BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teoritis
1. STUNTING
a. Pengertian Stunting
Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita (bayi di bawah lima tahun) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak teralalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir akan tetapi, kondisi stunting baru nampak setelah bayi berusia 2 tahun. Balita pendek (stunted) dan sangat pendek (severely stunted) adalah balita dengan panjang badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut umurnya dibandingkan dengan standar baku (WHO-MGRS) (Multicenter Growth Reference Study) (TNP2K, 2017).


Stuntingmerupakan gangguan pertumbuhan tinggi badan atau panjang badan seorang anak dimana pertumbuhan tinggi badan tersebut tidak sesuai seiring dengan bertambahnya usia. Stuntingpada anak merupakan hasil jangka panjang konsumsi yang bersifat kronis diet berkualitas rendah yang dikombinasikan dengan morbiditas, penyakit infeksi, dan masalah lingkungan (Chamelia, 2017).Stuntingadalah bentuk gangguan pertumbuhan linear yang terjadi terutama pada anak-anak. Stuntingmerupakan salah satu 
25

indikator status gizi kronis yang menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang (Antun, 2016).

b. Faktor – Faktor Penyebab Stunting
Menurut Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K) stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita. Secara lebih detil, beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting dapat digambarkan sebagai berikut.
1) Praktek pengasuhan yang kurang baik, termasuk kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan, serta setelah ibu melahirkan. Beberapa fakta dan informasi yang ada menunjukkan bahwa 60% dari anak usia 0-6 bulan tidak mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif, dan 2 dari 3 anak usia 0-24 bulan tidak menerima Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI). MP-ASI diberikan/mulai diperkenalkan ketika balita berusia diatas 6 bulan. Selain berfungsi untuk mengenalkan jenis makanan baru pada bayi, MPASI juga dapat mencukupi kebutuhan nutrisi tubuh bayi yang tidak lagi dapat disokong oleh ASI, serta membentuk daya tahan tubuh dan perkembangan sistem imunologis anak terhadap makanan maupun minuman.

