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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Balita
a. Pengertian Balita 
Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun atau lebih popular dengan pengertian usia anak di bawah lima tahun. Balita adalah istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak prasekolah (3-5 tahun). Saat usia batita, anak masih tergantung penuh kepada orang tua untuk melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan makan. Perkembangan berbicara dan berjalan sudah bertambah baik. Namun kemampuan lain masih terbatas (Sutomo dan Anggraeni, 2010)
Anak balita memasuki masa anak usia pra sekolah yaitu anak yang berusia antara 3-6 tahun. Anak usia prasekolah memiliki karakteristik tersendiri dalam segi pertumbuhan dan perkembangannya. Dalam hal pertumbuhan, secara fisik anak pada tahun ketiga terjadi penambahan BB 1,8 s/d 2,7 kg dan rata-rata BB 14,6 kg. Penambahan TB berkisar antara 7,5 cm dan TB rata-rata 95 cm (Wong, 2000).
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Masa balita merupakan periode penting dalam proses tumbuh kembang manusia. Perkembangan dan pertumbuhan di masa itu menjadi penentu keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di periode selanjutnya. Masa tumbuh kembang di usia ini merupakan masa yang berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang, karena itu sering disebut golden age atau masa keemasan (Patmonodewo, 2003)
b. Tumbuh Kembang Balita
Secara umum tumbuh kembang setiap anak berbeda-beda, namun prosesnya senantiasa melalui tiga pola yang sama, yakni: 
a) Pertumbuhan dimulai dari tubuh bagian atas menuju bagian bawah (sefalokaudal).  Pertumbuhannya dimulai dari kepala hingga ke ujung kaki, anak akan berusaha menegakkan tubuhnya, lalu dilanjutkan belajar menggunakan kakinya. 
b) Perkembangan dimulai dari batang tubuh ke arah luar.  Contohnya adalah anak akan lebih dulu menguasai penggunaan telapak tangan untuk menggenggam, sebelum ia mampu meraih benda dengan jemarinya. 
c) Setelah dua pola di atas dikuasai, barulah anak belajar mengeksplorasi keterampilan-keterampilan lain. Seperti melempar, menendang, berlari dan lain-lain. 
Pertumbuhan pada bayi dan balita merupakan gejala kuantitatif. Pada konteks ini, berlangsung perubahan ukuran dan jumlah sel, serta jaringan intraseluler pada tubuh anak. Dengan kata lain, berlangsung proses multiplikasi organ tubuh anak, disertai penambahan ukuran-ukuran tubuhnya. Hal ini ditandai oleh: 
a) Meningkatnya berat badan dan tinggi badan. 
b) Bertambahnya ukuran lingkar kepala. 
c) Muncul dan bertambahnya gigi dan geraham. 
d) Menguatnya tulang dan membesarnya otot-otot. 
e) Bertambahnya organ-organ tubuh lainnya, seperti rambut, kuku, dan sebagainya. 
Penambahan ukuran-ukuran tubuh ini tentu tidak harus drastis. Sebaliknya, berlangsung perlahan, bertahap, dan terpola secara proporsional pada tiap bulannya. Ketika didapati penambahan ukuran tubuhnya, artinya proses pertumbuhannya berlangsung baik. Sebaliknya jika yang terlihat gejala penurunan ukuran, itu sinyal terjadinya gangguan atau hambatan proses pertumbuhan (Wong, 2010).

