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PRAKATA PENGUKUHAN

Bismillaahirrahmaanirrahiim.
Assalaamu’alaikum warahmatullaahi wabarakaatuh.
Salam sejahtera untuk kita semua.

Majelis Pengukuhan Profesor Riset, Kepala Instansi yang mulia
dan hadirin yang saya hormati.

Pertama-tama marilah kita panjatkan puji dan syukur ke
hadirat Allah Swt. atas segala rahmat, nikmat, dan karunia-
Nya sehingga dalam kesempatan ini kita dapat berkumpul
dan bersama-sama hadir pada acara orasi ilmiah pengukuhan
Profesor Riset di Badan Riset dan Inovasi Nasional.

Pada kesempatan yang berbahagia ini, dengan segala
kerendahan hati, izinkan saya pada tanggal 25 November 2025
menyampaikan orasi ilmiah dengan judul:

“PEMBERIAN TABLET TAMBAH DARAH (TTD) PLUS
PADA REMAJA PUTRI DAN IBU HAMIL SEBAGAI
UPAYA PENCEGAHAN STUNTING”

Pada orasi ini, akan disampaikan state of the art tentang
perkembangan pemberian tablettambah darah (TTD) padaremaja
putri dan ibu hamil sebagai upaya pencegahan stunting sejak usia
dini. TTD yang mengandung zat besi dan asam folat merupakan
salah satu program pemerintah untuk masyarakat terutama pada
remaja putri dan ibu hamil sebagai upaya pencegahan anemia.
Program tersebut sudah berlangsung lama, namun masalah




anemia belum menunjukkan perbaikan yang optimal. Anemia
pada ibu hamil meningkatkan risiko kelahiran Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR) yang berisiko tumbuh menjadi stunting di usia
berikutnya. Kekurangan zat zink dan vitamin A terbukti sebagai
zat gizi mikro yang ikut andil dalam kejadian anemia baik pada
remaja putri dan ibu hamil. TTD PLUS merupakan perspektif
baru dalam rangka menyempurnakan TTD yang ada dengan
diperkaya zat zink dan vitamin A sebagai upaya pendekatan
yang lebih holistik dan komprehensif berbasis masyarakat, guna
menurunkan prevalensi stunting di usia dini akibat dari anemia
pada remaja putri dan ibu hamil.




I. PENDAHULUAN

Indonesia saat ini menghadapi tiga beban masalah gizi utama,
di mana masalah stunting, kegemukan dan kurang gizi mikro
terjadi dalam waktu bersamaan (UNICEF, 2019). Stunting
merupakan kondisi yang ditandai dengan pertumbuhan linear
yang terhambat akibat kekurangan gizi kronis, infeksi berulang,
dan asupan zat gizi yang tidak memadai. Stunting ditandai
dengan tinggi badan anak yang lebih rendah dari standar tinggi
badan anak seusianya (Kementerian PPN/Bappenas RI, 2018).

Stunting tidak hanya berdampak pada pertumbuhan anak
tetapi juga pada perkembangan kognitif dan kesehatan anak
secara keseluruhan. Hal ini menjadikan stunting sebagai
ancaman serius terhadap kualitas generasi mendatang,
terutama jika stunting terjadi pada periode 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK). Periode 1000 HPK merupakan “window of
opportunity” (jendela peluang) untuk membentuk fondasi yang
kuat bagi kesehatan, perkembangan otak, dan masa depan anak
(Kementerian PPN/Bappenas RI, 2018).

Pentingnya pemenuhan gizi sejak awal kehidupan
menjadi kunci dalam mencegah permasalahan gizi, termasuk
stunting. Salah satu periode penting yang menentukan kualitas
pertumbuhan dan perkembangan anak adalah periode 1000
Hari Pertama Kehidupan (HPK), yang mencakup sejak masa
kehamilan hingga anak berusia dua tahun. Pada fase ini,
kekurangan zat gizi dapat berdampak jangka panjang terhadap
kesehatan, pertumbuhan, serta kecerdasan anak. Remaja
putri dan Ibu hamil termasuk dalam kelompok rentan, yang
berisiko mengalami kekurangan zat gizi mikro. Kekurangan




zat gizi mikro, seperti kekurangan zat besi, dapat menyebabkan
anemia dan berdampak negatif pada kesehatan ibu hamil serta
perkembangan janin (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun
2023, prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 27,7% dan
prevalensi anemia pada remaja putri usia 15-24 tahun 15,5%
(Kementerian Kesehatan RI, 2023). Besarnya prevalensi ini
tergolong sebagai masalah kesehatan masyarakat (World Health
Organization, 2015).

Kekurangan zat gizi mikro, baik itu zat besi, zat zink, dan
vitamin A, seringkali terjadi karena ketidakcukupan asupan
makanan baik secara kuantitas maupun kualitas. Salah satu
faktor yang mempengaruhi adalah pola makan masyarakat yang
tidak seimbang dan tidak beragam. Hasil Survei Konsumsi
Makanan Individu (SKMI) (Gambar 1) menunjukkan bahwa
lebih dari 50% konsumsi masyarakat didapat dari kelompok
serealia (Siswanto et al., 2014). Sementara itu, untuk kelompok
makanan lain seperti daging (1,98%), ikan (5,89%), dan
buah (3,43%) masih rendah. Padahal kelompok makanan ini
merupakan kelompok makanan sumber zat besi, zat zink, dan
vitamin A (Mahmud et al., 2018).

Penelitian lain yang sejalan dengan temuan di atas,
menyatakan bahwa sebanyak 77% masyarakat Indonesia kurang
makan buah, di mana buah merupakan salah satu pangan yang
kaya akan zat gizi mikro (Syauqy et al., 2024).

Di dalam tubuh, zat besi berinteraksi secara sinergis dengan
berbagai zat gizi lain dalam proses metabolisme, yang secara
keseluruhan dapat meningkatkan kesehatan. Zat gizi lain yang
juga berperan penting dalam pencegahan anemia antara lain zat
zink dan vitamin A. Suplementasi zat besi, zat zink, dan vitamin
A dapat meningkatkan kadar hemoglobin secara efektif sehingga




dapat mencegah anemia (Dijkhuizen & Wieringa, 2001). Hasil
penelitian Jus’at et al., (2013) menunjukkan bahwa anak yang
kekurangan vitamin A memiliki risiko tiga kali lebih besar
untuk mengalami anemia dibandingkan dengan anak yang tidak
mengalami kekurangan vitamin A (Jus’at et al., 2013).

= Serealia
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“ Minuman

3,21 = lkan
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Sumber: Siswanto et al., (2014).

Gambar 1.1 Gambaran Konsumsi Masyarakat Indonesia dalam Buku
Studi Diet Total Indonesia

Kombinasi suplementasi zat besi dan =zat zink
direkomendasikan untuk ibu hamil di Indonesia karena banyak
ibu hamil yang mengalami anemia. juga kekurangan zat besi
dan zat zink. Anemia akibat kekurangan zat besi tidak hanya
berdampak pada kesehatan ibu, tetapi juga mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan janin. Ibu hamil yang
mengalami anemia meningkatkan risiko melahirkan Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR), yang merupakan salah satu faktor risiko
penyebab stunting. Kondisi ini semakin buruk jika disertai
dengan kekurangan zat gizi mikro lainnya, seperti zat zink dan
vitamin A, yang berperan penting dalam pertumbuhan dan sistem




imun anak. Kekurangan zat gizi mikro pada periode krusial
pertumbuhan, terutama dalam 1000 HPK, dapat menghambat
pertumbuhan fisik dan kognitif anak, meningkatkan risiko
stunting akibat BBLR, serta mengurangi kemampuan mereka
untuk mencapai potensi pertumbuhan yang optimal. (Ernawati
et al., 2023; Ernawati et al., 2014; Ernawati et al., 2020).

Kekurangan zat gizi mikro, yang bersumber dari vitamin dan
mineral esensial (termasuk zat besi, zat zink, dan vitamin A),
memiliki dampak besar terhadap terjadinya stunting, terutama
bila terjadi pada periode 1000 HPK. Kondisi kekurangan tersebut
dapat menghambat proses pertumbuhan dan perkembangan
janin karena zat besi, zat zink, dan vitamin A memainkan peran
penting dalam mendukung fungsi sistem kekebalan tubuh,
produksi energi, pembentukan tulang, dan perkembangan otak
(Awuchi et al., 2020).

Remaja putri sebagai calon ibu perlu memiliki status gizi
yang baik untuk mempersiapkan dirinya menjadi ibu dan
menghadapi kehamilan sebagai periode awal dari 1000 HPK.
Gizi yang optimal sebelum kehamilan berperan penting dalam
memastikan ibu hamil berada dalam kondisi status gizi yang
baik dan tidak anemia. Dengan demikian, kejadian stunting pada
anak dapat dicegah sehingga tercipta generasi masa depan yang
unggul (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Berbagai upaya pencegahan stunting telah dilakukan oleh
pemerintah, salah satunya dengan pemberian tablet tambah
darah (TTD) pada remaja putri dan ibu hamil. Pemberian
TTD tidak hanya ditujukan bagi ibu hamil, tetapi juga bagi
remaja putri sebagai upaya pencegahan stunting sejak dini
(Kementerian Kesehatan RI 2015). Meskipun program ini telah
berjalan, prevalensi anemia pada remaja putri (Hb <12 g/dL)




dan ibu hamil (Hb <11 g/dL) masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat (World Health Organization, 2015).

Masalah anemia pada ibu hamil terjadi di negara berkembang,
termasuk di Indonesia. (Dijkhuizen dan Wieringa, 2001).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja putri dan ibu
hamil di Indonesia tidak hanya kekurangan zat besi, tetapi juga
mengalami kekurangan zat zink dan vitamin A (Nugraheni et al.,
2021; Rosmalina & Ernawati, 2010). Suplementasi zat besi yang
ditambahkan dengan vitamin A pada remaja putri lebih efektif
dalam meningkatkan kadar hemoglobin dibandingkan dengan
pemberian zat besi saja (Permaesih et al., 2011).

Di tingkat global pemberian suplemen multimikronutrien
(MMS) pada ibu hamil masih terus menjadi bahan diskusi. Pada
tahun 2016, semula WHO tidak merekomendasikan MMS, tetapi
kemudian pada tahun 2020, WHO memperbarui rekomendasinya
dengan memasukkan suplemen yang mengandung 10 vitamin
dan 5 mineral, termasuk zat besi, zat zink, dan vitamin A untuk
memperbaiki status anemia ibu hamil terutama pada negara yang
masith memiliki masalah kekurangan vitamin A (World Health
Organization, 2020).

Hasil penelitian menunjukkan remaja putri dan ibu hamil
selain kekurangan zat besi juga kekurangan zat zink dan vitamin
A, maka inovasi memperkaya Tablet Tambah Darah (TTD)
dengan zat zink dan vitamin A, yang selanjutnya kami sebut
dengan “TTD PLUS” dapat menjadi solusi potensial dalam
mengatasi masalah gizi khususnya zat gizi mikro pada remaja
putri dan ibu hamil. Inovasi ini dapat mencegah bayi lahir dengan
anemia dan BBLR yang akibatnya berisiko menjadi stunting di
periode berikutnya.

Kombinasi zat besi, zat zink, dan vitamin A tidak hanya
mencegah anemia tetapi juga dapat memenuhi kebutuhan




zat gizi mikro yang penting bagi remaja putri dan ibu hamil.
Dengan demikian, “TTD PLUS” berperan dalam memperbaiki
kesehatan ibu dan janin, yang selanjutnya dapat mencegah
terjadinya stunting terutama pada periode 1000 HPK.

Berdasarkan bukti penelitian yang telah kami lakukan, serta
informasi hasil penelitian dan pelaksanaan pencegahan di negara
berkembang lainnya, pada naskah orasi ini perkenankan saya
menyampaikan state of the art tentang pemberian TTD PLUS,
berisi zat besi, zat zink, dan vitamin A pada remaja putri dan ibu
hamil sebagai upaya pencegahan stunting di Indonesia.

Dalam naskah orasi ini akan disampaikan pemberian zat gizi
mikro sebagai upaya pencegahan stunting dari waktu ke waktu,
pemenuhan zat gizi mikro dalam pencegahan stunting, dan
tantangan serta solusinya.




