
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Status Gizi 

2.1.1. Pengertian 

Status gizi adalah ekspresi atau perwujudan dari nutrisi seseorang 

dalam bentuk variabel tertentu. Variabel yang dimaksud berupa angka yang 

diinterpretasikan dalam kriteria khusus untuk menentukan status gizi lebih, 

baik, atau kurang (Supariasa dkk, 2012; Almatsier, 2009). 

Menurut Depkes tahun 2011, status gizi merupakan keadaan yang 

dihasilkan antara keseimbangan intake dan output yang diperoleh dari berat 

badan dibagi umur sesuai dengan KMS berdasarkan standart WHO – NCHS. 

2.1.2. Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi (PSG) menurut Hartriyanti dan Triyanti (2007) 

adalah interpretasi dari data yang didapatkan dari berbagai metode untuk 

mengidentifikasi populasi atau individu yang berisiko status gizi buruk. 

Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan dua cara yaitu secara langsung 

dan secara tidak langsung (Supariasa,2001). 

2.1.2.1. Penilaian status gizi secara langsung 

Penilaian status gizi secara langsung dapat dilakukan dengan 4 

penilaian : 

a. Pengukuran Antropometri 

Antropometri adalah pengukuran terhadap dimensi/komposisi tubuh 

(Hartriyanti dan Triyanti, 2007; Supariasa dkk, 2012). Sedangkan 

antropometri gizi adalah berhubungan dengan berbagai macam 

pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dan tingkat umur dan 

tingkat gizi. Berbagai jenis ukuran tubuh antara lain : berat badan, tinggi 

badan, lingkar lengan atas tebal lemak bawah kulit. Antropometri secara 

umum digunakan untuk melihat keseimbangan asupan protein dan energi . 

b.  Klinis 

Pemeriksaan klinis adalah metode ini sangat penting untuk menilai 

status gizi masyarakat. Metode ini umumnya digunakan untuk survey 
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klinis secara tepat tanda-tanda klinis umum dari kekurangan salah satu 

atau lebih zat gizi dan untuk mengetahui tingkat status gizi seorang dengan 

melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda dan gejala atau riwayat penyakit. 

c. Biokimia 

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan specimen 

yang diuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam 

jaringan. Jaringan tubuh yang digunakan antara lain darah, urine, tinja dan 

juga beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot. Penilaian ini dilakukan 

untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan terjadi keadaan malnutrisi 

yang lebih parah lagi. 

d. Biofisik 

Penilaian status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status 

gizi dengan melihat kemampuan fungsi dan melihat perubahan struktur 

dari jaringan. Umumnya digunakan untuk kejadian tertentu seperti buta 

senja. 

2.1.2.2. Penilaian secara tidak langsung 

Penilaian secara tidak langsung dapat menggunakan 3 metode, yaitu  

a. Survey Konsumsi Makanan 

Survey konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi 

secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat dan gizi yang 

dikonsumsi. Kesalahan dalam survey makanan bisa disebabkan oleh 

perkiraan yang tidak tepat dalam menentukan jumlah makanan yang 

dikonsumsi balita, kecenderungan untuk mengurangi makanan yang 

banyak dikonsumsi dan menambah makanan yang sedikit dikonsumsi (The 

Flat Slope Syndrome ), membesar-besarkan konsumsi makanan yang 

bernilai sosial tinggi, keinginan melaporkan konsumsi vitamin dan mineral 

tambahan, dan kesalahan dalam mencatat (food record). 

b. Statistik Vital 

Menganalisis data beberapa statistik kesebatan seperti angka 

kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian karena 

penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi 
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c. Faktor Ekologi 

Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi antara 

beberapa faktor fisik, biologis dan lingkungan budaya. Jumlah makanan 

yang tersedia sangat tergantung dengan keadaan ekologi seperti iklim, 

tanah irigasi, dan lain-lain. 

Penilaian status gizi yang biasa digunakan untuk menentukan status 

gizi seseorang adalah antropometri. Secara umum antropometri artinya 

ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka 

antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam pengukuran 

dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat 

gizi. Antropometri secara umum digunakan untuk melihat 

ketidakseimbangan asupan energi dan protein. Ketidakseimbangan ini 

terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti 

lemak,otot, dan jumlah air dalam tubuh. Indeks yang digunakan berat 

badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), berat 

badan menurut tinggi badan (BB/TB), lingkar lengan atas menurut umur 

(LLA/U), dan Indeks massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) 

(Supariasa,2001). 

