BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan
Notoatmodjo (2012) Pengetahuan adalah hasil “tau” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengideraan itu sendiri terjadi melalui panca indra manusia, yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. 

2. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
a. Informasi 

Seseorang yang memiliki pendidikan yang baik akan dapat menerima segala informasi dari luar tentang cara pengasuhan anak yang baik. Dengan pendidikan formal ataupun informal diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan gizi ibu. Pentingnya pendidikan formal untuk ibu rumah tangga dalam meningkatkan pengetahuan dalam upaya mengatur dan mengetahui hubungan antara makanan dan kesehatan atau kebutuhan tubuh termasuk kebutuhan zat gizi bagi anggota keluarganya (Andriani & Wirjatmadi, 2012).

b. Tingkat pendidikan 

Pendidikan memiliki pengaruh besar terhadap perkembangan pengetahuan ibu. Karena apabila pendidikan ibu semakin tinggi maka semakin mudah untuk menerima informasi yang telah disampaikan kepada ibu (Sari dalam Perinada, 2012).

3. Kriteria Tingkat Pengetahuan
Menurut Baliwati (2004), pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif yaitu :
Baik
: hasil presentase >80% jawaban benar
Cukup 
: hasil presentase 60-80% jawaban benar 

Kurang 
: hasil presentase < 60% jawaban benar
Menurut (Notoatmojo 2012) pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, antara lain :

a. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam  pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu “tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.

b. Memahami (Comperhension)
Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dimana dapat menginterpretasikan secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadapa suatu objek yang dipelajari.

c. Aplikasi (Aplication)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi ataupun menggunakan kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diaertikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi lain.

d. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih di dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
e. Sintesis (Syntesis)
Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi yang ada.

B. Sikap 

1. Pengertian Sikap
Sikap merupakan suatu reaksi atau respon tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau obyek, Notoatmodjo (2012). Sikap tidak dapat terlihat langsung, tapi dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup, sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus dalam kehidupan sehari-hari. Menurut Notoatmodjo (2007), sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek .

Teori WHO dalam Notoatmodjo (2012) menyatakan, sikap menggambarkan suka atau tidakya seseorang terhadap objek, yang diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang lain yang paling dekat. Hal ini disebabkan oleh beberapa alasan seperti :

a. Sikap dapat terwujudnya suatu tindakan yang tergantung pada situasi saat itu.

b. Sikap dapat diikuti atau tidak diikuti oleh tindakan yang mengarah pada pengalaman orang lain.

c. Sikap dapat diikuti atau tidak diikuti oleh tindakan jika didasarkan pada banyak atau tidaknya pengalaman seseorang.

d. Dalam suatu masyarakat apapun selalu berlaku nilai-nilai yang menjadi pegangan setiap orang dalam menyelenggarakan hidup bermasyarakat.

2. Kriteria Sikap

Menurut Sugiyono (2011) kriteria Sikap diinterpretasikan dengan skala linkert yang bersifat kualitatif yaitu:
Setuju apabila presentase jawaban 100%
Kurang setuju apabila presentase jawaban 75%
Tidak setuju apabila presentase jawaban 50%
Tidak tahu apabila presentase jawaban 25%
3. Faktor-fakor yang Mempengaruhi Pembentukan Sikap Individu
Faktor yang dapat mempengaruhi pembentukan sikap individu (Anzwar, 2012) antara lain :
a. Pengalaman pribadi 

Pengalaman pribadi yang melibatkan suatu faktor emosional dan meninggalkan kesan yang kuat dapat menjadi dasar pembentukan sikap individu.

b. Kebudayaan

Kebudayaan di lingkungan tempat tinggal mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan sikap individu. Burrtus Frederic Skinner dalam Azwar (2012) menyatakan lingkungan (termasuk kebudayaan) berpengaruh dalam membentuk pribadi individu.

c. Orang lain yang dianggap penting

Seseorang yang dianggap penting dan diharapkan persetujuannya akan banyak mempengaruhi pembentukan sikap individu. Individu lebih cenderung mempunyai sikap yang konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggapnya penting.

d. Media massa

Adanya infomasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru untuk terbentuk sikap, apabila cukup kuat akan memberikan dasar yang efektif dalam menilai sesuatu hal sehingga terbentuk sikap tertentu.
e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama

Lembaga pendidikan dan lembaga agama mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap, karena keduanya meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam individu. Konsep moral dan ajaran agama menetukan kepercayaan yang berperan dalam menentukan sikap individu terhadap sesuatu hal. 

f.   Faktor emosi diri individu

Tidak semua bentuk sikap ditentukan situasi lingkungan dan pengalaman pribadi seseorang. Beberapa sikap merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi sebagai semacam bentuk penyaluran frustasi atau mekanisme pertahanan ego. 

