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BAB 2

TINJAiUAN PiUSTAKA

2.1 Tinjaiuan Piustaka

2.1.1 Teori Makanan

2.1.1.1 Pengertian

Makanan adalah kebutuhan pokok manusia yang diperlukan

setiap saat dan memerlukan pengolahan yang baik dan benar

agar bermanfaat bagi tubuh. Produk makanan atau pangan

adalah segala sesuatu yang berasal dari sumber hayati atau air,

baik yang diolah maupun tidak diolah yang diperuntukkan

untuk makanan atau minuman bagi konsumsi manusia

(Saparinto & Hidayati, 2010).

Makanan merupakan kebutuhan pokok manusia yang

dibutuhkan setiap saat dan dimanapun dia berada serta

memerlukan pengelolaan yang baik dan benar agar bermanfaat

bagi tubuh. Tanpa adanya makanan dan minuman, manusia

tidak dapat melangsungkan hidupnya. Adapun pengertian

makanan menurut WHO (World Health Organization) yaitu

semua substansi yang diperlukan tubuh, kecuali air dan obat-

obatan dan substansi-substansi yang dipergunakan untuk

pengobatan (Prabu, 2008).

2.1.1.2 Pengolahan Makanan

Proses pengolahan makanan berlangsung dari beberapa tahapan

pengolahan, mulai dari penerimaan makanan mentah,

pencucian bahan makanan, persiapan dan pemasakkan, hingga

menjadi makanan siap santap. Makanan yang diolah dengan

baik dan benar akan menghasilkan makanan dengan cita rasa

tinggi, bersih, sehat dan aman.(Widyastuti dan Almira,2019).
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Bahan makanan yang akan diolah di samping kebersihannya

juga dalam penyiapan seperti dalam membuat potongan bahan

perlu di perhatikan. Hal ini di karenakan proses mengunyah

dan menelan balita belum sempurna sehingga anak sering

tersedak. Pemberian bumbu dalam proses pembuatan makanan

juga perlu diperhatikan, pemakaian bumbu yang terlalu

merangsang perlu di hindari karena dapat membahayakan

saluran pencernaan dan pada umumnya anak tidak menyukai

makanan yang beraroma tajam. Pengolahan makanan untuk

balita ialah yang menghasilkan tekstur lunak dengan

kandungan air yang tinggi yaitu direbus, diungkep, atau

dikukus, untuk pengolahan dengan di panggang atau digoreng

yang tidak menghasilkan tekstur keras dapat dikenalkan dan di

berikan tetapi dalam jumlah yang terbatas. Selain itu digunakan

juga dengan cara kombinasi missal direbus dahulu kemudian di

panggang atau direbus baru kemudian di goreng.(et.All.Fredy

Akbar :2021)

2.1.1.3 Penyajian Makan Pada Anak

Penyajian makanan adalah suatu hal yang dapat meningkatkan

selera makan pada anak, penyajian makan pada anak diberikan

secara menarik baik dari variasi bentuk, warna dan rasa

makanan. Variasi bentuk makanan misalnya dapat dibuat

bentuk bola-bola, kotak, atau bentuk bunga. Penggunaan

kombinasi bentuk, rasa dan warna dari makanan yang disajikan

tersebut dapat diterapkan baik dari bahan yang berbeda

maupun yang sama. Selain itu juga bisa menambahkan

penggunaan alat makan yang lucu dan menarik perhatian anak,

sehingga anak berselera untuk makan dan menghabiskan

makanannya.(et.All.Fredy Akbar: 2021.)
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2.1.1.4 Keragaman Makanan

Menurut Kemenkes RI, 2014, keragaman makanan adalah

aneka ragam konsumsi kelompok pangan yang terdiri dari

makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan buah-buahan dan air

yang beranekaragam dalam setiap kelompok pangan. Hal ini

dikarenakan tidak ada satupun jenis makanan yang

mengandung semua jenis zat gizi yang dibutuhkan tubuh untuk

menjamin pertumbuhan dan mempertahankan kesehatannya.

Contoh jenis pangan dari berbagai kelompok pangan adalah

sebagai berikut:

a. Makanan pokok antara lain : beras, kentang, singkong,

ubi jalar, jagung,talas, sagu, sukun, dan sebagainya;

b. Lauk pauk antara lain : ikan, telur, unggas, daging, susu

dan kacang- kacangan serta hasil olahannya, dan

sebagainya;

c. Sayuran adalah sayuran hijau dan sayuran berwarna

lainnya. Sayuran hijau antara lain : kangkung, sawi, daun

katuk, dan sebagainya. Sayuranwarna lain antara lain :

keluwih, wortel, labu siam, dan sebagainya;

d. Buah-buahan adalah buah yang berwarna antara lain :

alpukat, mangga,durian, apel, dan sebagainya.

2.1.1.5 Pemilihan Bahan Makanan

Sumoprastowo (2007) mengemukakan bahwa “bahan makanan

yang akan diolah harus disiapkan sebelumnya, yaitu dipilih,

dipisah-pisahkan sesuai keperluan setiap masakan”. Pemilihan

bahan makanan dimaksudkan untuk mendapatkan bahan

makanan yang aman dikonsumsikan dan memenuhi syarat gizi.

Bahan makanan yang berkualitas baik adalah bahan makanan

yang masih segar, bentuk dalam keadaan utuhatau tidak rusak,

tidak buruk dan memiliki aroma atau bau sesuai dengan cirri
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bahan makanan tersebut. Pemilihan dan penyimpanan bahan

makanan untuk anak terdiri dari pemilihan dan penyimpanan

beras, lauk pauk, sayuran dan buah-buahan, secara terperinci

dapat dilihat pada tabel.
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Tabel 2.1 Pemilihan dan Penyimpanan Bahan Makanan menurut Depkes RI
(2010) :
No Nama Bahan Pemilihan Bahan Makanan Penyimpanan Bahan

Makanan
1. Beras Butiran keras dan utuh Berwarna

putih bersih danberaroma segar /
tidak bautengik
Tidak berjamur atau berulat dan
kotor

Dalam karung, peti dan
diletakkan ditempat yang tidak
lembab udaranya.
Tempat yang mempunyai
pertukaran udara yang baik

2. Ikan Matanya ditekan akan kembali
lagi
Insang berwarna merah seperti
darah segar
Sisik ikan harus rata dan melekat
dengan baik pada badan ikan
Mempunyai bau yang segar Bahan makanan lauk pauk

sebelum disimpan harus dicuci
terlebih dahulu.
Jangan disimpan berdekatan
dengan bahan makanan lain
karena bahan makanan lauk
pauk memiliki bau yang khas.

3. Daging Ayam Bagian paha tampak penuh
berisi dan tidak keras
Kulit tidak banyak kulit halus
dan tidak kasar
Tekstur daging lembut
mempunyai serat yang halus
Tidak berbau asam

4. Daging Sapi Warna daging merah cerah,
kelihatan mengkilat danlembab.
Tekstur daging lembut ddan
berserat halus
Daging masih elastic

5. Sayuran Sayuran harus tampak bersih,
tidak diselubungi tanah atau
kotoran maupun memar akibat
benturan
Daun sayuran tampak segar,tidak
layu, kering atau terdapat bekas
serangan hama. Sasyuran berbiji
atau kacang- kacangan tampak
penuhberisi, mudah patah dan
bijinya.

Temperature ruangan harus
sejuk
Sayuran yang berwarna
hijau disimpan pada
keranjang yang berlubang
Sayuran disimpan kurang
lebih 3 sampai 7 hari jika
disimpan dalam lemari
pendingin

6. Buah-buahan Buah tampak segar, kulit buah
tampak mulus tidak layu atau
keriput. Buah tidak terlalu matang
Warna kulit buah harus
menunjukkan bahwa buah
cukup matang
Keadaan buah tidak memar atau
mempunyai cirri kerusakan seperti
tergores,
tumbuh jamur, pembusukan.

Buah disimpan ditempat
yang sejuk.
Buah yang disimpan harus
benar-benar matang
Hindari penyimpanan buahyang
dipotong atau dikupas
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2.1.1.6 Cara Pemberian Makan Pada Anak

Anak balita sudah dapat makan seperti anggota keluarga

lainnya dengan frekuensi yang sama yaitu pagi,siang, dan

malam serta 2 kali makanan selingan menjelang siang dan pada

sore hari, dengan porsi kecil, teratur, dan jangan di paksa,

karena dapat menyebabkan anak menolak makanan. Waktu

makan dapat dijadikan sebagai kesempatan untuk belajar bagi

anak balita, seperti menanamkan kebiasaan makan yang baik,

belajar ketrampilan makan, dan mengenal makanan. Orang tua

dapat menggunakan waktu makan sebagai proses pembelajaran

kebiasaan makan yang baik seperti makan teratur, pada jam

yang sama setiap harinya, makan diruang makn sambil duduk.

Makan Bersama keluarga dapat memberikan kesempatan pada

balita, untuk mengamati anggota keluarga yang lain dalam

makan, anak juga bisa belajar cara menggunakan peralatan

makanan dan cara memakan makanan tertentu. .(et.All.Fredy

Akbar: 2021.)

