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BAB I
PNDAHULUAN

A. Latar Belakang
Anak balita adalah  anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun atau lebih populer dengan pengertian usia anak di bawah lima tahun. Masa balita merupakan usia penting dalam tumbuh kembang anak secara fisik. Pada usia tersebut, pertumbuhan seorang anak sangatlah pesat sehingga memerlukan asupan zat gizi yang sesuai dengan kebutuhannya. Kondisi kecukupan gizi tersebut sangatlah berpengaruh dengan kondisi kesehatannya secara berkesinambungan pada masa yang akan datang terutama dalam pertumbuhan dan perkembangan balita (Muaris 2009, h. 4)
Pertumbuhan dan perkembangan balita yang optimal sangat dipengaruhi oleh asupan zat gizi makanan yang dikonsumsi. Pertumbuhan adalah bertambahnya jumlah dan ukuran sel serta jaringan intraseluluer pada tubuh bayi dan balita. Pertumbuhan ditandai dengan bertambahnya berat badan, tinggi badan,  lingkar kepala, munculnya gigi serta menguatnya tulang dan otot (Eveline 2010, h. 3). 
Pertumbuhan fisik sering dijadikan indikator untuk mengukur status gizi baik individu maupun populasi. Oleh karena itu orang tua perlu menaruh perhatian pada aspek pertumbuhan anak bila ingin mengetahui keadaan gizi mereka (Khomsan 2004, h. 11).
Gizi merupakan salah satu komponen yang sangat penting dalam pembangunan yang dapat memberikan kontribusi dalam mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas sehingga mampu berperan secara optimal dalam pembangunan. Gizi yang baik dikombinasikan dengan kebiasaan makan yang sehat selama masa balita akan menjadi dasar bagi kesehatan yang bagus di masa yang akan datang. Pengaturan makanan yang seimbang menjamin terpenuhinya kebutuhan gizi untuk energi dan pertumbuhan. Kecukupan gizi sangat diperlukan oleh setiap individu, sejak janin yang masih dalam kandungan, bayi, anak-anak, remaja, dewasa sampai lanjut usia. Bayi dan anak balita merupakan kelompok rawan sehingga harus dijaga status gizi dan kesehatannya (Thompson 2003, h. 6).
Status gizi menjadi indikator ketiga dalam menentukan derajat kesehatan balita. Status gizi yang baik dapat membantu proses pertumbuhan dan perkembangan balita untuk mencapai kematangan yang optimal. Gizi yang cukup juga dapat memperbaiki ketahanan tubuh sehingga diharapkan tubuh akan bebas dari segala penyakit. Status gizi ini dapat membantu untuk mendeteksi lebih dini resiko terjadinya masalah kesehatan. Pemantauan status gizi dapat digunakan sebagai bentuk antisipasi dalam merencanakan perbaikan status kesehatan balita (Hidayat 2010,  h. 3).
Pada masa bayi dan balita berat badan dapat dipergunakan untuk melihat laju pertumbuhan fisik maupun status gizi. (Supariasa 2004, h. 39) indikator yang sering digunakan adalah berat badan dan umur (BB/U) karena sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan yang mendadak, misalnya karena terserang penyakit infeksi. Dari pengalaman juga menunjukkan bahwa dengan penggunaan indeks BB/U melalui KMS dapat membantu ibu-ibu yang buta huruf agar mengerti cara membaca plot berat badan anaknya sehingga dapat mengikuti perkembangan berat badan anaknya. Indeks BB/U lebih menggambarkan status gizi balita saat ini (Supariasa 2004, h. 56).
Data Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah tahun 2012 jumlah kasus gizi buruk yang terjadi di berbagai daerah mencapai 1.131 penderita. Jumlah ini menurun apabila dibandingkan tahun 2011 berjumlah 3.187. Sementara presentase balita gizi buruk mendapatkan perawatan tahun 2012 sebesar 100%. Penyebab kasus gizi buruk yang terjadi pada propinsi ini masih disominasi oleh infeksi dan penyakit kelainan bawaan (http://www.scribd.com/doc/234595324/Profil-Kesehatan-Provinsi-Jawa-Tengah-Tahun-2012 ).
Hadinegoro mengatakan tiga faktor penyebab anak menderita gizi buruk khususnya balita yakni faktor keluarga miskin, faktor ketidaktahuan orangtua atas pemberian gizi yang baik bagi anak dan faktor penyakit yang menyertai anak (els.bappenas.go.id/upload/klipping/Gizi buruk.pdf). Syafiq (2007, h. 198) mengungkapkan faktor yang mempengaruhi masalah gizi pada balita antara lain masalah kesehatan, sosial ekonomi, pola asuh, sikap terhadap gizi, pendidikan dan pengetahuan masyarakat khususnya ibu. 
Menurut Almatsier (2009, h. 9 ) Gizi buruk merupakan keadaan kekurangan gizi tingkat berat yang disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi dan ptotein dari makanan sehari-hari. Faktor  penyebab gizi buruk selain rendahnya konsumsi energi dan protein, ada beberapa faktor lain diantaranya kondisi lingkungan dan sanitasi yang buruk, kurangnya pengetahuan dalam memilih makanan untuk tumbuh kembang balita. Kondisi lingkungan yang buruk memudahkan penyakit infeksi.
Berdasarkan data yang diperolehdariDinasKesehatan KabupatenPekalonganpadatahun 2013, jumlah balita terbanyak adalah di puskesmas Wiradesa, Lebakbarang, Buaran, Wonokerto dan Bojong 1.Di wilayah kerja puskesmas Wiradesa terdapat 4552 balita pada bulan Februari 2014. Balita yang terdeteksi mengalami giziburuk (berdasarkan BB/U) adalah 58 balita atau sekitar 1,2% dari seluruh balita.
Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti melakukan penelitian dengan judul “ Gambaran Pengetahuan Mengenai Gizi Balita pada Ibu Balita dengan Gizi Buruk Berdasarkan BB/U di Wilayah Kerja Puskesmas Wiradesa Kabupaten Pekalongan Tahun 2014“.

B. RumusanMasalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti merumuskan masalah sebagai berikut, “ bagaimana gambaran pengetahuan mengenai gizi balita pada ibu balita dengan gizi buruk berdasarkan BB/U di wilayah kerja puskesmas Wiradesa tahun 2014.



C. TujuanPenelitian
Menggambarkan pengetahuan mengenai gizi pada ibu balita dengan gizi buruk berdasarkan BB/U di wilayah kerja Puskesmas Wiradesa Kabupaten Pekalongan tahun 2014.

D. ManfaatPenelitian
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini dilakukan agar peneliti dapat menerapkan pengetahuan tentang ilmu penelitian serta dapat meningkatkan keterampilan dan wawasan terhadap penelitian. Selain itu, peneliti juga dapat mengetahui pengetahuan ibu tentang gizi pada balita di wilayah kerja puskesmas Wiradesa Kabupaten Pekalongan tahun 2014.
2. Bagi Institusi
Hasil penelitianinidapatdijadikan sebagaitambahanpengetahuanbagimahasiswa STIKES MuhammadiyahPekajanganataupuninstitusilaindansebagaireferensiperpustakaan yang dapatdigunakanolehpenelitilebihlanjut di bidangilmukesehatan.
3. BagiDinasKesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi Dinas Kesehatan dalam mengatasi masalah gizi pada balita.



4. BagiPuskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi puskesmas dalam memberikan informasi atau penyuluhan kepada ibu balita tentang gizi balita.



















