
 

 
 

 6 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Pengetahuan 

2.1.1 Definisi Pengetahuan 

 Pengetahuanl berasal daril katal “tahu”, dalaml Kamus Besar l Bahasa 

Indonesial kata tahul memiliki artil antara lainl mengerti sesudahl melihat 

(lmenyaksikan, lmengalami, danl sebagainya l), mengenall dan lmengerti. (Mubarak, 

2011) pengetahuanl merupakan segalal sesuatu yangl diketahui lberdasarkan 

pengalamanl manusia itul sendiri danl pengetahuan akanl bertambah sesuail dengan 

prosesl pengalaman yangl ldialaminya. 

 Sedangkanl menurutl (Notoatmodjo, 2012) pengetahuanl adalah lhasil 

daril tahu danl ini terjadil setelah seseorangl melakukan penginderaanl terhadap 

suatul lobjek. Penginderaanl terjadi melaluil pancaindera manusia l lyakni, inderal 

lpendengaran, penglihatan, lpenciuman, perasaanl dan lperabaan. Sebagianl 

pengetahuanl manusia didapatl melalui matal dan ltelinga. Berdasarkanl beberapa 

pendapatl ldiatas, dapatl disimpulkan pengetahuanl merupakan segalal sesuatu lyang 

dilihat, ldikenal, dimengertil terhadap suatul objek tertentul yang ditangkap l melalui 

pancainderal yakni, inderal pendengaran, lpenglihatan, penciuman, lperasaan ldan 

lperabaan. 

2.1.2 Proses Prilaku Tahu 

Menurutl Roger yang l di kutip l olehl (Notoatmodjo, 2012). mengungkapkanl 

prosesl adopsi perilaku l yakni sebeluml seseorang mengadopsil perilaku baru l di 

dalaml diri orang l tersebut terjadi l beberapa prosesl ldiantaranya : 

1). Awarnesl ataupun kesadaranl yakni lindividu 

sudahl menyadari adal stimulus latau 

rangsanganl yang datangl lpadanya. 

2). Interestl atau merasal tertarik yakni l individu 

mulail tertarik padal stimulus ltersebut. 

3). Evaluationl menimbang-nimbangl dimana lindividu 

akanl mempertimbangkan baikl dan ltidaknya 
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stimulusl tersebut bagil ldirinya. 

4). Triall atau percobaanl yaitu dimanal individu 

mulail mencoba perilakul lBaru. 

5). Adaptionl atau pengangkatanl yaitu individu l telah lmemiliki 

perilakul baru sesuail dengan lpengetahuan, sikapl dan 

kesadaranya l terhadap lstimulus. 

2.1.3 Tingkat Pengetahuan 

  Menurutl (Notoatmodjo, 2012l) ada 6l tingkatan lpengetahuan 

lseseorang,yaknil sebagai lberikut: 

1) Tahul (knowl) 

Tahul didefinisikan sebagail mengingat beberapal materi yangl sudah 

dil pelajari mencakupl apa yangl dipelajari danl yang lditerima 

sebelumnya l dari beberapal lmateri. 

2) Memahamil (Comprehensionl) 

Memahamil didefinisikan sebagail suatu kepiawaianl untuk 

menjelaskanl secara benarl tentang suatul objek yangl diketahui ldan 

dapatl memperaktikan materil  tersebut secaral lbenar. 

3) Aplikasil (Aplicationl) 

Aplikasil didefinisikan sebagail kompetensi untukl mengaplikasikan 

materil yang telahl dipelajari padal situasi danl kondisi yangl lberbeda. 

4) Analisil (Analysisl) 

Analisal merupakan suatul keahlian dalaml menjelaskan materil atau 

suatul obyek kedalaml komponen-komponenl yang terdapatl pada 

suatul lmasalah. 

5) Sintesisl (Syntehesisl) 

Sintesisl merupakan kemampuanl dalam mengaitkanl atau 

merangkum formulasil yang ada l menjadi lbaru. 

6) Evaluasil (evaluationl) 

Evaluasil merupakan kemampuanl untuk melakukanl penilain 

terhadapl suatu materil atau lobyek. 
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2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 Menurutl Hall et. al. (2018) terdapat tiga faktor l yang lmempengaruhi 

pengetahuanl ibu tentangl stunting: 

a) Faktor l lPendidikan 

Menurut (Notoatmodjo, 2012) semakinl tinggi tingkat l pengetahuan 

lseseorang, makal akan semakinl mudahl seseorang dalam lmenerima 

linformasi. Pendidikan sangat berhubungan dengan pengetahuan. 

Sehingga semakinl tinggi tingkat l pendidikan seseorangl maka lakan 

semakin mudahl dalam menerimal danl mengembankan suatu 

informasi. 

b) Faktor l Perilaku 

Health Belief Model (HBM) adalah teori yang mengendalikan 

keinginan individu untukl menghindari penyakitl ataul untuk 

lsembuh danl keyakinan l seseorang bahwal tindakan lkesehatan 

tertentul akan mencegahl lpenyakit. Teori HBM menyatakan bahwa 

untuk terjadi perubahanl perilaku, individul harus merasal terancam 

olehl pola perilakul mereka saatl ini danl hasil yangl diharapkan 

selanjutnya. 

c) Keyakinan 

Keyakinan dapat dipengaruhi oleh lingkungan seseorang. 

Keyakinanl positif l atau keyakinanl negatif dapatl mempengaruhi 

pengetahuanl lseseorang (Notoatmodjo, 2012). 

