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Gambaran Implementasi Intervensi Spesifik dan Sensitif Pada Kasus
Stunting Anak Usia 0-59 bulan di RW 06, 07 dan 08 Kelurahan Harjamukti
Kota Cirebon
Mutiara Ananda Shavira Rustini! , Hari Santoso?

INTISARI

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi
kronis, terutama pada 1.000 hari pertama kehidupan (HPK). Stunting disebabkan
oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu lama serta terjadinya infeksi berulang, dan
kedua faktor ini dipengaruhi oleh pola asuh yang tidak memadai, terutama dalam
1.000 HPK. Menurut data tahun 2021, angka kejadian stunting di Jawa Barat 24,5%
dan kota Cirebon di angka 30,6%. Upaya pemerintah dalam penurunan stunting
dilakukan melalui dua intervensi, yaitu intervensi gizi spesifik mengatasi penyebab
langsung dan intervensi gizi sensitif untuk mengatasi penyebab tidak langsung.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi implementasi gizi
spesifik dan sensitif di RW 06,07, dan 08 Kelurahan Harjamukti.

Jenis penelitian yang digunakanan adalah penelitiam kuantitatif dengan design
penelitian cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah balita stunting usia
0-59 bulan di RW 06,07, dan 08 Kelurahan Harjamukti. Instrumen yang digunakan
pada penelitian ini merupakan form kuesioner. Teknik analisis data yang digunakan
pada penelitian ini berupa analisis deskriptif dengan menyajikan perhitungan
distribusi frekuensi setiap variabel.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hanya mendapatkan sebagian intervensi
spesifik dan sensitif sebagai upaya pemulihan kejadian stunting, sebanyak 10 balita
(21,3%) mendapat intervensi spesifik secara lengkap namun 37 balita (78,7%)
hanya mendapat intervensi spesifik sebagian. Sebanyak 41 balita (87,2%) sudah
mendapat intervensi sensitif secara lengkap, namun 6 balita (12,8%) hanya
mendapat intervensi sensitif sebagian. Dan sebanyak 10 balita (21,3%) sudah
mendapatkan intervensi spesifik dan sensitif secara lengkap tetapi 37 balita (78,7%)
hanya mendapat sebagian intervensi spesifik dan sensitif.

Kata kunci: Intervensi Spesifik dan Sensitif, Stunting, Anak Usia 0-59 bulan
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