BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Baduta

kelompok usia di bawah dua tahun tergelong sangat rentan terhadap
berbagai Kondisi, karena proses tumbuh kembangnya berlangsung sangat cepat,
terutama dalam aspek fisik dan motorik. Oleh sebab itu, periode 1ni dikenal sebagai
masa emas. Kecukupan gizi pada masa ini berperan penting dalam menunjang
pertumbuhan serta mencegah gangguan keschatan akibat malnutnsi. Konsumsi
makanan harian dan pola asub yang baik sangat menentukan kualitas pertumbuhan
anak. Maka dari itu, menjaga pola makan schat sejak dini menjadi langkah strategis
untuk mendukung tumbuh kembang anak sccara optimal (Utama, 2022).

Karaktenstik usia baduta, terutama rentang 6-23 bulan, menjadikannya fase
transisi yang krusial. Pada masa ini, anak mengalami perubahan dalam pola makan,
pengasuhan, dan interaksi sosial. Pemantavan kondisi kesehatan dan perbaikan gizi
pada [ase ini sangat penting, mengingat dampaknva yvang signifikan terhadap
kesehatan jangka panjang (Wammbo & Wartimingsih, 2020).

1. Tumbuh Kembang Baduta
a. Pertumbuhan
Pertumbuhan dapat dilihat dari corri-ciri fisik seseorang dapat dilihat

dari berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala, Salah satu indikator

adanya gangguan pertumbuhan adalah tinggi dan berat badan vang tidak

sesual standar, Selain itu, parameter bentuk serta ukuran kepala memiliki

peranan krusial dalam menilal kognitif. pembangan anak. Lingkar kepala

yvang berada diluar rentang normal, baik terlalu kecil maupun besar, dapat

mengindikasikan potensi gangguan dalam perkembangan dan ukuran kepala

juga merupakan aspek penting, Karena lingkar kepala yang terlalu kecil atan

besar dapat menjadi tanda adanya hambatan dalam perkembangan kognitif.

Bentuk kepala vang tidak normal pun bisa menjadi indikasi adanya sindrom

atan gangeuan dalam proses mumbuh Kembang anak (Rohmawati, 2009).
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b. Perkembangan
Perkembangan merupakan  bertambahnya  keterampilan  pada
struktur serta fungsi tubuh menuju tingkat yang lebih kompleks,
berlangsung dengan pola yvan g konsistendan dapat diprediksi sebagai hasil
dari proses kematangan. Proses im mencakup diferensiasi sel, janngan,
organ, hingga sistem organ tubuh, sehingga masing-masing bagian dapat
menjalankan fungsinya secara optimal {Rohmawati, 2019).
2, Kebutuhan Giz Baduta
Pada masa baduta, meskipun laju permambuhan tdak secepat saat bayi,
kebutuhan nutrisi tetap menjadi aspek penting yang harus diperhatikan. Anak
usia 6 hingza 24 bulan mulai mengonsumsi makanan padat serta mengenal
berbagnl rasa dan teksior. Kebutuhan gz anak di bawah usia dua tahun
dipengaruhi oleh wsia, ukuran tubuh, dan tingkat aktivitas haran
{Rachmayani, 20015). Asupan gizi yang cukup diperlukan karena memiliki
peran penting dalam mendukung tumbuh kembang secara optimal, terutama
perkembangan otaknya. Kemampuan seorang anak untuk berkembang dan
bertumbuh secara baik sangat bergantung pada keseimbangan nuirisi yang
diterimanya (Muliyah, Pipit et.,al 2020).
Berdasarkan Peratwran Mentenn Kesehatan tahun 2019 tentang angka
kecukupan gizi yang disarankan untuk masyarakat Indonesia yaitu sebagai
berikut (Kemenkes RI, 2019).

Tabel 1.
Angka Kecukupan Energi, Protein,Lemak, Karbohidrat, Serat dan Air vang
Danjurkan

Usia Anak| Kebutubion |Keboiuhan Bebuiohan ukihan Kebutwhan  [Kebutuhan
Energi (kkal}{Protein {g)| Lemak (g} hidrat (g) Serat () Air (ml}

(-5 hulan 250 9 3l 39 i fLY
f-11 bulan ROO 15 35 105 11 S0
1-2 tnhun 1350 X 45 215 19 1150

Sumber; Permenkes R (2019)
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Tabel 2.

