BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan diuraikan tentang tinjauan pastag berhubungan
dengan penelitian yang meliputi (1) Konsep Statis, @) Kekurangan Energi

Protein, (3) Konsep Pendampingan Gizi, dan (4) képriRerilaku

21 Konsep Status Gizi

Masa balita merupakan proses pertumbuhan yand gimsana memerlukan
perhatian dan kasih sayang dari orang tua danumggnnya. Balita membutuhkan
zat gizi yang seimbang agar status gizinya baik gesses pertumbuhan tidak
terhambat, karena balita merupakan kelompok umug yzaling sering menderita

akibat kekurangan gizi (Santoso, 2003).

2.1.1 Pengertian Status Gizi

Gizi (nutrition) adalah suatu proses organisme menggunakan makanan
yang dikonsumsi secara normal melalui proses djgesisorb, transportasi,
penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-rat ydak digunakan untuk
mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsnahadari organ-organ
serta menghasilkan energi (Supariasa, dkk., 2001).

Zat gizi (utrienty adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk
melakukan fungsinya yaitu menghasilkan energi, nemgbn dan memelihara

jaringan, serta mengatur proses-proses kehidupamafsier, 2003).



Menurut Almatsier, (2003) menyatakan dalam pem&amadentang status

gizi, ada 3 konsep yang harus dipahami ketiga kphsesaling berkaitan antara

satu dengan lainnya. Ketiga konsep pengertianidetselalah:

a.

Proses dari organisme dalam menggunakan bahan arvakaglalui proses
pencernaan, penyerapan, transportasi, penyimpanetabalisme dan
pembuangan untuk pemeliharaan hidup, pertumbulsdn drgan tubuh
dan produksi energi proses ini disebut giziuNutrition.

Keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan anaragukan zat gizi
di satu pihak dan pengeluaran oleh organisme dikpi&in, keadaan ini
disebutNutriture.

Tanda-tanda atau penampilan yang diakibatkan oletriture dapat
terlihat melalui variabel tertentu yang disebuttustagizi (Nutritional
Status.

Berdasarkan berbagai sumber menyatakan tentangpi@ngstatus gizi,

dapat diuraikan di bawah ini:

Status gizi merupakan gambaran atau keadaan uotwh sebagai hasil

interaksi antara faktor genetika dan faktor linglam. Faktor lingkungan yang

mempengaruhi antara lain: gizi (makanan), fisikorekmi, sosial, budaya,

psikososial, hygiene dan sanitasi lingkungan, sgeagrafis. Status gizi dapat

memperlihatkan keadaan seseorang (anak) dari krgam berat badan dan

tinggi badan yang selanjutnya dihubungkan dengadadan lain dalam tubuhnya,

misalnya: umur, keadaan biokimiawi darah, fisikikpmotor, dan sebagainya

(Sediaoetama, 2006).
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Status gizi merupakan keadaan kesehatan indindividu atau

kelompok-kelompok yang ditentukan oleh derajat keban fisik akan energi dan

zat-zat lain yang diperoleh dari pangan (makananpgydampak fisiknya diukur

secara antropometri (Suhardjo, 2005).

2.1.2 Komponen Zat Gizi

1)

2)

Karbohidrat
Karbohidrat merupakan sumber energi yang tersetiagan
mudah disetiap makanan dan harus tersedia dalarfahjuyang cukup
(Hidayat, 2005). Karbohidrat yang kita konsumsiatdmerupa zat pati dan
zat gula. Karbohidrat yang terdapat pagsealiadan umbi-umbian bisa
disebut zat pati, sedangkan yang berasal dari gasa (sukrosa), sirup,
madu dan gula dari buah-buahan disebut zat guledérg 2002).
Lemak
Santoso, (2003) menyatakan bahwa Lemak merupadayawa
organik yang majemuk, terdiri dari unsur-unsur C(Hyang membentuk
senyawa asam lemak dan gliserol, apabila bergatheingan zat lain akan
membentuk lipoid, fosfolipoid dan sterol. Fungsmbk antara lain
(Hardani, 2002):
a. Sumber utama energi atau cadangan dalam jaringanh twan
bantalan bagi organ tertentu dari tubuh.
b. Sebagai sumber asam lemak vyaitu zat gizi yang kesebagi
kesehatan kulit dan rambut.

c. Sebagai pelarut vitamin-vitamin (A, D, E, K) yargut dalam lemak.



3)

4)
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Untuk mendapatkan jumlah lemak yang cukup, dagagrdieh dari
susu, mentega, kuning telur, daging, ikan, keju;akg-kacangan, dan
minyak sayur (Hidayat, 2005)

Protein

Protein merupakan zat gizi yang sangat pentingriayang paling
erat hubungannya dengan kehidupan. Protein menggnshsur C, H, O
dan unsur khusus yang tidak terdapat pada karkathidaupun lemak
yaitu nitrogen (Santoso, 2003). Protein nabati tagi@eroleh dari
tumbuh-tumbuhan, sedangkan protein hewani didagathéwan. Protein
berfungsi (Santoso, 2003):
a. Membangun sel-sel yang rusak.
b. Membentuk zat-zat pengatur seperti enzim dan hormon
c. Membentuk zat anti energi, dalam hal ini tiap protmenghasilkan

sekitar 4,1 kalori.

Vitamin

Santoso, (2003) menyatakan bahwa vitamin berasal ldda
Vitamineoleh Vladimin Funk karena dihipotesiskan disuaaitakorganic
amine dan merupakan zat vitamin yang dibutuhkan untukidigan.
Ternyata zat ini bukan merupakamine, sehingga diubah menjadi
vitamin. Fungsi vitamin sebagai berikut (Santo$i1)3):
a. Vitamin A: Fungsi dalam proses melihat, metabodsmmum, dan

reproduksi.



5)

b. Vitamin D :

c. Vitamin E :

d. VitaminK :

Mineral
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Calciferol, berfungsi sebagai prohormon transport
calsium ke dalam sel. Bahan makanan yang kaya
vitamin D adalah susu.

Alpha tocoperql berfungsi sebagai antioksida alamiah
dan metabolismeselenium Bahan makanan kacang-
kacangan atau biji-bijian khususnya bentuk kecambah
mengandung vitamin E yang baik.

Menadion berfungsi di dalam proses sintesis
prothrombine yang diperlukan dalam pembekuan
darah. Vitamin K terdapat dalam konsentrasi tingjgi
dalam ginjal. Paru-paru dan sumsum tulang.
Penyerapan vitamin K diperlukan garam empedu dan

lemak.

Mineral merupakan zat gizi yang diperlukan tubwahach jumlah

yang sedikit.Mineral mempunyai fungsi (SantosoQ30

a. Sebagai pembentuk berbagai jaringan tubuh, tul&ognon, dan

enzim.

b. Sebagai zat pengatur

a) Berbagai proses metabolisme.

b) Keseimbangan cairan tubuh.

c) Proses pembekuan darah.

d) Kepekaan saraf dan untuk kontraksi otot.
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Air
Merupakan kebutuhan nutrisi yang sangat pentinghgimggat
kebutuhan air pada bayi relative tinggi 75-80% dbgrat badan

dibandingkan dengan orang dewasa yang hanya 5518@f4ayat, 2005).

Macam-Macam Status Gizi
Adapun macam-macam status gizi antara lain (Aaigr2004).
Status gizi baik atau status gizi optimal terjada hubuh memperoleh
cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efesibimgga memungkinkan
pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampugja,kdan kesehatan
secara umum pada tingkat setinggi mungkin.
Status gizi kurang terjadi apabila tubuh mengalkekurangan satu atau
lebih zat-zat esensial.
Status gizi lebih terjadi bila tubuh memperolehzatt gizi dalam jumlah
berlebihan sehingga menimbulkan efek toksis atamlabayakan
Gangguan gizi terjadi baik pada status gizi kurareypun status

gizi lebih (Almatsier, 2003).

Kebutuhan Gizi Balita

Gizi kurang banyak menimpa anak-anak balita, sefangplongan anak

ini disebut golongan rawan gizi. Masa pemuliharaentsaat disapih dan mulai

mengikuti pola makanan orang dewasa atau bukan rmeakpakan masa gawat

karena ibu atau pengasuh akan mengikuti kebiasaag keliru (Sajogyo et al,

(1994) dalam Munawaroh, 2006). Kebutuhan zat dgaak sama bagi semua

orang, tetapi tergantung banyaknya hal antarauaiar (Soekirman, 2000 dalam
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Munawaroh, 2006). Angka kecukupan gizi rata-ratagydianjurkan pada bayi
dan balita (per orang per hari) dapat dilihat padble 2.1 dan table 2.2
menunjukkan pola makan pada balita.

