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ABSTRAK

Stunting menunjukkan prevalensi kejadian tertinggi dari ketiga permasalahan gizi
kompleks di dunia maupun di Indonesia. Kondisi stunting terjadi akibat kegagalan
tumbuh kembang anak yang disebabkan oleh kekurangan asupan gizi dalam periode
waktu yang lama. Stunting dapat dicegah dengan memperhatikan pertumbuhan dan
nutrisi di 1.000 hari pertama kehidupan anak yang dimulai sejak awal konsepsi
hingga anak berusia dua tahun. Rendahnya tingkat pengetahuan merupakan salah
satu faktor yang berperan dalam tingginya angka stunting di suatu daerah.
Pencegahan stunting dapat dilakukan dengan memanfaatkan teknologi sebagai
media edukasi stunting yang informatif. Namun, keberadaan informasi tersebut
belum sepenuhnya efektif dalam meningkatkan pemahaman masyarakat
terkhususnya ibu. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan prototype
aplikasi Anak GeMas sebagai media pencegahan stunting di wilayah kerja
Puskesmas Pemulutan. Penelitian ini menggunakan metode R&D (Research and
Development) dengan model pengembangan ADDIE, yaitu Analysis (analisis),
Design (desain), Development (pengembangan), Implementation (implementasi),
dan Evaluation (evaluasi). Subjek penelitian ini adalah 20 responden ibu hamil dan
ibu dengan baduta di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan. Hasil uji blackbox
menunjukkan bahwa aplikasi berjalan sesuai reaksi harapan. Hasil uji ahli materi
menunjukkan kriteria sangat layak dengan nilai rata-rata 97,5% Hasil uji ahli media
menunjukkan kriteria sangat layak dengan nilai rata-rata 90%. Hasil uji usability
menunjukkan rata-rata hasil 88,125 dengan kriteria acceptable (dapat diterima).
Hasil ini menujukkan bahwa profotype aplikasi Anak GeMas yang dikembangkan
sangat layak digunakan untuk pencegahan stunting. Peneliti selanjutnya diharapkan
dapat mengembangkan fitur pesan agar dapat berkomunikasi ke sesama pengguna
atau tenaga kesehatan.

Kata Kunci: 1.000 HPK, Aplikasi Stunting, Pencegahan Stunting, Stunting
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ABSTRACT

Stunting has the highest prevalence of the three complex nutritional problems
globally and in Indonesia in 2024. Stunting can be prevented by paying attention
to growth and nutrition in the first 1,000 days of a child's life, starting from
conception until the child is two years old. Mothers' knowledge about stunting
significantly determines the incidence of stunting in children. Stunting prevention
can be achieved by utilizing technology as an Android-based application This study
aims to develop a prototype of the Anak GeMas application as a stunting prevention
tool in the Pemulutan Community Health Center (Puskesmas) work area. This study
employed the R&D (Research and Development) method with the ADDIE
development model: Analysis, Design, Development, Implementation, and
Evaluation. The usability test subjects were 20 respondents, consisting of pregnant
women and mothers with toddlers in the Pemulutan Community Health Center
(Puskesmas) work area. Black-box testing results indicated that the application
functioned as expected. The alpha test by material experts showed a very acceptable
rating, with an average score of 97.5%. The alpha test by media experts showed a
very acceptable rating, with an average score of 90%. The usability test showed an
average score of 88.125, with an acceptable rating. These results indicate that the
Anak GeMas application prototype developed is highly suitable for use as a
stunting prevention tool. Future researchers are expected to develop a messaging
feature for communication with other users or healthcare professionals.