Pemberian makanan pada anak bertujuan untuk mencapai

tumbuh kembang anak secara optimal. Pemberian makanan

yang baik dan benar dapat menghasilkan gizi yang baik

sehingga meningkatkan kemampuan untuk mengembangkan

seluruh potensi genetik yang ada secara optimal.

Menurut Judarwanto (2004:96) pemberian makanan pada anak

mempunyai 3 fungsi, yaitu:

a. Fungsi fisiologis yaitu memberikan nutrisi sesuai

kebutuhan agar tercapai tumbuh kembang yang

optimal.

b. Fungsi psikologis, penting dalam pengembangan
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hubungan emosional ibudan anak sejak awal.

c. Fungsi sosial/edukasi yaitu melatih anak mengenal

makanan, keterampilan makan dan

bersosialisasi dengan lingkungannya.

Pemberian makanan pada anak secara tidak langsung menjadi

alat untuk mendidik anak. Kebiasaan dan kesukaan anak

terhadap makanan mulai dibentuk sejak kecil. Jika anak

diperkenalkan dengan berbagai jenis makanan mulai usia dini,

pola makan dan kebiasaan makan pada usia selanjutnya adalah

makanan beragam. Secara dini anak harus dibiasakan makan

makanan yang sehat dan bergizi seimbang sebagai bekal

dikemudian hari.

Waktu makan yang teratur membuat anak berdisiplin tanpa

paksaan dan hidup teratur. Seperti halnya membiasakan anak

makan dengan cara makan yang benar tanpa harus disuapi,

makan dengan duduk dalam satu meja sejak dini, dan

membiasakan mencuci tangan sebelum makan serta

menggunakan alat makan dengan benar dapat melatih anak

untuk mengerti etika dan juga mengajarkan anak hidup mandiri,

serta mendidik anak hidup bersih dan teratur.

Pemberian makan pada balita harus disesuaikan dengan usia

dan kebutuhannya. Pengaturan makan dan perencanaan menu

harus selalu dilakukan dengan hati-hati sesuai dengan

kebutuhan gizi, usia dan keadaan kesehatannya. Pemberian
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makan yang teratur berarti memberikan semua zat gizi yang

diperlukan baik untuk energi maupun untuk tumbuh kembang

yang optimal. Jadi apapun makanan yang diberikan, anak harus

memperoleh semua zat yang sesuai dengan kebutuhannya, agar

tubuh bayi dapat tumbuh dan berkembang. Artinya, selain

tubuh bayi menjadi lebih besar, fungsi – fungsi organ tubuhnya

harus berkembang sejalan dengan bertambahnya usia bayi

(Moehyi, 2008:34). Oleh karena itu pengaturan makanan harus

mencakup jenis makanan yang diberikan, waktu usia makan

mulai diberikan, besarnya porsi makanan setiap kali makan dan

frekuensi pemberian makan setiap harinya. Mulai memasuki

usia 1 tahun, orang tua perlu membuat jadwal harian pola

makan anak (food diary) agar anak terbiasa dengan pola makan

yang teratur. Selain jadwal makan,

mencatat jenis makanan, porsi serta jumlah yang dikonsumsi

anak dan jenis makanan apa saja yang disukai atau tidak disukai

anak, bahkan bila ada makanan yang menyebabkan alergi dapat

diketahui dari food diary ini (Karyadi,E. dan

Kolopaking,R.,2007:81). Diharapkan kebiasaan makan yang

teratur, baik, dan sehat ini akan terus melekat sepanjang hidup

anak dan hal itu merupakan modal bagi pemeliharaan gizi anak

untuk usiaselanjutnya.

Pengaturan jenis dan bahan makanan yang dikonsumsi juga

harus diatur dengan baik agar anak tidak cepat bosan dengan

jenis makanan tertentu. Makanan yang memenuhi menu gizi

seimbang untuk anak bila menu makanan terdiri atas kelompok

bahan makanan sumber zat tenaga, zat pembangun, zat

pengatur serta makanan yang berasal dari susu (Karyadi,E.dan
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Kolopaking,R.,2007:12).

2.1.2 Teori Makanan Piendamping ASI

2.1.2.1 Piengiertian

Makanan piendamping ASI adalah makanan dan miniuman yang

miengandiung zat gizi, yang dibierikan pada bayi ataiu anak yang

bieriusia 6-24 biulan giuna miemieniuhi kiebiutiuhan gizi sielain ASI.

Piembierian makanan piendamping ASI harius disiesiuaikan diengan

pierkiembangan sistiem alat pienciernaan bayi, miulai dari makanan

biertiekstiur cair, kiental, siemi padat hingga akhirnya makanan

padat (Afrahiul Padilah,2022).

Makanan piendamping ASI adalah makanan yang dibierikan

kiepada bayi sielain ASI iuntiuk miemieniuhi kiebiutiuhan gizinya.

MP- ASI dibierikan miulai iumiur 6- 24 biulan dan mieriupakan

makanan pieralihan dari ASI kie makanan kieliuarga. Piengienalan

dan piembierian MP-ASI harius dilakiukan siecara biertahap baik

bientiuk maiupiun jiumlah. Hal ini dimaksiudkan iuntiuk

mienyiesiuaikan kiemampiuan alat cierna bayi dalam mienierima MP-

ASI (Kiemienkies RI, 2016).

Makanan Piendamping ASI pierl iu dibierikan tiepat waktiu. Bila

dilakiukan tierlaliu ciepat maiupiun tierlambat, kiediuanya dapat

mienimbiulkan dampak mieriugikan. Bila tierlal iu dini bisa

mienyiebabkan diarie ata iu siusah BAB (Biuang Air Biesar), iobiesitas,

kram iusius, aliergi makanan dan alami kionstipasi. Bila tierlambat

sama halnya diengan tierlaliu dini miembierikan Makanan

Piendamping ASI, tierlambat miembierikan. Makanan Piendamping

ASI jiuga dapat mienimbiulkan sierangkaian dampak niegatif pada

kiesiehatan, diantaranya kiekiurangan niutrisi, kiemampiuan
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priomiotior kiurang tierstimiulasi, dan ganggiuan tiumbiuh kiembang

(Nababan, 2018).

Piembierian makanan tambahan adalah miembieri makanan lain

sielain ASI iuntiuk miengisi kiesienjangan antara kiebiutiuhan niutrisi

diengan jiumlah yang didapat dari ASI (Riosidah, 2017).

Piengienalan dan piembierian MP-ASI harius dilakiukan siecara

biertahap baik bientiuk maiupiun jiumlahnya, siesiuai diengan

kiemampiuan pienciernaan bayi. Piembierian MP-ASI yang ciukiup

dalam hal kiualitas dan kiuantitas pienting iuntiuk piert iumbiuhan

fisik dan pierkiembangan kiecierdasan anak yang biertambah piesat

pada pieriiodie ini. Piengietahiuan tientang makanan piendamping asi

(MP-ASI) adalah siegala yang dikietahiui ibiu bayi tientang

makanan piendamping ASI (MP-ASI) (Ariani, 2014).

2.1.2.2 Tiujiuan MP-ASI

Tiujiuan piembierian MPASI adalah iuntiuk miel iengkapi zat gizi

dalam ASI yang tierius bierkiurang sieiring diengan biertambahnya

iusia anak. Sieiring biertambahnya iusia anak, kiebiutiuhan zat

gizinya jiuga mieningkat, siehingga anak miembiutiuhkan makanan

piendamping iuntiuk mieliengkapinya. MPASI jiuga

miengiembangkan kiemampiuan anak iuntiuk mienierima bierbagai

makanan dalam bierbagai rasa dan bientiuk iuntiuk mieningkatkan

kiemampiuan anak dalam miengiunyah, mienielan, dan bieradaptasi

diengan makanan bariu (Liestiarini and Siulistyiorini, 2020).

Makanan piendamping ASI biergiuna iuntiuk miemieniuhi kiebiutiuhan

zat gizi anak, pienyiesiuaian alat cierna dalam mienierima makanan

tambahan dan mieriupakan masa pieralihan dari ASI kie makanan

kieliuarga. Sielain iuntiuk miemieniuhi kiebiutiuhan anak tierhadap zat-
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zat gizi. Piembierian makanan tambahan mieriupakan salah satiu

priosies piendidikan dimana anak diajarkan cara miengiunyah dan

mienielan makanan padat sierta miembiasakan sieliera-sieliera anak

(Aryana & Ardiani, 2017).

Tiujiuan piembierian makanan piendamping ASI ialah:

a. Miencapai zat gizi ASI yang siudah bierkiembang

b. Miengiembangkan kiemampiuan anak iuntiuk mienierima

biermacam-macam makanan diengan bierbagai rasa sierta

bientiuk.

c. Miengiembangkan kiemampiuan anak iuntiuk miengiunyah dan

mienielan.

d. Miencioba adaptasi tierhadap makanan yang miengandiung

kadar ieniergi tinggi (Aryana & Ardiani, 2017).

