BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Balita merupakan masa penting pertumbuhan anak. Asupan zat gizi melalui
makanan dan hidup sehat pada periode ini akan menentukan pertumbuhan dan
perkembangan di masa yang akan datang (Brown, 2011). Pertumbuhan dan
perkembangan secara umum dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor
genetik dan faktor lingkungan. Faktor lingkungan terdiri dari pola asuh, nutrisi,
ekonomi, maupun pendidikan orang tua, faktor nutrisi merupakan faktor lingkungan
yang paling banyak mempengaruhi awal pertumbuhan dan perkembangan
(Soetjiningsih, 2013). Salah satu masalah kesehatan yang mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan pada masa balita adalah stunting

Stunting adalah kondisi gagalnya pertumbuhan anak balita (bayi di bawah
lima tahun) akibat kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama. Hal ini
disebabkan oleh pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi
sehingga anak tumbuh terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi dapat dimulai
sejak bayi berada dalam kandungan dan pada masa awal setelah kelahiran bayi.
Namun, kondisi stunting baru dapat terlihat setelah bayi berusia dua tahun
(Kemenkes RI, 2010). Masalah anak stunting merupakan salah satu permasalahan
yang dihadapi di dunia saat ini, khususnya di negara-negara miskin dan berkembang
salah satunya Indonesia (Unicef, 2013). Sejumlah 162 juta anak berusia di bawah

lima tahun (balita) di dunia adalah balita pendek, mercka mengalami kehilangan



potensi ekonomi. Balita pendek menyelesaikan sekolah lebih lama, kemampuan
belajar kurang baik, mendapatkan upah yang lebih rendah ketika dewasa dan terjerat
kehidupan kemiskinan apabila dibandingkan dengan balita dengan nutrisi baik
(Countries M.dkk , 2010). Stunting merupakan masalah kesehatan yang banyak
ditemukan di negara berkembang, termasuk Indonesia. Terdapat 22,9 %, atau hampir
satu dari empat anak berusia di bawah lima tahun (Balita) mengalami stunting
(United Nations Children’s Fund, 2016). Lebih dari setengah balita yang mengalami
stunting tersebut tinggal di Benua Asia dan lebih dari sepertiga tinggal di Benua
Afrika. Prevalensi stunting di Indonesia menempati peringkat kelima terbesar di
dunia (TNP2K, 2017).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018
prevalensi stunting sebesar 29.9% Prevalensi pendek sebesar 19,3% dan sangat
pendek 11,5%, yang berarti terjadi menurunan angka stunting dibandingkan tahun
2013 sebesar (37,2%), akan tetapi prevalensi tersebut masih di atas ambang batas
yang telah di tetapkan oleh WHO (20%). Kondisi stunting di Provinsi Riau dari
Riskesdas 2018 terdapat 29,5% menurun dari tahun 2017 yaitu 29,70%. Namun
belum mencapai target dari RPJMN 2019 yaitu 28% (RISKESDAS, 2010). Menurut
data dari Dimas Kesehatan di Riau terdapat 12 kabupaten, kabupaten yang tinggi
mengalami stunting yaitu kabupaten Kampar dan kabupaten Rohul. Data desa yang

mengalami stunting di kabupaten Kampar tersaji pada tabel 1.1



Tabel 1.1 Data Desa Yang Mengalami Stunting di Kabupaten Kampar tahun 2019

No  Desa Jumlah balita stunting Persentase %

1 Ranah singkuang 34 balita 23,29%

2 Pulau jambu 40 balita 32%

3 Padang sawah 29 balita 23,17%

4 Sungai putih 22 balita 20,95%
Jumlah 125 balita 99.41%

Sumber : Dinas Keschatan Kabupaten Kampar, 2019

Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan tahun 2019 yaitu terdapat 40 balita
yang dari 125 balita yang mengalami stunting di desa pulau Jambu. Hal in1 di katakan
bermasalah karena menurut WHO jika suatu kejadian itu bermasalah jika prevalensi
nya di atas 20%.

Pencegahan stunting dapat dilakukan dengan memberikan asupan gizi yang
optimal pada 1000 hari pertama kehidupan (HPK) bayi dan pada periode emas bayi,
yaitu sejak bayi berusia 0-24 bulan, termasuk memberikan asupan Air Susu Ibu (ASI)
eksklusif. Pemberian ASI secara eksklusif di Indonesia merekomendasikan
pemberian ASI eksklusif sejak lahir sampai umur enam bulan, yang dilanjutkan
dengan pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) dan meneruskan pemberian
ASI sampai usia 2 tahun (Kemenkes RI, 2014).

Pemberian ASI yang kurang sesuai di Indonesia menyebabkan bayi menderita
gizi kurang dan gizi buruk. Padahal kekurangan gizi pada bayi akan berdampak pada

gangguan psikomotor, kognitif dan sosial serta secara klinis terjadi gangguan



pertumbuhan. Dampak lainnya adalah derajat kesehatan dan gizi anak Indonesia
masih memprihatinkan (Haryono dkk, 2014).

Pertumbuha dan perkembangan pada masa bayi memerlukan masukan zat —
zat gizi yang seimbang dan relatif besar. Namun, kemampuan bayi untuk makan
dibatasi oleh keadaan saluran pencernaannya yang masih dalam tahap pendewasaan.
Satu — satunya makanan yang sesuai dengan keadaan saluran pencernaan bayi dan
memenuhi kebutuhan selama berbulan — bulan pertama adalah ASI (Maryunani
(2010)). Salah satu gangguan pertumbuhan akibat dari kekurangan gizi yaitu stunting
(Laura E. Berk 2015). Cakupan pemberian ASI eksklusif pada tahun 2018 di
Indonesia adalah 65,16%. ASI eksklusif makanan utama untuk bayi, namun setelah
balita makanannya sudah tidak ASI lagi dan sama seperti makanan orang dewasa
namun dengan jumlah yang sedikit. Dalam makanan tersebut terdapa zat gizi makro
(SudargO.T 2019).

Asupan zat gizi merupakan salah satu penyebab langsung yang dapat
mempengaruhi status gizi balita. Asupan zat gizi dapat diperoleh dari beberapa zat
gizi, diantaranya yaitu zat gizi makro seperti energi karbohidrat protein dan lemak.
Ketidakseimbangan tingkat konsumsi zat gizi makro seperti energi, karbohidrat
lemak dan protein terhadap kebutuhan tubuh secara berkepanjangan dapat
menyebabkan masalah gizi jangka panjang (Hardinsyah,2017). Zat gizi makro
merupakan zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah besar oleh tubuh dan sebagian
besar berperan dalam penyediaan energi. Tingkat konsumsi zat gizi makro dapat

mempengaruhi terhadap status gizi balita. Hal tersebut didukung oleh penelitian



sebelumnya bahwa terdapat hubungan antara tingkat konsumsi energi dan protein
dengan status gizi balita. Balita dengan tingkat konsumsi energi dan protein yang
mencukupi dan memenuhi kebutuhan tubuh akan berbanding lurus dengan status gizi
baik (Hardinsyah,2017).

Peneliti melakukan survei awal di Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja
Puskesmas Kampar pada tanggal 26 maret 2020, dengan melakukan pengukuran berat
badan (BB) dan tinggi badan (TB) pada 10 balita dan wawancara dengan 10 orang
ibu balita. Terdapat 8 balita yang mengalami stunting. Dari 10 balita yang diukur
tersebut hanya 7 balita yg diberi ASI eksklusif. Asupan yang sering balita konsumsi
didesa tersebut adalah nasi, telur, ikan teri, mie instan, dan satu minggu sekali hanya
mengkonsumsi daging seperti ayam atau ikan. Berdasarkan hal — hal tersebut di atas
maka peneliti meneliti Hubungan Asupan Zat Gizi Makro dan Riwayat Pemberian
ASI eksklusif dengan Kejadian stunting Pada Balita di locus stunting Desa Pulau

Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kampar .