Keywords: 1,000 HPK, Stunting Application, Stunting Prevention, Stunting
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Status gizi telah lama menjadi isu prioritas dunia karena dapat memengaruhi
kualitas sumber daya manusia di suatu bangsa. Indonesia sendiri sebagai negara
yang masih berkembang menghadapi triple burden of malnutrition yang terdiri dari
kekurangan gizi (stunting dan wasting), defisiensi zat gizi mikro, dan kelebihan gizi
(overweight dan obesitas) (Prentice, 2023). Hasil Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) Tahun 2024 menunjukkan terdapat sebanyak 19,8% balita yang mengalami
masalah stunting dengan 15,6% balita berstatus stunted dan 4,2% balita berstatus
severly stunting (Kemenkes, 2025). Menurut laporan The State of Food Security
and Nutrition in the World 2023, terdapat jutaan anak di bawah usia lima tahun yang
mengalami stunting (148 juta), wasting (45 juta), dan kelebihan berat badan (37
juta) (FAO, IFAD, UNICEF, WFP, & WHO, 2023).

Stunting menunjukkan prevalensi kejadian tertinggi dari ketiga permasalahan
gizi kompleks di dunia maupun di Indonesia. Stunting adalah kondisi pendek atau
sangat pendek berdasarkan panjang/tinggi badan menurut usia yang kurang dari -2
standar deviasi (SD) pada kurva pertumbuhan World Health Organization (WHO)
(WHO, 2015). Stunting dapat dijadikan sebagai salah satu indikator status gizi
kronis yang menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena malnutrisi jangka
panjang (Niar, Hadriyani Amin, Sumiyati, & Ariani, 2023).

Kekurangan gizi jangka panjang pada anak dapat menyebabkan dampak yang
irreversible. Stunting menyebabkan perkembangan fisik dan motorik anak
terganggu yang berdampak pada perkembangan otak anak pada periode golden age
tidak optimal (Sakti, 2020). Hal tersebut menyebabkan kecerdasan intelektual anak
menjadi lebih rendah dibandingkan anak seusianya yang tidak stunting (Ginting &
Pandiangan, 2019). Stunting juga menyebabkan perkembangan sosial dan afektif
anak terganggu (Sakti, 2020). Beberapa dampak lain dari stunting adalah rendahnya

Universitas Sriwijaya



produktivitas dan gaji saat dewasa serta peningkatan risiko penyakit kronis terkait
gizi (jika disertai penambahan berat badan berlebih saat anak-anak) (WHO, 2015).
Oleh karena itu, stunting harus dicegah dan ditanggulangi untuk meminimalisir
dampak jangka pendek dan jangka panjang.

Secara global, prevalensi stunting pada anak balita terus menurun dari sekitar
33,0% (204,2 juta) pada tahun 2000 menjadi 22,3% (148,1 juta) pada tahun 2022
(FAO dkk, 2023). Berdasarkan data UNICEF dan WHO, secara global angka
prevalensi stunting Indonesia menempati urutan tertinggi ke-27 dari 154 negara
yang memiliki data stunting. Hal tersebut menjadikan Indonesia di urutan ke-5
dengan prevalensi stunting tertinggi di antara negara-negara di Asia (Kemenko
PMK, 2023). Statistik Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) tahun 2020 mencatat,
terdapat 6,3 juta merupakan anak usia dini atau balita stunting adalah balita
Indonesia (Direktorat PAUD, 2023).

Indonesia termasuk negara dengan prevalensi stunting sedang. Prevalensi
stunting di suatu negara dinyatakan sedang apabila angka prevelensi berada pada
rentang 10-<20% dan tinggi apabila mencapai 20-<30% (De Onis dkk., 2019).
Berdasarkan SSGI tahun 2022, angka prevelensi stunting nasional berada di angka
21,6% (Kemenkes RI, 2023). Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
2023, angka stunting di Indonesia pada tahun 2023 tercatat sebesar 21,5%, hanya
turun 0,1% dari tahun sebelumnya (Kemenkes RI., 2024). Berdasarkan hasil SSGI
2024, angka stunting nasional tahun 2024 kembali turun menjadi, 19,8%
(Kemenkes, 2025). Angka tersebut juga tidak sesuai dengan target pravelensi
stunting tahun 2024 pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) 2020-2024 yaitu sebesar 19% (Kementerian PPN/ Bappenas, 2019).