Table 2.1 Kebutuhan Energi dan Protein Berdasatkagka Kecukupan Gizi

(AKG) Rata-Rata Per Hari

Umur Berat Badan Tinggi Badan Energi Protein (g)
(Kg) (cm) (Kkal)
0-6 bin 55 60 560 12
7-12 bin 8.5 71 800 15
1-3 thn 12 90 1250 23
4-6 thn 18 110 1750 32

Sumber: (Baliwati, 2004)

Table 2.2 Pola Makan Balita

Umur (bulan) Bentuk Makanan
0-4 ASI Ekslusif
4-6 Makanan lumat
6-12 Makanan lembek

Makanan keluarga
1-1,5 piring nasi

2-3 potong lauk hewani
1-2 potong lauk nabati
0,5 mangkuk sayur

1 gelas susu

1-3 piring nasi

2-3 potong lauk hewani
1-2 potong nabati
1-1,5 mangkuk sayur
2-3 potong buah-buahan
1-2 gelas susu
Sumber; (Depkes RI, 2002; Munawaroh, 2006)

12-24

24 ke atas

2.1.5 Penilaian Status Gizi
Penilaian status gizi dibagi menjadi 2 yaitu paaih status gizi secara

langsung dan penilaian status gizi secara tidajslamg.
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a. Penilaian Status Gizi Secara Langsung

Penilaian status gizi secara langsung dapat dibsagijadi 4 penilaian

yaitu antropometri, klinis, biokimia, dan biofisikietapi dalam penilaian ini

menggunakan penilaian Antopometri (Arisman, 2004).

1) Antropometri

a)

b)

Pengertian

Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh sianu
Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropongtzi berhubungan
dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuhkaoiaposisi
tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gRuariasa, dkk.,
2001)
Penggunaan

Antropometri secara umum digunakan untuk melihat
ketidakseimbangan protein dan energi. Ketidaksemnga ini terlihat
pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringabuh seperti
lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh (Arismad04).
Indeks Antropometri
(1) 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, memyamafsu
makan atau menurunnya jumlah makanan jumlah makanan

yang dikonsumsi. Keadaan normal terjadi karena &aad
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3)

16

kesehatan baik dan keseimbangan antara konsumsi dan
kebutuhan zat gizi terjamin, sehingga berat badakembang
mengikuti pertambahan umur, sebaliknya dalam keadaa
abnormal, terdapat 2 kemungkinan perkembangan bacsn
yaitu dapat berkembang cepat atau lebih lambat kaexdiaan
normal. Berdasarkan karakteristik berat badamaka indeks
berat badan menurut umur digunakan sebagai satahcaea
pengukuran status gizi. Karakteristik berat badangylabil,
maka indeks BB/U lebih menggambarkan status geg@@ng
saat ini (Supariasa, dkk., 2001).

Tinggi badan menurut umur (TB/U)

Tinggi badan dapat merupakan antropometri yang
menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. Keadaan
normal tinggi badan tumbuh seiring dengan pertambaimur.
Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badaafif
kurang sensitif terhadap masalah kekurangan glandavaktu
pendek. Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tipgdan akan
nampak dalam waktu yang relatif lama (Supariashk.,, @001).

Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB)

Berat badan memiliki hubungan yang linier dengaggi
badan. Perkembangan berat badan akan searah dengan
pertumbuhan berat badan dengan kecepatan tertunpariasa,

dkk., 2001).
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Indeks BB/TB merupakan indikator yang baik untuk
menilai status gizi saat ini. Indeks tersebut, kntu
menginterpretasikan dibutuhkan ambang batas, pesent
ambang batas diperlukan kesepakatan para ahli Aymbang
batas dapat disajikan kedalam 3 cara yaitu persdradap
median, persentil, dan standar deviasi unit. Pefishadap
Median. Median adalah nilai tengah dari suatu pagul
Antropometri gizi median sama dengan persentilAs(an,

2004).

Standar deviasi unit (SD) disebut Z-score. WHO yaeankan
menggunakan cara ini untuk meneliti dan memantatupduhan (Supriansa,
dkk., 2001). Cara menghitung status gizi dengaa £&Bcore:

Bila ‘nilai real” hasil pengukuran >= “nilai mediaBB/TB maka rumusnya:

Z-Score = nilai real-nilai median
SD upper

Bila ‘nilai real” hasil pengukuran < “nilai mediaBB/TB maka rumusnya:

Z-Score = nilai real-nilai median
SD lower

Table 2.3 Kategori Status Gizi Z-Score

Indeks Status Gizi Ambang Batas

Berat badan menurut umur BB lebih (gizi lebih) >+ 2 SD

(BB/U) BB normal (gizi baik) >-2 SD s.d. +2 SD
BB rendah (gizi kurang) >-3 SD s.d. <-2 SD
BB sangat rendah <-3SD
(gizi buruk)

Tinggi badan menurut umurJangkung >+ 2 SD

(TB/U) Normal -2 SD s.d. +2 SD
Pendek -3SD s.d. <-2 SD

Sangat pendek <-3SD
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Berat badan menurut tinggi Gemuk >+ 2 SD

(BB/TB) Normal +2 SD s.d. -2 SD
Kurus -3SD s.d. <-2 SD
Sangat kurus <-3SD

Sumber: (Akademi Gizi (AKZI) Surabaya, 2003)

2)

3)

Klinis

Pemeriksaan Kklinis adalah metode yang penting kumtenilai
status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan p@sbahan-perubahan
yang terjadi dapat dihubungkan dengan ketidakcukugz gizi. Klinis
dapat dilihat pada jaringan epitel seperti kuligtag rambut dan mukosa
oral atau pada organ-organ yang dekat dengan peaanukibuh seperti
kelenjar tiroid (Arisman, 2004).

Penggunaan metode ini umumnya untuk survei seegat (apid
clinical survey} Survei ini dirancang untuk mendeteksi secaraattep
tanda-tanda klinis umum dari kekurangan salah atdu lebih zat gizi
(Arisman, 2004). Metode klinis digunakan untuk metiagyui tingkat status
gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan sésirayaitu tanda
(sign) dan gejalagymptom atau riwayat penyakit (Supariasa, dkk., 2001).
Biokimia

Penilaian status gizi degan biokimia adalah pdman specimen
yang diuji secara laboratoris yang dilakukan padabdgai macam
jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan antan: darah, urine,
tinja dan juga jaringan tubuh seperti hati dan (eisman, 2004).

Metode ini digunakan untuk kemungkinan akan terjehdaan

malnutrisi yang lebih parah. Gejala klinis yang dag spesifik maka
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penentuan kimia dapat lebih banyak menolong untuénentukan
kekurangan gizi yang spesifik (Supariasa, dkk.,1200
Biofisik

Penentuan staus gizi secara biofisik adalah mefmafeentuan
status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (kysugaringan) dan

melihat perubahan struktur dari jaringan (Suparidkk., 2001).

Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung

Penilaian status gizi secara tidak langsung dajpagddua yaitu: survey

konsumsi makanan dan faktor ekologi. Dalam peaeliini menggunakan survey

konsumsi dengan metode kuantitatif recall 24 jam.