BAB  II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Gizi Balita
1. Definisi
Dalam bidang kesehatan, istilah gizi diartikan sebagai sebuah proses dalam tubuh makhluk hidup untuk memanfaatkann makanan guna pembentukan energi,  tumbuh kembang, dan pemeliharaan tubuh.  Ilmu gizi mempelajari  proses tersebut. Gizi atau zat-zat gizi merupakan subtansi  biokimia  yang digunakan tubuh dan harus diperoleh dengan jumlah yang adekuat dari makanan yang kita makan (Andry 2006, h.3).
2. Gizi yang berperan penting bagi balita
 (
7
)Pada usia balita anak-anak membutuhkan dukungan nutrisi yang lengkap untuk pertumbuhan dan perkembangan tubuh dan otak mereka. Masa balita adalah masa kritis, maka kebutuhan nutrisi bagi balita haruslah seimbang baik dalam jumlah (porsi) maupun kandungan gizi. Pencapaian gizi seimbang pada balita akan membuat anak tumbuh sehat, cerdas serta tidak mudah terserang penyakit. Gizi seimbang didapat dari asupan makanan yang memenuhi kebutuhan gizi sesuai usia dan kegiatan sehingga tercapai berat badan yang normal. Gizi balita harus seimbang mencakup zat gizi seperti karbohidrat, protein, lemak, vitamin, air dan mineral. Balita membutuhkan asupan karbohidrat sebesar 75-90%, protein sebesar 10-20% dan lemak sebesar 15-20%. Tepatnya balita membutuhkan zat tenaga, zat pembangun dan zat pengatur sebagai perpaduan zat gizi seimbang.
a. Zat tenaga atau Energi
1) Karbohidrat
	Karbohidrat adalah senyawa gabungan dari molekul karbon, hidrogen dan oksigen. Karbohidrat bermanfaat untuk menghasilkan energi  untuk pertumbuhan otak dan tubuh. Di samping membantu metabolisme lemak dan protein.Ada 2 jenis karbohidrat yaitu karbohidrat sederhana dan karbohidrat kompleks. Contoh karbohidrat sederhana adalah glukosa, fruktosa dan galaktosa yang terkandung dalam buah-buahan, susu dan madu. Karbohidrat kompleks adalah glikogen, selulosa, serat dan pati yang terkandung dalam nasi, mie, bihun, roti, jagung, kentang dan umbi-umbian. Sumber energi yang berasal karbohidrat seperti ini adalah sumber energi yang paling mudah didapat karena berasal dari makanan pokok.
2) Protein
	Protein adalah salah satu sumber energi dan sumber zat pembangun. Protein akan diubah menjadi sumber energi bila energi yang berasal dari karbohidrat dan lemak tidak mencukupi kebutuhan tubuh. Akibatnya protein tidak dapat menjalankan fungsi sebagai zat pembangun sehingga tumbuh kembang balita terhambat. Sumber protein dapat ditemui pada hewan (hewani) dan tanaman (nabati). Jenis pangan yang mengandung protein hewani berasal dari ayam, daging, ikan, telur dan susu. Sedangkan sumber pangan protein nabati adalah tahu, tempe, biji-bijian dan kacang-kacangan. Protein hewani adalah sumber protein yang  berkualitas tinggi. Setiap 1 gram protein menghasilkan 4 kalori.
3) Lemak 
Lemak adalah sumber energi yang lain. Sumber lemak diperoleh dari lemak nabati dan hewani. Sumber lemak hewani dapat ditemui pada daging, minyak ikan, kuning telur dan mentega. Sedangkan lemak nabati didapatkan dari lemak tumbuhan, contohnya margarin, minyak sawit, kacang tangh, santan dan kelapa. 
Sebagai sumber energi, 1 gram lemak menghasilkan 9,3 kalori. Bandingkan dengan karbohidrat dan protein yang per sau gramnya hanya menghasilkan 4 kalori. Lemak juga berfungsi sebagai pelarut vitamin A, D, E dan K, melindungi anggota tubuh dan menghangatkan tubuh. Asam lemak esensial berfungsi bagi pertumbuhan dan perkembangan otak.
b. Zat pembangun
Selain sebagai sumber energi, protein juga berfungsi sebagai zat pembangun. Sebagai zat pembangun, protein berperan dalam pembentukan jaringan, tulang, otot dan sel-sel tubuh. Protein juga berfungsi untuk membangun sel-sek tubuh yang rusak, pembentuk antibodi (kekebalan tubuh), serta pembentukan sel darah merah, enzim dan hormon. Pada anak-anak protein berfungsi sebagai sintesis protein otot dan pemeliharaan jaringan.
Protein yang mengandung asam amino esensial lengkap akan mendukung pertumbuhan balita secara optimal. Sebaliknya bila kandungan protein asam amino esensial tidak lengkap, pertumbuhan optimal pada balita juga tidak akan terjadi. Jumlah asam amino esensial yang lengkap ditemui pada sumber protein hewani. Sedangkan kandungan jumlah asam amino esensial pada sumber protein nabati tidak selengkap sumber protein hewani. Jumlah protein dianggap lengkap bila semua asam amino esensial berada dalam jumlah cukup serta mudah dicerna dan diserap tubuh. Nilai cerna protein rata-rata adalah 85%.
c. Zat Pengatur
Vitamin, mineral dan air merupakan zat pengatur yang sangat diperlukan untuk proses metabolisme tubuh. Ketiga zat pengatur ini membantu proses tumbuh kembang balita. Vitamin dan mineral berfungsi menjaga kesehatan dan meningkatkan daya tahan tubuh dari penyakit. Walau vitamin dan mineral dibutuhkan dalam jumlah yang sedikit, namun zat ini tetap dibutuhkan oleh tubuh. Kekurangan zat ini bisa menyebabkan balita mengalami gangguan pertumbuhan dan mudah terserang penyakit.

