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A. Konsep Stunting

1. Definisi Stunting

Tubuh pendek pada masa anak-anak (Chilhood stunting)
merupakan akibat kekurangan gizi kronis atau kegagalan pertumbuhan
di masa lalu dan digunakan sebagai indikator jangka panjang untuk
gizi kurang pada anak. Chilhood stunting berhubungan dengan
gangguan perkembangan neurokognitif dan risiko menderita penyakit
tidak menular di masa depan (Erwina Sumartini & Keb, 2020).
Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh
asupan gizi yang kurang dalam waktu yang cukup lama akibat
pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting
terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru nampak pada saat
anak berusia dua tahun. Meningkatnya angka kematian bayi dan anak
terjadi karena kekurangan gizi pada usia dini yang dapat menyebabkan
penderita mudah sakit dan memiliki postur tubuh tidak maksimal saat
dewasa (Sutarto et al., 2018). Stunting merupakan bentuk dari proses
pertumbuhan anak yang terhambat, yang termasuk salah satu masalah

gizi yang perlu mendapat perhatian (Loya & Nuryanto, 2017).

2. Cara Pengukuran Stunting (TB/U)

Stunting merupakan suatu indikator kependekan dengan
menggunakan rumus tinggi badan menurut umur (TB/U). Panjang
Badan Menurut Umur (PB/U) memberikan indikasi masalah gizi yang
sifatnya kronis sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama,
misalnya kemiskinan, perilaku hidup sehat dan pola asuh/pemberian
makan yang kurang baik dari sejak dilahirkan yang mengakibatkan
stunting (Yuningsih, 2022)
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Keuntungan indeks TB/U yaitu merupakan indikator yang baik
untuk mengetahui kurang gizi masa lampau, alat mudah dibawa
kemana-mana, jarang orang tua keberatan diukur anaknya. Kelemahan
indeks TB/U yaitu tinggi badan tidak cepat naik bahkan tidak mungkin
turun, dapat terjadi kesalahan yang mempengaruhi presisi, akurasi, dan
validitas pengukuran. Sumber kesalahan bisa berasal dari tenaga yang
kurang terlatih, kesalahan pada alat dan tingkat kesulitan pengukuran.
TB/U dapat digunakan sebagai indeks status gizi populasi karena
merupakan estimasi keadaan yang telah lalu atau status gizi kronik (La
Ode Alifariki, 2020).

Seorang yang tergolong pendek tak sesuai umurnya (PTSU)
kemungkinan keadaan gizi masa lalu tidak baik, seharusnya dalam
keadaan normal tinggi badan tumbuh bersamaan dengan bertambahnya
umur. Pengaruh kurang gizi terhadap pertumbuhan tinggi badan baru
terlihat dalam waktu yang cukup lama (Rukmana & Wiyoko, 2021).
Adapun standar tinggi badan menurut umur (TB/U) dijelaskan pada
pada tabel 2.1 dibawah ini:

Tabel 2.1 Standar Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) Untuk
Anak Laki-Laki
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Panjang Badan (cm)

15D | Median | =1 5D | +2SD | =3 SD
1028 | 1072 111.7
1033 | 1078 1123
1038 | 1083 1128
1043 | 1089 | 1134
1048 | 1094 114.0
105.3 | 1100 1146
Keterangan: * Penpukuran TB dilaltukan dalam keadaan anal: berdin
Sumber: PMK RI Nomor 2 Tahun 2020
Tabel 2.2 Standar Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) Untuk

Anak Perempuan

Tinggi Badan (cm)

18D | Median | +18D | +2 8D

Umur (bulan)

Umur (bulan)
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Tingg: Badan |cm)

Urmur [bulan)

Keterangan- * Pengulcuran TB dilalukan dalam keadaan anal berdir
Sumber: PMK RI Nomor 2 Tahun 2020

3. Dampak Stunting
Menurut Susilowati (2018), beberapa fakta terkait stunting dan
pengaruhnya adalah sebagai berikut :

1) Anak yang mengalami stunting lebih awal yaitu sebelum usia enam
bulan, akan mengalami stunting lebih berat menjelang usia dua
tahun. Stunting yang parah pada anak, akan terjadi defisit jangka
panjang dalam perkembangan fisik dan mental sehingga tidak
mampu untuk belajar secara optimal di sekolah dibandingkan anak
dengan tinggi badan normal. Anak dengan stunting cenderung
lebih lama masuk sekolah dan lebih sering absen dari sekolah
dibandingkan anak dengan status gizi baik. Hal ini memberikan
konsekuensi terhadap kesuksesan dalam kehidupannya dimasa
yang akan datang. Stunting akan sangat mempengaruhi kesehatan
dan perkembangan anak. Faktor dasar yang menyebabkan stunting
dapat menganggu pertumbuhan dan perkembangan intelektual.

Penyebab dari stunting adalah bayi berat lahir rendah, ASI yang
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2)

3)

tidak memadai, makanan tambahan yang tidak sesuai, diare
berulang, dan infeksi pernapasan. Berdasarkan penelitian sebagian
besar anak dengan stunting mengkonsumsi makanan yang berbeda
di bawah ketentuan rekomendasi kadar gizi, berasal dari keluarga
banyak, bertempat tinggal di wilayah pinggiran kota dan komunitas
pedesaan (Susilowati, 2018).

Pengaruh gizi pada usia dini yang mengalami stunting dapat
menganggu pertumbuhan dan perkembangan kognitif yang kurang.
stunting pada usia lima tahun cenderung menetap sepanjang hidup,
kegagalan pertumbuhan usia dini berlanjut pada masa remaja dan
kemudian tumbuh menjadi wanita dewasa yang stunting dan
mempengaruhi secara langsung pada kesehatan dan produktivitas,
sehingga meningkatkan peluang melahirkan BBLR (Susilowati,
2018).