II. PEMBERIAN ZAT GIZI MIKRO SEBAGAI UPAYA
PENCEGAHAN STUNTING DARI WAKTU KE
WAKTU

Penurunan stunting di Indonesia merupakan salah satu program
prioritas nasional sebagaimana tertuang dalam Rencana Aksi
Nasional Percepatan Penurunan Stunting dengan tujuan untuk
menurunkan prevalensi stunting dari sekitar 30% menjadi
14% pada tahun 2024 (PP No. 72, 2021). Salah satu upaya
penurunan stunting adalah dengan memenuhi asupan gizi yang
cukup sebelum dan selama kehamilan. Pemenuhan asupan gizi
yang cukup sejak remaja putri, sebelum dan selama kehamilan,
bertujuan untuk mencegah anemia (Kementerian Kesehatan RI,
2015).

Kekurangan zat besi dan zat gizi mikro lainnya berkontribusi
terhadap kejadian anemia yang berdampak langsung pada
kesehatan ibu dan pertumbuhan anak. Salah satu strategi yang
dilakukan oleh pemerintah untuk mengatasi masalah ini adalah
pemberian tablet besi dan kemudian berkembang menjadi tablet
tambah darah (TTD), yang mengalami perkembangan signifikan
dari waktu ke waktu.

Perkembangan upaya pencegahan stunting dengan pemberian
TTD dijelaskan dalam tiga periode utama: era sebelum tahun
2000, era periode tahun 2000-2020, dan era setelah tahun 2020,
ketika berbagai sektor di pemerintahan secara terpadu terlibat
dalam upaya pencegahan dan penanggulangan anemia serta
stunting. Pembahasan berikut akan menguraikan perkembangan




upaya pencegahan stunting secara lebih mendalam, termasuk
tantangan dan pencapaian dalam setiap periodenya.

A. Era Sebelum Tahun 2000

Pada era ini, stunting masih belum mendapat perhatian
khusus di Indonesia, karena anak-anak dengan stunting belum
menunjukkan gejala sakit yang serius. Perbaikan status gizi anak
saat lahir sangat bergantung pada kecukupan gizi ibu selama
kehamilan, termasuk asupan zat gizi mikro. Kekurangan zat
besi selama kehamilan meningkatkan kemungkinan BBLR dan
anemia, yang berdampak hingga periode balita. Untuk mengatasi
hal ini, sejak tahun 1952, pemerintah mulai mendistribusikan
suplemen zat besi dalam bentuk pil besi melalui Balai Kesehatan
Ibu dan Anak (BKIA), dengan dukungan UNICEF (Latief,
2021).

Pada tahun 1963, distribusi pil besi diperluas melalui
Gerakan Pembinaan Kesejahteraan Keluarga (PKK). Gerakan ini
bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan keluarga melalui
edukasi dan intervensi kesehatan, termasuk suplementasi zat
besi bagi ibu hamil. Seiring waktu, PKK berkembang menjadi
gerakan nasional yang tidak hanya berfokus pada kesehatan,
tetapi juga pemberdayaan keluarga dalam aspek sosial dan
ekonomi (Latief, 2021).

Pada tahun 1968, program suplementasi pil besi semakin
diperkuat sejalan dengan rekomendasi WHO untuk memberikan
suplemen zat besi bagi ibu hamil, karena kebutuhan zat besi
selama kehamilan tidak dapat terpenuhi hanya melalui makanan.
Pada saat itu, prevalensi anemia gizi ringan hingga sedang
mencapai 60%—-85% pada wanita, baik yang sedang hamil
maupun tidak (Martoatmodjo et al., 1972).




Sebagai tindak lanjut, pada tahun 1975, pil besi telah
diformulasikan dengan tambahan 250 pg asam folat. Pil
besi ini mulai diproduksi masal sebagai bagian dari program
Upaya Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK). Popularitas TTD
meningkat seiring dengan implementasi gerakan UPGK,
yang dikoordinasikan oleh Kementerian Dalam Negeri dan
melibatkan berbagai sektor, termasuk Kementerian Kesehatan,
Kementerian Pertanian, BKKBN, dan Kementerian Agama.
Untuk memperkuat program ini, pada awal 1980-an, pemerintah
menerbitkan buku pedoman penanggulangan anemia sebagai
panduan pelaksanaan intervensi gizi di tingkat nasional (Latief,
2021).

Seiring dengan implementasi program suplementasi
pil besi, berbagai penelitian dilakukan untuk mengevaluasi
efektivitasnya. Salah satu studi pada tahun 1980 menunjukkan
bahwa pemberian dua tablet pil besi sebanyak satu kali sehari
selama 6 hingga 12 minggu kepada 87 ibu hamil pada trimester
ketiga yang berkunjung ke puskesmas dapat meningkatkan
kadar hemoglobin secara signifikan (Martoatmodjo et al.,1980).

Pada tahun 1990-an, pemerintah memulai program
pencegahan dan penanggulangan anemia gizi yang menargetkan
wanita usia subur (WUS), khususnya pekerja wanita, melalui
Gerakan Pekerja Wanita Sehat dan Produktif (GPWSP).
Program ini mencakup suplementasi TTD Mandiri, meskipun
cakupannya masih terbatas. Gerakan ini terus berlanjut hingga
kini dengan nama Gerakan Pekerja Perempuan Sehat dan
Produktif (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Sejak tahun 1996, berbagai daerah mulai mengembangkan
program TTD mandiri untuk mencegah dan menanggulangi
anemia pada remaja putri dan calon pengantin. Program ini
bertujuan untuk meningkatkan status kesehatan dan gizi pra-




kehamilan sebagai langkah persiapan menjadi ibu, sehingga
dapat mengurangi risiko anemia pada ibu hamil serta mendukung
kelahiran bayi yang sehat (Kementerian Kesehatan RI, 2018).
Pada periode ini, suplemen pil besi 60 mg dan 0,25 mg asam
folat diberikan secara gratis melalui puskesmas dan posyandu
kepada ibu hamil. Untuk remaja putri, program suplementasi pil
besi masih dalam masa percobaan yang diberikan pada siswa
sekolah menengah atas.

Selanjutnya, program suplementasi TTD masuk dalam
kebijakan kesehatan nasional, dengan target spesifik dalam
Rencana Pembangunan Jangka Panjang (RPJP II) 1993-2018.
Program ini juga mendapat dukungan dari berbagai sektor,
seperti Kementerian Kesehatan, Kementerian Pendidikan, dan
sektor swasta. Efektivitas suplementasi TTD pada periode ini
terlihat dari hasil studi yang menunjukkan peningkatan kadar
hemoglobin, daya tahan tubuh, dan produktivitas kelompok
sasaran (Kodyat et al., 1998).

Dampak kekurangan zat gizi mikro pada ibu hamil terhadap
perkembangan janin sudah mendapat perhatian dari pakar gizi
sejak era 90-an. Dr. Husaini sebagai pakar Gizi mengungkapkan
bahwa anemia pada ibu hamil dapat menyebabkan kelahiran
anak dengan pertumbuhan terhambat, termasuk stunting (Latief,
2021). Berdasarkan hasil Survei Nasional Vitamin A (Suvita)
tahun 1992 yang dilakukan di 15 provinsi di Indonesia, prevalensi
stunting di Indonesia adalah 41,4%. Sedangkan di tahun 1995,
pada Survei Kesehatan Ibu dan Anak (SKIA), prevalensi stunting
secara nasional yaitu sebesar 45,9% (Aryastami dan Tarigan,
2017).

Sejalan dengan apa yang diungkapkan oleh Dr. Husaini,
penanggulangan anemia terus mendapat perhatian melalui
pemberian TTD kepada ibu hamil dan wanita pekerja. Namun,




masih terdapat berbagai hambatan dalam pelaksanaan program
ini, di mana cakupan TTD saat itu masih belum maksimal. Saat
itu, hanya sekitar 60% ibu hamil yang mendapatkan 90 tablet
besi yang direkomendasikan. Kepatuhan dalam konsumsi TTD
juga masth mengalami kendala, karena adanya efek samping
seperti mual dan sembelit. Kurangnya edukasi terkait dengan
pentingnya konsumsi TTD juga menyebabkan rendahnya
kesadaran ibu hamil untuk mengkonsumsi TTD (Kodyat et al.,
1998).

Tantangan lain yang dihadapi pada periode ini adalah
masalah ketersediaan dan distribusi TTD. Kendala logistik sering
menjadi penghambat TTD sampai ke daerah terpencil, sehingga
ketersediaan TTD belum merata ke seluruh wilayah. Selain
itu, meskipun TTD telah dikonsumsi oleh penerima, namun
penyerapan zat besi sering tidak optimal karena pola makan
masyarakat masih didominasi pangan nabati yang mengandung
zat penghambat, seperti fitat. Pada saat itu, sebagian besar
masyarakat memiliki perspektif negatif terhadap suplemen
TTD karena dianggap sebagai obat, sehingga masyarakat
mengonsumsi suplemen TTD bila dalam keadaan sakit.
Kebiasaan makan dan mitos seputar makanan dan suplementasi
TTD pada periode ini mempengaruhi  efektivitas dari program
(Kodyat et al., 1998).

Data terkait cakupan pemberian suplementasi TTD pada
periode ini masih sangat terbatas. Akan tetapi, pada periode ini,
prevalensi anemia masih sangat tinggi yaitu di angka 50,9%
pada tahun 1995, besarnya prevalensi ini masuk dalam kategori




masalah kesehatan masyarakat tingkat berat (Kementerian
Kesehatan RI, 2015; World Health Organization, 2015).

B. Era Tahun 2000-2020

Pada periode ini, pemerintah memberikan perhatian besar
terhadap masalah stunting pada balita karena prevalensinya yang
cukup mengkhawatirkan. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas), angka stunting pada balita di Indonesia pada
tahun 2018 mencapai 30,8% pada tahun 2018 di mana angka ini
masih masuk ke dalam kategori masalah kesehatan masyarakat
tingkat sedang (World Health Organization, 2015; Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019). Perkembangan
prevalensi stunting pada periode ini dapat dilihat pada Tabel 2.1.

Tabel 2.1 Perkembangan Prevalensi Balita Pendek di Indonesia.

Survei Stunting (%) (< -2SD)
Survei masalah gizi di 7 Provinsi 36,3
(Puslitbang gizi 2006)
Riskesdas 2007 36,8
Riskesdas 2010 35,6
Riskesdas 2013 37,0
Riskesdas 2018 30,8

Sumber: Aryastami & Tarigan (2017); Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan (2019)

Kondisi pendek pada anak Indonesia juga dapat dilihat dari
penelitian Poh et al. (2016) dalam penelitian South East Asia
Nutritional Status Survey (SEANUTs). Nilai rata-rata tinggi
badan menurut umur (HAZ) anak-anak Indonesia lebih pendek
dibandingkan dengan anak-anak di Malaysia, Thailand, dan




Vietnam. Seorang anak dapat dikategorikan sebagai stunting
jika memiliki nilai HAZ kurang dari -2 standar deviasi (SD).
Rata-rata nilai HAZ anak Indonesia yaitu berada pada nilai -1.48
+ 0.09 SD, sedangkan untuk Malaysia, Thailand, dan Vietnam
secara berturut-turut yaitu -0.48 £+ 0.06, -0.46 + 0.05, dan -0.89
+ 0.07 (Poh et al. 2016; Kementerian Kesehatan RI, 2023).
Temuan ini menunjukkan bahwa anak-anak Indonesia lebih
pendek dari pada anak-anak di Malaysia, Thailand, dan Vietnam
(Poh et al., 2016). Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa
pertumbuhan anak pra-sekolah dan usia sekolah di Indonesia
masih di bawah standar WHO, dengan penyimpangan yang
makin besar seiring bertambahnya usia (Sandjaja et al., 2013).

Sebagai respons terhadap kondisi ini, pemerintah
memasukkan stunting sebagai isu prioritas dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-
2019. Langkah ini mencerminkan komitmen pemerintah untuk
menekan angka stunting secara lebih sistematis melalui berbagai
kebijakan dan intervensi di sektor kesehatan, gizi, serta sanitasi.
Pemerintah Indonesia menargetkan penurunan angka stunting
pada tahun 2024 dengan pendekatan yang terintegrasi dan
melibatkan berbagai sektor, termasuk kesehatan, pendidikan,
dan kesejahteraan sosial (PP No. 2, 2014).

