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A. Uraian Teori
A.l  Stunting
A.1.1 Pengertian Stunting

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau
tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur
dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi
median standar pertumbuhan anak dari WHO (Kemenkes, 2018 ).

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat dari
kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu 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 Padan (PB/U) atau Tinggi Badan (TB/U) menurut umurnya dibandingkan
dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study) 2006.
Sedangkan definisi stunting menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) adalah
anak balita dengan nilai z-scorenya kurang dari -2SD/standar deviasi (stunted) dan

kurang dari — 3SD (severely stunted) (TNP2K, 2017).

A.1.2 Klasifikasi Stunting
Status gizi balita dapat diukur berdasarkan tiga indeks yaitu berat badan

menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), dan berat badan



menurut tinggi badan (BB/TB). Standar pengukuran status gizi berdasarkan
Standar World Health Organization yang telah ditetapkan pada Keputusan
Menteri Kesehatan tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak
(kemenkes, 2017).

Gizi kurang dan gizi buruk merupakan status gizi yang didasarkan pada
indeks Berat Badan menurut umur (BB/U), Kurus dan sangat kurus adalah status
gizi yang berdasarkan pada indeks Berat Badan menurut Tinggi badan (BB/TB)
dengan nilai z-scorenya kurang dari -2SD/standar deviasi (stunted) dan kurang
dari — 3SD (severely stunted) (kemenkes, 2017). Berikut Klasifikasi status gizi
stunting berdasarkan indikator Tinggi Badan per umur (TB/U) (kemenkes, 2017).

l. Sangat pendek  : zscore < -3,0 SD
I Pendek : zscore -3,0 SD s/d < -2,0 SD

Il. Normal : zscore > -2 SD

A.1.3 Penyebab Stunting

Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya disebabkan
oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita. Intervensi
yang paling menentukan untuk dapat mengurangi pervalensi stunting oleh
karenanya perlu dilakukan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dari anak
balita. Secara lebih detil, beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting dapat

digambarkan sebagai berikut (TNP2K, 2017):



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 lbu (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, MP- ASI 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. Masih kurangnya akses rumah tangga/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.

4. 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.

A.1.4 Dampak Stunting

Dampak yang ditimbulkan stunting dapat dibagi menjadi dampak jangka
pendek dan jangka panjang. Dampak dalam jangka pendek yaitu Peningkatan
kejadian kesakitan dan kematian, Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal
pada anak tidak optimal, Peningkatan biaya kesehatan sedangkan dampak dalam
jangka panjang yaitu Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek
dibandingkan pada umumnya), Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit
lainnya, Menurunnya kesehatan reproduksi, Kapasitas belajar dan performa yang
kurang optimal saat masa sekolah dan Produktivitas dan kapasitas kerja yang

tidak optimal (Kemenkes, 2018).



A.1.5 Upaya Pencegahan Stunting

Stunting merupakan salah satu target Sustainable Development Goals
(SDGs) yang termasuk pada tujuan pembangunan berkelanjutan ke-2 yaitu
menghilangkan kelaparan dan segala bentuk malnutrisi pada tahun 2030 serta
mencapai ketahanan pangan. Target yang ditetapkan adalah menurunkan angka
stunting hingga 40% pada tahun 2025.

Untuk mewujudkan hal tersebut, pemerintah menetapkan stunting sebagai
salah satu program prioritas. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 39
Tahun 2016 tentang Pedoman Penyelenggaraan Program Indonesia Sehat dengan
Pendekatan Keluarga, upaya yang dilakukan untuk menurunkan prevalensi
stunting di antaranya sebagai berikut (Kemenkes, 2018):
1. Ibu Hamil dan Bersalin

a. Intervensi pada 1.000 hari pertama kehidupan;

b. Mengupayakan jaminan mutu ante natal care (ANC) terpadu;

c. Meningkatkan persalinan di fasilitas kesehatan;

d. Menyelenggarakan program pemberian makanan tinggi kalori, protein,

dan mikronutrien (TKPM);

e. Deteksi dini penyakit (menular dan tidak menular);

f. Pemberantasan kecacingan;

g. Meningkatkan transformasi Kartu Menuju Sehat (KMS) ke dalam Buku

KIA;
h. Menyelenggarakan konseling Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan ASI

eksklusif;



i. Penyuluhan dan pelayanan KB.