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka dirumuskan permasalahan pada
penelitian ini adalah:
1. Apakah ada hubungan asupan zat gizi makro dengan kejadian stunting pada balita
di locus stunting desa Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kampar 20207
2. Apakah ada hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting
pada balita di locus stunting desa Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kampar

20207



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan asupan zat gizi makro dan riwayat pemberian asi

eksklusif dengan kejadian stunting di locus stunting Pulau Jambu tahun 20207

2. Tujuan khusus

a.

Untuk mengetahui frekuensi stunting pada balita di locus stunting desa pulau

jambu wilayah kerja puskesmas Kampar 20207

. Untuk mengetahui Asupan zat gizi makro pada balita di locus stunting desa

pulau jambu wilayah kerja puskesmas Kampar 20207
Untuk mengetahui riwayat ASI eksklusif pada balita di locus stunting desa

pulau jambu wilayah kerja puskesmas Kampar 20207

. Untuk mengetahui hubungan Asupan zat gizi makro dengan kejadian stunting

pada balita di locus stunting desa pulau jambu wilayah kerja puskesmas
Kampar 2020?

Untuk mengetahui hubungan Riwayat ASI eksklusif dengan kejadian stunting
pada balita di locus stunting desa pulau jambu wilayah kerja puskesmas

Kampar 2020?



D. Manfaat Penelitian
1. Aspek Teoritas
Penelitan ini diharapkan menambah wawasan keilmuan mengenai
hubungan asupan zat gizi makro dan riwayat pemberian asi eksklusif dengan
kejadian stunting pada balita. Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
acuan untuk penelitian selanjutnya.
2. Aspek Praktis
a. Bagi institusi pelayanan kesehatan dapat digunakan sebagai perbaikan gizi
untuk menanggulangi kejadian stunting pada balita.
b. Bagi masyarakat penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi dalam
upaya-upaya pencegahan untuk menurunkan prevelensi stunting pada balita.
c. Bagi penelitian lain penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan

bahan pertimbangan bagi penelitian lain ataupun penelitian lanjutan.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Konsep Dasar Stunting
a. Pengertian Stunting

Stunting adalah suatu keadaan sebagai akibat interaksi makanan dan
kesehatan yang diukur secara antropometri dengan menggunakan indicator
panjang badan menurut pada ambang batas <-2 SD jika dibandingkan dengan
standar WHO — NCHS. Seorang anak dikatakan berstatus gizi pendek (stunting)
apabila indeks antropometri brdasarkan indikator TB/U berada pada ambang
batas <-2 SD baku rujukan WHO — NCHS.

Stunting adalah kegagalan untuk mencapai pertumbuhan yang optimal,
yang diukur berdasarkan TB/U (tinggi badan meurut umur). Kata lain stunting
dapat diketahui bila seorang balita sudah diukur panjang atau tinggi badannya,
lalu dibandingkan dengan standar bila hasil z score <-2 SD disebut sebagai
stunting (WHO, 2011).

b. Faktor Penyebab Stunting
Menurut Sudiman (2008) Penyebab stunting dapat juga dikatakan
sebagai suatu bentuk adaptasi fisiologis pertumbuhan atau non patologis karena
dua penyebab utamanya adalah asupan makanan yang tidak adekuat dan respon
terhadap tingginya penyakit infeksi. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi

stunting terbagi atas dua macam faktor yaitu faktor secara langsung yakni



asupan makanan, penyakit infeksi, berat badan lahir rendah dan genetik.
Sedangkan faktor secara tidak langsung vyakni pengetahuan tentang gizi,
pendidikan orang tua, sosial ekonomi, pola asuh orang tua, distribusi makanan
dan besarnya keluarga/jumlah anggota keluarga (Supariasa (2002), dalam
Lainua (2016). Banyak penelitian mengungkapkan bahwa prevalensi stunting
banyak ditemukan pada balita dari keluarga yang berstatus sosial ekonomi
rendah, penyakit infeksi, pendidikan yang rendah, jumlah anggota keluarga,
pekerjaan ibu dan sanitasi lingkungan (Fikadu, dkk, 2014 dalam Lainua, 2016).
Adapun faktor-faktor yang dapat menyebabkan stunting, yakni sebagai berikut:

1) Zat Gizi merupakan salah satu komponen penting dalam proses
tumbuh dan berkembang selama masa kehamilan dan pertumbuhan
anak, apabila zat gizi tidak terpenuhi atau kurang terpenuhi maka akan
menghambat pertumbuhan dan perkembangan pada anak (Hidayat,
2009).

2) ASI Ekslusif dan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Bayi atau
balita dalam praktek pemberian ASI ekslusif maupun MP-ASI yang
kurang optimal dan terbatasnya makanan dalam hal kualitas, kuantitas
dan jenis akan memberikan kontribusi terhadap stunting (WHO, 2012).

3) Penyakit Infeksi, Penyakit infeksi juga dapat menyebabkan terjadinya
kejadian stunting, akan tetapi tergantung pada tingkat keparahan,
durasi dan kekambuhan penyakit infeksi yang diderita oleh bayi

maupun balita dan apabila ketidakcukupan dalam hal pemberian
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makanan untuk pemulihan (WHO, 2012). Penyakit infeksi yang sering
diderita oleh balita adalah ISPA dan diare (Welasasih dan Wirjatmadi,
2012).

4) Jumlah balita dalam keluarga Menurut, Susanti (2006) dalam
Octaviani (2008) masalah gizi stunting disebabkan oleh banyaknya
balita didalam keluarga. jumlah balita dalam keluarga juga
mempengaruhi status gizi balita. Jumlah balita yang terdapat di dalam
keluarga, = mempengaruhi kunjungan ibu ke posyandu sehingga
mempengaruhi status gizi balita. Keluarga yang memiliki jumlah balita
sedikit maka ibu akan lebih fokus memperhatikan anaknya, sedangkan
jika terdapat jumlah anak balita yang banyak didalam keluarga maka
perhatian ibu akan terbagi .

5) Status Sosial Ekonomi Status sosial ekonomi dapat mempengaruhi
terjadinya kejadian stunting, karena keadaan sosial ekonomi atau
keadaan rumah tangga yang tergolong rendah akan mempengaruhi
tingkat pendidikan rendah, kualitas sanitasi dan air minum yang
rendah, daya beli yang rendah serta layanan kesehatan yang terbatas,
semuanya dapat berkontribusi terkena penyakit dan rendahnya asupan
zat gizi sehingga berpeluang untuk terjadinya stunting (Fikadu, dkk,
2014 dalam Lainua, 2016).