Stunting terutama berbahaya pada perempuan, karena lebih
cenderung menghambat dalam proses pertumbuhan dan berisiko
lebih besar meninggal saat melahirkan. Akibat lainnya kekurangan
gizi/stunting  terhadap  perkembangan  sangat merugikan
performance anak. Jika kondisi buruk terjadi pada masa golden
period perkembangan otak (0-2 tahun) maka tidak dapat
berkembang dan kondisi ini sulit untuk dapat pulih kembali. Hal
ini disebabkan karena 80-90% jumlah sel otak terbentuk semenjak
masa dalam kandungan sampai usia 2 (dua) tahun. Apabila
gangguan tersebut terus berlangsung maka akan terjadi penurunan
skor tes 1Q sebesar 10-13 point. Penurunan perkembangan kognitif,
gangguan pemusatan perhatian dan manghambat prestasi belajar
serta produktifitas menurun sebesar 20-30%, yang akan
mengakibatkan terjadinya loss gemeration, artinya anak tersebut
hidup tetapi tidak bisa berbuat banyak baik dalam bidang
pendidikan, ekonomi dan lainnya. Generasi demikian hanya akan

menjadi beban masyarakat dan pemerintah, karena terbukti
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keluarga dan pemerintah harus mengeluarkan biaya kesehatan yang
tinggi akibat warganya mudah sakit (Susilowati, 2018).
4. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya Stunting
1) Asupan Zat Gizi

Defisiensi zat gizi yang paling berat dan meluas terutama di
kalangan balita ialah akibat kekurangan zat gizi sebagai akibat
kekurangan konsumsi makanan dan hambatan mengabsorbsi zat
gizi. Zat energi digunakan oleh tubuh sebagai sumber tenaga yang
tersedia pada makanan yang mengandung karbohidrat, protein
yang digunakan oleh tubuh sebagai pembangun yang berfungsi
memperbaiki sel-sel tubuh. Kekurangan zat gizi pada disebabkan
karena mendapat makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan
pertumbuhan badan atau adanya ketidakseimbangan antara
konsumsi zat gizi dan kebutuhan gizi dari segi kuantitatif maupun
kualitatif (Giyatiningsih, 2021).

Asupan makan yang tidak adekuat merupakan penyebab
langsung terjadinya stunting pada balita. Kurangnya asupan energi
dan protein menjadi penyebab gagal tumbuh telah banyak
diketahui. Kurangnya beberapa mikronutrien juga berpengaruh
terhadap terjadinya retardasi pertumbuhan linear. Kekurangan
mikronutrien dapat terjadi karena rendahnya asupan bahan
makanan sumber mikronutrien tersebut dalam konsumsi balita
sehari-hari serta disebabkan karena bioavailabilitas yang rendah
(Susilowati, 2018). Faktor-faktor yang mempengaruhi asupan zat
gizi yaitu :

a) Daya Beli Keluarga
Daya beli keluarga sangat ditentukan oleh tingkat
pendapatan  keluarga. Orang miskin biasanya akan
membelanjakan sebagian besar pendapatannya untuk makanan.
Rendahnya  pendapatan  merupakan rintangan  yang

menyebabkan orang orang tidak mampu membeli pangan
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b)

dalam jumlah yang dibutuhkan. Ada pula keluarga yang
sebenarnya mempunyai penghasilan cukup namun sebagian
anaknya berstatus kurang gizi. Pada umumnya tingkat
pendapatan naik jumlah dan jenis makanan cenderung untuk
membaik tetapi mutu makanan tidak selalu membaik
(Susilowati, 2018). Anak yang tumbuh dalam suatu keluarga
miskin paling rentan terhadap kurang gizi diantara seluruh
anggota keluarga dan yang paling kecil biasanya paling
terpengaruh oleh kekurangan pangan. Jumlah keluarga juga
mempengaruhi keadaan gizi (Adi & Andrias, 2016).

Tingkat Pendidikan Ibu

Pendidikan ibu merupakan modal utama dalam menunjang
ekonomi keluarga juga berperan dalam penyusunan makan
keluarga, serta pengasuhaan dan perawatan anak. Bagi keluarga
dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih mudah
menerima informasi kesehatan khususnya dibidang gizi,
sehingga dapat menambah pengetahuannya dan mampu
menerapkan dalam kehidupan sehari- hari (Rahmawati &
Marfuah, 2016).

Tingkat pendidikan yang dimiliki wanita bukan hanya
bermanfaat bagi penambahan pengetahuan dan peningkatan
kesempatan kerja yang dimilikinya, tetapi juga merupakan
bekal atau sumbangan dalam upaya memenuhi kebutuhan
dirinya serta mereka yang tergantung padanya. Wanita dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih baik taraf
kesehatannya (Dermawan et al., 2022). Jika pendidikan ibu dan
pengetahuan ibu rendah akibatnya ia tidak mampu untuk
memilih hingga menyajikan makanan untuk keluarga

memenuhi syarat gizi seimbang (Husnaniyah et al., 2020).
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c) Pengetahuan Gizi Ibu

Gizi kurang banyak menimpa balita sehingga golongan ini
disebut golongan rawan. Masa peralihan antara saat disapih dan
mengikuti pola makan orang dewasa atau bukan anak,
merupakan masa rawan karena ibu atau pengasuh mengikuti
kebiasaan yang keliru. Penyuluhan gizi dengan bukti-bukti
perbaikan gizi pada dapat memperbaiki sikap ibu yang kurang
menguntungkan pertumbuhan anak (Rahayu & Khairiyati,
2014).

Pengetahuan gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor. Di
samping pendidikan yang pernah dijalani, faktor lingkungan
sosial dan frekuensi kontak dengan media masa juga
mempengaruhi pengetahuan gizi. Salah satu penyebab
terjadinya gangguan gizi adalah kurangnya pengetahuan gizi
atau kemampuan untuk menerapkan informasi tentang gizi
dalam kehidupan sehari-hari (Kurnia, 2020).

Tingkat pengetahuan gizi seseorang besar pengaruhnya
bagi perubahan sikap dan perilaku di dalam pemilihan bahan
makanan, yang selanjutnya akan berpengaruh pula pada
keadaan gizi individu yang bersangkutan. Keadaan gizi yang
rendah di suatu daerah akan menentukan tingginya angka
kurang gizi secara nasional (Rahman et al., 2016).