2. Stunting
a. Pengertian Stunting
Stunting (tubuh pendek) adalah keadaan dimana tubuh yang sangat pendek hingga melampaui -2 standar deviasi (SD) dibawah mendian panjang atau tinggi yang menjadi referensi internasional. Stunting (tubuh yang pendek) menggambarkan keadaan gizi kurang yang sudah berjalan lama dan memerlukan waktubagi anak untuk berkembang serta pulih kembali (Salman. dkk, 2017).
Stunting atau pendek merupakan kondisi gagal tumbuh pada bayi (0-11) bulan da anak balita (12-59 bulan) akibat kekurangan gizi kronis terutama dalam 1.000 hari pertama kehidupan sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Balita dikatakan pendek jika nilai z-score-nya panjang badan atau tinggi badan kurang dari -2 SD/ standar deviasi (PERSAGI, 2018).
b. Penyebab Stunting
Stunting disebabkan oleh faktor multidimensi, diantaranya pengasuhan gizi kurang baik, termasuk kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan serta setelah ibu melahirkan (PERSAGI, 2018).
Dalam penelitian Khoirun Ni’mah, Siti Rahayu Nadhiroh (2015), faktor yang berhubungan dengan stunting adalah asupan ASI Eksklusif pada balita, status sosial ekonomi keluarga seperti pendapatan keluarga, pendidikan orang tua, pengetahuan ibu tentang gizi, dan jumlah anggota keluarga secara tidak langsung dapat berhubungan dengan kejadian stunting. 
Dan berdasarkan hasil penelitian Loida, et al (2017) hasilnya menunjukkan bahwa berat badan lahir, status pendidikan ibu, pekerjaan ibu, tinggal di daerah pedesaan, ukuran keluarga, jumlah anak balita di rumah tangga, durasi menyusui secara keseluruhan serta durasi eksklusif menyusui, dan waktu inisiasi pemberian makanan pelengkap secara signifikan terkait dengan stunting serta dimensi pengetahuan tentang gizi.
c. Klasifikasi Stunting
Data panjang badan atau tinggi badan dianalisis menurut umur dengan batasan sebagai berikut:
	Indeks
	Kategori Status Gizi
	z-score

	


Menurut Umur atau tinggi badan menurut umur anak 0-60 bulan.
	Sangat Pendek
	< - 3 SD


	
	Pendek
	-3 SD sampai dengan < -2 SD


	
	Normal
	-2 SD sampai dengan < 2SD


	
	Tinggi
	>  2SD



 Sumber: PERSAGI, (2018)
d. Ukuran Standar Tinggi Badan Anak
Berikut ini merupakan tabel ideal dan normal ukuran pada balita menurut Depertemen Kesehatan Republik Indonesia (2015) :
[image: C:\Users\Toshiba\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\images (3).png]
e. Faktor Penyebab Stunting
a) Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2003, dalam Wawan & Dewi, 2011) Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui penciuman manusia, yakni indra penglihatan dan pendengaran manusia, yakni indra penglihatan, pedengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagain besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Faktor- faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan: umur, pengalaman, lingkungan dan sumber informasi.
b) Pendidikan
Jenjang pendidikan yang ditempuh oleh seseorang berupa dari pendidikan sekolah dasar (SD), SMP, SMA dan perguruan tinggi. Pendidikan dapat dikategorikan menjdai pendidikan rendah jika SD-SMP dan pendidikan tinggi jika SMA-PT (Kemendikbud, 2012).
c) Sikap 
Sikap (attitude) merupakan konsep paling penting dalam psikologi sosial yang membahas unsur sikap, baik sebagai individu maupun kelompok. Banyak kajian dilakukan untuk merumuskan pengertian sikap, proses terbentuknya sikap, maupun perubahan. Banyak pula penelitian telah dilakukan terhadap sikap, kaitannya dengan efek dan perannya dalam pembentukan karakter dan sistem hubungan antar kelompok, serta pilihan-pilihan yang ditentukan berdasarkan lingkungan dan pengaruhnya terhadap perubahan (Wawan & Dewi, 2011).
d) Status ekonomi 
Merupakan hasil yang diperoleh dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari diperoleh dalam satu bulan.  Sosial ekonomi akan mempengaruhi kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan dalam melengkapi gizi sehingga menjadi dampak terjadinya stunting (Mahiroh, 2014).
e) Pemberian ASI Ekslusif
Air Susu Ibu (ASI) merupakan susu buatan alam yang lebih baik daripada susu buatan mana pun, oleh karena mengandung benda penangkis (kolostrum mengandungnya 15 kali lebih banyak daripada ASI), suci hama, segar, murah, tersedia setiap waktu, dengan susu yang sebaik-baiknya untuk diminum (Sarwono, 2009). Menurut Utami Roesli (2005) ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, dan tim. Pemberian ASI secara eksklusif ini dianjurkan untuk jangka waktu setidaknya selama 6 bulan, tetapi bila mungkin sampai 2 tahun.