Berdasarkan data stunting tiga tahun terakhir, Provinsi Sumatera Selatan
mengalami fluktuasi persentase prevalensi balita stunting. Prevalensi balita stunting
di Provinsi Sumatera Selatan menurun ke angka 18,6% pada tahun 2022 (Kemenkes
RI, 2023). Namun, menurut SKI 2023, prevalensi stunting Provinsi Sumatera
Selatan naik kembali ke angka 20,3% pada tahun 2023 (Kemenkes RI, 2024). Hasil
SSGI 2024 menunjukkan prevelensi stunting Provinsi Sumatera Selatan tahun 2024

menurun ke angka 15,8% (Kemenkes, 2025).
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Berdasarkan kejadian per kabupaten kota, Kabupaten Ogan Ilir turun dari
urutan ke-2 menjadi urutan ke-7 prevalensi stunting tertinggi di Provinsi Sumatera
Selatan (Kemenkes RI, 2024, Kemenkes, 2025). Menurut SSGI 2022, prevalensi
stunting Kabupaten Ogan Ilir berada pada angka 24.9% (Kemenkes RI, 2023).
Berdasarkan hasil SKI 2023, prevalensi stunting Ogan Ilir berada di angka 22,9%
pada tahun 2023 (Kemenkes RI, 2024). Berdasarkan hasil SSGI 2024, pravelensi
stunting Kabupaten Ogan Ilir menurun di angka 20,7% (Kemenkes, 2025). Angka
prevalensi stunting di Kabupaten Ogan Ilir memang mengalami penurunan tetapi
angka tersebut masih berada di atas angka rata-rata nasional (Kemenkes RI, 2023;
Kemenkes RI, 2024).

Data Dinas Kesehatan Ogan Ilir menunjukkan total kejadian stunting pada
anak usia 0-5 tahun di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2023 tercatat di angka 827 anak.
Kecamatan dengan angka kejadian stunting tertinggi adalah Kecamatan Pemulutan
dengan total angka 218 anak (26,36%), diikuti Kecamatan Tanjung Batu dengan
total 138 anak (16,69%), dan Kecamatan Indralaya Utara dengan total 80 anak
(9,67%).

Kondisi stunting terjadi akibat kegagalan tumbuh kembang anak yang
disebabkan oleh kekurangan asupan gizi dalam periode waktu yang lama serta
terjadinya infeksi berulang pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Stunting
dapat disebabkan oleh asupan makanan anak kurang bergizi, asupan gizi ibu saat
pra dan masa kehamilan kurang, kurangnya sanitasi, anak sering menderita
penyakit, kemiskinan, dan penyakit keturunan (Kemenkes RI, 2024). Penyebab
langsung masalah kurang gizi mencakup masalah kurangnya asupan gizi dan
penyakit infeksi. Sementara itu, penyebab tidak langsung mencakup ketahanan
pangan (akses pangan bergizi), lingkungan sosial (pemberian makanan bayi dan
anak, kebersihan, pendidikan, dan tempat kerja), lingkungan kesehatan (akses
pelayanan preventif dan kuratif), dan lingkungan pemukiman (akses air bersih, air
minum, dan sarana sanitasi) (Sekretariat Wakil Presiden Republik Indonesia, 2019).

Faktor penyebab di atas dapat dicegah terutama oleh orangtua dengan cara
memperhatikan gizi anak sejak anak berada di dalam kandungan ibu. Kondisi
stunting dapat dicegah dengan memenuhi kebutuhan gizi anak yang sesuai pada

1.000 HPK, memenuhi kebutuhan asupan nutrisi bagi ibu hamil, memenuhi
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kebutuhan protein harian anak usia di atas 6 bulan, menjaga kebersihan sanitasi,
memenuhi kebutuhan air bersih, dan rutin ke posyandu minimal satu bulan sekali
untuk pemeriksaan. Pencegahan stunting harus segera dilakukan karena
kekurangan gizi pada anak dapat terjadi sejak anak berada dalam kandungan dan
saat awal setelah bayi lahir tetapi kondisi stunting akan tampak setelah anak
berumur 2 tahun (Kemenkes RI, 2024).