4. Komponen Pokok Sikap

Allport dalam Notoatmodjo (2007) menjelaskan bahwa sikap mempunyai 3 komponen pokok.
a. Kepercayaan (Keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek.

b. Kehidupan emosional atau evalasi terhadap suatu objek.

c. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave).

Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total attitude). Dalam penentuan sikap pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peran penting.

5. Tingkatan Sikap 

Sikap terdiri dari beberapa tingkatan Notoatmodjo (2007) yaitu:
a. Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).

b. Merespon (reponding)
Memberikan jawaban jika ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang yang diberikan sesuai dengan indikasi dari sikap. Karena usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan terlepas dari pekerjaan benar ataupun salah adalah berarti seseorang menerima ide tersebut.

c. Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah merupakan indikasi dari sikap tingkat ke tiga.
d. Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas sesuatu yang telah dipilihnya dengan memikirkan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi. 

C. Kebiasaan 

1. Pengertian Kebiasaan

Kebiasaan adalah pengulangan sesuatu secara terus-menerus atau dalam sebagian besar waktu dengan cara yang sama dan tanpa hubungan akal, atau dia adalah sesuatu yang tertanam (Sayid dalam Naufal, H., dkk (2013)) sedangkan menurut Asih (2010) kebiasaan adalah perbuatan sehari-hari yang dilakukan secara berulang-ulang dalam hal yang sama, sehingga menjadi adat kebiasaan dan ditaati oleh masyarakat.
2. Kriteria Kebiasaan
Kriteria Kebiasaan Menurut Baliwati (2004) kebiasaan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif yaitu :
Baik
: hasil presentase >80% jawaban benar
Cukup 
: hasil presentase 60-80% jawaban benar 

Kurang 
: hasil presentase < 60% jawaban benar
D. Peran Ikan 

Menurut data Departemen Kelautan dan Perikanan, setidaknya 7% dari total potensi ikan laut dunia berada di wilayah Indonesia. Dengan ini seharusnya konsumsi ikan di negara cukup tinggi, namun yang terjadi justru sebaliknya. Indonesia justru terendah diantara ASEAN. Selain kaya protein, ikan juga mengandung lemak, vitamin dan mineral. Komposisinya bervariasi, tergantung pada jenis, musim, siklus bertelur, letak geografis, dan umur ikan. (Andriani M. dan Wirjatmadi B, 2012).
Ikan dapat dibagi menjadi dua golongan berdasarkan habitatnya, yaitu ikan air laut dan ikan air tawar. Ikan air laut adalah ikan yang hidup di dalam laut. Ikan air tawar adalah ikan yang hidup di air payau, empang, tambak, danau, rawa, kali, dan galengan, contohnya gurami, mas, mujair, gabus, lele, bandeng, belut (Tarwotjo dalam Riyandini, M.C., 2014). 
Habitat menentukan jenis makanan ikan, yang kemudian akan mempengaruhi kandungan zat gizi ikan. Ikan air tawar terutama kaya akan karbohidrat dan protein, sedangkan ikan laut kaya akan lemak, vitamin dan mineral (Khomsan dalam Riyandini, M.C., 2014). Menurut Devi dalam Mutiah (2012), nilai gizi ikan laut lebih tinggi dibandingkan ikan air tawar. Kandungan asam lemak omega-3 yang relatif tinggi membuat ikan laut dalam baik untuk pertumbuhan otak anak.
1. Gizi Perikanan 
Gizi perikanan adalah segala kandungan gizi yang ada pada ikan dan meliputi masalah perikanan, baik mikro (tingkat keluarga) maupun makro (tingkat nasional atau luas). Kecenderungan makan ikan di Indonesia berda pada tingkat sedang, dibuktikan dengan tingkat konsumsi rata-rata konsumsi ikan sebanyak 5-10 kg/ tahun. Peningkatan konsumsi ikan perlu dilakukan dan di gencarkan karena ikan merupakan sumber protein tinggi, sumber berbagai macam vitamin dan mineral yang sangat dibutuhkan tubuh. Ikan adalah sebagai penganti konsumsi daging, harga ikan relatif lebih rendah daripada daging. (Andriani M. dan Wirjatmadi B, 2012).

Situasi rawan gizi pada anak balita dan usia sekolah tidak boleh dipandang sebelah mata, karena menimbulkan akibat lanjutan yang kompleks dan berujung pada degredasi kualitas sumber daya. Hal itu karena: pertama masalah gizi yang parah pada usia muda akan menghambat laju tumbuh kembang keadaan fisik anak. Akibat buruk lainnya adalah kekurangan gizi akan menghambat pertumbuhan pertumbuhan anak 10 cm lebih pendek dibandingkan dengan anak sehat berusia sama. Kedua masalah gizi menghambat perkembangan kecerdasan. Kasus malnutrisi akan menyebabkan Indonesia kehilangan lebih dari 200 juta angka potensi IQ/tahun (30% dari peluang produktivitas), dimana salah satu cara untuk menanggulangi masalah ini dengan cara meningkatkan konsumsi ikan perhari. (Andriani M. dan Wirjatmadi B, 2012).

