BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Definisi Stunting

Stunting atau pendek merupakan kondisi gagal tumbuh pada bayi (0-11
bulan) dan anak balita (12-59 bulan) akibat dari kekurangan gizi kronis
terutama dalam 1000 hari pertama kehidupan sehingga anak terlalu pendek
untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan
pada masa awal setelah bayi lahir, tetapi kondisi stunting baru nampak
setelah anak berusia 2 tahun (Ramayulis R,2018).

Stunting yang di alami anak dapat disebabkan oleh tidak terpaparnya
periode 1000 hari pertama, kecerdasan, dan produktivitas seseorang di
masa depan. Stunting dapat pula disebabkan tidak melewati periode emas
yang dimulai 1000 hari pertama kehidupan yang merupakan pembentukan
tumbuh kembang anak pada 1000 hari pertama. Pada masa tersebut nutrisi
yang diterima bayi saat di dalam kandungan dan menerima ASI memiliki
dampak jangka panjang terhadap kehidupan saat dewasa. Hal ini dapat
terlampau maka akan terhindar dari terjadinya stunting pada anak-anak
dan status gizi yang kurang (Depkes RI, 2015).

Balita dikatakan pendek jika nilai z-score-nya panjang badan menurut
umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -
2SD/standar deviasi (stunted) dan kurang dari -3SD (severely stunted).

Balita stunted akan memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal, menjadi



lebih rentan terhadap penyakit, dan dimasa depan dapat berisiko
menurunnya tingkat produktivitas. Pada akhirnya, secara luas, stunting
akan dapat menghabat pertumbuhan ekonomi dan meningkatkan
kemiskinan.

Intervensi yang paling menentukan untuk dapat mengurangi pervalensi
stunting perlu dilakukan pada 1.000 hari pertama kehidupan (HPK) dari
anak balita. Beberapa fakta dan informasi yang ada menunjukkan bahwa
hanya 22,8% dari anak usia 0-6 bulan yang menyusu eksklusif dan hanya
36,6% anak usia 7-23 bulan yang menerima makanan pendamping ASI
(MP-ASI) yang sesuai dengan praktik-praktik yang direkomendasikan

tentang pengaturan waktu, frekuensi, dan kualitas (Ramayulis R,2018).

Penyebab Stunting

Pada masa ini merupakan proses terjadinya Stunting pada anak dan
peluang peningkatan Stunting terjadi dalam 2 tahun pertama kehidupan.
Faktor gizi ibu sebelum dan selama kehamilan merupakan penyebab tidak
langsung yang memberikan kontribusi terhadap pertumbuhan dan
perkembangan janin.

Ibu hamil dengan gizi kurang akan menyebabkan janin mengalami
intrauterine growth retardation (IUGR), sehingga bayi akan lahir dengan
kurang gizi, dan mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan.
Anak-anak yang mengalami hambatan dalam pertumbuhan disebabkan
kurangnya asupan makanan yang memadai dan penyakit infeksi yang

berulang, dan meningkatnya kebutuhan metabolik serta mengurangi nafsu



makan, sehingga meningkatnya kekurangan gizi pada anak. Keadaan ini
semakin mempersulit untuk mengatasi gangguan pertumbuhan yang
akhirnya berpeluang terjadinya Stunting (Depkes RI, 2015).

Gizi buruk kronis (Stunting) tidak hanya disebabkan oleh satu faktor
saja seperti yang telah dijelaskan diatas, tetapi disebabkan oleh banyak
faktor, dimana faktor-faktor tersebut saling berhubungan satu sama
lainnnya. Terdapat tiga faktor utama penyebab Stunting yaitu asupan
makanan tidak seimbang (berkaitan dengan kandungan zat gizi dalam
makanan yaitu karbohidrat, protein, lemak, mineral, vitamin, dan air),
riwayat berat badan lahir rendah (BBLR), riwayat penyakit, praktek
pengasuhan yang kurang baik, termasuk kurangnya pengetahuan, serta
setelah ibu melahirkan. Pemberian Air Susu lbu (ASI) secara ekslusif,

tidak menerima Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI).