Golden age atau periode emas adalah masa 1.000 hari pertama kehidupan.
Seribu hari pertama kehidupan adalah pondasi utama kehidupan manusia di masa
depan yang dimulai sejak berada dalam kandungan sampai anak berusia 2 tahun
atau 270 hari masa kehamilan serta 730 hari setelah kelahiran (Anjani dkk., 2024.;
Sudargo dkk., 2018) The golgen age adalah masa keemasan manusia dimana
pertumbuhan dan perkembangan anak berada dalam masa yang riskan (Sudargo
dkk., 2018). Oleh karena itu, pengetahuan yang memadai terkait pemenuhan gizi di
1.000 HPK sangat krusial bagi kelangsungan hidup anak di masa depan.

Pengetahuan terhadap sfunting diukur dengan melihat empat aspek, yaitu aspek
pengertian, penyebab, cara mencegah, dan dampak stunting. Menurut SSGI 2024,
pengetahuan masyarakat Sumatera Selatan masih tergolong rendah dalam keempat
aspek tersebut (Kemenkes, 2025). Tingginya angka stunting di Indonesia
disebabkan oleh rendahnya pengetahuan masyarakat khususnya para ibu mengenai
kesehatan anak pada masa pertumbuhan dan perkembangan (Sabila, Anggraeni, &
Lestari, 2023). Oleh karena itu, banyak ibu yang tidak memahami pentingnya gizi
seimbang dan ASI eksklusif sehingga praktik pemberian makan kurang tepat
(Hermawan, Yani, Yulianita, & Rahayuwati, 2023). Selain itu, pengetahuan ibu
tentang stunting berhubungan dengan pengambilan keputusan terkait gizi dan
perawatan kesehatan (Yanti, Bertiana, & Kartika, 2020).

Pengetahuan ibu tentang gizi anak di 1.000 HPK anak dapat ditingkatkan
melalui bermacam media. Salah satu cara yang dapat dilakukan adalah dengan
memanfaatkan teknologi untuk kemajuan di bidang kesehatan seperti pemanfaatan
media elektronik berupa smartphone. Jumlah pengguna smartphone di Indonesia
diperkirakan mencapai lebih dari 190 juta pada tahun 2023 (Siahaan, 2023).
Pengguna smartphone tidak hanya dibatasi oleh para anak muda tetapi semua umur

termasuk ibu-ibu. Digital Mums Survey Indonesia 2022 menemukan bahwa para
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ibu menghabiskan sekitar 6 jam per hari untuk menelunsuri dunia maya
(theAsianparent, 2022).

Smartphone dapat dimanfaatkan dalam berbagai hal seperti bermain,
berkomunikasi, dan juga belajar. Pengetahuan yang ada di internet sangat luas
sehingga memberikan kesempatan yang lebih besar bagi masyarakat khususnya
ibu-ibu dalam mencari informasi mengenai kesehatan anak-anaknya. Berdasarkan
Harnessing Digital Technologies for Inclusion in Indonesia 2021, rata-rata orang
Indonesia menghabiskan waktu sekitar 6 jam per hari untuk berinternet dan
sebanyak 11% diantaranya menghabiskan waktunya untuk menjelajah internet (the
World Bank, 2021).

Informasi mengenai stunting banyak tersedia secara daring seperti melalui
media sosial, situs web, ataupun video edukatif. Dari hasil review sistemik yang
dilakukan Denniss, Lindberg, & McNaughton (2023), menunjukkan terdapat 48,8%
dari informasi terkait nutrisi dikategorikan sebagai informasi dengan kualitas
buruk. Salah satu penyebabnya dikarenakan penyajian media yang tidak menarik
dan tidak sesuai dengan prinsip komunikasi kesehatan sehingga pembaca
khususnya ibu kurang terdorong untuk membaca dan memahami isi informasi.