2. Ikan Makanan Potensial Kesehatan. 

Peran suatu zat gizi yang terkandung pada suatu makanan untuk kesehatan, semakin gencar untuk diteliti dan dipelajari oleh beberapa ilmuan. Manfaat makanan dalam pencegahan serta penyembuhan penyakit mendapatkan posisi yang lebih tinggi. Namun daripada itu peran makanan sebagai faktor penting dalam mencegah timbulnya penyakit, komplikasi dan dapat menyembuhkan beberapa penyakit. (Saris, W.H dkk, 1998). 

3. Nilai Gizi Ikan

Andriani M dan Wirjatmadi B (2013) mengatakan bahwa ikan mengandung protein tinggi yang terdiri dari atas asam amino esensial yang tidak akan rusak pada waktu pemasakan. Kandungan protein dalam berbagai jenis ikan menunjukkan kadar yang cukup tinggi, diantaranya: Patin 17 g%, Gabus  16.2%, Mas 16%, Sepat 15.2%, Belut 14.6%, Tongkol 13.7%, Teri 10.3% (Mustafa, A  2016). Karena serat pada ikan lebih pendek, proein pada ikan gampang dicerna bahkan bagi bayi sekalipun. Kandungan protein pada ikan bahkan lebih tinggi dibandingkan dengan Putih Telur yaitu 9 g% (Gultom, R.F dalam Mustafa, A 2016). 

Protein hewani pada ikan mengandung sembilan asam amino. Absorpsi asam amino didalam darah, asam amino membawa nitrogen dan zat belerang ke setiap sel di dalam tubuh. Sel tubuh akan memisahkan asam amio yang khusus diperlukan setiap sel untuk perbaikan dan pertumbuhan (Evelyn C. Pearce, 2011). Hasil akhir dari pencernaan protein terutama berupa asam amino akan segera di absorpsi dalam waktu 15 menit setelah makan. Absopsi pertama terjadi dalam usus halus  berupa empat sistem absorpsi aktif yang membutuhkan energi. Sebagian asam amino digunakan oleh hati, dan sebagian lagi di sirkulasi darah dibawa ke sel – sel jaringan. Sebagian lagi diabsorpsi pada saat asam amino sampai ujung usus halus. Hanya saja 1% protein yang dimakan ditemukan dalam feses. Absorpsi asam amino bebas dan peptida mungkin tidak terjadi 100%, terutama bila fungsi usus halus terganggu, seperti pada infeksi saluran cerna (Adriani, M. dan Bambang Wirjatmadi, 2012). 
Kandungan lemak hanya berkisar 1-20%, terlebih sebagian besar kandungan lemaknya pun berupa asam lemak tak jenuh yang justru baik untuk tubuh, diantaranya berfungsi menurunkan kadar kolesterol dalam darah, selain itu juga mempunyai asam lemak omega 3 dan omega 6 (Jaya, R.A, dkk 2011 dalam Mustafa, A  2016) yang lebih dikenal dengan EPA (Eikosa Pentanoat Acid) dan DHA (Dekosa Hexanoat Acid). Kedua jenis asam lemak ini berdasarkan hasil penelitian para ahli, diketahui bahwa zat tersebut sangat berguna dalam pembentukan sel otak pada masa pertumbuhan terutama pada janin dan masa balita (bawah lima tahun). 
Ada dua kelompok vitamin dalam ikan, yaitu larut air dan larut dalam minyak. Vitamin yang larut dalam minyak adalah vitamin A dan D yaitu dalam minyak ikan. Vitamin yang larut dalam air ada 4 macam dalam vitamin B yaitu B6, B12, biotin, dan niasin.
4. Penyebab Kurangnya Konsumsi Ikan

Rendahnya konsumsi ikan masyarakat diduga disebabkan oleh beberapa faktor antaranya:

a. Adanya produk nabati yang harganya lebih murah sehingga mengalihkan konsumsi ikan, seperti yang diperoleh dari kedelai. Padahal protein ikan amat mudah dicerna dari pada protein nabati. (Adriani, M. Dan Bambang Wirjatmadi, 2012). 

