BAB II
TINJAUAN TEORI

A. Status Gizi
1. Pengertian
Menurut Almatsier (2003) status gizi adalah  keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi  makanan dan penggunaan zat gizi, dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik, lebih. Menurut Waspadji & Sarwono (2003) memberi definisi status gizi sebagi tanda – tanda penampilan fisik yang diakibatkan oleh keseimbangan pemasukkan dan pengeluaran zat gizi. Gizi berkaitan dengan perkembangan otak, kemampuan belajar dan produtivitas kerja.
Menurut Supariasa, IDN., Bakri, B, &   Fajar, I (2012), status gizi adalah suatu keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu. Gizi adalah suatu proses penggunaan makanan yang dikonsumsi secara normal oleh suatu organisme melalui proses digesti, absorbsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat – zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ – organ, serta menghasilkan energi (Proverawati, A & Asfurah, S, 2011).


2. Hal – hal yang mempengarui status gizi
Beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi.
a. Faktor langsung
Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi empat penilaian yaitu : antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik.
1) Antropometri
a) Pengertian
		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.
b) Penggunaan
		Antopometri secara umum digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan  protein dan energi. Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan pori - pori jaringan seperti lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh (Andriani M & Wirjatmadi,B, 2012).
2) Klinis
a) Pengertian
Metode yang sangat penting untuk menilai status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan – perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel (supervicial epithelial tissues) seperti kulit, mata, rambut, dan mukosa oral atau pada organ – organ yang dekat dengan permukaan  tubuh seperti kelenjar tiroid.
b) Penggunaan
Penggunaan metode ini umumnya untuk survei klinis secara cepat. Survei  ini dirancang untuk mendeteksi secara cepat tanda – tanda klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. Dan digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda (sign) dan gejala (symptom) atau riwayat penyakit.
3) Biokimia
a) Pengertian
Pemeriksaan spesimen yang diuji secara laborat yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan antara lain: darah, urine, tinja dan juga beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot.
b) Penggunaan
Metode ini untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang kurang spesifik, maka penentuan kimia dapat lebih banyak menolong untuk menentukan kekurangan gizi yang spesifik.