6) Status Pendidikan Keluarga Menurut Hidayat (2009) Tingkat

pendidikan keluarga yang rendah akan sulit untuk menerima arahan
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dalam pemenuhan gizi dan mereka sering tidak mau atau tidak
meyakini pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi serta pentingnya
pelayanan kesehatan lain yang menunjang pertumbuhan pada anak,
sehingga berpeluang terhadap terjadinya stunting. Makin tinggi
pendidikan, pengetahuan dan ketrampilan terdapat kemungkinan
makin baik tingkat ketahanan pangan keluarga, makin baik pola
pengasuhan anak dan keluarga makin banyak memanfaatkan
pelayanan yang ada. Ketahanan pangan keluarga juga terkait dengan
ketersediaan pangan, harga pangan, dan daya beli keluarga, serta
pengetahuan tentang gizi dan kesehatan (Waryana, 2010). Menurut
Anisa (2012) kecenderungan kejadian stunting pada balita lebih
banyak terjadi pada ayah yang berpendidikan rendah. Pendidikan yang
tinggi dapat mencerminkan pendapatan lebih tinggi dan ayah akan
lebih memperhatikan gizi istri saat hamil sehingga tidak akan terjadi
kekurangan gizi saat kehamilan yang menyebabkan anak yang akan
dilahirkan stunting, karena stunting disebabkan oleh masalah gizi pada
masa lampau. Keluarga dengan ayah yang berpendidikan rendah
dengan pendapatan yang rendah biasanya memiliki rumah yang tidak
layak, kurang dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan dan kebersihan
lingkungan kurang terjaga, selain itu konsumsi makanan tidak
seimbang, keadaan ini dapat menghambat perkembangan anak

(Mugianti et al, 2018). Menurut Astuti (2017) Ibu dengan tingkat
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pendidikan tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang luas dan
mudahnya menangkap informasi baik dari pendidikan formal yang
mereka tempuh maupun dari media massa (cetak dan elektronik) untuk
menjaga kesehatan anak dalam mencapai status gizi yang baik
sehingga perkembangan anaknya menjadi lebih optimal. Semakin
tinggi pendidikan ibu maka pengetahuannya akan gizi akan lebih baik,
sebaliknya semakin rendah pendidikan ibu maka pengetahuan akan
gizi akan kurang baik. Rendahnya pendidikan ibu pada saat kehamilan
mempengaruhi pengetahuan gizi ibu saat mengandung. Ibu hamil yang
mengalami kurang gizi akan mengakibatkan janin yang dikandung
juga mengalami kekurangan gizi. Kekurangan gizi pada kehamilan
yang terjadi terus menerus akan melahirkan anak yang mengalami
kurang gizi. Kondisi ini jika berlangsung dalam kurun waktu yang
relative lama akan menyebabkan anak mengalami kegagalan dalam
pertumbuhan (stunting) (Ni’'mah dan Muniroh, 2016).

7) Pekerjaan Orang tua Balita yang ibunya bekerja akan lebih mungkin
mengalami stunting daripada ibu balita yang tidak bekerja,
dikarenakan bertemunya ibu dan anak sangat jarang. Pada umur balita
yang masih harus diberikan ASI ekslusif dan makanan pendamping
terkadang tidak tepat sehingga memiliki efek yang besar pada
pertumbuhan anak (Fikadu, dkk, 2014 dalam Lainua, 2016). Menurut

Marmi (2013) Pekerjaan adalah sesuatu yang harus dilakukan terutama
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untuk menunjang kehidupan keluarganya. Pekerjaan orang tua
merupakan kegiatan atau tindakan yang dilakukan oleh setiap orang
tua untuk mendapatkan uang. Pekerjaan tersebut akan memengaruhi
pendapatan keluarga, dan akhirnya akan berpengaruh pada konsumsi
pangan anak. Konsumsi pangan dan gizi pada anak balita yang rendah
akibat tingkat pendapatan keluarga dengan status ekonomi menengah
kebawah dapat mempengaruhi status gizi pada anak balita (Supariasa,
Bakri, dan Fajar, 2012). Menurut Suhardjo (1989) dalam Anisa (2012)
dan Fikadu dkk (2014) ibu yang bekerja tidak lagi dapat memberikan
perhatian penuh terhadap anak balitanya karena kesibukan dan beban
kerja yang sehingga menyebabkan ibu dan anak jarang bertemu
sechingga anak terkadang tidak mendapatkan ASI eksklusif dan
makanan pendamping yang tidak tepat yang memiliki efek besar pada
pertumbuhan anak. Faktor ibu vyang bekerja nampaknya belum
berperan sebagai penyebab utama masalah gizi pada anak, namun
pekerjaan ini lebih disebut sebagai faktor yang mempengaruhi dalam
pemberian makanan, zat gizi,, dan pengasuhan anak (Suhardjo 1992,
dalam Anisa, 2012).

8) Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Menurut Price dan Gwin (2014)
dalam Lainua (2016) Berat badan lahir rendah dan prematur sering
terjadi bersama-sama, dan kedua faktor tersebut berhubungan dengan

peningkatan morbiditas dan mortalitas bayi baru lahir. Berat bayi yang
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kurang saat lahir beresiko besar untuk hidup selama persalinan
maupun sesudah persalinan. Dikatakan berat badan lahir rendah
apabila berat bayi kurang dari 2500 gram. Bayi prematur mempunyai
organ dan alat tubuh yang belum berfungsi normal untuk bertahan
hidup di luar rahim sehingga semakin muda umur kehamilan, fungsi
organ menjadi semakin kurang berfungsi dan prognosanya juga
semakin kurang baik. Kelompok BBLR sering mendapatkan
komplikasi akibat kurang matangnya organ karena kelahiran prematur
(Wong, dkk,. 2008 dalam Lainua, 2016).

9) Jenis Kelamin balita Menurut Setyawati (2018) masalah stunting lebih
banyak diderita oleh anak laki-laki. Beberapa yang menjadi
penyebabnya adalah perkembangan motorik kasar anak laki-laki lebih
cepat dan beragam sehingga membutuhkan energi lebih banyak.
Peningkatan resiko kejadian stunting pada balita laki-laki berkaitan
dengan pemberian makanan tambahan yang terlalu dini dan kejadian
diare yang lebih sering daripada balita perempuan. Selain itu, diduga
adanya diskriminasi gender dimana orang tua cenderung lebih besar
perhatiannya terhadap anak perempuan (Marxoux (2002) dalam Izzati
(2016).

10) Usia Balita Menurut Zottare, Sunil, & Rajaram (2007) dalam Suharni
(2017) balita yang mengalami stunting lebih banyak terjadi pada balita

dengan usia >12 bulan dibandingan dengan balita usia.
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c. Indikator Stunting

Stunting atau perawakan pendek (shortness). suatu keadaan tinggi badan
(TB) seseorang yang tidak sesuai dengan umur, yang penentuannya dilakukan
dengan menghitung skor Z-indeks tinggi badan menurut Umur (TB/U).
Seseorang dikatakan stunting bila skor Z-indeks TB/Unya di bawah -2 SD
(standar deviasi). Kejadian stunting merupakan dampak dari asupan gizi yang
kurang, baik dari segi kualitas maupun kuantitas, tingginya kesakitan, atau
merupakan kombinasi dari keduanya. Kondisi tersebut sering dijumpai di

negara dengan kondisi ekonomi kurang.

d. Dampak Stunting

Balita yang bertubuh pendek (stunting) memperlihatkan perilaku yang
berubah-ubah, perilaku ini meliputi kerewelan serta frekuensi menangis yang
meningkat, tingkat aktivitas yang lebih rendah, entusiasme untuk bermain dan
mengeksplorasi lingkungan yang lebih kecil, berkomunikasi lebih jarang
ekspresi tidak begitu gembira, apatis, serta cenderung untuk berada didekat ibu.
Beberapa penelitian telah menemukan keterkaitan antara pertumbuhan tinggi
badan dan perubahan perkembangan dalam usia 3 tahun pertama. Penelitian
yang pernah dilakukan di Filipina, anak-anak yang bertubuh pendek (stunted)
pada usia 6 bulan memiliki skor IQ yang lebih rendah pada usia 11 tahun jika
dibandingkan anak-anak yang bertubuh pendek pada usia 24 bulan Sejumlah
besar penelitian cross-sectional memperlihatkan keterkaitan antara stunting

dengan perkembangan motorik dan mental yang buruk dalam usia kanak-kanak
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dini, serta prestasi kognitif dan prestasi sekolah yang buruk dalam usia kanak-
kanak lanjut (Gibney, et al, 2008). Anak anak yang bertubuh pendek (stunted)
terus menunjukkan kemampuan yang lebih buruk dalam fungsi kognitif yang
beragam. Mereka juga memiliki permasalahan perilaku lebih terhambat, dan
kurang perhatian serta lebih menunjukkan gangguan tingkah laku (conduct
disorder) (Gibney, et al, 2008).

