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Tulisan ini menjelaskan pentingnya pemanfaatan pangan lokal dari hasil tangkap diperairan
Sulawesi Tenggara sebagai sumber protein dan kaitannya dalam menurunkan prevalensi
stunting pada anak. Paparan yang diberikan bersumber dari tinjauan teoretis berdasarkan
kajian literatur terkait makanan sumber laut dan stunting pada anak. Kajian ini menjelaskan
tentang pergeseran pola makan anak, hambatan dalam mengkonsumsi makanan laut sumber
protein, dan promosi makanan laut sumber protein menjadi program gizi yang berkelanjutan.
Kerjasama lintas sektor akan membantu menurunkan angka malnutrisi untuk kelompok
rawan. Mengenali sumber daya lokal yang dapat dioptimalkan sebagai sumber asupan pada
kelompok rawan juga menjadi keharusan yang dirumuskan dalam penyusunan program.
Paparan ini juga didukung hasil studi dan observasi yang sedang berjalan untuk membantu
memastikan desain program yang tepat dalam penanganan penurunan angka stunting di
wilayah pesisir.

Pendahuluan

Stunting merupakan manifestasi kekurangan gizi kronis yang muncul pada anak hingga usia balita
sebagai gagal tumbuh [1]. Secara fisik, anak stunting memiliki tinggi badan yang lebih pendek
dibandingkan teman-teman sebayanya [2]. Namun, ada yang lebih serius daripada pertumbuhan
fisik, stunting juga dapat mengganggu perkembangan otak [3].

Data terakhir dari Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 2021 menyatakan prevalensi stunting untuk
tingkat nasional bertengger di angka 24,4%. Dalam World Health Assembly (WHA) ditargetkan
penurunan angka stunting 40% di tahun 2025 dan mengentaskan semua permasalahan gizi
berdasarkan Tujuan Pembangunan Berkelanjutan/Sustainable Development Goals (SDGs) 2030 di
seluruh dunia [4]. Untuk konteks Indonesia, pemerintah menargetkan prevalensi stunting kurang
dari 14% di tahun 2024 yang dirumuskan dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN), kerja besar yang membutuhkan koordinasi dan kontribusi semua pihak terkait
kompleksitas permasalahan yang dihadapi [5].

Kompleksitas penyebab stunting mendasari perlunya pendekatan multi sektor dalam pemecahan
masalah. Sejak masa konsepsi, janin yang melekat di rahim ibu, akan tumbuh dan berkembang dan
dipengaruhi banyak faktor, baik genetik maupun lingkungan. Dalam konsep 1000 Hari Pertama
Kehidupan (1000 HPK/the first 1,000 days of life), kualitas hidup individu ditentukan sejak
kehidupan dimulai, yakni di masa pembuahan hingga berusia 24 bulan [6]. Total 1000 hari yang
terdiri dari 270 hari di dalam kandungan dan 730 hari setelah dilahirkan menjadi periode emas
untuk mencapai tumbuh kembang yang sesuai dengan rekomendasi [7]. Pemenuhan kebutuhan
nutrisi ibu bahkan sebelum konsepsi dimulai menjadi keharusan untuk menghindari anak terlahir 
stunting [8]. Gizi menjadi modifiable effect dalam pertumbuhan dan perkembangan janin sejak dari
masa konsepsi, kelahiran, menyusui, hingga berusia dua tahun [9]. Memastikan pemenuhan gizi ibu
sejak masa prakonsepsi, akan membantu optimalisasi pertumbuhan dan perkembangan anak yang
dikandung [10]. Berat badan dan panjang badan yang diharapkan pada bayi baru lahir minimal
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2500 g dan 48 cm digunakan sebagai indikator untuk indikasi awal kemungkinan gangguan tumbuh
kembang pada tahapan berikutnya [11].

