
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teoritis 

1. Pengetahuan 

a. Pengertian Pengetahuan  

Pengetahuan (knowledge) adalah suatu proses dengan menggunakan pancaindra 

yang dilakukan seseorang terhadap objek tertentu, pengetahuan atau kognitif 

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang 

(Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah 

orang melakukan penginderaan, melalui panca indra. Pengetahuan merupakan domain 

yang penting akan terbentuknya tindakan seseorang (Mubarak, 2017) 

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan 

sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan 

pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. 

Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah 

mutlak berpengetahuan rendah pula. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek 

mengandung dua aspek, yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek ini yang akan 

menentukan sikap seseorang semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, 

maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu (Dewi dan Wawan, 

2014). 

Pengetahuan merupakan hasil dari mengingat suatu hal, termasuk mengingat 

kembali kejadian yang pernah dialami baik secara sengaja maupun tidak sengaja dan 

terjadi setelah orang melakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu objek tertentu  



atau juga di sebut dengan kumpulan informasi yang dimiliki oleh seseorang atau 

kelompok, atau budaya tertentu.sedangkan secara umum pengetahuan adalah komponen 

- komponen mental yang dihasilkan dari semua proses apapun, entah lahir dari bawaan 

atau dicapai lewat pengalaman (Reber, 2016). 

Berdasarkan paparan pengertian pengetahuan di atas dapat disimpulkan bahwa 

pengetahuan adalah akumulasi informasi yang diterima oleh individu melalui panca 

inderanya yang selanjutnya dirangkai menjadi suatu pengetahuan. Pengetahuan 

seseorang terhadap obyek memiliki intesitas dan tingkat yang berbeda-beda. 

b. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Teori Bloom (Wawan dan Dewi, 2014), tingkat pengetahuan seseorang 

secara rinci dibagi menjadi enam tingkatan yaitu: 

1) Tahu (know) 

Tahu merupakan suatu objek yang telah diamati. Tahu diartikan sebagai 

mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam 

pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari 

seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, 

tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 

2) Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut 

secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya 

terhadap objek yang dipelajari. 

3) Aplikasi (Application) 



Aplikasi merupakan kemampuan menggunakan prinsip yang telah diketahui 

untuk keadaan yang sebenarnya. Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau 

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks 

atau situasi yang lain. 

4) Analisis (Analysis) 

Kemampuan seseorang dalam membedakan, memisahkan kemudian mencari 

hubungan terhadap objek yang telah diamati. 

5) Sintesis (Synthesis)  

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

Dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun. 

6) Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian - penilaian itu didasarkan pada 

suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang ada  

c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan  

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut Budiman dan Riyanto 

(2013): 

1) Pendidikan 

Pendidikan berpengaruh terhadap proses belajar. Makin tinggi pendidikan 

seseorang makin mudah seorang individu menerima informasi. Semakin banyak 

informasi yang diterima semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. 

2) Umur 



Daya ingat seseorang itu salah satunya dipengaruhi oleh umur. Bertambahnya 

umur seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperoleh. 

3) Intelegensi 

Intelegensi merupakan kemampuan untuk belajar berfikir abstrak guna 

menyesuaikan diri secara mental situasi baru. Intelegensi merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi hasil dari proses belajar. 

  



4) Lingkungan  

Lingkungan memberikan pengaruh pertama bagi seseorang khususnya 

pengetahuan, dimana seseorang dapat mempelajari hal-hal yang baik dan juga hal-

hal yang buruk tergantung pada sifat kelompoknya.  

5) Sosial budaya 

Seseorang memperoleh suatu kebudayaan dalam hubungannya dengan orang 

lain, karena seorang individu akan mengalami proses belajar dan memperoleh 

pengetahuan. 