2.1.2.3 Kietiepatan Waktiu MP-ASI

WHiO gl iobal Stratiegy fior Fieieding Infant and Yioiung Childrien

mieriekiomiendasikan agar piembierian MP-ASI miemieniuhi 4 syarat

bierikiut yaitiu (IDAI, 2015) :

a. Tiepat waktiu (timiely), artinya MP-ASI harius dibierikan saat

ASI iekskliusif siudah tidak dapat miemieniuhi kiebiutiuhan

niutrisi bayi

b. Adiekiuat, artinya MP-ASI miemiliki kandiungan ieniergy,

priotiein, dan mikrio niutriient yang dapat miem ieniuhi

kiebiutiuhan makrio niutriient dan mikrio niutriient bayi siesiuai I

usianya

c. Aman, artinya MP-ASI disiapkan dan disimpan diengan

cara yang hygi ienis, dibierikan mienggiunakan tangan dan

pieralatan makan yang biersih
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d. Dibierikan diengan cara yang bienar, artinya MP-ASI

dibierikan diengan miempierhatikan sinyal rasa lapar dan

kienyang sieiorang anak. Friekiuiensi makan dan mietiodie

piembierian makan harius dapat miendioriong anak iuntiuk

miengkionsiumsi makanan siecara aktif dalam jiumlah yang

ciukiup mienggiunakan tangan, siendiok, ataiu makan siendiri

(disiesiuaikan diengan iusia dan tahap pierkiembangan sieiorang

anak).

Pada saat bayi bieriusia 6 biulan, iumiumnya tidak lagi tierpieniuhi

iolieh ASI siemata khiusiusnya ieniergi, priotiein dan biebierapa

mikrioniutriien tieriutama zat biesi (Fie), sieng (Zn) dan vitamin A.

Kiesienjangan ini hariuslah dipieniuhi mielaliui piembierian

MPASI yang siesiuai, adiekiuat, aman sierta cara piembierian

yang tiepat. Piembierian MPASI yang tidak tiepat wakt iu, tierlal iu

dini dibierikan (kiurang dari 4 biulan) ataiupiun tierlambat

(siesiudah iusia 7 biulan) dapat miengakibatkan hal-hal yang

mieriugikan siepierti tampak pada tabiel dibawah ini (Nasar,

2015).
Tabiel 2.2 Dampak Piembierian MP-ASI yang tidak tiepat waktiu

Tierlaliu Dini (< 4 Biulan) Tierlambat (> 7 Biulan)

1. Riesikio diarie, diehidrasi

2. Priodiuksi ASI mieniuriun

3. Siensitisasi aliergi

1. Piotiensial iuntiuk tierjadinya gagal

tiumb iuh

2. Diefisiiensi zat biesi

3. Ganggiuan tiumb iuh-kiemban

2.1.2.4 Kiompiosisi Gizi dalam Makanan Piendamping ASI

Makanan piendamping ASI dibiutiuhkan anak iuntiuk miem ieniuhi

kiebiutiuhan gizi yang siudah tidak dapat dipieniuhi ASI saja.

Kiompiosisi makanan piendamping ASI yang dipierliukan harius

miengandiung (Paramashanti, 2019):
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a. iEniergi bierfiungsi iuntiuk mieniunjang priosies piertiumbiuhan dan

pierkiembangan anak

b. Karbiohidrat dipierliukan iuntiuk miembierikan siuplai ieniergi

iuntiuk piert iumbiuhan, fiungsi tiubiuh dan jiuga aktivitas

c. Priotiein bierfiungsi iuntiuk miembientiuk bierbagai siel bariu yang

akan mieniunjang priosies piertiumbiuhan sieliuriuh iorgan sierta

pierkiembangan iotak anak

d. Liemak bierpieran pienting dalam priosies tiumbiuh kiembang

bierbagai siel saraf iotak mienjadi pienientiu kiecierdasan anak,

pierkiembangan iorgan dan pienyierapan vitamin yang lariut

dalam liemak

e. Vitamin A bierf iungsi mienjaga kiesiehatan mata, mienjaga

kieliembiutan kiulit dan miembran miukiosa, piertiumbiuhan dan

pierkiembangan yang ioptimal

f. Vitamin C bierfiungsi iuntiuk piembientiukan kiolagien (tiulang

rawan), mieningkatkan daya tahan tiubiuh sierta pienyierapan

kalsiium

g. Yiodiium bierfiungsi iuntiuk mienciegah tierjadinya hambatan

piertiumbiuhan. Bierpieran dalam priosies mietabiolismie tiubiuh

sierta miengiubah kariotien yang tierdapat dalam makanan yang

mienjadi vitamin A

h. Kalsiium pienting dalam piembientiukan tiulang dan gigi,

kiontraksi dalam iotiot, miembantiu pienyierapan vitamin B12,

piembiekiuan darah sierta mienjaga kiesiehatan saraf dan iotiot.

i. Zinc ataiu sieng dipierliukan iuntiuk piert iumbiuhan, fiungsi iotak,

piembientiukan priotiein tiubiuh dan pienyiembiuhan liuka,

piembientiukan siel darah, piersiepsi rasa, sistiem imiun yang siehat,

dan miempiengariuhi riespions tingkah lakiu dan iemiosi anak

j. Zat biesi dipierl iukan iuntiuk piert iumbiuhan fisik, sierta

mieningkatkan pienggiunaan ieniergi yang dipierliukan tiubiuh dan

piembientiukan siel darah
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k. Asam fiolat akan miembantiu piert iumbiuhan anak, miempriodiuksi

siel darah mierah dan siel darah piutih dalam siumsium tiulang,

bierpieran dalam piematangan siel darah mierah sierta mienciegah

aniemia.

2.1.2.5 Bientiuk Makanan Piendamping ASI

a. Makanan liumat, yait iu jienis makanan yang dihanciurkan ataiu

disaring tampak kiurang rata dimana kionsistiensinya paling

halius. Biasanya makanan liumat tierdiri dari satiu jienis

makanan (makanan tiunggal) Ciontioh: piepaya dihaliuskan

diengan siendiok, pisang dikierik diengan siendiok, nasi tim saring,

biubiur kacang ijio saring, kientang riebius.

b. Makanan liembiek, yaitiu makanan yang dimasak diengan

banyak air dan tampak bierair nam iun biasanya kionsistiensinya

liebih padat daripada makanan liumat. Makanan liembik ini

mieriupakan makanan pieralihan antara makanan liumat mieniujiu

kie makanan padat. Ciontioh: biubiur nasi, biubiur ayam, biubiur

kacang ijio, biubiur manadio.

c. Makanan kieliuarga, yaitiu makanan padat yang biasanya

disiediakan di kieliuarga dimana tiekstiur dari makanan kiel iuarga

yaitiu makanan padat Ciontioh: liontiong, nasi tim, kientang

riebius, biskiuit (Argientina dan Yiunita, 2014).

2.1.2.6 Jienis Makanan Piendamping ASI

Siecara iumium tierdapat diua jienis MP-ASI yaitiu hasil iolahan pabrik

Mieniuriut Diepkies RI (2006) jienis MP-ASI adalah siebagai bierikiut:

a. Makanan tambahan piendamping ASI liokal (MP-ASI Liokal)

adalah makanan tambahan yang diiolah diriumah tangga ataiu

di Piosyandiu, tierbiuat dari bahan makanan yang tiersiedia

ditiempat, miudah dipieriolieh diengan harga tierjangkaiu iolieh
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masyarakat, dan miemierliukan piengiolahan siebielium

dikionsiumsi iolieh bayi.

b. Makanan tambahan piendamping ASI pabrikan (MP-ASI

pabrikan) adalah makanan yang disiediakan diengan iolahan

dan biersifat instan dan bieriedar dipasaran iuntiuk mienambah

ieniergi dan zat-zat gizi iesiensial pada bayi.

2.1.3 Teori Gizi

2.1.3.1 Pengertian

Gizi atau nutrisi merupakan zat makanan yang diperlukan tubuh

untuk pertumbuhan dan perkembangan serta untuk menuntukan

kesehatan dan sebagai sumber energi utama untuk menjalankan

berbagai aktivitas metabolisme (Napitupulu, 2018).

Gizi yang baik adalah makanan yang memenuhi syarat gizi

seimbang sehingga yang diperlukan oleh tubuh dapat terpenuhi

(Juliati, 2017). Anak memerlukan gizi yang diperlukan oleh

tubuh dalam masa pertumbuhan dan perkembangan. Pola

makan yang harus diberikan secara benar dengan pemenuhan

gizi seimbang serta berbagai macam pangan dan terpenuhnya

standar gizi yang anak butuhkan. Pola makan dengan gizi

seimbang ini membuat anak akan mendapatkan makanan

mengandung semua gizi yang dibutuhkan oleh tubuh

(Puspitasari, 2017).