1) Vitamin
	Vitamin merupakan senyawa organik yang tidak diproduksi oleh tubuh, sehingga untuk mencukupi kebutuhan tubuh, harus dikonsumsi makanan yang mengandung vitamin. Vitamin dibedakan menjadi dua kelompok yaitu vitamin yang larut dalam lemak ( vitamin A, D, E dan K ) dan vitamin yang larut dalam air ( B dan C ).
a) Vitamin yang larut dalam lemak yaitu :
    (1) Vitamin A
[bookmark: _GoBack]Vitamin A berperan dalam penglihatan, pertumbuhan, menjaga kesehatan tubuh dari infeksi, reproduksi, serta pertumbuhan dan pe,bentukan sistem saraf. Vitamin A adalah salah satu vitamin yang mengandung antioksidan selain vitamin C dan E. Sumber vitamin A dapat diperoleh dari sumber hewani, seperti hati api, hati ayam, telur, daging dan susu, serta juga dapat ditemukan pada sumber nabati berupa sayuran hijau tua, seperti kangkung, bayam, atau pada wortel, jeruk dan ubi rambat.Vitamin A sebanarnya hanya terdapat pada makanan sumber hewani. Tetapi pada makanan sumber nabati ditemui vitamin A berbentuk karoten atau sering disebut provitamin A. Karoten akan diproses dalam tubuh menjadi vitamin A. Angka kecukupan vitamin A yang dianjurkan pada balita adalah 1.500 IU untuk usia 1-3 tahun (batita), dan 1.800 IU untuk vitamin A untuk usia 4-6 tahun (prasekolah).Bila tubuh kekurangan vitamin A akan terjadi gangguan penglihatan, xeroftalmia atau kekeringan pada selaput dan kornea mata, serta tubuh mudah terserang penyakit dan infeksi. Namun bila tubuh mengalami kelebihan vitamin A akan terjadi gangguan pada hati.
(2) Vitamin D
Vitamin D atau kalsiferol adalah vitamin yang berperan dalam pembentukan tulang dan gigi, meningkatkan penyerapan dan proses metabolisme fosfor dan kalsium dalam tubuh, serta produksi hormon. Sumber vitamin D yang termurah dan termudah yang dapat dibuat oleh tubuh adalah melalui paparan sinar matahari yang menghasilkan sinar ultra violet dan mengenai kulit tubuh. Sumber lainnya dapat ditemukan pada keju, telur, susu, tahu, tempe dan minyak ikan.Keuntungan balita yang tinggal di daerah tropis seperti Indonesia, mudah terpapar sinar matahari untuk mendapatkan vitamin D. Jadi biarkanlah anak-anak bermain di halaman rumah terutama pada pagi hari. Di Indonesia defisiensi vitamin D jarang terjadi. Kekurangan vitamin D menyebabkan timbulnya penyakit riketsia atau kaki bengkok membentuk huruf O, kelainan tulang kaki berbentuk X, gigi dan tulang mudah keropos, dan pertumbuhan balita menjadi terhambat.
(3) Vitamin E
Vitamin E merupakan antioksidan karena manpu menyehatkan kulit, melindungi tubuh anak dari pengaruh radikal bebas, melancarkan sirkulasi darah, membantu membuat sel darah merah, mempercepat proses penyembuhan luka, membantu perkembangan otak dan proses reproduksi. Angka kecukupan vitamin E untuk usia 1-3 tahun (batita) adalah 6 mg perhari, sedangkan untk usia 4-6 tahun (prasekolah) 7 mg perhari. Sumber vitamin E dapat ditemukan pada minyak sayur, kecambah, gandum, kiwi dan margarin. Kekurangan vitamin E akan menyebabkan gangguan penyerapan dan menggangu perkembangan otak dan sel darah merah.
(4) Vitamin K
Vitamin K adalah vitamin yang digunakan untuk proses pembekuan darah saat terjadi luka sehingga sering disebut vitamin antiperdarahan. Vitamin K juga dibutuhkan dalam proses pembentukan tulang dan sintesa beberapa protein.Sumber vitamin K dapat ditemukan pada sayuran hijau berdaun banyak, kacang polong, kol, kentang, kacang-kacangan dan tomat. Dari sumber hewani bisa ditemukan pada hati, daging, telur dan susu. Angka kecukupan vitamin K pada balita adalah 20 mg/hari. Kebutuhan vitamin K pada anak akan bertambah jika tejadi luka, perdarahan atau demam berdarah.
(b) Vitamin yang larut dalam air :
     (1) Vitamin B Kompleks
Vitamin B kompleks adalah gabungan dari beberapa jenis vitamin B diantaranya vitamin B1 (Thiamin), B2 (Riboflavin), B3 (Niasin), B5 (Asam pantotenat), B6 (Piridoksin), B9 (Asam folat), B12 (Siano-Kobalamin) dan Biotin. Vitamin B kompleks sangat berperan dalam proses metabolisme energi sehingga membantu pertumbuhan, kesehatan saraf dan mencegah terjadinya infeksi terutama pada balita dengan daya tahan tubuh yang masih lemah. Vitamin B1sumbernya dari hati, daging, padi-padian, sereal, susu, telur, tempe dan makanan laut. Vitamin B2 sumbernya dari keju, telur, kacang almond, susu, yoghurt dan brokoli. Vitamin B3 sumbernya dari tomat, jamur, bayam, kacang polong, susu, sereal, roti, padi-padian dan ikan. Vitamin B5 sumbernya dari padi-padian, susu, sereal dan roti. Vitamin B6 sumbernya olahan gandum, sayuran hijau berdaun banyak, daging,ikan dan kentang. Vitamin B9 sumbernya dari brokoli, bayam, olahan gandum, kubis, susu, tempe dan kacang-kacangan. Vitamin B12 sumbernya dari salmon, tuna, kerang, kepiting dan unggas. Biotin sumbernya dari hati, telur, susu dan ginjal.
(2) Vitamin C
Vitamin C berfungsi sebagai antioksidan dan antibiotik. Selain itu, vitamin C berfungsi dalam proses penyembuhan luka, meningkatkan daya tahan tubuh, menjaga kesehatan kulit, gigi dan gusi serta membantu pembentukan tulang. Kekuranan vitamin C akan mengakibatkan kulit tidak sehat, sariawan, anemia dan tubuh cepat merasa lelah.
2) Mineral 
Mineral merupakan salah satu zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah kecil. Mineral membantu proses pertumbuhan dan perkembangan balita, menjaga kesehatan balita dan membentuk tulang yang kuat. Mineral memiliki cakupan yang luas. Namun beberapa diantaranya merupakan zat mineral yang penting bagi pertumbuhan dan perkembangan balita yaitu kalsium (Ca), zat besi (Fe), Yodium (I), Magnesium (Mg), Selenium (Se), Potasium (P), Fosfor (F), Fluor (FI) dan Seng (Zn). (Budi 2010, h. 21-34)