. Dampak Stunting

Beberapa fakta terkait stunting dan pengaruhnya sebagai berikut :

a. 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
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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 tidak memadai, makanan
tambahan yang tidak sesuai, diare berulang, dan infeksi pernapasan.

. 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.

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
pulin kembali. Hal ini disebabkan karena 80-90% jumlah sel otak

terbentuk semenjak masa dalam kandungan sampai usia 2 (dua) tahun.
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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 generation, 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 keluarga
dan pemerintah harus mengeluarkan biaya kesehatan yang tinggi akibat

warganya mudah sakit. (Supariasa, 2014)

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Stunting
a. Faktor Langsung :
1) Genetik

Perawakan pendek dapat disebabkan karena faktor genetik dari
orang tua dan keluarga. Perawakan pendek yang disebabkan karena
genetik dikenal sebagai familial short stature (perawakan pendek
familial).

Tinggi badan orang tua maupun pola pertumbuhan orang tua
merupakan kunci untuk mengetahui pola pertumbuhan anak. Faktor
genetik tidak tampak saat lahir namun akan bermanifestasi setelah
usia 2-3 tahun. Korelasi antara tinggi anak dan midparental high
(MPH) 0,5 saat usia 2 tahun dan menjadi 0,7 saat usia remaja.19

Perawakan pendek familial ditandai oleh pertumbuhan yang selalu
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berada di bawah persentil 3, kecepatan pertumbuhan normal, usia
tulang normal, tinggi badan orang tua atau salah satu orang tua pendek

dan tinggi di bawah persentil.

Hormonal

Growth hormon (GH) atau hormon pertumbuhan merupakan
hormon esensial untuk pertumbuhan anak dan remaja. Hormon
tersebut dihasilkan oleh kelenjar hipofisis akibat perangsangan dari
hormon GH-releasing faktor yang dihasilkan oleh hipotalamus. GH
dikeluarkan secara episodik dan mencapai puncaknya pada malam
hari selama tidur.

GH berefek pada pertumbuhan dengan cara stimulasi produksi
insulin-like growth faktor 1 (IGF-1) dan IGF-3 yang terutama
dihasilkan oleh hepar dan kemudian akan menstimulasi produksi IGF-
1 lokal dari kondrosit. Growth hormon memiliki efek metabolik
seperti merangsang remodeling tulang dengan merangsang aktivitas
osteoklas dan osteoblas, merangsang lipolisis dan pemakaian lemak
untuk menghasilkan energi, berperan dalam pertumbuhan dan
membentuk jaringan serta fungsi otot serta memfasilitasi metabolisme
lemak.14,22 Somatomedin atau IGF-1 sebagai perantara hormon
pertumbuhan untuk pertumbuhan tulang.

Hormon tiroid juga bermanfaat pada pertumbuhan linier setelah
lahir. Menstimulasi metabolisme yang penting dalam pertumbuhan

tulang, gigi dan otak. Kekurangan hormon ini menyebabkan
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keterlambatan mental dan perawakan pendek. Hormon paratiroid dan
kalsitonin juga berhubungan dengan proses penulangan dan
pertumbuhan tulang. Hormon tiroid mempunyai efek sekresi hormon
pertumbuhan, mempengaruhi kondrosit secara langsung dengan
meningkatkan sekresi IGF-1 serta memacu maturasi kondrosit.

Hormon  glukokortikod  diperlukan  dalam  meningkatkan
glukoneogenesis, meningkatkan sintesis glikogen, meningkatkan
konsentrasi gula darah dan balance nitrogen negatif. Pada
gastrointestinal memiliki efek meningkatkan produksi pepsin di
lambung, meningkatkan produksi asam lambung, menghambat
vitamin D sebagai mediator untuk mengabsorpsi kalsium.
Glukokortikoid pada jaringan berdampak menurunkan kandungan
kolagen pada kulit dan tulang, menurunkan kolagen pada dinding
pembuluh darah serta menghambat formasi granuloma. Efek
glukokortikoid lainnya diperlukan dalam pertumbuhan normal,
kelemahan otot, menghambat pertumbuhan skeletal dan menghambat
pengeluaran hormon tiroid.
Kelainan Kromosom