Gerakan 1000 HPK merupakan terjemahan dari kebijakan
Scaling up Nutrition (SUN) di tingkat global. Indonesia secara
resmi menjadi bagian dari SUN Network sejak tahun 2011.
Gerakan Scaling Up Nutrition (SUN) merupakan sebuah
inisiatif strategis yang dirancang untuk mengatasi berbagai
bentuk kurang gizi melalui pendekatan multi-sektoral yang
komprehensif. Keunikan dari gerakan ini terletak pada sinergi
yang terjalin antara pemerintah, organisasi masyarakat sipil,




sektor swasta, mitra pembangunan, serta akademisi dalam upaya
meningkatkan kualitas gizi masyarakat (SUN Indonesia, t.t.).

Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan telah
mengintegrasikan upaya penanganan masalah gizi dengan
penanggulangan cacingan. Pada tahun 2017 terbit Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 15 Tahun 2017 tentang
Penanggulangan Cacingan. Program penanggulangan cacingan
diselenggarakan pada ibu hamil, di mana ibu hamil yang telah
diberikan pil besi (Fe) tetapi masih anemia harus dilakukan
pemeriksaan tinja. Jika hasilnya positif diberikan obat cacing.
Ibu hamil yang mengalami gejala cacingan atau anemia pada
saat kunjungan antenatal pada daerah dengan prevalensi
rendah <50% dilakukan skrining dengan cara pemeriksaan
tinja, dan bagi ibu hamil yang hasil pemeriksaannya positif (+)
mulai trimester ke-2 dan ke-3 diberikan pengobatan di bawah
pengawasan dokter (Permenkes No. 15, 2017).

Pada tahun 2018, Presiden mulai secara eksplisit
menanggapi masalah stunting dan mencanangkan Gerakan
Nasional Percepatan Perbaikan Gizi (Gernas PPG) sebagai
upaya menurunkan angka stunting. Gerakan ini menjadi tonggak
penting bagi Indonesia dalam upaya penanggulangan stunting.
Kementerian Kesehatan menggencarkan kampanye edukasi dan
intervensi langsung terkait pentingnya 1000 HPK (Kementerian
PPN/Bappenas RI, 2018). Hal ini tertuang dalam Peraturan
Presiden Nomor 42 Tahun 2013 tentang Gerakan Nasional
Percepatan Perbaikan Gizi.

Pemerintah Indonesia melalui Gerakan Nasional Percepatan
Perbaikan Gizi semakin menekankan pentingnya TTD sebagai
bagian dari 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yang meliputi
masa awal kehamilan dan dua tahun pertama kehidupan
anak. Peningkatan perhatian terhadap stunting di Indonesia




mendorong pemerintah untuk memperkuat berbagai intervensi
gizi, termasuk program TTD. Stunting tidak hanya disebabkan
oleh kekurangan gizi kronis, tetapi juga berkaitan erat dengan
anemia kekurangan zat besi, terutama pada remaja putri dan ibu
hamil. Anemia pada ibu hamil dapat menyebabkan bayi lahir
dengan BBLR, yang selanjutnya meningkatkan risiko terjadinya
stunting.

Bentuk TTD dari tahun ke tahun mengalami perkembangan
dan perubahan, baik secara komposisi, kemasan, maupun
spesifikasi produk secara umum. Sebelum tahun 2014, bentuk
TTD memiliki komposisi berupa 60 mg zat besi dan 0,25 mg
asam folat. Kemasan tablet tambah darah pada periode ini yaitu
berupa sachet aluminium bertuliskan tablet tambah darah.
Kemudian bentuk TTD terjadi perubahan setelah dikeluarkannya
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 88 Tahun 2014 tentang
Standar Tablet Tambah Darah bagi Wanita Usia Subur dan Ibu
Hamil. Komposisi TTD pada masa ini berupa zat besi 60 mg
dengan perubahan kadar asam folat yang sebelumnya 0,25 mg
menjadi 0,400 mg, berwarna merah tua, berbentuk lonjong, dan
dilapisi salut gula. Penambahan kadar asam folat menjadi 0,400
mg dipertimbangkan karena mengikuti standar komposisi tablet
tambah darah yang dikeluarkan oleh WHO. (Permenkes No. 88,
2014).

TTD kini menjadi bagian dari kebijakan kesehatan ibu
dan anak yang lebih terorganisir di Indonesia. Pemerintah
melibatkan berbagai sektor, termasuk pendidikan dan sosial,
untuk mendukung distribusinya. Pemberian TTD secara rutin
kepada ibu hamil terintegrasi dalam Program Kesehatan Ibu
dan Anak (KIA) guna mencegah anemia dan mengurangi risiko
komplikasi akibat kekurangan zat besi selama kehamilan.




Konsumsi TTD diberikan minimal 90 tablet pada ibu hamil
selama kehamilan (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Selain kepada ibu hamil, pemberian TTD kepada remaja putri
mulai menjadi perhatian serius. Masa remaja merupakan fase di
mana terjadi pertumbuhan dan perkembangan secara signifikan.
Perbaikan gizi pada periode ini merupakan kesempatan penting
dalam mengubah status kesehatan masyarakat pada satu titik
dalam siklus kehidupan. Remaja putri memerlukan perhatian
khusus terkait masa menstruasi dan potensi untuk melahirkan,
sehingga pemenuhan zat gizi mikro sangat penting untuk
memastikan mereka memiliki cadangan zat gizi yang optimal
(UNICEF, 2019).

Program TTD untuk remaja putri mulai dilaksanakan
dengan pemberian satu tablet per minggu sepanjang tahun
bagi remaja putri usia 12—18 tahun yang bersekolah di SMP/
sederajat dan SMA/sederajat. Tablet ini disediakan secara gratis
di sekolah dan fasilitas kesehatan untuk memastikan akses yang
lebih luas. Setiap tablet mengandung 60 mg zat besi dan 0,400
mg asam folat, sesuai dengan rekomendasi kesehatan untuk
mencegah anemia dan mendukung kesehatan reproduksi remaja
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Meskipun program ini telah dilaksanakan, angka kejadian
anemia di kalangan remaja putri masih tinggi yakni 22,7%
dan kepatuhan konsumsi masih rendah yaitu 1,4% dari 80,9%
remaja putri yang menerima TTD dalam 12 bulan. (Kementerian
Kesehatan RI, 2018). Pada periode ini, selain anemia kurang zat
besi, kekurangan zat gizi mikro lainnya juga terjadi pada remaja
putri, di mana Rosmalina & Ernawati (2010) melaporkan bahwa
28,9% remaja putri usia 11-15 tahun mengalami kekurangan
vitamin A, sementara 41,4% mengalami kekurangan zat zink
(Rosmalina dan Ernawati, 2010). Temuan ini sejalan dengan




penelitian Permaesih et al., yang menunjukkan bahwa kadar
vitamin A dalam darah responden remaja putri berada pada
tingkat rendah sebelum dilakukan intervensi (Permaesih et al.,
2011).

UNICEF bekerja sama dengan pemerintah meluncurkan
“Aksi Bergizi” untuk memperkuat efektivitas intervensi
gizi bagi remaja putri. Program ini tidak hanya sebatas pada
pemberian TTD mingguan kepada remaja putri, tetapi juga
dilengkapi dengan edukasi gizi multi-sektoral (kesehatan
reproduksi, sanitasi dan kebersihan, kesehatan mental, penyakit
tidak menular, dan lain sebagainya) (UNICEF, 2019).

Pemerintah tidak hanya berupaya meningkatkan distribusi
dan ketersediaan TTD, tetapi juga semakin aktif bekerja sama
dengan berbagai lembaga kesehatan untuk memperkuat edukasi
masyarakat. Penyuluhan mengenai pentingnya konsumsi TTD
secara teratur terus digencarkan, terutama bagi remaja putri dan
ibu hamil. Edukasi terkait pentingnya TTD dapat meningkatkan
kesadaran Ibu hamil dalam mengonsumsi TTD. Ibu hamil yang
menyadaripentingnya TTD cenderung mencari TTD ke Posyandu
atau membeli sendiri ke apotek atau toko obat terdekat. (Ernawati
et al., 2000). Selain itu, masyarakat diberikan pemahaman
tentang cara konsumsi yang benar, seperti mengonsumsi TTD
bersama sumber vitamin C untuk meningkatkan penyerapan zat
besi secara optimal (Ernawati et al., 2009). Penyuluhan kepada
ibu hamil dan remaja putri menjadi kunci dalam mencegah
anemia dan mendukung perkembangan gizi yang baik pada ibu
dan anak (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Pencegahan stunting membutuhkan pendekatan yang
holistik dan terintegrasi. Peraturan Presiden Nomor 42 Tahun
2013 harus diimplementasikan dengan koordinasi yang solid di
tingkat pusat serta didukung oleh regulasi dan panduan teknis




yang jelas di tingkat provinsi, kabupaten/kota, hingga pelaksana
di lapangan. Penyebaran informasi dan advokasi perlu dilakukan
oleh unit teknis kepada pemangku kepentingan lintas sektor pada
setiap tingkatan. Selain itu, bagi jajaran struktural yang lebih
rendah, perlu dilakukan transfer pengetahuan dan edukasi agar
mereka dapat memberikan pemahaman serta memberdayakan
masyarakat dalam meningkatkan status gizi. Penguatan sistem
juga diperlukan agar konsep 1000 HPK dapat menjadi bagian
dari budaya dan kehidupan sosial masyarakat (Aryastami dan
Tarigan, 2017).

C. Tahun 2020-sekarang

Pada 2020-2021, stunting menjadi salah satu prioritas utama
dalam Rencana Aksi Nasional Percepatan Penurunan Stunting
(RAN-PS) yang bertujuan menurunkan prevalensi stunting dari
sekitar 30% menjadi 14% pada tahun 2024 (PP No. 72, 2021).
Namun, pada tahun 2023, prevalensi stunting di Indonesia masih
sebesar 21,3% (Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Keberhasilan dalam implementasi kebijakan penurunan
stunting dan masalah gizi lainnya menghadapi berbagai kendala,
mengingat perlunya partisipasi dari berbagai sektor. Penelitian
menunjukkan bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi,
seperti kesulitan dalam koordinasi, kurang efektifnya
strategi, rendahnya keterlibatan pemangku kepentingan,
lemahnya hubungan antar pemangku kepentingan, terbatasnya
kekuatan untuk memperkuat kebijakan, perbedaan struktur
dalam kolaborasi, kekurangan sumber daya manusia, serta
ketidakpastian mengenai ketersediaan anggaran (Aryastami dan
Tarigan, 2017).

Dalam menyelenggarakan aksi upaya percepatan penurunan
stunting, diterbitkan Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021




tentang Percepatan Penurunan Stunting. Peraturan ini diterbitkan
agar upaya percepatan penurunan stunting dapat dilakukan secara
efektif, konvergen, dan terintegrasi dengan melibatkan lintas
sektor baik di tingkat nasional, provinsi, kabupaten/kota, dan
desa. Tim percepatan penurunan stunting terdiri atas pengarah
dan pelaksana. Pada tingkat nasional, tim pengarah diketuai oleh
Wakil Presiden RI dengan melibatkan Kementerian terkait seperti
Kementerian Kesehatan, Kementerian Keuangan, Kementerian
Sosial, dan lain sebagainya. Sedangkan, tim pelaksana diketuai
oleh Kepala Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN) (PP No. 72, 2021).

Sejalan dengan kebijakan penurunan stunting, Kementerian
Kesehatan melakukan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023,
di mana hasilnya menunjukkan prevalensi stunting 21,5%,
prevalensi anemia ibu hamil 27,7% dan prevalensi anemia pada
remaja putri 15,5% (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Melihat
angka prevalensi anemia yang masih masuk dalam kategori
masalah kesehatan masyarakat, diperlukan penelitian guna
mengevaluasi lebih lanjut terkait dengan efektivitas pemberian
TTD. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil tidak hanya
kekurangan zat besi tetapi juga kekurangan zat zink (Nugraheni
et al., 2021). Kekurangan zat gizi mikro juga ditemukan pada
anak usia sekolah, di mana anak usia sekolah selain mengalami
stunting juga mengalami kekurangan zat zink dan vitamin A
(Ernawati et al., 2023). Hal ini menunjukkan bahwa kekurangan
zat gizi mikro dan stunting sudah dialami pada usia pra-remaja.
Dengan memperhatikan prevalensi anemia yang masih tinggi,
maka pemberian TTD bagi remaja putri dan ibu hamil perlu
dipertimbangkan untuk adanya penambahan kandungan zat gizi
lain, selain hanya zat besi.