2.1.3.2 Komponen Zat Gizi

Dalam pertumbuhan dan perkembangan pada anak memerlukan

zat gizi yang tepat agar proses pertumbuhan dan perkembangan

berjalan dengan baik. Zat-zat gizi yang di konsumsi oleh anak

akan berpengaruh pada status gizinya. Zat gizi adalah zat yang

dibutuhkan oleh tubuh untuk menjalankan fungsi dasarnya.
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Setiap komponen dari zat gizi harus diperoleh dari makanan,

karena tubuh manusia tidak mensintesisnya. Setiap zat gzi

digunakan untuk menghasilkan energi, mendeteksi dan

merespon lingkungan sekitar, bergerak, mengeluarkan limbah,

bernafas, tumbuh, dan berkembangbiak. Ada enam kelas zat

gizi yang dibutuhkan oleh tubuh untuk berfungsi dan menjaga

Kesehatan secara keseluruhan yaitu, karbohidrat, lipid, protein,

air, vitamin dan mineral. (Mahan, Kathleen & Raymond, Janice,

2017).

Berdasarkan kebutuhannya bagi tubuh, zat gizi dibagi kedalam

dua bagian, yaitu zat gizi makro dan zat gizi mikro.

Makronutrien merupakan zat gizi yang menghasilkan energi,

serta sebagai penyedia utama energi (karbohidrat,lemak,protein)

yang dinyatakan dalam kilokalori (kkal). Nutrisi ini

menyediakan energi yang dibutuhkan untuk mempertahankan

fungsi tubuh serta menegakkan struktur selules dan homeostasis.

Baik dalam produksi energi atau struktur seluler, struktur ini

memerankan peran penting dalam kesehatan individu secara

keseluruhan. Lemak dan karbohidrat menyediakan sebagian

besar energi, sedangkan protein menyediakan jumlah yang lebih

kecil. Mikronutrien merupakan golongan zat gizi yang diwakili

oleh vitamin dan mineral yaitu memiliki peran khusus dalam

metabolisme yang dibutuhkan dalam jumlah kecil setiap hari.

(Andersoon, Root, & Garneer, 2014).

2.1.3.3 Kebutuhan Gizi Masa Balita

Menurut Adriani (2016), masa balita merupakan masa

kehidupan yang sangat penting yang mana berlangsung proses

tumbuh kembang sangat pesat yaitu pertumbuhan fisik dan

perkembangan psikomotorik, mental, dan sosial. Stimulasi
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psikososial harus dimulai sejak dini dan tepat waktu untuk

tercapainya perkembangan psikososial yang optimal. Dalam

mendukung pertumbuhan fisik balita perlu petunjuk praktis

makanan dengan gizi seimbang salah satunya dengan makan

aneka ragam makanan yang memenuhi kecukupan gizi.

Kebutuhan gizi pada balita diantaranya yaitu :

a. Energi

Kebutuhan energi sehari pada tahun pertama 100-200

kkal/kg BB. Untuk tiap tiga tahun pertambahan umur,

kebutuhan energi turun 10 kkal/kg BB. Penggunaan

energi dalam tubuh adalah 50% atau 55 kkal/kg BB/hari

untuk metabolisme basal, 5-10% untuk Specific

Dynamic Action, 12% untuk pertumbuhan, 25% atau 15-

25 kkal/kg BB/hari untuk aktivitas fisik dan 10%

terbuang melalui feses.

Zat-zat gizi yang mengandung energi terdiri dari protein,

lemak, dan karbohidrat. Dianjurkan agar jumlah energi

yang diperlukan didapat dari 50-60% karbohidrat, 25-

35% lemak, dan 10-15% protein. BerdasarkanAngka

Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019 kecukupan energi

untuk kelompok umur balita sebagai berikut:

Tabel 2.3. Kecukupan
Energi Balita

Golongan Umur Berat badan (kg) Energi (kkal)
0-5 bulan 6 550
6-11 bulan 9 800
1-3 tahun 13 1350
4-6 tahun 19 1400
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b. Protein

Protein merupakan sumber asam amino esensial yang

diperlukan sebagai zat pembangun, yaitu pertumbuhan

dan pembentukan protein dalam serum, hemoglobin,

enzim, hormone serta antibodi; menggantu sel-sel tubuh

yang rusak; memelihara keseimbangan asam basa cairan

tubuh; dan sumber energi.

Disarankan untuk memberikan 2,5-3 g/kg BB bagi bayi dan

1,5-2 g/kg BB bagi anak sekolah sampai adolesensia. Jumlah

protein yang diberikan dianggap adekuat jika mengandung

semua asam amino esensial dalam jumlah cukup, mudah

dicerna dan diserap oleh tubuh, maka protein yang diberikan

harus sebagian berupa protein yang berkualitas tinggi seperti

protein hewani. Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG)

tahun 2019 kecukupan protein untuk kelompok umur balita

sebagai berikut:

Tabel 2.4. Kecukupan
Protein Balita

Golongan Umur Berat badan
(kg)

Protein
(g)

0-5 bulan 6 9
6-11 bulan 9 15
1-3 tahun 13 20
4-6 tahun 19 25
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c. Lemak

Kebutuhan lemak tidak dinyatakan dalam angka mutlak,

dianjurkan 15-20% energi total berasal dari lemak. Di

Indonesia energi yang berasal dari lemak pada umumnya

sekitar 10-20%. Masukan lemak setelah umur 6 bulan

sebanyak 30-35% dari jumlah energi seluruhnya masih

dianggap normal, akan tetapi seharusnya tidak lebih

rendah lebih rendah. Berdasarkan Angka Kecukupan

Gizi (AKG) tahun 2019 kecukupan lemak untuk

kelompok umur balita sebagai berikut:

Tabel 2.5. Kecukupan
Lemak Balita

Golongan Umur Berat badan
(kg)

Lemak (g)

0-5 bulan 6 31
6-11 bulan 9 35
1-3 tahun 13 45
4-6 tahun 19 50

d. Karbohidrat

Dianjurkan 60-70% energi total basal berasal dari

karbohidrat. PadaASI dan sebagian besar susu formula

bayi, 40-50% kandungan kalori berasal dari karbohidrat

terutama laktosa. Sebaiknya karbohidrat yang dimakan

terdiri dari polisakarida seperti yang terdapat dalam

beras, gandum, kentang, dan sayuran. Gula yang

terdapat dalam minuman manis,selai, kue, gula-gula dan

cokelat harus dibatasi dan tidak melebihi 10% darijumlah

energi. Monosakarida dan disakarida lainnya terdapat

dalam buah- buahan dan susu serta produk susu.
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Buah, susu dan produk susu merupakan sumber vitamin

dan trace element untuk anak yang sedang tumbuh.

Makanan yang terlalu manis dapat menyebabkan

kerusakan gigi anak-anak. Karbohidrat diperlukan anak-

anak yang sedang tumbuh sebagai sumber energi.

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019

kecukupan karbohidrat untuk kelompok umur balita

sebagai berikut:

Tabel 2.6. Kecukupan
Karbohidrat Balita

Golongan Umur Berat badan
(kg)

Karbohidrat (g)

0-5 bulan 6 59
6-11 bulan 9 105
1-3 tahun 13 215
4-6 tahun 19 220

e. Vitamin dan Mineral

Vitamin dan mineral esensial merupakan zat gizi yang

penting bagi pertumbuhan dan kesehatan. Vitamin

digolongkan sebagai vitamin larut dalam lemak (ADEK)

dan vitamin larut dalam air yaitu vitamin B kompleks(B1,

B2, Niacin, B6, asam pantotenik, biotin, asam folat, dan

B12) dan vitamin C. Vitamin untuk balita digunakan

untuk:

1) Vitamin A berfungsi bagi pertumbuhan sel-sel

epitel dan sebagai pengatur kepekaan rangsang

sinar pada saraf dan mata

2) Vitamin B1 berfungsi untuk metabolism

karbohidrat, keseimbangan air dalam tubuh dan
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membantu penyerapan zat lemak dalam usus

3) Vitamin B2 berfungsi dalam pemindahan

rangsang sinar ke saraf mata dan enzim, dan

berfungsi dalam proses oksidasi dalam sel-sel

4) Vitamin B6 berfungsi dalam pembuatansel-sel

darah merah dan dalam proses pertumbuhan serta

pekerjaan urat saraf

5) Vitamin C berfungsi sebagai aktifator macam-

macam fermen perombak protein dan lemak,

dalam oksidasi dan dehidrasi dalam sel, penting

dalam pembentukan trombosit

6) Vitamin D berfungsi mengatur kadar kapur dan

fosfor, dan Bersama kelenjar anak gondok

memperbesar penyerapan kapur dan fosfor dari

usus dan mempengaruhi kerja kelenjar endokrin

7) Vitamin E berfungsi mencegah pendarahan bagi

wanita hamil serta mencegah keguguran dan

diperlukan pada saat sel sedah membelah

8) Vitamin K berfungsi dalam pembentukan

protombin yang berarti penting dalam proses

pembekuan darah

2.1.3.4 Peran Ibu dalam Pemenuhan Gizi Anak
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Kualitas makanan dan gizi tergantung pada kemampuan ibu

dalam pemberian makan yang tepat pada anak usia 6-24

bulan dan didukung dengan pengetahuan yang dimiliki

mengenai nutrisi (Yaya et al.,2020). Ibu memiliki peran

dalam hal pengasuhan yang memiliki otonomi dalam

pemberian makan bayi dan anak serta mampu mengambil

keputusan terutama mengenai kesehatan pada anak (Januari

et al.,2020; Li et al.,2020; Rahman et al., 2015).