1)

Survei Konsumsi

a) Pengertian
Survei Konsumsi pangan adalah metode penentutus gjiai secara
tidak langsung dengan melihat jumlah dan zat ganigydikonsumsi
(Supariasa, dkk., 2001).

b) Penggunaan
Pengumpulan data konsumsi makanan dapat membegédabaran
tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyar&khtarga, dan
individu. Survei ini dapat mengidentifikasi keleadrh dan
kekurangan zat gizi (Supariasa, dkk., 2001).

c) MetodeRecall24 jam
Untuk dapat melakukarecall, makanan dengan baik terlebih dahulu
harus mempelajari jenis bahan makanan yang bisaglimsi oleh

kelompok sasaran survei. Survei pasar bertujuanagalah
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mengetahui sasaran berat dari tiap jenis bahanmaakgang biasa

dikonsumsi (Supariasa, dkk., 2001). Berikut langlaigkah

kerjanya (Notoatmodjo, 2007):

a) Masing-masing kelompok menyiapkan bahan makanasalmi
Bahan makanan pokok: nasi biasa, nasi tim, bubusifrg-
masing kelompok membawa satu porsi makanan yangg bia
dikonsumsi).

b) Lauk hewani: bahan yang sudah dimasak seperti, tétan
goreng, ayam goreng, dan lain-lain. Lauk nabathabayang
sudah dimasak yang berasal dari tumbuhan sephbttj tampe
dan lain-lain. Sayuran : sayur bayam, kacang pagnjdan lain-
lain. Buah-buahan: pisang, jeruk, apel dan lain:lai

c) Lakukan penimbangan terhadap masing-masing bah&amaa
untuk setiap ukuran rumah tangga yang dipakai.

Faktor Ekologi

Supariasa, dkk (2001) mengungkapkan bahwa manutri
merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaisetapa faktor fisik,
biologis dan lingkungan budaya. Jumlah makanan yargedia sangat
tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, kanarigasi, dll.
Pengukuran faktor ekologi dipandang sangat pentimgk mengetahui
penyebab malnutrisi disuatu masyarakat sebagar dedak melakukan

program intervensi gizi (Supariasa, dkk., 2001).
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2.1.6 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Balita
1. Pendapatan Keluarga
a. Pengertian Pendapatan

Menurut Suhardjo (2003) dalam kehidupan sehaii-har
pendapatan erat kaitannya dengan gaji, upah, getalapatan
lainnya yang diterima seseorang setelah orang itlakukan
pekerjaan dalam kurun waktu tertentu.

Ada beberapa definisi pengertian pendapatan, rmaenu
Badan Pusat Statistik, 2005 menyatakan bahwa péger
pendapatan keluarga adalah seluruh pendapatan e@ripaan
yang diterima oleh seluruh Anggota Rumah TangganBko
(ARTE). Pendapatan adalah jumlah penghasilan aiii deluruh
anggota rumah tangga yang disumbangkan untuk mdmenu
kebutuhan bersama maupun perseorangan dalam ruamggat
(Aswatini,dkk., 2004). Definisi diatas dapat disufi@an bahwa
pendapatan adalah segala bentuk penghasilan ateumaan yang
nyata dari seluruh anggota keluarga untuk memekebutuhan
rumah tangga. Pendapatan rumah tangga merupakatahjum
keseluruhan dari pendapatan formal, pendapatanrmiafo dan
pendapatan subsistem (Aswatini, dkk., 2004). Peatdapformal,
informal, dan pendapatan subsistem yang dimakstamdionsep
diatas dijelaskan sebagai berikut (Jus’at, 2000):
1) Pendapatan formal adalah pendapatan yang dipedalethasil

pekerjaan pokok.
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2) Pendapatan informal adalah pendapatan yang diperdéei
pekerjaan di luar pekerjaan pokok.

3) Pendapatan Subsistem yaitu pendapatan yang dipedas
sektor produksi yang di nilai dengan uang. Pendapltluarga
adalah seluruh penghasilan yang diperoleh dari aeamggota
keluarga yang bekerja.

Hubungan antara pendapatan keluarga dengan siaitbsiga

Umumnya, jika pendapatan naik, jumlah dan jerakanan
cenderung ikut membaik juga. Mutu makanan tidaklsehembaik
kalau diterapkan tanaman perdagangan. Tanaman gaegkn
menggantikan produksi pangan untuk rumah tangggpdadapatan
yang diperoleh dari tanaman perdagangan itu atayaupeningkatan
pendapatan yang lain tidak dicanangkan untuk merpbaan atau
bahan-bahan pangan berkualitas gizi tinggi (Jug@QQ).

Tingkat penghasilan ikut menentukan jenis pangang
dibeli dengan adanya tambahan uang. Penghasilaakseringgi,
semakin besar pula persentase dari penghasilanebtgrs
dipergunakan untuk membeli buah, sayur mayur dabalgai jenis
bahan pangan lainnya. Penghasilan merupakan falktating bagi
kuantitas dan kualitas. Antara penghasilan dan dedapat
hubungan yang menguntungkan (Suhadrjo, 2005).

Ahli ekonomi berpendapat bahwa dengan perbaikear t
ekonomi maka tingkat gizi pendukung akan meningkddli gizi

dapat menerima dengan catatan bila hanya faktorogkbsaja yang
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merupakan penentu status gizi. Masalah gizi bersifdtikompleks
karena tidak hanya faktor ekonomi yang berperapidaktor-faktor
lain ikut menentukan. Perbaikan gizi dapat dianggabagai alat
maupun sebagai sasaran dari pada pembangunandBuRans).
2. Pengetahuan ibu
a. Pengertian pengetahuan ibu
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu,irdan
terjadi setelah orang melakukan penginderaan tephadatu objek
tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca ingeanusia, yakni
indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasaat@ sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata teinga
(Notoatmodjo, 2003).
Suatu hal yang meyakinkan tentang pentingnya
pengetahuan gizi didasarkan pada tiga kenyata&un yai
1) Status gizi cukup adalah penting bagi kesehatan dan
kesejahteraan. Setiap orang akan cukup gizi, jiklkaman yang
dimakannya mampu menyediakan zat gizi yang diparnukntuk
pertumbuhan tubuh yang optimal. llImu gizi membaeariKakta-
fakta yang perlu sehingga penduduk dapat belajarggwnakan
pangan dengan baik bagi perbaikan gizi (Suhardo3Q
2) Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kogngimpunyai
6 tingkatan, yaitu :
a) Tahu know) diartikan sebagai mengingat suatu materi yang

telah dipelajari sebelumnya. Tahu termasuk ke daiagkat
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ini adalah mengingat kembalregall) terhadap suatu yang
spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari ataugsangan
yang telah diterima (Sediaoetama, 2006).

Memahami Comprehension diartikan sebagai suatu
kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek ya
diketahui, dan dapat menginterprestasi materi betssecara
benar (Sediaoetama, 2006).

Aplikasi (Application) diartikan sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada sitatau
kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapatadikan
aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode
prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasg yain
(Sediaoetama, 2006).

Analisis  (Analysis) adalah suatu kemampuan untuk
menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam
komponenkomponen, tetapi masih dalam suatu struktur
organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya sema $ain
(Sediaoetama, 2006).

Sintesis (Synthesis)menunjukkan kepada suatu kemampuan
untuk meletakkan atau menghubungkan bagianbagian di
dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Sintetagah
suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari

formulasi-formulasi yang ada (Sediaoetama, 2006).
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f) Evaluasi (Evaluatior) berkaitan dengan kemampuan untuk
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suadteri atau
objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suaiieria yang
ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kateyang
telah ada (Notoatmodjo, 2007). Pengetahuan gizg yaaik
akan menyebabkan seseorang mampu menyusun menu yang
baik untuk dikonsumsi. Tingkat Pengetahuan gizesemg
yang baik, maka akan memperhitungkan jenis dan gaml
makanan yang diperolehnya untuk dikonsumsi (Sethate
2006).

Hubungan Antara Pengetahuan Gizi Ibu Dengan S@GiziBalita

Pengetahuan gizi yang baik akan menyebabkan segpor
mampu menyusun menu yang baik untuk dikonsumsi,akiem
banyak pengetahuan gizi seseorang, maka semakimpenemungkan
jenis dan jumlah makanan yang diperolehnya untltordiumsi
(Sediaoetama, 2006).

Kurangnya pengetahuan tentang kebutuhan pangamitian
pangan pada umumnya terjadi di setiap negara. kemis dan
kekurangan persediaan pangan yang bergizi merugakeor penting
dalam masalah kurang gizi, penyebab lain yang mpgnilari
gangguan gizi adalah kurangnya pengetahuan dannkpuae untuk
menerapkan informasi tersebut dalam kehidupan iskaar

(Suhardjo, 2003).
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Pendidikan Ibu

a.

Konsep pendidikan ibu

Menurut UU No.20 tahun 2003, pendidikan adaladhas
sadar dan terencana demi mewujudkan suasana batajarproses
pembelajaran agar peserta didik secara aktif mebgegkan potensi
dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamagengendalian
diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, skggerampilan yang
diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa, dan nedafasbullah,
2005).

