BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjanan Pustaka

1. Pengetahuan

a. Pengertian
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terjadi setelah
seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu
melalui in;ira penglihatan, penciuman, pendengaran, rasa dan raba.
Sebagian besar pengetahuan manusia di peroleh oleh penglihatan dan

pendengaran (Wawan dkk , 2010 ).

Pengetahuan adalah kesan yang ada didalam pikiran manusia
sebagai hasil penggunaan panca inderanya. Tetapi berbeda sekali
dengan kepercayaan (beliefs), takhayul (superstition), dan penerangan
—penerangan yang keliru (misinformation) (Wahit dkk, 2007).
Pengetahuan pada dasarnya terjadi dari sejumlah fakta dan teori yang
memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang
dihadapi. Pengetahuan tersebut di peroleh dari pengalaman langsung
maupun pengalaman orang lain (Notoatmodjo, 2003).

Bila seseorang dapat menjawab pertanyaan mengenai bidang
tertentu dengan cara lisan ataupun tulisan, maka dikatakan mengetahui

bidang tertentu pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang
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dari pengalaman dan penelitiana terbukti bahwa yang didasari oleh

pengetahuan akan lebih sering langgeng dari pada prilaku yang tidak

didasari pengetahnan. (Wawan dkk, 2010).

. Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Gizi

Suatu hal yang meyakinkan tentang pentingnya pengetahuan
gizi di dasarkan pada tiga kenyataan yaitu :

1) Status gizi cukup adalah penting bagi kesehatan dan kesejahteraan.

2) Setiap orang hanya cukup gizi jika makanan yang dimakannya
mampu menyediakan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan
tubuh yang optimal.

3) Ilmu gizi memberikan fakta-fakta yang perlu sehingga penduduk
dapat belajar menggunakan pangan dengan baik bagi perbaikan
gizi (Suharjo, 2003).

Menurut Wawan dkk (2010), tingkat pengetahuan dibedakan
menjadi 6 yaitu :

1) Tahu (kzow)

Tahu diartika sebagai pengingat untuk suatu materi yang
telah di pelajari sebelumnya. Dan termasuk diantaranya adalah
mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari

seluruh bahan yang sudah dipelajari antara lain, menyebutkan,

e Mt e A a2 a e cmnmvindnlrae dan calinaninca



2)

3)

4

5)

6)
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Memahami (comprebension)

Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek. Orang yang telah paham tentang objek
atau materi harus dapat menjelaskan, dan menyebutkan contoh,
menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang
dipelajari.

Aplikasi (application)

Aplika.si' diartikan sebagai suatu kemampuan untuk dapat
menggunakan materi yang telah di pelajari pada situasi dan kondisi
sebenarnya.

Analisis (analysis)

Analisin diartikan sebagai suatu kemampuan untuk dapat
menjabarkan materi atau objek kedalam komponen-komponen.
Sintesis (synthesis)

Sintesis diartikan sebagai seseorang yang mampu untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian yang ada didalam
bentuk keseluruhan yang baru.

Evaluasi (evaluation)

Evaluasi diartikan sebagai kemampuan untuk dapat
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c.Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

faktor yang mempengaruhi perubahan prilaku individu

maupun kelompok (Wawan dkk, 2010) sebagai berikut:

1) Faktor eksternal

2

a) Faktor lingkungan
Lingkungan merupakan seluruil kondisi yang ada di
sekeliling manusia dan dapat mempengaruhi perkembangan
prilaku orang atau kelompok.
b) Sosial budaya
System sosial budaya yang ada pada seluruh
masyarakat yang dapat mempengaruhi dari sikap dalam
menerima informasi.
Faktor Internal
Faktor ini berbentuk sikap dan prilaku petugas
kesehatan atau petugas lain yang merupakan kelompok dari
referensi dari masyarakat. Faktor—faktor yang berhubungan
dengan pengetahuan,antara lain:
a) Pendidikan
Pendidikan adalah suatu modifikasi prilaku yang

dicapai melalui aplikasi kondisi yang diperkuat melalui
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b) Pekerjaan

d)

Pekerjaan adalah suatu variable yang sudah
digolongkan tentang kegunaanya bukan hanya untuk
demografi tetapi juga untuk suatu metode untuk menentukan
sosial ekonomi.