Angka Kecukupan Vitamin vang Dianjurkan

Usia Anak Kchutuhan | Kebutuhan Kchutuhan Kebutuhan
Vit A{RE) | Vit D (meg) Vit E (mecg) Vit K
{meg)
-5 bulan 375 10 4 3
h — 11 bulan 400 10 3 ()
{1-2 tahun 400 15 15
Sumber | Permenkes BRI (2019)
Tabel 3,
Angka Kecukupan Mineral yang [hanjurkan
Usia Anak Kalsiu | Fosfor | Magnesiu | Besi | Natnu | Kalum
m (mg) m (mg) m (mg)
(Ca) {mg) (mig)
-5 bulan 204} 104} 30 (0.3 120 404
i — 11 bulan 270 272 55 11 370 700
1-3 tahun 650 | 460 635 T =00 2600

Sumber : Permenkes BRI (2019

B. Karakteristik Ihu
[. Umur [bu

Umur ihbu mempunyai kaitan eral antara peristiwa stunting dengan umur
ibu ketika hamil. Ibu yang berusia antara 20 hingga 35 tahun sangat aman karena
saal ity sistem reproduksi dan mental sescorang swdah cukup matang untuk
mengalami kehamilan dan melabirkan bayi (Asrianti et al., 20019).

Jika tinggi badan tidak bertambah secara signifikan dalam dua tahun
periama, anak beresiko mengalami pertumbuhan terhambat. Ibu yang lebih
muda secara psikologis belum matang. schingga pola pengasuhan gizi tidak
seefekul ibu yang usianyva lebih dewasa dan sudah matang (Wanimbo dan
Wartimingsih, 20240,

2. Pendidikan Ibu

Rendahnya tingkat pendidikan ibu berpotensi menghambat pengetahuan
ihu pada kebutuhan esensial sebagai upaya mendukung proses tumbuh kembang
anak secara optimal. Ibu vang latar pendidikannya rendah cenderung
mempertahankan praktik tradisional terkait pola konsumsi, yvang dapat menjadi
kendala dalam mengakses dan mengadopsi informasi gizi terbar. Secara umum,

jenjang pendidikan turut menentukan kemampuan individu dalam menerima dan
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memahami pengetahuan, di mana semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin
besar pula kapasitas kogniuf untuk menyerap informasi baro (Rahmawati et al..
2018).
3. Pekerjaan Thu
Seorang ibu memegang peranan penting dalam kehidupan keluarga,
khususnya dalam merawat anak serta mengelola pola asupan makan keluarga.
Selwm i, ibu wrut berkontribusi dalam meningkatkan status gizi keluarga,
terutama dengan menjaga kesehatan bayi dan anak. Namun, apabila seorang ibu
kembali bekerja segera setelah melahirkan dan tidak bisa mendampingi bayinya
dari pagi sampai sore hari, pemberian ASI tidak dapat berlangsung secara
optimal dan bayi pun bensiko tdak menerima makanan pendamping yang
cukup. Kondisi ini dapat berdampak pada penurunan asupan gizi dan
mempengaruhi status keschatan bayi secara keseluruhan (Rahmawati et al..
2018).
C. Pengetahuan Ihu
Pengetahuan gizi yang dimuliki oleh ibu berperan sebagai faktor terjadinya
stunting, disebabkan oleh pengetahuan dapat membantu memperbaiki status gizi
anak schingga mendukung proses pertumbuban yang optimal. Wawasan mengenai
gizi menjadi landasan penting bagi orang tua dalam menyusun menu makanan yang
bergizi dan seimbang. Pengetahuan seseorang turut mempengaruhi sikap serta
kebiasaannya dalam memilih makanan. Ibu dengan pemahaman dan sikap gz yang
rendah cenderung kesulitan dalam menvediakan makanan bergizi bagi anak dan
anggota keluarga lainnya, vang berdampak langsung terhadap pemenuhan gin
seimbang (Muliyah, 2020).
D Sikap Ibu
Sikap ibu dalam memberikan MP-ASI merupakan determinan penting yang
memengaruhi status gizi anak balita, Penting bagi ibu untuk mempunyai sikap yang
positif terhadap praktik pembenan MP-AS] vang sesuwal, mengingat sikap
mencerminkan respons internal individu terhadap suatu stimulus yvang dapat
memengaruhi  pengambilan  keputusan dan  tindakan. Sikap positif  ini
mencerminkan upaya ibu dalam menentukkan pilihan jenis makanan yang tepat dan

bergizi unfuk anaknya, serta menunjukkan bngkat kepedulian 1bu  dalam
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memberikan perawatan yang optimal, yang pada akhimya berkontnbusi terhadap
status gizi anak (Sintia et al., 2025).