Pendidikan adalah upaya persuasi atau pembelajkepada
masyarakat agar masyarakat melakukan tindakank@mdaatau
praktek untuk memelihara (mengatasi masalah) daningleatkan
kesehatannya. Perubahan atau tindakan pemelihdaagpeningkatan
kesehatan yang dihasilkan oleh pendidikan kesehataidasarkan
pengetahuan dan kesadarannya melalui proses pganae|asehingga
perilaku tersebut diharapkan akan berlangsung |dora lasting
dan menetap (langgeng) karena didasari oleh kemad&elemahan
dalam pendekatan kesehatan ini adalah hasil lamakgeena
perubahan perilaku melalui proses pembelajaran padg umumnya
memerlukan waktu lama (Notoatmodjo, 2003).

Hubungan Antara Tingkat Pendidikan Ibu Dengan Sté&zi Balita
Pendidikan ibu merupakan faktor yang sangat pgniimggi
rendahnya tingkat pendidikan ibu erat kaitannya gdantingkat

pengetahuan terhadap perawatan kesehatan, higiemerigsaan
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kehamilan dan pasca persalinan, serta kesadatsadégr kesehatan
dan gizi anak-anak dan keluarganya (Listian, 2009).

Pendidikan berpengaruh pada faktor sosial ekonlamya
seperti pendapatan, pekerjaan, kebiasaan hidummaak perumahan
dan tempat tinggal. Tingkat pendidikan menentukamlah tidaknya
seseorang menyerap dan memahami pengetahuan gginyareka
peroleh. Pendidikan gizi keluarga diperlukan agesesrang lebih
tanggap terhadap adanya masalah gizi didalam kgludan bisa
mengambil tindakan secepatnya (Suhardjo, 2003).

Secara biologis ibu adalah sumber hidup anak. H&nhgk
pendidikan ibu menentukan sikap dan intervensi ksalaaan dalam
menghadapi berbagai masalah, misal memintakan nasisiuntuk
anaknya, memberikan oralit waktu diare, atau kesedmenjadi peserta
KB. Anak-anak dari ibu yang mempunyai latar periddi lebih tinggi
akan mendapat kesempatan hidup serta tumbuh laikh Keterbukaan
mereka untuk menerima perubahan atau hal baru gan®eliharaan

kesehatan anakaupun salah satu penjelasannya (Andarwati, 2007).

Pekerjaan Ibu

a.

Konsep pekerjaan ibu

Wanita sebagai pekerja mempunyai potensi dannhaudah
dibuktikan dalam dunia kerja yang tidak kalah dengmia. Ibu
sebagai pekerja, masalah yang dihadapi lebih kdiketndingkan
seorang ayah sebagai kepala keluarga. Kenyatadramysmk wanita
yang tidak dapat mengatasi masalah keluarga tekmamngurus

anak sekalipun mempunyai kemampuan teknis cukggitsehingga
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wanita tidak pandai menyeimbangkan peran gandeketrsakhirnya

balita akan terlantar (Anoraga, 2005).

Hubungan antara tingkat pekerjaan ibu dengan stgguanak

Ibu yang mempunyai pekerjaan tidak dapat memberika

perhatian penuh terhadap anak balitanya terutafaandaengasuhan

anak. Kesibukan dan beban kerja yang ditanggunly e yang

bekerja dapat menyebabkan kurangnya perhatian ilalamd

menyiapkan hidangan yang sesuai untuk balitanyar@ga, 2005).

Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya KEPaadpara

ibu rumah tangga yang memiliki pekerjaan sehinggfa psuh anak

akan terganggu seperti meninggalkan balita, kurarepdapatkan

perhatian, dan pemberian makanan tidak dilakukamgate

semestinya (Sediaoetama, 2006).
Konsumsi Makanan

Keadaan kesehatan gizi tergantung dari tingkastmsi zat gizi
yang terdapat pada makanan sehari-hari. Tingkatkasi ditentukan oleh
kualitas hidangan. Kualitas hidangan menunjukkanusezat gizi yang
diperlukan tubuh didalam suatu susunan hidangarpddrandingan yang
satu terhadap yang lain. Kualitas makanan menugjufdmlah masing-
masing zat gizi terhadap kebutuhan tubuh (Almat2ie03).
Susunan komposisi hidangan dapat memenuhi kebuttutaih,

baik dari segi kuantitas maupun kualitasnya, makidbuh akan
mendapatkan kondisi kesehatan gizi adekuat. Konsyarsy adekuat

dapat dilihat dari kuantitas dan kualitasnya (Alsrat 2003).
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Tingkat kesehatan gizi sesuai dengan konsumsitgiaik adalah
makanan gizi optimum. Tingkat kesehatan gizi dapahyebabkan tubuh
terbebas dari penyakit dan mempunyai daya kerja ef@aiensi yang
sebaik-baiknya, serta mempunyai daya tahan setingginya
(Sediaoetama, 2000). Status gizi atau tingkat kmsspangan merupakan
bagian terpenting dari status kesehatan seseol@rajus gizi dapat
mempengaruhi kesehatan seseorang yang berdampak spaidis gizi
(Suhardjo, 2003).

Akses Kesehatan
a. Konsep akses kesehatan
Sistem akses kesehatan mencakup pelayanan kedoktera
(medical serviceylan pelayanan kesehatan masyargialbl{c health
servicg. Akses kesehatan masyarakat adalah merupakasisiein
akses kesehatan yang tujuan utamanya adalah patayaeventif
(pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatangah sasaran
masyarakat (Supariasa, dkk., 2001). Akses kesehdib@dakan
menjadi 3 bentuk pelayanan yaitu:
(1) Pelayanan kesehatan tingkat pertaprar(ary health care)
Pelayanan jenis ini diperlukan untuk masyarakatgya
sakit ringan dan masyarakat yang sehat untuk mkaikgn
kesehatan mereka atau promosi kesehatan. Bentaapeln ini
misalnya Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Puskesmas
Keliling, dan Balkesmas (Notoatmodjo, (1997) dalam

Andarwati, 2007).
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(2) Pelayanan kesehatan tingkat kedaecondary health servipe
Pelayanan kesehatan jenis ini diperlukan oleh ketkm
masyarakat yang memerlukan perawatan menginap, Staah
tidak bisa ditangani oleh pelayanan kesehatan priBentuk
pelayanan ini misalnya, rumah sakit tipe C dan bt@dtmod)o,
(1997) dalam Andarwati, 2007).
(3) Pelayanan kesehatan tingkat ketitgatiary health service)
Pelayanan kesehatan ini diperlukan oleh sekelompok
masyarakat atau pasien yang sudah tidak dapatgditammleh
pelayanan kesehatan sekunder. Pelayanan yang lsuaigleks,
misalnya rumah sakit tipe A dan (Notoatmodjo, (198&@lam
Andarwati, 2007). Sistem akses kesehatan, ketigdasttau
jenis pelayanan tersebut tidak berdiri sendiri, manberada
dalam suatu sistem, dan saling berhubungan. Akssshlatan
primer tidak dapat melakukan tindakan medis tingkater,
maka menyerahkan tanggungjawab tersebut kepadsapala
diatasnya. Penyerahan tanggungjawab dari suatu s akse
kesehatan ke akses kesehatan yang lain ini disgjolcein ialah
suatu sistem penyelenggaraan akses kesehatan yang
melaksanakan pelimpahan tanggungjawab timbal bedikadap
suatu kasus penyakit atau masalah kesehatan seedileal
(dari unit yang lebih mampu menangani) atau selsaraontal
(antar unit-unit yang setingkat kemampuannya). ¢&trhodio,

(1997) dalam Andarwati, 2007).
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c. Hubungan antara akses kesehatan dengan statanakzi

Upaya akses kesehatan dasar diarahkan kepadagoetaim
kesehatan dan status gizi pada golongan rawansgperti pada
wanita hamil, ibu menyusui, bayi dan anak-anaklkeehingga dapat
menurunkan angka kematian. Pusat kesehatan yaig psgring
melayani masyarakat, membantu mengatasi dan mencgga
kurang melalui program-program pendidikan gizi dalaasyarakat.
Akses kesehatan yang selalu siap dan dekat dengsyanakat akan
sangat membantu meningkatkan derajat kesehataresAiesehatan
masyarakat yang optimal apabila kebutuhan kesehadan
pengetahuan gizi masyarakat akan terpenuhi (Suhad#étk (1986)
dalam Andarwati, 2007).