Informasi

Informasi adalah pesan bagi kalangan masyarakat
maupun bagi pasien untuk mempermudah informasi itu bisa
digunakan dengan cara media pendidkan (media cetak
maupun elektronik) sebagai alat penyaluran informasi yang
akan disampaikan oleh tenaga kesehatan.

Pengalaman

Pengalaman adalah suatu keadaan yang pernah
dilakukan oleh seseorang tetapi, pengalaman belum tentu
teratur dan bertujuan, pengalaman yang disusun secara
sistematis oleh otak adalah ilmu pengetahuan.

Semua pengalaman pribadi dapat dikatan sebagai
sumber kebenaran dari pengetahuan, tetapi perlu di
perhatikan untuk tidak semua pengalaman pribadi dapat

menentukan seseorang untuk menarik kesimpulan secara
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2. Status Gizi Balita
a. Pengertian status gizi

Gizi (mutrition) diartikan sebagai suatu proses organisme
yang menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal
melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, penyimpanan,
metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk
mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari
organ- organ, serta menghasilkan energi (Supariasa, Bakri, Fajar,
2002).

Status gizi (mutrition status) adalah ekspresi dari keadaan
keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu atau perwujudan dari
nutriture dalam bentuk variabel tertentu (Supariasa, Bakri, Fajar,
2002). |

Menurut Departemen Keschatan (2004), status gizi adalah
keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan
zat-zat gizi, dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik dan
lebih. Di samping untuk kesehatan, gizi dikaitkan dengan potensi
ekonomi seseorang, karena gizi sangat berpengaruh terhadap
perkembangan otak, kemampuan belajar dan produktivitas kerja.

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi
Kelangsungan hidup anak, pertumbuhan, dan perkembangan

tidak hanya tergantung pada asupan makanan dan kesehatan saja,
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pemberian ASI, praktek pemberian makanan, praktek kebersihan

dan kesehatan, persiapan, dan penyiapan makanan (Agusmiati, 2004

)

Menurut Supariasa (2002), faktor-faktor yang mempengaruhi

status gizi seseorang yaitu :

1) Faktor langsung

a)

b)

Kondisi kesehatan balita

Balita yang terjangkit penyakit infeksi, maka kondisi
status gizinnya umumnya pasti akan menurun. Hubungan
penyakit infeksi dengan keadaan gizi kurang merupakan
hubungan timbal balik, yaitu hubungan sebab akibat.
Penyakit‘ infeksi dapat memperburuk keadaan gizi dan
keadaan gizi yang burunk dapat mempercepat tubuh terkena
infeksi. Penyakit yang umumnya terkait dengan masalah gizi
yaitu diare, tuberculosis, campak dan batuk rejan (whooping
cough) (Supariasa, Bakri, Fajar, 2002).
Asupan makanan

Menurut Almatsier (2009), mengkonsumsi makanan
sangat berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Status gizi
baik atau status gizi optimal akan terjadi apabila tubuh dapat
memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secara

efisien, sechingga memungkinkan untuk pertumbuhan fisik,
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umum pada tingkat setinggi mungkin. Status gizi kurang
kurang akan terjadi apabila tubuh mengalami kekurangan
satu atan lebih zat- zat gizi esensial, Status gizi lebih sering
terjadi bila tubuh dapat memperoleh zat-zat gizi dalam
jumlah yang banyak, sehingga akaﬁ terjadi efek toksik atau
membahayakan. Baik pada status gizi kurang, maupun status
gizi lebih terjadi gangguan gizi,

Data pada tahun 1997 menunjukan bahwa balita yang
berumur 2—3 tahun yang tidak pernah mengkonsumsi
daging, telur, ayam, dan hati berjumlah sekitar 20-—25%,
Sementara itu, penduduk Indonesia secara keseluruhan hanya
minum susu 15 tetes sehari dan makan satu butir telur per
minggu(Khomsan, 2004).

Penggunaan makanan oleh tubuh bérganmng pada
pencernaan dan penyerapan serta metabolisme Zat gizi. Hal
ini tergantung pada kebersihan lingkungan ada tidaknya
penyakit yang berpengaruh tethadap penggunaan zat-zat gizi
oleh tubuh. Tujuan akhir dari konsumsi dan penggunaan baik
makanan oleh tubuh adalah tercapainya status gizi yang

optimal (Almatsier, 2009 ),
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2) Faktor tidak langsung

a)

b)

Ketahanan pangan keluarga ‘

Menurut Waryana (2010 ), ketahanan pangan di
keluarga (house hold food security) adalah kemampuan
keluarga untuk memenuhi kebutuhan pangan semua anggota
keluarganya dalam jumlah yang cukup baik, jumlah maupun
mutu gizinya. Ketahanan pangan keluarga terkait dengan
ketersediaan pangan (baik dari hasil produksi sendiri maupun
dari pasar atau sumber lain), harga pangan, dan daya beli
keluarga serta pengetahuan tentang gizi dan keschatan.