Pengetahuan ibu tidak hanya dipengaruhi oleh keberadaan informasi tetapi juga
oleh literasi ibu. Tidak semua masyarakat memiliki kemampuan literasi digital yang
memadai untuk menyaring informasi yang valid dan relevan. Gilster (1997) dalam
Manaf (2022) menegaskan bahwa literasi digital tidak hanya tentang kemampuan
teknis tetapi juga kemampuan berpikir kritis dalam menilai informasi digital. Oleh
karena itu, diperlukan media edukasi yang lebih terfokus, kredibel, dan mudah
diakses, seperti aplikasi berbasis mobile yang dirancang secara khusus untuk
menyampaikan materi pencegahan stunting secara sistematis, interaktif, dan
kontekstual.

Prototype aplikasi Anak GeMas dapat dimanfaatkan bagi para ibu untuk
mencari informasi mengenai kesehatan anak. Aplikasi Anak GeMas adalah aplikasi
yang peneliti rancang untuk digunakan ibu hamil dan ibu dengan baduta. Aplikasi
ini memiliki fitur-fitur yang dapat membantu ibu dalam mendeteksi stunting anak

dan menambah informasi ibu mengenai stunting.
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Penelitian terdahulu yang dilakukan (Wulandari, Intan Permatasari, & Marda
Hakiky, 2021) yang berjudul “Pengembangan Aplikasi Mobile Pemantauan
Stunting Anak dengan Penerapan Metode User Center Design” memiliki tujuan
yang sejalan dengan peneliti, yaitu untuk meminimalisir angka stunting. Penelitian
tersebut memiliki masukan yang perlu diperbaiki dari aplikasi yang dikembangkan,
yaitu perbaikan pada sisi user interface dan user experience aplikasi sesuai dengan
perkembangan tren teknologi.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan kepada 10 orang ibu di Desa Kedukan
Bujang menunjukkan 10 dari 10 ibu belum mengetahui topik stunting secara umum.
Seluruh ibu juga belum dapat memaparkan pemahaman terkait pengertian,
penyebab, cara pencegahan, dan dampak stunting. Seluruh ibu memiliki (the World
Bank, 2021)smartphone yang diakses setiap harinya. Smartphone tersebut
digunakan untuk bermain media sosial, mengambil foto, dan mencari informasi.
Seluruh ibu tidak mengetahui dan tidak pernah memasang aplikasi terkait stunting
di smartphone-nya. Sebanyak 9 dari 10 ibu mengungkapkan bahwa informasi
terkait stunting sangat dibutuhkan. Sementara 1 dari 10 ibu berpendapat tidak perlu
untuk saat ini tetapi di kemudian hari bisa jadi diperlukan.

Berdasarkan uraian di atas, diperlukan aplikasi yang dapat membantu orangtua
khususnya ibu untuk mencegah stunting pada anak dengan lebih komprehensif.
Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian berjudul “Perancangan Prototype

Aplikasi Anak GeMas sebagai Media Pencegahan Stunting”.

1.2 Rumusan Masalah

Stunting merupakan kondisi dimana anak mengalami gangguan
pertumbuhan hingga tinggi badan anak lebih rendah diabandingkan anak seusianya.
Kurangnya gizi anak dapat menyebabkan gangguan fisik dan kognitif pada anak
dan dapat menimbulkan dampak jangka pendek bahkan jangka panjang pada anak.
Kurangnya informasi mengenai pemenuhan gizi yang seimbang pada anak
merupakan salah satu penyebab munculnya permasalahan gizi stunting. Oleh
karena itu, pemenuhan gizi anak sangat krusial terlebih di 1.000 hari pertama
kehidupan anak. Pengetahuan orangtua khususnya ibu dalam proses pemenuhan
kebutuhan gizi anak perlu dibekali bahkan sebelum ibu memasuki masa kehamilan.