Adapun faktor yang menyebabkan kurang gizi telaperienalkan
UNICEF dan telah digunakan secara internasionahgyeeliputi beberapa
tahapan penyebab timbulnya kurang gizi pada andkabdaik penyebab
langsung, tidak langsung, akar masalah dan pokdalata Pertama, penyebab
langsung yaitu makanan anak dan penyakit infeksgyaungkin diderita anak.
Penyebab gizi kurang tidak hanya disebabkan makygayag kurang tetapi karena
penyakit. Anak yang mendapat makanan yang baigitktégena serong menderita
sakit diare atau demam dapat menderita gizi kurang.

Kedua, penyebab tidak langsung yaitu ketahanaggmakeluarga, pola
pengasuhan anak, serta pelayanan kesehatan lirgkuRgrsagi (1999) membuat
konsep yang dapat diadopsi dari UNICEF. Persagilaidrahwa gizi kurang juga

dipengaruhi oleh kondisi suatu Negara. Konsep betsenenempatkan asupan
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makanan dan infeksi sebagai penyebab langsungliterga gizi kurang. Faktor
infeksi dipengaruhi oleh pelayanan kesehatan, pgeawanak dan ibu hamil.
Asupan makan dipengaruhi oleh perawatan anak. Pokasalah dari kondisi
tersebut adalah kemiskinan, rendahnya pendidikan kieterampilan yang

merupakan dampak krisis ekonomi (Wigati, 2008).

Gizi kurang

Asupan makanan Penyakit infeksi Penyebab

T langsung
Persediaan Perawatan Pelayanan ; -

makanan anak dan kesehatan e_f;yek a

ibu hamil tida

langsung

Kemiskinan, kurang pendidikan, Pokok masalah

kurang ketrampilan

T

Krisis ekonomi
langsung

Akar masalah

Gambar 2.1  Faktor Penyebab Gizi Kurang (Supardida, 2001)
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2.2  Kekurangan Energi Protein (KEP)

Keadaan gizi kurang tingkat berat pada masa bawyi ldita ditandai
dengan dua macam sindrom yang jelas y&twashiorkor karena kurang
konsumsi protein daklarasmuskarena kekurangan konsumsi energi dan protein.
Kwarsiorkor banyak dijumpai pada bayi dan balita pada keluasgpaenghasilan
rendah, dan umumnya kurang pendidikan®arasmusbanyak terjadi pada bayi
dibawah usia 1 tahun, yang disebabkan karena tidakdapatkan ASI atau
penggantinya (Suhardjo, 2003).

Kekurangan energi yang kronis pada anak-anak dapayebabkan anak
balita lemah, pertumbuhan jasmani terlambat, dartkepgbangan selanjutnya
terganggu. Orang dewasa ditandai dengan menururbgrat badan dan
menurunnya produktifitas kerja. Kekurangan gizi gpasemua umur dapat
menyebabkan mudahnya terkena serangan infeksi dagakit lainnya serta
lambatnya proses regenerasi sel tubuh (Suhardp3)20

KEP adalah keadaan kurang gizi yang disebabkah oé:ndahnya
konsumsi energi dan protein dalam makanan seharsélaingga tidak memenuhi

angka kecukupan gizi (AKG) (Supariasa, 2002)

221 GegalaKlinisBalitaKEP

KEP ringan dan sedang, gejala klinis yang ditemukanya anak tampak
kurus. Gejala KEP secara garis besar dapat di bedakbagaimarasmus
kwashiorkor ataumarasmic-kwashiorkofDepkes RI, 2000):
1. Kwashiorkor

a. Edema, kedua punggung dan kaki bengkak.

b. Wajah membulat dan sembab
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c. Pandangan mata sayapéti9
d. Rambut tipis, kemerahan seperti warna rambut jagmoglah dicabut
tanpa rasa sakit, rontok.
e. Cengeng dan rewel.
f.  Kelainan kulit berupa bercak merah muda yang medaasberubah
warna menjadi coklat kehitaman di tungkai atau kg
g. Sering disertai penyakit infeksi, umumnya akut,rail@edan diare.
2. Marasmus
a. Tampak sangat kurus, tinggal tulang terbungkug.kuli
b. Wajah seperti orang tua.
c. Cengeng dan rewel.
d. Rambut tipis jarang dan kusam.
e. Pantat kendur dan keriput.
f.  Perut cekung
3. Marasmus-Kwashiorkor
Gambaran klinikk merupakan campuran dari beberapmlag klinik
Kwasiorkor dan Marasmus, dengan BB/U dalam baku ianedVHO-NCHS
disertai oedema yang tidak mencolok (Supriasa, ROBtenurut Depkes R,
marasmic-kwashiorkor adalah Penyakit ini memperlihatkan gejala Kklinis

campuran antara marasmus dan kwashiorkor (Depk2803l).

2.2.2 Pencegahan KEP
Adapun pencegahan dalam upaya mengatasi KEP datardepkes RI,

2000) dan (Pudjiadi, 2003):
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1. Meningkatkan hasil produksi pertanian, supaya pigis@ bahan makanan
semakin banyak, sekaligus merupakan tambahan pafegheakyat (Depkes
RI, 2000).

2. Penyediaan makanan formula yang mengandung tinggeip dan energy
untuk anak-anak yang disapih (Depkes RI, 2000).

3. Memperbaiki infrastruktur pemasaran (Depkes R1,0200

4. Subsidi harga bahan makanan bertujuan untuk mennbagteka yang sangat
terbatas penghasilannya (Pudijiadi, 2003).

5. Pemberian makanan suplementer. Makanan diberilamasgratis atau dijual
dengan harga minim, makanan semacam ini ditujukdmkuanak-anak yang
termasuk golongan umur rawan akan penyakit KEPji@lid2003).

6. Pendidikan gizi memiliki tujuan untuk mengajar rakynengubah kebiasaan
mereka dalam menanam bahan makanan dan cara memgjet makanan
supaya mereka dan anak-anaknya mendapat makanan lghilm baik
mutunya (Depkes RI, 2000)

7. Pendidikan dan pemeliharaan kesehatan (Pudjiadg)20

8. Peningkatan kapasitas kerja manusia dan peninghasejahteraan rakyat

dan pemerataan pendapatan yang lebih baik (Pud@dB)

2.2.3 Pengobatan KEP
1. Pengobatan KEP ringan

Perbaikan gizi akan tercapai dengan mengubah mmakanan, setiap
harinya harus dapat 2-3 gram protein dan 100-154 kiktuk tiap kg berat
badannya. Sumber protein dan energi diperoleh(Badijiadi, 2003):

a. Makanan pokok setempat, seperti beras, jagungealzagainya.
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Suplementasi untuk mencapai jumlah protein yangjdikan dengan bahan
makanan yang mengandung banyak protein dengan jrangarelatif murah.

Suplementasi dapat dibeli maupun dibagikan grdél pemerintah melalui
Puskesmas atau Posyandu.

Perubahan menu makanan harus diusahakan, sehiagga diterima oleh

ibu dan tradisi penduduk dimana anak itu berada.

Pengobatan KEP berat

Tujuan pengobatan KEP berat adalah untuk menurunkartalitas dan

memulihkan kesehatan secepatnya (Pudjiadi, 2003):

a.

Penderita KEP berat seyogyanya dirawat di rumabhit,sakalaupun
memisahkan penderita dari ibunya.

Rumah sakit yang merawat penderita harus dilengkapgan cukup perawat
dan di tempatkan diruangan terpisah dari ruangaamgan lain yang
ditempati oleh anak-anak Penderita penyakit infeksi

Dilakukan pemeriksaan secara rutin untuk menentldekurangan zat gizi

dan infeksi (Pudijiadi, 2003).