b. Adanya adat istiadat serta budaya yang tidak mendukung. Masih adanya anggapan di kalangan orang tua, bahwa bila diberi makan ikan, anak akan cacingan. Dengan demikian orang Indonesia sebagian besar status  gizinya jelek dan pembentukan sel otaknya rendah, sehingga kreatifitas berpikirnya juga rendah. 
c. Pendapatan rumah tangga merupakan salah satu faktor yang nentukan konsumsi ikan di keluarga. Selain konsumsi ikan keluarga juga dipengaruhi oleh harga pangan dan harga yang bukan pangan. Rumah tangga dengan pendapatan rendah 60-80% dari pendapatnya dibelanjakan untuk makan. Rendahnya pendapatan sebagian besar masyarakat Indonesia dapat menyebabkan terbatasnya kemampuan untuk membeli makanan yang bergizi tinggi seperti ikan. Mereka umumnya tingkat pendidikannya masih rendah, sehingga belum memahami bagaimana pentingnya asupan makanan bergizi, khususnya bagi ibu hamil/menyusui serta bagi anak balita (Gultom, R.F 2014 dalam Mustafa, A  2016).

d. Menurut Mustafa, A., (2016) tidak adanya variasi produk mentah maupun produk jadi ikan. Di negara maju produk mentah ikan tersedia dalam berbagai bentuk, ada dalam bentuk utuh (whole), potongan (steak) dan daging yang sudah dipisahkan dari tulang dan kotoran lainnya (surimi).
5. Cara Pemasakan
Berikut merupakan metode cara pemasakan menurut Mulyaningsih, E., (2007)

a. Merebus 

Proses memasak makanan di dalam air mendidih, atau memasak makanan berbasis pada cairan seperti kaldu, santan atau susu yang direbus. Ketika bahan cair dipanaskan sampai titik didih (1000C), maka terjadi vaporisasi (penguapan) cairan secara cepat. Memasak dengan cara merebus atau menyayur memiliki beberapa keuntungan dan kelemahan sebagai berikut :
Keuntungan 

1) Bahan makanan menjadi lebih mudah dicerna
2) Nilai gizi dan warna sayuran hijau dapat dipertahankan secara maksimum ketika waktu memasak diminimalis dan api diperbesar. Panas yang tinggi selama proses perebusan dapat membuat sayuran cepat matang meskipun waktu memasak cuma sebentar.
Kelemahan 

1) Kehilangan vitamin yang mudah larut dalam air.
2) Air perebus terkontaminasi oleh lapisan panci yang dapat larut
3) Makanan terlihat kurang menarik apabila proses perebusan lama karena terjadi perubahan warna sayuran hijau menjadi kusam dan kekuning-kekuningan.
b. Menggoreng 

Metode memasak makanan dalam minyak atau lemak. Suhu penggorengan yang baik antara 175°C sampai 190°C tergantung pada kekentalan dan tipe makanan yang digoreng. Suhu yang tinggi menyebabkan makanan yang digoreng dapat matang lebih cepat, memiliki tekstur dan kerenyahan khusus. Perubahan warna terjadi pada saat penggorengan akibat karbonisasi permukaan makanan dan karamelisasi karbohidrat (gula) sehingga makanan yang digoreng memiliki warna kuning keemasan setelah matang.
c. Mengukus

Proses memasak lembab/basah, dengan panas dari uap air. Mengukus banyak digunakan dalam proses pembuatan kue dan lauk pauk. Proses pematangan kue yang menggunakan teknik steaming bertujuan agar kue mengembang, permukaan kue tidak berubah bentuk, dan tidak ada penambahan cairan pada bahan makanan yang dikukus. Proses pematangan lauk pauk menggunakan teknik steaming bertujuan untuk mempertahankan rasa asli makanan dan bumbu-bumbunya. Mengukus sangat baik untuk diet rendah lemak, karena proses pematangan masakan dengan teknik ini dapat dilakukan tanpa penambahan lemak sedikitpun.

E. Gizi Balita

Status gizi merupakan faktor berpengaruh pada kualitas SDM terutama yang terkait dengan kecerdasan, produktivitas dan kreativitas. Kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) adalah syarat mutlak untuk menuju pembangunan di segala bidang. Periode terpenting dalam tumbuh kembang anak adalah masa balita, karena pada masa balita pertumbuhan dasar akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya, apabila terdapat kelainan sekecil apapun jika tidak ditangani dengan baik akan mengurangi kualitas Sumber Daya Manusia Kelak (Andriani M. dan Wirjatmadi B, 2012). 
Masa balita merupakan kelompok usia rentan gizi. Kelompok rentan gizi adalah kelompok masyarakat yang paling mudah menderita kelainan gizi, bila suatu masyarakat terkena kekurangan penyediaan bahan makanan. Umumnya balita berhungan dengan proses pertumbuhan yang relatif pesat dan memerlukan zat-zat gizi yang lebih banyak, yang termasuk dalam kelompok rentan gizi adalah (Sediaoetama, 2010):
1. Bayi, 0-1 tahun

