BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. Pengertian Pengetahuan
			Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2009) adalah hasil tahu dari manusia dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap objek tertentu. Pengindraan terjadi melalu panca indra manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan itu sendiri banyak dipengaruhi oleh beberapa faktor yang dapat di peroleh dari pendidikan formal dan non formal, Jadi pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan seseorang maka orang tersebut semangkin luas pengetahuannya. Tetapi perlu ditekankan bukan seseorang pendidikannya rendah, mutlak pengetahuannya rendah pula. Karena pendidikan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi pendidikan non formal juga di peroleh.
			Pengetahuan seseorang tentang sesuatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap objek yang diketahui, maka menumbuhkan sikap yang makin positif terhadap objek tersebut. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang karena perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2009).
			Seorang ahli psikologi pendidikan membagi perilaku manusia itu dalam tiga domain, ranah atau kawasan yakni: kognitif, afektif, dan psikomotor (Pardosi, 2009).
a. Kognitif (pengetahuan)
Pengetahuan adalah hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang adap suatu objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan mempunyai enam tingkatan, yaitu: tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi (Pardosi, 2009).
b.  Afektif (sikap)
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya bisa ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku tertentu, seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai tingkatan yaitu menerima, merespon, menghargai, dan bertanggung jawab (Pardosi, 2009).
c.   Psikomotor (tindakan)
Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Untuk mewujudkan sikap menjadi tindakan atau perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain fasilitas dan dukungan dari pihak lain. Dalam praktik atau tindakan ini mempunyai beberapa tingkatan antara lain: persepsi, respon terpimpin, mekanisme dan adopsi (Pardosi, 2009).
2. Balita
Bawah lima tahun (Balita) didefinisikan sebagai anak di bawah lima tahun dan merupakan periode usia setelah bayi dengan rentang 0-5 tahun (Gibney, 2009). Anak balita (bawah lima tahun) adalah anak yang telah menginjak usia di  atas satu tahun (Lastanto, 2015). Balita adalah istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak prasekolah (3-5tahun) (Sutomo & Anggraini, 2010).
3. Pola Asuh Makan
1. Definisi Pola Asuh Makan
Pola asuh makan adalah cara makan seseorang atau sekelompok orang dalam memilih makanan dan memakannya sebagai tanggapan terhadap pengaruh fisiologi, psikologi budaya dan sosial (Waryana, 2010). Untuk kebutuhan pangan/gizi balita, ibu menyiapkan diri sejak prenatal dalam mengatur dietnya selama kehamilan, masa neonatal berupa pemberian air susu ibu (ASI), menyiapkan makanan tambahan berupa makanan padat yang lebih bervariasi bahannya atau makanan yang diperkaya, dan dukungan emosional untuk anak (Kartini, 2009).
Pengasuhan makanan anak fase enam bulan pertama adalah pemenuhan kebutuhan anak oleh ibu dalam bentuk pemberian ASI atau makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) pada anak. Pengasuhan makanan dinyatakan cukup bila diberi ASI semata sejak lahir sampai usia 4-6 bulan dengan frekuensi kapan saja anak minta dan dinyatakan kurang bila tidak memenuhi kriteria tersebut (Perdani & Hasan, 2016).
	Pengasuhan makanan anak pada fase enam bulan kedua adalah pemenuhan kebutuhan makanan untuk bayi yang dilakukan ibu, dinyatakan cukup bila anak diberikan ASI plus makanan lumat (berupa bubur atau nasi biasa) bersama ikan, daging atau putih telur ditambah sayuran (dalam bentuk kombinasi atau tunggal) diberi dalam frekuensi sama atau lebih 3 kali per hari, dan kurang bila tidak memenuhi kriteria tersebut. Pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap dan bervariasi, mulai dari bentuk bubur, sari buah, buah segar, makanan lumat, makanan lembek dan akhirnya makanan padat (Perdani & Hasan, 2016).
	Pada prinsipnya pemberian makanan kepada bayi bertujuan untuk mencukupi zat-zat gizi yang dibutuhkan bayi. Jumlah zat gizi, terutama energi dan protein yang harus dikonsumsi bayi usia 6-12 bulan adalah 650 kalori dan 16 gram protein. Kandungan gizi Air Susu Ibu (ASI) adalah 400 Kalori dan 10 gram protein, maka kebutuhan yang diperoleh dari MP-ASI adalah 250 Kalori dan 6 gram protein.Kadungan gizi ASI adalah sekitar 350 kalori dan 8 gram protein, maka kebutuhan yang diperoleh dari MP-ASI adalah sekitar 500 Kalori dan 12 gram protein (Perdani & Hasan, 2016).
2. Syarat Makanan Yang Baik
Makanan yang baik untuk bayi dan balita harus memenuhi syarat-syarat sebagai berikut (As‟ad, 2002):
a. Memenuhi kecukupan energi dan semua zat gizi yang sesuai dengan umur.  
b. Susunan hidangan disesuaikan dengan pola menu seimbang, bahan makanan yang tersedia di tempat tinggal, kebiasaan makan dan selera terhadap makanan tersebut.
c. Bentuk dan porsi makanan disesuaikan dengan daya terima, toleransi, dan keadaan faal bayi/anak.
d. Memperhatikan kebersihan perorangan dan lingkungan.
3. Pola Pemberian Makanan Balita
Penyajian makanan untuk balita diperlukan kreatifitas ibu agar makanan terlihat menarik sehingga dapat menimbulkan selera makan anak balita. Penyajian makanan yang akan diberikan kepada anak balita harus memperhatikan porsi atau takaran konsumsi makan serta frekuensi makan yang dianjurkan dalam sehari. 
Pemberian makanan dibagi menjadi tiga waktu makan yaitu pagi hari pada pukul 07.00-08.00, siang hari pada pukul 12.00-13.00, dan malam hari pada pukul 18.00-19.00. Pemberian makanan selingan yaitu antara dua waktu makan yaitu pukul 10.00-11.00 dan pukul 16.00-17.00 (DepkesRI,2009).
Berikut adalah waktu penyajian makanan balita dapat dilihat dalam tabel dibawah ini (Depkes RI, 2006).
1.1 Pola Pemberian Makanan Balita.
	Umur
	Bentuk Makanan
	Frekwensi