Balita

a. Pemantauan pertumbuhan balita;

b. Menyelenggarakan kegiatan Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
untuk balita;

c. Menyelenggarakan stimulasi dini perkembangan anak;

d. Memberikan pelayanan kesehatan yang optimal.

Anak Usia Sekolah

a. Melakukan revitalisasi Usaha Kesehatan Sekolah (UKS);

b. Menguatkan kelembagaan Tim Pembina UKS;

c. Menyelenggarakan Program Gizi Anak Sekolah (PROGAS);

d. Memberlakukan sekolah sebagai kawasan bebas rokok dan narkoba

Remaja

a. Meningkatkan penyuluhan untuk Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS), pola gizi seimbang, tidak merokok, dan mengonsumsi
narkoba;

b. Pendidikan kesehatan reproduksi.

Dewasa Muda

a. Penyuluhan dan pelayanan keluarga berencana (KB);

b. Deteksi dini penyakit (menular dan tidak menular);

c. Meningkatkan penyuluhan untuk PHBS, pola gizi seimbang, tidak

merokok/ mengonsumsi narkoba.



A.2  Pengetahuan
A.2.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Tanpa pengetahuan
seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan menentukan
tindakan terhadap masalah yang dihadapi (Fahmi,2016).

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal.
Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan
bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas

pula (wawan dan dewi, 2019).

A.2.2 Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan yang cukup didalam domain
kognitif mempunyai 6 (wawan dan dewi, 2019).

Pengetahuan yang tercangkup dalam domain kognitif ada 6 tingkatan yaitu
(Priyoto, 2014) :
1. Tahu ( Know)

Diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya
termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali sesuatu
yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah

diterima. Oleh sebab itu tahu ini tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata



kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.
2. Memahami (comprehension)

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterprestasikan materi tersebut
secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya
terhadap objek yang dipelajari.

3. Aplikasi (aplication)

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat
diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip
dan sebaginya dalam konten atau situasi yang lain.

4. Analisis (analysis)

Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek
kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi, dan
masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari
penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan, membedakan,
memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.

5. Sintesis (synthesis)
Menunjuk  kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.



Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formula baru dari formulasi-

formulasi yang telah ada.

6.

Evaluasi (evulation)

Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penelitian terhadap suatu

materi atau objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang

ditentukan sendiri atau menggunakan Kkriteria-kriteria yag telah ada.

A.2.3 Faktor yang mempengaruhi Tingkat Pengetahuan

1.

Faktor Internal

a. Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap
perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang
menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk
mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk
mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga
dapat meningkatkan kuaitas hidup. Pendidikan dapat mempengaruhi
seseorang termasuk juga perilaku sesorang akan pola hidup terutama
dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan. pada
umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima
informasi

b. Pekerjaan

Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan

cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan.
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Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu.
Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan
keluarga.

c. Umur

Usia adalah umur yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang
tahun. semakin cukup umur, tingkat kematanagan dan kekuatan seseorang
akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan
masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercayai dari orang yang
belum tinggi kedewasaannya.

Faktor Eksternal

a. Faktor Lingkungan

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada di sekitar manusia dan
pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang
atau kelompok.

b. Sosial Budaya

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari
sikap dalam menerima informasi.

Kriteria Tingkat Pengetahuan

Menurut Arikunto (2006) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan

diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu :

1. Baik : Hasil presentase 76%-100%
2. cukup : Hasil presentase 56%-75%

3. Kurang: Hasil presentase < 56%



A3 Sikap

A.3.1 Pengertian Sikap
Definisi sikap adalah derajat efek positif atau negatif yang dikaitkan

dengan suatu obyek psikologi. Sikap adalah keadaan mental dan syaraf dari

kesiapan, yang diatur melalui pengalaman yang memberikan pengaruh dinamik
atau terarah terhadap respon individu pada semua obyek dan situasi yang

berkaitan dengannya (Priyoto, 2015).