2.25 Dampak Yang Diakibatkan Oleh Kekurangan Gizi

Keadaan masalah gizi pada anak-anak mempunyai akangada

kelambatan pertumbuhan dan perkembangannya yargdsmdmbuhkan. Anak

yang bergizi kurang , kemampuannya untuk belajar loekerja serta bersikap

akan lebih terbatas dibandingkan dengan anak yamgal. Dampak yang muncul

dalam pembangunan bangsa di masa depan karenaamagal antara lain

(Santoso, 2003):
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a. Kekurangan gizi adalah penyebab utama kematiandzayanak-anak yang
berarti berkurangnya kuantitas sumber daya mauwmlisiasa depan.

b. Kekurangan gizi berakibat meningkatnya angka késakian menurunnya
produktivitas kerja manusia yang menambah bebanepetah untuk
meningkatkan fasilitas kesehatan.

c. Kekurangan gizi berakibat menurunnya tingkat kemead anak.
Kekurangan gizi tidak dapat diperbaiki bila terjkdkurangan gizi semasa
anak dikandung sampai umur kira-kira tiga tahunnuPennya kualitas
manusia usia muda dapat mengurangi sebagian betsmspcerdik pandai
yang sangat dibutuhkan bagi pembangunan bangsa.

d. Kekurangan gizi berakibat menurunnya daya tahanusiaruntuk bekerja,
yang berarti menurunnya prestasi dan produktikéai@ manusia.

e. Kekurangan gizi pada umumya adalah menurunnya dindgdesehatan

masyarakat.

2.3  Konsep Pendampingan Gizi
2.3.1 Pengertian

Pendampingan gizi adalah kegiatan dukungan dan ndayabagi
keluarga agar dapat mencegah dan mengatasi magaialigizi kurang dan
gizi buruk) anggota keluarganya. Pendampingan uwlikak dengan cara
memberikan perhatian, menyampaikan pesan, menyatnangiengajak,
memberikan pemikiran atau solusi, menyampaikan nlayaatau bantuan,
memberikan nasihat, merujuk, menggerakkan dan jasleena (Depkes RI,

2007).
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Pendampingan gizi dilaksanakan dengan  prinsip4prins (1)
pemberdayaan keluarga atau masyarakat; (2) patifsipdimana tenaga
pendamping berperan sebagai bagian dari keluarga rdasyarakat yang
didampingi; (3) melibatkan keluarga atau masyarakatra aktif, dan (4) tenaga
pendamping hanya berperan sebagai fasilitator (Esepit, 2007).

Asuhan gizi balita adalah tindakan ibu, keluargauapengasuh anak
dalam member makan, mengasuh, merawat, dan meqmldumbuhan dan
perkembangan balita. Pendampingan asuhan gizi abaditlalah kegiatan
pendampingan tentang cara memberi makan, cara asemgcara merawat, cara
menilai pertumbuhan dan perkembangan anak yarakuttdn oleh seorang
tenaga gizi pendamping (TGP) kepada ibu atau pehghalita dalam bentuk
kunjungan rumah, konseling, kelompok diskusi @na(KDT) yang dilakukan
terhadap setiap individu atau kelompok dalam waifaybinaan yang telah

ditentukan (Dinkes Sulsel, 2007).

2.3.2 Tujuan

Secara umum program pendampingan gizi bertujuankumeningkatkan
status gizi anak melalui kegiatan pendampingan.udiuj khusus program
pendampingan gizi adalah: (1) menurunkan preval@mskurang dan gizi buruk
pada bayi dan anak balita; (2) meningkatkan pemgein gizi keluarga; (3)
meningkatkan pola pengasuhan; (4) meningkatkanakgdusadar gizi; dan, (5)
meningkatkan partisipasi masyarakat pada kegiataygmdu dan jumlah kader

yang aktif setiap kegiatan posyandu (Dinkes Suis#y)
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2.3.3 Sasaran

Sasaran pendampingan terdiri atas (Dinkes S66[):
Keluarga yang mempunyai bayi dan balita yang metadgizi buruk dan gizi
kurang
Keluarga yang mempunyai bayi dan anak balita yadgktnaik berat
badannya
Keluarga yang mempunyai bayi dan balita

Kader posyandu

2.3.4 Tenaga Gizi Pendamping (TGP)

TGP adalah petugas yang berlatar belakang pemdidikzi atau pernah

mengikuti pelatihan pendampingan yang diberikanasugintuk melakukan

kegiatan pendampingan di bidang gizi bagi kelual@ya masyarakat. Tenaga Gizi

Pendamping (TGP) akan melaksanakan tugas-tugaggaebarikut (Dinkes

Sulsel, 2007):

a.

b.

Melaksanakan Survei Mawas Diri (SMD).

Mengolah dan analisis data.

Membuat daftar keluarga yang mempunyai bayi daitabghng menderita
gizi buruk dan gizi kurang, tidak naik berat bad&eluarga yang tidak
pernah atau tidak teratur membawa bayi dan bakt&eyposyandu.
Melaksanakan Musyawarah Masyarakat Desa (MMD).

Membuat jadwal kunjungan rumah keluarga sasaran.

Melakukan kunjungan ke keluarga sasaran secaralbajitan
Mengidentifikasi masalah gizi yang terjadi padaukefja sasaran

Memberikan nasihat gizi pada keluarga sasaran isestmasalahannya.
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I.  Melaksanakan penyuluhan gizi di posyandu dan ketdnmegngajian, dll.

j. Menggerakkan keluarga yang mempunyai bayi dan dpalika untuk
membawa anaknya ke posyandu setiap bulan.

k. Mengusahakan agar seluruh anak balita di wilayajatga memiliki Kartu
Menuju Sehat (KMS).

|.  Mencatat data SKDN setiap bulan.

m. Membantu sasaran untuk mendapatkan suplemen gigs(k vitamin A dan
sirup besi).

n. Menyelenggarakan Diskusi Kelompok Terarah (DKT).

0. Menilai status gizi sasaran setiap bulan dan mekaposecara berkala.

p. Melakukan pengumpulan data akhir dan mengevalwasbphan status gizi,
Kadarzi, partisipasi masyarakat.

g. Memberikan paket intervensi gizi pada kelompok isasa

r.  Membina hubungan kerjasama yang baik dan melakk&ardinasi dengan

petugas gizi, bidan desa dan petugas kesehatadh haifayah kerjanya.

2.3.5 Langkah- Langkah Pendampingan Gizi
1) Pengumpulan data dasar

Pengumpulan data dasar dimaksudkan untuk mendikasit atau
menjaring (Screening) kelompok sasaran, yaitu kgfugang mempunyai balita
yang menderita KEP dan atau balita tidak naik beadan tiga kali berturut-turut
(3T). Data dasar di samping diperlukan untuk memgakelompok sasaran, juga
diperlukan untuk mengevaluasi kemajuan hasil iresv setiap waktu tertentu

dan untuk menilai keberhasilan program di setiggadeau lokasi.
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Pengukuran status gizi dapat dilakukan secaraelmmipok di posyandu
atau rumah penduduk. Bagi balita yang tidak tekangdalam pengukuran status
gizi, maka harus dilakukan pengukuran dari rumahukeah (loor to dooj. Data
hasil pengukuran status gizi balita kemudian diprietasi menggunakan standar

NCHS-WHO sistem Z-skor untuk mengetahui status(@ikes Sulsel, 2007).

2) Penetapan sasaran

Sasaran pendampingan pengasuhan balita adalalpebgasuh atau
anggota keluarga lain yang mempunyai balita dengérria sebagai berikut
(Dinkes Sulsel, 2007):
1. Gizi buruk (BB/U < -3 SD)
2. Gizi kurang (BB/U>-3 SD s.d <-2 SD)
3. Berat badan tidak naik berturut-turut tiga Kar)

Balita yang memenuhi kriteria di atas kemudian affat menurut
Posyandu untuk mempermudahkan intervensi, kelorspelairan dibagi dua, yaitu
sasaran berkelompok dan sasaran individu. Penetd@dompok sasaran
dilakukan dengan terlebih dahulu berkoordinasi denbidan, kepala desa dan

atau Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) Puskesmas.