2. Balita, 1-5 tahun

3. Anak sekolah, 6-13 tahun

4. Remaja, 14-10 tahun

5. Ibu hamil dan ibu menyusui 
F. Status Gizi
1. Pengertian Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Keadaan tersebut dapat dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik, dan lebih (Almatsier,2009). Menurut Supariasa, I.D.N, dkk (2014) status gizi adalah ekspresi dari keadaan kesimbangan dalam bentuk variabel tertentu atau perwujudan dari nutrisi dalam bentuk variabel tertentu.
Menurut Andriani dan Wirjatmadi (2012) status gizi adalah keadaan kesehatan yang berhubungan dengan penggunaan makanan oleh tubuh.
Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi adalah
a. Faktor langsung:
1) Asupan berbagai makanan.
2) Penyakit.

b. Faktor tidak langsung:
1) Ekonomi keluarga, penghasilan keluarga merupakan faktor yang mempengaruhi terhadap status gizi.

2) Produksi pangan.

3) Budaya, masih ada kepercayaan untuk memantangkan makanan tertentu yang di pandang dari segi gizi sebenarnya mengandung zat gizi.

4) Kebersihan linkungan 
5) Fasilitas pelayanan kesehatan (Andriani dan Wirjatmadi, 2012).
2. Indikator Status Gizi

Indikator status gizi adalah tanda-tanda atau petunjuk yang dapat memberikan indikasi tentang keadaan keseimbangan antara asupan (intake) zat gizi dan kebutuhan zat gizi oleh tubuh untuk berbagai proses biologis. Tanda-tanda tersebut antara lain antropometri (ukuran tubuh manusia), biokimia gizi, tanda-tanda klinis dn konsumsi makanan. Indikator antropometri yang sering digunakan adalah berat badan menurut umur (BB/U), Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) dan IMT/U.

3. Penilaian Status Gizi

Menurut Supariasa (2002) penilaian status gizi dapat dilakukan dengan berbagai cara, baik secara langsung maupun tidak langsung : 

a. Penilaian status gizi secara langsung dibagi menjadi empat yaitu antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Penilaian masing – masing adalah sebagai berikut: 
1) Antropometri
Secara umum mempunyai makna yaitu ukuran tubu manusia. Antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari semua umur dan tingkat gizi yang mana di sajikan dalam bentuk indeks yang berhubungan dengan antropometri yaitu sebagai berikut:
a) Umur 
Umur berperan penting dalam penentuan status gizi, kesalahan dalam penentuan umur dapat menyebabkan interprestasi status gizi yang salah. Hasil dari penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan yang akurat tidak akan berarti jika penentuan umur yang tidak tepat. 
b) Berat badan
Berat badan merupakan salah satu ukuran yang memberikan gambaran masa jaringan, termasuk cairan tubuh. Dalam keadaan normal, dimana keadaan kesehatan baik dan keseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan antara zat gizi teramin, maka berat badan akan berkembang mengikuti pertumbuhan umur. Berdasarkan karakteristik berat badan, maka indeks berat badan menurut umur (BB/U) digunakan sebagai salah satu pengukuran status gizi. Indek berat badan menurut umur (BB/U) menggambarkan status gizi seseorang saat ini (Supariasa, I.D.N, dkk, 2002). 
c) Tinggi badan 

Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. Dalam keadaan normal tinggi badan tumbuh seiring dengan pertambahan umur. Tinggi badan relative kurang sensitive terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu pendek. Indeks tinggi bdan menurut umur (TB/U) digunakan sebagai menggambarkan status gizi di masa lalu (Supariasa, I.D.N, dkk, 2002). 

Tabel 1. Klasifikasi Standart Anthropometri Penilaian Status Gizi Anak Kementrian Kesehatan RI 2011

	Z-score
	Indikator Pertumbuhan

	
	PB/U atau TB/U
	BB/U
	BB/PB atau BB/TB
	IMT/U

	Diatas 3
	Lihat Catatan 1
	Lihat Catatan 2
	Sangat gemuk (Obes)
	Sangat gemuk (obes)

	Diatas 2
	
	
	Gemuk (Overweight)
	Gemuk (Overweight)

	Diatas 1
	
	
	Risiko Gemuk (Lihat catatan 3)
	Risiko Gemuk (Lihat catatan 3)

	0 (Angka Median)
	
	
	
	

	Dibawah -1
	
	
	
	

	Dibawah -2
	Pendek (stunted) (Lihat catatan 4)
	BB kurang (Underweight)
	Kurus (Wasted)
	Kurus (Wasted)