2.1.5 Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

 Menurutl Nursallam (2009l), secaral kualitatif untukl menilai ltingkatan 

pengetahuan seseorang dibagi l lmenjadi: 

a) Pengetahuanl lBaik : l76 – 100%l 

b) Pengetahuanl lCukup : l56 – 75%l 

c) Pengetahuanl lKurang : < 55%l 
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2.2 Balita 

2.2.1 Definisi Balita 

Anakl di bawah l lima tahun l atau seringl disingkatl dengan balital merupakan 

anakl yang telah l menginjak usial di atas satu l tahun atau l lebihl atau biasa 

digunakan perhitungan 12-59 bulan (Kemenkes, 2015). Usia balita adalah usia 

rawan terhadap l berbagai lpenyakit, termasukl penyakit yang l disebabkan loleh 

kekurangan l dan kelebihanl asupan lnutrisi. Menurut Marimbi (Sholikhah, 2017) 

balita memerlukan perhatian lebih terhadapl tumbuh kembangl karena 

kekurangan l gizi padal masal ini bersifatl irreversiblel (tidak dapatl kembali) dan 

dapat mempengaruhi perkembangan otak. Menurut Hanum (2010, dalam 

Maharani, Wulandari, & Melina, 2018) masa depan seseorang ditentukan pada 

masa balita. 

2.2.2 Karakteristik Balita 

Baik dalam berbicaral dan lberjalan, namunl kemampuan lainnya l masih 

terbatasl (Maharani, Wulandari, & Melina, 2018; Sutomo, 2010). 

Berdasarkan karakteristik balita, balita l dibagi menjadil dua lkategori, yaitu l 

anakl usia l1-3 tahunl (batita) danl anak prasekolahl 3-5 tahun (balita) 

(Maharani, Wulandari, & Melina, 2018). Pada masa batita l anak lmasih 

sangat bergantung kepada l orang tual untuk melakukanl aktivitas-aktivitas 

sepertil mandi, buangl air, danl lmakan.  

Terlihat perkembangan yang anak l batita merupakanl konsumenl lpasif 

sehingga masih menerima l apa yangl disediakan orangl ltuanya. 

Pertumbuhanl dan perkembangan pada masa l batita lebihl besarl dibanding 

dengan anak lprasekolah, sehinggal dibutuhkan asupan nutrisi yang baik 

banyak untuk menunjang masa depan. Tetapi ukuran perut yang kecil 

menyebabkan asupan gizi yang diterima lebih dikit dari anak usia pra 

sekolah. Sehingga frekuensi yang diberikan adalah sedikit namun sering 

(Maharani, Wulandari, & Melina, 2018). 

Beda halnya dengan anakl usia pral sekolah. Anak l usia lprasekolah 

merupakanl konsemen aktif karena mereka l sudah dapatl memilih makananl 
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apa yangl disukainya. Pada l masa lini, anakl sudah mulail membuat 

pertemanan denganl lingkungannya sehingga l terjadi beberarapa lperubahan 

lperilaku. Anak l usia pra sekolah cenderung mengalami l penurunan lberat 

badanl karena aktivitasl bermain yangl banyak danl pemilihanl menu 

makananl yang disukai. 

2.2.3 Pertumbuhan dan Perkembangan Balita 

Masal balita disebutl juga dengan l goldenl period sedangkan masa l batita 

disebutl dengan criticall period adalah periodel pertumbuhanl dan lperkembangan 

yangl sangat berpengaruh terhadap otak l karena padal masa inil otak balital sangat 

terbukal dan pekal dalam menerimal berbagail pelajaran. (Usman et al., 2014) 

Tumbuh kembang balita juga l dipengaruhi olehl llingkungan, lingkungan l yang lbaik 

akanl memberikan dampak yang optimal bagi balita. 

Pertumbuhan berhubungan dengan jumlah dan ukuran individu l sedangkan 

perkembanganl berhubungan dengan bertambahnyal kemampuan strukturl ldan 

fungsi l ltubuh. (Aritonang, 2012) Pertumbuhan dapat dilihat secara fisik sehinggat 

terlihat secara kasat mata. Untuk meningkatkan status kesehatan anak dilakukan 

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan dengan prinsip mengukur l berat 

badanl dan panjangl badan danl membandingkan dengan l standar pertumbuhanl 

sesuai umur.  

Tujuanl penilaian pertumbuhanl yaitu menentukanl anak tumbuhl secara 

lnormal, ataul mempunyai masalahl pertumbuhan, ataul ada lkecenderungan 

mempunyail masalah pertumbuhanl yang perlul lditangani. (Aritonang, 2012) 

Pertumbuhan danl perkembangan terjadi secara bersamaan. Perkembangan 

pada balita dapat dilihat melalui perkembangan l gerakan motorikl lkasar, gerakanl 

motorikl halus, komunikasil aktif, komunikasil pasif, perkembanganl kecerdasan, 

perkembanganl kemampuan menolongl diri lsendiri, danl perkembangan ltingkah 

laku lsosial (Diana, 2010). Tumbuh kembang merupakan hal penting pada lmasa 

balita. Padal masa inil perkembangan kemampuanl berbahasa, lkreativitas, 

kesadaranl sosial, lemosional, danl intelegensia berjalanl cepat danl merupakan 

ldasar perkembanganl selanjutnya (Diana, 2010). 
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Dalaml masal pertumbuhan, sejakl dilahirkan hingga l memasuki usial lanak-

anak, pertumbuhan llaki-laki danl perempuan memilikil pertumbuhan yangl relatifl 

sama baik tinggi l badanl maupun lberat lbadan. Perbedaanl pertumbuhanl pada lanak 

laki-lakil dan perempuanl tidakl terlihat lsignifikan. Namun, hal ini akan berbeda 

ketika mereka memasuki usia remaja. Pada perempuan, pertumbuhan akan terjadi 

lebih cepat dibandingkan dengan llaki-laki dan berhentinya l pertumbuhanl pada 

perempuanl juga llebih lcepat. Akibatnya, perempuan l secara umuml lebih kecill dari 

llaki-laki. (Artaria, 2009) 