6) Pengalaman 

Pengalaman merupakan guru yang terbaik. Pepatah tersebut dapat diartikan 

bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu suatu cara 

untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. 

d. Kriteria tingkat pengetahuan 

Menurut Arikunto (dalam Wawan dan Dewi, 2014) pengetahuan seseorang dapat 

diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu: 

1) Baik : hasil presentase 76%-100% 

2) Cukup : hasil presentase 56%-75% 

3) Kurang : hasil presentase < 56% 

 

 

2. Program 1000 Hari Pertama Kehidupan 

a. Pengertian Program 1000 Hari Pertama Kehidupan 



Periode 1000 hari pertama kehidupan sering disebut window of opportunities 

atau sering juga disebut periode emas (golden period) didasarkan pada kenyataan 

bahwa pada masa janin sampai anak usia dua tahun terjadi proses tumbuh kembang 

yang sangat cepat dan tidak terjadi pada kelompok usia lain. Pemenuhan asupan gizi 

pada 1000 HPK anak sangat penting. Jika pada rentang usia tersebut anak mendapatkan 

asupan gizi yang optimal maka penurunan status gizi anak bisa dicegah sejak awal 

(Victora CG, 2014). 

Untuk mencapai percepatan perbaikan gizi ini dibutuhkan dukungan lintas 

sektor. Kontribusi sektor kesehatan hanya menyumbang 30%, sedangkan sektor non 

kesehatan berkontribusi sebesar 70% dalam penangulangan masalah gizi. Dalam 

gerakan 1000 HPK telah dijelaskan bahwa untuk menanggulangi masalah kurang gizi 

diperlukan intervensi yang spesifik dan sensitif. Intervensi spesifik dilakukan oleh 

sektor kesehatan seperti penyediaan vitamin, makanan tambahan, dan lainnya 

sedangkan intervensi sensitif dilakukan oleh sektor non kesehatan seperti penyediaan 

sarana air bersih, ketahanan pangan, jaminan kesehatan, pengentasan kemiskinan dan 

sebagainya (Rosha BC, 2016). 

Adapun titik kritis yang harus diperhatikan selama periode 1000 HPK adalah 

sebagai berikut:  

1) Periode dalam kandungan 

Wanita hamil merupakan kelompok yang rawan gizi. Oleh sebab itu penting 

untuk menyediakan kebutuhan gizi yang baik selama kehamilan agar ibu hamil 

dapat memperoleh dan mempertahankan status gizi yang optimal sehingga dapat 

menjalani kehamilan dengan aman dan melahirkan bayi dengan potensi fisik dan 



mental yang baik, serta memperoleh energi yang cukup untuk menyusui kelak 

(Arisman, 2014). 

Keadaan status gizi kurang pada awal kehamilan dan risiko KEK pada masa 

kehamilan, diikuti oleh penambahan berat badan yang kurang selama kehamilan 

dapat menyebabkan ibu hamil tersebut dapat menyebabkan peningkatan risiko 

keguguran, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, 

serta bayi lahir dengan BBLR (Sandjaja, 2014).  

Penelitian ini menunjukkan bahwa persentase bayi dengan BBLR sebanyak 

6,7%. Meskipun angka BBLR dalam penelitian ini lebih rendah dibandingkan 

dengan prevalensi BBLR pada tingkat nasional pada 2007 (11,5%), namun kondisi 

BBLR akan meningkatkan risiko penyakit infeksi dan kurus (wasting), serta 

peningkatan risiko kesakitan dan kematian bayi baru lahir, gangguan 

perkembangan mental, risiko penyakit tidak menular seperti DM dan PJK (Joyce 

C, 2016). 

 

 

2) Periode 0 – 6 bulan (180 hari) 

Ada dua hal penting dalam periode ini yaitu melakukan inisiasi menyusu dini 

(IMD) dan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif. Inisiasi menyusu dini 

adalah memberikan kesempatan kepada bayi baru lahir untuk menyusu sendiri pada 

ibunya dalam satu jam pertama kelahirannya (Kemenkes RI, 2017). 

Dalam 1 jam kehidupan pertamanya setelah dilahirkan ke dunia, pastikan 

mendapatkan kesempatan untuk melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). IMD 

adalah proses meletakkan bayi baru lahir pada dada atau perut sang ibu agar bayi 



secara alami dapat mencari sendiri sumber Air Susu Ibu (ASI) dan menyusu. Sangat 

bermanfaat karena bayi akan mendapatkan kolostrum yang terdapat pada tetes ASI 

pertama ibu yang kaya akan zat kekebalan tubuh. Tidak hanya bagi bayi, IMD juga 

sangat bermanfaat bagi Ibu karena membantu mempercepat proses pemulihan 

pasca persalinan. Meskipun manfaatnya begitu besar, banyak ibu yang tidak 

berhasil mendapatkan kesempatan IMD, karena kurangnya pengetahuan dan 

dukungan dari lingkungan (Kemenkes RI, 2018). 