	0- 6 bulan
	ASI eksklusif
	Sesering mungkin minimal 8 kali/hari

	6- 9 bulan
	Makanan
	2 kali sehari, 2 sendok makan setiap kali makan

	9- 12 bulan
	lumat/lembek
Makanan lembek
Makanan keluarga
1- 1½ piring nasi/pengganti,
	3 kali sehari ditambah 2 kali makanan selingan

	1- 3 tahun
	1– 2 potong sedang lauk nabati,
½mangkuk sayur
2– 3 potong buah-buahan,
1 gelas susu
1 - 3 piring nasi/pengganti
2- 3 potong lauk hewani
	3 kali sehari ditambah 2 kali makanan selingan

	3- 5 tahun
	1- 2 potong lauk nabati 1- 1½ mangkuk sayur
2-3 potong buah-buahan
1- 2 gelas susu
	3 kali sehari ditambah 2 kali makanan selingan



Sumber: Departemen Kesehatan RI, 2009
4.  Asupan Kalori Total
Energi merupakan hasil dari metabolism karbohidrat, lemak, dan protein. Fungsi energi adalah sebagai sumber tenaga untuk metabolisme, pengaturan suhu tubuh, pertumbuhan dan kegiatan fisik. Keseimbangan energi dicapai bila energi yang masuk ke dalam tubuh sama dengan energi yang dikeluarkan. Bila energi dalam jumlah besar (dalam bentuk makanan) yang masuk ke dalam tubuh melebihi jumlah yang dikeluarkan, berat badan akan bertambah, dan sebagian besar kelebihan energi tersebut akan disimpan sebagai lemak. Begitu pula sebaliknya jika energi dalam jumlah besar (dalam bentuk makanan) yang masuk ke dalam tubuh kurang dari jumlah yang dikeluarkan, berat badan akan menurun dan akan terjadi gangguan gizi (Almatsier, Soetardjo, Soekarti, 2011).
a. Karbohidrat
Karbohidrat memiliki fungsi utama dalam tubuh manusia yaitu sebagai sumber energi. Kandungan kalori pada setiap 1 gram karbohidrat adalah 4 kkal. Contoh bahan makanan yang mengandung karbohidrat yaitu, beras, jagung, gandum, ubi, kentang, sagu, roti, dan mie. Konsumsi karbohidrat atau makanan pokok yang dianjurkan adalah 50-60% dari kebutuhan total energi/hari (Almatsier.,et al, 2011).
b.  Protein
Protein merupakan zat gizi sebagai pelengkap makanan pokok yang memberikan rasa pada makanan. Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan pemeliharaan sel-sel tubuh. Terdapat dua sumber zat gizi protein, yaitu berasal dari hewan, contohnya daging, ikan, telur, susu, udang dan hasil olahannya; dan berasal dari tumbuhan, contohnya kacang-kacangan, serta hasil olahannya (Almatsier., et al, 2011).
Konsumsi protein yang dianjurkan adalah 10-15% dari kebutuhan total energi/hari. Maksimal asupan protein yang boleh dikonsumsi adalah dua kali dari Angka Kecukupan Gizi (AKG). Apabila pemenuhan kebutuhan energi tidak tercukupi dari karbohidrat maka protein dapat digunakan sebagai sumber energi (Almatsier., et al, 2011).
c. Lemak
  Lemak merupakan zat gizi yang memiliki fungsi sebagai sumber energi, sumber asam lemak esensial, membantu hantaran absorpsi vitamin A, D, E, dan  K, sebagai bantalan organ tubuh, serta membantu memelihara suhu tubuh dan melindungi tubuh dar i hawa dingin. Sumber lemak diantaranya diperoleh dari minyak kelapa, minyak sawit, telur, susu, dan keju. Konsumsi lemak yang dianjurkan sebanyak 15-25% dari kebutuhan energi total/hari. Sebagian lemak yang dikonsumsi sehari-hari sebaiknya tidak lebih dari 10% berasal dari lemak jenuh dan 3-7% berasal dari lemak tidak jenuh ganda, sedangkan konsumsi kolesterol yang dianjurkan adalah kurang dari 300 mg dalam sehari (Almatsier., et al, 2011).
5. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi  Balita
a. Pengetahuan ibu
Tingkat pengetahuan yang rendah dapat menyebabkan kesalahan dalam pemahaman, kebenaran yang tidak lengkap dan tidak terstruktur dimana manifestasinya berupa kesalahan manusia atau individu dalam melakukan praktek kehidupannya karena dilandasi pengetahuan yang salah. Pengetahuan yang salah, dalam hal ini mengenai kesehatan tentu juga akan mempengaruhi perilaku dan kualitas kesehatan orang tersebut (Farhan, 2014).
Jika tingkat pengetahuan gizi ibu baik, maka diharapkan status gizi ibu dan balitanya baik, karena gangguan gizi disebabkan oleh kurangnya pengetahuan ibu tentang gizi (Farhan, 2014).
Kategori pengetahuan menjadi 3 tingkatan: (Notoatmodjo, 2010)
1. Pengetahuan Kurang, jika skor < 56% 
2. Pengetahuan Cukup, jika skor 56-75%
3. Pengetahuan Baik , jika skor >75%
b. Pendidikan ibu
Peranan ibu sangat penting dalam penyediaan makanan bagi anaknya. Pendidikan ibu sangat menentukan dalam pilihan makanan dan jenis makanan yang dikonsumsi oleh anak dan anggota keluarga lainnya. Pendidikan gizi ibu bertujuan meningkatkan penggunaan sumber daya makanan yang tersedia. Hal ini dapat diartikan bahwa tingkat kecukupan zat gizi pada anak tinggi bila pendidikan ibu tinggi (Farhan, 2014).
c. Pekerjaan ibu
Status ekonomi rumah tangga dapat dilihat dari pekerjaan yang dilakukan oleh kepala rumah tangga maupun anggota rumah tangga yang lain. Jenis pekerjaan yang dilakukan oleh kepala rumah tangga dan anggota keluarga lain akan menentukan seberapa besar sumbangan mereka terhadap keuangan rumah tangga yang kemudian akan digunakan untuk memenuhi kebutuhan keluarga, seperti pangan yang bergizi dan perawatan kesehatan (Farhan, 2014).
Apabila pendapatan meningkat, maka akan terjadi perubahan dalam susunan makanan, karena peningkatan pendapatan tersebut memungkinkan mereka mampu membeli pangan yang berkualitas dan berkuantitas lebih baik (Farhan, 2014).
d. Umur Ibu
Umur berpengaruh dalam proses belajar menyesuaikan diri, seiring dengan bertambahnya  
umur seseorang maka semakin banyak pengalaman yang akan didapat dari lingkungan dalam membentuk perilakunya. Semakin bertambah umur, ibu akan mempunyai pengalaman yang lebih banyak dari lingkungannya dalam pola asuh anak khususnya dalam perilaku pemberian makan bagi anaknya (Farhan, 2014)
e. Minat Ibu
Minat adalah kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu. Jika minat ibu tinggi untuk mengetahui pola asuh makan maka status gizi anak juga akan baik (Farhan, 2014).
f. Pengalaman Ibu
Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseor  ang dalam berinteraksi dengan lingkungannya.Kecenderungan pengalaman yang kurang  baik, akan membuat seseorang berusaha untuk melupakannya, namun jika pengalaman terhadap objek tersebut menyenangkan maka secara psikologis akan timbul kesan yang membekas dalam emosi sehingga menimbulkan sikap positif (Farhan , 2014).
g. Kebudayaan
Kebudayaan akan mempengaruhi pengetahuan masyarakat secara langsung. Apabila dalam suatu wilayah mempunyai budaya yang baik tentang pola asuh makanan balita maka status gizi di wilayah tersebut juga akan baik (Farhan, 2014).
h. Informasi
Kemudahan memperoleh informasi dapat membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru (Farhan, 2014).


