BAB II

TUNJAUAN PUSTAKA

A. Keluarga Sadar Gizi (KADARZI)

1. Pengertian KADARZI

Menurut (Depkes RI, 2007), Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) adalah suatu keluarga yang mampu mengenal, mencegah dan mengatasi masalah gizi setiap anggotanya. Suatu keluarga disebut kadarzi apabila telah berperilaku gizi yang baik dicirikan minimal dengan:

a. Menimbang berat badan secara teratur

b. Memberikan ASI saja kepada bayi sejak lahir sampai usia 6 bulan (ASI Eksklusif)

c. Makan beraneka ragam

d. Menggunakan garam beriodium

e. Minum suplemen gizi Tablet Tambah Darah, kapsul Vitamin A dosis tinggi sesuai anjuran

Pada umumnya keluarga telah memiliki pengetahuan dasar mengenai gizi. Namun demikian, sikap dan keterampilan serta kemauan untuk bertindak memperbaiki gizi keluarga masih rendah. Sebagian keluarga menganggap asupan makanannya selama ini cukup memadai karena tidak ada dampak buruk yang mereka rasakan. Sebagian keluarga juga mengetahui bahwa ada jenis makanan yang lebih berkualitas namun mereka tidak ada kemauan dan tidak mempunyai keterampilan untuk penyiapannya (Depkes RI, 2007).

2. Sasaran KADARZI

a. Seluruh pengambil keputusan di pusat, provinsi, dan kota/kabupaten memahami dan mengeluarkan kebijakan yang mendukung promosi KADARZI.
Para pengambil keputusan terdiri dari:
1. Pimpinan departemen terkait

2. Ketua DPR/DPRD

3. Gubernur dan Bupati / Walikota

4. Kepala Dinas sector terkait

b. Seluruh mitra potensial yang terkait melakukan aksi nyata untuk menumbuh kembangkan perilaku KADARZI.
Para mitra potensial yaitu:

1. Sektor terkait

2. Lembaga swadaya masyarakat

3. Organisasi masyarakat

4. Asosiasi profesi

5. Tokoh masyarakat

6. Media masa

7. Dunia usaha / swasta

8. Lembaga donor

c. Terbentuknya jejaring KADARZI di pusat, provinsi, dan kota/kabupaten

d. 80% keluarga menerapkan perilaku KADARZI

3. Indikator KADARZI

Tingkat pencapaian indikator kadarzi adalah sebagai berikut (Kemkes RI, 2010):

1. 80% balita ditimbang setiap bulan

2. 75% bayi 0-6 bulan diberi ASI saja (ASI Eksklusif)

3. 85% keluarga menggunakan garam beriodium

4. 80% keluarga makan beraneka ragam sesuai kebutuhan

5. 100% balita gizi buruk dirawat sesuai standar tata laksana gizi buruk

6. 85% balita (6 – 59 bulan) mendapatkan kapsul Vitamin A

7. 81% ibu hamil mendapatkan tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilannya.

Menurut Depkes RI (2007), indikator kadarzi digunakan untuk mengukur tingkat sadar gizi keluarga. Pengukuran kadarzi diukur minimal dengan lima indikator yang penggunaannya disesuaikan dengan karakteristik keluarga yang telah ditentukan oleh Kepmenkes RI No.747/Menkes/VI/2007.

Tabel 1. Penilaian Indikator Kadarzi berdasarkan Karakteristik Keluarga

	No.
	Karakteristik Keluarga
	Indikator Kadarzi

yang berlaku *)
	Keterangan

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	1.
	Bila keluarga mempunyai ibu hamil, bayi 0-6 bulan, balita 0 -59 bulan
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	Indikator ke 5 yang digunakan adalah balita mendapatkan kapsul vitamin A

	2.
	Bila keluarga memiliki bayi 0 – 6 bulan dan balita 6 – 59 bulan 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	-

	3.
	Bila keluarga mempunyai ibu hamil, balita 6 – 59 bulan
	· 
	-
	· 
	· 
	· 
	Indikator ke 5 yang digunakan adalah balita mendapatkan kapsul vitamin A

	4.
	Bila keluarga mempunyai ibu hamil
	-
	-
	· 
	· 
	· 
	Indicator ke 5 yang digunakan adalah ibu hamil mendapatkan TTD 90 tablet

	5.
	Bila keluarga mempunyai bayi 0 – 6 bulan 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	Indicator ke 5 yang digunakan adalah ibu nifas mendapatkan suplemen gizi

	6.
	Bila keluarga mempunyai balita 6 – 59 bulan
	· 
	-
	· 
	· 
	· 
	Indikator ke 5 yang digunakan adalah balita mendapatkan kapsul vitamin A

	7.
	Bila keluarga tidak mempunyai bayi, balita, dan ibu hamil
	-
	-
	· 
	· 
	-
	


*) Keterangan:

1. Menimbang berat badan secara teratur

2. Memberikan Air Susu Ibu (ASI) saja kepada bayi sejak lahir sampai umur 6 bulan (ASI Eksklusif)’

3. Makan beraneka ragam

4. Menggunakan garam beriodium

5. Minum suplemen gizi (TTD, kapsul Vitamin A dosis tinggi)

4. Penilaian KADARZI

Menurut Depkes RI (2007) keluarga sadar gizi merupakan gambaran keluarga yang berperilaku gizi seimbang, mampu mengenali dan memecahkan masalah gizi anggota keluarganya. Perilaku gizi seimbang adalah pengetahuan, sikap, dan praktik keluarga meliputi konsumsi makanan seimbang dan berperilaku sehat. Makanan seimbang adalah pilihan makanan keluarga yang mengandung semua zat gizi yang diperlukan masing – masing anggota keluarga dan jumlah sesuai dengan kebutuhan serta bebas dari pencemaran. Suatu keluarga disebut KADARZI apabila telah berperilaku gizi baik dengan ciri – ciri sebagai berikut:

a. Menimbang berat badan secara teratur

Menurut Depkes RI (2002) berat badan balita perlu ditimbang setiap bulan karena perubahan berat badan menggambarkan perubahan konsumsi makanan dan gangguan kesehatan. Cara memantau berat badan anak adalah dengan cara ditimbang diposyandu atau ditempat lain sekurang – kurangnya dua bulan sekali. Lalu berat badan anak di catat di buku KMS. Bila KMS naik sesuai dengan garis pertumbuhan berarti anak sehat, sedangkan bila grafiknya tidak naik berarti ada penurunan makanan atau gangguan kesehatan dan perlu ditindak lanjuti oleh keluarga atau meminta bantuan petugas kesehatan.