2) Masih terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC-Ante Natal Care (pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan) Post Natal Care dan pembelajaran dini yang berkualitas. Informasi yang dikumpulkan dari publikasi Kemenkes dan Bank Dunia menyatakan bahwa tingkat kehadiran anak di Posyandu semakin menurun dari 79% di 2007 menjadi 64% di 2013 dan anak belum mendapat akses yang memadai ke layanan imunisasi. Fakta lain adalah 2 dari 3 ibu hamil belum mengkonsumsi sumplemen zat besi yang memadai serta masih terbatasnya akses ke layanan pembelajaran dini yang berkualitas (baru 1 dari 3 anak usia 3-6 tahun belum terdaftar di layanan PAUD/Pendidikan Anak Usia Dini).
3) Penyakit infeksi dengan pemenuhan asupan gizi tidak dapat dipisahkan. Adanya penyakit infeksi akan memperburuk keadaan bila terjadi kekurangan asupan gizi. Anak yang kekurangan asupan gizi akan lebih mudah terkena penyakit infeksi. Penyakit infeksi yang sering diderita balita seperti cacingan, infesi saluran pernapasan atas (ISPA), diare dan infeksi lainnya sangat erat hubungannya dengan status mutu pelayanan kesehatan dasar khususnya imunisasi, kualitas lingkungan hidup dan perilkau sehat.
4) Bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) juga menjadi faktor penyebab stunting karena akan mengalami hambatan pada pertumbuhan dan perkembangannya serta kemungkinan terjadi kemunduran fungsi intelektualnya selain itu bayi lebih rentan terkena infeksi dan terjadi hipotermi.
5) Masih kurangnya akses rumah tangga atau keluarga ke makanan bergizi. Hal ini dikarenakan harga makanan bergizi di Indonesia masih tergolong mahal. Menurut beberapa sumber (RISKESDAS 2013, SDKI 2012, SUSENAS), komoditas makanan di Jakarta 94% lebih mahal dibanding dengan di New Delhi, India. Harga buah dan sayuran di Indonesia lebih mahal daripada di Singapura. Terbatasnya akses ke makanan bergizi di Indonesia juga dicatat telah berkontribusi pada 1 dari 3 ibu hamil yang mengalami anemia.
6) Faktor sosial ekonomi, faktor ini meliputi keadaan penduduk dan data ekonomi. Keadaan penduduk adalah keadaan keluarga, pendidikan, perumahan, dapur penyimpanan makanan, sumber air dan kakus. Sementara data ekonomi meliputi pekerjaan, pendapatan keluarga, kekayaan, pengeluaran dan harga makanan yang tergantung pada pasar dan variasi musim. Masalah gizi berawal dari ketidakmampuan rumah tangga mengakses pangan, baik karena masalah ketersediaan di tingkat lokal, kemiskinan, pendidikan dan pengetahuan akan pangan dan gizi, serta perilaku masyarakat. Kekurangan gizi mikro seperti vitamin A, zat besi dan yodium menambah besar permasalahan gizi di Indonesia.
7) Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi. Data yang diperoleh di lapangan menunjukkan bahwa 1 dari 5 rumah tangga di Indonesia masih buang air besar (BAB) diruang terbuka, serta 1 dari 3 rumah tangga belum memiliki akses ke air minum bersih. (TNP2K, 2017).
c. Gejala Stunting
Menurut Thontowi (2017) tanda dan gejala anak mengalami stunting adalah sebagai berikut.
1) Anak berbadan lebih pendek untuk anak seusianya
2) Proporsi tubuh cenderung normal tetapi anak tampak lebih muda atau kecil untuk usianya
3) Berat badan rendah untuk anak seusianya
4) Pertumbuhan tulang tertunda
5) Tanda pubertas terhamabat
6) Performa buruk pada tes perhatian dan memori belajar
7) Pertumbuhan gigi teralambat
8) Usia 8-10 tahun anak menjadi lebih pendiam, tidak banyak melakukan eye contact
d. Dampak Stunting
Stunting pada anak di bawah tiga tahun atau pada 1.000 hari pertama sulit untuk diperbaiki, namun ada harapan bisa diperbaiki ketika masa pubertas, tergantung bagaimana orangtua memaksimalkan asupan nutrisinya. Stunting pada anak (bertubuh pendek) merupakan indikasi kurangnya asupan gizi secara kuantitas maupun kualitas yang tidak terpenuhi sejak bayi, bahkan sejak dalam kandungan (Kementerian Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal, dan Transmigrasi, 2017).
Stunting pada anak mempunyai dampak jangka pendek pada masa kanak-kanak yaitu terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme tubuh. Dampak stunting pada jangka panjang pada masa dewasa yaitu timbul risiko penyakit degeneratif, seperti diabetes mellitus, jantung koroner, hipertensi, obesitas, dan menurunnya kemampuan kognitif. (Kementerian Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal, dan Transmigrasi, 2017).
e. Diagnostik dan Klasifikasi
Antropometri merupakan penilaian status gizi balita yang paling sering dilakukan yang digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Secara umum antropometri berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan adalah berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) yang dinyatakan dengan standar deviasi unit z (Z- score). Stunting dapat diketahui bila seorang balita sudah ditimbang berat badannya dan diukur panjang atau tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan standar, dan hasilnya berada dibawah normal. Jadi secara fisik balita akan lebih pendek dibandingkan balita seumurnya. Penghitungan ini menggunakan standar Z score dari WHO. Cara menghitung Z score dilakukan untuk menentukan status gizi seorang anak berdasarkan standar deviasi dan simpangan baku rujukan status gizi yang benar. Nilai simpanan baku lebih dari median atau rata-rata, maka + 1 SD, sedangkan bila nilainya kurang dari median atau rata-rata, maka besarnya adalah – 1 SD. Berikut klasifikasi status gizi stunting berdasarkan indikator tinggi badan per umur (TB/U) menurut Kemenkes (2018).
Tabel 2.1 Klasifikasi Status Gizi Stunting Berdasarkan Indikator Tinggi Badan Per Umur (TB/U)
	Z Score
	Nilai