2) Riwayat Kehamilan
a) Usia Hamil Ibu

Usia ibu mempunyai hubungan erat dengan berat bayi lahir,
pada usia ibu yang masih muda, perkembangan organ-organ
reproduksi dan fungsi fisiologisnya belum optimal. Selain itu
emosi dan kejiwaannya belum cukup matang, sehingga pada
saat kehamilan ibu tersebut belum dapat menghadapi
kehamilannya secara sempurna, dan sering terjadi komplikasi-

komplikasi. Telah dibuktikan pula bahwa angka kejadian
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b)

persalinan kurang bulan akan tinggi pada usia dibawah 20
tahun dan kejadian paling rendah pada usia 26-35 tahun,
semakin muda usia ibu maka yang dilahirkan akan semakin
ringan. Risiko kehamilan akan terjadi pada ibu yang
melahirkan dengan usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35
tahun erat kaitannya dengan terjadinya kanker rahim dan
BBLR. Usia ibu yang beresiko akan berpotensi untuk
melahirkan bayi BBLR, bayi yang BBLR akan berpotensi
untuk menjadi stunting (Susilowati, 2018).

Hamil dengan KEK (Kurang Energi Kronis)

Kurang energi kronis merupakan keadaan di mana ibu
penderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun
(kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan
pada ibu. Kekurangan energi kronik dapat terjadi pada wanita
usia subur (WUS) dan pada ibu hamil (bumil). Kurang gizi
akut disebabkan oleh tidak mengkonsumsi makanan dalam
jumlah yang cukup atau makanan yang baik (dari segi
kandungan gizi) untuk satu periode tertentu untuk mendapatkan
tambahan kalori dan protein (untuk melawan) muntah dan
mencret (muntaber) dan infeksi lainnya. Lingkar Lengan Atas
(LILA) sudah digunakan secara umum di Indonesia untuk
mengidentifikas ibu hamil risiko Kurang Energi Kronis (KEK)
(Susilowati, 2018).

Menurut Departemen kesehatan batas ibu hamil yang
disebut resiko KEK jika ukuran LILA < 23,5 cm, dalam
pedoman Depkes tersebut disebutkan intervensi yang
diperlukan untuk WUS atau ibu hamil yang menderita risiko
KEK. Sampai saat ini masih banyak ibu hamil yang mengalami
masalah gizi, khususnya gizi kurang seperti KEK dan anemia,
sehingga mempunyai kecenderungan melahirkan bayi dengan

berat badan lahir kurang. Gizi kurang pada ibu hamil dapat
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menyebabkan resiko dan komplikasi pada ibu, antara lain
anemia, perdarahan, mempersulit persalinan sehingga terjadi
persalinan lama, prematuritas, perdarahan setelah persalinan,
bahkan kematian ibu (Susilowati, 2018).

Ibu hamil yang menderita KEK dan anemia berisiko
mengalami Intrauterine Growth Retardation (IUGR) atau
pertumbuhan janin terhambat, dan bayi yang dilahirkan
mempunyai BBLR. Asupan energi dan protein yang tidak
mencukupi pada hamil dapat menyebabkan KEK Wanita hamil
berisiko mengalami KEK jika memiliki Lingkar Lengan Atas
(LILA) < 23,5cm. Ibu hamil dengan KEK berisiko melahirkan
bayi berat lahir rendah (BBLR) yang jika tidak segera ditangani
dengan baik akan berisiko mengalami stunting (Susilowati,
2018).

Kadar Hemoglobin

Masa kehamilan sering sekali terjadi kekurangan zat besi
dalam tubuh. Zat besi merupakan mineral yang sangat
dibutuhkan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin).
Selain itu mineral ini juga berperan sebagai komponen untuk
membentuk mioglobin (protein yang membawa oksigen ke
otot) , kolagen (protein yang terdapat ditulang, tulang rawan,
dan jaringan penyambung) serta enzim zat besi juga berfungsi
dalam sistem pertahanan tubuh (Susiloningtyas, 2022).

Saat hamil kebutuhan zat besi meningkat dua kali lipat dari
kebutuhan sebelum hamil. Hal ini terjadi karena selama hamil,
volume darah meningkat sampai 50% sehingga perlu lebih
banyak zat besi untuk membentuk hemoglobin.Volume darah
meningkat disebabkan karena terjadi pengenceran darah,
kebutuhan pembentukan plasenta, dan pertumbuhan janin.
Hemoglobin (sel darah merah) yang disingkat dengan Hb

adalah metaloprotein atau protein yang mengandung zat besi
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dalam sel darah merah yang berfungsi mengangkut oksigen
dari paru—paru ke seluruh tubuh. Selain itu hemoglobin juga
memainkan peran penting dalam menjaga bentuk sel darah
merah (Oktaviani et al., 2016).

Pada dasarnya, berat bayi lahir memang tidak mutlak
dipengaruhi oleh kadar hemoglobin ibu hamil. Berat bayi lahir
dipengaruhi oleh dua faktor ibu yang mempengaruhi
pertumbuhan janin intrauterin, yaitu faktor internal dan
eksternal ibu hamil. Kadar hemoglobin termasuk ke dalam
faktor internal ibu hamil (Lamdayani & Olivia, 2019). Kadar
Hb wanita sehat seharusnya punya kadar Hb sekitar 12mg/dl.
Kekurangan Hb biasanya disebut anemia. Kadar hemoglobin
menggunakan satuan gram/dl, yang artinya banyaknya gram
hemoglobin dalam 100 mililiter. Dikatakan anemia ringan pada
keadaan Hb dibawah 11gr%, yaitu 9-11 gr%, dan anemia berat
yaitu Hb dibawah 7 gr%. Anemia pada kehamilan dapat
berakibat persalinan prematuritas, abortus, infeksi, mola
hidatidosa, hiperemesis gravidarum, dan KPD (Susilowati,
2018).