Pelayanan posyandu yang berhubungan dengan pemantauan pertumbuhan balita meliputi penimbangan berat badan, penentuan status pertumbuhan, serta tindak lanjut hasil pemantauan pertumbuhan berupa konseling dan rujukan kasus.

b. Memberikan ASI Eksklusif kepada bayi sejak lahir sampai usia 6 bulan

Kolostrum adalah ASI yang pertama kali keluar setelah kelahiran bayi, berwarna kekuningan dan lebih kental. Kolostrum banyak mengandung protein, vitamin, mineral, dan zat kekebalan tubuh yang penting untuk melindungi bayi dari penyakit dan infeksi. Jumlah kolostrum yang diproduksi bervariasi tergantung dari hisapan bayi pada hari – hari pertama kelahiran, walaupun sedikit namun cukup untuk memenuhi kebutuhan zat gizi bayi, oleh karena itu harus diberikan kepada bayi (Depkes RI, 2008).

Menurut Soekirman, dkk (2006) ASI memberikan gizi yang dibutuhkan bayi selama 6 bulan. Oleh karena itu selama 6 bulan bayi cukup diberi ASI saja (ASI Eksklusif). Manfaat ASI bagi bayi adalah terpenuhi kebutuhan zat gizi untuk pertumbuhan dan perkembangan (kecerdasan) bayi sampai 6 bulan, ASI dapat meningkatkan daya tahan tubuh , mudah dicerna, melindungi bayi terhadap infeksi seperti diare, radang, infeksi telinga, flu, radang otak, dan infeksi saluran kemih, menurunkan resiko hipertensi dan obesitas pada usia dewasa (Kemenkes RI, 2010). Selain itu, dengan memberikan ASI kepada bayi dapat menjalin hubungan kasih sayang antara ibu dan bayi.

c. Makan beraneka ragam makanan

Makan beraneka ragam adalah makan berbagai jenis bahan makanan terdiri dari makanan sumber zat tenaga (karbohidrat dan lemak), zat pembangun (protein), dan zat pengatur (vitamin dan mineral) yang memenuhi kecukupan gizi yang dianjurkan (Kemenkes RI, 2010).

Pemenuhi gizi yang lengkap dan seimbang diperoleh dari makanan yang beraneka ragam. Mengkonsumsi makanan hanya satu jenis makanan dalam jangka waktu relatif lama dapat mengakibatkan berbagai penyakit kekurangan gizi atau gangguan kesehatan. Keanekaragaman makanan dalam hidangan sehari – hari yang dikonsumsi minimal harus berasal dari satu jenis makanan sumber zat pengatur ini adalah penerapan prinsip penganekaragaman yang minimal. 

Menurut Kepmenkes RI No. 747/Menkes/SK/VI/2007 makan beraneka ragam adalah keluarga mengkonsumsi makanan pokok, lauk pauk, sayur, dan buah setiap hari. Cara pengumpulan data dilakukan dengan menanyakan kepada ibu tentang konsumsi lauk hewani, sayur, dan buah dalam menu makan selama tiga hari terakhir. Makanan beranekaragam dikatakan belum baik bila sekurang – kurangnya dalam satu hari makan lauk hewani dan buah dan dikatakan belum baik bila tidak makan lauk hewani dan buah.

d. Menggunakan garam beriodium

Garam beriodium adalah garam yang telah ditambahkan zat iodium yang diperlukan oleh tubuh. Mengkonsumsi garam beriodium setiap hari sangat penting karena zat iodium diperlukan tubuh setiap hari. gangguan akibat kekurangan iodium (GAKI) akan menimbulkan penurunan kecerdasan, gangguan pertumbuhan dan pembesaran kelenjar gondok. Ironisnya kandungan iodium dalam air dan tanah dibeberapa daerah belum mencakup kebutuhan (Depkes RI, 2007).

Menurut Gibney, dkk (2008) kebijakan bersama yang dibuat WHO, UNICEF, dan ICCIDD merekomendasikan bahwa untuk memberikan lebih kurang 120 – 140 μg iodium/hari, kadar iodium dalam garam pada saat diproduksi harus berkisar 20 – 40 mg iodium per koligram garam. Rekomendasi ini mengasumsikan bahwa 20% iodium akan hilang dalam perjalanan dari tempat produksi hingga rumah tangga, sementara 20% lainnya hilang pada saat memasak, dan asupan garam rata – rata adalah 10 gram per orang per hari.

Kekurangan iodium pada ibu hamil dapat menyebabkan gangguan pada janin yang menyebabkan kretinisme endemis (kemunduran mental, bisu, dan tuli). Defisiensi iodium pada bayi yang baru lahir dapat menyebabkan gangguan perkembangan otak. Kekurangan iodium pada usia dini berdampak pada terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan, menyebabkan tekanan darah rendah dan aktivitas menjadi lambat serta mengakibatkan gangguan kecerdasan (Kemenkes RI, 2010).

Untuk mengetahui garam yang digunakan oleh keluarga mengandung iodium atau tidak secara umum dapat dilakukan dengan dua cara yaitu melihat ada tidaknya label garam beriodium atau melakukan test iodine. Disebut baik jika berlabel dan hasil test berwarna ungu sedangkan jika tidak berlabel dan test dengan iodine warna tidak berubah isebut tidak baik (Depkes RI, 2007).

e. Mendapatkan suplemen gizi

Menurut Depkes RI (2007) suplementasi zat gizi (tablet, kapsul, atau bentuk lain) diperlukan untuk memenuhi zat gizi bayi, balita, ibu hamil, dan ibu menyusui karena kebutuhan zat gizi pada kelompok tersebut akan terus meningkat dan seringkali tidak bisa dipenuhi dari makanan sehari – hari terutama vitamin A, zat besi, dan Iodium. 

Menurut Gibney,dkk (2008), dinegara berkembang asupan vitamin A yang tidak memadai dari makanan, bioavabilitas sumber provitamin A yang buruk khususnya dalam sayuran dan kekurangan vitamin A dalam makanan pokok. Pilihan intervensi yang tersedia bagi pencegahan dan pengendalian defisiensi vitamin A meliputi : 

· Pendekatan berbasis pangan yang mencakup diversifikasi, edukasi gizi, dan fortifikasi makanan pokok dan makanan dengan nilai tambah.

· Suplementasi kapsul vitamin A dengan peningkatan perhatian terhadap suplemen multimikronutrien dan suplemen mingguan berdosis rendah.