	Dibawah -3
	Sangat pendek (severe stunted) (Lihat catatan 4)
	BB sangat kurang (savere Underweight)
	Sangat kurus (savere wasted)
	Sangat kurus (savere wasted)


Sumber : Direktorat Jenderal Bina Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak Kementerian Kesehatan RI 2011 

Catatan :

a. Seorang anak pada kategori ini termasuk sangat tinggi dan biasanya tidak menjadi masalah kecuali anak yang sangat tinggi mungkin mengalami gangguan endokrin seperti adanya tumor yang memproduksi hormon pertumbuhan. Rujuklah anak tersebut jika diduga mengalami gangguan endokrin (misal anak tinggi sekali menurut umur sedangkan tinggi orang tua normal) (catatan 1).

b. Seorang anak berdasarkan BB/U pada kategori ini, kemungkinan mempunyai masalah pertumbuhan, tetapi akan lebih baik bila anak ini dinilai berdasarkan indikator BB/PB atau BB/Tb atau IMT/U (catatan 2).
c. Hasil ploting diatas 1 menunjukkan kemungkinan risiko. Bila kecenderungannya menuju garis Z-score 2 berarti risiko lebih pasti (catatan 3).
d. Anak yang pendek atau sangat pendek, kemungkinan akan menjadi gemuk bila mendapatkan intervensi gizi yang salah (catatan 4).
2) Klinis 

Suatu metode yang didasarkan atas perubahan – perubahan yang terjadi dihubungkan dengan ketidak cukupan zat gizi.  Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut, dan mukoa oral aectau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid.

3) Biokimia 

Pemeriksaan specimen yang diuji secara laboratorium yang dilakukan di berbagai jaringan tubuh, jaringan tubuh yang digunakan antara lain: urine, tinja, darah, beberapa jaringan tubuh lain seperti hati dan otot.

4) Biofisik 

Penentuan gizi secara biofisik adalah suatu metode penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi, khusus jaringan, dan melihat perubahan struktur jaringan.
b. Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung dibagi menjadi 3 yaitu:

1) Survey konsumsi makanan

Metode penentuan status gizi secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. Dengan adanya pengumpulan data konsumsi makanan dapat menggambarkan konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga, dan individu. Survey konsumsi ini dapat mengidentifikasikan tentang kelibahan atau kekurangan zat gizi (Supariasa, I.D.N, dkk, 2002). 
Dalam survey konsumsi terdapat 2 metode yang digunakan untuk pengukuran yaitu bersifat kulitatif, seperti dietary history, frekuensi makan dan lain-lain. Sedangkan yang bersifat kuantitatif, seperti recall 24 jam, penimbangan makanan, food record, metode inventaris dan lain-lain. Hasil dari pengukuran survey konsumsi ini dapat digunakan untuk menentukan tingkat kecukupan konsumsi gizi masyarakat sebagai dasar perencanaan program gizi dan pendidikan gizi (Supariasa, I.D.N, dkk, 2002).

2) Statistik vital

Metode cara menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi.
3) Ekologi 

Berdasarkan ungkapan dari Bengoa dikatakan bahwa malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis, dan lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, tanah, irigasi dan lain-lain (Supariasa, I.D.N, dkk, 2002).

4. Penilaian Status Gizi Dengan Indeks BB/U, TB/U dan BB/TB

Kongres Persatuan Ahli Gizi Indonesia XII (2002) penilaian status gizi dibagi menjadi dua yaitu penilaian status gizi individu balita dan penilaian status gizi masyarakat (kelompok) : 
a. Penilaian status gizi individu balita

Penilaian status gizi yang ideal sebaiknya menggunakan ke tiga indeks antropometri (BB/U, TB/U dan BB/TB) karena dengan ketiga indeks ini dapat diketahui dengan jelas karakteristik status gizi individu maupun masyarakat, yaitu :

1) Akut tapi tidak kronis yaitu status dimana menurut indeks BB/U kurang, TB/U normal, dan BB/TB kurus. Karekteristik masalah gizi ini dapat pula terjadi bila menurut indeks BB/U baik, TB/U normal jangkung, dan BB/TB kurus.

2) Tidak akut tapi kronis yaitu status dimana menurut indeks BB/U baik, TB/U pendek dan BB/TB normal.

3) Tidak akut dan tidak kronis yaitu status dimana indeks BB/U baik, TB/U normal dan BB/TB normal.

4) Akut dan kronis yaitu dimana indeks BB/U kurus, TB/U pendek dan BB/TB kurus.