Pemeriksaan Hb dilakukan minimal dua kali selama
kehamilan yaitu pada trimester I dan trimester ke III. Tinggi
rendahnya kadar hemoglobin selama kehamilan mempunyai
pengaruh terhadap berat bayi lahir karena dapat mengakibatkan
gangguan pertumbuhan janin di dalam kandungan. Suatu
penelitian cohort prospective di Kota Semarang saat trimester
III kehamilan menemukan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan berat bayi
lahir. Trimester III kehamilan memang merupakan masa
dimana terjadinya pertumbuhan janin yang lebih cepat
dibandingkan trimester sebelumnya. Kadar hemoglobin ibu

hamil trimester III yang rendah dapat mengakibatkan
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d)

pertumbuhan janin terhambat/kecil/BBLR dan berpotensi
stunting (Susilowati, 2018).
Frekuensi Antenatal Care

Pemeriksaan selama kehamilan bertujuan untuk menelusuri
hal-hal yang sekecil kecilnya mengenai segala sesuatu yang
mungkin dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan bayinya (St
Malka & Fatimah, 2021). Antenatal care adalah perawatan
yang diberikan kepada ibu hamil, selama kehamilan secara
berkala yang diikuti dengan upaya koreksi terhadap kelainan
yang ditemukan sesuai dengan pedoman pelayanan antenatal
yang ditentukan. Pelayanan ANC yang diberikan kepada ibu
hamil sesuai dengan pedoman pelayanan KIA yaitu
pemeriksaan antenatal care minimal 4 kali selama kehamilan
dengan ketentuan 1 kali pada tribulan I, 1 kali pada tribulan II,
dan 2 kali pada tribulan III (Lumempouw et al., 2015).
Pemeriksaan selama hamil sangat penting, dalam hal ini tidak
hanya jumlah kunjungan tetapi juga kualitas dari pelayanan
ANC itu sendiri sangat menentukan hasil yang akan dicapai
(Faizah, 2022).

Pemeriksaan kehamilan bertujuan untuk mengenal atau
mengidentifikasi masalah yang timbul selama kehamilan,
sehingga kesehatan selama masa kehamilan dapat dipelihara
dan yang terpenting adalah ibu dan berada dalam keadaan
sebaik mungkin pada saat persalinan. Hubungan antara
frekuensi pemeriksaan kehamilan dengan kejadian BBLR
adalah semakin kurang frekuensi pemeriksaan kehamilan maka
semakin meningkat resiko sebesar 1,55 kali untuk mendapat
BBLR. Berat Bayi lahir rendah berpotensi menjadi stunting
(Susilowati, 2018).
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3)

4)

BBLR (Berat Badan Lahir Rendah)

Secara individual, BBLR merupakan prediktor penting
dengan umur kehamilan kurang dari 37 minggu dengan berat badan
kurang dari 2500 gram. Bila bayi yang lahir dengan usia kehamilan
kurang dari 37 minggu dan berat badannya kurang dari seharusnya
desebut dengan dismatur kurang bulan kecil untuk masa kehamilan
(Indrasari, 2016). Semakin awal bayi lahir, semakin belum
sempurna perkembangan organ organ tubuhnya, dan semakin
rendah berat badannya saat lahir dan semakin tinggi risikonya
mengalami berbagai komplikasi berbahaya. Dampak Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) sangat erat kaitannya dengan mortalitas
janin (Srimiyati & Ajul, 2021). Keadaan ini dapat menghambat
pertumbuhan dan perkembangan kognitif, kerentanan terhadap
penyakit kronis di kemudian hari. Secara individual, BBLR
merupakan prediktor penting dalam kesehatan dan kelangsungan
hidup bayi yang baru lahir dan berhubungan dengan risiko tinggi
pada kematian bayi dan anak (Susilowati, 2018).

Penyakit Infeksi

Kejadian infeksi merupakan suatu gejala klinis suatu
penyakit pada anak yang akan mempengaruhi pada penurunan
nafsu makan anak sehingga asupan makanan anak akan berkurang.
Apabila terjadi penurunan asupan makan dalam waktu yang lama
dan disertai kondisi muntah dan diare, maka anak akan mengalami
zat gizi dan cairan. Hal ini akan berdampak pada penurunan berat
badan anak yang semula memiliki status gizi yang baik sebelum
mengalami penyakit infeksi menjadi status gizi kurang. Apabila
kondisi tersebut tidak termanajemen dengan baik maka anak akan
mengalami gizi buruk (Yustianingrum & Adriani, 2017). Kejadian
penyakit infeksi yang berulang tidak hanya berakibat pada

menurunnya berat badan atau rendahnya nilai indikator berat badan
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5)

6)

menurut umur, tetapi juga akan berdampak pada indikator tinggi
badan menurut umur (Sundari & Nuryanto, 2016)
Ketahanan Pangan

Akses pangan untuk memenuhi kebutuhan gizi dipengaruhi
oleh pendapatan yang rendah. Upaya peningkatan pendapatan
maupun kemampuan daya beli pada kelompok tergolong rentan
pangan merupakan kunci untuk meningkatkan akses terhadap
pangan (Jayarni & Sumarmi, 2018).
Pelayanan Kesheatan

Pelayanan kesehatan yang baik pada balita akan
meningkatkan kualitas pertumbuhan dan perkembangan balita, baik
pelayanan kesehatan ketika sehat maupun saat dalam kondisi sakit.
Pelayanan kesehatan anak balita merupakan pelayanan kesehatan
bagi anak berumur 12 — 59 bulan yang memperoleh pelayanan
sesuai standar, meliputi pemantauan pertumbuhan minimal 8 kali
setahun, pemantauan perkembangan minimal 2 kali setahun,
pemberian vitamin A 2 kali setahun (Saepudin et al., 2017).