· Intervensi kesehatan masyarakat seperti imunisasi, pemberian suplemen vitamin A pada hari – hari imunisasi nasional, promosi pemberian ASI, dan penanganan penyakit infeksi

Dari berbagai intervensi diatas intervensi yang paling ditekankan adalah suplementasi vitamin A. Hal tersebut sejalan dengan pernyataan Gibney, dkk (2008), suplementasi vitamin A dosis tinggi bergantung pada kenyataan bahwa nutrient yang larut lemak ini dapat disimpan didalam tubuh khususnya hati.  Suplementasi vitamin A dosis tinggi secara periodik (200.000 IU atau 6600 mg setiap 4 hingga 6 bulan sekali) dimaksudkan untuk memberikan perlindungan terhadap kemungkinan defisiensi vitamin  dan semua konsekuensi dengan membangun simpanan vitamin tersebut selama masa – masa menurunnya asupan dari makanan atau meningkatnya kebutuhan.

Pemberian suplemen gizi berupa kapsul vitamin A biru pada bulan februari atau agustus dianjurkan untuk bayi berumur 6 – 11 bulan. Kapsul vitamin A merah untuk anak usia 1 – 5 tahun dan ibu nifas. Manfaat suplemen atau kapsul untuk bayi dan anak – anak yaitu untuk kekebalan agar jarang terserang infeksi. Jadwal pemberian kapsul vitamin A menurut kelompok umur (Kemenkes, 2010):

a. Bayi berusia 6 -11 bulan satu kapsul vitamin A biru

b. Balita 1- 5 tahun dua kapsul vitamin A merah setiap tahun, masing – masing satu kapsul pada bulan februari dan agustus.

Zat besi dibutuhkan untuk sintesis protein yang membawa O2 yaitu hemoglobin serta mioglobin dalam tubuh dan untuk sintesis enzim yang mengandung zat besi serta sebagai pelarut obat – obatan (Almatsier, 2002).

B. Penyuluhan

1. Pengertian penyuluhan

Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan pendidikan yang dilakukan dengan menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan, sehingga masyarakat tidak hanya sadar, tahu, dan mengerti tetapi juga mau dan dapat melaksanakan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan. Sehingga masyarakat sendiri yang akan merencanakan bagaimana pemenuhan kebutuhan mereka, melaksanakan rencana yang diprioritaskan mereka sendiri dibidang kesehatan (Anwar 1983 dalam Maulana 2009).


Penyuluhan merupakan upaya perubahan perilaku manusia yang dilakukan melalui pendekatan edukatif. Pedekatan edukatif diartikan sebagai rangkaian kegiatan yang dilakukan secara sistematik, terencana, dan terarah dengan peran aktif individu maupun kelompok masyarakat untuk memecahkan masalah masyarakat dengan memperhitungkan faktor sosial budaya ekonomi setempat. Dalam hal penyuluhan dimasyarakat sebagai pendekatan edukatif untuk menghasilkan perilaku maka terjadi proses komunikasi antar penyuluhan dan masyarakat. Dari proses komunikasi ini ingin diciptakan masyarakat yang mempunyai sikap mental dan kemampuan untuk memecahkan masalah yang dihadapi.


Sesuai dengan pengertian diatas maka penyuluhan gizi adalah suatu pendekatan edukatif untuk menghasilkan perilaku individu atau masyarakat yang diperlukan dalam meningkatan dan mempertahankan gizi yang baik.


Penyuluhan gizi adalah upaya menjelaskan, menggunakan, memilih, dan mengolah bahan makanan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap perorangan maupun masyarakat dalam mengkonsumsi makanan sehingga meningkatkan kesehatan dan gizi (Sandjaja dkk, 2009).

2. Tujuan penyuluhan

Secara umum tujuan penyuluhan gizi adalah suatu usaha untuk meningkatkan status gizi masyarakat khususnya golongan rawan gizi antara lain ibu hamil, ibu menyusui, dan balita dengan cara mengubah perilaku masyarakat kearah yang baik sesuai dengan prinsip ilmu gizi.

Tujuan khusus :

1. Meningkatkan kesadaran gizi masyarakat melalui peningkatan pengetahuan gizi dan makanan yang menyehatkan 

2. Menyebarkan konsep baru tentang informasi gizi kepada masyarakat

3. Membantu individu, keluarga dan masyarakat secara keseluruhan berperilaku positif sehubungan dengan pangan dan gizi

4. Mengubah perilaku konsumsi makanan (food consumption behavior) yang sesuai dengan tingkat kebutuhan gizi sehingga pada akhirnya tercapai status gizi yang baik.

3. Metode penyuluhan

Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia Edisi 1 (1997) metode adalah cara kerja yang bersistem untuk memudahkan suatu kegiatan guna mencapai tujuan yang ditentukan. Menurut Supariasa (2013) metode pendidikan kesehatan adalah setiap cara, teknik, maupun media terencana yang diharapkan berdasarkan prinsip – prinsip yang dianut.

a. Ceramah

Ceramah adalah salah satu cara penyuluhan kesehatan masyarakat dimana petugas menerangkan atau menjelaskan secara lisan disertai dengan Tanya jawab dan diskusi kepada kelompok pendengar sebagai audience. Ceramah adalah menyampaikan atau menjelaskan suatu pengertian atau pesan secara lisan yang sudah dipersiapkan terlebih dahulu oleh seseorang pembicara (ahli) kepada sekelompok pendengar dengan dibantu beberapa alat peraga yang diperlukan. 

· Kelebihan metode ceramah:

a. Cocok untuk berbagai jenis peserta dan sasaran 

b. Mudah pengaturannya

c. Dapat dipakai pada kelompok sasaran yang besar

d. Tidak terlalu banyak menggunakan alat bantu

e. Beberapa orang lebih dapat belajar dengan mendengar daripada dengan membaca

f. Penggunaan waktu yang efisien

g. Dapat digunakan untuk memberi pengantar pada suatu kegiatan

· Kekurangan metode ceramah:

a. Seorang ahli tentang suatu masalah belumtentu menjadi pembicara yang baik

b. Umpan balik terbatas

c. Proses komunikasi hanya satu arah

d. Sulit dipakai pada sasaran anak – anak

e. Peran peserta menjadi pasif

f. Pengaruh ceramah terhadap peserta relatif sukar diukur

g. Apabila gaya ceramah monoton akan membuat peserta bosan

h. Kurang menarik

i. Membatasi daya ingat karena ceramah pada umumnya hanya memakai satu indera yaitu indera pendengar dan kadang – kadang melibatkan indera penglihatan 

· Persiapan yang perlu diperhatikan:

a. Tentukan maksuddan tujuan ceramah

b. Tentukan sasaran ceramah dan bagaimana ciri – ciri sasaran agar dapat ditentukan alat peraga yang dipakai untuk membantu penjelasan

c. Persiapkan materi

d. Jangan terlalu banyak aspek yang akan disampaikan, lebih baik menyampaikan satu atau dua aspek tetapi mendalam

e. Persiapkan alat peraga

f. Bila perlu persiapkan bahan bacaan atau handout
b. Diskusi 

Menurut Supariasa (2012) diskusi kelompok adalah percakapan yang direncanakan atau dipersiapkan diantara tiga orang atau lebih tentang topik tertentu dengan seorang pemimpin. Dalam diskusi kelompok beberapa orang mempunyai minat bersama terhadap suatu permasalahan, bertemu, dan bertukar pikiran.