3) Interview

Tenaga pendamping membuat jadwal pendampingak,undilk sasaran
perorangan atau sasaran berkelompok. Jadwal dibesatirut wilayah posyandu,
atau wilayah tempat tinggal sasaran, diupayakam sgsaran yang berdekatan
dijadwalkan dalam waktu yang sama. Jadwal terssblainjutnya disampaikan

dijadwalkan dalam waktu yang sama (Dinkes Sul€#)72.
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4) Intervensi

Intervensi adalah serangkaian tindakan tentang weember makan, cara
mengasuh, cara merawat, cara menilai pertumbuhapetaembangan anak yang
dilakukan oleh tenaga pendamping kepada ibu ataggseh anak dalam bentuk
kunjungan rumah hpme visit, konseling ¢ounseling dan kelompok diskusi
terarah Focus Group DiscussidRGD). Intervensi pendampingan dilaksanakan
dengan pendekatan asuhan gizi individu dan penglekadsuhan gizi
berkelompok. Pendekatan individu dilakukan terhastegaran yang tergolong gizi
buruk atau sasaran yang tinggal berjauhan. Sasgag tinggal berdekatan
(berkelompok) dan sasaran yang menderita gizi kjjrpe@ndampingan dilakukan
menggunakan model asuhan gizi berkelompok. Sesivieisi dilakukan dalam 3
tahap sebagai berikut (Dinkes Sulsel, 2007):
a. Pendampingan Intensif

Sesi ini dilakukan pendampingan intensif oleh ¢n@izi pendamping
(TGP) guna membantu ibu menerapkan praktek asuianbggi balita dan
keluarganya. Tenaga Gizi Pendamping (TGP) diharaplegpat mengajarkan ibu
atau pengasuh balita tentang cara pengolahan makanak, perawatan
kebersihan dan higiene anak, pengobatan sederlagnarfak yang sakit, dengan
metode konsultasi. Sasaran yang gizi buruk terutgimatingkat berat (disertai
tanda-tanda klinis marasmus dan kwashiorkor), T@dran sebagai perujuk
atau mengantar langsung sasaran tersebut ke Pwskdsagiatan pendampingan
intensif berlangsung selama satu minggu berturuit-tgnari pertama sampai hari

ketujuh) (Dinkes Sulsel, 2007).
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b. Penguatan

Sesi penguatan dilaksanakan selama satu mingdu lkari kedelapan
sampai hari keempat belas (minggu kedua). Sessasgran tidak lagi dikunjungi
setiap hari, namun hanya dua kali seminggu. Tujyam@wdlalah untuk memberikan
penguatan atas apa yang dilakukan ibu atau pengasak, sesuai dengan
rekomendasi dan yang dianjurkan oleh tenaga pendgmibu atau pengasuh
balita yang kurang mampu mengikuti instruksi diakgun untuk didekati secara
persuasif agar ibu atau pengasuh balita mampu oiedakpraktek asuhan gizi
secara sederhana (Dinkes Sulsel, 2007).
c. Praktek Mandiri

Setelah melakukan penguatan, ibu atau pengasith tidleri kesempatan
dua minggu (hari ke-15 sampai ke-24) untuk mempkakecara mandiri terhadap
instruksi-instruksi yang dianjurkan. Sesi ini, sasatidak lagi dikunjugi kecuali
pada hari ke-29 dimana tenaga pendamping akan ukalakpenilaian terhadap
output pendampinganOutput yang akan dinilai pada akhir sesi ini adalah
perubahan pertumbuhan (kenaikan berat badan) arakkeimampuan ibu atau
pengasuh anak dalam melaksanakan asuhan gizi. l#diséaran yang belum lulus
atau balita yang masih mengalami KEP, ibu atau g&uig yang belum mampu
melaksanakan asuhan gizi balita dengan baik, ldidasnpingi kembali sebagai

sasaran pada sesi intensif pada kegiatan pendaampjbinkes Sulsel, 2007).
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24  Konsep Perilaku

Dari segi biologis, perilaku adalah suatu kegisdtau aktivitas organism
(makhluk hidup) yang bersangkutan, oleh sebab anu €udut pandang biologis
semua makhluk hidup mulai dari tumbuh-tumbuhanataing sampai dengan
manusia itu berperilaku, karena mereka mempunyévit@s masing-masing.
Sehingga yang bermaksud dengan perilaku manuslkakataya perilaku adalah
tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendingyamempunyai bentangan yang
sangat luas antara lain: berbicara, berjalan, nggsatertawa, kuliah, menulis,
membaca dan sebagainya. Uraian ini dapat disimpuliedawa yang dimaksud
dengan perilaku adalah semua kegiatan atau aktidi@nusia, baik yang dapat
diamati langsung, maupun yang tidak dapat dianteiti pihak luar (Notoatmodijo,
2003).

Menurut Blum (1974) dalam Notoatmodjo, (2003) mamgkakan bahwa
perilaku merupakan faktor yang dominan mempengakésehatan setelah
lingkungan, dimana perilaku selalu berperan dalagklingan, baik lingkungan
fisik, sosial maupun sosial budaya dan kemudian daunjang oleh tersedianya
fasilitas kesehatan yang terjangkau oleh masyaralat terakhir adalah faktor
keturunan, dimana faktor ini erat kaitannya deng@am yang diturunkan terhadap
individu. Blum (1974) dalam Notoatmodjo, (2003) rambahkan bahwa dalam
rangka meningkatkan kesehatan masyarakat termapdd& orangtua yang ada
anaknya mengalami penderita gizi buruk, memerlukdarvensi dengan dua

upaya yang saling bertentangan melalui:
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1. Tekanan Enforcement

Upaya agar masyarakat mau mengadopsi perilakih&ese dengan baik
adalah cara tekanan, paksaan atau k¢epsrtion).Upaya dalam bentuk undang-
undang, peraturan-peraturan, intruksi-intruksiateln-tekanan dan sanksi-sanksi.
2. Edukasi(education)

Upaya agar masyarakat mau mengadopsi perilakin&zsedengan benar,
adalah dengan cara persuasi, bujukan, himbaud@mgjenemberikan informasi,
memberikan kesedaran, seperti memberikan penyulutzen pendidikan dan
sebagainya.

Perilaku dilihat dari bentuk respon terhadap shismudapat dibedakan
menjadi dua (Notoatmodjo, 2007):

1. Perilaku tertutugcovert behavior)
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentsdduleung atau tertutup
(covert) Respon atau reaksi terhadap stimulus masih terlpgtda perhatian,
persepsi, pengetahuan/kesadaran dan sikap yaraglitg@agda orang yang
menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diaseatra jelas oleh orang
lain. Respon ini disebut sebagaivert behaviomtauunobservable behavipr
misalnya: seorang ibu hamil tahu pentingnya perikshamilan, seorang
pemuda tahu bahwa HIV/AIDS dapat menular melallbumgan seks dan
sebagainya.

2. Perilaku terbukdovert behavior)
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentulakén nyata atau
terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sutkdhdalam bentuk tindakan

atau praktik(practice) yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh
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orang lain yang disebuwvert behaviortindakan nyata atau praktigréctice
misalnya, seorang ibu memeriksakan kehamilannya membawa anaknya
ke Puskesmas untuk diimunisasi, penderita TB pamumm obat secara
teratur, dan sebagainya.

Menurut Teori Lawrence Green (1980) dalam dalartoalonodjo, (2003)

perilaku terbentuk oleh 3 faktor, sehingga dapamnpengaruhi perilaku orangtua

terhadap anak balita penderita gizi buruk diantgan

a.

Faktor Predisposisi (Predisposing Factorslyang terwujud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, niidan sebagainya.
FaktorPendukung (Enabling Factorgang terwujud dalam lingkungan fisik,
tersedia atau tidak tersedianya fasilitas atau nsarkesehatan, seperti
kontrasepsi dan obat-obatan.

Faktor Pendorong (Reinforcing factorsjang terwujud dalam sikap dan
perilaku petugas kesehatan ataupun petugas laimmgajpakan kelompok
referensi dari perilaku masyarakat.

Dapat disimpulkan bahwa perilaku seseorang atasyanakat tentang

kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, demean, tradisi, dan

sebagainya dari orangtua atau masyarakat yang nggxgan. Ketersediaan

fasilitas dan sikap serta perilaku para petugasHaan, orangtua terhadap

kesehatan anaknya dan saling mendukung dan menapéekinentuknya perilaku.

24.1 Proses Adopsi Perilaku

Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwaageailyang didasari oleh

pengetahuan akan lebih langgeng dari pada peryakg tidak didasari oleh

pengetahuan. Teori perubahan perilaku seseorarejuselmengadopsi perilaku
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baru (berperilaku baik), di dalam diri orang tergeterjadi proses yang berurutan

yakni: kesadaraninteresting evaluasi, percobaan dan adopsi, namun demikian

berdasarkan penelitian Roger (1983) dalalotoatmodjo, 2007 menyatakan
bahwa telah menemukan model baru dalam memperpailelitiannnya proses
perubahan perilaku terdahulu dengan teori yang emak “Deffusion of
innovation* meliputi :

1. Knowledggpengetahuan) terjadi bila individu (ataupun swatii perbuatan
keputusan lainnya) diekspos terhadap eksistensiagiodan memperoleh
pemahamannya.