Keaktifan balita ke posyandu sangat besar pengaruhnya
terhadap pemantauan status gizi. Kehadiran balita ke posyandu
menjadi indikator terjangkaunya pelayanan keschatan pada balita,
karena balita akan mendapatkan penimbangan berat badan,
pemeriksaan kesehatan jika terjadi masalah, pemberian makan
tambahan dan penyuluhan gizi serta mendapat imunisasi dan
program kesehatan lain seperti vitamin A dan kapsul yodium.
Balita yang mendapatkan program kesehatan dasar maka
diharapkan pertumbuhan dan perkembangannya terpantau, karena
pada masa balita terjadi rawan/rentan terhadap infeksi dan rentan
terkena penyakit gizi. Anak yang sehat bukan karena anak semakin
gemuk tetapi anak yang juga mengalami kenaikan karena

pertambahan tinggi (Hadi et al., 2022).
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7) Sanitasi Lingkungan

Akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi yang buruk
dapat meningkatkan kejadian indeksi yang dapat membuat energi
untuk pertumbuhan teralihkan kepada tubuh perlawanan tubuh
menghadapi infeksi, gizi sulit diserap oleh tubuh dan terhambatnya
pertumbuhan (Hasan & Kadarusman, 2019). Faktor sanitasi dan
kebersihan lingkungan berpengaruh pada tumbuh kembang anak,
karena pada usia anak-anak rentan terhadap berbagai infeksi dan
penyakit. Paparan terus menerus terhadap kotoran manusia dan
binatang dapat menyebabkan infeksi bakteri kronis. Infeksi
tersebut disebabkan oleh praktik sanitasi dan kebersihan yang
kurang baik yang membuat gizi sulit diserap oleh tubuh. Salah satu
pemicu gangguan saluran pencernaan yaitu sanitasi dan kebersihan
lingkungan yang rendah. Hal tersebut membuat energi untuk
pertumbuhan teralihkan kepada perlawanan tubuh menghadapi

infeksi (Pramulya et al., 2021).
B. Konsep Status Gizi Pada Balita
1. Definisi Status Gizi

Status gizi adalah keadaan pada tubuh manusia yang merupakan
dampak dari makanan dan penggunaan zat gizi yang dikonsumsi
seseorang (Puspasari & Andriani, 2017). Status gizi merupakan
indikator yang menggambarkan kondisi kesehatan dipengaruhi oleh
asupan serta pemanfaatan zat gizi dalam tubuh. Asupan energi yang
masuk ke dalam tubuh diperoleh dari makanan yang dikonsumsi
sedangkan pengeluaran energi digunakan untuk metabolisme basal,
aktivitas fisik dan efek termik makanan. Keseimbangan antara
pemasukan energi dan pengeluarannya akan menciptakan status gizi
normal. Apabila keadaan tersebut tidak terjadi maka dapat
menimbulkan masalah gizi baik masalah gizi kurang dan masalah gizi

lebih (Puspasari & Andriani, 2017).
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Status gizi balita dinilai menjadi tiga indeks, yaitu berat badan
menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), berat
badan menurut tinggi badan (BB/TB). BB/U adalah berat badan anak
yang dicapai pada umur tertentu. TB/U adalah tinggi badan yang
dicapai pada umur tertentu, BB/TB adalah berat badan anak
dibandingkan dengan tinggi badan yang dicapai. Ketiga nilai indeks
tersebut dibandingkan dengan baku pertumbuhan WHO, z-score
merupakan simpangan BB atau TB dari nilai BB atau TB normal

(Susilowati, 2018).

. Penilaian Status Gizi Pada Balita

Status gizi anak diukur berdasarkan umur, berat badan (BB) dan
tinggi badan (TB). Berat badan anak balita ditimbang menggunakan
timbangan digital yang memiliki presisi 0,1 kg, panjang atau tinggi
badan diukur dengan menggunakan alat ukur panjang/tinggi dengan
presisi 0,1 cm. Variabel BB dan TB/PB anak balita disajikan dalam
bentuk tiga indeks antropometri, yaitu BB/U, TB/U, dan BB/TB
(Kemenkes, 2018). Penilaian status gizi dibagi menjadi dua, yaitu
penilaian status gizi secara langsung dan penilaian status gizi secara

tidak langsung

a. Penilaian status gizi secara langsung
a) Antropometri

Antropometri digunakan untuk mengukur status gizi
dari berbagai ketidakseimbangan antara asupan protein dan
energi. Antropometri merupakan indikator status gizi yang
dilakukan dengan mengukur beberapa parameter, antara lain:
umur, berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar
kepala, lingkar dada, lingkar pinggul, dan tebal lemak di bawah
kulit.

Berdasarkan Susilowati (2018), kategori status balita

antara lain dijelaskan pada tabel dibawabh ini:
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Tabel 2.3 Penilaian status gizi anak berdasarkan standar

antropometri
Indikator Status Gizi Z-Score

BB/U Gizi Buruk <-3,0SD
Gizi Kurang -3,0SD s/d<-2,0 SD
Gizi Baik -2,0 SD s/d 2,0 SD
Gizi Lebih >20SD

TB/U Sangat Pendak <-3,0SD
Pendek -3,0 SD s/d <-2,0 SD
Normal >-2,0SD

BB/TB Sangat Kurus <-3,0 SD
Kurus -3,0 SD s/d <-2,0 SD
Normal -2,0SD s/d 2,0 SD
Gemuk >2.0SD

Sumber: (Susilowati, 2018)

Rumus perhitungan Z-score adalah

nilai individu subyek—nilai median baku rujukan

Z — Score =

nilai simpang baku rujukan

Standar Deviasi Unit (SD) disebut juga z-score.

Waterlow juga merekomendasikan penggunaan SD untuk

menyatakan hasil pengukuran pertumbuhan atau Growth

Monitoring. WHO memberikan gambaran perhitungan SD unit

terhadap baku NCHS (Susilowati, 2018).

1) Umur

Faktor umur sangat penting dalam penentuan status gizi

2) Berat Badan

Berat badan merupakan salah satu parameter yang

memberikan gambaran masa tubuh.

Adapun rumus perkiraan berat badan dijelaskan

pada tabel 2.4 dibawah ini:
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Tabel 2.4 Rumus Perkiraan Berat Badan

Usia Tinggi Badan (cm)
Lahir 3,25
1-12 Bulan [Usia (bulan) + 9] : 2
1-6 Tahun [Usia (tahun) x 2 + §]
6-12 Tahun [Usia (tahun) x 7 - 5]: 2

Sumber: (Susilowati, 2018)
3) Tinggi Badan

Tinggi atau panjang badan merupakan indikator umum
ukuran tubuh dan panjang tulang. Tinggi badan diukur
dalam keadaan berdiri tegak lurus, tanpa alas kaki, kedua
tangan merapat ke badan, punggung dan bokong menempel
pada dinding, dan pandangan arah ke depan. Kedua lengan
tergantung relaks di samping badan (Susilowati, 2018).