· Tujuan diskusi kelompok:

a. Mencari, menemukan, dan menggali pemecahan suatu masalah

b. Menetapkan rencana bersama

c. Bertukar pikiran atau perasaan

d. Mendororng partisipasi peserta

· Kelebihan diskusi kelompok:

a. Peserta dapat berperan aktif dalam kegiatan

b. Kesepakan dapat dicapai secara demokratis

c. Kemampuan, pengetahuan, dan pengalaman semua peserta dapat digali dan dimanfaatkan

d. Komunikasi dilakukan secara lebih dekat dan langsung

e. Kelompok dapat mengatur sendiri waktu dan tempat bertemu

f. Dapat memperluas pandangan atau wawasan

g. Membantu mengembangkan kepemimpinan

· Kekurangan diskusi kelompok:

a. Satu atau beberapa orang dapat menguasai atau mendominasi diskusi

b. Apabila terjadi perbedaan latar belakang peserta yang agak tajam, diskusi dapat berlangsung lama

c. Tidak efektif dipakai pada kelompok yang besar

d. Membutuhkan pemimpin diskusi yang terampil

C. Leaflet 

Menurut Supariasa (2012) Leaflet adalah selembar kertas yang dilipat – lipat berisi tulisan cetak dan beberapa gambar tertentu tengtang suatu topik khusus untuk sasaran dan tujuan tertentu. Ukuran umumnya 20 x 30 cm dengan jumlah tulisan 200 – 400 kata. Secara umum berisi garis-garis besar penyuluhan dan isi harus dapat ditangkap dengan sekali baca. Biasanya diberikan setelah penyuluhan selesai atau dapat pula diberikan sewaktu penyuluhan berlangsung untuk memperkuat ide yang disampaikan.

· Kelebihan media leaflet:

a. Dapat disimpan lama

b. Sasaran dapat menyesuaikan dan belajar mandiri

c. Penggunaan dapat melihat isinya pada saat santai 

d. Lebih informatif dibandingkan poster

e. Jangkauan sasaran lebih luas

f. Dapat membantu media lain

g. Dapat dijadikan sumber pustaka / referensi

h. Dapat dipercaya, karena dicetak oleh lembaga resmi

i. Isi dapat dicetak kembali

j. Mudah dibawa kemana-mana

k. Penggunaan dapat dikombinasikan dengan media lain

· Kelemahan media leaflet:

a. Menuntut kemampuan baca

b. Bila kualitas leaflet kurang bagus orang enggan menyimpannya

c. Mudah tercecer dan hilang

d. Perlu kemampuan khusus untuk membuat dan menggunakannya

e. Materi yang diproduksi masal dirancang untuk sasaran umum tidak cocok untuk setiap individu

f. Pembuatan leaflet professional biasanya sangat mahal

Sedangkan menurut Gibney, dkk (2008) penyampaian informasi menggunakan leaflet tidak memadai dalam mendorong perubahan perilaku. Leaflet dapat menimbulkan kesadaran akan suatu persoalan umum namun tidak akan mengakibatkan perubahan karena orang yang membacanya tidak dapat mengaitkan pesan tersebut dengan lingkungan pribadi mereka sendiri. Dalam komunitas dengan berbagai kelompok bahasa dan budaya semua perbedaan ini harus diperhitungkan. 

D. Pengetahuan

1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan pencapaian seseorang dalam memperoleh informasi dan dapat mengingat kembali informasi tersebut. Pengetahuan merupakan hasil mengingat sesuatu hal, temasuk mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik sengaja maupun tidak sengaja dan terjadi setelah orang melakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu objek tertentu (Mubarak, 2007).

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimiliki (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkatan yang berbeda-beda (Notoadmojo, 2005).

2. Faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan

Menurut Mubarak (2007), faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu:

b. Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Tidak dapat dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya, jika seseorang tingkat pendidikan rendah akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai baru diperkenalkan.

c. Pekerjaan 

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung.

d. Umur

Dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan pada aspek fisik dan psikologis (mental). Pertumbuhan fisik secara garis besar ada empat kategori perubahan, yaitu perubahan ukuran, perubahan proporsi, hilangnya ciri-ciri lama dan timbulnya cirri-ciri baru. Ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. Pada aspek psikologi dan mental taraf berfikir seseorang semakin matang dan dewasa.

e. Minat

Sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba menekuni suatu hal dan pada akhirnya diperoleh pengetahuan yang lebih dalam.

f. Pengalaman

Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman yang kurang baik seseorang akan berusaha untuk melupakan, namun jika pengalaman terhadap objek tersebut menyenangkan maka secara psikologis akan timbul kesan yang sangat mendalam dan membekas dalam emosi sehingga menimbulkan sikap yang positif.

g. Kebudayaan

Kebudayaan lingkungan sekitar mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap, apabila dalam suatu wilayah mempunyai budaya untuk menjaga kebersihan lingkungan maka sangat mungkin masyarakat sekitar mempunyai sikap untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan. Karena lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi atau sikap seseorang.

h. Informasi

Kemudahan memperoleh informasi dapat membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang  baru.

3. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut Notoadmojo (2012) dari berbagai macam cara yang telah digunakan untuk memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah, dapat dikelompokkan menjadi dua, yakni:

1. Cara Tradisional atau Non Ilmiah:

b. Trial and Eror

Dimana bila seseorang menghadapi persoalan atau masalah upaya yang dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, maka dicoba kemungkinan yang lain sampai berhasil. Oleh karena itu cara ini disebut dengan metode Trial (coba) dan Error (gagal atau salah).

c. Secara kebetulan

Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi karena tidak disengaja oleh orang yang bersangkutan.

d. Kekuasaan atau Otoritas

Dimana pengetahuan tersebut diperoleh berdasarkan pada otoritas atau kekuasaan, baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama, maupun ahli pengetahuan.

e. Berdasarkan Pengalaman Pribadi

Dimana pengalaman itu merupakan sumber pengetahuan atau pengalaman itu merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan.

f. Kebenaran melalui wahyu

Ajaran agama adalah suatu kebenaran yang diwahyukan dari dari Tuhan melalui nabi. Kebenaran ini harus diterima dan diyakini oleh pengikut agama yang bersangkutan.

g. Jalan Pikiran

Disini manusia telah mampu menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengetahuan, dengan kata lain dalam memperoleh kebenaran pengetahuan, manusia telah menjalankan jalan pikirannya, baik melalui induksi atau deduksi. Induksi dan deduksi pada dasarnya adalah cara melahirkan pemikiran secara tidak langsung melalui pertanyaan-pertanyaan yang dikemukakan. Kemudian dicari hubungannya sehingga dapat dibuat suatu kesimpulan.

2. Cara Ilmiah atau Cara Modern

Dalam memperoleh pengetahuan dewasa ini menggunakan cara yang sistematis, logis, dan ilmiah. Cara ini disebut metode ilmiah atau popular disebut metodologi penelitian (Research Methodolologi). 

4. Pengetahuan Gizi

Pengetahuan gizi merupakan pemahaman masyarakat tentang pemilihan bahan makanan sehat serta fungsinya bagi tubuh yang dinilai berdasarkan jawaban responden terhadap pertanyaan yang diajukan sesuai dengan kuesioner(Suwondo, 1975).

Menurut Suharjo (1986) pengetahuan tentang pentingnya gizi dipengaruhi oleh 3 kenyataan, yaitu: 

(a) setiap gizi yang cukup adalah pentingnya bagi kesehatan dan kesejahteraan, (b) setiap orang hanya akan cukup jika makanan yang dimakan mampu menyediakan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan yang optimal, pemeliharaan dan energi, (c) gizi memberikan fakta – fakta yang perlu sehingga penduduk dapat belajar dengan menggunakan pangan dengan lebih baik bagi kesejahteraan.

Pengetahuan gizi meliputi pengetahuan tentang pemilihan dan konsumsi sehari – hari dengan baik dan memberikan semua zat gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. Pemilihan dan konsumsi bahan makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Status gizi baik atau status gizi optimal terjadi apabila tubuh memperoleh cukup zat gizi yang dibutuhkan tubuh. Status gizi kurang terjadi apabila tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat gizi essential. Sedangkan status gizi lebih terjadi apabila tubuh memperoleh zat gizi dalam jumlah yang berlebihan, sehingga menimbulkan efek yang membahayakan. (Almatsier, 1989).

Semakin tinggi pengetahuan gizi seseorang akan semakin memperhitungkan jenis dan makanan yang dipilih untuk dikonsumsi. Orang yang pengetahuan gizinya rendah akan berperilaku memilih makanan yang menarik panca indra dan tidak mengadakan pemilihan berdasarkan nilai gizi makanan. Sebaliknya mereka yang semakin tinggi pengetahuannya, lebih banyak mempergunakan mempertimbangkan rasional dan pengetahuan tentang nilai gizi makanan tersebut, sehingga seorang ibu dapat menyusun dan mengolah makanan yang bergizi bagi keluarga. (Sediaoetama, 1989)

E. Tingkat Konsumsi Balita

Tingkat konsumsi merupakan salah satu indikator penyebab langsung masalah gizi. Cara pengukuran dilakukan melalui survei konsumsi pada individu atau kelompok masyarakat. Menurut Supariasa dan Kusharto (2014), tujuan dilakukan survei konsumsi adalah untuk mengetahui kebiasaan makan dan gambaran tingkat kecukupan bahan makanan serta zat gizi pada tingkat individu, rumah tangga, dan kelompok/masyarakat serta faktor-faktor yang mempengaruhinya. 

Terdapat berbagai metode yang dapat dilakukan untuk melakukan survei konsumsi. Namun tidak hanya satu metode yang cocok untuk semua tujuan pengumpulan data survey konsumsi. Bila ditinjau berdasarkan sasaran pengamatan atau pengguna di bagi menjadi 3 (tiga) tingkat yaitu tingkat nasional, tingkat rumah tangga, dan tingkat individu/perseorangan. Dalam penelitian ini menggunakan tingkat individu/perseorangan hal ini sejalan dengan pernyataan Supariasa dan Kusharto (2014), pengukuran menggunakan tingkat individu/perseorangan umumnya dilakukan dimasyarakat yang rawan terhadap gizi antara lain anak balita, ibu hamil/menyusui, dan masyarakat yang berpenghasilan rendah. Terdapat 5 (lima) metode pengukuran yaitu:

1. Metode Recall 24 jam (food recall)
2. Metode perkiraan makanan (food record)
3. Metode penimbangan makanan (food weighing)
4. Metode riwayat gizi (dietary history)
5. Metode frekuensi makanan (food frequency)
Masing-masing metode mempunyai kelebihan dan kekurangan. Menurut Supariasa dan Kusharto (2014) menyatakan bahwa terdapat beberapa pertimbangan yang dipergunakan untuk memilih metode survey konsumsi yaitu:

1. Tujuan penelitian/pengumpulan data

2. Jumlah responden yang diteliti

3. Umur responden

4. Keadaan social ekonomi responden

5. Ketersediaan dana

6. Ketersediaan tenaga

7. Pendidikan responden

8. Bahasa sehari-hari yang digunakan responden

9. Pertimbangan logistik

Dari beberapa faktor yang dipergunakan untuk memilih survei konsumsi diatas metode yang cocok digunakan adalah recall 24 jam, food record, dan FFQ. 

Untuk menilai apakah konsumsi rata-rata keluarga atau suatu populasi yang didapat dari pengolahan data survey konsumsi, maka dilakukan perbandingan antara rata-rata konsumsi yang diperoleh dari responden dengan daftar kecukupan gizi yang dianjurkan. 

Interpretasi hasil AKG dari suatu populasi dan individu dapat menggunakan persen kecukupan (%AKG). Hal ini menggambarkan tingkat konsumsi energi dan zat gizi tertentu sesuai dengan tujuan pengumpulan data survey konsumsi. 