Vitamin A memiliki peran yang terkait erat dengan masalah
stunting. Vitamin A memiliki peran krusial dalam pembentukan
sel darah merah dan pemanfaatan zat besi oleh tubuh. Vitamin
A juga berfungsi dalam proses diferensiasi sel darah serta
membantu mengeluarkan zat besi dari cadangan tubuh ke dalam
sirkulasi darah, sehingga mendukung pembentukan hemoglobin.
Studi lebih lanjut membuktikan bahwa suplementasi zat besi
yang diperkaya vitamin A lebih efektif dalam meningkatkan
kadar hemoglobin dibandingkan suplementasi zat besi saja
(Permaesih et al.,, 2011).

Vitamin A tidak hanya berperan dalam metabolisme zat besi,
tetapi juga berkontribusi dalam memperkuat sistem kekebalan
tubuh. Kemampuannya dalam meningkatkan respon imun dapat
membantu tubuh melawan infeksi, yang sering kali menjadi
salah satu penyebab anemia. Dengan demikian, kecukupan
asupan vitamin A tidak hanya bermanfaat bagi kesehatan mata,
tetapi juga mendukung daya tahan tubuh secara keseluruhan
(Anshory et al., 2023).

Selain vitamin A, zat zink juga berperan penting dalam
mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal, termasuk
pencegahan stunting pada anak. Kekurangan zat zink dapat
meningkatkan risiko kelahiran prematur, berat badan lahir
rendah, dan komplikasi persalinan, serta melemahkan daya tahan
tubuh ibu hamil terhadap infeksi. Zat zink juga terlibat dalam
sintesis DNA, pembelahan sel, metabolisme energi, serta fungsi
sistem imun dan penyembuhan luka, yang semuanya diperlukan
untuk kesehatan tubuh (Almatsier, 2016). Oleh karena itu,
penambahan komposisi TTD dengan zat zink dan vitamin A
sebagai suatu formula TTD PLUS, diperlukan untuk mengatasi




kekurangan zat gizi mikro pada remaja putri dan ibu hamil di
Indonesia sebagai pengayaan TTD yang ada pada saat ini.

D1 tingkat global, pada periode int WHO merekomendasikan
penambahan zat gizi mikro selain zat besi dalam TTD melalui
suplemen multimikronutrien (MMS) yang mengandung 10
vitamin dan 5 mineral, termasuk 30 mg zat besi, 800 pg vitamin
A, dan 15 mg zat zink. Unsur-unsur zat gizi mikro tersaji pada
Tabel 2.2.

Tabel 2.2 Formulasi Komposisi MMS oleh WHO

Zat Gizi Kadar
Vitamin A 800 pg
Vitamin D 200 IU
Vitamin E 10 mg
Niasin 18 mg
Asam folat 400 pg
Vitamin Bl 1,4 mg
Vitamin B2 1,4 mg
Vitamin B6 1,9 mg
Vitamin B12 2,6 ug
Vitamin C 70 mg
Zat zink 15 mg
Zat besi 30 mg
Selenium 65 ug
Tembaga 2 mg
Yodium 150 pg

Sumber: World Health Organization (2020)




Pada masa mendatang, strategi pencegahan stunting terutama
dalam pemberian TTD diharapkan dapat terus berkembang sesuai
dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, serta
disesuaikan dengan gaya hidup masyarakat dan kebutuhannya.




III. PEMENUHAN ZAT GIZI MIKRO PADA REMAJA
PUTRI DAN IBU HAMIL DALAM PENCEGAHAN
STUNTING

Kelaparan tersembunyi atau hidden hunger adalah istilah yang
menggambarkan kekurangan zat gizi mikro, yang bersumber
dari vitamin dan mineral esensial pada manusia. Disebut
kelaparan tersembunyi karena pada umumnya penderita tidak
mengetahui atau tidak menyadari kalau yang bersangkutan
kekurangan zat gizi tersebut dan baru diketahui setelah timbul
gejala-gejala kekurangan zat gizi mikro. Sebagaimana telah
disebutkan pada BAB sebelumnya, kekurangan zat gizi mikro
seperti zat besi (Fe), zat zink (Zn), dan vitamin A saat ini masih
menjadi perhatian kesehatan masyarakat di Indonesia, terutama
pada remaja putri dan ibu hamil karena prevalensi kekurangan
zat gizi mikro masih tinggi dan dampaknya yang berkaitan erat
terhadap kesehatan dan perkembangan ibu dan anak (Awuchi et
al., 2020; Nugraheni et al., 2021).

Permasalahan kurang zat gizi mikro banyak terjadi
pada remaja putri dan ibu hamil yang berdampak pada 1000
HPK. Salah satu bentuk kekurangan zat gizi mikro yang banyak
terjadi di Indonesia, terutama pada remaja putri dan ibu hamil,
yaitu anemia kurang zat besi, kekurangan zat zink dan vitamin
A (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019;
Nugraheni et al., 2021; Rachmawati et al., 2024). Pada bab ini
akan diuraikan kondisi kurang zat gizi mikro pada remaja putri




dan ibu hamil terkait dengan besaran masalah kurang zat gizi
mikro dan pemenuhannya dalam rangka pencegahan stunting.

A. Remaja Putri

Remaja putri merupakan salah satu kelompok rentan dalam
siklus hidup manusia, mereka rentan mengalami kekurangan
zat gizi termasuk zat gizi mikro karena beberapa faktor. Salah
satu penyebab utama adalah peningkatan kebutuhan zat gizi
mikro selama masa pubertas, yang penting untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan tubuh. Selain itu, remaja putri
juga mengalami periode menstruasi di mana kehilangan zat besi
dapat terjadi melalui perdarahan yang terjadi. Jika cadangan
zat besi dalam tubuh tidak cukup maka remaja putri dapat
mengalami anemia (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja putri berisiko
2,2 kali lebih besar untuk menderita anemia daripada remaja
laki-laki (Ernawati dan Saidin, 2008). Penelitian yang hampir
sama menyebutkan bahwa prevalensi anemia ditemukan lebih
tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki pada kategori
usia anak menjelang remaja (9—12 tahun) (Ernawati et al., 2013).
Kondisi ini terjadi karena remaja putri harus mengalami periode
kehilangan darah pada saat menstruasi, karena darah yang
hilang selama periode menstruasi mengurangi jumlah sel darah
merah dalam tubuh. Sel darah merah mengandung hemoglobin
yang berfungsi membawa oksigen ke seluruh tubuh. Ketika
jumlah sel darah merah menurun, tubuh tidak mendapatkan
cukup oksigen, yang dapat menyebabkan gejala anemia seperti
kelelahan, pusing, dan lemas (Kementerian PPN/Bappenas RI,
2018).

Kondisi tersebut dapat menyebabkan remaja putri menderita
anemia, yang berisiko berlanjut hingga masa kehamilan. Temuan




lain menunjukkan bahwa 39,5% remaja putri mengalami anemia,
dan kekurangan zat gizi mikro yaitu kekurangan zat zink sebesar
29,9% dan vitamin A sebesar 28,8% (Rosmalina dan Ernawati,
2010).

Remaja yang mengalami kekurangan gizi termasuk kurang
zat gizi mikro berisiko mengalami berbagai dampak buruk baik
dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Dalam jangka
pendek, kekurangan gizi pada remaja putri dapat menyebabkan
status gizi tidak optimal saat memasuki masa kehamilan, seperti
berat badan pra-hamil yang rendah, pertambahan berat badan
selama hamil yang tidak sesuai. Kondisi ini akan meningkatkan
risiko gangguan gizi pada masa janin dan usia dini (1000 Hari
Pertama Kehidupan/HPK). Gangguan gizi pada masa kritis ini
berdampak pada pertumbuhan janin yang terhambat (IUGR),
gangguan perkembangan otak, serta pemrograman metabolik
(metabolic programming). Dampak jangka pendek ini kemudian
akan berlanjut pada jangka panjang, seperti stunting atau tubuh
pendek, penurunan kemampuan kognitif dan kecerdasan, oleh
karena itu, intervensi gizi pada remaja sangat penting untuk
memutus rantai siklus kekurangan gizi antar generasi dan
mencegah dampak kesehatan yang lebih luas di masa depan
(Gambar 3.1) (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Kondisi kekurangan zat gizi mikro pada remaja ternyata
sudah dimulai sejak pra-remaja. Hasil penelitian pada anak usia
5-12 tahun, yang seharusnya mengalami pertumbuhan pesat,
menunjukkan bahwa 11,5% di antaranya mengalami stunting
dan memiliki kadar zat zink serta vitamin A yang lebih rendah
dibandingkan anak dengan status gizi normal (Ernawati et al.,
2023).

Sebagai upaya pencegahan anemia pada remaja putri,
pemerintah telah menjalankan program pemberian TTD,




Sumber: Kementerian Kesehatan RI (2018)

Gambar 3.1 Dampak Akibat Gangguan Gizi selama 1000
HPK

yang diinisiasi secara nasional oleh Kementerian Kesehatan
(Kementerian Kesehatan RI, 2015). Program ini merupakan
bagian dari upaya pemerintah untuk menurunkan angka anemia
pada remaja putri sekaligus mendukung percepatan penurunan
stunting di Indonesia. Diharapkan dengan memperbaiki status
gizi mikro melalui program pemberian TTD akan mencegah
anemia pada remaja putri sehingga memasuki masa hamil yang
sehat, dengan demikian dapat mencegah terjadinya stunting
sejak dini.

Program pemberian TTD diberikan secara gratis di
sekolah-sekolah menengah (SMP/SMA sederajat) dan di fasilitas
pelayanan kesehatan. Pemberian TTD direkomendasikan
sebanyak satu tablet per minggu secara rutin sepanjang tahun
dengan komposisi TTD berupa 60 mg zat besi dan 0,400 mg
asam folat (Kementerian Kesehatan RI, 2015).




Namun, dengan kondisi kekurangan zat gizi lain seperti
zat zink dan vitamin A pada remaja, program TTD yang
sudah berjalan diharapkan dapat lebih efektif apabila kondisi
kekurangan zat zink dan vitamin A dapat juga diatasi. Dengan
demikian pemenuhan zat gizi mikro dengan pengayaan TTD
yang ada menjadi TTD PLUS dengan penambahan zat zink dan
vitamin A diharapkan dapat mencegah anemia pada remaja putri
sebagai calon ibu dan menurunkan prevalensi stunting.

B. Ibu Hamil

Seiring bertambahnya usia, remaja putri selanjutnya akan
memasuki fase kehidupan dewasa, termasuk masa kehamilan.
Masa kehamilan adalah periode penting dalam kehidupan,
dimana kebutuhan gizi ibu meningkat untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan janin. Selama periode ini, ibu
rentan mengalami kekurangan gizi apabila asupan makanan tidak
mencukupi atau tidak seimbang dalam memenuhi kebutuhan
tubuh. (Almatsier, 2016).

Kehamilan yang sehat akan melahirkan anak yang sehat, baik
fisik dan mentalnya. Anak adalah sumber daya manusia di masa
depan, investasi untuk kesehatan anak adalah investasi yang
sangat baik bagi suatu negara. Upaya pemerintah, khususnya
Kementerian Kesehatan, dalam menciptakan generasi yang
unggul dan berkualitas telah dilakukan melalui pelayanan
kesehatan yang komprehensif dengan pendekatan siklus
kehidupan, dimulai sejak periode 1000 HPK. Selama periode
ini, organ-organ penting berkembang sangat cepat, sehingga
kekurangan gizi, termasuk kekurangan zat gizi mikro, dapat
berdampak pada kualitas anak jangka panjang (Ernawati et al.,
2018; Kementerian Kesehatan RI, 2015).




Intervensi gizi dan kesehatan perlu dilakukan pada setiap
tahap siklus kehidupan untuk mencapai kesehatan optimal,
dimulai dari masa prakonsepsi, kehamilan, neonatal, bayi,
balita, anak usia sekolah, hingga remaja. Khususnya pada
remaja putri (Rematri) dan wanita usia subur (WUS), intervensi
sangat penting karena berpengaruh pada kualitas sumber daya
manusia generasi mendatang. Remaja putri yang sehat dan bebas
anemia akan tumbuh menjadi calon ibu yang sehat, berpotensi
melahirkan bayi yang sehat, yang juga mendukung Gerakan
1000 HPK (Gambar 3.2) (Kementerian Kesehatan RI, 2018).
Ibu hamil yang tidak memiliki cadangan gizi yang cukup dapat
berdampak negatif terhadap pertumbuhan dan perkembangan
janin serta kesehatan ibu (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Sumber: Kementerian Kesehatan RI (2018)

Gambar 3.2 Intervensi Gizi pada Siklus Kehidupan, 1000
Hari Pertama Kehidupan (HPK)

Dr. David Barker, penggagas Hipotesis Barker, menyatakan
bahwa meskipun banyak orang beranggapan anak tumbuh sesuai
potensi genetiknya, sebenarnya anak tumbuh menyesuaikan




dengan lingkungannya. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun
kitamewarisi genetik, adapeluangbesaruntuk berkembang secara
optimal jika pada periode 1000 HPK yang meliputi 270 hari di
dalam kandungan dan 730 hari di dua tahun pertama kehidupan
dikelola dengan baik. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
periode 1000 HPK berhubungan dengan tiga jalur pertumbuhan
penting: pertumbuhan fisik (tinggi badan), kemampuan kognitif
(kecerdasan), dan risiko penyakit tidak menular (PTM) seperti
penyakit jantung, diabetes tipe 2, hipertensi, dan stroke (Barker,
2012).