Penilaian Status Gizi (Stunting) Penilaian Status Gizi (PSG) adalah
pengukuran terhadap aspek yang dapat menjadi indikator penilaian status gizi,
kemudian dibandingkan dengan standar baku yang ada. Ruang lingkup PSG
terdiri atas pengukuran langsung kepada individu dan pengukuran secara tidak
langsung Untuk mengetahui keadaan tubuh sesorang (stunting) dapat dilakukan
penilaian status gizi secara langsung. Penilaian status gizi dapat dilakukan
dengan antropometri gizi berdasarkan TB/U (Tinggi Badan menurut Umur).
Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan
pertumbuhan skeletal. Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring
dengan pertambahan umur. Keuntungan indeks TB/U diantaranya adalah baik
untuk menilai status gizi masa lampau. (Susilowati dan Kuspriyanto, 2016).
Proses pertumbuhan tubuh seseorang berkaitan dengan antropometri, yaitu
ukuran tubuh manusia hasil dari asupan gizi atau akibat dari asupan gizi
seseorang. Bertambahnya ukuran tubuh seseorang merupakan efek dari asupan
zat gizi. Ukuran tubuh seseorang akan berubah seiring dengan berjalannya

waktu. Pertumbuhan yang baik akan menghasilkan ukuran berat badan dan



17

tinggi badan yang optimal. Jenis-jenis ukuran antropometri yang digunakan
untuk menentukan status gizi stunting adalah tinggi badan (Par’l, 2017).

Status Gizi dengan Indikator TB/U Kategori Status Gizi Ambang
Batas (Z-Score) Sangat Pendek Pendek Normal Tinggi <-3 SD -3 SD sampai
dengan <-2 SD -2 SD sampai dengan 2 SD >2 SD Sumber: Aritonang (2012).

2. Konsep Dasar Balita
a. Pengertian Balita

Balita adalah anak usia dibawah lima tahun yang ditandai dengan proses
pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi sangat pesat. Pada masa ini, balita
memerlukan zat - zat gizi yang jumlahnya lebih banyak dan berkualitas namun
balita mudah menderita kelainan gizi dan rawan penyakit karena kekurangan
makanan yang dibutuhkan. Kualitas hidangan yang tidak mengandung semua
kebutuhan tubuh yang diperlukan balita dapat menimbulkan malnutirisi
(malnutrition). Masalah gizi yang sering dialami oleh balita antara lain kurang
energi dan kurang protein, kekurangan vitamin A, yodium, zat besi, vitamin dan
mineral lainnya (Ariani, 2011). Kesalahan dalam memilih bahan makanan
untuk dikonsumsi, serta ketidakseimbangan antara asupan dan keluaran zat gizi
(nutition imbalance) yakni asupan yang melebihi keluaran atau sebaliknya
merupakan akibat dari adanya masalah gizi yang terjadi pada balita. Hal ini
menimbulkan beberapa dampak antara lain penyakit kronis, berat badan lebih

dan kurang, pica, karies gigi, serta alergi (Istiany, 2014).
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3. Konsep Dasar ASI Eksklusif
a. Pengertian ASI Eksklusif
ASI eksklusif adalah Air Susu Ibu (ASI) yang diberikan kepada bayi dari lahir

sampai berusia enam bulan tanpa makanan tambahan lain (Yuliarti, 2010).
Pemberian ASI eksklusif adalah tidak memberikan bayi makanan atau minuman
lain, termasuk air putih, selain menyusui, kecuali obat-obatan dan vitamin atau
mineral tetes, dimana pemberian ASI perah diperbolehkan (Kemenkes RI, 2014).
Pemberian ASI eksklusif dimulai sejak 30 menit setelah kelahiran bayi tanpa
memberikan makanan pralakteal seperti air gula atau tajin kepada bayi yang baru
lahir, menyusui sesuai dengan kebutuhan bayi, mencakup pemberian ASI pada
malam hari dan cairan yang diperbolehkan hanya vitamin, mineral dan obat dalam
sediaan drops atau sirup (Kemenkes RI, 2012).

b. Jenis — jenis ASI Eksklusif
1) Kolostrum

Kolostrum dalah suatu cairan yang keluar pada tiga hari pertama setelah
kelahiran bayi sebanyak 2 — 10 ml dalam setiap proses menyusui per harinya.
Kolostrum memiliki jumlah IgA yang paling banyak. IgA yaitu sutu
immunoglobin yang stabil pada pH rendah dan resistan terhadap enzim
proteolitik yang bermanfaat untuk melindungi lapisan mukosa dari serangan
infeksi. Kolostrum zat yang berwarna kuning dan kental. Kolostrum diproduksi

antara 24 — 36 jm pertm setelah melahirkan (Sudargo dan Kusmayanti, 2019).
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2) ASI Peralihan
ASI peralihan diproduksi pada hari ke 4 sampai hari ke 10. Komposisi
ASI peralihan memiliki kandungan protein semakin rendah sedangkan lemak
dan karbohidrat semakin tinggi dan jumlah volume ASI semakin meningkat.
Hal merupakan pemenuhan terhadap aktifitas bayi yang mulai aktif karena bayi
sudah beradaptasi terhadap lingkungan. Pada masa ini, pengeluaran ASI sudah
mulai stabil begitu juga dengan kondisi pisik ibu. Keluhan nyeri pada payudara
sudah mulai berkurang. Oleh karena itu, yang perlu ditingkatkan kandungan
protein dan kalsium dalam makanan ibu (Sudargo dan Kusmayanti, 2019).
3) ASI Matur
ASI matur adalah disekresi dari hari ke 10 atau setelah mingg ke 3
sampai minggu ke 4 dan seterusnya. Komposisi ASI matur relafif konstan
namun, nutrisi ASI matur terus berubah menyesuaikan perkembangan bayi
sampai berumur 6bln. ASI matur merupakan cairan yang berwarna kekuning
kuningan yang diakibatkan warna garam dan kalsium caseinat, riboflavin dan
paroten. Kadar air dalam ASI matur 88gr/100ml. Volume ASI matur antara 300
— 850ml/24jam. ASI matur mengandung anti bodi enzim, hormone dan adanya
faktor bifidus. Krakteristik ASI matur tidak mengumpal apabila dipanaskan
(Sudargo dan Kusmayanti, 2019).
4) Volume ASI
Volume ASI pada bulan — bulan terakhir kehamilan sering ada sekresi