3. Masalah akibat kekurangan dan kelebihan gizi
a. Kekurangan Energi Protein (KEP)
KEP adalah suatu keadaan dimana rendahnya konsumsi energi dan protein dalam makanan sehari-hari sehingga tidak mencukupi angka kecukupan gizi (AKG). Ada 3 tipe KEP yaitu :
1) Kwashiorkor
Gejalanya :
a) Oedem pada kaki dan muka
b) Rambut berwarna jagung dan tumbuh jarang
c) Perubbahan kejiwaan, seperti apatis, cengeng dan nafsu makan turun
d) Muncul kelainan kulit bintik-bintik merah kemudian menjadi hitam
2) Marasmus
Gejalanya :
a) Berat badan sangat rendah
b) Kemunduran pertumbuhan otot
c) Wajah anak seperti orang tua
d) Ukuran kepala tidak sebanding dengan ukuran tubuh
e) Cengeng dan apatis
f) Mudah terkena penyakit infeksi
g) Sering diare
h) Rambut tipis dan rontok
3) Tipe kwashiorkor marasmus
Penyakit ini timbul jika makanan sehari-hari anak tidak cukup mengandung energi dan protein untuk pertumbuhan normal.
b. Obesitas
Anak akan mengalami berat badan berlebih dan kelebihan lemak dalam tubuh (obesitas) apabila selalu makan dalam porsi besar dan tidak diimbangi dengan aktivitas yang seimbang. Upaya agar anak dapat terhindar dari obesitas yakni orang tua perlu melakukan pencegahan seperti mengendalikan pola makan anak agar tetap seimbang. Memberikan cemilan yang sehat seperti buah dan melibatkan anak dalam aktivitas yang bisa mengeluarkan energinya juga harus dilakukan.
c. Kurang Vitamin A
Penyakit mata yang diakibatkan kurang vitamin A disebut xeropthalmia. Penyakit ini merupakan penyebab kebutaan yang paling sering terjadi pada anak-anak usia 2-3 tahun. Hal ini karena setelah disapih anak tidak diberi makanan yang memenuhi syarat gizi. Sementara itu anak belum bisa mengambil makanan sendiri.
d. Gangguan Akibat Kekurangan Yodium
Kekurangan mineral yodium pada anak dapat menyebabkan pembesaran kelenjar gondok, gangguan fungsi mental dan perkembangan fisik. Zat yodium penting untuk kecerdasan anak.
e. Anemia Zat Besi (Fe)
Anemia adalah keadaan di mana kadar hemoglobin darah kuran dari normal. Disebabkan karena kurangnya mineral Fe sebagai bahan yang diperlukan untuk pematangan eritrosit (sel darah merah). Anemia pada anak disebabkan kebutuhan Fe yang meningkat akibat pertumbuhan si anak yang pesat dan infeksi akut berulang. Gejalanya anak tampak lemas, mudah lelah dan pucat (Ayu 2008, h. 13-15)
4. Cara mengatasi sulit makan pada anak
a. Pada waktu anak diberi makan sebaiknya tersenyum, bicara dan bercanda dengan anak.
b. Suasana makan dibuat santai.
c. Hidangkan makanan dalam jumlah yang tidak terlalu banyak pada permulaan makan.
d. Jangan memaksa anak untuk mencoba makanan yang baru, hidangkan dengan makanan yang disukai.
e. Biarkanlah anak belajar makan sendiri dengan sendok.
f. Berilah alat-alat makan yang sesuai dan disukai anak.
g. Beri pujian pada anak bila ia berhasil makan dengan baik.
h. Jangan memarahi anak apalagi memberikan hukuman yang berat pada anak bila anak tidak mau menghabiskan makanan.
i. Berikan pengertian sederhana akan pentingnya makanan bagi tubuh (Budi 2010, h. 278-279).