	+ 3 SD
	97,3 cm

	+ 2 SD
	94,2 cm

	+ 1 SD
	91,1 cm

	Median
	88,0 cm

	-     1 SD
	84,9 cm

	-     2 SD
	81,7 cm

	-     3 SD
	78,6 cm



Keterangan:
1. Sangat pendek : Z score< -3 SD
2. Pendek	: Z score< -2 sampai dengan ≥ -3 SD
3. Normal	: Z score ≥ -2 SD
4. Tinggi	: Z score> +2 SD


Setelah diketahui usia dan tinggi badan pasien, kemudian dapat dilakukan penghitungan nilai Z score berdasarkan indikator yang telah ditetapkan dengan menggunakan rumus sebagai berikut.

Contoh kasus:
Seorang bayi dengan usia 2 tahun 1 bulan (25 bulan) berjenis kelamin laki-laki dengan pemeriksaan panjang badan bayi 75,5 cm. Maka, penghitungan nilai Z-score TB/U sebagai berikut.



Interpretasi : Sangat Pendek
f. Pemeriksaan Antropometri Stunting
Dimensi tubuh yang dibutuhkan pada penelitian ini yaitu umur dan tinggi badan, guna memperoleh indeks antropometri tinggi badan berdasar umur (TB/U) sebagai berikut.
1) Usia
Usia merupakan angka yang mewakili lamanya kehidupan seseorang mulai dari seseorang itu dilahirkan. Usia dihitung pada saat pengumpulan data dan berdasarkan tanggal kelahiran. Apabila lebih hingga 14 hari maka akan dibulatkan ke bawah dan sebaliknya jika lebih 15 hari maka dibulatkan ke atas. Informasi terkait umur didapatkan melalui pengisian kuesioner dalam penelitian ini (Kemenkes, 2018).
2) Tinggi Badan
Alat yang biasa digunakan untuk mengukur tinggi atau panjang badan adalah stadiometer. Tinggi atau panjang badan merupakan indikator umum dalam mengukur tubuh dan panjang tulang. Stadiometer ada dua macam yaitu: ‘stadiometer portabel’ yang memiliki kisaran pengukur 840-2060 mm dan ‘harpenden stadiometer digital’ yang memiliki kisaran pengukur 600-2100 mm (Kemenkes, 2018).
g. Pencegahan Stunting
1) Protein 
[bookmark: _GoBack]Anak di bawah lima tahun bila kekurangan protein murni pada stadium berat akan menyebabkan kwashiorkor dan sering ditemukan secara bersamaan dengan marasmus yaitu kekurangan energi. Protein sendiri mempunyai banyak fungsi yaitu sebagai berikut.
a) Membentuk jaringan tubuh baru dalam masa pertumbuhan dan perkembangan tubuh.
b) Memelihara jaringan tubuh. 
c) Memperbaiki serta mengganti jaringan yang aus, rusak atau mati.
d) Menyediakan asam amino yang diperlukan untuk membentuk enzim pencernaan dan metabolisme. 
Anak yang mengalami kekurangan protein dan energi akan semakin mempersulit gangguan pertumbuhan yang akhirnya berpeluang terjadinya stunting (Ni’mah, 2015).