2.1.3.  Faktor – Faktor yang mempengaruhi Status Gizi 

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap status gizi terbagi menjadi 2 

(Supariasa, 2009) : 

a. Faktor langsung 

1) Keadaan infeksi 

Scrimshaw, et.al (1989 dalam Supariasa, 2009) menyatakan bahwa 

ada hubungan yang erat antara infeksi (bakteri, virus dan parasit) 

dengan kejadian malnutrisi. Ditekankan bahwa terjadi interaksi yang 

sinergis antara malnutrisi dengan penyakit infeksi. Mekanisme 

patologisnya dapat bermacam-macam, baik secara sendiri-sendiri 

maupun bersamaan, yaitu penurunan asupan zat gizi akibat kurangnya 

nafsu makan, menurunnya absorbsi dan kebiasaan mengurangi makan 

pada saat sakit, peningkatan kehilangan cairan/zat gizi akibat penyakit 
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diare, mual/muntah dan pendarahan terus menerus serta meningkatnya 

kebutuhan baik dari peningkatan kebutuhan akibat sakit dan parasit 

yang terdapat dalam tubuh. 

2) Konsumsi makan 

Pengukuran konsumsi makan sangat penting untuk mengetahui 

kenyataan apa yang dimakan oleh masyarakat dan hal ini dapat 

berguna untuk mengukur status gizi dan menemukan faktor diet yang 

dapat menyebabkan malnutrisi. 

b. Faktor tidak langsung 

1) Pengaruh budaya 

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengaruh budaya antara lain 

sikap terhadap makanan, penyebab penyakit, kelahiran anak, dan 

produksi pangan. Sikap terhadap makanan seperti terdapat pantangan, 

tahayul, dan tabu dalam masyarakat menyebabkan konsumsi makanan 

menjadi rendah. Jarak kelahiran anak yang terlalu dekat dan jumlah 

anak yang terlalu banyak akan mempengaruhi asupan gizi dalam 

keluarga. Konsumsi zat gizi keluarga yang rendah, juga dipengaruhi 

oleh produksi pangan. Rendahnya produksi pangan disebabkan karena 

para petani masih menggunakan teknologi yang bersifat tradisional. 

2) Pola pemberian makanan 

Program pemberian makanan tambahan merupakan program untuk 

menambah nutrisi pada balita, biasanya diperoleh saat mengikuti 

posyandu. Adapun pemberian makanan tambahan tersebut berupa 

makanan pengganti ASI yang biasa didapat dari puskesmas setempat 

(Almatsier, 2009). 

3) Faktor sosial ekonomi 

Faktor sosial ekonomi dibedakan berdasarkan : 

a) Data sosial 

Data sosial ini meliputi keadaan penduduk di suatu masyarakat, 

keadaan keluarga, pendidikan, perumahan, penyimpanan makanan, 

air dan kakus. 
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b) Data ekonomi 

Data ekonomi meliputi pekerjaan, pendapatan keluarga, kekayaan 

yang terlihat seperti tanah, jumlah ternak, perahu, mesin jahit, 

kendaraan dan sebagainya serta harga makanan yang tergantung 

pada pasar dan variasi musim. 

Di Indonesia yang jumlah pendapatan penduduk sebagian besar 

adalah golongan rendah dan menengah akan berdampak pada 

pemenuhan bahan makanan terutama makanan yang bergizi 

(Almatsier, 2009). 

4) Pola Asuh Keluarga 

Pola asuh adalah pola pendidikan yang diberikan orang tua kepada 

anak-anaknya. Setiap anak membutuhkan cinta, perhatian, kasih 

sayang yang akan berdampak terhadap perkembangan fisik, mental 

dan emosional. 

5) Produksi pangan 

Data yang relevan untuk produksi pangan adalah penyediaan makanan 

keluarga, sistem pertanian, tanah, peternakan dan perikanan serta 

keuangan. 

6) Pelayanan kesehatan dan pendidikan 

Pelayanan kesehatan meliputi ketersediaan pusat-pusat pelayanan 

kesehatan yang terdiri dari kecukupan jumlah rumah sakit, jumlah 

tenaga kesehatan, jumlah staf dan lain-lain. Fasilitas pendidikan 

meliputi jumlah anak sekolah, remaja dan organisasi karang tarunanya 

serta media massa seperti radio, televisi dan lain-lain. 