Penyakit genetik dan sindrom merupakan etiologi yang belum
jelas diketahui penyebabnya berhubungan dengan perawakan pendek.
Beberapa gangguan kromosom, displasia tulang dan suatu sindrom
tertentu ditandai dengan perawakan pendek. Sindrom tersebut

diantaranya sindrom Turner, sindrom Prader-Willi, sindrom Down
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dan displasia tulang seperti osteochondrodystrophies, achondroplasia,

hipochondroplasia.

b. Faktor Tidak Langsung
1) Asupan 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.
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.
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 dalam jumlah yang dibutuhkan. Ada pula keluarga
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yang sebenarnya mempunyai penghasilan cukup namun sebagian
anaknya berstatus kurang gizi (Irianton A, 2015).

Pada umumnya tingkat pendapatan naik jumlah dan jenis
makanan cenderung untuk membaik tetapi mutu makanan tidak
selalu membaik. 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 (Welassih BD, The Indonesian Journal of Public Health. 2012).
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 (Depkes RI, 2015).

Jika pendidikan ibu dan pengetahuan ibu rendah akibatnya ia
tidak mampu untuk memilih hingga menyajikan makanan untuk
keluarga memenuhi syarat gizi seimbang (UNICEF, 2013). lbu
dengan pendidikan rendah akan sulit menyerap informasi gizi

sehingga dapat berisiko mengalami resiko stunting.
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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.

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.

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.

2) Riwayat Kehamilan
a) Usia Ibu Hamil
Usia ibu mempunyai hubungan erat dengan berat bayi lahir,

pada usia ibu yang masih muda, perkembangan organ-organ
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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.
Kejadian 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 (Depkes R,

2015).

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 (Depkes
RI 2014). 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
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infeksi lainnya. Lingkar Lengan Atas (LILA) sudah digunakan
secara umum di Indonesia untuk mengidentifikas ibu hamil risiko
Kurang Energi Kronis (KEK).

Ibu hamil yang menderita KEK dan anemia berisiko mengalami
Intrauterine Growth Retardation (IUGR) atau pertumbuhan janin
terhambat, dan bayi yang dilahirkan mempunyai BBLR (Depkes
RI, 2014). 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.

Kadar Hb (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.

Hemoglobin (sel darah merah) yang disingkat dengan Hb
adalah metaloprotein atau protein yang mengandung zat besi dalam

sel darah merah yang berfungsi mengangkut oksigen dari paru—
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paru ke seluruh tubuh. Selain itu hemoglobin juga memainkan
peran penting dalam menjaga bentuk sel darah merah. 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.

d) Frekuensi Antenatal Care (ANC)

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 1,5-5 kali untuk mendapat BBLR. Berat Bayi lahir rendah

berpotensi menjadi stunting.

3) Berat badan lahir (BBL)

Berat bayi lahir adalah berat badan bayi yang ditimbang dalam
waktu 1 jam pertama setelah lahir. Kategori berat badan lahir anak

balita dikelompokkan menjadi tiga, yaitu : < 2500 gram, 2500-3999

gram dan > 4000 gram (Kemenkes RI, 2014). Bayi dengan berat lahir
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rendah adalah akibat dari ibu hamil penderita kekurangan energi
kronis (KEK) dan mempunyai status gizi buruk. BBLR berkaitan
dengan tingginya angka kematian bayi dan balita, yang akan
berdampak terhadap kualitas generasi mendatang yaitu memperlambat
pertumbuhan dan perkembangan mental anak, serta berpengaruh pada
penurunan kecerdasan (IQ). Setiap anak yang berstatus gizi buruk

mempunyai risiko kehilangan 1Q 10-13 poin.

Panjang Badan Lahir

Panjang badan lahir adalah jarak dari puncak kepala hingga
telapak  kaki. Parameter ini merupakan parameter yang
menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal dan tidak sensitive
untuk mendeteksi permasalahan gizi pada waktu yang singkat.