4) Biofisik
a) Pengertian
Metode penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan struktur dari jaringan.
b) Penggunaan
Umumnya dapat digunakan dalam situasi tertentu seperti kejadian buta senja epidemik (epidemic of night blindness). Cara yang digunakan adalah tes adaptasi gelap.
b. Faktor tidak langsung
1) Statistik Vital
Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi.
2) Faktor Ekologi
Menurut Bengoa (dikutip oleh Supariasa, IDN., Bakri, B & Fajar I, 2012), malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil yang saling mempengarui (Multiple Overlapping) dan interaksi beberapa faktor fisik, biologi dan lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia tergantung pada keadaan lingkungan iklim, tanah, irigasi, penyimpanan, transportasi dan tingkat ekonomi dari penduduk, serta budaya juga berpengaruh seperti kebiasaan makan, prioritas makanan dalam keluarga distribusi dan pantangan makanan bagi golongan rawan.
3) Survei konsumsi makanan
Survei konsumsi makanan adalah  metode penentuan status gizi secara tidak langsung dengan menilai jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi dan  membandingkan dengan baku kecukupan, agar diketahui kecukupan gizi yang dapat dipenuhi. Metode yang digunakan untuk menggali informasi konsumsi pangan seseorang atau sekelompok orang secara kuantitif (Supariasa, IDN., Bakri, B & Fajar, I, 2012) adalah :
a) Metode Recall 24 jam
Prinsip dari metode recall 24 jam, dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu. Agar responden dapat mengungkapkan jenis bahan makanan dan perkiraan jumlah bahan makanan yang dikonsumsinya selama 24 jam yang lalu, maka wawancara sebaiknya dilakukan oleh petugas yang sudah terlatih dengan menggunakan kuesioner terstruktur.
Dengan recall 24 jam data yang diperoleh akan lebih bersifat kualitif, untuk mendapatkan data kuantitif, maka jumlah konsumsi makanan individu ditanyakan secara teliti dengan menggunakan alat Ukuran Rumah Tangga (URT) (sendok, gelas, piring dan lain-lain) atau ukuran lainnya yang dipergunakan sehari-hari. Dari Ukuran Rumah Tangga (URT) jumlah pangan dikonversikan ke satuan berat (gram) dengan menggunakan daftar Ukuran Rumah Tangga (URT) yang umum berlaku atau dibuat sendiri pada waktu survei.
Apabila pengukuran hanya dilakukan 1 kali (1× 24 jam), maka data yang diperoleh kurang representatif untuk menggambarkan kebiasaan makan individu. Metode recall 24 jam sebaiknya dilakukan berulang-ulang dan harinya tidak berturut-turut.
Beberapa penelitian menunjukan bahwa minimal 2 kali recall 24 jam tanpa berturut-turut, dapat menghasilkan gambaran konsumsi zat gizi lebih optimalkan memberikan variasi yang lebih besar tentang asupan makanan harian individu. Metode recall mempunyai kelemahan dalam hal ketepatan, karena keterangan-keterangan yang diperoleh sangat tergantung pada daya ingat responden.
b) Perkiraan makanan (Estimated Food Records)
Metode ini disebut juga food record atau diary record, yang digunakan untuk mencatat jumlah yang dikonsumsi. Pada metode ini responden diminta untuk mencatat semua yang ia makan dan minum setiap kali sebelum makan dalam Ukuran Rumah Tangga (URT) atau menimbang dalam ukuran berat (gram) dalam periode tertentu (2 - 4 hari berturut-turut),
termasuk cara persiapan dan pengolahan makanan tersebut.
c) Penimbangan makanan (Food Weighing)
Pada metode penimbangan makanan, responden atau petugas menimbang dan mencatat seluruh makanan yang dikonsumsi responden selama 1 hari. Penimbangan makanan ini biasanya berlangsung beberapa hari tergantung dari tujuan, dana penelitian dan tenaga yang tersedia. Yang harus diperhatikan dalam metode ini adalah, bila terdapat sisa makanan setelah makan, maka perlu juga ditimbang sisa tersebut untuk mengetahui jumlah sesungguhnya yang dikonsumsi. Kelebihan dari metode ini adalah data yang diperoleh lebih akurat atau teliti, sedangkan kelemahannya adalah memerlukan waktu dan cukup mahal, disamping itu bila penimbangan dilakukan dalam periode yang cukup lama,  maka responden dapat  merubah kebiasaan mereka.