3) Periode 6 – 24 bulan (540 hari) 

Mulai usia 6 bulan ke atas, anak mulai diberikan makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) karena sejak usia ini, ASI saja tidak mencukupi kebutuhan anak. 

Pengetahuan dalam pemberian MP ASI menjadi sangat penting mengingat banyak 

terjadi kesalahan dalam praktek pemberiannya, seperti pemberian MP ASI yang 

terlalu dini pada bayi yang usianya kurang dari 6 bulan. Hal ini dapat menyebabkan 

gangguan pencernaan atau diare. Sebaliknya, penundaan pemberian MP ASI akan 

menghambat pertumbuhan bayi karena alergi dan zat-zat gizi yang dihasilkan dari 

ASI tidak mencukupi kebutuhan lagi sehingga akan menyebabkan kurang gizi 

(Pudjiadi, 2015). 

Asupan gizi yang tidak kuat merupakan salah satu penyebab kegagalan 

tumbuh kembang anak. Ini berarti solusi untuk kekurangan gizi harus memenuhi 

penyediaan nutrisi tertentu untuk anak (UKAID, 2014). Menurut Ali Khomsan 

usaha positif yang dapat dilakukan untuk menanggulangi masalah ini adalah 

dengan menyelenggarakan program Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan 

(PMT-P) secara gratis, disamping itu perlu ditingkatkan pengetahuan ibu tentang 



makanan yang bergizi.10 PMT-P dapat berupa makanan lokal atau makanan pabrik 

seperti susu dan biskuit (Persagi, 2016). 

 

b. Faktor Risiko 1000 Hari Pertama Kehidupan 

Seribu hari pertama kehidupan (sejak masa konsepsi hingga seorang manusia 

berusia 2 tahun) merupakan momentum kritis yang akan menentukan kualitas generasi 

masa depan suatu bangsa. Seribu hari terdiri dari, 270 hari selama kehamilan dan 730 

hari kehidupan pertama sejak bayi dilahirkan. Periode ini disebut periode emas (golden 

period) atau disebut juga sebagai waktu yang kritis, yang jika tidak dimanfaatkan 

dengan baik akan terjadi kerusakan yang bersifat permanen (window of opportunity) 

(Trisnawati, 2014). 

Pada periode emas, beberapa zat-zat gizi yang diperlukan selama periode 1000 

hari pertama kehidupan diantaranya : 

1) Periode dalam Kandungan (280 hari) 

Ibu hamil berhubungan dengan proses pertumbuhan, yaitu pertumbuhan 

janin yang dikandungnya dan pertumbuhan berbagai organ tubuhnya sebagai 

pendukung proses kehamilannya tersebut, misalnya mammae. Untuk mendukung 

berbagai proses pertumbuhan ini, maka kebutuhan makanan sebagai sumber energi 

juga meningkat. Kebutuhan kalori tambahan bagi ibu hamil sekitar 300-350 kalori 

/hari. Demikian pola kebutuhan protein meningkat dengan 10 gram /hari. 

Peningkatan metabolisme berbagai zat gizi pada ibu hamil juga memerlukan 

berbagai peningkatan suplai vitamin, terutama thiamin, reboflafin, vitamin A dan 

D, kebutuhan berbagai mineral, khususnya Fe dan kalsium juga meningkat. 

(Sudargo, 2018). 



Asupan gizi sangat menentukan kesehatan ibu hamil dan janin yang 

dikandungnya. Kebutuhan gizi pada saat kehamilan akan meningkat sebesar 15% 

dibanding dengan wanita normal. Peningkatan gizi ini dibutuhkan untuk 

pertumbuhan rahim (uterus), payudara (mammae), volume darah, plasenta, air 

ketuban dan pertumbuhan janin sebesar 40% dan sisanya 60% digunakan untuk 

pertumbuhan ibunya (Sudargo, 2018). 