Pemenuhan informasi ini dapat diberikan dengan bermacam media termasuk media
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elektronik. Kemajuan teknologi dapat dimanfaatkan untuk mengembangkan media
berupa aplikasi untuk memenuhi kebutuhan informasi sebagai upaya pencegahan
stunting pada anak.

Berdasarkan latar belakang yang ada, rumusan masalah pada penelitian ini
adalah “Bagaimana perancangan prototype aplikasi Anak GeMas sebagai media

pencegahan stunting?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk merealisasikan profotype aplikasi Anak
GeMas sebagai media pencegahan stunting di wilayah kerja Puskesmas

Pemulutan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk merealisasikan profotype aplikasi Anak GeMas

2. Untuk mengetahui fungsionalitas aplikasi prototype aplikasi Anak
GeMas berdasarkan blackbox testing

3. Untuk mengetahui tingkat kelayakan prototype aplikasi Anak GeMas
berdasarkan alpha testing ahli materi

4. Untuk mengetahui tingkat kelayakan prototype aplikasi Anak GeMas
berdasarkan alpha testing ahli media

5. Untuk mengetahui tingkat kebergunaan aplikasi prototype aplikasi Anak

GeMas berdasarkan usability testing

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Setelah dilakukannya perancangan prototype aplikasi Anak GeMas
sebagai media pencegahan stunting, ibu diharapkan dapat memanfaatkan
teknologi sebagai media informasi terkait stunting. Hasil penelitian ini juga
dapat diharapkan dapat dijadikan sumber bagi peneliti lain yang akan meneliti

topik serupa.
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1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Bagi Peniliti

Penelitian ini merupakan salah satu bentuk penerapan ilmu
pengetahuan peneliti yang telah diperoleh selama mengikuti studi S1 di
Program Studi Keperawatan Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya. Penelitian ini juga memberikan pengalaman dan
pengetahuan baru yang bermanfaat terkait perancangan aplikasi untuk

mencegah kejadian stunting.

1.4.2.2 Bagi Ibu

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan suatu media inovasi berupa
aplikasi Anak GeMas untuk meningkatkan pengetahuan para ibu hamil
ataupun ibu dengan anak baduta untuk ikut mencegah kejadian stunting di

wilayah kerja Puskesmas Pemulutan.

1.4.2.3 Bagi Profesi Keperawatan

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan pertimbangan bagi
perawat khususnya perawat komunitas dan anak untuk melaksanakan edukasi
dan penyuluhan terkait gizi anak dalam mencegah stunting menggunakan

aplikasi.

1.4.2.4 Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan Universitas Sriwijaya
Penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dan bahan masukkan
untuk pembelajaran keperawatan khususnya keperawatan komunitas dan

anak terkait gizi anak dalam mencegah stunting menggunakan media aplikasi.

1.5 Ruang Lingkup

Penelitian ini termasuk ke ruang lingkup keperawatan komunitas. Tema yang

diangkat dari penelitian ini adalah pencegahan stunting pada anak. Judul penelitian

yang dibuat adalah Perancangan Prototype Aplikasi Anak GeMas sebagai Media

Pencegahan Stunting. Perancangan prototype, blackbox testing, dan alpha testing

dilakukan di Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan. Usability testing

dilakukan di Puskesmas Pemulutan, Kabupaten Ogan Ilir, Provinsi Sumatera

Selatan. Perancangan prototype dilakukan pada rentang Januari 2024-Juni 2025.
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Objek uji penelitian ini adalah prototype aplikasi Anak GeMas. Subjek usability
testing adalah ibu hamil dan baduta di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan.
Penelitian ini adalah penelitian research and development (RnD) dengan

menggunakan model ADDIE.
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