Pengukuran panjang badan lahir sebagai parameter mempunyai
banyak kegunaan, yaitu dalam penilaian status gizi, penentuan
kebutuhan energi basal, penghitungan dosis obat, dan prediksi dari
fungsi fisiologis seperti volume paru, kekuatan otot, dan kecepatan
filtrasi glomerulus.

Panjang lahir menggambarkan pertumbuhan liner bayi selama
dalam kandungan. Ukuran linier yang rendah biasanya menunjukkan
keadaan gizi yang kurang akibat kekurangan energi dan protein yang

diderita waktu lampau (Supariasa et al., 2014).
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5) ASI Eksklusif

Makanan pertama dan utama bayi tentu saja air susu ibu. Bayi
peminum ASI akan tumbuh dengan baik jika ia dapat mengonsumsi
air susu ibu sebanyak 150- 200 cc/kg BB/hari. WHO dan UNICEF
merekomendasikan pemberian ASI eksklusif. ASI eksklusif diartikan
sebagai tindakan untuk tidak memberikan makanan atau minuman lain
(bahkan air sekalipun) kecuali air susu ibu (ASI).

Pemberian ASI secara dini dan ekslusif sekurang-kurangnya 4-6
bulan akan membantu mencegah berbagai penyakit anak, termasuk
gangguan lambung dan saluran nafas, terutama asma pada anak-anak.
Hal ini disebabkan adanya antibody penting yang ada dalam
kolostrum ASI (dalam jumlah yang lebih sedikit), akan melindungi
bayi baru lahir dan mencegah timbulnya alergi. Untuk alasan tersebut,
semua bayi baru lahir harus mendapatkan kolostrum. Inisiasi menyusu
dini dan ASI ekslusif selama 6 bulan pertama dapat mencegah
kematian bayi dan infant yang lebih besar dengan mereduksi risiko
penyakit infeksi, hal ini karena :

a) Adanya kolostrum vyang merupakan susu pertama Yyang
mengandung sejumlah besar faktor protektif yang memberikan
proteksi aktif dan pasif terhadap berbagai jenis pathogen.

b) ASI esklusif dapat mengeliminasi mikroorganisme pathogen yang
yang terkontaminasi melalui air, makanan, atau cairan lainnya.

Juga dapat mencegah kerusakan barier imunologi dari
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kontaminasi atau zat-zat penyebab alergi pada susu formula atau

makanan.

6) MP ASI

Makanan Pendamping Air Susu lbu (MP-ASI) adalah makanan
atau minuman yang mengandung zat gizi yang diberikan pada bayi
atau usia 6-24 bulan guna memenuhi kebutuhan gizi selain ASI. MP-
ASI merupakan makanan peralihan dari ASI ke makanan keluarga.
Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap
baik bentuk maupun jumlahnya, sesuai dengan kemampuan bayi.
Pemberian MP-ASI yang cukup kualitas dan kuantitasnya penting
untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan yang sangat
pesat pada periode ini, tetapi sangat diperlukan hygienitas dalam
pemberian MP-ASI tersebut.

Sanitasi dan hygienitas MP-ASI yang rendah memungkinkan
terjadinya kontaminasi mikroba yang dapat meningkatkan risiko atau
infeksi lain pada bayi. Selama kurun waktu 4-6 bulan pertama ASI
masih mampu memberikan kebutuhan gizi bayi, setelah 6 bulan
produksi ASI menurun sehingga kebutuhan gizi tidak lagi dipenuhi
dari ASI saja. Peranan makanan tambahan menjadi sangat penting
untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi tersebut . Makanan pendamping
ASI dapat disiapkan secara khusus untuk bayi atau makanannya sama
dengan makanan keluarga, namun teksturnya disesuaikan dengan usia

bayi dan kemampuan bayi dalam menerima makanan.
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Imunisasi

Imunisasi adalah pemberian kekebalan tubuh terhadap suatu
penyakit dengan memasukkan sesuatu kedalam tubuh agar tahan
terhadap penyakit yang sedang mewabah atau berbahaya bagi
seseorang. Pemberian Imunisasi merupakan salah satu tindakan
penting yang wajib diberikan kepada neonatus (bayi yang baru lahir).
Hal ini bertujuan mendongkrak atau meningkatkan daya imun tubuh.
Imunisasi terhadap suatu penyakit hanya akan memberikan kekebalan
atau resistansi pada penyakit itu saja sehingga untuk terhindar dari
penyakit lain, diperlukan imunisasi lainnya. Maka dari itu, pada bayi

baru lahir ada beberapa jenis imunisasi dasar yang wajib diberikan.