Menurutl Hurlock lEB, tumbuhl kembang anakl mempunyai lciri-ciri ltertentu, 

lyaitu:  

1) Perkembanganl melibatkan perubahanl (Development linvolves 

changesl). Perubahanl pertumbuhan fisikl (perubahan ukuranl tubuh 

maupunl proporsi ltubuh, ciri-ciril lama lhilang, timbul lciri ciri 

lbaru, bertambahnya l fungsi danl ketrampilanl). 

2) Perkembanganl awal lebihl kritis daripadal perkembangan 

selanjutnyal (Earlyl development isl more criticall than llater 

developmentl). Padal tumbuh kembangl anak, terdapatl suatu laspek 

perkembanganl yang sangatl mendebarkan yaitul saat lpertama, 

sepertil tersenyum lpertama, kata lpertama, berjalan lpertama, dan 

llain-lain. Hal l tersebut sangatl perting karenal menentukan 

perkembanganl lselanjutnya. 

3) Perkembanganl adalah hasill dari maturasil dan prosesl belajar 

(Developmentl is thel product ofl maturation andl learningl). 

Maturitasl adalah kemampuanl khas yangl berasal daril potensi 

genetikl dan belajarl adalah perkembangan l yang berasall dari 

latihanl dan lusaha. 

4) Polal perkembangan dapatl diramalkan (Thel development lpattern 

is prdictablel). Arah l perkembangan dapatl diramalkan lyaitu 

sefalokaudall dan lproksimodistal. Perkembanganl motorik kasarl 

berlangsungl sefalokaudal yaitu l mulai daril daerah kepalal 16 

kemudianl kearah lkaki. Sedangkanl perkembangan motorikl halus 



 

 
 

 12 

mengikutil pola lproksimodistal, sebagai l contoh secaral fungsional 

bayil dapat menggunakanl sebagai unitl sebelum merekal dapat 

mengendalikanl gerakan ljari-jarinya. 

5) Polal perkembangan mempunyai l karakteristik yangl dapat 

diramalkanl (Thel developmental patternl has lpredictable 

characteristicsl) 

6) Terdapatl perbedaan individuall dalam hall perkembangan (Therel 

arel individual differencesl in developmentl). 

7) Terdapatl periode/ tahapanl pada polal perkembangan (Therel are 

periodsl in thel developmental patternl). 

8) Terdapatl harapan sosiall untuk setiapl periode perkembanganl 

(Therel are sociall expectation forl every developmentall periodl). 

9)  Setiapl area perkembanganl mempunyai potensil risiko (Everyl 

areal of developmentl has potentiall hazardsl). 

Aspek-aspekl dalam Perkembanganl Anak lAspek-aspek ldalam 

perkembanganl anak lmeliputi: 

1) Perkembanganl Motorik Kasarl dan Motorikl Halus Perkembanganl 

motorikl kasar (grossl motor developmentl) merupakan 

perkembanganl yang melibatkanl ketrampilan aktivitasl otot besarl 

sepertil tangan ataul kaki. Menurutl (Soetjiningsih, 2013 l) motorikl 

kasar adalahl aspek yangl berhubungan dengan l kemampuan anakl 

untukl melakukan 17l pergerakan danl sikap tubuh l yang 

melibatkanl otot-ototl besar sepertil duduk, lberdiri, jalanl dan lainl 

lsebagainya. Sedangkan l motorik halusl (finel motor developmentl) 

merupakanl aspek yangl berhubungan dengan l kemampuan anakl 

melakukanl gerakan yangl melibatkan lbagian-bagian ltubuh 

tertentul dan dilakukanl oleh lotot-otot kecill seperti lmenjimpit, 

menulis, lmemegang mainan, lmenggunakan sendok, 

mengancingkanl baju ataul meraih sesuatul yang lmemerlukan 

ketangkasanl jari. Kegiatanl pembelajaran untukl mengebangkan 

motorikl kasar adalahl senam lirama, senaml fantasi (denganl alat 
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ataul tanpa alatl), gerakl dan llagu, sepertil up andl down, lgoyang-

goyangl pinggul, dan l sebagainya. Sedangkanl perkembangan 

motorikl halus dapatl dilakukan denganl ragam lalat-alat lpermainan 

lindoor, sepertil memasang lpuzzel, menyusun l balok, lmemasukan 

kotakl pos, merangkail lego, kegiatanl finger lpainting, membuatl 

kolase, lmozaik, memilinl dan memerasl koran, menempell dan llain 

lsebaginya. Pengembanganl motorik halusl dapat menjadil dasar 

bagil anak belajarl menulis. Padal prinsipnya belajarl menulis ldapat 

dilakukanl apabila lotot-otot halusl anak sudahl siap, danl kelenturan 

ljari-jari ltangan. 