Konsumsi makanan oleh masyarakat atau oleh
keluarga tergantung pada jumlah dan jenis pangan yang
dibeli, penyajian, distribusi dalam keluarga dan kebiasaa
makan secara perorangan. Hal ini tergantug pada pendapatan,
agama, adat kebiasaan dan pendidikan masyarakat yang
bersangkutan.

Pola asuh anak

Pola asuh anak berupa sikap dan perilaku ibu atau
pengasuhan lain dalam hal kedekatannya antara ibu dan
anak, memberikan makan, merawat kebersihan, memberi
kasih sayang, dan sebagainya. Semuannya tergantung dengan

keadaan pola asuh ibu dalam hal keschatan (fisik dan
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pengasuhan anak yanag baik, peran dalam keluarga atau di
masyarakat, sifat pekerjaan sehari- hari, adat kebiasaan
keluarga dan masyarakat, dan sebagainya dari ibu atau
pengasuh anak (Waryana, 2010).
Saﬁitasi dan air bersih serta pelayanan kesehatan dasar
Hal ini mencakup akses atau keterjangkauvan anak dan
keluarga terhadap air bersih dan pelayanan kesehatan yang
baik seperti imunisasi, pemeriksaan kehamilan, pertolongan
persalinan, penimbangan anak, pendidikan kesehatan dan
gizi serta keadaan sarana kesehatan yang baik seperti
posyandu, puskesmas, praktek bidan atau dokter dan rumah
sakit. Sanitasi makan ( penyiapan, penyajian, dan
penyimpanan ), Semakin tersedia air bersih yang cukup
untuk keluarga dan semakin dekat jangkauan keluarga
terhadap pelayanan dana sarana kesehatan, ditambah dengan
pemahaman ibu tentang kesehatan, semakin kecil resiko anak
terkena penyakit dan kekurangan gizi (Waryana, 2010).
Mulai dari penyiapan, panyajian, dan penyimpanan
makanan atau pangan agar jangan sampai kadar gizi yang

terkandung dalam bahan makanan tersebut tercemar atau
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¢. Metode penilaian status gizi

Menurut Jeliffe D. dan Jeliffe E.F dalm Supariasa ( 2002),

penilaian status gizi dapat dilakaukan dengan metode, yaitu :

1) Pengukuran langsung

Dibagi menjadi empat penilaian yaitu, Antropometri, klinis,

biokimia, dan biofisik.

a)

b)

c)

Antropometri adalah ukuran tubuh manusia. Dilihat dari
sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan
dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan
komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi.
Kegunnannya untuk melihat ketidak seimbangan asupan
protein dan energi. Ketidak seimbangan ini bisa dilihat pada
pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti
lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh.

Klinis adalah metode yang penting untuk menilai status gizi
masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan-
perubahan yang terjadi dan dihubungkan dengan ketidak
cukupan zat gizi. Metode ini digunakan untuk mengetahui
tingkat status gizi seseoramg dengan melakukan pemeriksaan
yaitu tanda (sign) dan gejala (symptom) atau riwayat
penyakit.

Biokimia adalah pemeriksaan spesimen yang diuji secara
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tubuh. Metode ini dilakukan untuk mengetahui keadaan
malnutrisi seseorang,
biofisik adalah metode penentuan status gizi dengan melihat

kemampuan fungsi dan melihat perubahan struktur di

jaringan. Umumnya dapat digunakan dalam situasi tertentu

seperti kejadian buta senja epidemik (epidemic of night

blindness). Cara yang digunakan adalah tes daptasi gelap.

2) Pengukuran tidak langsung

Menurut Supariasa (2002), penilaian status gizi secara tidak

langsung dibagi menjadi tiga, yaitu :

a)

b)

Super Kkonsumsi makanana diartikan sebagai  metode
penentuan untuk status gizi secara tidak langsung dengan
melihat jumlah jenis dan jenis gizi yang dikonsumsi. Metode
ini biasanya digunakan untuk mendata konsumsi makanan
yang dapat memberika gambaran tentang konsumsi berbagai |
zat pizi pada masyarakat.