Pengetahuan dan ketrampilan ibu sangat di perlukan sebagai

dasar untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anak, ibu harus

dapat menerapkan pengasuhan dalam hal pemberian makanan

pada anak (responsive feeding)yang meliputi pemberian

sesuai usia anak, kepekaan ibu terkait waktu makan anak,

menciptakan suasana makan anak yang baik dan nyaman

(Kumeh et al.,2020; Matare et al.,2015).

2.1.4 Tieiori Statius Gizi

2.1.4.1 Piengiertian Statius Gizi

Statius gizi adalah gambaran iukiuran tierpieniuhinya kiebiutiuhan

gizi yang dipieriolieh dari asiupan dan pienggiunaan zat gizi iolieh

tiubiuh (Siusietyiowati, 2016). Statius gizi adalah kieadaan tiubiuh

maniusia siebagai akibat kionsiumsi makanan dan pienggiunaan

zat-zat gizi (Mardal iena, 2017).

Mieniuriut Par’I dkk. (2017), statius gizi mieriupakan kieadaan

yang diakibatkan iolieh kiesieimbangan antara asiupan zat gizi

dari makanan diengan kiebiutiuhan zat gizi yang dipierliukan

iuntiuk mietabiolismie tiubiuh.
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Statius gizi balita adalah kieadaan gizi anak balita iumiur 0-59

biulan yang ditientiukan diengan miet iodie Antriopiomietri,

bierdasarkan indieks Bierat Badan mieniuriut iUmiur (BB/ iU),

Tinggi Badan mrniuriut iUmiur (TB/iU), dan Bierat Badan

mieniuriut Tinggi Badan (BB/TB). Bierat Badan Mieniuriut iUmiur

adalah bierat badan anak yang dicapai pada iumiur tiert ientiu,

Tinggi Badan Mieniuriut iUmiur adalah tinggi badan anak yang

dicapai pada iumiur tiert ientiu. Bierat Badan Mieniuriut Tinggi

Badan adalah bierat badan anak dibandingkan diengan tinggi

badan yang dicapai. Kietiga nilai indieks statius gizi diatas

dibandingkan diengan bakiu piertiumbiuhan WHiO. Z-sciorie

adalah nilai simpangan BB ataiu TB dari nilai BB ataiu TB

niormal mieniuriut bakiu piert iumbiuhan WHiO. Batasan iuntiuk

katiegiori statius gizi balita mieniuriut indieks BB/iU, TB/ iU,

BB/TB mieniuriut WHiO (Izwardi,2018).

2.1.4.2 Pienilaian Statius Gizi

Pienilaian statius gizi antriopiomietri adalah piengiukiuran iukiuran,

bierat dan priopiorsi tiubiuh (Mardaliena, 2017). Pienilaian statius

gizi diengan mienggiunakan data antriopiomietri antara lain bierat

badan mieniuriut iumiur (BB/iU), tinggi badan mieniuriut iumiur

(TB/iU), bierat badan mieniuriut tinggi badan (BB/TB), dan

indieks massa tiubiuh mieniuriut iumiur (IMT/ iU).

Wiorld Hiealth iOrganizatiion (WHiO) mieriekiomiendasikan

piengiukiuran antriopiomietri pada bayi mienggiunakan grafik

yang dikiembangkan iolieh WHiO dan Cientier fior Diasieasie

Ciontriol and Prievientiion (CDC) (WHiO dalam Hardinsyah &

Siupriasa, 2016). Grafik tiersiebiut mienggiunakan indikatior z-

sciorie siebagai standar dieviasi rata-rata dan piersientil miedian.

Indikatior piert iumbiuhan digiunakan iuntiuk mienilai
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piertiumbiuhan anak diengan miempiertimbangkan faktior iumiur

dan hasil piengiukiuran tinggi badan dan bierat badan, lingkar

kiepala dan lingkar liengan atas. Indieks yang iumium digiunakan

iuntiuk mieniemiukan statius gizi bayi yaitiu siebagai bierikiut:
Tabiel 2.7 Pienilaian Statius Gizi diengan z-sciorie

Indieks Katiegiori Statius
Gizi

Ambang Batas

Bierat badan mieniuriut ium iur
(BB/iU) anak iusia 0-60

Bierat badan
sangat kiurang

<-3 SD

Bierat badan
kiurang

-3 SD <-2 SD

Bierat badan
niormal

-2 SD sampai diengan
+1 SD

Riesikio bierat
badan liebih

>+3 SD

Panjang badan mieniuriut ium iur
(PB/iU) anak iusia 0-60

Sangat piendiek <-3 SD
Piend iek Niormal
Tinggi

-3 SD sd <-2 SD

Niormal -2 SD sd +3
Tinggi >+3 SD

Bierat badan mieniuriut panjang
badan (BB/PB) anak iusia 0-60
biulan

Gizi Biur iuk <-3 SD
Gizi Kiurang -3 SD sd <-2 SD
Gizi Baik -2 SD sd +1 SD
Bieriesikio gizi
liebih

>+ 1 SD sd +2 SD

Gizi Liebih >+ 2 SD sd +3 SD
iObiesitas >+ 3 SD

Indieks Massa Tiub iuh mieniur iut
iUmiur (IMT/iU) anak iusia 0-60
biulan

Gizi Biur iuk <-3 SD
Gizi Kiurang -3 SD sd <-2 SD
Gizi Baik -2 SD sd +1 SD
Bieriesikio Gizi
Liebih

>+ 1 SD sd +2 SD

Gizi liebih >+ 2 SD sd + 3 SD
iObiesitas >+ 3 SD

Siumb ier : Kiemienkies RI, (2020)

a. Bierat Badan Mieniuriut iUmiur (BB/ iU)

BB/iU mienggambarkan BB rielatif dibandingkan

diengan iumiur anak. iumiur yang dihitiung adalah

dalam biulan pieniuh, misalnya 3 biulan 26 hari

dihitiung siebagai iumiur 3 biulan. Indieks BB/ iU

miembierikan gambaran statius gizi kiurang
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(iundierwieight), statius gizi biuriuk (sievieriely

iundierwieight), gizi baik, gizi liebih.

b. Panjang Badan Mieniuriut iUmiur (PB/ iU)

iUkiuran panjang panjang (PB) digiunakan iuntiuk anak

iumiur 0-24 biulan yang diiukiur diengan tielientang,

apabila anak iumiur 0- 24 biulan diiukiur dalam

kieadaan bierdiri hasil piengiukiuran dikiorieksi diengan

mienambah 0,7 cm.

c. Bierat Badan Mieniuriut Panjang Badan (BB/PB)

BB/PB mienggambarkan bierat badan dibandingkan

diengan piertiumbiuhan liniear (PB) dan digiunakan

iuntiuk miengklasifikasikan statius gizi kiurius (wast ied)

dan sangat kiurius (sievieriely wastied).

d. Indieks Massa Tiubiuh Mieniuriut iUmiur (IMT//iU)

IMT/iU mieriupakan indikatior iuntiuk mienilai massa

tiubiuh siehingga statius gizi dapat ditientiukan. Indieks

ini jiuga dapat digiunakan siebagai skrining

iovierwieight dan iobiesitas. Grafik IMT/ iU dan BB/PB

ciendieriung akan mieniunjiukan hasil yang sama.

2.1.4.3 Faktior-faktior yang miempiengariuhi statius gizi

Masalah gizi disiebabkan iolieh biebierapa fakt ior, iolieh kariena itiu

masalah gizi miemierliukan pierhatian dalam kiebijakan priogram

pierbaikan gizi. Bierikiut mieriupakan fakt ior–fakt ior yang

miempiengariuhi statius gizi, yaitiu :

a. Asiupan Zat Gizi

Faktior langsiung yang miempiengariuhi statius gizi

yaitiu asiupan zat gizi. Jiumlah dan kiompiosisis zat

gizi yang dikionsiumsi harius miemieniuhi syarat gizi
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sieimbang. Bayi yang kiurang miendapatkan asiupan

zat gizi akan miemiliki daya tahan tiubiuh yang

kiurang siehingga miudah tiersierang infieksi yang akan

miempiengariuhi statius gizi (Sietyawati & Hartini,

2018).

b. Pienyakit Infieksi

Pienyakit infieksi mieriupakan salah satiu faktior

langsiung yang miempiengariuhi statius gizi. Pienyakit

infieksi siepierti diarie, ISPA, TBC, malaria, dan

diemam bierdarah akan mienyiebabkan asiupan zat gizi

tidak disierap diengan baik iolieh tiubiuh siehingga akan

tierjadi gizi kiurang dan gizi biuriuk. (Sietyawati &

Hartini, 2018).

c. Statius Siosial

Pieriempiuan yang biekierja miemiliki pieran iutama yang

sangat pienting dalam miembangiun kieliuarga yang

siehat dan mampiu mielahirkan gienierasi bangsa yang

siehat dan bierkarakt ier. Ibiu biekierja sielama wakt iu

kierja 8 jam bierdampak ibiu tidak miemiliki wakt iu

yang ciukiup iuntiuk mienyiusiui anaknya. Kieadaan

tiersiebiut dipierparah diengan minimnya kiesiempatan

iuntiuk miemierah ASI di tiempat kierja, tidak

tiersiedianya riuang ASI, sierta kiurangnya piengietahiuan

ibiu biekierja tientang manajiemien laktasi (Kiemientrian

Kiesiehatan RI, 2018).

d. Tingkat Piengietahiuan

Mieniuriut Sarlis & Ivanna (2018), sampai saat ini

masih banyak ibiu yang tidak miengietahiui miengienai

statius gizi balitanya yang khiusiusnya tientang cara

mienjaga ataiu mieningkatkan statius gizi balita.