2) Perkembanganl kognitifl Aspekl ini ditandail dengan perasaanl ingin 

ltahu, anakl berusaha mengertil dunia luarl dan melaluil pengalaman 

sensoril motor anakl belajar lberfikir. 

3) Perkembanganl bicara danl bahasa Perkembanganl bahasa ldan 

bicaral sebenarnya tidakl sama. Bahasal mencakup setiapl sarana 

komunikasil dengan menyimbolkanl pikiran danl perasaan luntuk 

menyampaikanl makna kepadal orang lainl bentuk daril bahasa ljuga 

lbermacam-macam sepertil tulisan, lbicara, bahasal simbol, lekspresi 

muka, lisyarat, pantomim, ldan seni. Sedangkanl bicara ladalah 

bahasal yang menggunakanl artikulasi ataul kata-katal yang 

digunakanl untuk menyampaikanl lmaksud. 

4) Perkembanganl emosi Emosi l (emotionl) adalah suatul perasaan 

ataul pengaruh yangl terjadi ketikal seseorang beradal dalam lsituasi 

ataul interaksi yangl penting lbaginya, terutamal yang pentingl bagi 

lkesejahteraaannya. Perkembangan l emosi sendiril merupakan 

kemampuanl anak untukl bereaksi secaral emosional. Reaksil 

tersebutl sudah adal sejak bayi l baru llahir. 

5) Perkembanganl personal-sosiall Perkembangan lpersonal-sosial 

adalahl aspek yangl berhubungan denganl kmampuan anakl dalam 

lkemandirian, lbersosialisasi, danl berinteraksi denganl llingkungan. 
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Standarl Tingkat Pencapaianl Perkembangan Anakl Kelompok Usial 2 - 

< 4l lTahun. 

1) Nilai-nilail Agama danl Moral Anak l merespon lhal-hal yangl terkait 

denganl nilai agamal dan lmoral. 

a. Kelompokl Usia l2 - < 3l tahunl  

 Mulail meniru gerakanl doa/sembahyangl sesuai 

denganl lagamanya. 

 Mulail meniru doal pendek sesuail lagamanya. 

 Mulail memahami kapanl mengucapkan lsalam, 

lterimakasih, maafl dan lsebagainya. 

b. Kelompokl Usia l3 - < 4l lTahun 

 Mulail memahami pengertianl perilaku lyang 

berlawananl meskipun beluml selalu dilakukanl seperti 

perilakul lbaik-buruk, lsalah-benar, lsopan-tidak sopanl 

2) Motorikl lKasar 

a. Kelompokl Usia l2 - < 3 tahunl 

 Berjalanl sambil lberjinjit. 

 Melompatl ke depanl dan kel belakang denganl dua 

lkaki. 

 Melemparl dan menangkapl lbola. 

 Menaril mengikuti lirama. 

 Naik-turunl tangga ataul tempat yangl lebih 

ltinggi/rendah ldengan lberpegangan. 

b. Kelompokl Usia 3l - < 4l lTahun 

 Berlaril dengan membawal sesuatu yangl ringan (bolal) 

 Naik-turunl tangga ataul tempat yangl lebih 

ltinggi/rendahl dengan kakil lbergantian 

 Menitil di atasl papan yangl cukup llebar  

 Melompatl tuun daril ketinggian 20 l lm (dibawahl tinggi 

lututl anakl)  
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 Menirul gerakan senaml sederhana sepertil menirukan 

gerakanl pohon, kelincil melompatl) 

3) Motorikll Halus 

a. Kelompokl Usia l2 – < 3 lTahun 

 Meremasl kertas ataul kain denganl menggerakkan 

limal jaril 

 Melipatl kertas meskipunl belum lurusll 

  Mengguntingl kertas tanpal polal  

 Koordinasi l jari tanganl cukup baikl untuk 

memegangl benda pipihl seperti sikatl gigi, lsendok 

b. Kelompokl Usia l3 - < 4l lTahun 

 Menuangl air, lpasir, ataul biji-bijianl ke ldalam 

tempatl penampung ( lmangkuk, emberl) 

 Memasukkanll benda kecill ke dalaml botol 

(potonganl lidi, lkerikil, biji-bijianl) 

4) Kognitifl 

a. Kelompokl Usia 2l - < 3 lTahun 

 Menyebutl bagian-bagianl suatu gambarl seperti 

gambarl wajah lorang, gambar lmobil, binatang, ldan 

lsebagainya 

 Mengenalil bagian-bagian l tubuh (limal bagianl) 

 Memahamil konsep ukuranl (lbesar-kecil, panjang-

pendekl) 

 Mengenall tiga macaml bentukl 

 Mulail mengenal polal 

b. Kelompokl Usia 3l - < 4 lTahun 

 lMenemukan/mengenali baganl yang hilangl dari 

suatul pola lgambar 

 Menyebutkanl berbagai namal makanan danl 

rasanyal (garam, gula l atau cabail) 
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 Memahamil perbedaan antaral dua hall dari jenisl 

yangl sama sepertil membedakan antaral buah 

rambutanl dan lpisang, perbedaanl antara ayaml dan 

kucingl 

 Menempatkanl benda dalaml urutan ukuranl (palingl 

kecil-palingl besarl) 