Mekanisme  hubungan  antara  pertumbuhan  dan
perkembangan pada 1000 HPK dengan dampak jangka panjang
dijelaskan melalui konsep “Developmental Plasticity” (plastisitas
perkembangan), yaitu fenomena di mana satu genotipe dapat
beradaptasi secara fisiologis dan morfologis dalam rentang
yang berbeda, tergantung pada kondisi lingkungan selama masa
perkembangan. Periode kritis ini menunjukkan sistem yang
sensitif dan plastis terhadap lingkungannya, yang kemudian
diikuti dengan hilangnya plastisitas dan kapasitas fungsional
yang permanen. Sebagian besar organ dan sistem mengalami
masa kritis ini selama periode kehamilan (Kementerian
Kesehatan RI, 2018).

Anak yang lahir dengan kondisi anemia dapat terjadi
akibat dari ibu hamil yang berada dalam keadaan kurang zat
besi. Ibu yang anemia akan mempengaruhi kandungan zat
besi dalam darah tali pusar yang mengalir ke janin. Jika kadar
zat besi ibu rendah, pasokan zat besi ke janin juga berkurang.
Oleh karenanya, untuk mencegah bayi lahir menderita anemia,
penting bagi ibu hamil untuk menjaga kadar zat besi yang cukup
selama kehamilan (Ernawati et al., 2018).




Kondisi anemia pada ibu hamil meningkatkan risiko
kelahiran dengan BBLR, keguguran, persalinan prematur, serta
pendarahan sebelum atau saat persalinan, yang dapat berakibat
fatal bagi ibu dan bayi. Selain itu, bayi dalam kandungan
berisiko mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan,
tidak mencapai tinggi optimal, serta memiliki kecerdasan yang
lebih rendah. Bayi yang lahir dari ibu anemia juga lebih rentan
terhadap gangguan perkembangan fisik, kognitif, infeksi, dan
penyakit (Ernawati et al., 2020; Kementerian PPN/Bappenas R1,
2018).

Tidak berhentisaatkehamilan, anemiaibubisamempengaruhi
pertumbuhan bayi sampai saat masa menyusui. Kecukupan zat
gizi bayi pada masa ASI eksklusif sangat bergantung pada kadar
zat gizi pada air susu ibu (ASI). Ibu menyusui yang mengalami
anemia memiliki rata-rata kadar zat besi yang lebih rendah pada
ASI dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia (Ernawati et
al., 2007). Hasil penelitian menunjukkan bahwa anemia pada
ibu menyusui yaitu sebesar 17,9%, dan ibu menyusui yang
kekurangan vitamin A memiliki risiko anemia 4,58 kali lebih
tinggi dibandingkan yang tidak kekurangan vitamin A. Sehingga
disarankan pemberian TTD tetap dilanjutkan hingga masa
menyusui apabila ibu masih mengalami anemia (Sudikno et al.,
2014).

Intervensi untuk menangani kekurangan zat besi pada ibu
hamil menjadi sangat penting sebagai investasi kesehatan yang
berdampak lintas generasi, mendukung terciptanya generasi
yang lebih sehat dan berdaya saing tinggi (Anshory et al.,
2023; Permaesih et al., 2011; Permaesih et al., 2015). Dalam
upaya tersebut, pemerintah telah melakukan berbagai program
untuk mengatasi masalah anemia ibu hamil dengan pemberian
TTD. Pemberian TTD tersebut masih berjalan hingga saat ini,




namun perbaikan status anemia ibu hamil belum mencapai hasil
yang optimal. Hal ini dapat dilihat dari prevalensi anemia ibu
hamil sebesar 27,7% pada tahun 2023 (Kementerian Kesehatan
RI 2023), dan masih menjadi kategori masalah kesehatan
masyarakat (World Health Organization, 2015).

Ibu hamil tidak hanya kekurangan zat besi tetapi juga
kekurangan zat zink (Nugraheni etal., 2021). Kondisi kekurangan
zat zink pada ibu hamil berdampak pada perkembangan janin,
terutama sistem imun, otak, dan jaringan tubuh. Zat zink juga
berperan dalam pembelahan dan pertumbuhan sel, sehingga
kekurangannya dapat meningkatkan risiko kelahiran prematur,
beratbadan lahirrendah, sertakomplikasipersalinan. Kekurangan
zat zink juga menurunkan daya tahan tubuh ibu, membuat ibu
hamil lebih rentan terhadap infeksi yang bisa memengaruhi
kesehatan selama hamil. Zat zink memiliki peran krusial dalam
tubuh karena terlibat dalam aktivitas enzim yang mendukung
berbagai fungsi biologis penting. Enzim-enzim ini mencakup
proses sintesis DNA, pembelahan sel, dan metabolisme energi
(Almatsier, 2016; Awuchi et al., 2020).

Selama masa kehamilan, kondisi kesehatan ibu hamil harus
secara teratur dipantau untuk memastikan ibu hamil dalam
keadaan sehat, baik ibu maupun janinnya. Pemerintah dalam
hal ini Kementerian Kesehatan telah memfasilitasi untuk
kunjungan ibu hamil tiap bulan di fasilitas kesehatan (faskes).
Pemeriksaan kehamilan di faskes dilakukan guna mencegah
gangguan kesehatan selama kehamilan. Dalam kunjungan
tersebut, ibu hamil mendapat pemeriksaan tekanan darah
dan juga pemeriksaan hemoglobin (Hb) dan pemberian TTD.
Pemeriksaan ini dapat menjadi salah satu cara untuk memantau
status anemia ibu. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang
menemukan bahwa ibu hamil yang melakukan kunjungan




antenatal care (ANC) minimal 4x mempunyai peluang sebanyak
1,8 kali lebih besar untuk tidak melahirkan anak dengan Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR) dibandingkan dengan ibu yang
melakukan ANC kurang dari 4x selama kehamilan (Ernawati
et al., 2011). Dalam kunjungan ANC tersebut, juga dilakukan
pemeriksaan kecacingan bagi ibu hamil yang keadaan anemia
tidak membaik sesudah diberikan TTD. Hal ini sejalan dengan
Permenkes nomor 15 tahun 2017 tentang penanggulangan
kecacingan dengan salah satu sasaran adalah ibu hamil yang
dengan pemberian pil besi (Fe) masih tetap anemia maka akan
dilakukan pemeriksaan tinja, jika hasil positif diberikan obat
cacing (Permenkes No. 15, 2017).

Edukasi gizi kepada masyarakat mengenai pentingnya
mengonsumsi pangan sumber zat gizi mikro, terutama yang kaya
zat besi, perlu ditingkatkan agar pemenuhan kebutuhan zat besi
tidak hanya bergantung pada konsumsi TTD. Masyarakat perlu
mengetahui bahwa banyak bahan pangan di sekitar mereka yang
memiliki kandungan zat besi dan vitamin A tinggi yang harganya
relatif dapat dijangkau, seperti sayuran hijau, buah berwarna
warni dan hati ayam (Ernawati et al., 2023; Rachmawati et al.,
2024).

Zat besi memang banyak terkandung dalam pangan hewani,
namun bukan berarti tidak ada pada pangan nabati. Akan tetapi,
zat besi yang terkandung dalam pangan nabati berupa non-heme
yang memiliki daya serap rendah dibandingkan zat besi heme dari
pangan hewani (Almatsier, 2016). Hasil penelitian menunjukan
bahwa daging sapi dan domba merupakan salah satu sumber
makanan yang memiliki kandungan zat besi dan zat zink yang
tinggi, yang kadarnya tidak dipengaruhi oleh jenis penyimpanan
yang dilakukan, baik segar maupun beku (Alegantina et al.,
2018). Oleh karenanya, peningkatan konsumsi protein sebagai




salah satu pangan sumber zat besi perlu ditingkatkan, terutama
bagi ibu hamil.

Selain peningkatan asupan makanan sumber zat besi,
dibutuhkan juga kecukupan zat gizi mikro lain yang berperan
dalam penyerapan dan metabolisme zat besi. Studi menunjukkan
bahwa vitamin A dan beta-karotin dapat meningkatkan
penyerapan zat besi dari sumber nabati dengan membentuk
kompleks dengan zat besi untuk menjaga kelarutannya dalam
usus dan mengurangi efek penghambatan zat seperti fitat dan
tanin dalam makanan (Garcia-Casal et al., 1997). Selain vitamin
A, penelitian mengungkap bahwa kekurangan zat zink berpotensi
memicu anemia akibat kekurangan zat besi dengan menghambat
penyerapan zat besi di saluran pencernaan serta menghalangi
pelepasan zat besi dari jaringan penyimpanan. Kondisi ini
diduga berkaitan dengan berkurangnya ekspresi Divalent
Metal Transporter 1 (DMT1) dan Ferroportin I (FPN1), yaitu
dua protein yang berfungsi dalam proses transportasi zat besi
(Kondaiah et al. 2019). Penelitian lain mengungkapkan bahwa
suplementasi zat besi dan zat zink memiliki manfaat spesifik,
namun bila diberikan bersama, efektivitas zat besi bisa sedikit
menurun. Oleh karena itu, perlu penelitian lebih lanjut untuk
menentukan rasio dosis antara zat besi dan zat zink yang tepat
(Walker et al., 2005).

Kaitan antara asupan protein dan stunting juga telah banyak
diteliti. Bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan konsumsi protein
kurang darirata-rata (< 58% AKG) pada trimester kedua memiliki
risiko 1,6 kali lebih besar untuk mengalami stunting (Ernawati,
et al.,, 2013). Selain itu, balita yang kurang mengkonsumsi
protein, susu dan olahannya berkaitan dengan kejadian balita
dengan stunting (Ernawati et al., 2016).




Kecukupan konsumsi makanan ibu selama kehamilan yang
sesuai anjuran menjadi begitu penting untuk memenuhi semua
peningkatan kebutuhan zat gizi dibandingkan saat kondisi tidak
hamil. Akan tetapi, ibu hamil sering memiliki asupan yang
rendah karena adanya kondisi seperti mual, kembung, dan lain
sebagainya. Ditemukan bahwa asupan energi ibu hamil rata-
rata lebih rendah dibandingkan dengan energi yang digunakan
untuk beraktivitas (Rosmalina et al. , 2014). Oleh karena itu, ibu
hamil perlu didorong untuk mengonsumsi makanan yang cukup,
beragam, dan bervariasi (Jahari et al., 2020) untuk memenuhi
kebutuhan zat gizi baik makro maupun mikro.

Upaya pemenuhan konsumsi makanan yang cukup dan
beragam memerlukan kerja sama lintas sektor dan peran serta
tokoh masyarakat, seperti ahli gizi, kader dan tokoh masyarakat
yang tergabung dalam organisasi Pemberdayaan Kesejahteraan
Keluarga (PKK) dalam kegiatan Posyandu. Berdasarkan hasil
penelitian, diketahui bahwa secara umum keragaman konsumsi
makanan penduduk di Indonesia sudah baik, tetapi untuk proporsi
dan kecukupan konsumsi masih kurang, sehingga diperlukan
upaya untuk menyebarluaskan pedoman gizi seimbang (Safitri
et al., 2016).

Penambahan TTD dengan vitamin A 10.000 SI, menunjukkan
bahwa terjadi peningkatan kadar Hb lebih tinggi secara nyata
dibandingkan dengan pemberian TTD saja (Permaesih et al.,
2011). Selanjutnya, pada tahun 2020, WHO merekomendasikan
pemberian MMS, terutama pada negara yang masih mempunyai
masalah kekurangan beberapa zat gizi mikro (World Health
Organization, 2020).