Statistik vital adalah pengukuran status gizi dengan cara
menganalisis data dengan beberapa statistik kesehatan antara
lain angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan
angka kematian berdasarkan akibat penyebab fertentu dan
data lainnya yang berhubungan dengan gizi. Metode ini

digunakan sebagai bagian dari indikator tidak langsung
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¢) Faktor ekologi adalah masalah ekologi sebagai hasil interaksi

beberapa faktor antara Iain faktor fisik, biologis, dan
lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat
tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, tanah, irigasi,
dan lain-lain. Metode ini mengétahui penyebab malnutrisi di
suatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program

intervensi gizi.

Menurut suharjo (2002), dan supariasa (2002), pengelompokan

gizi balita, yaitu :

a)

Kecukupan gizi (gizi seimbang )
Kebutuhan individu di tentukan oleh kebutuhan gizi basal,
kegiatan , pada kegiatan fisiologis tertentu , serta dalam

keadaan sakit.

b) Gizi kurang

Gizi kurang merupakan keadaan tubuh yang tidak sakit
(pathologis) timbul karena tidak cukup makanan, dengan
demikian konsumsi energi dan protein kurang selama jangka
waktu tertentu . Berat badan yang menurun tanda dari kurang
gizi.

Gizi lebih
Keadaan pathologis (tidak sehat) bisa disecbabkan karena

kebanyakan makan, mengkonsumsi energi lebih banyak dari
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panjang dikenal sebagai gizi lebih. Kegemukan (obesitas)
merupakan tanda pertama yang bisa dilihat dari keadaan gizi
lebih.

Tabel.1.1

Penilaian Status Gizi berdasarkan Indeks BB/U,TB/U,
BB/TB Standart Baku Antropometeri WHO-NCHS

g;g:llzsai Yag  Batas Pengelompokan g::;tsa%m
BB/U <-38SD Gizi buruk
-3s/d<2 8D Gizi kurang
-2s/d+2 8D Gizi baik
>+2 8D Gizi lebih
Sangat
TB/U <-3S8D Pendek
-3s/d<2 8D Pendek
-2s/d+2 SD Normal
>+2 SD Tinggi
Sangat
BB/TB <-3 8D Kurus
-3s/d<2S8SD Kurus
-2s/d+2SD Normal
>+2 8D Gemuk

SD=Standar Devisi
Sumber : Depkes R, 2004
Cara penilaian gizi
1) Nilai indeks antropometri ( BB/U, TB/U, atau BB/TB )
dibadingka dengan nilai rujukan WHO-NCHS.
2) Dengan menggunakan batas ambang (“cut-off
point”),untuk masing-masing indeks, maka status gizi
seseorang dapat ditentukan.

3) Istilah status gizi dibedakan untuk setiap indeks yang
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Batas ambang dan istilah status gizi untuk indeks BB/U,

TB/U,BB/U :
1) Indeks BB/U

a) Gizi lebih, bila Z_score terletak > +28D

b) Gizi baik, bila Z_score terletak dari > -2 SD s/d +2 SD

¢) Gizi kurang, bila Z score terletak dari < -2 SD s/d >-3

SD

d) Gizi buruk, bila Z_score terletak <-3 SD
2) Indeks TB/U

a) Normal, bila Z_score terletak > -2 SD

b) Pendek, bila Z_score terletak <-2 SD
3) Indeks BB/TB

a) Gemuk, bila Z_score terletak > -2 SD

b) Normal, bila Z_score terletak > -2 SD s/d +2 SD

¢) Kurus, bila Z score terletak <-2 SD s/d > -3 SD

d) Kurus sekali, bila Z_score terletak <-3 SD

Pertimbangan dalam menetapkan batas ambang (“cut off

point") didasarkan pada asumsi resiko kesehatan :