d) Metode pencatatan (Food Account)
Metode pencatatan dilakukan dengan cara keluarga mencatat setiap hari semua makanan yang dibeli, diterima dari orang lain ataupun dari produksi sendiri. Jumlah makanan dicatat dalam Ukuran Rumah Tangga (URT), termasuk harga eceran makanan tersebut. Cara ini tidak memperhitungkan makanan cadangan yang ada di rumah tangga dan juga tidak memperhatikan makanan dan minuman yang di konsumsi di luar rumah dan rusak, terbuang atau tersisa atau diberikan pada binatang peliharaan.
e) Metode inventaris (Inventory Method)
Metode inventaris disebut juga log book method. Prinsipnya dengan cara menghitung atau mengukur semua persediaan makanan di rumah tangga (berat dan jenisnya) mulai dari awal sampai akhir survei. Semua makanan yang diterima, dibeli dari produk sendiri di catat dan dihitung atau ditimbang setiap hari selama periode pengumpulan data (biasanya sekitar satu minggu). Semua makanan yang terbuang, tersisa dan busuk selama penyimpanan dan diberikan.
3. Status gizi balita
Balita yang memiliki kecakupan makanan terlihat dari berat badannya  yang sesuai dengan tinggi badan dan berada pada standar deviasi > -SD sampai dengan 2 SD. Maka diperlukan pemberian makanan yang sebaik – baiknya. Tujuannya untuk mencukupi nutrisi agar mereka dapat memelihara kesehatan, cepat memulihkan kondisi tubuh jika sakit, melaksanakan berbagai aktifitas, menjaga pertumbuhan dan perkembangan fisik secara psikomotorik. Nutrisi yang dimaksud adalah zat penyusun bahan makanan yang mungkin kepada anak, sehingga perilaku atau kebiasaan memberi makan kepada anak mempengaruhi asupan zat gizi.
Faktor – faktor yang perlu diperhatikan karena dapat mempengaruhi terhadap asupan makanan antara lain kebiasaan makan, rasa suka dan tidak suka pada makanan tertentu. Sedangkan faktor yang mempengaruhi terhadap asupan makanan yaitu :
a. Lingkungan keluarga, pengaruh lingkungan keluarga pada anak balita sangat besar terhadap kebiasaan makan. Anak akan mencontoh cara makan orang tua dan saudaranya yang lebih tua.
b. Pengaruh media massa, untuk anak yang berumur 5 tahun, mungkin sudah mulai mengerti apa yang dilihat dan apa yang didengar dari radio dan televisi, dapat mempengaruhi rasa suka dan tidak suka terhadap makanan tertentu.
c. Pengaruh teman sebaya, kelompok teman sebaya semakin menjadi penting ternasuk dalam hal memilih makanan. Anak akan lebih menyukai makanan tertentu yang sama dengan teman sebayanya. Pengaruh ini tidak selalu negative, karena terkadang anak mau mencoba makanan yang baru bernilai gizi lebih tinggi.
d. Pengaruh penyakit, penyakit akut maupun kronis dapat menurunkan nafsu makan anak, terlebih lagi jika anak memerlukan diit khusus karena akan menambah masalah pada anak.
Pada usia balita terkadang anak lebih suka bermain itu juga dapat mempengaruhi nafsu makan dikarenakan keasyikan bermain atau kelelahan bermain. Nafsu makan yang berkurang ini dapat membuat orang tua cemas lalu memaksakan anak untuk makan sesuai kehendak orang tua. Orang tua hendaknya tetap memberikan makanan yang bergizi serta memperhatikan makanan kesukaan anak.
4. Pemantauan status gizi balita
Tingkat keadaan gizi seseorang  baik balita maupun orang dewasa dapat diukur dan ditentukan dengan berbagai kriteria antara lain dengan menentukan perbandingan berat badan dan umur, berat badan terhadap tinggi badan dan tebal lapisan lemak di bawah kulit (Supariasa, IDN., Bakri, B & Fajar, I 2012).
Tabel 2.1 : Status Gizi menurut Buku WHO-NCHS
	Indeks
	Status Gizi
	Keterangan