B. Status Gizi
1. Pengertian
Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorbs,  transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan        untuk mempengan prtahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ serta menghasilkan energi (Proverawati 2010, h.139).
Status Gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi  buruk, kurang, baik, dan lebih (Almatsier 2009, h.3).
Menurut Supariasa (2004) faktor-faktor yang dapat menimbulkan masalah gizi antara lain:
a. Faktor konsumsi makanan, yaitu :
1) Zat gizi dalam makanan
2) Ada tidaknya program pemberian makanan di luar keluarga
3) Kebiasaan makan
4) Daya beli keluarga
b. Faktor kesehatan, yaitu :
1) Pemeliharaan kesehatan
2) Lingkungan fisik dan sosial
(Supariasa2004, h. 6)


2. Jenis parameter status gizi
Parameter adalah ukuran tunggal dari tubuh manusia, antara lain umur, berat badan, tinggi baan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar pinggul dan tebal lemak di bawah kulit. (Supariasa 2004, h. 38). Di bawah ini akan diuraikan parameter yang paling sering digunakan dalam penilaian status gizi balita, yaitu : umur, berat badan dan tinggi badan.
a. Umur
Faktor umur sangat penting dalam penentuan status gizi. Kesalahan penentuan umur akan menyebabkan interpretasi status gizi menjadi salah. Hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan yang akurat, menjadi tidak berarti bila tidak disertai dengan penentuan umur yang tepat. 
b. Berat badan
Berat badan menggambarkan jumlah dari protein, lemak, air dan mineral pada tubuh. Pada masa bayi-balita, berat badan dipergunakan untuk melihat laju pertumbuhan fisik maupun status gizi, kecuali terdapat kelainan klinis seperti dehidrasi, asites, edema dan adanya tumor.Penentuan berat badan dilakukan dengan cara menimbang. Alatbyang digunakan dan memenuhi persyaratan serta dianjurkan dalam penimbangan anak balita adalah dacin. Dacin yang digunakan sebaiknya minimum 20 kg dan maksimum 25 kg. Alat lain yang diperlukan adalah kantong celana timbang atau kain sarung, kotak atau keranjang yang tidak membahayakan anak terjatuh pada waktu ditimbang serta tali yang kuat untuk menggantungkan dacin. (Supariasa 2004, h. 40).
Adapun petunjuk bagaimana menimbang balita dengan menggunakan dacin tersebut dikenal dengan 9 (sembilan) langkah penimbangan, yaitu:
1) Langkah 1
Gantungkan dacin pada dahan pohon, palang rumah atau penyangga kaki tiga.
2) Langkah 2
Periksalah apakah dacin sudah tergantung kuat, tarik batang dacin ke bawah kuat-kuat.
3) Langkah 3
Sebelum dipakai letakkan bandul geser pada angka nol, batang dacin dikaitkan dengan tali pengaman.
4) Langkah 4
Pasanglah celana timbang, kotak atau sarung timbang yang kosong pada dacin. Pastikan bandul geser tetap pada angka nol.
5) Langkah 5
Seimbangkan dacin yang sudah dibebani celana timbang, sarung timbang atau kotak timbangan dengan cara memasukkan pasir ke dalam kantong plastik.