Perilaku sehubungan dengan peningkatan dan pemeliharaan kesehatan 

(health promotion behaviour). Misalnya makan makanan yang bergizi, 

olah raga dan sebagainya termasuk juga perilaku pencegahan penyakit 

(health prevention behavior) yang merupakan respon untuk 

melakukan pencegahan penyakit (Almatsier, 2009). 
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2.2. Pengetahuan Gizi  

2.2.1. Pengertian 

Pengetahuan adalah berbagai gejala yang ditemui dan diperoleh 

manusia melalui pengamatan akal. Pengetahuan muncul ketika seseorang 

menggunakan akal budinya untuk mengenali benda atau kejadian tertentu 

yang belum pernah dilihat atau dirasakan sebelumnya. Menurut epistemologi 

setiap pengetahuan manusia itu adalah hasil dari berkontaknya dua macam 

besaran, yaitu benda atau yang diperiksa, diselidiki, dan akhirnya diketahui 

(obyek), serta manusia yang melakukan berbagai pemeriksaan, 

penyelidikan,dan akhirnya mengetahui (mengenal) benda atau hal tadi 

(Taufik, 2010). 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour). Berdasarkan 

pengalaman ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih awet 

daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2010). 

Pemilihan makanan dan kebiasaan diet dipengaruhi oleh pengetahuan, 

sikap terhadap makanan dan praktek/ perilaku pengetahuan tentang nutrisi 

melandasi pemilihan makanan. Pendidikan formal dari ibu rumah tangga 

sering kali mempunyai asosiasi yang positif dengan pengembangan pola-pola 

konsumsi makanan dalam keluarga. Beberapa studi menunjukkan bahwa jika 

tingkat pendidikan dari ibu meningkat maka pengetahuan nutrisi dan praktek 

nutrisi bartambah baik. Usaha-usaha untuk memilih makanan yang bernilai 

gizi semakin meningkat, ibu-ibu rumah tangga yang mempunyai pengetahuan 

gizi akan memilih makanan yang bergizi dari yang kurang bergizi. 

2.2.2. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan dalam aspek kognitif menurut Notoatmodjo (2007), 

dibagi  menjadi 6 (enam) tingkatan yaitu : 

a) Tahu ( know ) 

Tahu diartikan mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya, dari seluruh bahan yang dipelajari. Tahu merupakan 

tingkat pengertian yang paling rendah. 
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b) Memahami (Comprehension) 

Memahami ini diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan  secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat 

menginterprestasikan materi ke kondisi sebenarnya. 

c) Aplikasi (Aplication) 

Kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada 

situasi atau kondisi yang sebenarnya. 

d) Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek ke dalam komponen - komponen, tetapi masih dalam 

suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu 

sama lain. 

e) Sintesis (Synthesis) 

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan 

yang baru. 

f) Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. 

2.2.3. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan  

Menurut Notoatmojo (2007), faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

adalah : 

a) Pendidikan 

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberi 

respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Orang yang 

berpendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional 

terhadap informasi yang datang dan akan berpikir sejauh mana 

keuntungan mempunyai pendidikan yang lebih tinggi. 

b) Media massa 

Melalui berbagai media baik cetak maupun elektronik berbagai 

informasi dapat diterima masyarakat, sehingga seseorang yang 
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lebih sering kontak dengan media massa (TV, radio, majalah, 

pamflet, dan lain - lain) akan memperoleh informasi yang lebih 

banyak dibandingkan dengan orang yang tidak pernah menerima 

informasi media. Ini berarti informasi media massa mempengaruhi 

tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang. 

c) Ekonomi 

Dalam memenuhi kebutuhan pokok (primer) maupun kebutuhan 

sekunder, keluarga dengan status ekonomi baik akan lebih mudah 

tercukupi dibandingkan keluarga dengan status ekonomi rendah. 

Hal ini akan mempengaruhi pemenuhan kebutuhan sekunder. Jadi 

dapat disimpulkan bahwa ekonomi dapat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang tentang berbagai hal. 

d) Hubungan sosial 

Manusia adalah makhluk sosial dimana dalam kehidupan 

salingberinteraksi antara satu dengan yang lain. Individu yang 

berinteraksi secara terus menerus akan lebih banyak mendapat 

informasi. Sementara faktor hubungan sosial juga mempengaruhi 

kemampuan individu dalam berkomunikasi untuk menerima pesan, 

dengan demikian hubungan sosial dapat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang tentang suatu hal. 

e) Pengalaman 

Pengalaman seorang individu tentang berbagai hal biasa diperoleh 

dari lingkungan kehidupan dalam proses perkembangannya, 

misalnya sering mengikuti kegiatan. Kegiatan yang mendidik 

misalnya seminar organisasi dapat memperluas jangkauan 

pengalamannya, karena dari berbagai kegiatan tersebut informasi 

tentang suatu hal dapat diperoleh. 