f. Dampak Stunting
	Dampak jangka pendek yaitu pada masa kanak-kanak, perkembangan menjadi terhambat, penurunan fungsi kognitif, penurunan fungsi kekebalan tubuh, dan gangguan sistem pembakaran. Pada jangka panjang  yaitu pada masa dewasa, timbul risiko penyakit degeneratif, seperti diabetes mellitus, jantung koroner, hipertensi, dan obesitas (Depkes. RI, 2015)
	Stunting merupakan masalah kesehatan yang bisa dicegah sejak dini, mulai dari dalam kandungan hingga masa periode emas pertumbuhan anak, menurut Depertemen Kesehatan Republik Indonesia (2015) cara pencegahan nya meliputi:
a) Pemenuhan kebutuhan zat gizi bagi ibu hamil. Ibu hamil harus mendapatkan makanan  yang cukup gizi, suplementasi zat gizi (tablet zat besi atau Fe), dan terpantau kesehatannya. Namun, kepatuhan ibu hamil untuk meminum tablet tambah darah hanya 33%. Padahal mereka harus minimal konsumsi 90 tablet selama kehamilan.
b) ASI eksklusif sampai umur 6 bulan dan setelah umur 6 bulan diberi makanan pendamping ASI (MPASI) yang cukup jumlah dan kualitasnya.
c) Meningkatkan akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi, serta menjaga kebersihan lingkungan.
d) Sangat dianjurkan ketika bayi berusia tiga tahun atau sudah dapat anak makan dianjurkan mengkonsumsi 13 gram protein yang mengandung asam amino esensial setiap hari, yang didapat dari sumber hewani, yaitu daging sapi, ayam, ikan, telur, dan susu.
e) Rajin mengukur tinggi badan dan berat badan anak setiap kali memeriksa kesehatan di Posyandu atau fasilitas kesehatan lainnya untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan anak serta mendeteksi dini terjadinya gangguan pertumbuhan.

3. Pengetahuan
a. Pengertian 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui penciuman manusia, yakni indra penglihatan dan pendengaran manusia, yakni indra penglihatan, pedengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagain besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2011). 
Pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang. Kemudian menurut Lawreen Green dalam Notoadmodjo (2010) perilaku seseorang tentang kesehatan ada 3 faktor yaitu:
1) Faktor predesposisi (predisposissing factor) 
Adalah suatu keadaan yang dapat mempermudah dalam mempengarui individu untuk berperilaku yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai, faktor demografi seperti status ekonomi, umur, jenis kelamin, tinggkat pendidikan, pengalaman.

