Kembang Anak, yang dibawakan oleh seorang dosen keperawatan dengan
peminatan keperawatan anak. Pada sesi pertama dilakukan pooling pada beberapa slide untuk
mengetahui pemahaman peserta tentang nutrisi dan MPASI sebelum penjelasan materi
berikutnya. Berdasarkan hasil pooling terdapat 60% memahami prinsip MPASI, pemberian ASI,
dan nutrisi pada anak. Pada sesi kedua, narasumber juga memberikan pertanyaan kepada
peserta terkait dengan tumbuh kembang anak.

Tahap Evaluasi

Evaluasi struktur. Jumlah peserta yang hadir pada kegiatan ini adalah 43 orang. Waktu
pelaksanaan dimulai tepat waktu yaitu jam 10.00 WIB dan selesai jam 12.00 WIB. Seluruh
peralatan, koneksi internet yang digunakan sudah dipersiapkan 1 jam sebelum acara dimulai.
Narasumber mempersiapkan diri dengan baik dan menyampaikan materi dengan jelas dengan
menggunakan power point, dan bahasa yang digunakan mudah dipahami oleh peserta. Seluruh




peserta sangat antusias mengikuti webinar edukasi ini dengan memberikan banyak pertanyaan
kepada pemateri.

Evaluasi Proses. Kegiatan ini berlangsung dengan lancar dan sesuai dengan jadwal yang sudah
ditetapkan. Para peserta sangat antusias memberikan pertanyaan di setiap sesi baik melalui
room chat dan bertanya langsung ke pemateri. Berdasarkan form evaluasi yang diisi oleh 26
peserta bahwa 46% menyatakan materi sangat sesuai dengan permasalahan saat ini, 46%
menyatakan kualitas penyampaian materi sangat baik dan mudah dipahami, dan tentang
keefektifan pemateri dalam menjawab pertanyaan yaitu 54% efektif, 38% sangat efektif, dan
8% cukup efektif.

Hasil dan Pembahasan
Karakteristik Peserta

Peserta yang hadir 100% adalah perempuan (43 orang), dengan masing-masing peserta berasal
dari Pulau Jawa 25 orang (58%), Pulau Sumatera 17 orang (40%), dan Kalimantan 1 orang (2%).

Jawa
Sumatera

Kalimantan

Gambar 1. Distribusi Domisili Peserta

Berdasarkan data peserta yang mengisi link daftar hadir, peserta yang memiliki anak berusia 0-
6 bulan 8 orang (19%), berusia 7-12 bulan 5 orang (12%), berusia 1-2 tahun 9 orang (21%), diatas
2 tahun 1 orang (2%), yang belum memiliki anak 3 orang (7%), dan ada 17 orang (13%) peserta
yang tidak mengisi.
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Gambar 2. Distribusi Status Jumlah Anak Peserta

Berdasarkan data yang diperoleh, ada 19% peserta yang memiliki anak berusia 0-6 bulan. ASI
Blerupakan makanan yang ideal dan terbaik pada usia tersebut, karena memiliki kandungan
protein, karbohidrat, dan lemak yang dibutuhkan untuk fungsi dan pertumbuhan sel yang
optimal. Selanjutnya, kandungannya akan berubah sesuai dengan kebutuhan nutrisi
perkemban@in anak seiring bertambahnya usia. Bayi yang disusui juga cenderung tidak
mengalami obesitas dan akan memiliki kadar kolesterol yang lebih rendah di kemudian hari
(Bick, 1999, dalam D, 2016). Setelah anak berusia 6 bulan, anak akan diberikan makanan
pendamping ASI (MPASI) yang mengandung cukup Kkalori, protein, vitamin, mineral yang higienis
dan responsive. Akan tetapi, ASI tetap diteruskan sampai usia dua tahun. Tumbuh kembang
anak akan bertumbuh dengan pesat, sehingga diperlukan nutrient seperti protein, vitamin D,
dan kalsium untuk proses pembentukan massa pada tulang dan mffficegah terjadinya rikets.
Kuantitas dan kualitas MPASI yang kurang diberikan kepada anak akan menimbulkan growth
faltering growth faltering yang dapat berlangsung lama dan dapat terjadi malnutrisi dan
stunting pada anak usia 6-23 bulan (Gunardi, 2021). Makronutrien dan mikronutrien sangat
penting dalam perkembangan otak pada 1000 hari pertama kehidupan (Cusick & Georgieff,
2016). Pada materi webinar tentang prinsip MPASI juga sudah dijelaskan tentang persyaratan
MPASI yaitu waktu yang tepat, adekuat yaitu mengandung makronutrien dan mikronutrien, cara
yang tepat dengan memberikan secara responsif, dan aman serta higienis baik melalui cara
pembuatan, penyiapan, dan penyimpanan.