Selain mengganggu perkembangan otak, stunting juga menurunkan sistem kekebalan tubuh dan
unjuk kerja pada usia produktif. Selain itu risiko mengalami penyakit degeneratif lebih besar pada
kelompok yang memiliki riwayat malnutrisi pada usia dini [12]. Potensi kerugian dalam ekonomi
kesehatan juga menjadi hal yang harus diperhatikan terkait dengan masalah kesehatan
masyarakat. Terkait dengan hal tersebut, pemerintah menyusun beberapa langkah dalam
penanganan percepatan permasalahan stunting dengan menurunkan program sensitif dan spesifik.
Intervensi spesifik berkaitan dengan kegiatan penanganan stunting secara langsung, diantaranya
konsumsi, penyakit, status gizi ibu, kesehatan lingkungan, riwayat pemberian air susu ibu (ASI)
melalui inisiasi dini dan kemungkinan penyakit menular [13–16]. Sementara intervensi sensitif
berhubungan dengan kegiatan yang berhubungan dengan penyebab tidak langsung  yang umumnya
berada di luar persoalan kesehatan.

Untuk program sensitif, yang termasuk di dalamnya adalah mengenai sumber nutrisi yang
berkontribusi pada kejadian stunting. Kekurangan zat gizi makro dan mikro ditengarai menjadi
penyebab terjadinya stunting, termasuk protein dan mineral esensial yang diperlukan dalam jumlah
kecil. Memperbaiki pola makan dengan sumber beragam menjadi salah satu cara dalam mengatasi
permasalahan tersebut melalui program intervensi yang variatif, kontinyu dan melibatkan semua
pihak.

Indonesia merupakan salah satu negara dengan garis pantai hampir 100.000 km dan memiliki
17.504 pulau yang terbentang dari ujung barat hingga timur. Potensi kekayaan laut Indonesia
termasuk produktif di dunia, termasuk dalam kelompok 10 besar penghasil sumber daya laut di
dunia. Namun hal ini tidak dibarengi dengan konsumsi produk hasil tangkapan laut. Data
menyebutkan, dengan angka produksi mencapai 6,5 juta ton/tahun ternyata konsumsi hanya 33,86
kg/kapita/tahun [17]. Meningkatkan pola konsumsi produk hasil tangkapan laut dapat menjadi
salah satu cara dalam menaikkan konsumsi protein untuk kelompok yang rawan, di antaranya
balita, ibu hamil dan menyusui.

Studi yang dilakukan di Malawi menunjukkan perbaikan konsumsi protein pada anak kelompok usia
12-36 bulan meningkatkan tinggi badan yang berkorelasi dengan catch-up pertumbuhan dan
perkembangan anak pada periode emas [18]. Sumber protein dapat bervariasi, dari sumber hewani
maupun nabati. Wilayah pesisir yang kaya dengan potensi hasil tangkap laut dapat mengoptimalkan
konsumsi dari produk hewani untuk pemenuhan kebutuhan protein anak untuk menurunkan
prevalensi stunting.

Tulisan ini dimaksudkan untuk mengelaborasi potensi pemanfaatan hasil tangkapan laut yang
dapat dimanfaatkan oleh masyarakat pesisir dalam menekan angka prevalensi stunting, yang pada
akhirnya akan berkontribusi secara nasional.

Pergeseran Pola Makan Anak

Seiring pertambahan jumlah penduduk, penggunaan teknologi baru, dan perbaikan sistem
komunikasi saat ini, berpengaruh pada perubahan pola makan, aktivitas fisik, dan komposisi tubuh.
Untuk mengantisipasi perubahan yang berdampak pada kualitas kesehatan, maka perlu
dirumuskan program dan pengawasannya. Salah satu yang terkait dampak globalisasi diantaranya
perbaikan ekonomi keluarga yang meningkatkan akses kebutuhan pangan keluarga. Peningkatan
akses pada pangan berpengaruh pada kemampuan memilih makanan yang modern dan umumnya
tinggi kalori rendah serat, vitamin, dan mineral.