kolostru pada payudara ibu hamil. Setelah persalinan, apabila bayi mulai
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menghisap payudara maka produksi ASI bertambah secara cepat. Dalam
kondisi normal ASI diproduksi sebanyak 10 — 100lcc pada hari pertama.
Produksi ASI menjadi konstan setelah hari ke 10 dan hari 14. Bayi yang sehat
akan mengkonsumsi sebanyak 700 -800cc ASI per hari. Namun, kadang —
kadang ada yang konsumsi kurang dari 600cc atau bahkan 1 liter per hari dan
tetap menunjukkan tingkat pertumbuhan yang sama. Keadaan kurang gizi
tingkat berat pada ibu baik waktu hamil maupun menyusui dapat
mempengaruhi volume ASI. Produksi ASI menjadi lebih sedikit hanya
berkisar 500 — 700cc pada 6bln pertama usia bayi, 400cc pada bulan ke 2 dan
300 — 500cc pada ke dua usia anak (Sudargo dan Kusmayanti, 2019).
c. Manfaat ASI
Manfaat ASI adalah balita terhindar dari gangguan elergi pada tubuh seperti
diare atau muntah — muntah. ASI adalah yang terbaik untuk bayi, karena
dilengkapi dengan zat — zat gizi seimbang yang sesuai dengan kebutuhan bayi dan
juga ASI memiliki kandungan probiotik hidup yang sangat berguna untuk
membantu melindungi atau member kekebalan tubuh dan melindungi pencernaan
bayi dari serangan berbagai penyakit.
4. Konsep Dasar Asupan Zat Gizi Makro

a. Asupan energi

zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah besar, berguna dalam menyediakan
kalori dan energi bagi tubuh yang digunakan untuk proses pertumbuhan, metabolisme

dan menjalankan fungsi tubuh lainnya merupakan pengertian dari makronutrien.
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Terdapat tiga jenis makronutrien yaitu karbohidrat, protein dan lemak (Cakrawati dan
Mustika, 2012).

Untuk memelihara kesehatan, WHO menganjurkan agar 50-60% konsumsi
energi berasal dari karbohidrat kompleks dan paling banyak hanya 10% berasal dari
gula sederhana. Rata-rata konsumsi energi berasal dari karbohidrat penduduk
Indonesia menurut BPS adalah 72%.

Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) pada tahun 2019 kebutuhan energi

pada balita perhari dapat dilihat dari tabel 2.1 dibawah ini.

Golongan umur Energi (kkal)
2-3 tahun 1350
4-5 tahun 1400

Asupan energi Kurang jika balita mengonsumsi <80% dari AKG dan jika asupan balita

Cukup jika mengonsumsi energi >80% AKG (Depkes RI, 2018). Sumber karbohidrat
adalah padi-padian atau serealia, umbi-umbian, kacang-kacangan dan gula. Hasil
olahan bahan-bahan ini adalah bihun, mie, roti, tepung-tepungan, selai, sirup dan
sebagainya. Bahan makanan hewani seperti telur, daging ayam, ikan dan susu sedikit
mengandung karbohidrat (Almatsier, 2002).
b. Asupan Protein
1. Pengertian Protein
Protein adalah zat gizi yang sangat penting, karena yang paling erat

hubungannya dengan proses — proses kehidupan. Semua hayat hidup sel



22

berhubungan dengan zat gizi protein. Nama protein berasal dari dari kata
Yunani protebos, yaitu yang pertama atau yang terpentin.
Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) pada tahun 2019 kebutuhan

protein pada balita perhari dapat dilihat dari tabel 3.1 dibawah ini.

Golongan umur Protein (gr)
2-3 tahun 20
4-5 tahun 25

Asupan protein bada balita dikatakan kurang jika mengkonsumsi <80%
AKG dan asupan protein dikatakan cukup jika mengkomsumsi >80% AKG
(Depkes RI1,2018).
2. Fungsi Protein

Dalam penuluhan dnn pendidikan gizi di tekankan fungsi protein sebagai
zat pembangun. Selain itu protein berfungsi dlam pertumbuhan dan pemeliharaan
jaringan, menggantikan sel — sel yang mati dan aus terpakai, sebagai protein
struktural. Sebagai badan — badan anti protein juga berfungsi dalam mekanisme
pertahanan tubuh melawan berbagai mikroba dan zat toksik lain yang datang dari

luar dan masuk kedalam milieu interieur tubuh.

Sebagai zat — zat pengatur, protein mengatur proses — proses metabolism
dalam bentuk enzim dan hormone. Boleh dikatakan bahwa semua proses
metabolic (reaksi biokimiawi) diatur dan dilansungkan atas pengaturan enzim,
sedangkan aktivitas enzim diatur lagi oleh hormone, agar terjadi hubungan yang
harmonis antara proses metabolisme yang satu dengan yang lain. Tidak boleh

lupa pula bahwa protein adalah salah satu sumber utama energi bersama — sama
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dengan karbohidrat dan lemak. Tetapi energi yang berasal dari protein termasuk
mahal, Sehingga tidaklah ekonomis bila sebagian besar energi yang diperlukan
oleh tubuh disediakan didalam makanan terdapat dalam bentuk protein. Energi
yang berasal dari karbohidrat jauh lebih murah dan lebih mudah didapatkan
sebagian besar masyarakat.

Dalam bentuk khromosom, protein juga berperan dalam menyimpan dan
meneruskan sifat — dsifat keturunan dalam bentuk gen. Didalam gen ini
tersimpan codon untuk sintesa protein enzim tertentu, schingga proses
metabolism diturunkan dari orang tua kepada anaknya dan terus kepada generasi
— generasi selanjutnya secara bersinambungan. Mengingat berbagai fungsi
protein yang sangat penting diatas sudah selayaknya bila kepada protein ini
diberikan perhatian dan tempat penting khusus dalam penyediaan pangan, baik
bagi anak — anak maupun orang tua.

. Sumber Protein

Dalam kualifikasi protein berdasarkan sumbernya telah kita ketahui
protein hewani dan protein nabati. Sumber protein hewani dapat berbentuk
daging, dan alat — alat dalam seperti hati, pancreas, ginjal, paru, jantung dan
jeroan. Yang ini juga termasuk protein hewani yaitu babat (gaster) dan iso (usus
halus dan usus besar). Susu dan telur termasuk pula sumber protein hewani
kualitas tinggi. Ikan, kerang — kerangan dan jenis udang merupakan sekelompok
sumber protein yang baik, karena mengandung sedikit lemak, tetapi ada yang

elergi terhadap beberapa jenis sumber protein hasil laut ini. Jenis kelompok



24

sumber protein hewani ini mengandung sedikit lemak, sehingga baik bagi
komponen susunan hidangan rendah lemak. Ada juga yang mengatakan bahwa
kerang — kerangan mengandung banyak kolesterol, sehingga tidak baik untuk
dipergunakan didalam diet yang harus rendah kolesterol (K.A. Buckle, et al.
2013).

Ayam dan jenis burung lain serta telurnya juga merupakan sumber protein
hewani berkualitas baik. Harus diperhatikan bahwa telur bagian kuningnya
mengandung banyak kolesterol, sehingga sebaiknya ditinggalkan pada diet
rendah kolesterol (K.A. Buckle, et al. 2013).

. Jenis — jenis Protein
Menurut  K.A. Buckle, et al. 2013 komponen - komponen protein
diklasifikasikan menjadi :
a. Protein bersahaja (simple protein).
Hasil hidrolisa total protein jenis ini merupakan campuran yang hanya
terdiri atas asam — asam amino.
b. Protein kompleks (complex protein)
Hasil hidrolisa total protein jenis ini selain terdiri atas berbagai jenis
asam amino juga terdapat komponen lain, seperti unsure logam, gugusan
phosphate dan sebagainya. Contoh : hemoglobin, lipoprotein, glikoprotein dan

sebagainya.
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c¢. Protein derivat (protein derivative)

Protein derivate ini merupakan ikatan antara (intermediate product)
sebagai hasil hidrolisa persial dari protein native, seperti albumosa, peptone
dan sebagainya.