WHO mendefinisikan MPASI merupakan suatu transisi dari ASI ke nfffifanan keluarga, dan harus
terjadi pada saat tumbuh kembang anak sudah siap, dan saat ASI tidak lagi cukup untuk
memenuhi kebutuhan nutrisi anak. WHO merekomendasikan ASI| diberikan secara eksklusif
sampai usia enam bulan, setelah itu menyusui tetap dilanjutkan, tetapi MPASI yang tepat harus
diperkenalkan pada waktu yang tepat. Pada materi webinar ini juga sudah dijelaskan bahwa
ada beberapa alasan tentang waktu yang tepat untuk memberikan MPASI yaitu kesiapan dari
segi fisiologis, psikologis, dan kebutuhan ASI tidak lagi mencukupi. Kebutuhan fisiologis yaitu
kesiapan saluran cerna anak yang pada umuiffilya siap pada usia 3-4 bulan, kemudian refleks
ekstrusi sudah berkurang, serta anak dapat menahan kepala tegak, dan duduk tanpa/hanya
sedikit bantuan. Kesiapan psikologis dimana adanya ketertarikan terhadap orang sekitar yang
sedang makan, memajukan tubuh anak ke arah makanan atau meraih makanan yang
dihadapannya, dan keinginan makan dengan membuka mulut. Faktor yang terakhir dikarenakan
kebutuhan asi yang tidak mencukupi dimana terjadinya kekurangan berat badan atau gangguan
pertumbuhan. Hal ini umumnya terjadi saat bayi berusia 6 bulan. Akan tetapi, jikalau terjadi
kurang dari 6 bulan, orang tua harus mengkonsultasikan ke dokter untuk menilai kesiapan
diberikan MPASI.

Berdasarkan hasil evaluasi kegiatan yang berasal dari peserta webinar, bahwa kegiatan webinar
ini harus sering dilaff§anakan khususnya berkaitan dengan nutrisi dan tumbuh kembang anak.
Hal ini dikarenakan anak merupakan generasi penerus yang harus mendapatkan perhatian dan
anak juga memiliki hak untuk mencapai perkembangan kognitif, sosial, dan perilaku emosi yang
optimal (Sugeng et al., 2019). Tumbuh kembang anak dapat tercapai dengan optimal apabila
kebutuhan nutrisi anak terpenuhi yaitu mengandung nutrien makro dan mikro, kasih sayang,
stimulus yang diberikan memadai untuk perkembangan otak khususnya pada masa 1000 hari
pertama kehidupan (Gunardi, 2021). Oleh karena itu, kegiatan webinar atau penyuluhan
langsung harus terus ditingkatkan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait dengan
tren dan isu masalah kesehatan anak yang terjadi saat ini.




KESIMPULAN

Secara keseluruhan webinar ini sangat bermanfaat kepada peserta. Antusias peserta pada saat
berlangsungnya webinar yaitu dengan banyaknya pertanyaan yang diajukan oleh peserta kepada
pemateri dikarenakan topik ini sangat menarik dan sesuai dengan kebutuhan. Saran yang dapat
diberikan melalui kegiatan ini, bahwa webinar Kesehatan khusus nutrisi dan tumbuh kembang
tetap dilanjutkan dengan beberapa topik yang diajukan oleh peserta seperti stimulasi
perkembangan anak, silent disease, komunikasi/peran/pengaruh orang tua yang tepat untuk
perkembangan anak, masalah GTM pada bayi.
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