Periode 0 – 6 Bulan (180 hari), Kunci utama dalam periode ini adalah 

melakukan inisiasi menyusu dini (IMD) dan Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif. 

Inisiasi menyusu dini (IMD) adalah memberikan kesempatan kepada bayi baru 

lahir untuk menyusu sendiri pada ibunya dalam satu jam pertama kelahirannya. 

Proses diletakannya bayi di atas dada ibu segera setelah lahir untuk mencari putting 

susu ibu dan mulai menyusu untuk pertama kalinya, dengan dilakukannya IMD 

maka kesempatan bayi untuk mendapat kolostrum semakin besar, karena kolustrum 

merupakan ASI terbaik yang keluar pada hari ke 0 – 5 setelah bayi lahir  

yang mengandung antibodi (zat kekebalan) yang melindungi bayi dari zat yang 

dapat menimbulkan alergi atau infeksi (Atika, 2018). 

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI (Air Susu Ibu) setelah lahir sampai bayi 

berumur 6 bulan tanpa pemberian makanan lain. Tindakan ini akan terus 

merangsang produksi ASI sehingga pengeluaran ASI dapat mencukupi kebutuhan 

bayi dan bayi akan terhindar dari diare. Pada tahun 2001 WHO menyatakan bahwa 

ASI eksklusif selama enam bulan pertama hidup bayi adalah yang terbaik (Atika, 

2018). 

2) Periode 6 –24 Bulan (540 hari)  



Mulai usia 6 bulan ke atas, anak mulai diberikan makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) karena sejak usia ini, ASI saja tidak mencukupi kebutuhan anak. 

Pengetahuan dalam pemberian MP ASI menjadi sangat penting mengingat banyak 

terjadi kesalahan dalam praktek pemberiannya, seperti pemberian MP-ASI yang 

terlalu dini pada bayi yang usianya kurang dari 6 bulan, hal ini dapat menyebabkan 

gangguan pencernaan atau diare. Sebaliknya, penundaan pemberian MP-ASI akan 

menghambat pertumbuhan bayi karena alergi dan zat-zat gizi yang dihasilkan dari 

ASI tidak mencukupi kebutuhan lagi, sehingga akan menyebabkan kurang gizi 

(Pudjiadi, 2014).  

Sistem pencernaan bayi usia enam bulan ke atas (>6) sudah relatif sempurna, 

untuk itu pemberian MP ASI perlu dilakukan secara bertahap, sedikit demi sedikit 

dalam bentuk encer menjadi bentuk yang lebih kental (Kemenkes RI, 2017). 

c. Kegiatan 1000 Hari Pertama Kehidupan 

Pedoman Perencanaan Program Gizi pada 1000 HPK menjelaskan bahwa gizi 

1000 HPK terdiri dari 2 jenis kegiatan, yaitu intervensi spesifik dan intervensi sensitif. 

Kedua intervensi ini sangat baik bila mampu berjalan beriringan karena akan 

berdampak sustainable dan jangka panjang. Beberapa kegiatan tersebut adalah 

penyediaan air bersih, sarana sanitasi, berbagai penanggulangan kemiskinan, 

ketahanan pangan dan gizi, fortifikasi pangan, pendidikan dan KIE Gizi, pendidikan 

dan KIE Kesehatan, kesetaraan gender, dan lain-lain (Atika, 2018). 

 

1) Kegiatan intervensi spesifik 



Tindakan atau kegiatan yang dalam perencanaannya ditujukan khusus untuk 

kelompok 1000 HPK. Kegiatan ini pada umumnya dilakukan oleh sektor kesehatan, 

seperti pada kelompok khusus ibu hamil dilakukan kegiatan suplementasi besi folat, 

pemberian makanan pada ibu KEK, penanggulangan kecacingan pada ibu hamil, 

pemberian kelambu berinsektisida dan pengobatan bagi ibu hamil yang postif 

malaria.  