 Mulail mengikuti polal tepuk tanganl 

 Mengenall konsep banyak l dan sedikitl 

5) Bahasal 

a. Kelompokl Usia 2l - < 3 lTahun 

 Hafall beberapa lagul anak sederhanal 

 Memahamil cerita/dongengl sederhanal 

 Memahamil perintah sederhanal seperti letakkanl 

mainanl di atasl meja, ambill mainan daril dalam 

lkotak 

 Menggunakanl kata tanya l dengan tepatl (apa, lsiapa, 

lbagaimana, mengapa, ldimana) 

b. Kelompokl Usia 3l - < 4 lTahun 

 Pura-pura l membaca cerital bergambar dalaml buku 

denganl kata-katal senidiril  

 Mulail memahami dual perintah yangl diberikan 

bersamaanl contoh: ambill mainan dil atas mejal lalu 

diberikanl kepada ibul pengasuh ataul pendidikl 

 Mulail menyatakan keinginanl dengan 

mengucapkanl kalimat sederhanal (saya l ingin mainl 

bolal) 

 Mulail menceritakan pengalamanl yang ldialami 

denganl cerita sederhanal 

6) lSosial – Emosionall 

a. Kelompokl Usia 2l - < 3 Tahunl 
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 Mulail bisa mengungkapkan l ketika inginl buang airl 

kecill dan buangl air besarl 

 Mulail memahami hakl orang lainl (harus lantri, 

menunggul giliranl) 

 Mulail menunjukkan sikapl berbagi, lmembantu, 

bekerjal bersamal  

 Menyatakanl perasaan terhadapl anak orangl lian 

(sukal dengan temanl karena baikl hati, tidakl suka 

karenal nakal, danl sebagainyal) 

 Berbagi l peran dalaml suatu permainanl (menjadil 

dokter, lperawat, penjagal toko ataul pembelil) 

b. Kelompokl Usia 3l - < 4 Tahunl 

 Mulail bisa melakukanl buang air l kecil tanpal 

bantuanl 

 Bersabarl menunggu giliranl 

 Mulail menunjukka sikapl toleran sehingga l dapat 

bekerjal dalam kelompokl 

 Mulail menghargai orangl lainl 

 Bereaksil terhadap lhal-hal yangl dianggap tidakl 

benarl (marahl apabila diganggu l atau diperlakukanl 

berbedal) 

 Mulail menunjukkan ekspresil menyesal ketikal 

melakukan lkesalahan 

2.3 Penilaian Status Gizi 

2.3.1 Antropometri 

Antropometri l adalah suatu ilmu yang mempelajaril ukuran tubuh l manusia 

seperti l dimensi llinear, isil dan lukuran, lkekuatan, kecepatan l dan aspekl lain dari l 

gerakan ltubuh. (Wijaya, 2016) Caral untuk menilail baik buruknyal gizi seseorangl 

adalahl dengan caral melakukan pengukuran l status lgizi. Statusl gizi yangl baik 

dapatl berpengaruh terhadap l proses pertumbuhanl dan perkembangan l anak, 

salahl satunya dapatl meningkatkan kemampuanl intelektual yangl akan 
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berdampakl pada prestasil belajar di l sekolah. Salah l satu caral untuk menilai l 

statusl gizi adalah l dengan menggunakan l antropometri l 

2.3.2 Indeks Antropometri 

Padal antropometri terdapat indeksl antropometri. Indeks l antropometril 

merupakan l gabungan dari l beberapa parameterl untuk menilai status gizi. 

(Nurrizky, 2018) Beberapal indeks telah l diperkenalkan sepertil tinggi badan l 

dibagil umur ( lTB/U), beratl badan dibagil umur (lBB/U) danl Indeks Massal Tubuh 

menurutl Umur ( lIMT/U). Kelebihan l indeks lTB/U antaral lain untuk l menilai statusl 

gizil masa llampau. Kombinasil antara beratl badan (BBl) dan umur l (Ul) 

membentuk l indikator BB l menurut Ul yang disimbolkanl dengan lBB/U, yangl 

digunakanl untuk melakukanl penilaian denganl melihat perubahan l berat badan l 

padal saat pengukuran l dilakukan, yang l dalam penggunaannyal memberikan 

gambaranl keadaan gizil masa lsekarang. Kombinasil antara Indeks l Massa Tubuhl 

(IMTl) dan Umurl (U) membentuk l indikator IMTlmenurut Ul yang disimbolkanl 

denganl lIMT/U, dalam l pengukuran inil menggunakan parameterl yang memilikil 

hubunganl linear denganl TB. Dalaml keadaan normall perkembangan BBl searah 

denganl pertumbuhan TB l dengan kecepatan l tertentu yangl dilihat berdasarkan l 

umurnyal dan dapatl menilai kondisil gizi berdasarkan l postur tubuhnyal menurut 

lumur.  

2.3.3 Pola Makan Balita 

Pola makan terhadap balita oleh ibu mempengaruhi status gizi balita 

dan juga pertumbuhan serta perkembanganl balital sebab kekurangan l gizi 

padal masal ini bersifatl irreversible (tidakl dapatl kembali). (Widyaningsih, 

2018) Menurut (Nadimin, 2019) dalam  pola makan yang kurang baik juga 

dapat mengakibatkan kejadian stunting. Pada anak yang mengalami 

stunting banyak ditemukan memiliki hidangan yang sederhana seperti 

nasi, lauk, dan sayur saja. (Nadimin, 2019) Polal makan dual kali seharil 

menjadil masalah karenal jenis makananl yang dimakanl hanya ljagung/nasi 

denganl sayurl saja. 