Tidak ada perbedaan mencolok antara ibu bekerja dan tidak bekerja terkait peran dewasa ini,
umumnya terjadi pergeseran dari kebiasaan menyiapkan makanan tradisional yang menghabiskan
banyak waktu menuju makanan siap saji, dan kenyamanan untuk makan di luar rumah. Hal ini juga
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menyiratkan pergeseran dari makan buah-buahan dan sayuran segar, kacang-kacangan, kentang,
umbi-umbian dan akar-akaran lainnya ke arah makanan yang jauh lebih manis, asin, dan berlemak
[19,20]. Perubahan pola makan dari makanan kaya serat, mineral dan vitamin menjadi makanan
proses yang tinggi kalori, lemak jenuh dan kolesterol menyebabkan banyak anak mengalami
masalah gizi.

Kebiasaan makan anak umumnya konstan dari usia prasekolah hingga usia sekolah. Buah-buahan
dan sayur-sayuran adalah makanan yang paling tidak disukai. Meskipun anak-anak usia sekolah
mengkonsumsi jajanan lebih sedikit ketimbang anak usia prasekolah, namun memiliki kemiripan
dalam jajanan yang dipilih. Hal ini menggambarkan praktik makan anak usia dini mempengaruhi
status gizi anak hingga usia pendidikan dasar.

Urbanisasi memberikan dampak yang merata, baik bagi wilayah daratan (pertanian) maupun
daerah pesisir (perikanan) dengan semakin maraknya akses makanan proses yang mudah karena
akses transportasi yang semakin baik. Jika ikan dan produk perikanan lain meningkatkan
ketahanan pangan, mata pencaharian, identitas budaya dan dan sumber pendapatan
masyarakatnya secara global [21]. Namun, tidak secara langsung berkontribusi pada perbaikan
pola makan pada populasi rawan pangan dengan anak yang kurang gizi atau berisiko mengalami
kurang gizi. Walaupun ada cara untuk meningkatkan kontribusi dari sumber daya ikan air laut dan
tawar untuk mengatasi masalah gizi dan kesehatan kearah yang lebih baik.

Sistem makanan menjadi topik yang penting untuk diteliti untuk menemukan solusi dalam
mengatasi kesenjangan antara makanan yang disediakan dan zat gizi yang dibutuhkan oleh
kelompok rawan kurang gizi [22]. Gizi yang baik dibutuhkan dalam setiap proses kehidupan, tetapi
konsekuensi kurangnya asupan gizi penting di awal kehidupan, yang dikenal dengan periode 1.000
hari pertama kehidupan (1000 HPK) sejak pembuahan melalui kehamilan dan 2 tahun pertama
kehidupan anak [23]. Bayi dan bawah dua tahun (baduta) juga sangat rentan tidak dapat memenuhi
kebutuhan gizinya karena tuntutan fisiologis yang tinggi untuk asupan energi dan gizi selama masa
pertumbuhan dan perkembangan yang cepat dengan kemampuan pencernaan yang terbatas.

Melatih anak untuk mengkonsumsi makanan yang benar sejak dini perlu pendampingan. Pola
konsumsi anak sering kali dipengaruhi oleh orang tuanya, meniru kebiasaan makan keluarganya
[24]. Oleh karena itu, penting bagi orang tua untuk memberikan contoh makan yang baik secara
langsung pada anaknya. Organisasi kesehatan dunia (World Health Organization/WHO) [25]
dengan tepat menyatakan bahwa lebih mudah untuk mengembangkan kebiasaan makan yang baik
pada saat anak masih kecil daripada mengoreksi kebiasaan makan anak-anak ketika mereka
tumbuh dewasa. Hal ini mengharuskan orang tua mengetahui dan mempraktekkan kebiasaan
makanan yang baik sejak anak lahir, bahkan sejak ibu mengandung harus memperhatikan asupan
untuk memenuhi kebutuhan zat gizi janin.

Untuk anak pra-sekolah, kudapan sudah menjadi hal yang jamak dan memberikan sumbangan
asupan kalori dan protein lebih besar ketimbang anak usia sekolah [26]. Penurunan persentase
asupan kalori dan protein di usia sekolah mencerminkan penurunan selera makan untuk jenis
makanan utama. Sementara anak usia pra sekolah masih didominasi waktu bermain sehingga
menghasilkan pola makan yang baik pada makan malam. Pola makan pada kedua kelompok usia
sangat mirip. Namun, kelompok yang usia lebih tua menunjukkan asupan kudapan yang lebih
rendah.