Karakteristik status gizi tersebut diatas merupakan informasi penting dalam menentukan jenis tindakan yang tepat bagi individu maupun masyarakat sesuai dengan permasalahan lain yang dialami.

b. Penilian status gizi masyarakat (kelompok balita)
Untuk memahami karakteristik masalah gizi yang dihadapi disuatu masyarakat maka berat badan (BB), tinggi badan (TB), data umur (U), dan jenis kelamin yang telah dikumpulkan.
Berat bdan dan tinggi badan dikumpulkan untuk menilai masalah gizi yang ada di masyarakat memiliki karakteristik berikut

1) Kronis dan akut yaitu harus dipelajari apa masalah dasar yang dapat mengakibatkan adanya masalah gizi kronis (masalah ekonomi, pola asuh, pengetahuan) dan perlu dipelajari apa penyebab timbulnya masalah gizi akut. Intervensi harus dilakukan untuk meningkatkan kondisi masyarakat dan juga meningkatkan status gizi balita. PMT perlu diberikan karena keadaan anak saat ini adalah kurus.

2) Kronis dan tidak akut (atau kronis) yaitu harus dipelajari apa masalah dasar yang dapat mengakibatkan adanya masalah gizi kronis (masalah ekonomi, pola asuh, penegetahuan). Intervensi harus dilakukan untuk meningkatkan kondisi masyarakat. PMT tidak perlu diberikan kepada anak-anak karena status gizi saat ini normal. Apabila diberikan PMT harus bisa memilih dengan selektif dan harus tepat sasaran pada yang membutuhkan karena jika kesalahan dalam pemilihan target pemilihan akan mengakibatkan anak menjadi overweight (gemuk).

3) Tidak Kronis dan akut (akut) yaitu harus diketahui penyebab (wabah penyakit atau lainnya) dan siapa yang menderita (masyarakat miskin atau kaya). Bila terjadi wabah penyakit segera tangani masalah wabah penyakit. Bila terjadi pada masayakat miskin, perlu diberikan PMT dengan cara yang sesuai.

4) Tidak kronis dan tidak akut (atau normal)

G. Stunting

1. Pengertian Stunting
Stunting merupakan suatu keadaan dimana tinggi badan anak yang terlalu rendah. Stunting atau terlalu pendek berdasarkan umur adalah badan yang berada di bawah minus dua standar devisiasi (<-2SD) dari tabel status gizi WHO (WHO, 2013). Stunting dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Menurut Kemenkes (2013) stunting adalah gangguan pertumbuhan yang terjadi akibat kondisi kekurangan gizi kronis dan atau penyakit infeksi kronis. Indikator yang digunakan untuk menilai status anak stunting adalah melalui panjang badan menurut usia (PB/U), atau tinggi badan menurut usia (TB/U). Berdasarkan WHO, nilai z-score TB/U kurang dari -2 Standar Devisiasi (SD) termasuk dalam katagori stunting. Tinggi badan menurut umur merefleksikan pertumbuhan yang linier yang dicapai anak. Kondisi tinggi badan anak yang pendek menunjukkan ketidak cukupan gizi dalam jangka waku yang lama (kronis) (Monteiro,2007).

Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan pertambahan umur dan relatif kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu pendek. Indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) digunakan sebagai menggambarkan status gizi di masa lalu. Beaton dan Bengoa (1973) menyatakan bahwa indeks TB/PB menurut umur disamping memberikan gambaran status gizi masa lampau, juga lebih erat kaitannya dengan status sosial ekonomi (Supariasa IDN, dkk. 2002). 

Pada masa balita, perkembangan otak perlu diperhatikan. Balita yag mengalami gizi kurang atau infeksi maka tumbuh kembang otak pun tidak dapat berkerja secara optimal dan tidak terpulihkan sehingga akna menghasilkan sumber daya manusia yang tidak berguna. Sedangkan anak yang mendapatkan asuhan gizi yang cukup dan sehat maka perkembangan sel otak pun akan seoptimal perkembangan tubuhnya sehingga anak cerdas dan produktif. Anak yang cerdas dan produktif merupakan suatu cadangan sumber daya manusia yang tinggi dan akan menjadi aset bangsa. Maka dari ibu masa balita adalah masa terpenting (golden age) karena pada masa tersebut pertumbuhan dan perkembangan sangat berpengaruh terhadap keberadaannya saat dewasa kelak. Untuk mncegah balita mengalami masalah gizi, perlu dipelajari pentingnya peranan gizi dan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi masa pertumbuhan dan perkembangan balita (Adriyani, dkk. 2012).

2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Stunting
UNICEF dalam Kemenkes (2011), mengembangkan kerangka yang mana menunjukkan kemungkinan penyebab dari gizi kurang (under nutrition).



Stunting dapat berawal dari kandungan. Kondisi gizi ibu pada waktu hamil yang kekurangan gizi akan berpotensi dalam melahirkan bayi yang mempunyai berat badan lahir rendah, bahkan sebelum hamil akan menentukan pertumbuhan janin ini merupakan penyebab utama stuntng. 