2) Zink
Zink merupakan zat gizi yang esensial dan telah mendapat perhatian yang cukup besar akhir akhir ini. Kehadiran zink dalam tubuh akan sangat mempengaruhi fungsi kekebalan tubuh, sehingga berperan penting dalam pencegahan infeksi oleh berbagai jenis bakteri patogen.
Berdasarkan peneltian yang sudah ada, kekurangan zink pada saat anak-anak dapat menyebabkan stunting (pendek) dan terlambatnya kematangan fungsi seksual. Akibat lain dari kekurangan zink adalah meningkatkan resiko diare dan infeksi saluran nafas (Ni’mah, 2015).
2. BBLR
a. Pengertian BBLR
BBLR adalah bayi yang berumur 37 minggu  tanpa memperhatikan berat badan. Berat bayi lahir rendah (low) dibagi menjadi 3 kategori yaitu bayi lahir dengan berat kurang dari 2500 gram, berat lahir sangat rendah (very low) adalah berat lahir kurang dari 1500 gram dan berat lahir teralu rendah (extremely low) adalah berat lahir kurang dari 1000 gram. Definisi low menunjukkan very low dan extremely low, sedangkan very low termasuk extremely low (Riskesdas, 2018).
b. Penyebab BBLR
Penyebab Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu sebagai berikut.
1) Faktor ibu
a) Usia ibu
Seorang perempuan pada saat hamil sebaiknya tidak terlalu muda dan tidak terlalu tua. Usia yang kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, beresiko tinggi untuk melahirkan (Hidayatush 2015).
b) Status Gizi 
Kebutuhan energi perlu tambahan kira-kira 80.000 kal selama kurang lebih 280 hari. Hal ini berarti perlu tambahan ekstra sebanyak 300 kal setiap hari selama hamil. Kebutuhan energi pada trimester I meningkat secara signifikan, kemudian sepanjang trimester II dan III kebutuhan energi terus meningkat sampai akhir kehamilan (Amina, 2018). 
Kebutuhan ibu hamil akan protein meningkat bahkan mencapai 68% dari sebelum kehamilan. Jumlah protein yang harus diperlukan sampai akhir kehamilan sebanyak 925 gram yang tertimbun dalam jaringan ibu, plasenta dan janin. Di Indonesia melalui Widya Nasional Pangan dan Gizi XI tahun 2012 menganjurkan penambahan protein sebanyak 12 gram/hari selama kehamilan (Darwin, 2014).
2) Faktor Janin
a) Cacat bawaan
Faktor genetik akan mempengaruhi timbulnya penyakit yang berhubungan dengan bahan – bahan kimia. Seseorang ibu dengan pekerjaan yang berhubungan bahan - bahan logam berat dapat menyebabkan suatu mutasi gen. Efek perubahan genetik tersebut, maka bayi yang dilahirkan akan menderita penyakit yang menghambat pertumbuhan seperti lahir cacat bawaan, lahir premature dan bayi berat lahir rendah (Frienty, 2018).
b) Hidramnion 
Hidramnion adalah suatu keadan di mana jumlah air ketuban jauh lebih banyak dari normal. Biasanya kalau lebih dari 2 liter sampai 4-5 liter. Kita dapati pertambahan air ketuban secara perlaha- lahan dalam beberapa minggu/bulan dan biasanya terjadi pada kehamilan yang lanjut. Banyaknya cairan ini akan mengganggu pertumbuhan janin dalam uterus sehingga bila janin lahir berat badannya kurang dari normal (Ika, 2010).
c) Kehamilan Ganda atau Kembar
Kehamilan kembar adalah suatu kehamilan dengan dua janin atau lebih. Berbagai faktor predisposisi terjadinya kehamilan kembar antara lain ras, heriditer, usia dan paritas ibu. Kehamilan kembar ini akan meningkatkan penggunaan nutrisi oleh kedua janin sehingga janin tersebut membagi nutrisi dari ibu untuk pertumbuhan mereka. Bila konsumsi makanan ibu kurang maka janin lebih cenderung terjadi berat bayi lahir rendah (Nelly, 2014).
d) Faktor Lingkungan : tinggal di dataran tinggi, radiasi, zat-zat beracun
Faktor lingkungan termasuk dalam lingkungan dengan terpapar radiasi zat-zat kimia akan mempengaruhi tingkat kesehatan ibu hamil seperti mutasi gen yang dapat menyebabkan akan lahir dengan cacat bawaan. Ibu hamil yang hidup di dataran tinggi akan cenderung menderita penyakit jantung sehingga akan mempengaruhi uterus dan placenta dalam memberikan nutrisi dan oksigen kepada janin (Indri, 2018).