Berdasarkan bukti-bukti penelitian di atas, maka kami
merekomendasikan pemberian TTD PLUS, berisi zat besi,
zat zink, dan vitamin A kepada remaja putri dan ibu hamil




sebagai upaya pencegahan stunting. Penambahan TTD dengan
zat zink dan vitamin A didasarkan pada hasil penelitian
yang menunjukkan bahwa remaja putri dan ibu hamil masih
mengalami kekurangan zat besi, zat zink dan vitamin A. Oleh
karena itu, TTD yang ditambah dengan zat zink dan vitamin A,
berupa TTD PLUS, sesuai dengan kebutuhan remaja putri dan
ibu hamil di Indonesia. Program pemberian TTD PLUS pada
remaja putri dan ibu hamil diharapkan dapat mencegah anemia
dan menurunkan prevalensi stunting.

C. Peran Zat Gizi Mikro dalam Mencegah Stunting

Salah satu penyebab langsung stunting yaitu kurangnya asupan
makanan, baik secara kuantitas maupun kualitas. Kualitas
bahan pangan mempengaruhi daya serap zat gizi terutama zat
gizi mikro yang terkandung dalam bahan pangan tersebut.
Bahan Pangan hewani banyak mengandung zat gizi mikro yang
mempunyai daya serap tinggi seperti zat besi heme (Almatsier,
2016). Kemampuan daya beli masyarakat menentukan kualitas
bahan pangan yang dikonsumsi. Hal ini dibuktikan dari hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa anak-anak dari kelompok
sosial ekonomi rendah memiliki kadar Hb, cadangan zat besi,
dan vitamin A lebih rendah dibandingkan anak-anak dari
kelompok sosial ekonomi tinggi (Widodo et al., 2017; Ernawati
et al., 2021), serta ditemukan adanya hubungan yang signifikan
antara status sosial ekonomi rendah dengan kualitas pangan,
kejadian anemia, dan stunting (Ernawati et al., 2021).

Kekurangan zat gizi mikro, terutama zat besi yang sering
dialami oleh remaja putri dan ibu hamil dapat menyebabkan
anemia. Pada remaja putri, anemia ini berisiko berlanjut hingga
masa kehamilan, dan salah satu dampak dari anemia pada ibu
hamil adalah melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR),




dan selanjutnya berdampak pada kejadian stunting pada usia dini
(Ernawati et al., 2020; Figueiredo et al., 2018). Selain anemia
kurang zat besi, kekurangan zat zink juga terjadi pada ibu hamil.
Zat zink memiliki peranan penting dalam banyak fungsi tubuh,
zat zink dapat berperan sebagai bagian dari enzim atau kofaktor
pada kegiatan lebih dari 300 enzim. Peran zat zink dalam
peningkatan imunitas selular juga berkaitan erat dengan fungsi
zat zink dalam proses sintesis protein dalam tubuh. Zat zink
banyak ditemukan dalam pangan hewani seperti ikan laut, namun
sayangnya konsumsi pangan hewani masyarakat Indonesia
masih rendah (Siswanto et al., 2014). Hal ini merupakan salah
satu yang berkontribusi kepada kekurangan zat zink pada ibu
hamil (Nugraheni et al., 2021).

Ibu hamil selain kekurangan zat besi dan zat zink juga berisiko
kurang vitamin A, hal ini diperkuat dengan hasil Studi Diet Total
(SDT) 2014 yang melaporkan bahwa masyarakat Indonesia
masih rendah dalam konsumsi daging dan unggas, telur dan
buah, di mana bahan pangan tersebut adalah sumber dari vitamin
A yang diperlukan oleh tubuh (Siswanto et al.,2014). Vitamin
A mempunyai peran besar dalam menjaga daya tahan tubuh.
Ibu hamil yang rendah daya tahan tubuhnya akan mudah sakit,
dan bila kondisi sakit terjadi secara berulang akan mengganggu
tumbuh kembang janin, sehingga berisiko BBLR (Awuchi et al.,
2020; Siswanto et al., 2013). Pada penelitian juga ditemukan
bahwa ibu hamil yang sering sakit juga mengalami anemia (Aidi
et al., 2022). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa zat gizi
mikro tidak hanya meningkatkan daya tahan tubuh, tetapi juga
mengurangi jumlah hari sakit (Rimbawan et al.,, 2009).

Vitamin dan mineral, termasuk zat besi, zat zink, dan
vitamin A, merupakan zat gizi mikro yang sebagian besar harus
didapat dari makanan sehari-hari. Akan tetapi, kecukupan dan




keberagaman makanan masyarakat Indonesia masih rendah,
sehingga sulit untuk dapat dipenuhi dari makanan. Oleh karena
itu, diperlukan asupan dari suplemen TTD untuk memenuhi
kebutuhan tubuh. Efektivitas suplementasi zat gizi mikro telah
diuji pada berbagai penelitian.

Penelitian Dijkhuizen & Wieringa (2001), menyimpulkan
bahwa suplementasi gabungan zat besi, zat zink, dan vitamin A
adalah aman dan efektif dalam mengurangi tingginya prevalensi
anemia (Dijkhuizen dan Wieringa, 2001). Studi lain juga
menunjukkan adanya manfaat dalam pemberian suplementasi
zat gizi mikro terhadap peningkatan status zat gizi mikro maupun
kesehatan anak secara umum. (Rosmalina et al., 2018).

Dalam pemenuhan kebutuhan zat gizi mikro, terutama pada
ibu hamil, WHO merekomendasikan pemberian suplementasi
multi mikronutrien (MMS) (World Health Organization
2020). Pengaruh pemberian MMS telah diteliti oleh 7he
Supplementation with Multiple Micronutrients Intervention
Trial (SUMMIT) Study Group, menghasilkan temuan bahwa
pemberian suplemen MMS berupa formulasi UNIMMAP
dibandingkan dengan suplementasi zat besi dan asam folat saja,
dapat menurunkan kasus kematian dini pada anak dan terutama
bila ibu hamil memiliki status gizi kurang termasuk kurang zat
gizi mikro (SUMMIT Study Group, 2008).

Permaesih et al., pada tahun 2011 melakukan penelitian
suplementasi zat besi 60 mg ditambah dengan vitamin A 10.000
SI (Permaesih et al., 2011), kemudian Noor et al pada tahun 2020
memberikan suplementasi zat besi yang ditambahkan dengan
zat zink dan vitamin A dengan komposisi 60 mg zat besi, 25 mg
zat zink, dan 2500 IU vitamin A (Noor et al., 2020). Penelitian-
penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi suplementasi zat
besi dengan zat gizi mikro lain, seperti zat zink dan vitamin A




dengan kadar yang tepat, dapat menjadi pertimbangan. Penelitian
tersebut menjadi dasar dalam pengembangan suplementasi TTD
PLUS.

Berdasarkan formulasi MMS oleh WHO, setiap tablet
mengandung vitamin A dari 800 pg, zat besi 30 mg dan zat zink
15 mg, dengan rasio zat besi dan zat zink adalah 2:1 (World
Health Organization, 2020). Dalam penelitian Dijkhuizen
dan Wieringa (2001) pemberian suplementasi zat besi dengan
dosis 30 mg dan zat zink 30 mg (1:1), serta vitamin A dalam
bentuk B-karotin terbukti tidak mempengaruhi penyerapan zat
besi dan zat zink. Dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa
perbandingan zat besi dan zat zink sebesar 2:1 maupun 1:1 tidak
mempengaruhi penyerapan zat zink dan zat besi.

Berdasarkan bukti-bukti penelitian di atas, maka kami
merekomendasikan pemberian TTD PLUS, berisi zat besi, zat
zink, dan vitamin A kepada remaja putri dan ibu hamil sebagai
upaya pencegahan stunting. Penambahan TTD dengan zat zink
dan vitamin A didasarkan pada hasil penelitian yang menunjukkan
bahwa remaja putri dan ibu hamil masih mengalami kekurangan
zat besi, zat zink dan vitamin A. Dengan demikian, pemberian
TTD PLUS kepada remaja putri dan ibu hamil menjadi salah
satu upaya menurunkan anemia pada remaja putri dan ibu hamil
sebagai upaya mencegah stunting.




IV. PEMBERIAN TTD PLUS UNTUK
PENCEGAHAN STUNTING

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat
kekurangan gizi kronis terutama pada 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK) (Anshory et al.,, 2023; Ernawati et al., 2020;
Kementerian PPN/Bappenas R1, 2018). Secara rinci dapat dilihat
pada Gambar 4.1.
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Sumber: Kementerian PPN/Bappenas RI (2018)
Gambar 4.1 Penyebab Masalah Stunting di Indonesia

Penyebab langsung stunting adalah kurang asupan gizi
dan status kesehatan yang buruk. Sedangkan, penyebab tidak
langsung stunting terkait dengan ketahanan pangan, lingkungan
sosial, lingkungan kesehatan, dan lingkungan pemukiman yang
tidak memadai (Gambar 4.1) (Kementerian PPN/Bappenas R,
2018).




Meskipun upaya penanggulangan telah dilakukan, prevalensi
stunting di Indonesia masih cukup tinggi sebesar 21,5%,
dan anemia pada remaja putri serta ibu hamil masing-masing
15,5% dan 27,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Anemia
disebabkan oleh kekurangan zat besi, namun juga berkaitan
dengan kekurangan zat zink dan vitamin A (Dijkhuizen dan
Wieringa, 2001).

Pemenuhan zat gizi mikro, termasuk zat besi, zat zink,
dan vitamin A, berperan dalam mendukung pertumbuhan dan
perkembangan anak. Saat ini, program pemberian Tablet Tambah
Darah (TTD)yangberisizatbesi danasam folattelah dilaksanakan
untuk remaja putri dan ibu hamil. Namun, mengingat prevalensi
anemia yang masih tinggi dan temuan kekurangan zat zink serta
vitamin A, diperlukan inovasi pengayaan TTD menjadi TTD
PLUS, yaitu tablet yang diperkaya dengan zat besi, zat zink, dan
vitamin A.

Beberapa penelitian yang mendukung pemberian kombinasi
tersebut yaitu suplementasi zat besi yang diperkaya vitamin A
terbukti lebih efektif dalam meningkatkan kadar hemoglobin
dibandingkan zat besi saja (Permaesih etal.,,2011). Selanjutnya,
ibu dengan kondisi kurang vitamin A berisiko 2-3 kali lebih
besar mengalami kekurangan zat besi dan zat zink (Dijkhuizen
dan Wieringa, 2001). Penelitian dengan pemberian suplementasi
multi zat gizi mikro dapat menurunkan angka kematian bayi
pada ibu dengan status gizi kurang dan anemia dibandingkan
dengan pemberian zat besi saja (SUMMIT Study Group, 2008).
Penelitian lainnya yang menyebutkan bahwa suplementasi multi
zat gizi mikro dapat lebih efektif dalam meningkatkan kesehatan
ibu dan anak dibandingkan hanya zat besi dan asam folat saja,
terutama pada negara dengan pendapatan rendah dan menengah
di mana kondisi kurang zat gizi mikro sering terjadi (Smith et al.,




2017). Selain itu, penelitian yang dilakukan pada hewan coba
mencit menunjukkan bahwa pemberian zat zink dan kalsium
dapat mengoreksi pertumbuhan linier mencit yang terhambat
(El-Nabarawi et al.,, 2014).

TTD PLUS juga mendukung rekomendasi WHO terkait
dengan suplementasi multi zat gizi mikro pada ibu hamil
berbentuk MMS (multiple micronutrient supplement). MMS
terdiri dari 10 vitamin dan 5 mineral dalam formulasi UNIMMAP
(United Nations International Multiple Micronutrient Antenatal
Preparation), termasuk zat besi, zat zink, dan vitamin A,
yang berperan dalam mencegah anemia serta meningkatkan
kesehatan remaja dan ibu hamil secara keseluruhan (World
Health Organization, 2020; Vitamin Angels, 2023). TTD PLUS
merupakan inovasi suplementasi multi zat gizi mikro berupa
TTD dengan tambahan zat zink dan vitamin A yang disesuaikan
dengan masalah kekurangan zat besi, zat zink dan vitamin A
pada remaja putri dan ibu hamil di Indonesia.

TTD PLUS juga sejalan dengan penelitian pemberian
suplementasi multi zat gizi mikro yang telah dilakukan di negara
lain, seperti Nepal. Penelitian di Nepal (1999-2001) menguji efek
suplemen zat gizi mikro pada ibu hamil terhadap pertumbuhan
anak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok ibu hamil
yang diberikan suplementasi zat besi, asam folat, dan zat zink
meningkatkan tinggi badan anak sebanyak 0,64 cm. Penelitian
ini juga menyimpulkan bahwa zat zink memiliki peran terhadap
pertumbuhan anak terutama pada daerah yang memiliki kondisi
kekurangan zat zink (Stewart et al., 2009).