Kelompok 0-6 bulan dilakukan kegiatan promosi menyusui dan ASI 

eksklusif (konseling individu dan kelompok) dan untuk kelompok 7-23 bulan, 

promosi menyusui tetap diberikan, KIE perubahan perilaku untuk perbaikan MP-

ASI, suplementasi zink, zink untuk manajemen diare, pemberian obat cacing, 

fortifikasi besi, pemberian kelambu berinsektisda dan malaria. Intervensi spesifik 

bersifat jangka pendek, hasilnya juga dapat dicatat dalam waktu yang relatif pendek 

(Kemenko Kesra RI, 2014). 

2) Kegiatan intervensi sensitif 

Intervensi gizi sensitif merupakan berbagai kegiatan yang berada di luar 

sektor kesehatan. Sasarannya adalah masyarakat umum, tidak khusus untuk 1000 

HPK. Namun apabila dilaksanakan secara khusus dan terpadu dengan kegiatan 

spesifik, dampaknya terhadap keselamatan proses pertumbuhan dan perkembangan 

kelompok 1000 HPK akan semakin baik. Intervensi gizi sensitif meliputi, 

penyediaan air bersih dan sanitasi, ketahanan pangan dan gizi, keluarga berencana, 

jaminan kesehatan masyarakat, jaminan persalinan dasar, fortifikasi pangan, 

pendidikan gizi masyarakat, intervensi untuk remaja perempuan dan pengentasan 

kemiskinan (Kemenko Kesra RI, 2014). 

d. Pemangku Kepentingan 



Dalam Gerakan 1000 HPK ditekankan pentingnya kemitraan dengan berbagai 

pihak atau pemangku kepentingan untuk mengatasi masalah gizi. Program perbaikan 

gizi tidak hanya menjadi tanggungjawab dan dilakukan oleh pemerintah, tetapi perlu 

melibatkan berbagai pemangku kepentingan yang terdiri dari kementerian dan 

lembaga, dunia usaha, mitra pembangunan internasional, lembaga sosial 

kemasyarakatan, dan didukung oleh organisasi profesi, perguruan tinggi, serta media. 

(Atika dkk, 2018) 

1) Pemerintah 

Pemerintah berperan sebagai inisiator, fasilitator, dan motivator gerakan 1000 

HPK, yang terdiri dari K/L, mitra pembangunan, organisasi masyarakat, dunia 

usaha dan mitra pembangunan. 

2) Mitra Pembangunan/Donor 

Tugas mitra pembangunan adalah untuk memperkuat kepemilikan nasional dan 

kepemimpinan, berfokus pada hasil, mengadopsi pendekatan multisektoral, 

memfokuskan pada efektivitas, mempromosikan akuntabilitas dan memperkuat 

kolaborasi dan inklusi. 

3) Organisasi Kemasyarakatan 

Tugas organisasi kemasyarakatan adalah memperkuat mobilisasi, advokasi, 

komunikasi, riset dan analisasi kebijakan serta pelaksana pada tingkat masyarakat 

untuk menangani kekurangan gizi. 

4) Dunia Usaha 

Dunia usaha bertugas untuk pengembangan produk, control kualitas, distribusi, 

riset, pengembangan teknologi informasi, komunikasi, promosi perubahan perilaku 

untuk hidup sehat. 



5) Mitra Pembangunan/Organisasi PBB 

Mitra pembangunan bertugas untuk memperluas dan mengembangkan kegiatan 

gizi sensitif dan spesifik melalui harmonisasi keahlian dan bantuan teknis antar 

mitra pembangunan antara lain UNICEF, WHO, FAO dan IFAD, SCN (Standing 

Committee on Nutrition).   

 

3. Gizi Buruk 

a. Definisi Gizi Buruk 

Gizi buruk adalah status gizi yang didasarkan pada indeks berat badan 

menurut umur (BB/U) yang merupakan padanan istilah underweight (gizi kurang) 

dan severely underweight (gizi buruk). Balita disebut gizi buruk apabila indeks 

Berat Badan menurut Umur (BB/U) kurang dari -3 SD (Kemenkes RI, 2014).  