2.2.4. Pengukuran Pengetahuan 

Pengetahuan dapat diukur dengan wawancara atau angket yang 

menyatakan tentang isi materi yang ingin diukur dari responden 

(Notoatmodjo, 2007). Pengukuran pengetahuan ini berkaitan dengan 
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pengetahuan gizi pada remaja putri. Adapun pertanyaan yang dapat 

dipergunakan untuk pengukuran pengetahuan secara umum dapat 

dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu pertanyaan subjektif misalnya jenis 

pertanyaan essay dan pertanyaan objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda 

(multiple choice), betul-salah dan pertanyaan menjodohkan. 

Pertanyaan objektif khususnya pertanyaan pilihan ganda lebih disukai 

dalam pengukuran pengetahuan karena lebih mudah disesuaikan dengan 

pengetahuan yang akan diukur dan penilaiannya akan lebih cepat. Nilai nol 

jika responden menjawab salah dan nilai satu jika menjawab pertanyaan 

dengan benar, Selanjutnya hasil dari pengukuran pengetahuan ini akan dibagi 

menjadi tiga kategori yaitu baik, cukup, dan kurang. Kategori baik bila 

mampu menjawab dengan benar > 75 % pertanyaan, cukup bila pertanyaan 

dijawab benar sebanyak 61-75%, kurang bila menjawab pertanyaan < 60 % 

(Arikunto, 2010). 

2.3. Pendidikan 

2.3.1. Definisi 

Pengertian pendidikan menurut Instruksi Presiden No.15 Tahun 1974 

adalah segala sesuatu usaha untuk membina kepribadian dan 

mengembangkan kemampuan untuk Indonesia, jasmani, dan rohani yang 

berlangsung seumur hidup, baik didalam maupun diluar sekolah dalam 

rangka pembangunan persatuan Indonesia dan masyarakat yang adil, makmur 

berdasarkan pancasila. 

Menurut Notoatmodjo (2010) pendidikan adalah upaya persuasi atau 

pembelajaran kepada masyarakat, agar masyarakat mau melakukan tindakan 

– tindakan (praktik) untuk memelihara (mengatasi masalah – masalah) yang 

berdasar pada pengetahuan dan kesadaran, sehingga perilaku tersebut akan 

berlangsung lama dan menetap. 

2.3.2. Tingkat Pendidikan 

Tingkat atau jenjang pendidikan adalah tahap pendidikan yang 

berkelanjutan, yang ditetapkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta 
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didik, tingkat kerumitan bahan pengajaran dan cara menyajikan bahan 

pengajaran ( Ihsan, 2012 ). 

Menurut UU Sistem Pendidikan Nasional No.20 Tahun 2003 

menjelaskan bahwa indikator tingkat pendidikan terdiri dari jenjang 

pendidikan dan kesesuaian jurusan. Jenjang pendidikan adalah tahapan 

pendidikan yang ditetapkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik, 

tujuan yang akan dicapai, dan kemampuan yang dikembangkan, yaitu terdiri 

dari : 

2.3.2.1. Pendidikan dasar 

Merupakan pendidikan awal selama 9 (Sembilan) tahun pertama masa 

sekolah anak – anak yang melandasi jenjang pendidikan menengah. 

Pendidikan dasar terdiri dari Sekolah Dasar dan Sekolah Menengah Pertama. 

2.3.2.2. Pendidikan menengah 

Jenjang Pendidikan menengah adalah jenjang pendidikan lanjutan 

pendidikan dasar yang akan mempersiapkan peserta didik untuk mengikuti 

pendidikan tinggi ataupun memasuki lapangan kerja. Pendidikan menengah 

meliputi SMA, SMK, atau MA. 

2.3.2.3. Pendidikan tinggi 

Merupakan jenjang pendidikan setelah pendidikan menengah yang 

mencakup program sarjana, magister, doctor, dan spesialis yang 

diselenggarakan oleh perguruan tinggi. Pendidikan tinggi terdiri dari 

Akademik, Institut, dan Sekolah Tinggi. 
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2.4. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. kerangka teori 

Sumber. WHO (2005), Supariasa (2009), yang dimodifikasi 

2.5. Kerangka Konsep 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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2.6. Hipotesis 

1. Ada hubungan antara pengetahuan gizi ibu dengan Status Gizi Batita. 

2. Ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan Status Gizi Batita. 
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