E. Motivasi Ibu

Motivasi merupakan suatu bentuk upayva yang dilakukan secara sadar guna
memengarchi perilaku individe agar muncul dorongan dan dalam dinnya guna
mengambil sebuah findakan demi mencapai tujuan dari hasil yang didapatkan
(Notoatmodjo, 2010). faktor dan dalam din sendin setiap individu dan faktor dan
luar . Motivasi dalam diri sendiri awal mulanya dan dorongan internal seseorang,
seperti keinginan pribadi atau rasa ingin tahu.. Motivasi intrinsik bersumber dari
dalam din individu, sedangkan motivasi ekstrinsik berasal dari pengaruh
lingkungan. Faktor-faktor mtrinsik mencakup latar belakang pendidikan, serta
pengetahivan, sedangkan faktor ekstrinsik meliputi kondisi ekonoma, budaya sosial,
dan lingkungan sekitar (Baiturrahim, 2018).

Motivasi yang tidak optimal dalam pemberian MP-ASI dapat ditingkatkan
melalut imisiatif ibu dalam mencart wawasan terkait MP-ASI, dan dorongan dari
keluarga dan tenaga kesehatan, Pemahaman ibu yang memadai dan dukungan yang
kuat akan mendorong terbentuknya motivasi positif pada ibu, Disarankan agar
tenaga kesehatan lebth aktf dalam meningkatkan pemahaman ibu dengan
menyelengparakan kelas khusus untuk anak, melaksanakan penyuluban dan
simulasi terkait tata cara pembenan MP-ASL, termasuk takaran, variasi makanan
yang sesual, dan frekuensi pemberian yang tepal (Baiturrahim, 2018).

F. Status Gizi TB/U

Status gizi Antropometri Anak merupakan acuan yang digunakan dalam
mengevaluasi status @z anak. Evaleasi i dilaksanakan dengan cam
membandingkan data pengukuran berat badan serta panjang atau tinggi badan anak
dengan standar yang telah ditetapkan (Permenkes No.2 Tahun 2020).

Indeks Panjang Badan menurut Umur { PB/U) berfungsi untuk mengevaluasi
pertumbuhan panjang tubuh anak berdasarkan usia mercka. Indeks ini membantu
mengidentifikasi apakah anak mengalani masalah pertumbuhan seperti kondisi
pendek (stunted) atau sangat pendek (severely stunted), yang biasanya disebabkan
oleh kekurangan @z dalam waktu vang lama atau sering terpapar penyakit
{Permenkes No.2 Tahun 2020).
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G. Kerangka Teord

Status Gizi

&

Pengetahuan, Sikap, dan
Motivasi [bu Terhadap
Pembernan MPASI]

Faktor Predisposisi : Faktor yang
mempengaruhi
;' ;F}?E:mh“" pengetahuan ibu :
s Ty a. Umur Ibu
¢. - Pendidikan b. Pekerjaan ibu
d. Persepsi

Gambar 1.
Kerangka Teon

Kerangka teori gambaran karakteristik. pengetahuan, sikap, dan motivasi ibu
tentang praktik dan pembenan MPAS] pada anak umur 6-23 bulan di Wilavah
Puskesmas Sukadamai yvang dimodifikasi dan (Notoatmodjo, 2012).