6) Langkah 6
Anak ditimbang dan seimbangkan dacin.
7) Langkah 7
Tentukan berat badan anak, dengan membaca angka di ujung bandul geser.
8) Langkah 8
Catat hasil penimbangan diatas secarik kertas.
9) Langkah 9
Geserlah bandul di arah nol, letakkan batang dacin pada tali pengaman, setelah itu bayi dan anak dapat diturunkan.
c. Tinggi badan
Tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi keadaan yang telah lalu dan keadaan sekarang jika umur tidak diketahui dengan tepat. Pengukuran tinggi badan untuk balita yang sudah dapat berdiri dilakukan dengan alat pengukur tinggi mikrotoa yang mempunyai ketelitian 0,1 cm (Supariasa 2004, h.  42). 
Cara mengukurnya yaitu :
1) Tempelkan mikrotoa denagn paku pada dinding yang lurus datar setinggi tepat 2 meter. Angka nol pada lantai yang datar dan rata.
2) Lepaskan alas kaki.
3) Anak harus berdiri tegak seperti sikap sempurnam kaki lurus, tumit, pantat, punggung dan kepala bagian belakang harus menempel pada dinding dan muka menghadap lurus dengan pandangan ke depan.
4) Turunkan mikrotos sampai rapat pada kepala bagian atas, siki-siku harus lurus menempel pada dinding.
5) Baca angka pada skala yang tampak pada lubang dalam gulungan mikrotoa, angka tersebut menunjukkan tinggi anak yang diukur.
Untuk bayi atau anak yang belum dapat berdiri, digunakan alat pengukur panjang bayi. Cara mengukurnya yaitu :
1) Alat pengukur diletakkan di atas meja atau tempat yang datar.
2) Bayi ditidurkan lurus di dalam alat pengukur, kepala diletakkan hati-hati sampai menyinggung bagian atas alat pengukur.
3) Bagian alat pengukur sebelah bawah kaki digeser sehingga tepat menyinggung telapak kaki bayi, dan skala pada sisi alat pengukur dapat dibaca.
3. Metode Penilaian Status Gizi
Secara umum peniliaan status gizi dapat dilihat dengan metode langsung dantidak langsung (Proverawati, 2010).
a. Secara langsung
Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi empat penilaian yaitu:
1)  Antropometri
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau darisudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan denganberbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dariberbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri digunakan untukmelihat ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan jaringantubuh seperti lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh.
2)  Klinis
		Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilaistatus gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan-perubahanyang terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan gizi. Hal inidapat dilihat pada jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut dan mukosaoral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh sepertikelenjar tiroid. Metode ini umumnya digunakan untuk survei klinissecara tepat (rapid clinical surveys). Survei ini dirancang untukmendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis umum dari kekurangan salahsatu atau lebih zat gizi. Disamping itu, digunakan untuk mengetahuitingkat gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda(sign) dan gejala (symptom) atau riwayat penyakit.

3) Biokimia
Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen yangdiuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam jaringantubuh. Jaringan tubuh yang digunakan antara lain darah, urine, tinja danjuga beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini digunakanuntuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang kurangspesifik, maka penentuan kimia faali dapat banyak menolong untukmenentukan kekurangan gizi yang spesifik.
4) Biofisik
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status gizidengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan struktur. Umumnya dapat digunakan dalam situasi tertentuseperti kejadian buta senja epidemik (epidemic of night blindnes). Carayang digunakan adalah tes adaptasi gelap
b. Secara Tidak Langsung
	Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagi tiga  yaitu :


1)  Survei Konsumsi Makanan
	Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secaratidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yangdikonsumsi. Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikangambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluargadan individu. Survei ini dapat mengindentifikasikan  kelebihan dankekurangan gizi.
2)  Statistik Vital
	Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan menganalisisdata beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkanumur, angka kesakitan, dan kematian akibat penyebab tertentu dan datalainnya yang berhubungan dengan gizi. Penggunaannya dipertimbangkansebagai bagian dari indikator tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat.
3)  Faktor Ekologi
	Bengoa mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis, dan lingkunganbudaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat tergantung dari keadaanekologi seperti iklim, tanah, irigasi, dan lain-lain. Pengukuran faktor ekologi dipandang sangat penting untuk mengetahui penyebab malnutrisi (Proverawati 2010, h. 70-72).

4. Indeks antropometri berat badan menurut umur (BB/U)
Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran massa tubuh. Massa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan yang mendadak, misalnya karena terserang penyakit infeksi, menurunnya nafsu makan atau menurunnya jumlah makanan yang dimkinsumsi. Berat badan adalah parameter antropometri yang sangat labil (Supariasa2004, h. 56).
Dalam keadaan normal, di mana keadaan kesehatan baik dan keseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi terjamin, maka berat badan berkkembang mengikuti pertambahan umur. Sebaliknya dalam keadaan yang abnormal, terdapat dua kemungkinan perkembangan berat badan, yaitu dapat berkembang cepat atau lebi lambat dari keadaan normal. Berdasarkan karakteristik berat badan ini, maka indeks berat badan menurut umur dugunakan sebagai sakah satu cara pengukuran status gizi. Mengingat karakteristik berat badan yang labil, maka indeks BB/U lebih menggambarkan status gizi seseorang saat ini (curren nutritional status) (Supariasa 2004,h. 57). Adapun kelebihan dan kelemahan indeks BB/U sebagai berikut :
a. Kelebihan indeks BB/U
1) Lebih mudah dan lebih cepat dimengerti oleh masyarakat umum.
2) Baik untuk mengukur status gizi akut atau kronis.
3) Berat badan dapat berfluktuasi.
4) Sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan kecil.
5) Dapat mendeteksi kegemukan (over weight).
b. Kelemahan indeks BB/U
1) Dapat mengakibatkan interpretasi status gizi yang keliru bila terdapat edema maupun asites.
2) Di daerah pedesaan yang masih terpencil dan tradisional, umur sering sulit ditaksir secara tepat karena pencatatan umur yang belum baik.
3) Memerluka data umur yang akurat, terutama untuk anak dibawah usia lima tahun.
4) Sering terjadi kesalahan dalam pengukuran, seperti pengaruh pakaian atau gerakan akan pada saat penimbangan.
5) Secara operasional sering mengalami hambatan karena masyarakat sosial budaya setempat.