Menurut (Nadimin, 2019) perilakul yang salahl dalam memilihl dan 

memberikanl makan padal balita merupakanl salah satu faktorl penyebab 
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stunting. Penelitian yangl dilakukan oleh Nabuasa, Juffrie, & Huriyati 

(2013) menyebutkan bahwa anak yang mengalami stunting hanya makan 

dual kali seharil dan hanya l terdiri daril dua ljenis, yaitu l makanan pokokl dan 

sayurl atau makananl pokok danl sumber proteinl lsaja. Pola l makanl yang 

beragam hampir tidak pernah diterapkan pada anak stunting. 

Oleh karena itu, semakin baik pola makan balita maka akan lsemakin 

baikl status gizil balital tersebut. Pola makanl yang baikl digambarkan 

ldengan semakinll banyak jenisl makanan yangl dikonsumsi balital ltersebut. 

Keragamanl pangan mencerminkanl tingkat kecukupanl gizi lseseorang. 

(Widyaningsih, 2018) 

 

2.4 Stunting 

2.4.1 Pengertian Stunting 

Stuntingl adalahl kondisi l gagal l tumbuh l padal anakl balital ( bayi l di limal 

tahunl) akibatl dari kekuranganl gizi kronisl sehingga anakl terlalu lpendek 

untukl usianya. Kekurangan l gizi terjadil sejak bayil dalam kandungan l dan 

padal masa awall setelah bayi l lahir akanl tetapi, kondisil stunting lbaru 

nampakl setelah bayi l berusia 2l tahun. Balital pendek (stuntedl) dan sangatl 

pendekl (severely stuntedl) adalah balital dengan panjangl badan (lPB/U) 

ataul tinggi badanl (TB/Ul) menurutl umurnya ataul tinggi badanl menurut 

umurl (TB/Ul) anakl umur l0-60 bulanl dibagi sangat l pendek, pendekl normal 

ltinggi. Sangat l pendek jikal Z-scorel < -3SD, pendekl jika lZ–score – 3l SD 

sampail -2 SDl normal jikal Z-scorel -2 SDl sampai denganl 2 SDl dan tinggil 

jikal Z-scorel > 2 lSD. Sedangkanl definisi stuntingl menurut Kementerianl 

Kesehatanl (Kemenkesl) adalahl anak balital dengan nilail z-scorenya l kurang 

daril -2SD/standarl deviasi (stuntedl) dan kurangl dari – l3SD Stuntingl juga 

mengammbarkanl kegagalan pertumbuhanl yang terjadil dalam ljangka 

waktul yang llama, danl dihubunkan dengan l penurunan kapasitasl fisik 

maupunl psikisl (Wenden, 2017). 

Rata-ratal Z-score standartl deviasi tinggi l badan menurutl umur (lTB/U) 

anakl pada kelompokl stuntingdapatl digolongkan menjadil pendek 
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sedangkanl pada kelompokl normal adalahl -1,09+0,59. Kemudianl nilai 

maksimuml Z-score l pada kelompokl stunting l-2,03. Anakl stunting lyaitu 

prosesl gagal tumbuhl pada anakl balita, yangl mewakili pertumbuhanl linier 

burukl selama periodel kritis. Diagnosis l yang seringl muncul ladalah 

kurangnya l tinggi badanl sesuai usial anak menurutl 2 standarl deviasi ldari 

standarl pertumbuhan anakl Organisasi Kesehatanl Dunia (WHOl). 

Konsekuensil dari gagall tumbuh padal anak dapatl terjadi dalaml jangka 

pendekl dan jangkal panjang, termasukl peningkatan morbiditasl dan 

lmortalitas, perkembanganl anak yangl buruk, kapasitasl belajar, 

peningkatanl risiko linfeksi, penyakitl tidak menularl di masal dewasa, 

berkurangnya l produktivitas danl kemampuan ekonomil (Beal et al. 2018). 

2.4.2 Indikator Stunting 

Stuntingl merupakan salahl satu permasalahanl gizi yangl di hadapil di 

seluruhl dunia khususnya l di lnegara-negara lmiskin danl berkembang lyang 

masihl banyak jumlahl angka lkemiskinan. Masalahl balita stuntingl 

menggambarkanl masalah gizi l kronis yangl dipengaruhi padal kondisi ibul 

/calonl ibu, padal masa perkembanganl janin danl masa lbayi/balita, 

termasukl jenis penyakitl yang diderital selama masal balita. Kejadianl 

stuntingl mencerminkan adanyal malnutrisi danl karakteristik tinggi l badan 

ibul yang diturunkanl ke bayil dan berdampakl pada panjangl badan lahirl 

balita. Stuntingl pada balital sebagai indikatorl utama untukl menilai 

kesejahteraanl anak danl refleksi akuratl dari ketidaksetaraanl sosial. 