Berdasarkan sumbernya protein diklasifikasikan menjadi :
a) Protein Hewani
Protein hewani yaitu protein dalam bahan makanan yang berasal dari
binatang seperti protein dari daging, protein susu dan sebagainya.
b) Protein Nabati
Protein nabati yaitu protein yang berasal dari bahan makanan
tumbuhan seperti protein dari jagung, gandum dan sebagainya (K.A. Buckle,
etal. 2013).
c. Asupan Lemak
1. Pengertian Lemak
Lemak (lipid) adalah zat organic hidrofobik yang ersifat sukar larut dalam
air. Namun, lemak dapat larut pada pelarut non polar seperti eter, alcohol,
kloroform dan benzene. Lemak adalah zat yang kaya akan energi dan berfungsi
sebagai sumber energi yang memiliki peranan penting dalam proses
metabolisme lemak (K.A. Buckle, et al. 2013). Konsumsi lemak masyarakat
Indonesia meningkat dari tahun ke tahun. Menurut Riskesdas 2013 penduduk
Indonesia mengonsumsi lemak 40,7% meningkat dari tahun 2009 sebanyak

12,8%. WHO (2003) menganjurkan konsumsi energi dari lemak tidak lebih dari
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30% dan bahkan masyarakat dengan rata — rata konsumsi lemak jauh di bawah
200 mg/dl (<5,17 mmol/L) mengalami angka kematian karena PJK yang
rendah. Oleh sebab itu, arah pembangunan gizi dan kesehatan Indonesia saat ini
tidak lagi hanya pada masalah gizi kurang, tetapi juga harus memberikan
perhatian pada masalah gizi lebih (obesitas) untuk mencegah PTM, seperti
diabetes mellitus, hipertensi, stroke dan Penyakit Jantung Koroner.

Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) pada tahun 2019 kebutuhan

lemak pada balita perhari dapat dilihat dari tabel 4.1 dibawah ini.

Golongan umur Lemak (gr)
2-3 tahun 45
4-5 tahun 50

Asupan lemak bada balita dikatakan kurang jika mengkonsumsi <80%
AKG dan asupan lemak dikatakan cukup jika mengkomsumsi >80% AKG
(Depkes RI1,2018).
. Fungsi Lemak
a. Sumber energi.
b. Sumber asam lemak esensial.
c. Alat angkut dan pelarut vitamin larut lemak.
d. Menghemat protein.
e. Memberi rasa kenyang dan kelezatan.
f. Sebagai pelumas.
g. Memelihara suhu tubuh.

h. Pelindung organ tubuh.
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1. Sebagai pengantar emulsi yang memanjang dan mempermudah keluar
masuknya zat — zat lemak melalui membran sel (lipid lesitin).
j. Sebagai pemula prostaglandinnyang berperan mengatur tekanan darah,
denyut jantung dan lipolisis.
k. Sebagai salah satu bahan penyusun hormon dan vitamin (khususnya untuk
sterol).
. Sebagai salah satu bahan penyusun empedu, asam kolat (di dalam hati) dan
hormon seks (khususnya untuk olesterol).
2. Sumber Lemak
Sumber lemak adalah minyak tumbuh — tumbuhan (minyak kelapa,
kelapa sawit, kacang tanah, kacang kedelai, jagung dan sebagainya), mentega,
margarin dan lemak hewan (lemak daging dan ayam). Sumber lemak lain
adalah kacang — kacangan, biji — bijian, daging dan ayam gemuk, krim, susu,
keju dan kuning telur, serta makanan yang dimasak dengan lemak atau minyak.
Sayur dan buah (kecuali alpukat) sangat sedikit mengandung lemak (K.A.
Buckle, et al. 2013).
d. Asupan Karbohidrat
1) Pengertian Karbohidrat
Karbohidrat merupakan nama zat — zat organic yang mempunyai
struktur molekul yang berbeda beda, meski terdapat persamaan — persamaan

dari sudut kimia dan fungsinya.
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Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) pada tahun 2019 kebutuhan

karbohidrat pada balita perhari dapat dilihat dari tabel 5.1 dibawah ini.

Golongan umur Karbohidrat (gr)
2-3 tahun 215
4-5 tahun 220

Asupan karbohidrat bada balita dikatakan kurang jika mengkonsumsi
<80% AKG dan asupan karbohidrat dikatakan cukup jika mengkomsumsi
>80% AKG (Depkes R1,2018).

2) Fungsi Karbohidrat

Fungsi karbohidrat didalam tubuh merupakan salah satu sumber utama
energi. Dari tiga sumber utama energi yaitu karbohidrat, lemak dan protein.
Karbohidrat merupakan sumber energi yang paling murah. Karbohidrat yang
tidak dapat dicerna memberikan volume kepada isi usus dan rangsangan
mekanis yang terjadi, melancarkan gerak peristaltic yang melancarkan aliran
bubur makanan (chymus) melalui saluran pencernaan serta memudahkan
pembuangan tinja (de-feakasi) (K.A. Buckle, et al. 2013).

Karbohidrat juga merupakan bagian dari struktur sel, dalam bentuk
glycoprotein. Reseptor selular yang terdapat pada permukaan ambran sel
adalah suatu glycoprotein dan diantaranya merupakan reseptor bagi hormon.
Simpanan energi dalam didalam otot dan hati terdapat sebagai glikogen, salah
satu bentuk karbohidrat yang mudah dimobilisasikan bila badan memerlukan
banyak energi. Cadangan karbohidrat ini pun juga tidak begitu besar, sehingga

cepat menjadi susut (K.A. Buckle, et al. 2013).
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3) Sumber Karbohidrat
Sumber karbohidrat adalah sumber utama karbohidrat didalam makanan
berasal dari tumbuh — tumbuhan dan hanya sedikit yang termasuk bahan
makanan hewani. Karbohidrat nabati didalam makanan manusia terutama
berasal dari timbunan, yaitu biji, batang dan akar. Sumber yang kaya akan
karbohidrat umumnya termasuk bahan makanan pokok (jagung, gandum dan
ubi). Ada juga jenis — jenis yang mengandung cukup banyak karbohidrat seperti
pisang, sawo, nangka dan sukun (K.A. Buckle, et al. 2013).
5. Metode Pengukuran Asupan Gizi
a. Food Recall 2 x 24 jam
Dasar pelaksanaan food recall 2 x24 hour ( recall 2 x 24 jam) adalah bahwa
makanan yan dikonsumsi individu selama 2 x 24 jam lalu dapat dicerminkan
asupan gizi selama 24 jam lalu. Jika dilakukan selama dua atau tiga kali pada hari
yang berbeda dalam seminggu, asupan makanan tersebut dapat mempresentasikan
asupan actual individu antar waktu. Alasannya, makanan yang dimakan individu
tersebut paling dominan dipengaruhi oleh kebiasaan makan, daya beli dan
ketersediaan pangan (Sirajuddin, 2014).

Usia responden juga nurut menjadi pertimbangan dalam memilih metode
recall. Metode ini dapat digunakan pada responden yang berusia >8 tahun. Jika
subjek penelitian yang diteliti berusia <8 tahun, direkomendasikan ntuk diwakili
oleh pengasunya, pengasuh yang dimaksud adalah orang yang memberi makan

setiap saat, baik ibu maupun bukan ibu (Sujuddin, 2014). Data food recall berupa
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jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi dalam ukuran rumah tangga (URT)
atau dalam satuan gram, kemdian dikonversi dalam satuan energy (kkal), protein
(gr), karbohidrat (gr), lemak (gr) dengan merujuk pada DKBM tahun 2004.
Konversi dihitung dengan dengan menggunakan rumus (Hardinsyah, dkk, 1994)
sebagai berikut :

Kgij = (Bj/100) x Gij x (BDD/100)

Keterangan :
Kgij :Kandungan zat gizi i dalam bahan makanan j
Bj  : Berat makanan j yan dikonsumsi

Gij : Kandungan zat gizi dalam 100 gram BDD bahan makanan j
BDDj : Bagian bahan makanan j yang dapat dimakan

Selanjutnya, tingkat kecukupan zat gizi yang diperoleh dengan cara membandingkan
jumlah zat gizi tersebut dengan kecukupan.