Adapun rumus perkiraan tinggi badan dijelaskan pada
tabel 2.5 di bawah ini:

Tabel 2.5 Rumus Perkiraan Tinggi Badan

Usia Tinggi Badan (cm)
Lahir 50
-1 tahun 75
2-12 Tahun Usia (tahun) x 6 + 77

Sumber: (Susilowati, 2018)
4) Lingkar Kepala
Pengukuran lingkar kepala merupakan prosedure baku
di bagian anak, digunakan untuk menentukan kemungkinan
adanya keadaan patologis yang berupa pembesaran
(hidrosefalus) dan pengecilan (mikrosefalus). Lingkar
kepala berhubungan dengan ukuran otak, dan dalam skala
kecil, ketebalan kulit kepala, serta tulang tengkorak
(Susilowati, 2018).
5) Lingkar Dada
Pertumbuhan lingkar dada pesat samapi anak berusia 3

tahun. Rasio lingkar kepala dan dada dapat digunakan
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sebagai indikator KEP (kurang energi dan protein) pada
balita. Pada usia enam bulan lingkar dada dan kepala sama.
Pada umur berikutnya lingkar kepala tumbuh lebih lambat
daripada lingkar dada. Pada anak yang KEP terjadi
pertumbuhan dada yang lambat sehingga rasio lingkar dada
dan kepala < 1. Alat yang digunakan untuk pengukuran
lingkar dada sama dengan pengukuran lingkar kepala, dan
dibaca sampai 0,1 cm (Susilowati, 2018).
6) Lingkar Lengan

Selama tahun pertama kehidupan, pertambahan otot dan
lemak di lengan berlangsung cepat. Pada anak berusia 5
tahun, pertumbuhan nyaris hampir tidak terjadi, dan ukuran
lengan tetap konstan di angka 16 cm. Apabila anak
mengalami malnutrisi, otot akan mengecil, lemak menipis,
dan ukuran lingkar lengan akan susut. Pengukuran lingkar
lengan berguna untuk mendeteksi malnutrisi anak balita,
terutama bila usia yang tepat tidak diketahui dan alat

timbang tidak ada (Susilowati, 2018).

b) Pemeriksaan Klinis

Pemeriksaan klinis meliputi pemeriksaan fisik secara
keseluruhan, termasuk riwayat kesehatan. Pemeriksaan klinis
yang mencakup bagian tubuh yaitu kulit, gigi, gusi, bibir, lidah,
mata dan alat kelamin (khusus lelaki) (Susilowati, 2018).
Biokimia

Pengukuran biokimia merupakan pemeriksaan spesimen
yang diuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai
jaringan tubuh. Pemeriksaan biokimia dibutuhkan spesimen
yang akan diuji, antara lain darah, urin, tinja, dan jaringan
tubuh (hati, otot, tulang, rambut, kuku, dan lemak bawah kulit)
(Kiromah, 2020).
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d) Biofisik
Metode biofisik merupakan penentuan status gizi
berdasarkan kemampuan fungsi dari jaringan dan perubahan
struktur jaringan (Hadza, 2021).
b. Penilaian status gizi secara tidak langsung
1) Survey konsumsi gizi
Survey konsumsi makanan adalah metode penentuan status
gizi secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat
gizi  yang  dikonsumsi. Survey  tersebut  dapat
mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan zat gizi (Arifin,
2015).
2) Statistik vital
Pengumpulan status gizi dengan statistik vital adalah
dengan menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti
angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan
kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang
berhubungan dengan gizi (Aryanti, 2019).
3) Faktor ekologi
Pengukuran faktor ekologi sangat penting untuk
mengetahui penyebab malnutrisi di suatu masyarakat sebagai
dasar untuk melakukan program intervensi gizi. Malnutrisi
merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa
faktor fisik, biologis dan lingkungan budaya. Jumlah makanan
sangat tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, tanah, dan

irigasi (Anisa et al., 2019).
3. Kebutuhan Gizi Balita

Proses tumbuh kembang pada masa balita berlangsung sangat
pesat yaitu pertumbuhan fisik dan perkembangan psikomotorik, mental
dan sosial. Pertumbuhan fisik balita perlu memperoleh asupan zat gizi

dari makanan sehari-hari dalam jumlah yang cukup dan berkualitas
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baik untuk mendukung pertumbuhan. Kebutuhan gizi pada anak

diantaranya energi, protein, lemak, air, hidrat arang, vitamin, dan

mineral (Irwanda et al., 2020).

1)

2)

3)

4)

Energi

Kebutuhan energi pada masa balita dalam sehari untuk
tahun pertama sebanyak 100-200 kkal’kg BB. Setiap tiga tahun
pertambahan umur, kebutuhan energi turun 10 kkal/kg BB. Energi
yang digunakan oleh tubuh adalah 50% atau 55 kkal/kg BB per
hari untuk metabolisme basal, 5-10% untuk Specific Dynamic
Action, 12% atau 15-25 kkal/kg BB per hari untuk aktifitas fisik
dan 10% terbuang melalui feses. Zat gizi yang mengandung energi
terdiri atas karbohidrat, lemak, dan protein. Jumlah energi yang
dianjurkan di dapat dari 50-60% karbohidrat, 25-35% lemak dan
10-15% protein (Maulidia, 2020).
Protein

Pemberian protein disarankan sebanyak 2-3 g/kg BB bagi
bayi dan 1,5-2 g/kg BB bagi anak. Pemberian protein dianggap
adekuat apabila mengandung semua asam amino esensial dalam
jumlah cukup, mudah dicerna, dan diserap oleh tubuh. Protein yang
diberikan harus sebagian berupa protein berkualitas tinggi seperti
protein hewani (Sari, 2021).
Air