Stuntingl sendiri adalahl hasil daril besarnya nutrisil yang tidakl memadai 

danl serangan infeksil berulang padal 1.000l hari pertamal lkehidupan. (Onis, 

2016) 

2.4.3 Faktor Penyebab Stunting 

Banyak l faktor yangl mempengaruhi penyebabl tingginya terjadinya l 

stuntingl pada balital penyebab langsungl yang pertanal yaitu kurangnya l 

asupanl gizi yangl diberikan, adanya l penyakit linfeksi, pengetahuanl ibu 

yangl kurang pola l asuh yangl kurang, sanitasil dan hygene l yang buruk l dan 

rendahnya l layanan lkesehatan. Selainl itu banyakl masyarakat yangl belum 
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menyadaril anak pendekl merupakan suatul masalah, karnal anak pendekl di 

masyarakatl terlihat sebagail anak-anakl dengan aktifitasl lnormal. Demikianl 

pulal dengan statusl gizi padal ibu hamill masyarakat beluml menyadari 

pentingnya l gizi selamal kehamilan berkontribusil terhadap gizil bayi yangl 

akanl ldilahirkan. (Mitra, 2015) Adapunl faktor-faktorl yang lainl lyaitu : 

1) Tingkatl pendidikan orangl tua l 

Orangl tua denganl pendidikan yangl tinggi akanl mudah 

memahamil dan menerimal informasi dalaml menyediakan gizi l 

seimbangl untuk tumbuhl kembang anakl yang loptimal. Statusl 

Tinggi l rendahnya pengetahuanl ibu sangatl berpengaruh lterhadap 

pencapaianl status gizi l anak dan l gizi lkeluarganya, sertal dapat 

menjalankanl perilaku hidupl sehat, danl menerapkan lkeluarga 

lsehat. 

2) Pendapatanl Orang Tual 

lAnak-anak kemungkinanl akan mengalamil stunting lebihl besar 

berasall dari keluargal dengan pendapatanl yang relatifl rendah, 

karnal kurang mampul memenuhi kebutuhanl gizi padal anak. Hasill 

penelitianl Torlesse, lCronin, lSebayang, & Nandyl (2016) 

menunjukkanl bahwa balital dari keluargal dengan status l ekonomi 

rendahl (l40,10%) lebihl banyak mengalamil stunting dibandingkanl 

denganl keluarga dengan l status ekonomil tinggi (l19,20%). 

Keluarga l yang berpendapatanl tinggi akanl lebih mudahl dalam 

memenuhil kebutuhan gizi l dan layanan l lkesehatan. 

3) Jenisl Kelaminl 

Balital stunting lebihl banyak berjenisl kelamin llaki-laki lpada 

penelitianl Aguayo, lNair, lBadgaiyan, & Krishna l tahun (2016l), 

(l25,40%) bayi l laki-laki l mengalami stuntingl daripada lbayi 

permpuanl yang hanya l (l19,30%), hasil l analisis regresil multivariat 

menunjukanl kemungkinan stuntingl pada bayi l laki-lakil 38% 

daripadal lperempuan. 

4) Panjangl Badan Lahir l 
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Penelitianl yang dilakukanl oleh lDamayanti, lMunairoh, & lFarapti. 

Bahwa l proporsi balital dengan riwayatl panjang badanl lahir 

pendekl lebih banyakl pada kelompokl stunting yaitul sebesar 

(l43,80%) sedangkanl pada balital yang lahirl engan panjangl llahir 

normall sebesar(l20,60%) balital yang memilikil riwayat panjangl 

lahirl pendek 2l kali lebihl beresiko terkenal lstunting. 

5) Riwayatl Penyakit Infeksi l 

Balital yang pernahl mengalami penyakitl infeksi saatl usia < l24 

bulanl atau 1l tahun terakhirl dapat mempengaruhil status gizi l dan 

jikal dibiarkan akanl mengganggu prosesl absorbsi zatl gizi 

sehinggal dapat meningkatkanl resiko stuntingl pada 

lbalita(Permatasari dan Sumarmi 2018). 

6) Praktekl pengasuh yangl kurang baik l 

Kurangnya l pengetahuan ibul mengenai kesehatanl dan gizil 

sebeluml dan masal kehamilan sertal pada ibul setelah melahirkanl 

dapatl mempengaruhi perkembanganl anak beberapal kejadian danl 

informasil ada yangl menyebutkan bahwal 60% daril anak usial 0 – 

6l bulan tidakl mendapakan airl susu ibu l (ASI) secaral eksklusif 

danl 2- 3l anak usial 0 – 24l bulan tidakanl menerima makananl 

pendampingl air susul ibu yangl baikl ( Mp- ASIl) Mp Asi l diberikan 

ketikal balita berusial diatas 6l bulan karenal berfungsi luntuk 

pengenalanl makanan jenisl baru padal balita lMP-ASI juga l juga 

berperanl sebagai makananl yang dapatl mencukupi nutrisl pada 

bayil serta membentukl daya tahanl tubuh danl perkembangan 

sisteml imunologi anakl terhadap makananl maupun minumanl 

2.4.4 Proses Terjadinya Stunting 

Mulail terjadinya stuntingl pada anakl di mulail dari lpra-konsepsi lketika 

seorangl menjadi ibul dengan kondisinya l yang kurangl gizi dan l anemia. Menjadil 

burukl ketika hamill dengan asupanl gizi yangl tidak mencukupil kebutuhan 

ditambahl lagi dengan l hidup dilingkunganl dengan sanitasil yang lburuk, setelahl 

bayil lahir dengan l kondisi ltersebut. Dilanjutkanl dengan kondisil rendahnya lInsiasi 
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Menyusui l Dini (IMDl), yangl memicu rendahnyal menyusi ekslusif l sampai dengan l 

6 lbulan, sertal tidak memadainya l pemberian makananl pendamping ASIl (MP-

ASIl). Sehingga l terjadinya gagal l tumbuh (growth l faltering) mulail bayi berusial 2 

bulanl dampak daril calon ibul yang sudahl bermasalah sertal ibu hamill yang 

lbermasalah. (Atmarita, 2018) 

2.4.5 Dampak Stunting 

Balital yang mengalamil stunting akanl mengalami kecerdasanl dan 

pertumbuhanl yang tidakl optimal danl menjadikan anakl lebih rentanl terhadap 

lpenyakit, di l masa depanl dapat beresikol menurunya tingkat l produktifitas. 