Pada tahun 1990 dan tahun 1996, Kementerian Kesehatan menetapkan cut of point interpretasi hasil pengolahan data dibanding dengan AKG seperti terlihat pada tabel di berikut:

Tabel 2. Interpretasi hasil pengolahan data dibanding dengan AKG

	No.
	Tahun 1990
	Tahun 1996

	1
	Sama atau lebih 100% : baik
	Diatas 120%: Diatas AKG

	2
	80 – 99%: sedang
	90 – 120% : Normal

	3
	70 – 79% : kurang
	80 – 89%: Defisit tingkat ringan

	4
	<70% : defisit
	70 – 79% : Defisit Tingkat Sedang

	5
	
	<70% : Defisit tingkat berat


Tabel 3. Angka Kecukupan Energi dan Protein yang dianjurkan untuk orang Indonesia (AKG 2013)

	Kelompok Umur
	Berat Badan (kg)
	Tinggi Badan (cm)
	Energi (kkal)
	Protein (gr)

	0 – 6 bulan
	6
	61
	550
	12

	7 – 11 bulan
	9
	71
	725
	18

	1 – 3 tahun
	13
	91
	1125
	26

	4 – 6 tahun
	19
	112
	1600
	35


1. Kebutuhan Energi Balita

Manusia membutuhkan energi untuk mempertahankan hidup, menunjang pertumbuhan, dan melakukan aktivitas fisik. Energi diperoleh dari karbohidrat, protein, dan lemak yang ada didalam bahan makanan. Kandungan dari karbohidrat, protein, dan lemak suatu bahan makanan menentukan nilai energinya (Almatsier, 2009).

Makanan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk dapat melanjutkan kehidupannya.  Makanan  yang  dibutuhkan  harus  sehat dalam  arti  memiliki  nilai gizi yang optimal seperti protein, hidrat arang, lemak, vitamin, mineral dan lain-lain,  juga  harus  murni  dan  utuh  dalam  arti  tidak  mengandung  bahan  pencemar serta  harus  higienis.  Bila  salah  satu  faktor  tersebut  terganggu  maka  makanan yang  dihasilkan  akan  menimbulkan  gangguan  kesehatan,  penyakit  bahkan keracunan  makanan  (Notoatmodjo  1996  yang  diacu  dalam  Afriyenti  2002). Walaupun makanan merupakan sumber energi namun tidak semua energi yang terkandung didalamnya diubah oleh tubuh menjadi tenaga untuk kerja (Suhardjo & Kusharto 1988 dalam Gabriel 2008).

2. Kebutuhan Protein Balita

Protein adalah komponen dasar dan utama makanan yang diperlukan oleh semua makhluk hidup sebagai bagian dari daging, jaringan kulit, otot, otak, sel darah merah, rambut, dan organ tubuh lainnya yang dibangun dari protein (Sandjaja dkk, 2010). Menurut Sodioetama (2010) protein lengkap adalah protein kelas tertinggi ditinjau dari fungsi gizinya sanggup mendukung pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan yang rusak. Jenis protein inilah yang dibutuhkan oleh anak dalam masa tumbuh kembang.

Menururt Ariani dan Wirjatmadi (2012) protein memiliki fungsi – fungsi sebagai berikut:

a. Sebagai sumber energi

b. Sebagai sumber pembangun, protein berfungsi dalam pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh serta menggantikan sel – sel yang mati atau aus terpakai.

c. Sebagai badan – badan inti, protein berfungsi dalam mekanisme pertahanan tubuh melawan berbagai mikroba dan zat toksik yang datang dari luar dan masuk ke dalam milieu interieur tubuh.

d. Sebagai zat pengatur,protein berfungsi mengatur proses-proses metabolism dalam bentuk enzim dan hormone

e. Dalam bentuk kromosom protein berperan dalam menyimpan dan meneruskan sifat-sifat keturunan dalam bentuk gen

f. Protein berfungsi untuk membuat protein darah dan mempertahankan tekanan osmose darah

g. Menjaga keseimbangan asam basa dari cairan tubuh

Menurut Supariasa, dkk (2001) apabila masukan energi kurang dalam tubuh maka tubuh akan mencegah protein yang merupakan cadangan energi kedua setelah karbohidrat. Jika protein juga kurang maka tubuh akan memecah lemak untuk kebutuhan energi. Energi ini dapat dihasilkan oleh protein dan lemak karena tidak ada energi dalam tubuh sehingga tubuh menggunakan cadangan makanan sebagai pengganti sumber energi. Apabila keadaan ini terjadi terus menerus maka akan menyebabkan penyakit gizi kurang bahkan gizi buruk.

F. Status Gizi Balita

1. Pengertian Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat – zat gizi. Dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik, dan lebih. Konsumsi makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Status gizi baik apabila tubuh memperoleh cukup zat – zat gizi  (Supariasa, 2001). 

2. Penilaian Status Gizi

Menurut Supariasa (2001) Penilaian status gizi dibagi menjadi dua yaitu:

a.  Langsung

Penilaian status gizi secara langsung terdiri dari:

· Antropometri  

Berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Pengukuran terdiri dari pengukuran berat badan, tinggi badan, panjang depa, tinggi lutut, tinggi duduk, LILA, dan tebal lemak. Pemilihan pengukuran tersebut dilakukan sesuai dengan keadaan pasien.

· Klinis

Metode yang sangat penting untuk menilai status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan-perubahan yang terjadi, dihubungkan dengan ketidak cukupan zat gizi. 

· Biokimia

Pemeriksaan specimen yang di uji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. 

· Biofisik

Metode penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan struktur dari jaringan.

b. Tidak Langsung

Penilaian status secara tidak langsung dibagi menjadi tiga, yaitu:

· Survey Konsumsi Makanan

Metode penentuan status gizi secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. 

· Statistik Vital

Menganalisis data beberapa statistic kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi.

· Faktor Ekologi

Masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa factor fisik, biologis, dan lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, tanah, irigasi, dan lain-lain.

3. Klasifikasi Status Gizi

a. Klasifikasi Status Gizi

Dalam menentukan klasifikasi status gizi harus ada ukuran baku yang sering disebut reference. Baku antropometri yang sekarang digunakan di Indonesia adalah WHO 2005. Hal ini berdasarkan Buku SK Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak (SK Menkes RI, 2010). 