Kiondisi ini disiebabkan iolieh latar bielakang
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piendidikan yang riendah dan adanya kietierbatasan

infiormasi yang dipieriolieh ibiu miengienai kiesiehatan

anak tieriutama dibagian pierdiesaan yang siulit

tierjangka iu iolieh infiormasi dan minim piengietahiuan.

Mieniuriut Hierlistia & Miunirioh (2016), tingkat

piendidikan dapat miencierminkan tingkat

piengietahiuan iorang tiua tieriutama ibiu. Siemakin tinggi

tingkat piendidikan siemakin baik piula piengietahiuan

yang didapatkan. Tingkat piendidikan yang tinggi

akan miempierm iudah siesieiorang iuntiuk mienyierap ilmiu

ataiu piengietahiuan yang dibierikan. Piendidikan fiormal

maiupiun infiormal diharapkan dapat mieningkatkan

piengietahiuan gizi Ib iu. Piendidikan fiormal sangat

dipierl iukan iolieh Ib iu dalam mieningkatkan

piengietahiuan dalam iupaya miengat iur dan miengietahiui

hiubiungan antara makanan dan kiesiehatan ataiupiun

kiebiutiuhan tiubiuh tiermas iuk kiebiutiuhan zat gizi bagi

anggiota kiel iuarganya

e. Piendapatan Kieliuarga

Piendapatan siuatiu kieliuarga mieriupakan salah sat iu

iunsiur yang dapat miempiengariuhi statius gizi. Hal ini

mienyangkiut daya bieli kieliuarga iuntiuk miem ieniuhi

kiebiutiuhan kionsiumsi makan (Sarlis & Ivanna, 2018).

Mieniuriut Hierlistia & Miunirioh (2016), piendapatan

yang riendah miengakibatkan daya bieli makan yang

riendah siehingga asiupan gizi jiuga riendah, asiupan

gizi riendah yang tierius mienierius akan miengakibatkan

statius gizi jiuga akan mieniuriun.

f. ASI

ASI miengandiung antibiodi ataiu zat kiekiebalan yang

akan mielindiungi balita tierhadap infieksi. Hal ini
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mienyiebabkan balita yang dibieri ASI, tidak rientan

tierhadap pienyakit dan dapat bierpieran langsiung

tierhadap statius gizi balita. ASI siesiuai diengan sistiem

pienciernaan bayi siehingga zat gizi ciepat tiersierap.

Bierbieda diengan siusiu fiormiula ataiu makanan

tambahan yang dibierikan siecara dini pada bayi.

Siusiu fiormiula sangat siusah disierap iusius bayi. Pada

akhirnya, bayi siulit biuang air biesar. Apabila

piembiuatan siusiu fiorm iula tidak stieril, bayi akan

rawan diarie. ASI iekskliusif miemiliki kiontribiusi yang

biesar tierhadap tiumbiuh kiembang dan daya tahan

tiubiuh bayi. Bayi yang dibieri ASI iekskliusif akan

tiumbiuh dan bierkiembang siecara ioptimal dan tidak

miudah sakit (Afrinis dkk., 2021).

g. Inisiasi Mienyiusiui Dini (IMD)

Pielaksanaan IMD dapat miempiengariuhi statius gizi

bayi, kariena diengan IMD bayi akan miendapatkan

kioliostrium yang kaya akan daya tahan tiubiuh. iOlieh

kariena itiu, iuntiuk mieningkatkan pielaksanaan IMD

maka dilaksanakan kiegiatan pienyiuliuhan tientang

pielaksanaan IMD pada ibiu hamil yang akan

mielahirkan (Faiuziah & Ratiah, 2021).

h. Sikap

Sikap ibiu mieriupakan faktior yang dapat

miem iengariuhi statius gizi anak. Sikap mieriupakan

rieaksi ataiu riespion siesieiorang yang masih tiertiutiup

tierhadap siuatiu stimiulius ataiu iobjiek (Biutarbiutar &

Miutia, 2019). Bierdasarkan pienielitian Giri (2013),

sikap ibiu miemiliki hiubiungan signifikan diengan

statius gizi balita iusia 6-24 biulan. Ibiu yang miemiliki

sikap tientang ASI tinggi kiemiungkinan miemiliki



35

balita diengan statius gizi di atas garis mierah liebih

biesar dari pada ibiu diengan katiegiori sikap riendah.

2.1.5 Teori Anak

2.1.5.1 Pengertian

Anak merupakan individu yang berada dalam satu rentang

perubahan perkembangan yang dimulai dari bayi hingga remaja.

Dalam proses berkembang anak memiliki ciri fisik, kognitif,

konsep diri, pola koping dan perilaku sosial. Ciri fisik pada

semua anak tidak mungkin pertumbuhan fisiknya sama,

demikian pula pada perkembangan kognitif adakalanya cepat

atau lambat. Perkembangan konsep diri sudah ada sejak bayi

akan tetapi belum terbentuk sempurna dan akan mengalami

perkembangan seiring bertambahnya usia anak (Yuliastuti &

Nining, 2016).

Anak didefinisikan sebagai seseorang yang berusia di bawah 18

tahun, terkecuali jika ditentukan hal lain berdasarkan hukum

suatu negara (Noorani, 2018). Undang- Undang Republik

Indonesia No. 23 Tahun 2022 tentang “Perlindungan

Anak“ pasal 1 ayat 1 menjelaskan bahwa seorang anak

merupakan orang yang berusia sebelum 18 tahun. Peraturan

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 tahun 2014

mendefinisikan anak sebagai individu yang berusia sampai 18

tahun dan termasuk juga anak yang masih berada dalam

kandungan.

Berbeda dengan World Health Organization (WHO)

menjelaskan bahwa anak adalah seseorang yang berada sejak

dalam kandungan sampai usia 19 tahun. Berdasarkan

latarbelakang tersebut Majelis Umum Persyarikatan Bangsa-

Bangsa dalam “Konvensi Hak-Hak Anak“ pada tanggal 20
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Nopember 1989 dan ratifikasi Indonesia tahun 1990 bagian 1

ayat 1 bahwa anak merupakan seseorang yang berusia dibawah

18 tahun termasuk anak yang masih dalam kandungan kecuali

bagi anak yang mencapai usia dewasa lebih awal (Pusdatin

Kemenkes RI, 2014).

2.1.5.2 Klasifikasi Umur Anak
Menurut Harismi (2020) menjelaskan World Health

Organization (WHO) mengklasifikasikan umur sebagai berikut:

a. Bayi atau infants direntang usia 0-1 tahun

b. Anak-anak atau children direntang usia 2-10 tahun

c. Remaja atau adolesents direntang usia 11-19 tahun

d. Dewasa atau adult direntang usia 20-60 tahun

e. Lanjut usia atau elderly diatas 60 tahun

Menurut NICHD Pediatric Terminology (2011) atau yang

dikenal dengan National Institute of Child Health and Human

Development mengklasifikasikan tingkatan usia berdasarkan

umur sebagai berikut:

a. Preterm neonatal adalah masa ketika bayi telah

dilahirkan sebelum masa kehamilan belum cukup

bulan

b. Term neonatal adalah bayi yang telah dilahirkan

cukup bulan sampai usia 27 hari

c. Infancy adalah bayi usia 28 hari-12 bulan

d. Toddler adalah balita usia 13 bulan sampai 2 tahun

e. Early Childhood adalah anak usia dini yang

berusia 2-5tahun

f. Late childhood adalah anak usia akhir

yang beradadirentang usia 6-11 tahun
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g. Early adolescence adalah masa remaja awal yang

beradadirentang usia 12-18 tahun

h. Late adolescence adalah masa remaja akhir yang

berada direntang usia 19-21 tahun

2.1.5.3 Permasalahan yang terjadi pada anak
Menurut Utomo et al., (2021) dalam Laporan dalam Profil

Anak Indonesia Tahun 2021 menggambarkan permasalahan

yang sering terjadi pada anak diantaranya yaitu:

a. Kekerasan pada anak juga sering disebut dengan child

abuse. Bentuk-bentuk kekerasan yang sering terjadi yaitu

1) Kekerasan fisik seperti membenturkan,

menampar, mencekik, memukul, meninju,

menggigit, mendorong, menendang,

mengancam dengan benda tajam. Hal ini

biasanya berdampak secara langsung pada

fisik anak seperti luka memar, berdarah,

patah tulang, pingsan dan kondisi lain yang

lebih berat.