Gizi buruk merupakan kondisi tubuh terparah yang mengalami kekurangan 

gizi dalam kurun waktu yang lama (menahun). Hal ini umumnya terjadi pada anak-

anak, gizi buruk pada anak seringkali disebabkan oleh kurangnya asupan makanan 

bergizi seimbang, di samping itu bisa juga disebabkan oleh penyakit-penyakit 

tertentu yang menyebabkan terganggunya proses pencernaan makanan ataupun 

terganggunya penyerapan zat gizi penting yang diperlukan oleh tubuh. 

(Lumbanbatu & Novriyeni, 2017) 

Status gizi balita merupakan salah satu indikator yang dapat digunakan 

untuk menunjukan kualitas hidup suatu masyarakat dan juga memberikan 

intervensi sehingga akibat lebih buruk dapat dicegah dan perencanaan lebih baik 

dapat dilakukan untuk mencegah anak-anak lain dari penderitaan yang sama 

(Soekirman, 2016). 



Berdasarkan pendapat-pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa gizi 

buruk adalah hasil penilaian terhadap kualitas hidup suatu masyarakat dimana pada 

kondisi ini terjadi suatu keadaan kekurangan gizi yang menahun. 

b. Faktor Penyebab Gizi Buruk 

WHO menyebutkan bahwa banyak faktor dapat menyebabkan gizi buruk, yang 

sebagian besar berhubungan dengan pola makan yang buruk, infeksi berat dan berulang 

terutama pada populasi yang kurang mampu. Diet yang tidak memadai, dan penyakit 

infeksi terkait erat dengan standar umum hidup, kondisi lingkungan, kemampuan untuk 

memenuhi kebutuhan dasar seperti makanan, perumahan dan perawatan kesehatan 

(WHO, 2014).  

Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya gizi buruk, diantaranya adalah 

status sosial ekonomi, ketidaktahuan ibu tentang pemberian gizi yang baik untuk anak, 

dan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Kusriadi, 2014). 

1)  Konsumsi Zat Gizi 

Konsumsi zat gizi yang kurang dapat menyebabkan keterlambatan 

pertumbuhan badan dan keterlambatan perkembangan otak serta dapat pula 

terjadinya penurunan atau rendahnya daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi. 

2) Penyakit Infeksi 

Infeksi dan kekurangan gizi selalu berhubungan erat. Infeksi pada anak-anak 

yang malnutrisi sebagian besar disebabkan kerusakan fungsi kekebalan tubuh, 

produksi kekebalan tubuh yang terbatas dan atau kapasitas fungsional berkurang 

dari semua komponen seluler dari sistem kekebalan tubuh pada penderita 

malnutrisi. 

3) Pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan 



Seorang ibu merupakan sosok yang menjadi tumpuan dalam mengelolah 

makan keluarga. pengetahuan ibu tentang gizi balita merupakan segala bentuk 

informasi yang dimiliki oleh ibu mengenai zat makanan yang dibutuhkan bagi tubuh 

balita dan kemampuan ibu untuk menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. 

Kurangnya pengetahuan tentang gizi akan mengakibatkan berkurangnya 

kemampuan untuk menerapkan informasi dalam kehidupan sehari-hari yang 

merupakan salah satu penyebab terjadinya gangguan gizi (Notoatmodjo, 2014).  

Pemilihan bahan makanan, tersedianya jumlah makanan yang cukup dan 

keanekaragaman makanan ini dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu tentang 

makanan dan gizinya. Ketidaktahuan ibu dapat menyebabkan kesalahan pemilihan 

makanan terutama untuk anak balita (Zuraida, 2012). 

4) Pendidikan Ibu 

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah 

diberikan pengertian mengenai suatu informasi dan semakin mudah untuk 

mengimplementasikan pengetahuannya dalam perilaku khususnya dalam hal 

kesehatan dan gizi. Pendidikan ibu yang relatif rendah akan berkaitan dengan sikap 

dan tindakan ibu dalam menangani masalah kurang gizi pada anak balitanya 

(Oktavianis, 2016). 

5) Pola Asuh Anak 

Pola asuh anak merupakan praktek pengasuhan yang diterapkan kepada anak 

balita dan pemeliharaan kesehatan (Maryam, 2018). Pola asuh makan adalah 

praktik-praktik pengasuhan yang diterapkan ibu kepada anak balita yang berkaitan 

dengan cara dan situasi makan. Pola asuh yang baik dari ibu akan memberikan 



kontribusi yang besar pada pertumbuhan dan perkembangan balita sehingga akan 

menurunkan angka kejadian gangguan gizi dan begitu sebaliknya (Istiany, 2012). 