c. Klasifikasi BBLR
Menurut Kemenkes  (2018) klasifikasi berat badan bayi baru lahir dapat dibedakan atas : 
1) Bayi dengan berat badan normal, yaitu > 2500 gram. 
2) Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), yaitu antara 1500 gram – 2500 gram. 
3) Bayi dengan berat badan sangat rendah (BBLSR), dimana berat lahirnya adalah 1000-1500 gram 
4) Bayi dengan berat lahir ekstrem rendah (BBLER), dimana berat lahirnya adalah < 1000 gram. 
Menurut Indri (2018) Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang beratnya kurang dari 2,5 kilogram saat dilahirkan. BBLR diketahui dengan menimbang bayi selama 30 menit setelah lahir. Bila penimbangan bayi tidak mungkin dilakukan masih ada cara mengenal BBLR yaitu dengan mengukur lingkar lengan atas bayi minimal 9,5 cm, tubuhnya kurang berisi, otot lembek dan kulitnya mungkin keriput atau tipis serta lebih kecil dari bayi normal, bayi ini termasuk katagori BBLR. 
d. Pencegahan BBLR
Berbagai upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah atau menurunkan kejadian BBLR menurut  Indri (2018) menyampaikan beberapa cara mencegah BBLR pada masa kehamilan diantaranya adalah: 
1) Ibu hamil harus makan lebih banyak atau 1 kali lebih sering dari pada ibu sebelum hamil.
2) Ibu hamil memeriksakan kehamilannya secara rutin minimal 4 kali.
3) Bila kenaikan berat badannya kurang dari 1 kg per bulan, perlu segera minta tolong ke Puskesmas.
4) Ibu hamil minum tablet zat besi dan zink secara teratur selama trimester ke 3 setiap hari 1 tablet.
5) Ibu hamil mengurangi kerja yang melelahkan, beristirahat secara cukup dan tidur lebih awal.
6) Menjaga jarak kehamilan paling sedikit 2 tahun.
e. Komplikasi BBLR
Menurut Suryati (2014) masalah yang sering terjadi pada bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) antara lain :
1) Gangguan pernafasan
Gangguan pernanafasan yang sering menimbulkan penyakit berat pada BBLR ini disebabkan oleh pertumbuhan dan perkembangan paru yang belum sempurna, otot pernafasan yang kekurangan surfaktan.
2) Hipotermi
Hipotermi adalah suhu tubuh kurang dari 35oC pada pengukuran suhu melalui ketiak. Sering terjadi pada BBLR karena suhu tubuh bayi belum sempurna yang disebabkan karena kesulitan mempertahankan suhu tubuh, yang disebabkan oleh penguapan yang bertambah akibat berkurangnya jaringan lemak dibawah kulit, kemampuan produksi dan penyimpanan panas terbatas.
Suhu yang cenderung ke hipotermi disebabkan oleh produksi panas yang kurang, hal ini akibat sirkulasi yang belum sempurna, respirasi yang masih lemah, konsumsi oksigen yang rendah, inaktivitas otot serta masukan makanan kurang.
3) Hipoglikemi
Bayi berat lahir rendah dikatakan hipoglikemia apabila kadar glukosanya kurang dari 45 mg/dl. Gejala – gejala yang menyertai antara lain tremor, sianosis, kejang serangan apnea tonus otot yang menurun, nafsu minum yang memburuk, gerakan bola mata yang tidak terkordinasi.
Hal ini terjadi terutama pada pemberian minum terlambat. Hipoglikemi ini disebabkan oleh berkurangnya cadangan glikogen hati dan meningginya metabolisme bayi.
4) Rentan Terhadap Infeksi
Infeksi pada neonatus lebih sering ditemukan pada BBLR. Infeksi ini lebih sering ditemukan pada bayi yang dilahirkan di rumah sakit dari pada yang dilahirkan di luar rumah sakit. Bayi lahir dapat imunitas transplasenta terhadap kuman yang berasal dari ibunya. Sesudah lahir bayi terpapar pada kuman yang berasal bukan saja dari ibunya tetapi bisa dari petugas maupun dari ibu yang lain dan terhadap kuman ini bayi tidak memiliki imunitas.