Penelitian lain dengan uji coba terkontrol secara acak
yang mengevaluasi efek suplementasi asam folat, zat besi, dan
multivitamin selama enam bulan pada wanita dan remaja sebelum
kehamilan menunjukkan bahwa suplementasi asam folat, zat




besi, dan multivitamin (vitamin A, B-kompleks, C, dan E) secara
signifikan mengurangi risiko anemia mikrositik hipokromik
dibandingkan dengan asam folat saja. Temuan ini menunjukkan
bahwa suplementasi multi zat gizi mikro dapat berperan dalam
mencegah anemia sebelum kehamilan (Gunaratna et al.,, 2015).

Manfaat pemberian suplementasi multi zat gizi mikro pada
ibu hamil terhadap pertumbuhan janin juga telah dirangkum
oleh Triandika dan Lolita (2019). Ibu yang memiliki kadar
zat zink serum rendah melahirkan bayi dengan berat badan
dan tinggi badan lebih rendah dari pada bayi yang dilahirkan
oleh ibu yang memiliki kadar serum zink normal. Selain itu,
pemberian suplementasi multi zat gizi mikro juga memberikan
manfaat yang lebih baik terhadap bayi yang dilahirkan, di mana
ibu hamil yang mendapat multi zat gizi mikro melahirkan bayi
dengan panjang badan lebih tinggi dibandingkan bayi dari ibu
yang hanya mendapat zat besi dan asam folat saja (Triandika dan
Lolita, 2019).

TTD PLUS juga turut mendukung program pemerintah
Indonesia yang telah dituangkan dalam kebijakan perbaikan dan
pencegahan kejadian stunting melalui Peraturan Presiden Nomor
72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting. Dengan
indikator target sasaran persentase ibu hamil yang mengonsumsi
TTD minimal 90 tablet selama masa kehamilan sebesar 80%
dan persentase remaja putri yang mengonsumsi TTD sebesar
58% pada tahun 2024. Strategi Nasional Percepatan Penurunan
Stunting yang bertujuan salah satunya adalah untuk menurunkan
prevalensi stunting. Pelaksanaan Percepatan Penurunan Stunting
tersebut dengan kelompok sasaran antara lain meliputi remaja,
calon pengantin (remaja putri), dan ibu hamil.

Rencana aksi nasional telah dilaksanakan oleh kementerian/
lembaga, Pemerintah Provinsi, Pemerintah Kabupaten/Kota,




Pemerintah Desa, dan pemangku kepentingan lain dalam
pelaksanaan Percepatan Penurunan Stunting.

Di Tingkat Provinsi, rencana aksi dilakukan oleh perangkat
daerah dan pemangku kepentingan, termasuk Tim Penggerak
Pemberdayaan Kesejahteraan Keluarga (TP-PKK). Di tingkat
kabupaten/kota, Tim Percepatan Penurunan Stunting terdiri
atas perangkat daerah dan pemangku kepentingan, termasuk
TP- PKK. Di tingkat desa/kelurahan, Tim Percepatan Penurunan
Stunting melibatkan tenaga kesehatan paling sedikit mencakup
bidan, tenaga gizi, dan tenaga kesehatan lingkungan; Penyuluh
Keluarga Berencana dan/atau Petugas Lapangan Keluarga
Berencana; serta TP-PKK (PP No. 72, 2021).

TTD PLUS juga sejalan dan mendukung upaya penurunan
stunting oleh Presiden Prabowo dengan program Makan
Bergizi Gratis (MBG) yang resmi dimulai pada 6 Januari 2025.
Melalui Perpres Nomor 83 Tahun 2024, pemerintah menunjuk
Badan Gizi Nasional (BGN) untuk menjalankan tugas dalam
pemenuhan gizi nasional. Implementasinya dilakukan secara
bertahap hingga mencakup seluruh jenjang pendidikan, termasuk
pada remaja putri, di tingkat SMA/sederajat di semua wilayah
kabupaten/kota. Selain itu, ibu hamil juga menjadi salah satu
sasaran utama program MBG. Pemenuhan gizi pada ibu hamil
juga sangat penting. Gizi yang baik selama kehamilan memberi
perlindungan bagi ibu hamil dan janin sebab dapat mencegah
komplikasi kehamilan, kelahiran prematur, serta stunting
pada bayi. Penyediaan makanan bergizi berkaitan dengan
distribusi makanan bergizi secara gratis ke sekolah-sekolah,
posyandu, fasilitas kesehatan atau langsung ke rumah tangga
sasaran. Makanan yang diberikan harus memenuhi standar gizi
seimbang, mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin,
dan mineral yang dibutuhkan oleh tubuh. Hal tersebut sejalan




dengan pedoman tumpeng gizi seimbang (Gambar 4.2) (Saptati
D.I., 2025) dan dibarengi dengan konsumsi TTD PLUS bersama
dengan MBG.

Pemenuhan zat gizi yang penting untuk mencegah stunting
dan anemia, seperti zat besi, zat zink, dan vitamin A, dapat
diterapkan pada program MBG. Zat besi banyak ditemukan
dalam makanan hewani, seperti daging dan hati, karena jenis
zat besi yang terkandung di dalamnya, yaitu zat besi heme,
lebih mudah diserap oleh tubuh. Sementara itu, zat zink dapat
ditemukan pada makanan hewani seperti ikan, yang berperan
penting dalam mendukung sistem kekebalan tubuh. Vitamin A,
yang sangat berguna untuk kesehatan mata dan pertumbuhan,
banyak dijumpai dalam sayur, buah, dan telur. Dengan program
MBG yang mengandung unsur berbagai kelompok makanan
pokok, lauk-pauk, sayur dan buah dapat membantu mencegah
anemia dan mencegah stunting.

TUMPENG GIZI SEIMBANG
PANDUAN KONSUMS! SEHARI HARI

Sumber: Rachmawati et al., (2024).
Gambar 4.2 Tumpeng Gizi Seimbang




TTD PLUS dapat menjadi salah satu inovasi yang dapat
diterapkan dan mendukung program Aksi Bergizi dari
Kementerian Kesehatan. Intervensi difokuskan pada remaja
putri di kelas 7 dan kelas 10. Intervensi yang dilakukan dengan
memberikan TTD, mencegah remaja putri tidak anemia sebelum
hamil, program ini dilakukan bersama puskesmas yang akan
rutin mengukur kadar Hb remaja putri. Apabila hasil kadar Hb di
bawah 12 g/dL, artinya remaja putri tersebut menderita anemia
dan harus minum TTD. Program intervensi pada kelompok
ibu hamil akan diberikan TTD serta dilakukan pendampingan
untuk memantau status gizi ibu hamil. Pengukuran status
gizi dilakukan melalui pelayanan antenatal care (ANC) yang
bertujuan memantau kesehatan ibu dan janin selama kehamilan.
Frekuensi ANC ditingkatkan menjadi enam kali kunjungan
selama kehamilan. Selain itu, pemeriksaan USG juga dilakukan
untuk menilai kelangsungan pertumbuhan janin (Humas BKPK,
2023).







V. KESIMPULAN

Kejadian stunting sangat dipengaruhi oleh status kesehatan
dan gizi ibu selama kehamilan dan masa remaja. Kecukupan
zat gizi, termasuk zat gizi mikro pada ibu hamil dan remaja
putri merupakan salah satu upaya dalam menurunkan kejadian
stunting. Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) yang berisi zat
gizi mikro berupa zat besi saja dirasa belum efektif menurunkan
prevalensi anemia pada remaja putri dan ibu hamil dalam
mencegah stunting. Inovasi TTD PLUS dengan tambahan zat
zink dan vitamin A diformulasikan untuk mencegah anemia
pada remaja putri dan ibu hamil, sehingga dapat mendukung
upaya penurunan stunting di Indonesia.

Penerimaan TTD PLUS di masyarakat harus dibarengi
dengan edukasi dan sosialisasi yang baik terkait dengan manfaat
dan dampak positif jangka panjang terhadap pencegahan stunting
melalui kegiatan posyandu dan PKK. Dukungan pemerintah
baik pusat maupun daerah serta di berbagai fasilitas pelayanan
kesehatan terutama pada pelayanan kehamilan (antenatal care)
diperlukan agar dapat dipastikan setiap ibu hamil yang datang ke
pelayanan kesehatan mendapatkan TTD PLUS. Penyelenggaraan
TTD PLUS juga dapat bekerja sama dengan sektor pendidikan
dalam membantu distribusi TTD PLUS pada remaja putri
di sekolah-sekolah. Dengan perencanaan yang matang dan
dukungan dari berbagai pihak, TTD PLUS berpotensi menjadi
salah satu solusi dalam meningkatkan kesehatan remaja putri
dan ibu hamil serta menekan angka stunting di Indonesia.







VI. PENUTUP

Pemberian TTD PLUS memiliki potensi besar dalam
mengatasi anemia dan mencegah stunting sejak dini. Walaupun
demikian, hal ini perlu dilakukan uji pendahuluan dan studi
implementasinya sehingga akan diperoleh informasi yang lebih
lengkap terkait keampuhan, keamanan, efektivitas dan efisiensi,
termasuk hitungan ekonomi dan pemasarannya. Pemenuhan dan
pengayaan TTD menjadi TTD PLUS akan menghadapi berbagai
tantangan, baik dalam hal produksi, distribusi, pembiayaan,
peran serta stakeholder, maupun pemberdayaan masyarakat.

Untuk menjawab tantangan serta kemudahan implementasi
pemenuhan dan pengayaan zat gizi mikro berupa TTD PLUS
sebagai upaya pencegahan stunting, diperlukan peran berbagai
stakeholder. Lembaga riset seperti Badan Riset dan Inovasi
Nasional (BRIN) dapat melakukan riset secara mandiri
maupun berkolaborasi dengan perguruan tinggi (PT) guna
mengoptimalkan inovasi dan produksi TTD PLUS, termasuk
riset tentang rasio dosis yang tepat, hingga penerapannya di
masyarakat. Kolaborasi ini memungkinkan transfer teknologi,
pendanaan bersama, serta percepatan hilirisasi produk agar
dapat dimanfaatkan secara luas oleh masyarakat dan industri.

Di sisi regulasi, Kementerian Kesehatan diharapkan
memperbarui Peraturan Menteri Kesehatan No. 88 Tahun 2014
yang saat ini mengatur standar TTD bagi wanita usia subur dan
ibu hamil, agar mencakup TTD PLUS sebagai standar baru.
Dalam aspek produksi, sektor perindustrian bertanggung jawab
memastikan kualitas, ketersediaan bahan baku, serta efisiensi
proses manufaktur agar memenuhi standar yang ditetapkan.




Sementara itu, sektor perdagangan berperan dalam distribusi
TTD PLUS, memastikan produk tersalurkan secara luas melalui
jalur ritel, fasilitas kesehatan, dan program pemerintah.

Badan Gizi Nasional dapat berperan dalam mendistribusikan
dan memantau cakupan TTD PLUS bagi remaja putri dan ibu
hamil yang mengikuti program Makan Bergizi Gratis (MBG).
Selain itu, Kementerian Dalam Negeri mendorong pemerintah
daerah untuk mengoptimalkan peran kader kesehatan serta
berkolaborasi dengan sektor swasta, seperti Lembaga Swadaya
Masyarakat (LSM) dalam mempromosikan pola makan
bergizi seimbang dan beragam. Upaya ini juga mencakup
penyebarluasan informasi dan edukasi mengenai pentingnya
TTD PLUS agar masyarakat, khususnya remaja putri dan ibu
hamil, lebih memahami manfaatnya dan mengonsumsinya
secara optimal.