Air merupakan zat gizi yang sangat penting bagi bayi dan
anak karena sebagian besar dari tubuh terdiri dari air, kehilangan
air melalui kulit, dan ginjal pada bayi dan anak lebih besar
daripada orang dewasa schingga anak akan lebih mudah terserang
penyakit yang menyebabkan kehilangan air dalam jumlah yang
banyak (Milah, 2019).
Lemak

Kebutuhan lemak tidak dinyatakan dalam angka mutlak,

namun dianjurkan 15-20% energi total basal berasal dari lemak.
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5)

6)

7)

Konsumsi lemak umur 6 bulan sebanyak 35% dari jumlah energi
seluruhnya masih dianggap normal, akan tetapi seharusnya tidak
lebih rendah (Buulolo, 2019).
Hidrat arang

Konsumsi hidrat arang dianjurkan 60-70 energi total basal.
Pada ASI dan sebagian susu formula bayi 40-50% kandungan
kalori berasal dari hidrat dan tidak ada ketentuan tentang
kebutuhan minimal, karena glukosa dalam sirkulasi dapat dibentuk
dari protein dan gliserol. Konsumsi yang optimal adalah 40-60%
dari jumlah energi (Prakhasita, 2019).
Vitamin dan mineral

Anak sering mengalami kekurangan vitamin A, B dan C
sehingga anak perlu mendapatkan 1-12 mangkuk atau 100-150
gram sayur per hari. Pilih buah yang berwarna kekuningan atau
jingga seperti pepaya, pisang, nanas dan jeruk (Prakhasita, 2019).
Kebutuhan gizi mineral mikro

Kebutuhan gizi mineral mikro yang lebih dibutuhkan saat
usia balita antara lain (Prakhasita, 2019):
a) Zat Besi (Fe)

Zat besi sangat berperan dalam tubuh karena zat besi
terlibat dalam berbagai reaksi oksidasi reduksi. Balita usia satu
tahun dengan berat badan 10 kg harus mengkonsumsi 30% zat
besi yang berasal dari makanan.

b) Yodium

Yodium merupakan bagian integral dari hormon tiroksin
triiodotironin dan tetraiodotironim yang berfungsi untuk
mengatur perkembangan dan pertumbuhan. Yodium berperan
dalam perubahan karoten menjadi bentuk aktif vitamin A,
sintesis protein, dan absobsi karbohidrat dari saluran cerna.
Yodium juga berperan dalam sintesis kolesterol darah. Angka

kecukupan yodium untuk balita 70-120 ng/kg BB.
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¢) Zink
Zat berperan dalam proses metabolisme asam nukleat dan
sintesis protein. Selain itu zink berfungsi sebagai pertumbuhan
sel, replikasi sel, mematangkan fungsi organ reproduksi,
penglihatan, kekebalan tubuh, pengecapan, dan selera makan.

Balita dianjurkan mengkonsumsi zink 10 mg/hari.
C. Konsep Pola Pemberian Makan
1. Definisi Pola Makan

Pola makan merupakan perilaku paling penting yang dapat
mempengaruhi keadaan gizi yang disebabkan karena kualitas dan
kuantitas makanan dan minuman yang dikonsumsi akan
mempengaruhi tingkat kesehatan individu. Gizi yang optimal sangat
penting untuk pertumbuhan normal serta perkembangan fisik dan
kecerdasan bayi, anak-anak serta seluruh kelompok umur. Pola makan
merupakan tingkah laku seseorang atau sekelompok orang dalam
pemenuhan kebutuhan makan yang meliputi sikap, kepercayaan dan
pilihan makanan. Pola makan terbentuk sebagai hasil dari pengaruh
fisiologis, psikologis, budaya dan sosial (Prakhasita, 2019).

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pola pemberian makan pada

balita

Ada beberapa pendapat faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
pola makan yaitu (Prakhasita, 2019):
a. Faktor status sosial ekonomi
Ekonomi  keluarga secara tidak langsung dapat
mempengaruhi ketersediaan pangan keluarga. Ketersediaan pangan
dalam keluarga mempengaruhi pola konsumsi yang dapat
berpengaruh terhadap intake gizi keluarga Tingkat pendapatan
keluarga menyebabkan tingkat konsumsi energi yang baik. Status

sosial ekonomi dapat dilihat dari pendapatan dan pengeluaran
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keluarga. Keadaan status ekonomi yang rendah dapat
mempengaruhi pola keluarga, baik untuk konsumsi makanan
maupun bukan makanan. Status sosial ekonomi keluarga akan
mempengaruhi kualitas konsumsi makanan. Hal ini berkaitan
dengan daya beli keluarga. Keluarga dengan status ekonomi
rendah, kemampuan untuk memenuhi kebutuhan pangan terbatas
sechingga akan mempengaruhi konsumsi makanan (Prakhasita,

2019).

. Faktor Pendidikan

Pendidikan ibu dalam pemenuhan nutrisi akan menentukan status
gizi anaknya. Hal tersebut dapat berpengaruh pada pemilihan
bahan makanan dan pemenuhan kebutuhan gizi. Tingkat
pendidikan yang tinggi pada seseorang akan cenderung memilih
dan menyeimbangkan kebutuhan gizi untuk anaknya. Tingkat
pendidikan yang rendah pada seseorang, akan beranggapan bahwa
hal yang terpenting dalam kebutuhan nutrisi adalah
mengenyangkan. Pendidikan yang didapat akan memberikan
pengetahuan tentang nutrisi dan faktor risiko yang dapat
mempengaruhi masalah gizi pada anak. Tingkat pendidikan formal
merupakan faktor yang ikut menentukan ibu dalam menyerap dan
memahami informasi gizi yang diperoleh (Nurmaliza & Herlina,
2019).
Faktor Lingkungan

Lingkungan dibagi menjadi lingkungan keluarga, sekolah
dan promosi yang dilakukan oleh perusahaan makanan baik pada
media cetak maupun elektronik. Lingkungan keluarga dan sekolah
akan mempengaruhi kebiasaan seseorang yang dapat membentuk
pola makannya. Promosi iklan makanan juga akan membawa daya
tarik kepada seseorang yang nantinya akan berdampak pada
konsumsi makanan tersebut, sehingga dapat mempengaruhi pola

makan seseorang (Widiyanto et al., 2019).
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d. Faktor sosial budaya