1) Antara -2 SD sampai =2 SD tidak memiliki atau resiko
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2) Antara -2 SD sampai -3 Sd atau antara +2 SD samapi +3
SD memiliki resiko cukup timgi untuk menderita masalah
kesehatan.
3) Di bawah -3 SD atau diatas +3 SD memiliki resiko tinggi
untuk menderita masalah kesehatan.
3. Kebutuhan Gﬁi Pada balita
Menurut Waryana (2010), kebutuhan nutrisi pada balita yaitu :
a. Air
air sangat penting deberikan pada masa balita, karena air
merupakan media untuk nutrisi yang paling penting lainya.
b. Karbohidrat
Karbohidrat diperlukan untuk memenuhi kebutuhan akan
energy.
c. Kalori
Kalori juga berpengaruh untuk kebutuhan fisik sebanyak 15-
25 kkal’kg sehari, pertumbuban yang dibutubkan untuk hari
permulaan dibutuhkan 20-40 kkal’kg. Untuk pemenuhan metabolism
dibutuhkan 55 kkal/kg.
d. Sumber tenaga

Tiga sampai empat piring nasi 100 gram atau penggantinya
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e. Sumber zat pembangun
Tiga samapai lima porsi daging 50 gram atau penggantinya
(tempe, tahu, ikan telur, dan daging ayam). Zat pembangunan
sekurang kurangya beasal dari hewani, dianjurkan minum susu 2
gelas sehari.
f. Sumber zat pengatur

Buah dan sayur, biasanya sayur dan buah-buahan yang

hamyrnena fantin marct natin sannalrals cafs marod hainh cacrne— TN
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Table 1.2
Ambang Batas Baku Untuk Keadaan Gizi Berdasakan Indeks

Status Gizi  Ambang batas baku untuk keaadaan gizi berdasarkan
indeks
BB/U TB/U BB/TB LLA/U LLA/TB
Gizi Baik >80% >85% >90% >85% >85%
Gizi Kurang 61-68% 71-85% 81-90% 71-85%  76-85%
Gizi Buruk <60%  <70% <80% <70% <75%
Table 1.3

Pertumbuhan Balita dalam KMS (FKUI-RSCM,2009)
Usia BB (kg) PB (cm) LK(cm)
1 bin 3,0-4,5 49.8-54,3 33-39
2 bln 3,6-5,2 52,8-58,1 3541
3 bin 4,2-6,0 55,5-61,1 3743
4 bln 4,7-6,7 57,8-63,7 38-44
5 bin 5,3-7,3 59,8-65,9 39-45
6 bin 5,8-7,8 61,6-67,8 40-46
7 bln 6,2-8,3 63,2-69,5 40,5-46,5
8 bin 6,6-8,8 64,6-71,0 41,5475
9bln 7,0-9,2 66,0-72,3 42-48
10 bln 7,3-9,5 67,2-73,6 42,5-48,5
11 bin 7,6-9,9 68,5-74,6 43-49
12 bln 7,8-10,2 69,6-76,1 43,5-49,5
15 bin 8.4-10,9 72,9-79,4 44-50
1,5 th 8,9-11,5 75,9-82,4 44,5-52,5
2 th 9,9-12,3 79,2-85,6 45-51
2,5th 10,8-13,5 83,7-90,4 45.4-52,5
3th 11,7-14,6 78,7-94,9 46-53
3,5th 12,5-15,7 91,5-99,1 46,5-53,5
4th: 13,2-16,7 96,4-102,9 47-53,8
4,5 th 13,8-17,7 99,7-106,6 47,5-53,8
5 th 14.5-18.7 102.7-109.9 47.8-54
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B. Kerangka konsep
Berdasakan uraian di atas pada tinjauan pustaka maka dapat

dirumuskan kerangka teori sebagai berikut :

Tingkat pengetahuan ibu tentang gizi Status gizi balita

i Faktor yang mempengaruhi status

pizi balita

Faktor langsung

{ 1. Lingkungan 1. Kondisi kesehatan balita

2. Sosial budaya 2. Asupan makanan

Faktor internal Faktor tidak langsung
1. Pendidkan 1. Ketahanan pangan keluarga
2. Pekerjaan 2. Polaasuh anak

3. Informasi 3. Sanitasi dan air bersih serta

4. Pengalaman pelayana keschatan dasar |

R —

.................................................................

Keterangan :

[ 1 =Diteliti
[_Z—7 =Tidak diteliti
Gambar 2.1 kerangka teori
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C. Hipotesis
Dengan melihat kerangka konsep tersebut diatas maka, hipotesis dapat
dirumuskan sebagai berikut “ Ada hubungan signifikan antara tingkat

pengetahuan ibu dengan status gizi balita di posyandu Wijaya Kusuma Rt
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