6. Status Gizi
a. Definisi Status Gizi
Status gizi merupakan gambaran kesehatan sebagai refleksi penggunaan konsumsi pangan yang dikonsumsi oleh seseorang dan penggunaannya oleh tubuh.(Perdani&Hasan,2016).
b. Penilaian Status Gizi Anak
1). Definisi
Penilaian status gizi dalam hal ini dengan menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS). Kartu Menuju Sehat (KMS) adalah kartu yang memuat kurva pertumbuhan normal anak berdasarkan  indeks  antropometri  berat  badan menurut umur. Kurva atau grafik pertumbuhan K MS dibuat berdasarkan baku WHO-NCHS BB/U (Roseliana., 2013).
Dengan KMS gangguan pertumbuhan atau risiko kelebihan gizi dapat diketahui lebih dini, sehingga dapat dilakukan pencegahan secara lebih cepat dan tepat sebelum permasalahannya lebih berat (KemenKes RI, 2014).
Kartu Menuju Sehat (KMS) balita berisi catatan penting tentang pertumbuhan, perkembangan anak, imunisasi, penanggulangan diare, pemberian kapsul vitamin A, kondisi kesehatan anak, pemberian ASI eksklusif, dan makanan pendamping ASI. Juga berisi pesan-pesan penyuluhan kesehatandan gizi bagi orang tua balita tentang kesehatan anaknya. KMS juga dapat diartikan sebagai “rapor” kesehatan gizi atau riwayat kesehatan dan gizi balita (Roseliana., 2013).
2). Manfaat Kartu Menuju Sehat (KMS)
 Manfaat KMS adalah (Roseliana, 2013) :
a).Sebagai media untuk mencatat dan memantau riwayat kesehatan balita secara lengkap, meliputi : pertumbuhan, perkembangan, pelaksanaan imunisasi, penanggulangan diare, pemberian kapsul vitamin A, kondisi kesehatan pemberian ASI eksklusif, dan Makanan Pendamping ASI.
b). Sebagai media edukasi bagi orang tua balita tentang kesehata anak.
c). Sebagai sarana komunikasi yang dapat digunakan oleh petugas untuk menentukan penyuluhan dan tindakan pelayanan kesehatan dan gizi.
3). Cara Memantau Pertumbuhan Balita
Pertumbuhan balita dapat diketahui apabila setiap bulan ditimbang, hasil penimbangan dicatat di KMS, dan antara titik berat badan KMS dari hasil penimbangan bulan lalu dan hasil penimbangan bulan ini dihubungkan dengan sebuah garis. Rangkaian garis-garis pertumbuhan anak tersebut membentuk grafik pertumbuhan anak. Pada balita yang sehat, berat badannya akan selalu naik, mengikuti pita pertumbuhan sesuai dengan umurnya (DepKes RI, 2009).
(a). Berat badan balita naik bila :
(1). Garis pertumbuhannya naik mengikuti salah satu pita warna, atau
(2). Garis pertumbuhannya naik dan pindah ke pita warna diatasnya
Gambar 2.1 Indikator KMS bila balita naik berat badannya.
[image: ]
                                        
Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak 2009

             (b). Berat badan balita tidak naik bila :
(1). Garis pertumbuhannya turun, atau
(2). Garis pertumbuhannya mendatar, atau
(3).Garis pertumbuhannya naik, tetapi pindah ke pita  warna di bawahnya
							                                               	                              

Gambar 2.2 Indikator KMS bila balita tidak naik berat badannya.
[image: ]
Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak 2009
(c). Berat badan balita dibawah garis merah artinya balita mengalami gangguan pertumbuhan dan perlu perhatian khusus, sehingga harus langsung dirujuk ke Puskesmas/ Rumah Sakit.
[image: ]Gambar 2.3 Indikator KMS bila berat badan balita dibawah garis merah.
Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak 2009




(d). Berat badan balita tiga bulan berturut-turut tidak naik (3T), artinya balita mengalami gangguan pertumbuhan, sehingga harus langsung  dirujuk ke Puskesmas/ Rumah Sakit.
[image: ]
Gambar 2.4 Indikator KMS bila berat badan balita tidak stabil

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak 2009


 (e). Balita tumbuh baik bila: Garis berat badan anak naik setiap bulannya.
[image: ]Gambar 2.5 Indikator KMS bila berat badan balita naik setiap bulan.
Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak 2009
B. PENELITIAN TERKAIT
1. Penelitian Siti Nur Solikah (2012) dengan judul Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Balita dengan Status Gizi Balita Berdasarkan Berat Badan / Umur di Bidan Praktek Mandiri Ernawati, AMd.Keb Desa Triagan Kecamatan Mojolaban Kabupaten Sukoharjo Tahun 2012 menunjukkan dari 20 responden , 8 responden (40%) dengan pengetahuan cukup, dan 8 responden (40%) pengetahuan baik. Hasil dari penelitian berdasarkan nilai koefisien korelasi p-value < α (0,010<0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima sehingga disimpulkan ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi balita dengan status gizi balita berdasarkan berat badan dan umur dengan koefisien korelasi kuat.
2. Penelitian Julita Nainggolan (2015) dengan judul Hubungan antara pengetahuan dan Sikap Ibu dengan Status Gizi Ibu dengan Status Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Rajabasa Indah Kelurahan Rajabasa Raya Bandar Lampung menunjukkan hasil ada hubungan bermakna antara pengetahuan gizi ibu dengan status gizi balita nya dan sikap ibu  dengan nilai p-value (p=0,000).Pengetahuan ibu merupakan  faktor yang  paling kuat hubungannya dengan status gizi balita, hal ini ditunjukkan dengan nilai koefisien regresi yang lebih besar dibandingkan dengan koefisien variabel sikap gizi ibu.
3. Penelitian Susanti (2017) dengan judul Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi Balita Dengan Status Gizi Balita di Puskesmas Botania Kota Batam tahun 2017 dari hasil uji statistic Chi-Square  yang dilakukan pada 40 responden diperoleh nilai p-value sebesar 0,00 hal ini menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi balita dengan status gizi pada balita. 
C. KERANGKA TEORI
Kerangka teori dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

 (
Faktor yang mempengaruhi:
Pengetahuan Ibu
Pendidikan Ibu
Pekerjaan Ibu
Umur Ibu
Minat Ibu
Pengalaman Ibu
Kebudayaan
Informasi
  
    
Status gizi
)
(Sumber, Farhan 2014)
Gambar 2.6 Kerangka teori.


D. KERANGKA KONSEP
Berdasarkan tujuan penilitian di atas maka kerangka konsep dalam penelitian ini adalah :

Variabel Independen							Variabel Dependen
 (
Pengetahuan ibu 
 Status 
G
izi
 
)
 Gambar 2.7 Kerangka konsep.

E. HIPOTESIS
Ha :  Ada hubungan  pengetahuan ibu tentang gizi balita terhadap status gizi di Posyandu Kenanga wilayah kerja Puskesmas Abung Kunang Kabupaten Lampung Utara tahun 2019.
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