3. Dampak Stunting
Nutrisi yang optimal sangat penting untuk anak-anak perkembangan fisik dan mental, tanpa dipengaruhi oleh etnik dan rasa. Jika seorang anak mengalami stunting, maka proses perkembangan fisik dan pertumbuhan mentalnya terganggu. Penelitian di Vietnam menunjukkan bahwa jika penanggulangan stunting tidak dilakukan pada 1000 hari pertama kehidupan maka akan berdampak pada pertumbuhan anak hingga dewasa. Berikut adalah dampak stunting  yang menghambat pertumbuhan (UNICEF, 2012). 
a. Dampak pada kesehatan

1) Pada bayi dan balita, stunting selalu dihubungkan dengan lemahnya sistem kekebalan tubuh dan beresiko tinggi terhadap penyakit menular. Ketika seprang anak sedang dalam tahap pertumbuhan dan perkembangan maka lebih beresiko mengalami tekanan darah tinggi, penyakit jantung, diabetes, dan obesitas. 

2) Anak-anak usia dibawah lima tahun dengan ibu pendek (kurang dari 145 cm) memeliki 40% peningkatan resiko kematian yang tinggi. 
3) Ibu yang mempunyai tinggi badan kurang dari normal memiliki resiko melahira bayi dengan berat badan rendah, yang mana dapat beresiko untuk menjadi lebih pendek pada masa pertumbuhan bayi sampai dewasa.

b. Dampak pada pendidikan dan ekonomi

1) Anak stunting lebih terlambat untuk memulai masa sekolah dan kemungkinan drop out serta kurang mampunya belajar disebabkan perkembangan otak serta mental terganggu. 

2) Perkembangan juga terganggu terkait dengan menurunnya produktivitas seseorang dan berdampak pada pendapatan.
3) Peningkatan 1% tinggi badan dikaitkan dengan peningkatan pendapatan sebesar 2,4%. Selama kehidupan anak stunting dapat mempengaruhi potensi pendapatan sebesar 10%.
4) Investasi pada bayi serta anak-anak yang mempunyai status gizi baik dapat meningkatkan Produk Domestik Bruto suatu negara sebesar 2-3%.
4. Pencegahan Stunting
Nutrisi yang baik dan memadai adalah salah satu penyebab dari  terjadinya stunting. Pertumbuhan yang gagal sering dimulai dari dalam kandungan dan masih terus berlangsung sampai lahir. Oleh karena itu  WHO (2014) fokus pada 1000 hari kristis yang dimulai pada masa kehamilan wanita sangat penting. Berikut ini salah satu tindakan yang dapat diambil untuk mengurangi stunting  :
a. Pertama dengan pengoptimalan praktik menyusui adalah suatu kunci untuk memastikan pertumbuhan dan perkembangan anak optimal dan sehat. Inisiasi dini dan ASI ekslusif selama enam bulan memberikan perlindungan pada gastrointestinal, yang dapat menyebabkan deplesi nutrisi yang amat parah merupakan penyebab stunting. Suatu studi mengaitkan hubungan antara menyusui non-ekslusif dengan hasil pertumbuhan, karena ASI diganti dengan makanan yang kurang bergizi sehingga sering sekali.

b. Dapat menyebabkan bayi rentan terhadap infeksi diare. Pencegahan yang baik untuk stunting adalah memperbaiki kualitas makanan anak. Keanekaragaman dan sumber bahan makanan hewani berhubungan dengan pertumbuhan linear. Diversifikasi pangan pada rumah tangga dan pengkayaan makanan pendamping ASI dapat mengurangi resiko stunting.
c. Pengurangan kejadian stunting membutuhkan intervensi yang gizi sensitif, sehingga dipengaruhi oleh keadaan rumah tangga, lingkungan, sosial, ekonomi, dan faktor budaya. 
Pada kehamilan pertama sampai dengan umur dua tahun pertama kehidupan merupakan critical window of opportunity, dimana resiko terjadinya stunting dapat dicegah. Menurut UNICEF (2012) pencegahan stunting pada 1000 hari pertama kehidupan dengan:

a. Mencegah kekurangan gizi pada masa kehamilan dapat mengurangi sepertiga resiko cacat lahir. 

b. Semua bayi harus mendapatkan inisiasi menyusui dini (dalam waktu satu jam setelah melahirkan) dan secara ekslusif selama 6 bulan. Tidak boleh diberikan makanan atau cairan termasuk air. 
c. Saat anak berusia 6 bulan, dianjurkan untuk pemberian makanan semi-padat dan padat dengan tetap memberikan ASI sampai 23 bulan. 
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Gambar 2. Keranga konsep penyebab gizi  kurang


Sumber Kemenkes 2011
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