Hambatan Konsumsi Makanan Laut Sumber Protein di Wilayah
Pesisir

Wilayah pesisir di Provinsi Sulawesi Tenggara adalah penghasil kekayaan laut yang melimpah
dengan hasil tangkapan ikan yang meningkat dari tahun ke tahun [27,28]. Ikan adalah sumber
makanan berprotein tinggi, kandungan asam lemak yang baik, beragam vitamin dan mineral, juga
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palatabilitas yang baik. Kekurangan gizi tertentu seperti vitamin A, zat besi, seng, dan yodium
didokumentasikan nyata sebagai masalah kesehatan masyarakat kelompok rawan gizi [29]
kurangnya makanan yang beragam dengan kontribusi makanan sumber hewani (ikan, daging, susu,
dan telur) untuk pencegahan kekurangan gizi juga terbukti [30,31].

Ikan adalah makanan yang dapat berkontribusi pada keragaman gizi manusia. Selain masalah
kemiskinan, stunting disebabkan oleh pola makan yang buruk, kurangnya akses sanitasi air bersih,
serta pendidikan yang rendah. Namun, dalam hal peningkatan pola makan ini yang perlu digaris
bawahi adalah rata-rata asupan energi dari makanan harus disumbangkan oleh makanan non-pokok
yang bergizi, bukan lebih banyak karbohidrat dari nasi, gandum, atau jagung. Kontribusi 54%
energi dari makanan non-pokok yang bergizi diperlukan untuk mencapai skenario yang lebih
ambisius untuk mengurangi stunting hingga kurang dari 10% [32].

Peran ikan dalam meningkatkan kualitas makanan sangat penting. Makanan laut ini merupakan
sumber asam lemak esensial omega-3 dan omega-6 yang baik dan juga menyediakan asam lemak
tak jenuh ganda rantai panjang yang baik. Retardasi pertumbuhan adalah salah satu dari banyak
konsekuensi fisiologis dari kurangnya asupan asam lemak omega-3 dan omega-6. Sementara, asam
lemak tak jenuh ganda rantai panjang secara khusus penting untuk perkembangan otak/kognitif
[33].

Kebijakan dalam mendukung tersedianya makanan sumberdaya laut memainkan peran yang
penting dalam meningkatkan pola makan sehingga berdampak pada penurunan angka kematian
anak. Wilayah pesisir di Sulawesi Tenggara memiliki potensi pasokan omega-3 dan omega-6 relatif
baik, namun tidak semua anak bisa mendapatkan asupan yang baik. Bagi anak yang berasal dari
keluarga golongan ekonomi menengah kebawah, masih ditemukan asupan asam lemak omega-6
dari sumber protein nabati, sumber protein hewani, terutama ikan, itu penting, tetapi bukan satu-
satunya kontributor asam lemak omega-3, dikarenakan harga sumber protein nabati lebih murah.

Selain itu, pola makan salah yang sering terjadi pada anak usia prasekolah dan sekolah, cenderung
menyebabkan pola makan yang tidak seimbang dengan hanya mengkonsumsi makanan pokok dan
kudapan kemasan pabrikan. Dibandingkan dengan konsumsi ikan besar, anak keluarga nelayan
lebih sering mengkonsumsi ikan kecil, karena orangtua lebih memilih untuk menjual hasil
tangkapan ikan besar, ikan kecil untuk dikonsumsi sendiri, bahkan hasil tangkapan ikan yang tidak
layak jual untuk dimakan, akan dikonsumsi sendiri untuk anggota keluarganya. Ikan kecil juga
merupakan sumber penting kalsium karena tidak seperti ikan yang lebih besar, 90% tulang dari
sebagian besar ikan kecil dapat dimakan [34]. Namun, karena teknik pengolahan yang kurang
bervariasi mengakibatkan anak bosan makan ikan. Program gerakan makan ikan perlu
mengikutkan edukasi dalam memanfaatkan dan mengolah ikan untuk dikonsumsi anggota keluarga,
termasuk balita. Variasi bahan baku, rempah, dan teknik pengolahan akan memperkaya jenis
makanan olahan yang dapat dinikmati.