C. Pengetahuan
1. Pengertian 
Pengetahuan merupakan hasil proses dari usaha manusia untuk tahu. Drs. Sidi Gazalba, mengemukakan bahwa pengetahuan ialah apa yang diketahui atau hasil pekerjaan tahu. Pekerjaan tahu tersebut hasil daripada: kenal,sadar, infasif mengerti dan pandai (Salam 2008, h. 5).
Pengetahuan (Knowledge) adalah hasil tahu dari manusia,yang sekedar menjawab pertanyaan ”what”. Misalnya apa air, apa manusia, apa alam dan sebagainya. Pengetahuan hanya dapat menjawab apa sesuatu itu (Notoatmodjo 2005,.h. 3).
Pengetahuan adalah hasil ”tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan terhadap suatu objek tertentumelalui panca indra manusia yakni penglihatan, penginderaan, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian terhadap persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Wawan dan dewi, 2010. 11)
2. Tingkat pengetahuan
a. Tahu (know)
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya : tahu bahwa buah tomat banyak mengandung vitamin c.
b. Memahami (comprehension)
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek tersebut.


c. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain. Misalnya seseorang yang telah paham tentang proses perencenaan, ia harus dapat membuat proposal penelitian di mana saja dan seterusnya.
d. Analisa (analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau memisahkan, kemudian mencuri hubungan antara komponen – komponen yang terdapatdalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuans eseorag itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila seseorang tersebut telah dapat membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan, membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut. 
e. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen – komponen pengetahuan yang dimiliki.
f. Evaluasi (evaluatin)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi ayau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu criteria yang ditentukan sendiri atau norma – norma yang berlaku dimasyarakat. Misalnya seorang ibu dapat menilai atau menetukan sseseorang anak menderita malnutrisi atau tidak, seorang  dapat menilai manfaat ikut keluarga berencana bagi keluarga, dan sebagainya (Notoatmodjo 2010, h. 27)
3. Cara memperoleh pengetahuan
a. Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan
1) Cara coba salah (trial and error)
Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya peradaban. Cara coba dan salah ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak berhasil maka dicoba. Kemungkinan lain sampai masalah tersebut dapat dipecahkan.
2) Cara kekuasaan atau otoritas
Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pimpinan – pimpinan masyarakat baik formal atau informal, ahli agama, pemegang pemerintah dan berbagai prinsip orang lain yang menerima yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau membuktikan kebenarannya baik berdasarrkan fakta empiris maupun penalaran sendiri.
3) Berdasarkan pengalaman pribadi
Pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan dengan cara mengulangi kembali pengalaman yang pernah diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapai.
4) Cara modern dalam memperoleh pengetahuan
Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular atau disebut metodologi penelitian. Cara ini mula-mula dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1626), kemudian dikembangkan oleh Deobold Van Devan.
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
a. Faktor internal
1) Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seorang terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita – cita tertentu yang menetukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan perlu untuk mrndapatkan informawsi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Menurut Mantra yang dikutip Notoadmodjo (2005), pendidikan dapat memepengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan, pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi (Wawan dan Dewi  2010, h. 16).
2) Pekerjaan 
Menurut Thomas yang dikutip oleh Nurmsalam, pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tentangan. Sedangkan bekerja umunya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu – ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga.
3) Umur
Menurut Elisabeth yang dikutip Nursalam (2003), usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Sedangkan menurut Huclok semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini  sebagai dari pengalaman dan kematangan jiwa (Wawan dan Dewi 2010, h. 17).
a. Faktor Eksternal
1) Faktor Lingkungan
Menurut Mariner yang dikutip dari Nursalam (3 lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok


2) Sosial Budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi (Wawan dan Dewi 2010, h. 18)
5. Kriteria Tingkat Pengetahuan
Menurut Arikunto (2006) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu :
a. Baik : Hasil presentase 76% - 100%
b. Cukup : Hasil presentasi 56% - 75%
c. Kurang : Hasil presentase <56% (Wawan dan Dewi 2010, h.18)
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