1. BB/U (Berat Badan menurut Umur)

Indeks antropometri dengan BB/U mempunyai kelebihan diantaranya lebih mudah dan cepat dimengerti masyarakat umum baik untuk mengukur status gizi akut atau kronis, berat badan dapat berfluktuasi sangat sensitif terhadap perubahan kecil dan dapat mendeteksi kegemukan. Status gizi berdasarkan BB/U dapat dikategorikan sebagai berikut:

a. Gizi lebih
: jika skor simpangan baku >2.0 SD

b. Gizi baik
: jika skor simpangan baku -2.0 SD ≤ Z < 2.0 SD

c. Gizi kurang
: jika skor simpangan baku -3.0 SD ≤ Z < -2.0 SD 

d. Gizi buruk
: jika skor simpangan baku < -3.0 SD 

2. TB/U (Tinggi Badan menurut Umur)

Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan pertumbuhan umur. Keuntungan indeks TB/U diantaranya adalah baik untuk menilai status gizi masa lampau,pengukur panjang badan dapat dibuat sendiri, murah, dan mudah dibawa. Status gizi berdasarkan TB/U dapat dikategorikan sebagai berikut:

a. Jangkung
: jika skor simpangan baku >2.0 SD

b. Normal
: Jika skor simpangan baku -2.0 SD ≤ Z < 2.0 SD

c. Pendek

: jika skor simpangan baku -3.0 SD ≤ Z < -2.0 SD

d. Sangat pendek
: jika skor simpangan baku < -3.0 SD

4. Gizi pada Anak Balita 

Balita memerlukan perhatian yang sangat serius karena pada masa balita adalah masa tumbuh kembang yang sangat pesat yaitu pertumbuhan secara fisik dan perkembangan psikomotorik. Pada masa ini balita harus memiliki kondisi gizi yang   baik.   Keadaan   gizi   yang   baik   dapat   mendukung   pertumbuhan   dan perkembangan  balita.  Apabila kebutuhan  zat  gizi  balita  tidak  terpenuhi  maka akan mengganggu proses pertumbuhan dan perkembangan. 

Pemberian  ASI  saja  pada  bayi  setelah  usia  6  bulan  tidak  lagi  dapat memberikan  cukup  energi  dan  zat  gizi  untuk  meningkatkan  tumbuh  kembang anak secara optimal. Pada usia di atas 6 bulan, bayi harus diberikan makanan pelengkap  selain  pemberian  ASI.  Periode  usia  bayi  antara  6  hingga  24  bulan merupakan periode transisi yang sangat penting, sebab pada periode ini terdapat kemungkinan  terjadinya  ketidakcukupan  asupan  gizi  yang  paling besar  serta trauma  emosional  yang  dapat  menimbulkan  stres  akibat  hubungan  ibu  dengan bayi yang kurang dekat (Gibney 2009).  

5. Pertumbuhan Fisik Balita 

Pertumbuhan  merupakan proses bertambahnya jumlah dan besar sel di seluruh  bagian  tubuh  yang  secara  kuantitatif  dapat  diukur  (Hidayat  2004). Menurut  Jellife  &  Jellife  (1989),  pertumbuhan  merupakan  peningkatan  pada ukuran tubuh baik organ-organ maupun jaringan-jaringannya dari masa konsepsi melalui   tahap   kanak-kanak   dan   remaja   sampai   kepada   masa   dewasa. 

Pertumbuhan  dapat  dipengaruhi  oleh  berbagai  faktor.  Faktor-faktor  tersebut dapat  diklasifikasikan  menjadi  dua  yaitu  internal  (termasuk  pengaruh  genetik) dan eksternal (termasuk status gizi). Pada pertumbuhan yang lebih atau normal sering  disebabkan  oleh  beberapa  faktor  yang  terjadi  secara  bersamaan  atau secara berurutan. Menurut  Sediaoetama  (2000),  jika  seorang  anak  diukur  berat  badannya secara  periodik  maka  akan  terdapat  suatu  gambaran  atau  pola  pertumbuhan anak tersebut. Terdapat  dua fase  pertumbuhan cepat  (growth spurt)  pada  pola pertumbuhan  seseorang,  yaitu  periode  bayi  dan  balita  serta  periode  remaja (adolescence). Diantara kedua fase tersebut terdapat fase pertumbuhan lambat (growth plateau), yaitu periode sekolah dan bagian akhir fase dewasa. Pada fase pertumbuhan   diperlukan   banyak   bahan   baru   dalam   bentuk   zat-zat   gizi dibandingkan  dengan  fase  umur  dewasa.  Terutama  pada  fase  growth  spurt, kebutuhan  zat  gizi  akan  meningkat  dengan  pesat  sehingga  suatu  kondisi defisiensi pada fase umur ini akan segera berpengaruh pada pertumbuhan anak-anak tersebut. 

Gizi kurang banyak menimpa anak-anak balita sehingga golongan anak-anak  ini  disebut  golongan  rawan  gizi.  Masa  peralihan  antara  saat  disapih  dan mulai mengikuti pola makanan orang dewasa atau bukan anak merupakan masa gawat karena ibu atau pengasuh anak mengikuti kebiasaan yang keliru (Sajogyo et al 1994). Kebutuhan zat gizi tidak sama bagi semua orang, tetapi tergantung banyak hal antara lain umur (Soekirman 2000).

G. Hubungan Penyuluhan KADARZI dengan Pengetahuan KADARZI 

Salah satu strategi untuk memperoleh perubahan perilaku menurut WHO yang dikutip oleh Notoadmodjo (2003) adalah dengan pemberian informasi untuk meningkatkan pengetahuan sehingga menimbulkan kesadaran dan pada akhirnya seseorang akan berperilaku sesuai dengan pengetahuannya tersebut. Salah satu upaya pemberian informasi yang dapat dilakukan adalah dengan penyuluhan.

Penyuluhan kesehatan merupakan kegiatan yang dapat memengaruhi perubahan perilaku responden meliputi perubahan pengetahuan dan sikap. Dengan diberikannya penyuluhan maka responden mendapat pembelajaran yang menghasilkan suatu perubahan dari yang semula belum diketahui menjadi diketahui, dan yang dahulu belum dimengerti sekarang dimengerti. Hal ini sesuai dengan tujuan akhir dari penyuluhan agar masyarakat dapat mengetahui, menyikapi, dan melaksanakan perilaku hidup sehat. Perubahan perilaku tersebut dapat berupa pengetahuan, sikap maupun tindakan atau kombinasi dari ketiga komponen tersebut (Depkes RI, 2002).

Metode ceramah merupakan cara yang paling umum digunakan untuk penyuluhan kesehatan berkelompok yang jumlah sasarannya lebih dari 15 orang untuk sasaran yang berpendidikan tinggi maupun rendah. Dimana kunci keberhasilannya apabila penceramah menguasai materi dan penggunaan alat bantu media penyuluhan yang sesuai baik itu media cetak maupun elektronik. Pada penelitian ini ceramah dilakukan dengan media leaflet dan poster.