Faliekkes Kemenkes TunjungKarang



12

H. Kerangka Konsep

Umur Tbu

Pendidikan Thu

Pekerjaan ITbu
Praktik pemberian
Pengetahuan MPASI
Ibu
Sikap Ibu

Maotivasi [hu

Status Gizl
PB/U

Gambar 2.
Kerangka Konsep

Kerangka konsep gambaran karakteristik, pengetahuan, sikap, dan motivasi
ibu tentang prakiik dan pemberian MPASI pada anak umur 6-23 bulan di Wilavah

Puskesmas Sukadamai.
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I. Definisi Operasional

Tabel 4.
Drefinisi Operasional

No vf::;]“ g Definisi Operasional | Caraukur | Alat ukur Hasil ukur Skala
Usia anak saat dilakukan 1. f-% Bulan
penelitian yang akan 2. 9-11 Bulan

. | Umur anak dihitung berdasarkan Wawancara | Kuesioner 1. 12-23 Bulan MNominal
tanggal, bulan dan tahun
kilahiran Sk {Kemenkes RI, 2020
Tanda-tanda fisik yang

; . menunjukkan perbedaan : i . Laki- laki 22l

2. | Jenis kelamin bayi laki-laki dan Wawancara | Kuesioner 2. Perempuan Mominal
PEFMpUAn
Eﬂ:] dfixﬁkl;: reiﬁ;iﬂ“ H 1. Dewasa: 19 -44 Tahun

3. | Umur ibu dihi I:E:rd o Wawancara | Kuesioner 2. PraLansia : 45-59 Tahun Nominal
yang ciifung berdasarkan (PMK No. 25 Tahun 2016)
tahun

. L 1. Tinggi: jika tamat SMA,

Tempang pendidikan formal Diploma, sarjana

4. | Pendidikan ibu | yang telah diselesaikan Wawancara | Kuesioner 2. Rendah : jika tamat SD, SMP Ordinal
responden (Purwanti & Ewvi, 2016)
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pertanyaan vang ada pada
kKuesioner

. Rendah : jika skor menjawab

- [Azwar, 2012)

soal yang benar < 7

No lema Definisi Operasional Cara ukur | Alat ukur Hasil ukur Skala
variabel
1. Bekerja jika ibn bekerja
mencan nafkah atan melakukan
pekerjaan lain diluar rumah yang
Aktivitas rutin vang digkui  formal maupun  non-
geme dijalankan oleh ibu yang i 4 formal. g
3. | Pekemjmanibu | o berikan penghasilan | oooncart | Kuesioner | 5 ik bekerja ¢ jika ibu tidak | 003!
atau pendapatan melakukan  pekerjaan  yang
menghasilkan vang atau hanya
mengurus rumah tangga (TRT),
(Sintha, 201%)
Péngeiabnian ibis ténting 1. Tinggi : jika skor menjawab soal
: yang benar = 13
peatiiiEhias WEAS] gadi 2. Sedang : jika skor menjawab soall
Pengetahuan baduta 6-23 bulan i ' -] ! .
f. |, ; . Wawancara | Kuesioner ysng benar 7-12 soal Ordinal
ibu diperoleh dari 20
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diperoleh dari 10
pertanyaan yvang ada pada
kuesioner

3. Rendah : jika skor menjawab
soal yang benar <3
4, (Azwar, 2012)

No _lema Definisi Operasional Cara ukur | Alat ukur Hasil ukur Skala
variabel
Sikap ibu terhadap
pemberian MPASI pada 1. Kurang = Jika milainya <56%
S I baduta 6-23 bulan i 2. Cukup = Jika nilainya 56 -T5% .
7. | Sikap ibu diperoleh dari 10 Wuwancara | Kuesioner 3. Baik = Jika nilainya >76-100% Ordinal
permyataan vang ada pada (Arikunto, 2013)
kuesioner
A 1. Tinggi : jika skor menjawab
Motiv asi ibu Ie:utfmg il ing haner 27
pemberian MPASI pada 2 Sedane - iika sk - wab soal
o hadita 623 bulan _ . Sedang : jika skor menjawab soa )
8. | Motivasi [bu Wawuncara | Kuesioner yang benar 3 - 6 Ordinal
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merupakan indikator yang
digunakan untuk menilai
pertumbuhan linear anak
berdasarkan usianya.
Melalui indeks 1mi, dapat
diidentifikast apakah
seorang anak mengalami
eangguan pertumbuhan
seperti pendek atau sangat
pendek.

3. Normal ; (-2 SD sd +3 SD)
4, Tinggi:>+35D

(Permenkes No 2 Tahun 20200

No Ff;:;:' ol Definisi Operasional Cara ukur | Alat ukur Hasil ukur Skala
9. | Status gizi Indeks Panjang Badan Pengukuran | Infantometer | 1. Sangat pendek : <-35D Ordinal
PB/U menurut Umur (PB/U) 2. Pendek:-358Dsd<-25D
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