2) Faktor pendukung (enabling factor) 
Berkaitan dengan lingkungan fisik, tersedianya sarana dan fasilitas kesehatan misalnya puskesmas, obat-obatan dan lain-lain. 
3) Faktor pendorong (reinforcing factor) 
Terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan, atau petugas yang lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat seperti tokoh agama, tokoh masyarakat dan lain-lain.
b. Tingkat Pengetahuan di dalam Domain Kognitif
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan (Notoadmodjo, 2011) yaitu:
a) Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah.
b) Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemapuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi secara benar.
c) Analisis (Analisis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek di dialam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitanya satu sama lain.
d) Sintesis (Syntesis)
Sintesis menunjukan suatu kemapuan untuk meletakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
e) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.
c. Faktor- faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
a) Umur 
Umur adalah lama hidup individu tentang mulai saat dilahirkan samapai berulang tahun, semakin cukup umur maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang dalam berfikir dan bekerja dalam segi kepercayaan masyarakat.
b) Pengalaman 
Pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi pepatah pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan.
c) Pendidikan 
Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin mudahmenerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki sebaiknya pendidikan yang kurang akan menghambat sikap seseorang terhadap nilai-nilai baru yang dikenalkan.
d) Lingkungan
Lingkungan adalah seluruh kondisi yang sekitar manusia dan pengaruh dan dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.
e) Sumber Informasi
Informasi dapat diperoleh dirumah, disekolah, lembaga organisasi, media cetak, televisi, dan tempat pelayanan kesehatan dimana semua itu mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang (Notoatmodjo, 2011).
d. Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi materi yang ingin di ukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan pengetahuan (Arikunto, 2010).
Kualitas pengetahuan masing-masing tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan kriteria, yaitu :
a) Tingkat pengetahuan kurang baik jika jawaban responden dari kuesioner yang benar ≤56%.
b) Tingkat pengetahuan baik jika jawaban responden dari kuesioner yang benar  >56%.
B. Penelitian Terkait
1. Amalia Miftakhul Rochmah (2017) judul penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan stunting pada balita Di Wilayah Kerja Puskesmas  Wonosari I. Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa status ekonomi nilai p (0,002<0,05), tinggi badan ibu nilai (p<0,05), dan BBLR nilai p (0,045<0,05). Hasil analisis multivariat status ekonomi (OR:4,8), tinggi badan ibu (OR:10,1), BBLR (OR:5,8). Faktor yang terbukti memiliki hubungan dengan stunting adalah status ekonomi, tinggi badan ibu, dan BBLR.
2. Salman, Fitri Yani Arbie dan Yulin Humolungo (2017) judul penelitian hubungan pengetahuan gizi ibu dengan kejadian stunting pada anak balita di Desa Buhu Kecamatan Talaga Jaya Kabupaten Gorontalo. Hasil Penelitian dari 57 responden yang memiliki pengetahuan gizi baik 38 orang (66.7%) dan kurang baik 19 orang (33.3%). Balita yang tidak stunting 29 orang (50.9%) dan stunting 28 orang (49.1%). Hasil analisis data berdasarkan uji statistic chi kuadrat dengan derajat kemaknaan α = 0,1 didapatkan nilai X2 hitung lebih kecil dan X2 tabel (0,877<2,706).
3. Erni Rukmana, Dodik Briawan, Ikeu Ekayanti (2016) faktor risiko stunting pada anak usia 6-24 bulan di Kota Bogor. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa stunting anak usia 6-24 bulan sebesar 18,60%, faktor risiko stunting, yaitu berat badan lahir rendah <2500 gram (p=0,000) dan pendidikan ayah rendah, yaitu ≤SMA (p=0,035). Hal ini menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah dan pendidikan ayah yang rendah merupakan faktor risiko yang berpengaruh terhadap stunting pada anak usia 6-24 bulan di Kota Bogor.

C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variable yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmodjo, 2010). Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.1
Kerangka Teori

Faktor penyebab stunting diantaranya: 
1. Praktek pengasuhan yang kurang baik, termasuk kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan, serta setelah ibu melahirkan,
2. Masih terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC, 
3. Masih kurangnya akses rumah tangga/keluarga ke makanan bergizi, dan pemberian ASI
4. Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi.


Kejadian Stunting





    
    Sumber: TNP2K (2017)


D. Kerangka Konsep
       Kerangka adalah merupakan abstraksi yang berbentuk oleh generlisasi dari hal-hal yang khusus. Oleh karena konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel, jadi variabel adalah simbol atau lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep. (Notoatmodjo, 2010). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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Pengetahuan




E. Hipotesis
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, S. 2014 ).
[bookmark: _GoBack]Ha = Ada hubungan pengetahuan dengan kejadian stunting pada balita di Desa Kampung Baru Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pasar Simpang Kecamatan Kota Agung Timur Kabupaten Tanggamus tahun 2019.
image1.png
1 tahun

68,9-79,2cm 71-80,5cm
2 tahun 80-92,9cm 81,7-93,9cm
3 tahun 87,4—-102,7 cm 88,7 —-103,5cm
4 tahun 94,1-111,3cm 94,9-111,7cm
5 talhwm 99,9-118,9cm 100,7 - 119,2 cm