Sehinngal secara luasl stunting dapatl menghambat pertumbuhanl ekonomi, 

meningkatkanl kemiskinan danl ketimpangan lsosial. 

Konsekuensil balita stuntingl dapat meningkatkanl morbidibitas danl mortalitas, 

rendahnya l fungsi kognitifl dan fungsi l psikologis padal masa sekolahl stunting ljuga 

dapatl merugikan kesehatanl jangka pendekl dan jangka l panjang dan l pada saatl 

dewasal dapat mempengeruhil produktifitas lkerja, meningkatkanl resiko 

lkegemukan, penyakitl metabolik, penyakitl jantung lkoroner, diabetesl melitus danl 

penyakit llainya. 

Adapunl dampak dampakl stunting jangka l pendek danl jangka panjangl lyaitu: 

1) Dampakl Jangka Pendekl 

a. Peningkatanl kejadian kesakitanl dan lkematian. 

b. Perkembanganl kognitif, lmotorik, danl verbal padal anak tidakl 

optimall 

c. Peningkatanl biaya kesehatanl 

2) Dampakl Jangka Panjangl 

a. Postul tubuh yangl tidak optimall saat dewasal (lebihl pendek 

dibandingkanl umurnya l). 

b. Meningkatnya l resiko obesitasl dan penyakitl llainya. 

c. Menurunya l kesehatan lReproduksi. 

d. Kapasitasl Belajar danl performa yangl kurang optimall saat 

masal lsekolah. 



 

 
 

 24 

e. Produktifitasl dan kapasitasl kerja yangl tidak 

loptimal.(Atmarita, 2018) 

 

 

2.4.6 Upaya Pencegahan Stunting 

 Sustainablel Development Goalsl (SDGs) merupakanl salah satul upaya 

pencegahanl stunting yangl termasuk padal tujaun lpembangunan 

berkelanjutanl yaitu menghilangkanl kelaparan danl segala lbentuk 

malnutrisionl pada tahunl 2030 sertal mencapai ketahananl pangan. Targetl 

yangl ditetapkan menurunkanl angka stuntingl  hingga 40% l pada ltahun 

l2025. (Atmarita, 2018) 

 Adapunl upaya yangl dilakukan untukl menurunkan angkal stunting 

diantaranya l sebagai lberikut : 

1) Ibul Hamil danl Bersalinl 

a. Intervensi l pada 1000 l hari pertamal kelahiranl 

b. Mengupayakan l jaminan mutul ante natall care (ANC l) terpadul 

c. Meningkatkanl persalinan difasilitasl kesehatanl 

d. Menyelenggarakanl Program pemberianl makanan tinggi l 

kalori, proteinl dan nutriuml (TKPMl). 

e. Deteksil dini penyakit l (menularl dan tidakl menularl) 

f. Pemberatasanl kecacinganl 

g. Menyelenggarakanl konseling Insiasil Menyusu Dinil (IMDl) 

h. Penyuluhanl Dan pelayanan l KBl 

2) Balital 

a. Pemantaunl pertumbuhan balital 

b. Menyelenggarakanl kegiatan pemberianl makanan tambahanl 

untuk balital 

c. Menyelenggarakanl stimulasi dinil perkembangan anakl 

d. Memberikanl pelayanan kesehatanl yang optimall 

3) Anakl Usia Sekolahl 

a. Melakukanl revitalisasi usahal kesehatan sekolahl (UKSl) 
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b. Menyelenggarakanl Program gizi l anak sekolahl 

4) Remajal 

a. Meningkatkanl penyuluhan untuk l perilaku sehatl 

b. Pendidikanl Kesehatan reproduksil 

5) Dewasal lMuda 

a. Penyuluhanl dan pelayananl keluarga berencanal (KBl) 

b. Deteksil dini penyakit l menularl 

c. Meningkatkanl penyuluhan untukl PHBS, polal gizi lseimbang, 

tidakl merokok danl sex lbebas. (Atmarita, 2018) 
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2.5 Kerangka Konseptual 

2.5 Kerangka Konsep 

2..5 “Gambaranl pengetahuan ibul yang memilikil balita tentangl 

penyakit stuntingl di Rw 03 Randegan Wetan ” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: 

lMitra. (2015). Permasalahanl Anak Pendekl (Stunting) danl Intervensi untukl 

Mencegahl Terjadinya lStunting: Suatu l Kajian lKepustakaan. Jurnall 

Kesehatan lKomunitas, l2(6), l254–261. 

Dampak 

1. Resiko kematian balita lebih tinggi 

2. Perkembanganl kognitif, lmotorik, danl verbal anakl 

tidak loptimal 

3. Postur tubuh tidak optimal 

4. Resiko obesitas lebih tinggi 

5. Kapasitas belajar dan perform kerja kurang optimal. 

(Mitra, 2015) 

 

Faktor yang mempengaruhi 

stunting: 

1. Status gizi balita 

2. Genetik 

3. Usia ibu 

4. Pendidikan orang tua 

5. Pekerjaan (Mitra, 2015) 
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