	Berat badan menurut umur (BB/U)
	Gizi lebih
Gizi baik
Gizi kurang
Gizi buruk
	>+ 2 SD
-2 SD sampai +2 SD
< -2 SD sampai -3 SD
<-3 SD

	Tinggi badan menurut umur (TB/U)
	Normal
Pendek
	≥ - 2  SD sampai  +2 SD
< -2 SD

	Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB)
	Gemuk
Normal
Kurus
Sangat kurus
	>+ 2 SD
≥ -2 SD sampai +2 SD
<-2 SD sampai ≥ -3 SD
<-3 SD


Sumber : Supariasa, IDN, Bakri, B & Fajar, I., 2012.
Status gizi anak yang diukur dengan melihat berat badan (BB) dan umur (U), tinggi badan (TB) dan umur (U), berat badan (BB) dan tinggi badan (TB), pada tabel berat badan (WHO –NCHS) dan dikategorikan :



a. Indeks BB/U
1) Gizi lebih atau gemuk bila, Z_score terletak >+2SD.
2) Gizi baik atau normal bila, Z_score terletak -2 SD s.d +
2 SD.
3) Gizi kurang atau kurus bila, Z_score terletak <-2 SD s/d -3 SD.
4) Gizi buruk atau kurus sekali, bila Z_score terletak -3 SD.
b. Indeks TB/U
1) Gizi normal, bila Z_score terletak ≥-2 SD s.d +2 SD.
2) Gizi pendek, bila Z_score terletak <-2 SD.
c. Indeks BB/TB
1) Gizi lebih atau gemuk, bila Z_score terletak > 2SD.
2) Gizi baik atau normal, bila Z_score terletak ≥-2 SD s/d 2 SD.
3) Gizi kurang atau kurus, bila Z_score terletak <-2 SD s/d ≥-3 SD.
4) Gizi buruk atau kurus sekali, bila Z_score terletak <-3SD.
B. Perkembangan Anak Balita
1. Metode screening perkembangan anak balita
Perkembangan anak balita terdiri dari kemampuan perceptual, motorik, kognitif dan keterampilan sosial. Tumbuh kembang otak pada usia dini akan meningkatkan keterampilan anak sehingga anak memiliki kemampuan mengingatkan sesuatu dan mampu menganalisa suatu masalah. Perkembangan anak dapat diukur dengan menggunakan DDST (Denver Developmental Screening Test) adalah suatu metode skrining terhadap kelainan perkembangan anak tetapi ini bukan merupakan tes IQ atau tes diagnostik.
(Frenkenburg (1981) cit Soetjiningsih., 2004) melalui DDST (Denver Developmental Screening Test) mengemukakan 4 parameter perkembangan yang dipakai dalam menilai perkembangan anak balita yaitu:
a. Personal social (kepribadian atau tingkah laku sosial)
Aspek yang berhubungan dengan kemampuan mandiri, bersosialisasi dan berinteraksi dengan lingkungan.
b. Fine motor adaptive (gerakan motorik halus)
	Aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak untuk mengamati sesuatu, melakukan gerakan yang melibatkan bagian – bagian tubuh tertentu saja dan dilakukan otot – otot kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang cermat. Misalnya kemampuan untuk menggambar, memegang sesuatu benda, dll.
c. Language (bahasa)
Kemampuan untuk memberikan respon terhadap suara, mengikuti perintah dan berbicara spontan.
d. Gross motor (perkembangan motorik kasar)
Aspek yang berhubungan dengan pergerakan dan sikap tubuh.
Aspek perkembangan yang dinilai dalam DDST ada 105 tugas perkembangan, yang kemudian dilakukan revisi dan restandarisasi sehingga jumlah item meningkat menjadi 125 item. Cara penilaian menggunakan menggunakan DDST sesuai buku petunjuk dimana tentang bagaimana melakukan penilaian, apakah lulus (Passed = P), gagal (Fall = F), ataukah anak tidak mendapat ditarik garis berdasarkan umur kronologis yang memotong garis horizontal tugas perkembangan pada formulir DDST. Setelah itu dihitung masing – masing sektor berapa yang (Passed = P) dan berapa yang (Fall = F). Selanjutnya berdasarkan pedoman, hasil tes diklasifikasikan dalam normal, abnormal, meragukan, dan tidak dapat di tes.
Pembacaan hasil DDST:
a. Normal, bila tidak ada keterlambatan atau minimal 1 perhatian.
b. Abnormal
1) Bila didapatkan 2 atau lebih keterlambatan ada 2 sektor atau lebih.
2) Bila dalam 1 sektor atau lebih didapatkan ada 2 atau lebih keterlambatan di tambah 1 sektor atau lebih keterlambatan dan pada sektor tersebut tidak ada yang lulus pada kotak yang berbatasan dengan garis usia.
c. Meragukan
1) Bila didapatkan 1 sektor ada 2 atau lebih perhatian atau keterlambatan.
2) Bila pada 1 sektor atau lebih ada 1 keterlambatan dan pada sektor ini tidak yang lulus pada kotak yang terpotong garis usia.
d. Tidak dapat di tes, apabila anak menolak untuk dialakukan skrining.
Pelaksanaan tes dengan DDST, umur anak perlu ditetapkan terlebih dahulu, dengan menggunakan patokan 30 hari untuk satu bulan dan 12 bulan untuk satu tahun. Bila dalam perhitungan umur kurang dari 15 hari dibulatkan ke bawah dan sama dengan atau lebih dari 15 hari dibulatkan ke atas. 
2. Faktor – faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Balita
a. Faktor Genetik
Faktor genetik merupakan modal dasar dalam mencapai hasil akhir  proses pertumbuhan dan  perkembangan. Faktor genetik ditentukan oleh pembawa faktor keturunan (gen) yang  terdapat dalam sel tubuh. Gen diwariskan orang tua kepada keturunannya (Supariasa IDN., Bakri, B dan Fajar, I, 2012). Termasuk faktor genetik adalah berbagai faktor bawaan yang normal maupun patologis, jenis kelamin, suku atau bangsa (Ngastiyah, 2005).
b. Faktor Lingkungan
Lingkungan merupakan faktor yang akan menentukan tercapai atau tidaknya potensi bawaan (Ngastiyah, 2005). Lingkungan yang baik dapat mencapai potensi bawaan tetapi jika lingkungan buruk hanya akan menjadi penghambat. Lingkungan yang mempengaruhi perkembangan dapat digolongkan menjadi:
1) Faktor Biologis
a) Ras atau suku bangsa
Pertumbuhan somatik juga dipengaruhi oleh ras atau suku bangsa.