Salah satu penyuluhan kesehatan adalah Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi). Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) adalah keluarga yang berperilaku seimbang, mampu mengenali dan mengatasi masalah gizi setiap anggota keluarganya (Depkes RI, 2004). Perilaku gizi seimbang yaitu pengetahuan, sikap, dan praktek keluarga yang mampu mengkonsumsi makanan yang mengandung semua zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah yang sesuai dengan kebutuhan setiap individu dalam keluarga dan bebas dari pencemaran.

Berdasarkam penelitian yang telah dilakukan Yusiana, N (2011) tentang pengetahuan ibu terhadap perilaku KADARZI diperoleh hasil terdapat  hubungan  nyata  antara  pengetahuan  gizi  ibu  dengan  perilaku Kadarzi (p<0.05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik pengetahuan gizi ibu maka akan semakin baik pula perilaku Kadarzi.

H. Hubungan Pengetahuan KADARZI dengan Tingkat Konsumsi Balita

Perilaku seseorang dapat didasari oleh beberapa faktor salah satu faktor tersebut adalah pengetahuan. Perilaku yang dipengaruhi pengetahuan memiliki masa lebih lama dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notadmodjo, 2010). 

Pengetahuan gizi memegang peranan sangat penting dalam menggunakan makanan yang baik sehingga dapat mencapai keadaan gizi yang cukup. Tingkat pengetahuan gizi ibu sebagai pengelola rumah tangga berpengaruh pada jenis bahan makanan yang dikonsumsi rumah tangga sehari – hari. Pengetahuan ibu adalah pintu gerbang dalam penyiapan makan keluarga. Kebiasaan makan yang baik serta pemilihan makanan yang baik untuk keluarga sangat dipengaruhi oleh pengetahuan gizi yang dimiliki seorang ibu rumah tangga.

KADARZI diwujudkan dengan cara meningkatkan pengetahuan gizi dan perilaku gizi keluarga yang kurang mendukung serta menumbuhkan kemandirian keluarga untuk mengatasi masalah gizi yang ada dalam keluarga. Rendahnya pengetahuan dan perilaku masyarakat khususnya ibu – ibu rumah tangga terhadap gizi dan kesehatan merupakan faktor yang berpengaruh pada pencapaian program KADARZI (Oktaviani, 2012). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Gabriel (2008) hasil uji menunjukkan ada korelasi yang signifikan antara perilaku Kadarzi ibu dengan tingkat konsumsi energi (p value = 0,000; r = 0,480) dan protein (p value = 0,010; r = 0,341) balita. Semakin baik perilaku gizi ibu maka semakin baik pula tingkat konsumsi balitanya, begitu juga sebaliknya. Balita yang memiliki konsumsi zat gizi yang baik, ibunya memiliki perilaku gizi yang baik pula. Korelasi ini terjadi karena satu indikator perilaku Kadarzi ibu yang berkaitan dengan konsumsi yaitu menyediakan makanan yang beragam dirumah sehingga dapat mencerminkan konsumsi pangan anggota keluarganya termasuk konsumsi balita. 

I. Hubungan Tingkat Konsumsi Balita dengan Status Gizi Balita
Status gizi balita banyak dipengaruhi oleh faktor – faktor lain yang berkaitan dengan kesehatan balita. Tingkat konsumsi sendiri ditentukan oleh kualitas serta kuantitas hidangan. Jenis pangan balita dalam penelitian yang kurang beragam serta rendah gizi ikut menjadi peyebab timbulnya tingkat konsumsi yang kurang selain karena kuantitas yang dikonsumsi balita tersebut tergolong rendah. Akhirnya kondisi tersebut mempengaruhi status gizi balita. Hal ini sesuai dengan ungkapan Sediaoetama (2006) yaitu walaupun pangan yang dikonsumsi balita berkualitas baik namun apabila dikonsumsi dalam jumlah yang jauh dibawah kebutuhan maka akan terjadi keadaan gizi kurang.


Pemenuhan zat gizi dalam tubuh yang dibentuk dari konsumsi energi dan protein mempunyai pengaruh terhadap status gizi, dengan terpenuhinya kebutuhan tersebut maka tubuh akan mendapat energi sehingga tidak menggunakan energi dalam tubuh yang dapat menjadi faktor yang dapat mempengaruhi status gizi. Status gizi merupakan tanda – tanda atau kenampakan fisik yang diakibatkan karena adanya keseimbangan antara pemasukan zat gizi dan pengeluaran zat gizi oleh suatu organisme. Status gizi seseorang dipengaruhi oleh tingkat konsumsi atau asupan makanan dan status kesehatan (Almatsier, 2003).


Dalam tubuh manusia energi dapat ditimbulkan karena adanya pembakaran dari zat gizi seperti karbohidrat, protein, dan lemak. Dengan demikian agar manusia mencukupi energinya diperlukan zat-zat makanan yang cukup pula dalam tubuhnya. Manusia yang kurang makan akan lemah, baik daya kegiatannya, pekerjaan-pekerjaan fisik maupun daya pemikirannya karena zat – zat makanan yang diterima tubuhnya yang dapat menghasilkan energi yang lebih dari pada apa yang diperoleh kecuali dari makanan jika meminjam atau menggunakan cadangan energi dalam tubuh, namun kebiasaan meminjam ini akan dapat mengakibatkan keadaan yang gawat yaitu kurang gizi (Kartasapoetra, 2005).


Hasil penelitian yang dilakukan oleh Prakoso (2011) dinyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna antara tingkat konsumsi energi dengan status gizi balita. Kemudian didapatkan nilai OR 6,319 sehingga didapatkan balita dengan tingkat konsumsi energi yang lengkap berpeluang 6,319 kali memiliki status gizi normal dibandingkan balita dengantingkat konsumsi energinya kurang lengkap. 


Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh P Silaen, dkk (2013) diketahui bahwa dari 60 sampel anak balita yang memiliki status gizi BB/U baik lebih banyak pada balita dengan tingkat konsumsi energi kurang. Selanjutnya dilakukan analisis bivariat analitik untuk mengetahui hubungan tingkat konsumsi energi dengan status gizi balita. Dari hasil analisis dengan uji Chi-square didapatkan nilai p=0,02 (<0,05) artinya terdapat hubungan bermakna antara tingkat konsumsi energi dengan status gizi balita berdasarkan indikator BB/U di kecamatan Blambangan Umpu Kabupaten Waykanan.
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