Infeksi

Infeksi adalah invasi (masuk ke dalam tubuh) dan multiplikasi
(pertumbuhan dan perkembangan) mikroorganisme patogen dibagian
tubuh atau jaringan, yang dapat menghasilkan cedera jaringan
berikutnya dan kemajuan untuk terbuka penyakit melalui berbagai
mekanisme seluler atau beracun (Notoadmojo, 2010).

Penyakit infeksi dapat memperburuk keadaan gizi dan keadaan
gizi yang kurang dapat mempermudah seseorang terkena penyakit
infeksi yang akibatnya dapat menurunkan nafsu makan, adanya
gangguan penyerapan dalam saluran pencernaan atau peningkatan
kebutuhan zat gizi oleh adanya penyakit sehingga kebutuhan zat gizi

tidak terpenuhi. Menurut Supariasa et al. (2014) ada hubungan yang
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sangat erat antara infeksi (bakteri, virus, dan parasit) dengan kejadian
malnutrisi. Mereka menekankan interaksi yang sinergis antara
malnutrisi dengan penyakit infeksi dan juga infeksi akan
mempengaruhi zat gizi dan mempercepat malnutrisi. Status kesehatan
berupa frekuensi dan durasi sakit pada balita memberikan resiko

kemungkinan terjadinya stunting.

Pencegahan Stunting
Periode yang paling kritis dalam penanggulangan stunting dimulai
sejak janin dalam kandungan sampai anak berusia 2 tahun yang disebut
dengan periode emas (seribu hari pertama kehidupan). Oleh karena itu,
perbaikan gizi diprioritaskan pada usia seribu hari pertama kehidupan
yaitu 270 hari selama kehamilannya dan 730 hari pada kehidupan pertama
bayi yang dilahirkannya. Pencegahan dan penanggulangan stunting yang
paling efektif dilakukan pada seribu hari pertama kehidupan, meliputi :
a. Pada ibu hamil
1) Memperbaiki gizi dan kesehatan ibu hamil merupakan cara terbaik
dalam mengatasi stunting. Ibu hamil perlu mendapat makanan yang
baik. Apabila 29 ibu hamil dalam keadaan sangat kurus atau telah
mengalami Kurang Energi Kronis (KEK), maka perlu diberikan
makanan tambahan kepada ibu hamil tersebut.
2) Setiap ibu hamil perlumen dapat tablet tambah darah, minimal 90
tablet selama kehamilan.

3) Kesehatan ibu harus tetap di jaga agar ibu tidak mengalami sakit
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Pada saat bayi lahir

1) Persalinan ditolong oleh bidan atau dokter terlatih dan begitu bayi
lahir melakukan IMD (Inisiasi Menyusu Dini).

2) Bayi sampai dengan usia 6 bulan diberi ASI saja (ASI Eksklusif)

Bayi berusia 6 bulan sampai dengan 2 tahun

1) Mulai usia 6 bulan, selain ASI bayi diberi Makanan Pendamping
ASI (MP-ASI). Pemberian ASI terus dilakukan sampai bayi
berumur 2 tahun atau lebih.

2) Bayi dan anak memperoleh kapsul vitamin A, taburia, imunisasi
dasar lengkap.