B. Penelitian Terkait
1. Penelitian yang dilakukan oleh Suryati(2014) dengan judul “Faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR di wilayah kerja puskesmas Air Dingin”. Dari hasil penelitian yang menggunakan metode penelitian survei analitik, yaitu penelitian yang mencoba untuk menggali sedemikian rupa mengenai bagaimana dan mengapa bayi dengan BBLR bisa terjadi. Dari hasil penggalian tersebut selanjutnya dilakukan analisis dinamik mengenai adanya korelasi antara fenomena yakni antara faktor risiko dengan faktor efek. Penelitian ini menggunakan desain Case Control Study. Hasil penelitian menemukan adanya pengaruh proposi penambahan berat badan ibu sewaktu hamil dengan kejadian BBLR dengan nilai OR sebesar 9,821, artinya responden dengan penambahan berat badan yang beresiko selama hamil memiliki risiko 9,821 kali untuk melahirkan bayi BBLR dibanding dengan responden yang memiliki penambahan berat badan yang tidak berisiko selama hamil.
2. Penelitian yang dilakukan oleh Triska (2017) dengan judul “Hubungan riwayat penyakit diare dan praktik higiene dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja puskesmas Simolawang Surabaya”. Dari hasil penelitian yang menggunakan metode penelitian Observasional analitik dengan menggunakan desain penelitian kasus kontrol. Balita dipilih dengan menggunakan simple random samplinguntuk kelompok kasus dan dilakukan matching dengan kelompok kasus terkait usia dan jenis kelamin untuk kelompok kontrol. Hasil penelitian menemukan adanya hubungan yang signifikan antara penyakit diare dan praktik higiene dengan stunting.
3. Penelitian yang dilakukan oleh Farah (2015) dengan judul “Faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada anak balita di wilayah pedesaan dan perkotaan”. Dari hasil penelitian yang menggunakan metode penelitian Observasional analitik dengan menggunakan desain penelitian cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah cluster random sampling, dimana pengambilan anggota sampel dilakukan secara acak pada kelompok individu dalam popolasi yang terjadi terjadi secara ilmiah. Berdasarkan hasil uji chi-squareterdapat hubungan antara variabel pendidikan ibu, pendapatan keluarga dan pengetahuan ibu mengenai gizi terhadap kejadian stunting pada anak balita antara di desa dan kota. Selain itu, untuk variabel status pekerjaan ibu dan jumlah anggota keluarga tidak menunjukkan hubugan yang signifikan terhadap kejadian stunting pada anak balita antara di desa dan kota.
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Sumber : Lidia (2018), Indri (2018), danChamelia (2017)


D. Kerangka Konsep
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E. Hipotesis 
Hipotesis adalah jawaban yang bersifat sementara terhadap permasalahan penelitian sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Notoadmodjo, 2010). Dalam penelitian ini hipotesis yang diajukan adalah ada hubungan BBLR dengan kejadian stunting di Desa Wonodadi wilayah kerja Puskesmas Gading Rejo Tahun 2020.
Ho	: Tidak ada hubungan BBLR dengan kejadian stunting di Desa Wonodadi wilayah kerja Puskesmas Gading Rejo Tahun 2020.