Dalam konsep ilmu gizi, pemanfaatan diversifikasi bahan pangan akan melengkapi kebutuhan
harian. Mengenalkan bahan pangan yang bervariasi sejak usia dini akan memperkaya pengenalan
tekstur, rasa, aroma yang akan membantu pemenuhan kebutuhan zat gizi untuk tumbuh kembang
yang optimal.

Promosi Konsumsi Makanan Laut Sumber Protein
Berkelanjutan

Pola makanan ditentukan oleh akses makanan dan ketersediaan bahan dalam sistem pangan.
Keragaman konsumsi bahan pangan dipengaruhi usia, jenis kelamin, budaya, status sosial ekonomi
dan geografis, seperti halnya ketergantungan populasi tertentu pada makanan laut sumber protein.
Makanan laut sumber protein ini penting untuk kedua jenis kelamin dan semua usia, terutama
untuk anak, wanita hamil dan wanita usia subur, karena peran penting zat gizi mikro dan dua jenis
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omega-3 yakni docosahexaenoic acid (DHA) and eicosapentaenoic acid (EPA) dalam tumbuh
kembang janin dan anak [35].

Makanan laut sumber protein yang umum dikenal di perairan Sulawesi Tenggara, seperti tuna,
marlin, cakalang, kakap, sunu, bang kumis, tenggiri, cumi, kepiting, kerang, dan udang. Jumlah
asam lemak omega-3 terdapat pada produk laut walaupun dalam jumlah kecil, yang berbeda
dengan jenis protein yang tidak berasal dari perairan.

Kesadaran akan potensi laut mendorong anak untuk mengkonsumsi makanan laut sebagai sumber
protein menjadi strategi utama dalam pemanfaatan sumber gizi perairan lebih efisien dan
mengurangi dampak lingkungan produksi makanan. Kedua, promosi keragaman makanan laut kaya
gizi perlu dilakukan secara berkelanjutan, dengan merancang pedoman makan anak berbasis
pangan lokal, untuk intervensi kesehatan masyarakat yang menargetkan penurunan angka
malnutrisi di wilayah pesisir. Ketiga, mendorong akses dan keterjangkauan makanan laut sumber
protein di antara maraknya perdagangan makanan kudapan pabrikan anak. Keempat,
memprioritaskan makanan laut sumber protein sebagai program bantuan pangan, program
makanan sekolah, dan program makanan kelompok rentan gizi, termasuk ibu hamil dan menyusui,
anak pada program 1.000 HPK, dan orang tua. Kelima, mendorong program edukasi pemanfaatan
pengolahan produk laut dengan memanfaatkan produk-produk digital yang dapat mengakselerasi
dan meningkatkan keterjangkauan program. Selain itu pemanfaatan sistem pangan laut ini dapat
menjaga kelestarian produk yang beragam, dan jika dikonsumsi berkelanjutan sebagai makanan
sehat dapat memperbaiki pola makan anak dan menurunkan stunting. Memanfaatkan produk yang
menjadi sumber daya alam lokal dalam penanganan permasalahan kesehatan masyarakat harus
menjadi perhatian dan tanggung jawab semua pihak.

Kesimpulan

Perubahan pola makan dapat mempengaruhi status gizi anak. Status gizi anak akan lebih baik jika
mereka memiliki pola makan yang benar. Jika lebih banyak orangtua dan anak menyadari ini, akan
ada keputusan yang jauh lebih baik. Asupan gizi berbasis pangan lokal adalah kunci sukses tumbuh
kembang anak, termasuk kontribusi lingkungan sekitar dalam proses pengambilan keputusan
merubah perilaku makan. Ketersediaan makanan laut sumber protein boleh melimpah namun
konsumsinya rendah. Oleh karena itu, perlu dikembangkan edukasi gizi yang dapat diintegrasikan
ke dalam program perikanan dan program lainnya yang saling mendukung, menargetkan orangtua
dan anak dalam meningkatkan kesadaran akan pentingnya konsumsi makanan laut pada program
1000 HPK untuk mencegah stunting.
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