2) Kekerasan psikis seperti tidak mendapat

cinta dan kasih sayang, penggunaan kata-

kata kasar, tidak memperdulikan dan

menolak anak, melontarkan ancaman

melalui perkataan dan mempermalukan

anakdi depan umum.

3) Kekerasan seksual berupa tindakan yang

muncul dengan paksaan dan/ atau

ancaman untuk melakukan hubungan

intim dan melakukan penyiksaan dalam

berhubungan.

4) Kekerasan ekonomi seperti orang dewasa
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yang memaksa anak berusia dibawah

umur untuk bekerja mencari uang.

b. Perkawinan anak

Persentasi perkawinan anak kurang dari 18 tahun

masih banyak terjadi di masyarakat. Hal ini menjadi

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB) atau

Sustainable Developement Goal’s ditargetkan turun

menjadi 6,94% pada tahun 2030.

c. Sanitasi dan sumber air

Akses air yang layak terjadi perbedaan kondisi di

desa dan perkotaan. Hal ini terjadi disebabkan

masih kurang optimalnya infrastruktur sanitasi.

Selain itu, masih banyak penduduk yang masih

kurangnya kesadaran dalam mempraktikkan PHBS

(Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) baik di

lingkungan rumah tangga, sekolah, fasilitas

kesehatan, fasilitas umum, fasilitas keagamaan dan

tempat lainnya.

d. Kepemilikan rumah

Kepemilikan rumah mempengaruhi tingkat stres

yang dialami orang tua karena sumber keuangan

untuk sewa rumah dapat dialokasikan untuk

dialokasikan atau diinvestasikan pada pendidikan,

kesehatan dan hal-hal yang terkait masa depan

anak.

e. Keingintahuan anak yang mengakibatkan kenakalan

remaja

Remaja merupakan fase anak ingin melakukan hal

yang coba-coba salah satunya pada perilaku seks

pranikah. Hal ini dapat berdampak buruk pada masa

depan anak seperti meningkatnya resiko penyakit menular
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seksual, kehamilan yang tidak diinginkan, anemia,

kemandulan bahkan sampai kematian.

2.1.5.4 Pertumbuhan dan Perkembangan Anak

Pertumbuhan dan perkembangan setiap anak berlangsung

menurut prinsip–prinsip yang umum, namun demikian setiap

anak memiliki ciri khas tersendiri. Proses pertumbuhan dan

perkembangan anak terjadi sejak dalam kandungan. Setiap organ

dan fungsinya mempunyai kecepatan tumbuh yang berbeda

(Depkes RI, 2008).

Pertumbuhan dan perkembangan anak terbagi dalam beberapa hal
yakni :

a. Masa prenatal atau masa intra uterin (masa janin dalam
kandungan).Masa ini dibagi menjadi 3 periode, yaitu :

1) Masa zigot/mudigah, sejak saat konsepsi sampai
umur kehamilan 2minggu.

2) Masa embrio, sejak umur kehamilan 2 minggu
sampai 8/12 minggu.

3) Masa janin/fetus, sejak umur kehamilan 9/12
minggu sampai akhir kehamilan.

Periode paling penting dalam masa prenatal adalah

trimester pertama kehamilan. Pada periode ini

pertumbuhan otak janin sangat peka terhadap pengaruh

lingkungan janin. Gizi kurang pada ibu hamil, infeksi,

merokok danasap rokok, minuman beralkohol, obat–

obatan, bahan–bahan toksik, polaasuh, depresi berat,

faktor psikologis seperti kekerasan terhadap ibu

hamil,dapat menimbulkan pengaruh buruk bagi
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pertumbuhan janin dan kehamilan.

b. Masa bayi (infancy) umur 0 sampai 11 bulan Masa ini

dibagi menjadi 2 periode, yaitu :

1) Masa neonatal, umur 0 sampai 28 hari. Pada masa

ini terjadi adaptasi terhadap lingkungan dan

terjadi perubahan sirkulasi darah, serta mulai

berfungsinya organ–organ.

2) Masa post (pasca) neonatal, umur 29 hari

sampai 11 bulan. Pada masa ini terjadi

pertumbuhan yang sangat pesat dan proses

pematangan berlangsung secara terus–menerus

terutama meningkatnya fungsi sistem syaraf.

Masa bayi adalah masa dimana kontak erat

antara ibu dan anak terjalin, sehingga dalam

masa ini, pengaruh ibu dalam mendidik anak

sangat besar.

3) Masa anak dibawah lima tahun (anak balita)

Pada masa ini, kecepatan pertumbuhan mulai

menurun dan terdapat kemajuan dalam

perkembangan motorik (gerak kasar dan gerak

halus) serta fungsi ekskresi. Periode penting

dalam tumbuh kembang anak adalah pada masa

balita. Pertumbuhan dasar yang berlangsung

pada masa balita akan mempengaruhi dan

menentukan perkembangan anak selanjutnya.

Setelah lahir terutama pada 3 tahun pertama

kehidupan, pertumbuhan dan perkembangan sel–

sel otak masih berlangsung dan terjadi
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pertumbuhan serabut–serabut syaraf dan

cabang–cabangnya sehingga terbentuk jaringan

syaraf dan otak yang kompleks. Jumlah dan

pengaturan hubungan– hubungan antara sel

syaraf ini akan sangat mempengaruhi segala

kinerja otak, mulai dari kemampuan belajar

berjalan, mengenal huruf, hingga bersosialisasi.

Pada masa balita, perkembangan kemampuan

bicara dan bahasa, kreativitas, kesadaran sosial,

emosional dan intelegensia berjalan sangat cepat

dan merupakan landasan perkembangan

berikutnya. Perkembangan moral serta dasar–

dasar kepribadian anak juga dibentuk pada masa

ini, sehingga setiap kelainan/penyimpangan

sekecil apapun apabila tidak dideteksi apalagi

tidak ditangani dengan baik, akan mengurangi

kualitassumber daya manusia dikemudian hari.

Kenaikan berat badan anak tahun pertama kehidupan jika anak

mendapat gizi yang baik :

a. 700–1000 gram perbulan pada triwulan I

b. 500–600 gram perbulan pada triwulan II

c. 350–450 gram perbulan pada triwulan III

d. 250–350 gram perbulan pada triwulan IV

Pada bayi yang lahir cukup bulan, berat badan waktu lahir akan

kembali pada hari ke–10. Berat badan akan menjadi 2 kali berat badan

waktu lahir pada bayi umur 5 bulan, menjadi 3 kali berat badan lahir

pada umur 1 tahun dan menjadi 4 kali berat lahir pada umur 2 tahun.

Pada masa prasekolah kenaikan berat badan rata–rata 2 kg/tahun.
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Kemudian pertumbuhan konstan mulai berakhirdan dimulai “pre–

adolescent growth spurt” (pacu tumbuh pra–adolesen) dengan rata–

rata kenaikan berat badan 3–3,5 kg/tahun yang kemudian dilanjutkan

dengan “adolescent growth spurt” (pacu tumbuh adolesen) (Ngastiyah,

2005).

Kekurangan gizi dalam makanan menyebabkan pertumbuhan anak

terganggu yang akan mempengaruhi perkembangan seluruh dirinya.

Kekurangan gizi tersebut meliputi kekurangan vitamin A, iodium, zat

besi dan mineral/vitamin lain (Depkes RI, 2008).

Anak adalah dihitung sejak seseorang di dalam kandungan sampai

dengan usia 19 tahun. Menurut Undang - Undang Republik Indonesia

nomor 23 tahun 2002 pasal 1 ayat 1 tentang perlindungan anak, anak

adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun, termasuk juga yang

masih di dalam kandungan. Anak merupakan aset bangsa yang akan

meneruskan perjuangan suatu bangsa, sehingga harus diperhatikan

pertumbuhan dan perkembangannya (Depkes RI, 2014).

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan dua aspek penting bagi

kehidupan manusia, terutama pada anak-anak, hal ini merupakan

persyaratan mendasar dalam menilai normalitas danabnormalitas pada

masa kanak-kanak (Belagavi, 2019). Tumbuh kembang anak

merupakan hasil dari proses interaksi faktor keturunan, konstitusi,

herediter dengan faktor lingkungan di tahapprenatal ataupun di tahap

post natal. Pertumbuhan dan perkembangan terjadi bersamaan.

Pertumbuhan dan perkembangan manusia dicirikan dan ditentukan

oleh cara kita berubah dalam ukuran, bentuk, dan kedewasaan relatif

terhadap berlalunya waktu (Cameron & Schell, 2019). Perkembangan

adalah buah proses pematangan susunan saraf pusat (SSP) dengan

mempengaruhi organ-organ seperti perkembangan sistem bicara, emosi,
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neuromuskular dan proses sosialisasi. Fungsi itu dapat memegang

peranan penting dalam kehidupan manusia secara keseluruhan

(Saputro et al., 2019).