2. Persuasion(Persuasi) terjadi bila suatu individu (suatu uképutusan
lainnya) suatu sikap mendukung atau tidak mendukertigadap inovasi.

3. Decision(keputusan) terjadi bila individu (unit pembuat kpsan lainnya)
terlibat dalam berbagai aktivitas yang mengaraha#éappilihan untuk
menerapkan dan menolak inovasi.

4. Implementatior{implementasi) terjadi bila individu (unit keputuaskainnya)
menggunakan inovasi.

5. Confirmation(komfirmasi) terjadi bila individu (unit pembuat&eputusan
lainnya) mencari dukungan atas keputusan inovasy gadah dibuat, akan
tetapi ia sendiri mungkin mencanangkan keputusdelgmnya jika di
arahkan terhadap pesan-pesan yang menimbulkanikkoefitang inovasi
tersebut.

Apabila penerimaan perilaku baru dan adopsi perilmelalui proses,
yang didasari pengetahuan, kesadaran dan sikap pasitiff, maka perilaku

tersebut akan bersifat langgefigng lasting) sebaliknya apabila perilaku yang
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tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran titkkaakan berlangsung lama

(Notoatmodjo, 2007)

2.4.2 Pengetahuan

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu,irdaterjadi setelah

orang melakukan penginderaan terhadap suatu olgegkntu. Penginderaan

terjadi melalui panca indera manusia, yakni indeeaglihatan, pendengaran,

penciuman, rasa dan raba, yang sebagian besartalenge manusia diperoleh

melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2003). Taigk Pengetahuan di dalam

Domain Kognitif Pengetahuan yang dicapai di dalammain kognitif mempunyai

5 tingkatan yakni (Notoatmodjo, 2007):

1)

(2)

3)

Tahu, diartikan sebagai mengingat suatu materi yetgh dipelajari
sebelumnya. Pengetahuan tingkat ini adalah menigkegabali atauecall
terhadap suatu yang spesifik dari seluruh baharg y@ipelajari atau
rangsangan yang telah diterima, oleh sebab itu tabrupakan tingkat
yang paling rendah. Kata kerja bahwa untuk mengokamg tahu tentang
apa yang telah dipelajari antara lain menyebutkarenguraikan,
mendefenisikan, menyatakan dan sebagainya.
Comprehensiofimemahami), diartikan sebagai sesuatu untuk meskjata
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapagjinterprestasikan
materi tersebut secara benar. Orang yang telamptdrhadap obejek atau
materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan comt@myimpulkan,
memperkirakan dan sebagainya terhadap objek yaedaghri.

Aplikasi, diartikan sebagai kemampuan untuk menggan materi yang

telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil uateebenarnya. Aplikasi
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disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau pengga hukum-hukum,
rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam koratks situasi yang
lain.

(4)  Analisis, diartikan suatu kemampuan untuk menjadrarkateri atau suatu
objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masihndaaatu struktur
organisasi tersebut dan masih ada kaitannya sata kEan. Kemampuan
analisis tersebut dapat dilihat dari penggunaaa keatja.

(5) Sintesis, menunjuk pada suatu kemampuan untuk ak&bet atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam bentuk susgellkruhan yang
baru. Kata lain sintesis adalah suatu kemampuamkumbenyusun
formulasi dan evaluasi yang berkaitan dengan untelakukanustifikasi
atau penilaian terhadap suatu materi atau objekilaran-peniaian itu
berdasarkan suatu kriteria tersendiri atau mendgmdriteria-kriteria
yang telah ada.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan waregaatau angket
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diaeri subjek penilaian atau

responden (Notoatmodjo, 2007).

24.3 Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masihuprtalari seseorang
terhadap suatu stimulasi atau objek. Pengertiagelet dapat disimpulkan
manifestasi sikap itu tidak dapat dilihat tetapnyea dapat ditafsirkan terlebih
dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap secaratanymenunujukkan konotasi

adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tergantmdalam kehidupan sehari-
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hari merupakan reaksi yang bersifat emosional teghastimulus sosial.

Newcomb dalam Notoatmodjo (2007), salah seorang psikologi sosial

menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapankatdiaan untuk bertindak

dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentiapSikerupakan kesiapan
untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan teuwesebagai penghayatan
terhadap objek. Menurut Notoatmodjo (2007), merkatabahwa ciri-ciri sikap
adalah sebagai berikut:

1. Sikap seseorang tidak dibawa sejak lahir melairdibentuk atau dipelajari
sepanjang perkembangan orang tersebut.

2. Sikap tidak berdiri sendiri melainkan senantiasaaga@dung relasi terhadap
suatu objek dengan kata lain sikap terbentuk, djpel atau berubah
senantiasa berkenaan suatu objek tertentu yang ddpanuskan dengan
jelas.

3. Sikap dapat berubah-ubah oleh karena itu dipelajah sebagian orangtua
sebaliknya.

4. Objek sikap dapat merupakan satu hal tertentu itel@pat juga merupakan
kumpulan dari hal-hal tersebut. Jadi sikap dapetdm@aan dengan satu objek
saja tetapi juga berkenaan dengan objek-objek gsanga.

5. Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segaga@n. Sifat ini yang
membedakan sikap dengan kecakapan-kecakapan atagetgeuan-
pengetahuan yang dimilki seseorang.

Dalam bagian lain Allport (1945) yang dikutip ol@&ulkarnaeni (2003),
menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai 3 komponé&okpgakni; kepercayaan

(keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objekjdikpan emosional atau



51

evaluasi terhadap suatu objek; kecendrungan urdttkndak( trend to behave ).
Ketiga komponen ini secara bersama-sama membeikag gang utuh (total
attitude. Penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan,ikiergeyakinan, dan
emosi memegang peranan penting dan sikap ini iteddii bebagai tingkatan
yakni (Notoatmodjo, 2007):

1. Menerima (receiving) diartikan bahwa orang atau subjek mau dan

memperhatikan stimulus yang diberikan obyek.

2. Merespon(responding) memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan

dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah sudikkasi dari sikap ini,
karena dengan suatu usaha untuk menjawab suatanygesn atau
mengerjakan tugas yang diberikan terlepas pekerljamenar atau salah
adalah bahwa orang menerima ide tersebut.

3. Menghargai (valuing) mengajak orng lain untuk mengerjakan atau

mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indilkag 8ngkat ini.

4. Bertanggung jawalgresponsible) betanggung jawab atas segala sesuatuyang

telah dipilihnya dengan segala resiko adalah méampasikap yang paling

tinggi dalam tingkatan sikap.

244 Tindakan

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suahdakan (overt
behaviour) untuk terwujudnya sikap agar menjadi suatu pedruahyata
diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yaregnungkinkan, antara lain

adalah fasilitas. Faktor fasilitas juga diperlukaktor dukungan(support)dari
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pihak-pihak lain dengan tingkatan tindakan secacaitas adalah (Notoatmodjo,

2007):

1. Persepsi(perception) mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan
dengan tindakan yang akan diambil adalah merupgkaktik tingkat
pertama.

2. Respon terpimpirfguided respons)dalam melakukan sesuatu sesuai dengan
urutan yang benar, sesuai dengan contoh adalatpakenu praktik indikator
tingkat dua.

3. Mekanisme(mechanism)apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu
dengan benar maka secara otomatis, atau sesutasudi@h merupakan
kebiasaan, maka sudah mencapai praktik tingkageti

4. Adaptasi(adaptation) merupakan suatu tindakan yang sudah berkembang
baik, artinya tindakan sudah dimodifikasinya tampangurangi kebenaran
tindakan tersebut.

Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidagdung yakni dengan
mewawancarai terhadap kegiatan-kegiatan yang wilakukan beberapa jam,
hari, atau bulan yang lal(recall). Pengukuran juga dapat dilakukan secara
langsung, yakni dengan mengobservasi tindakakao kégiatan responden

(Notoatmodjo, 2003)