Konsumsi makanan seseorang akan dipengaruhi oleh
budaya. Pantangan dan anjuran dalam mengkonsumsi makanan
akan menjadi sebuah batasan seseorang untuk memenuhi
kebutuhannya. Kebudayaan akan memberikan aturan untuk
menentukan tata cara makan, penyajian, persiapan dan makanan
tersebut dapat dikonsumsi. Hal tersebut akan menjadikan gaya
hidup dalam pemenuhan nutrisi. Kebiasaan yang terbentuk
berdasarkan kebudayaan tersebut dapat mempengaruhi status gizi
dan menyebabkan terjadinya malnutrisi. Upaya untuk pencegahan
harus dilakukan dengan cara pendidikan akan dampak dari suatu
kebiasaan pola makan yang salah dan perubahan perilaku untuk
mencegah terjadinya malnutrisi sehingga dapat meningkatkan
status kesehatan seseorang serta memelihara kebiasaan baru yang
telah dibentuk dengan tetap mengontrol pola makan (Ibrahim et al.,
2021).

Budaya atau kepercayaan sescorang dapat mempengaruhi
pantangan dalam mengkonsumsi makanan tertentu. Pada
umumnya, pantangan yang didasari kepercayaan mengandung sisi
baik atau buruk. Kebudayaan mempunyai kekuatan yang cukup
besar untuk mempengaruhi seseorang dalam memilih dan
mengolah makanan yang akan dikonsumsi. Keyakinanan terhadap
pemenuhan makanan berperan penting untuk memelihara perilaku

dalam mengontrol pola makan seseorang (Ames et al., 2012).
3. Pola Pemberian Makan Sesuai Usia

Pola makan balita sangat berperan penting dalam proses
pertumbuhan pada balita, karena dalam makanan banyak mengandung
gizi. Gizi merupakan bagian penting dalam pertumbuhan. Gizi tersebut
memiliki keterkaitan yang sangat erat hubungannya dengan kesehatan

dan kecerdasan. Apabila pola makan tidak tercapai dengan baik pada
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balita maka pertumbuhan balita akan terganggu, tubuh kurus, pendek

bahkan terjadi gizi buruk pada balita (Prakhasita, 2019).

Tipe kontrol yang diidentifikasi dapat dilakukan oleh orang tua
terhadap anaknya-anaknya ada tiga, yaitu memaksa, membatasi dan
menggunakan makanan sebagai hadiah. Beberapa literatur
mengidentifikasi pola makan dan perilaku orang tua seperti memonitor
asupan nutrisi, membatasi jumlah makanan, respon terhadap pola

makan dan memperhatikan status gizi anak (Prakhasita, 2019).

Pola pemberian makan anak harus disesuaikan dengan usia anak
supaya tidak menimbulkan masalah kesehatan (Yustianingrum dan
Adriani, 2017). Berdasarkan angka kecukupan gizi (AKG), umur
dikelompokkan menjadi 0-6 bulan, 7-12 bulan, 1-3 tahun, dan 4-6
tahun dengan tidak membedakan jenis kelamin. Takaran konsumsi
makanan sehari dapat dilihat pada tabel di bawah ini (Prakhasita,
2019).

Adapun takaran konsumsi makanan sehari-hari pada anak

dijelaskan pada tabel 2.4 di bawah ini:

Tabel 2.6 Takaran Konsumsi Makanan Sehari pada Anak

Kelompok Jenis dan Jumlah Frekuensi Makan
Umur Makanan
0-6 bulan ASI Eksklusif Sesering mungkin
6-12 bulan Makanan lembek 2x sehari
2x selingan
1-3 tahun Makanan keluarga: 3x sehari

1-1% piring nasi pengganti
2-3 potong lauk hewani
1-2 potong lauk nabati

> mangkuk sayur

2-3 potong buah-buahan

1 gelas susu

4-6 tahun 1-3 piring nasi pengganti 3x sehari
2-3 potong lauk hewani
1-2 potong lauk nabati
1-1% mangkuk sayur
2-3 potong buah-buahan
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| | 1-2 gelas susu |

Sumber: (Prakhasita, 2019)
4. Upaya Ibu dalam Pemenuhan Nutrisi Balita

Menurut Prakhasita (2019), upaya yang harus dilakukan oleh ibu

dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita diantaranya adalah

a. Membuat makanan
Ibu dapat mengolah makanan dengan memperhatikan jenis
makanan yang sesuai dengan usia anak. Ibu juga harus menjaga
kebersihan dan cara menyimpan makanan
b. Menyiapkan makanan
Ibu harus mengetahui cara menyiapkan yang baik dan benar
sesuai dengan usia anak.
c. Memberikan makanan
Ibu harus memberikan makanan kepada bayi sampai habis,
bisa dengan porsi sedikit tapi sering atau sebisa mungkin porsi

yang diberikan harus dapat habis.
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D. Kerangka Teori

Pola Pemberian | Faktor-faktor: y;n_g ]
Makan Y : mempengaruhi pola pemberian I
l I makan |
. . |
R e AT ! | & Status sosial ekonomi |
| Status Gizi Balita ! | b Pendidikan |
! berdasarkan TB/U ! : c. Sosial budaya I
| d. lingkungan |
_______________ !
| Gizi tidak terpenuhi |
I
TR R
Stunting ! Pertumbuhan tidak |
I normal !
R L L B SE 1
s ES S I -------------
! Faktor-faktor yang | Keterangan
! mempengarvhi terjadinya |
” I
i stunting ! |:| - diteliti
1 & Asupan gizi i 777777777
i b. Riwayat kehamilan : ! | tidak diteliti
! c. BBLR L RS
! d. Penyakit Infeksi i
! e. Ketahanan Pangan |
i £ Pelayanan Kesehatan |
| g Sanitasi Lingkungan i
! |

Skema 2.1 Kerangka Teori
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