Diharapkan TTD PLUS dapat memberikan kontribusi yang
positif bagi bangsa, khususnya remaja putri dan ibu hamil
sehingga permasalahan stunting dapat segera teratasi. Dengan
demikian target terwujudnya Indonesia Emas tahun 2045 dapat
dicapai melalui pemberian TTD PLUS pada remaja putri dan ibu
hamil sebagai upaya pencegahan stunting.
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Nama Unit

Nama Organisasi
Nama Instansi

Judul Orasi

Ilmu
Bidang
Kepakaran

Tempat, Tanggal Lahir :

Dr. Fitrah Ernawati, M.Sc
Sampit, 25 Maret 1962

1 dari 3 bersaudara
Perempuan

H. Drs. Masrani (Alm)

Hj. Hidayah

Prof. Muhammad Nur Aidi
3 (tiga)

dr. TaufiqurRakhim
Aditra, M.Ked.Klin, Sp.B.P.R.E.
Rakhmat Fitranto Aditra,

ST, MT, PhD

Muhammad Fauzi Aditra, S.Bns
Pusat Riset Kesehatan Masyarakat dan
Gizi

Kesehatan

Badan Riset dan Inovasi Nasional
(BRIN)

Pemberian Tablet Tambah Darah
(TTD) PLUS Pada Remaja Putri dan
Ibu Hamil sebagai Upaya Pencegahan
Stunting.

Kesehatan

Makanan dan Gizi

Makanan dan Zat Gizi Mikro




No. SK Pangkat
Terakhir

No. SK Peneliti Ahli
Utama

Tautan Scopus

Tautan Google
Scholar

Keputusan Presiden Republik Indonesia
Nomor 22/K tahun 2024 tanggal 1
Oktober 2024

Keputusan Presiden Republik Indonesia
Nomor 44/M tahun 2024 tanggal 13 Juni
2024
https://www.scopus.com/authid/detail.
uri?authorld=6505522292
https://scholar.google.com/
citations?hl=en&user=FB6dEZsAAAAJ

B. PENDIDIKAN FORMAL

No Jenjang

Nama Sekolah/  Tempat/Kota/ Tahun

PT/Universitas  Negara Lulus
1. SD Sekolah Dasar Gresik, Indonesia 1974

Muhammadiyah

11 Gresik

2. SMP SMP

Surabaya, 1977

Muhammadiyah Indonesia

IV Surabaya

3. SMA SMA Negeri 10 Surabaya, 1981
Surabaya Indonesia

4. D3 Universitas Surabaya, 1984
Airlangga Indonesia

5. S2 University of The Los Banos, 1998

Philippines Los  Philippines

banos

6. S3 IPB Univeristy  Bogor, Indonesia 2009




C. Pendidikan Nonformal

Nama Pelatihan/

No Pendidikan Tempat/Kota/ Negara  Tahun

1. Training Course on In China 2000
Vivo Bioavailability
Measurements of Trace
Element

2. Training: Mineral Children’s Nutrition 2000
metabolism analysis Research Center at
for seng and iron in the =~ Baylor College of
stable isotope Medicine, Amerika

3. Pelatihan Audit Internal ~ Bogor, Indonesia 2002
Laboratory pengujian
ISO 17025/SNI 19-
17025:2000

4, Pelatihan Good Clinical Bogor, Indonesia 2010
Practices

5. 12" Asian Congress of  Yokohama, Jepang 2015
Nutrition

6. Workshop on Individual Nokhon Pathom, 2017
Food Consumption Thailand
Data Harmonization in
ASEAN

7. 5 " International Paris, France 2018
Conference on Nutrition
& Growth

8. Asian Congress Of Bali 2019

Nutrition (ACN)




D. JABATAN STRUKTURAL
No Jabatan/Pekerjaan Nama Instansi Tahun
1. Kepala Subbidang Gizi Badan Litbang 20112014
dan Makanan PTTKEK  Kesehatan
2. Kepala Bidang Teknologi Badan Litbang 20142016
Terapan Kesehatan Pusat  Kesehatan
TTKEK
3. Kepala Bidang Teknologi Puslitbang Biomedis  2016-2017
Dasar Kesehatan dan teknologi
Dasar Kesehatan,
Badanlitbang
Kesehatan
E. JABATAN FUNGSIONAL
No Jenjang Jabatan TMT Jabatan
1 Peneliti Ahli pertama golongan I11/a 2000
2. Peneliti Ahli Muda golongan I11/d 2010
3. Peneliti Ahli Madya golongan [V/a 2013
4 Peneliti Ahli Utama golongan [V/d 2024
bidang Makanan dan Gizi
F. PENUGASAN KHUSUS NASIONAL/
INTERNASIONAL
No Jabatan/Pekerjaan Pemberi Tugas Tahun
1. Wakil Indonesia pada International Life 2016
Workshop on Food Sciences Institute (ILSI

Composition data Base  -Southeast Asia Region)-

Kemenkes




No Jabatan/Pekerjaan Pemberi Tugas Tahun

2.

Wakil Indonesia pada Kemenkes 3—4 Juli
Workshop on Individual 2017
Food Consumption

Data Harmonization in

ASEAN

Poster Presenter pada Badan Litbang 2018
5th International Kesehatan, Kemenkes
Conference on Nutrition

and Growth 1-3 March

2018, Paris, France

Narasumber pada Hari ~ Poltekes Mataram 2018
Gizi Nasional Ke 58.

G. KEIKUTSERTAAN DALAM KEGIATAN ILMIAH

No

Penyelenggara

(Kota, Negara) s

Nama Kegiatan Peran/Tugas

1.

Analisis lanjut Ketua Kemenkes 2015
data SKMI,

2014. Keragaman

konsumsi Protein

anak Balita di

Indonesia, data

SKMI

Penelitian Ketua Kemenkes 2015
hubungan status

gizi lahir dengan

perkembangan

anak usia 4-5

tahun




No

Nama Kegiatan

Peran/Tugas

Penyelenggara
(Kota, Negara)

Tahun

Analisis lanjut,
data SKMI,
Konsumsi Lemak
anak Balita,
analisis lanjut
data SKMI

Ketua Kemenkes

2015

Riset Nasional
Penyakit Tidak
Menular. Badan
litbangkes
(Biomedis)

Pendamping Kemenkes
Korwil V

2016

Penelitian Kohor
Biomedis

Ketua Kemenkes

2017-2020

Penelitian kerja
sama Badan
litbangkes
dengan BATAN:
judul penelitian:
Formula

Produk Kaya
Gizi dan Bebas
Logam Berat
Berbasis Pangan
Lokal untuk
Penanggulangan
Stunting

Anggota BATAN

2020-2022




H. KETERLIBATAN DALAM PENGELOLAAN
JURNAL ILMIAH

No Nama Jurnal  Penerbit Peran/Tugas Tahun

1. Penelitian Gizi Badan Anggota 2016
dan Makanan  Penelitian dan Redaksi
Pengembangan
Kesehatan,
Kementerian
Kesehatan RI

2. Penelitian Gizi Badan Pemimpin 2024—
dan Makanan  Penelitian dan Redaksi sekarang
Pengembangan
Kesehatan,
Kementerian
Kesehatan RI

I. CAPAIAN DALAM BIDANG IPTEK, RISET, DAN

Prosiding Internasional -

INOVASI

Karya Tulis Ilmiah

Kualifikasi Karya
No Kualifikasi Karya Jumlah
1. Buku Internasional -
2. Buku Nasional 9
3. Bagian dari Buku Internasional -
4. Bagian dari Buku Nasional 3
5. Jurnal Internasional 14
6. Jurnal Nasional 39
7.
8.

Prosiding Nasional -




No Kualifikasi Karya Jumlah
9. Paten Internasional -
Terdaftar -
Tersertifikasi -
10.  Paten Nasional -
Terdaftar -
Tersertifikasi -
11.  Perlindungan Varietas Tanaman (PVT) -
12.  Rumpun atau Galur Hewan/Ikan/Benih Unggul -
Tanaman Hutan
13. Hak Cipta 4
14.  Desain Industri -
15. Desain dan Tata Letak Sirkuit Terpadu -
16.  Transaksi Lisensi -
Kualifikasi Penulis
No Kualifikasi Penulis Jumlah
1. Penulis Tunggal -
2. Bersama Penulis Lainnya 65
Total 65
Kualifikasi Bahasa
No Kualifikasi Bahasa Jumlah
1. Bahasa Indonesia 51
2. Bahasa Inggris 14
3 Bahasa Lainnya -
Total 65




Kekayaan Intelektual

No Kualifikasi Karya Jumlah
1. Paten Internasional -
Terdaftar -
Tersertifikasi -
2. Paten Nasional -
Terdaftar -
Tersertifikasi -
3. Perlindungan Varietas Tanaman (PVT) -
4. Rumpun atau Galur Hewan/Ikan/Benih Unggul -
Tanaman Hutan
5. Hak Cipta 4
6. Desain Industri -
7. Desain dan Tata Letak Sirkuit Terpadu -

Kerja sama bersama Mitra

No Kualifikasi Karya Jumlah
1. Transaksi Lisensi -

J. PEMBINAAN KADER ILMIAH

Pejabat Fungsional Peneliti

Peran/

No Nama Instansi Tahun
Tugas

1. Tim Penilai Puslitbang Ketua 2018-2021
Peneliti Unit Biomedis,
(TP2U) Badan Litbang

kesehatan

2. Kelompok Riset PR Kesmaszi, Ketua 2022
Biomedis BRIN

3.  Kelompok Riset PR Kesmaszi,  Wakil 2023
Biomedis BRIN Ketua

4. Asesor Instansi. BRIN Anggota 2022-sekarang




Mahasiswa

Perguruan
No Nama Tinggi/ Peran/Tugas Tahun
Universitas
1. Pusparini IPB Pembimbing S-3 2017
Nunung Cipta IPB Penguji Sidang 2017
Dainy Promosi Terbuka
S-3
3. Eryasih Setyorini IPB Pembahas 2017
Kolokium S-3
4. Rini Harianti IPB Penguji Ujian 2018
Tertutup S-3 dan
Penguji Sidang
Promosi S-3
5. Rukmaini UNAND Penguji Tamu S-3 2018
6. Aya Yuriestia IPB Pembimbing S-2 2023
Arifin
7. Okma Arnilia IPB Pembimbing S-2 2023
8. Amalia Nailul IPB Pembimbing S-2 2023
Husna
9. Anggun IPB Penguji Ujian 2023
Rusyantia Kualifikasi Lisan
S-3
10. NurnashrianaJ. IPB Pembahas 2023
Kolokium S-3
11. Ditia Yosmita IPB Pembimbing S-2 2023
Praptiwi
12. Shaly Wanda IPB Pembimbing S-2 2023
Hamzah
13. Siti Mutiah IPB Pembimbing S-2 2024
14. Fifi Retriati IPB Pembimbing S-2 2024

15. Silfiana IPB Pembimbing S-2 2024




Perguruan

No Nama Tinggi/ Peran/Tugas Tahun
Universitas
16. Febriani IPB Pembimbing S-3 2025
Sulistiawati

K. ORGANISASI PROFESI ILMIAH

No Jabatan Nama Organisasi Tahun
1. Anggota PERSAGI 2015-2022
2. Anggota PPI 2021-Sekarang

L. TANDA PENGHARGAAN

No Nama Penghargaan Pemberi Penghargaan Tahun

1. Satyalancana Karya Presiden RI 2002
Satya X tahun

2. Satyalancana Karya Presiden RI 2012
Satya XX tahun

3. Juara 2 Pemenang Menteri Kesehatan RI 2018
Penghargaan Riset
Kemenkes

4. Penghargaan Best Paper International Conference 2020
Award On Nutrition And Food

(ICNF)
5. Satyalancana Karya Presiden RI 2022

Satya XXX tahun
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Pada orasi ini, akan disampaikan state of the art tentang perkembangan
pemberian tablet tambah darah (TTD) pada remaja putri dan ibu hamil
sebagai upaya pencegahan stunting sejak usia dini. TTD yang mengan-
dung zat besi dan asam folat merupakan salah satu program pemerintah
untuk masyarakat terutama pada remaja putri dan ibu hamil sebagai upaya
pencegahan anemia. Program tersebut sudah berlangsung lama, namun
masalah anemia belum menunjukkan perbaikan yang optimal. Anemia
pada ibu hamil meningkatkan risiko kelahiran Berat Bayi Lahir Rendah
(BBLR) yang berisiko tumbuh menjadi stunting di usia berikutnya. Keku-
rangan zat zink dan vitamin A terbukti sebagai zat gizi mikro yang ikut
andil dalam kejadian anemia baik pada remaja putri dan ibu hamil. TTD
PLUS merupakan perspektif baru dalam rangka menyempurnakan TTD
yang ada dengan diperkaya zat zink dan vitamin A sebagai upaya pendekat-
an yang lebih holistik dan komprehensif berbasis masyarakat, guna
menurunkan prevalensi stunting di usia dini akibat dari anemia pada remaja
putri dan ibu hamil.
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