b) Jenis kelamin
Dikatakan anak laki – laki lebih sakit dibandingkan anak perempuan, tetapi belum diketahui secara pasti mengapa demikian.
c) Umur
Umur yang paling rawan adalah masa balita, oleh karena pada masa itu anak mudah sakit dan mudah terjadi kurang gizi.
d) Gizi
Faktor dominan yang mempengararuhi tumbuh kembang anak adalah status gizi. Makanan memegang peranan penting dalam pemenuhan  gizi masa balita.
e) Perawatan kesehatan
Perawatan kesehatan yang teratur, tidak saja kalau anak sakit tetapi pemeriksaaan kesehatan dan anak secara rutin setiap bulan, akan menunjang pada tumbuh kembang anak.
f) Kepekaan dalam menyikapi penyakit 
Memberikan imunisasi diharapkan anak terhindar dari penyakit  yang sering menyebabkan cacat atau kematian.
[bookmark: _GoBack]Balita harus dalam keadaan baik dengan kata lain normal seperti berat badan, tinggi badan yang menentukan bagaimana status gizi saat ini. Kondisi status gizi anak jelek akan sangat merugikan karena erat hubungannya dengan perkembangan mental dan kemampuan berpikir (Riyadi, S & Ratnaningsih, I, 2012).

C. Hubungan Antara Status Gizi dengan Perkembangan Anak
Banyak faktor  yang  mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Secara garis besar faktor-faktor tersebut dapat dibagi menjadi 2 golongan, yaitu faktor dalam (internal) dan faktor luar (eksternal atau lingkungan). Pertumbuhan dan perkembangan merupakan hasil interaksi dua faktor tersebut.
Faktor internal terdiri dari perbedaan ras atau etnik atau bangsa, keluarga, umur, jenis kelamin, kelainan genetik, dan kelainan kromosom. Anak yang terlahir dari suatu ras tertentu, misalnya ras Eropa mempunyai ukuran tungkai yang lebih panjang daripada ras Mongol. Wanita lebih cepat dewasa dibanding laki-laki. Pada masa pubertas wanita umumnya tumbuh lebih cepat dari pada lelaki, kemudian setelah melewati masa pubertas sebaliknya anak laki – laki akan tumbuh lebih cepat. Adanya suatu kelainan genetik dan kromoson dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak, seperti yang terlihat pada anak yang menderita Sindrom Down.
Faktor eksternal atau lingkungan juga mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Contoh faktor lingkungan yang banyak mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak adalah gizi, stimulasi, psikologis dan sosial ekonomi.
Gizi merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap proses  tumbuh kembang anak. Sebelum lahir, anak tergantung pada zat gizi yang terdapat dalam darah ibu. Setelah lahir, anak tergantung pada tersedianya bahan makanan dan kemampuan saluran cerna. Hasil penelitian tentang pertumbuhan anak Indonesia (Suyitno, 2003) menunjukkan bahwa kegagalan pertumbuhan paling gawat terjadi pada usia 6-18 bulan. Penyebab gagal tumbuh tersebut adalah keadaan gizi ibu selama hamil, pola makan bayi yang salah, dan penyakit infeksi.
Perkembangan anak juga dipengaruhi oleh stimulasi dan psikologis. Rangsangan atau stimulasi khususnya dalam keluarga, misalnya dengan penyediaan alat mainan, sosialisasi anak, keterlibatan ibu dan anggota keluarga lain akan mempengaruhi anak dalam mencapai perkembangan yang optimal. Seorang anak yang keberadaannya tidak dikehendaki oleh orang tua atau yang selalu merasa tertekan akan mengalami hambatan di dalam pertumbuhan dan perkembangan.
Faktor lain yang tidak dapat dilepaskan dari pertumbuhan dan perkembangan anak adalah faktor sosial ekonomi. Kemiskinan selalu berkaitan dengan kekurangan makanan, kesehatan lingkungan yang jelek, serta kurangnya pengetahuan (Tanuwijaya, 2003).
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Bagan 2.1 Sumber : Soetjiningsih, (2004)., TumbuhKembang Anak. Jakarta .EGC. Supariasa, I Dewa Nyoman, Bachyar Bakri & Ibnu Fajar.,2012) Tanuwijaya, S. 2003. Konsep Umum Tumbuh dan Kembang. Jakarta: EGC
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Keterangan :			: Faktor yang diteliti
: Faktor yang tidak diteliti
Bagan. 2.2 Kerangka Konsep

F. HIPOTESIS PENELITIAN
Ha : Ada hubungan Status gizi dengan perkembangan balita di Posyandu Pepaya Dusun Sindet Desa Trimulyo Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul Yogyakarta Tahun 2013.