Perkembangan yang sehat dimulai sebelum pembuahan dengan

kesehatan orang tua dan komposisi genetik mereka dan berlanjut

hingga pembuahan dan melalui periode prenatal. Setelah melahirkan,

beberapa masalah barumuncul, seperti menyusui, tesskrining bayi baru

lahir, janji perawatan kesehatan, dan imunisasi(Merrick, 2013).

2.1.5.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan dan Perkembangan

Pertumbuhan dan perkembangan dipengaruhi secara positif oleh

berbagai faktor, seperti kesehatan orang tua dan komposisi genetik,

bahkan sebelum pembuahan (Merrick, 2013).

Yaitu :

a. Faktor genetik memainkan peran utama dalam

pertumbuhan dan perkembangan. Faktor genetik yang

mempengaruhi tinggi badan sangat penting pada fase

remaja (Jelenkovic et al., 2011). Sebuah studi kohort

longitudinal besar dari 7755 pasangan kembar di Belanda

telah menyarankan bahwa faktor genetik aditif sebagian

besar menjelaskan korelasi fenotipik di seluruh usia untuk

tinggi badan dan indeks massa tubuh.

b. Kesehatan janin memiliki peran yang sangat berpengaruh

dalam mencapai pertumbuhan dan perkembangan. Setiap

stimulus atau gangguan selama perkembangan janin

menyebabkan adaptasi perkembangan yang

menghasilkan perubahan permanen di bagian akhir

kehidupan.

c. Setelah lahir, faktor lingkungan dapat memberikan efek

menguntungkan atau merugikan pada pertumbuhan.
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d. Faktor sosial ekonomi

Urbanisasi secara positif mempengaruhi pertumbuhan.

Tren sekuler diamati dalam pertumbuhan di mana anak-

anak tumbuh lebih tinggi dan dewasa lebih cepat daripada

generasi sebelumnya. Tren sekuler ini diamati secara

signifikan di negara-negara maju seperti Amerika Utara.

e. Karakteristik keluarga

Tingkat pendidikan keluarga yang lebih tinggi

mempunyai dampak positif pada pertumbuhan.

Dukungan emosional yang tidak memadai dan stimulus

perkembangan yang tidak memadai, termasuk pelatihan

bahasa, dapat menyebabkan kemunduran pertumbuhan

dan perkembangan.

f. Lingkungan buatan manusia sangat mempengaruhi

pertumbuhan dan perkembangan manusia. Studi tertentu

yang sedang berlangsung telah membuktikan hubungan

polutan dalam pematangan seksual, obesitas, dan fungsi

tiroid. Paparan timbal berlebih secara antenatal

berhubungan signifikan dengan BBLR. Polusi suara

akibat sumber transportasi juga memiliki hubungan

dengan penurunan pertumbuhan prenatal.

g. Nutrisi

Malnutrisi memainkan peran yang merugikan dalamproses

pertumbuhan dan perkembangan. Defisiensi trace mineral

dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan.

Kekurangan zat besi biasanya mempengaruhi

perkembangan psikomotor dan tidak mempengaruhi

pertumbuhan. Kekurangan seng dapat menyebabkan

keterbelakangan pertumbuhan dan keterlambatan

perkembangan. Selenium, yodium, mangan, dan tembaga

juga memainkan peran penting.
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Pertumbuhan yang goyah atau kenaikan berat badan yang cepat

pada anak usia dini mempengaruhi kesehatan di bagian akhir

kehidupan. Diet anak usia dini mempunyai relasi kuat dengan

kemungkinan obesitas di kemudian hari. 'Hipotesis Protein Awal'

menunjukkan bahwa menurunkan suplai protein selama masa bayi

membantu mencapai pertumbuhan normal dan mengurangi obesitas

pada anak usia dini (Koletzko et al., 2014). Konsep hipotesis protein

awal ini membantu dalam meningkatkan produk makanan untuk anak-

anak.

Faktor genetik dan lingkungan mempengaruhi pertumbuhan dan

perkembangan dalam jalur yang saling terkait yang membingungkan.

Faktor risiko genetik dan lingkungan tidak saling eksklusif. Plastisitas

adalah potensi genotipe spesifik untuk memunculkan fenotipe yang

terdiversifikasi sebagai respons terhadap beragam faktor

lingkungan (Hochberg, 2011). Plastisitas perkembangan dapat terjadi

dari tahap embrio hingga remaja dan dapat diturunkan ke generasi

berikutnya.

Peran pengalaman selama anak usia dini: Paparan pengalaman buruk

pada anak usia dini dapat menghambat perkembangan. Pengabaian

yang mendalam selama masa kanak-kanak dapat mengganggu

perkembangan. Anak-anak yang diadopsi sebelum usia enam bulan

memiliki perkembangan yang sama jika dibandingkan dengan

saudara kandung mereka yang tidak mengadopsi. Jika anak yang

diadopsi setelah enam bulan memiliki risiko tinggi mengalami defisit

kognisi, masalah perilaku, autisme, dan hiperaktif (Nelson et al.,

2019). Intervensi dini untuk anak- anak dengan pengalaman buruk

adalah pilar dalam perkembangan yang sehat.
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2.1.5.6 Karakteristik Anak

Anak usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif, artinya anak

menerima makanan dari apa yang disediakan ibunya. Laju

pertumbuhan masa balita lebih besar dari masa usia pra-sekolah

sehingga diperlukan jumlah makanan yang relative besar. Namun

perut yang masih lebih kecil menyebabkan jumlah makanan yang

mampu diterimanya dalam sekali makan lebih kecil dari anak yang

usianya lebih besar. Oleh karena itu, pola makan yang diberikan

adalah porsi kecil dengan frekuensi sering, Diperkirakan pula bahwa

anak perempuan relative lebih banyak mengalami gangguan status

gizi bila dibandingkan dengan anak laki-laki (Neldawati, 2006).

a. Usia lebih dari 1 tahun pada usia ini perlu makanan untuk

pertumbuhan dan perkembangannya, pertumbuhan jasmani

sudah terlihat, kebutuhan zat dan gizi makin bertambah

dengan bertambahnya usia anak dan merupakan masa yang

paling rawan (mudah sakit).

b. Gigi geligi usia 2-2,5 tahun lengkap tapi belum dapat

digunakan untuk mengunyahmakanan yang keras.

Beberapa ciri anak sehat menurut Departemen Kesehatan RI

(2008) adalah : Tumbuh dengan baik yang dapat dilihat

dengan naiknya berat dan tinggi badan secara teratur dan

proporsional.

1) Tingkat perkembangannya sesuai dengan umurnya.

2) Tampak aktif atau agresif dan gembira.

3) Anak bersih dan bersinar.

4) Nafsu makan baik.

5) Bibir dan lidah tampak segar

6) Nafas tidak berbau.

7) Kulit dan rambut tampak bersih.

8) Mudah menyesuaikan diri dengan lingkungannya
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2.1.5.7 Pengertian Makanan bagi Anak
Menurut Suhardjo (2007), pada dasarnya makanan bagi balita

harus bersifat lengkap artinya kualitas dari makanan harus baik

dan kuantitatif makanan pun harus cukup, dan bergizi artinya

makanan mengandung semua zat gizi yang dibutuhkan, dengan

memperhitungkan :

a. Pada periode ini dibutuhkan penambahan konsumsi zat

pembangun karena tubuh anaka sedang berkembang pesat.

b. Bertambahnya aktivitas membutuhkan penambahan bahan

makanan sebagai sumber energy.

c. Untuk perkembangan mentalnya anak membutuhkan lebih

banyak lagi zat pembangunan terutama untuk pertumbuhan

jaringan otak yang mempengaruhi kecerdasan walaupun

tak secara signifikan.

2.2 Kierangka Kionsiep

Kerangka konsep merupakan bagian penelitian yang menyajikan konsep atau

teori dalam bentuk kerangka konsep penelitian. Pembuatan kerangka konsep

mengacu pada masalah-masalah yang akan diteliti atau berhubungan dengan

penelitian dan dibuat dalam bentuk diagram (Hidayat, 2017). Pada penelitian

ini kerangka konsep dapat dilihat pada skema di bawah ini :

Skema 2.1 Kerangka Konsep

Makanan piendamping ASI dibiutiuhkan anak iuntiuk miemieniuhi kiebiutiuhan gizi
yang siudah tidak dapat dipieniuhi ASI saja. (Paramashanti, 2019):

Pemberian MP-ASI Status Gizi
Gizi Buruk

Gizi Kurang

Gizi Baik

Gizi Lebih
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2.3 Hipiotiesis

Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua atau

lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam

penelitian. Setiap hipotesis terdiri dari suatu unit atau bagian dari

permasalahan (Nursalam, 2015). Adapun hipotesis pada penelitian ini ada

hiubiungan piembierian MP-ASI diengan statius gizi pada anak iusia 6-24 biulan di

Wilayah Kierja Piuskiesmas Giuntiung Manggis Kiecamatan Landasan iUlin Kiota

Banjarbariu Tahiun 2023.
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