Sikap adalah juga respon tertutup seseorang terhadap stimulasi atau objek
tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan
(senang-tidak  senang,  setuju-tidak  setuju, baik-tidak  baik, dan
sebagainya(Notoatmodjo, 2010).

Menurut Cholifatun (2015) Berdasarkan data seksi gizi Dinas Kesehatan
Bojonegoro (2013), Wasting dan Stunting dipengaruhi oleh pola asuh ibu yang
kurang baik terhadap balitanya. Pola asuh ibu merupakan perilaku ibu dalam
mengasuh balita mereka. Perilaku sendiri berdasarkan Notoatmodjo (2005)
dipengaruhi oleh sikap dan pengetahuan.

Tiga komponen yang membentuk struktur sikap yaitu (Priyoto, 2015) :

1. Komponen kognitif (Komponen perseptual), yaitu komponen yang
berkaitan dengan pengetahuan, pandangan, keyakinan, yaitu hal-hal yang
berhubungan dengan bagaimana orang mempersepsi terhadap objek sikap.

2. Komponen afektif ( Komponen emosional), yaitu komponen yang

berhubungan dengan rasa senang atau tidak senang terhadap objek sikap.
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A3.3

Rasa senang merupakan hal yang positif, sedangkan rasa tidak senang
adalah hal negatif.

Komponen konatif ( Komponen perilaku, atau action componen) yaitu
komponen yang berhubungan dengan kecenderungan bertindak atau

berperilaku terhadap objek sikap.

Fungsi sikap

Fungsi sikap yaitu (Priyoto, 2015):

Sikap berfungsi sebagai alat untuk menyesuaikan diri

Sikap berfungsi sebagai alat pengatur tingkah laku

sikap berfungsi sebagai alat pengatur pengalaman-pengalaman

sikap berfungsi sebagai pernyataan kepribadian

Tingkatan Sikap

Sikap terdiri dari berbagai tingkatan sikap, yaitu (Priyoto, 2015) :
Menerima (receving) artinya bahwa orang (subjek) mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan oleh objek.

Merespon (responding) yaitu memberikan jawaban apabila ditanya,
mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu
indikasi dari sikap.

Menghargai (valuing) mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
mendiskusikan sesuatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga (

kecenderungan untuk bertindak).
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Bertanggung jawab (responsible) yaitu bertanggung jawab atas segala
sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko adalah merupakan

sikap yang paling tinggi.

Sifat Sikap

Sikap dapat bersifat positif dan dapat bersifat negatif (Wawan dan

dewi,2016):

1.

Sikap positif kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi,
mengharapkan objek tertentu.
Sikap negatif terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindari,

membenci, tidak menyukai objek tertentu.



B. Kerangka Teori
Berikut ini adalah gambaran atau batasan-batasan tentang teori-teori yang

akan digunakan sebagai landasan penelitian yang akan dilakukan.

 Tingkatan Pengetahuan ibu dalam Sikap Ibu dalam | itat sikap
Penggtahuan : memantau tumbuh pemantauan tumbuh ! 1Po itifp
. 1. Baik D kembang kembang anak — orostit
i 2.Cukup ! : 2. Negatif
i 3.Kurang :

Pemantauan tumbuh

kembang anak oleh ibu

kejadian Stunting

[ ] Diteliti
L ______ Tidak diteliti
Gambar 2.1

Kerangka Teori



C. Kerangka Konsep
Variabel-variabel yang di teliti dalam penelitian ini terdiri dari variabel
bebas dan variabel terikat seperti gambar berikut :

variabel bebas

Pengetahuan ibu Sikap ibu dalam

dalam memantau memantau tumbuh

tumbuh kembang kembang anak
anak

variabel terikat

l

Kejadian stunting
anak usia 24-59 bulan

Gambar 2.2

Kerangka Konsep

D. Hipotesis

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan Pengetahuan
dan Sikap ibu dalam memantau tumbuh kembang anak usia 24-59 bulan dengan
kejadian stunting di Desa Hilimbowo Idanoi Kec. Gunungsitoli Idanoi Tahun

2020.