Memantau pertumbuhan balita di posyandu merupakan upaya yang

sangat strategis untuk mendeteksi dini terjadinya gangguan

pertumbuhan.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) harus diupayakan oleh setiap

rumah tangga termasuk meningkatkan akses terhadap air bersih dan

fasilitas sanitasi, serta menjaga kebersihan lingkungan. PHBS

menurunkan kejadian sakit terutama penyakit infeksi yang dapat

membuat energi untuk pertumbuhan teralinkan kepada perlawanan

tubuh menghadapi infeksi, gizi sulit diserap oleh tubuh dan

terhambatnya pertumbuhan (Infodatin, 2017)
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Pencapaian Kenaikan Berat Badan Anak Usia 0-6 Bulan :

Penambahan Berat Badan yang Baik

Sesuai Usia

Triwulan ke-1 200 g per mingu

Triwulan ke-2 150 g per minggu

Penambahan panjang badan anak usia sampai 1 tahun adalah 25 cm.

Sumber : (Ramayulis, R. 2018)

6. Cara Pengukuran Balita 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, yang
mengakibatkan stunting.

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.



27

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. (Depkes RI, 2015)

Penelitian Terkait

Stunting merupakan salah satu indikasi buruknya status gizi pada anak.
Menurut penelitian Fitri (2017). Hasil penelitian diperoleh sebanyak 25
orang (33,3%) balita mengalami stunting, balita dengan BBLR sebanyak 22
orang (29,3%) dan yang tidak diberikan ASI ekslusif sebanyak 55 orang
(73,3%). Ada hubungan yang bermakna antara berat badan lahir rendah
(BBLR) dengan kejadian stunting dimana p-value 0.000 dan terdapat
hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan kejadian stunting diperoleh
nilai p value 0.021 artinya p<0,05.

Hasil Penelitian Mei.S (2017), tentang hubungan riwayat BBLR dengan
kejadian stunting pada anak usia 7-12 bulan di Desa Selomartani Wilayah
Kerja Puskesmas Kalasan, diperoleh bahwa ada hubungan antara riwayat
BBLR dengan kejadian stunting pada anak umur 7-12 bulan di Desa
Selomartani Wilayah Kerja Puskesmas Kalasan tahun 2016 dengan nilai
signifikasi sebesar 0,000 atau P-Value <0,05.

Menurut penelitian Sundari (2018) Distribusi Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) di Wilayah Puskesmas Sangkrah vyaitu sebesar 73,7% Baduta

BBLR yang mengalami stunting dan Distribusi Pemberian ASI Ekslusif
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yaitu sebesar 36,1 % Baduta yang mengalami stunting. Terdapat hubungan
antara Berat badan Lahir Rendah dengan kejadian stunting dengan nilai p =
0,030 (p < 0,005) dan terdapat hubungan antara ASI Ekslusif dengan

kejadian stunting dengan nilai p = 0,031 (p < 0,005).
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Kerangka Teori Penelitian
Berdasarkan teori diatas, maka penelitian yang berjudul ‘“Hubungan
Berat Badan Lahir dan ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting Pada

Balita” diperoleh kerangka teori, sebagai berikut :

Gambar 2.1
Kerangka teori
Asupan Gizi :
a. Daya Beli .
b. Pendidikan R LTIdak
c. Pengetahuan Ibu > angsung
Riwayat Kehamilan:
a. Usia Ibu Hamil
b. Hamil KEK
c. Kadar Hb
d. Frekuensi ANC v
Kejadian
Stunting
Berat Badan Lahir i
Genetik
Panjang Badan Lahir
ASI Eksklusif
Langsung [« Hormon
MP ASI
Imunisasi
Kromosom
Infeksi

Sumber : (Supariasa et al, 2014)
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D. Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori diatas, maka penelitian yang berjudul
“Hubungan Berat Badan Lahir (BBL) dan ASI Eksklusif dengan Kejadian

Stunting pada Balita” diperoleh kerangka konsep sebagai berikut :

Gambar 2.2

Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Berat Badan Lahir (BBL)

{ STUNTING ]

ASI Eksklusif

Keterangan

[ ] :Variabel Independen
C] : Variabel Dependen

— : Hubungan Variabel ke Variabel

E. Hipotesis

Berdasarkan latar belakang dan perumusan masalah, maka hipotesis

penelitian yang dianjurkan adalah sebagai berikut :

a. Ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian stunting pada

balita.

b. Ada hubungan antara ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada

balita.