Berikut rumus tingkat kecukupan zat gizi yang digunakan:

TKG = (K/AKG) x 100%

Keterangan:
TKG : Tingkat kecukupan zat gizi.
K  : Konsumsi pangan.

AKG : Kecukupan zat gizi yang dianjurkan.

. Penelitian Terkait

Penelitian yang terkait dengan penelitian ini adalah :

a. Penelitian yang dilakukan oleh Winny (2014) yaitu Hubungan antara Riwayat
Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada Anak BATITA di
Wilayah Keja Puskesmas Kawangkoan Kabupaten Minahasa. Jenis penelitian

yang digunakan adalah Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik
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dengan rancangan penelitian kasus kontrol (case control). Jumlah sampel 96
anak batita yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 48 anak batita pada kelompok
kasus dan 48 anak batita pada kelompok kontrol. Analisis data menggunakan
Analisis bivariat menggunakan uji Pearson Chi-Square dilanjutkan dengan
menggunakan uji Fisher Exact karena syarat uji chi-square tidak terpenuhi. Hasil
analisis menunjukkan Nilai p= 0,167 (p >0,05) menunjukan bahwa tidak terdapat
hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan stunting pada batita di
wilayah kerja Puskesmas Kawangkoan. Nilai OR = 2,053 menunjukan batita
yang tidak mendapat ASI eksklusif mempunyai kemungkinan 2 kali berisiko
untuk terjadi stunting di bandingkan dengan batita yang mendapat ASI eksklusif.
Persamaan penelitian tersebut dengan penelitian sekarang terletak pada masalah
pemberian ASI eksklusif pada balita. Adapun perbedaannya tempat penelitian

serta populasi dan sampel penelitian.

. Penelitian yang dilakukan oleh Amaliah (2019) yaitu Hubungan Asupan Zat Gizi

Makro dan Zat Gizi Mikro dengan Stunting pada Anak Usia 24-59 bulan dil
Wilayah Kerja Puskesmas Kabere Kecamatan Cendana Kabupaten Enrekang. .
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan rancangan
cross sectional. Jumlah sampel penelitian ini adalah balita usia 24-59 bulan
sebanyak 105 sampel. Analisis yang digunakan dengan cara probability
sampling menggunakan teknik purposive sampling. Hasil analisis menunjukkan
didapatkan bahwa balita 24-59 bulan diwilayah kerja Puskesmas Kabere

Kecamatan Cendana Kabupaten Enrekang yang mengalami stunting sebanyak



32

46,7% dan yang normal sebanyak 53,3%. Dalam penelitian ini, didapatkan hasil
berdasarkan uji statistik Chi-Square bahwa terdapat hubungan yang sgnifikan
antara asupan zat gizi makro (Karbohidrat, Protein, Lemak) (p<0,005) dengan
stunting, terdapat hubungan yang signifikan antara asupan zat besi dan zink
(p<0.005), Namun, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan
kalsium dengan vitamin D dengan stunting (p>0.005). Persamaan dari penelitian
ini dengan penelitian sekarang terletak pada masalah asupan zat gizi makro.
Perbedaan dari penelitian ini penulis tidak meneliti asupan zat gizi mikro, tempat

dan sempel.
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Berdasarkan tinjauan pustaka yang diuraikan, maka kerangka teori penelitian

sebagai berikut:

/—D Stunting pada balita & ----+
1
A ——————— oo - == - -
1
Asupan zat gizi makro 1 1 Penyakit infeksi diare |
dan riwayat pemberian ' R .
ASI 1 1
1 1
\A . Vo . 1

-
: Ketersediaan pangan :
1 tingkat rumah tangga :
1

Perilaku/asuhan ibu
dan anak 1

.. . . 1
Krisis ckonomi, politik |
dan sosial :

Skema 2.1 Kerangka teori penyebab stunting (sumber: management of server malnutrition, WHO,
2000, dalam Hardiansyah & Supriansa DN, 2016)

Keterangan :

C. Kerangka Konsep

: Vriabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti

: Variabel yang dianalisis

: Variabel yang tidak dianalisis

Berdasarkan tinjauan pustaka yang diuraikan, maka kerangka konsep

penelitian sebagai berikut :

Riwayat pemberian

ASI

Asupan zat gizi makro
(energi, protein,
karbohidrat, lemak

Skema 2.2 kerangka konsep

Kejadian stunting




34

D. Hipotesis

Hipotesa atau hipotesis adalah suatu jawaban semantara dari uatu penelitian
yang telah dirumuskan dalam perencanaan penelitian. Hipotesis pada penelitian ini

adalah :

Ha : Terdapat hubungan Asupan zat gizi makro dengan kejadian stunting pada

balita.

Ho : Tidak terdapat hubungan Riwayat pembrian ASI Eksklusif dengan kejadian

stunting pada balita.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
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Penelitian inimerupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan

desain cross sectional study. Cross sectional study adalah suatu penelitian untuk

mempelajari dinamika korelasi antaran faktor - faktor risiko dengan efek, dengan cara

pendekatan observasi atas pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (poin time

approach) (Hidayat, A.A 2017).

1. Rancangan Peneliian

Rancangan penelitian adalah pedoman yang disusun secara sistematis dan

logis. Rancangan penelitian dapat dilihat pada skema 3.1 Sebagai berikut :

Peneliti

v

Menentukan sampel penelitian
balita di desa pulau jambu wilayah
kerja puskesmas kampar

v

Menentukan faktor risiko (riwayat
pemberian asi eksklusif dan asupan

zat gizi makro)

Melakukan
pengamatan
| sekali waktu atau
bersama

'

>

Kejadian stunting pada balita

Skema 3.1 Rancangan Penelitian (Hidayat,2008)

Hasil
pengamatan
atau
pengukuran

4

Hasil analisis
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2. Alur Penelitian

Alur penelitian ini menjelaskan tentang tahapan yang dilakukan dalam

penelitian. Adapun alur penelitian ini dapat dilihat pada skema 3.2 berikut ini :

Izin Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai Riau

A 4

Izin Desa Pulau Jambu

l

Populasi Seluruh Keluarga yang memiliki balita di desa Pulau
Jambu berjumla 125 orang balita

A 4

Sampel: diambil secara acak dengan metode Total Sampling
n=80

A 4

Pengambilan data dengan cara wawancara ibu balita untuk melihat
asupan zat gizi makro pada balita

\ 4
Riwayat Pemberian ASI Eksklusif

h 4

Mengukur tinggi badan dan berat badan untuk menentukan
stunting pada balita

!

Analisis data univariat dan bivariat

!

Melakukan pengolahan data

A
Hasil data

Skema 3.2 Alur Penelitian
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3. Prosedur Penelitian

a. Tahap Persiapan
I. Menentukan jadwal penetian
Penentuan jadwal penelitian ini bertujuan untuk mengetahui waktu
yang tepat untuk dilakukannya penelitian.
2. Menentukan populasi.
3. Menyiapkan alat dan bahan penelitian yang meliputi timbangan mikritois
dan form.
b. Tahap Pelaksanaan Penelitian
Penelitian ini dilakukan pengumpulan data tinggi badan, berat badan
balita dan melakukan wawancara food recall 2 x 24 jam.
¢. Tahap Akhir
Pada tahap akhir ini kegiatan yang dilakukan sebagai berikut:
1) Mengumpulkan data.
2) Mengolah dan menganalisis data yang diperoleh.
3) Menarik kesimpulandari hasil yang didapat.
4. Variabel Penelitian
Variabel — variabel yang akan diteliti pada penelitian ini adalah :
a. Variabel Independen (Variabel Bebas)
Variabel bebas adalah riwayat pemberian asi eksklusif dan asupan zat gizi

makro (energi, protein, karbohidrat dan lemak)



38

b. Variabel Dependen (Variabel Terikat)
Variabel terikat adalah kejadian Stunting pada balita.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di Desa Pulau Jambu karena desa itu menjadi
salah satu locus stunting di Kabupaten Kampar.
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 12 Mai — 12 Juni 2020
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Notoatmodjo,2010). Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak balita yang
bertempat tinggal di Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kampar tahun
2020 yang berjumlah 125 orang balita.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti
dan dianggap mewakili populasi (Notoadmodjo, 2010). Sampel dalam penelitian ini
adalah sebagian dari populasi yaitu 80 balita yang berusia 2-5 tahun.
Adapun kriteria sampel adalah sebagai berikut :
a. Kriteria Sampel

1) Kriteria Insklusi
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a) Ibu balita yang memiliki anak umur 2 — 5 tahun di Desa Pulau Jambu
Kecamatan Kampar.
b) Ibu balita yang memiliki anak umur 2 — 5 tahun bersedia menjadi respnden
di Desa Pulau Jambu Kecamatan Kampar.
2) Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat
mewakili sampel penelitian yang tidak memenuhi syarat sebagai sampel.
a) Ibu balita yang memiliki anak umur 2 — 5 tahun di Desa Pulau Jambu yang
tidak bisa ditemui selama penelitian dilakukan.
3. Teknik Sampling
Sampling atau metode pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu
dengan menggunakan Total Sampling yaitu pengambilan sampel dari semua
populasi (Sugiyona,2005).
D. Etika Penelitian
1) Lembaran persetujuan (/nformed Consent)

Informed Consent merupakan persetujuan antara peneliti dan
responden penelitian dengan memberikan lembaran Informed Consent
tersebut akan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan
lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan dari /nformed Consent
adalah agar subjek mengerti maksed dan tujuan penelitian, mengetahui

dampaknya jikan subjek bersedia, makan mereka harus menandatangani
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lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus
menghormati hak responden.
2) Tanpa nama (Anominity)

Memberikan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak
memberikan atau mencamtumkan nama responden pada lembar alat ukur
dan hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan data atau
hasil penelitian yang akan diajukan.

3) Kerahasiaan
Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi
maupun masalah — masalah lainnya. Semua informasi yang telah
dikumpulkan di jenis kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data
tertentu yang akan diperoleh pada riset (Hidayat,A,A 2017)
E. Alat Pengumpulan Data

Adapun alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1. Kuisioner untuk mengukur tingkat riwayat pemberian asi eksklusif pada balita di
Desa Pulau Jmbu Wilayah Kerja Puskesmas Kampar berbentuk pilihan ganda dan
ibu balita memilih salah satu jawaban yang benar.

2. Food recall 2 x 24 jam untuk mengukur supan energi, protein, karbohidrat dan
lemak.

3. Timbangan berat baadan dengan menggunakan timbangan dengan ketelitian 0,1

cm untuk penentuan status gizi yang dilaksanakan oleh peneliti sendiri.
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4. Mikrotois untuk mengukur tinggi badan dengan ketelitian 0,1 cm pada balita untuk

menentukan status gizi yang dilaksanakan oleh peneliti sendiri.

F. Prosedur pengumpulan data

1. Data Primer

Data primer di peroleh melalui wawancara terstruktur menggunakan

kuisioner secara langsung dan langsung mendatangi rumah — rumah yang memiliki

balita dengan mengukur tinggi badan, berat badan dan melakukan recall 2x 24

jam.

2. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari penelusuran dokumen serta catatan dan data —

data berupa jumlah keluarga yang memiliki balita di Desa Pulau Jambu.

G. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur
1 Stunting Keadaan tubuh yang Timbangan  Ordinal 0.Stunting bila z
sangat pendeh hingga dan score <-2SD
) _ _ _ 1.Tidak  stunting
melampaui defisit 2 SD  mikrotois bila z score >-2
dibawah median panjang (Kemenkes,2019)
atau tinggi badan (TB).
(WHO 2005).
2 Riwayat Riwayat ibu memberikan Kuisioner Ordinal 0.Tidak  diberikan
pemberian ASI  Eksklusif adalah ASI secara
asi eksklusif  memberikan hanya ASI eksklusif .
saja untuk bayi sejak 1.Ya diberikan ASI
lahir sampai usia 6 bulan secara eksklusif.
3 Energi Jumlah asupan energi Formulir Ordinal 0.Kurang <80% AKG
perhari yang diperoleh food recal 1. Cukup >80%
dari makanan AKG
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dikonsumsi balita selama (Depkes R1,2018)
2 x 24 jam terhitung pada

4 Protein Jumlah asupan protein Formulir Ordinal 0.Kurang <80% AKG
perhari yang diperoleh food recal 1. Cukup >80% AKG
dari makanan (Depkes R1,2018)

dikonsumsi balita selama

2 x 24 jam terhitung pada

5 Karbohidrat ~ Jumlah asupan Formulir Ordinal 0.Kurang <80% AKG
karbohidrat perhari yang food recal 1.Cukup =80% AKG
diperoleh dari makanan (Depkes RI,2018)
dikonsumsi balita selama
2 x 24 jam terhitung pada

6 Lemak Jumlah asupan lemak Formulir Ordinal 0.Kurang <80% AKG
perhari yang diperoleh food recal 1.Cukup =80% AKG
dari makanan (Depkes RI1,2018)

dikonsumsi balita selama

2 x 24 jam terhitung pada

H. Teknik Pengolahan Data
Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan data mengenai beberapa variable.
Untuk menghindari kesalahan persepsi, diperlukan batasan yang ditetapkan dari
variable tersebut sehingga diperlukan definisi operasional yang meliputi definisi
variable dalam penelitian maupun alat, hasil serta alat ukur.
I. Analisis Data
1. Analisa Univariat
Analisa univariat pada penelitian ini dilakukan pada tiap — tiap variable yang
disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. Analisa univariat bertujuan

untuk mendapatkan gambaran deskriptif tiap variable. Analisa univariat dilakukan
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untuk mengetahui distribusi frekuensi variable independent yaitu riwayat
pemberian asi eksklusif dan asupan zat gizi makro (energy, protein, karbohidrat
dan lemak) dan variable dependent yaitu status gizi balita. Analisa univariat
diperoleh dengan menggunakan program computer serta penyajian analisa

univariat menggunakan frekuensi dan persentase dengan rumus sebagai berikut:
F
=—x 100%
N

Keterangan :

P : Persentase

F : Jumlahskor balita stunting

N : Jumlah skor seluruhnya

2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis dalam penelitian

ini dengan menggunakan uji chi-squere untuk data berupa kategori. Analisa
bivariat ini digunakan untuk melihat probabilitas suatu kejadian. Jika Pvalue <
0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara variable
independent dengan variable dependent. Sebaliknya jika Pvlue > 0,05 maka Ho

diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan anatara variable

independen dengan variable dependent.