3) Sanitasi 

Sanitasi lingkungan termasuk faktor tidak langsung yang mempengaruhi 

status gizi. Gizi buruk dan infeksi kedua-duanya bermula dari kemiskinan dan 

lingkungan yang tidak sehat dengan sanitasi buruk (Suharjo, 2014). Upaya 

penurunan angka kejadian penyakit bayi dan balita dapat diusahakan dengan 

menciptakan sanitasi lingkungan yang sehat, yang pada akhirnya akan memperbaiki 

status gizinya (Hidayat dan Fuada, 2014). 

4) Tingkat Pendapatan 

Tingkat pendapatan keluarga merupakan faktor eksternal yang 

mempengaruhi status gizi balita. Keluarga dengan status ekonomi menengah 

kebawah, memungkinkan konsumsi pangan dan gizi terutama pada balita rendah 

dan hal ini mempengaruhi status gizi pada anak balita (Supariasa, 2012). Balita yang 

mempunyai orang tua dengan tingkat pendapatan kurang memiliki risiko 4 kali lebih 

besar menderita status gizi kurang dibanding dengan balita yang memiliki orang tua 

dengan tingkat pendapatan cukup (Mulyana, 2013) 

 

5) Ketersediaan pangan 

Kemiskinan dan ketahanan pangan merupakan penyebab tidak langsung 

terjadinya status gizi kurang atau buruk (Roehadi, 2013). 

6) Jumlah anggota keluarga 

Jumlah anggota keluarga berperan dalam status gizi seseorang. Anak yang 

tumbuh dalam keluarga miskin paling rawan terhadap kurang gizi. apabila anggota 



keluarga bertambah maka pangan untuk setiap anak berkurang, asupan makanan 

yang tidak adekuat merupakan salah satu penyebab langsung karena dapat 

menimbulkan manifestasi berupa penurunan berat badan atau terhambat 

pertumbuhan pada anak, oleh sebab itu jumlah anak merupakan faktor yang turut 

menentukan status gizi balita (Faradevi, 2017). 

7) Sosial budaya 

Budaya mempengaruhi seseorang dalam menentukan apa yang akan 

dimakan, bagaimana pengolahan, persiapan, dan penyajiannya serta untuk siapa 

dan dalam kondisi bagaimana pangan tersebut dikonsumsi. Sehingga hal tersebut 

dapat menimbulkan masalah gizi buruk (Arifn, 2015). 

 

 

 

c. Penilaian Status Gizi  

Penilaian status gizi anak serupa dengan penilaian pada periode kehidupan lain. 

Komponen penilaian status gizi antara lain: 

1) Survei konsumsi pangan 

Survei konsumsi pangan ada 2 macam, yaitu secara kualitatif dan kuantitatif. 

Penilaian asupan secara kualitatif, seperti food frequency, dietary history, metode 

telepon, dan food list. Metode kualitatif biasanya untuk mengetahui frekuensi 

makan, frekuensi konsumsi menurut jenis bahan makanan dan menggali informasi 

tentang kebiasaan makan serta cara-cara memperoleh bahan makanan tersebut.  



Survei konsumsi pangan memiliki kelebihan yaitu dapat mengidentifikasi 

dan menerangkan kelompok dalam populasi yang berisiko terhadap malnutrisi 

kronik. Sedangkan kekurangannya yaitu kurang dapat mengidentifikasi malnutrisi 

yang akut atau memberikan informasi penyebab yang mungkin terjadi dari 

malnutisi 

2) Pemeriksaan Biokimia 

Pemeriksaan biokimia adalah pemeriksaan spesimen yang diuji secara 

laboratoris yang dilakukan pada berbagai jaringan tubuh. Jaringan yang digunakan 

antara lain adalah darah, urin, tinja dan beberapa jaringan tubuh lain seperti hati 

dan otot. Pemeriksaan biokimia dalam penilaian status gizi memberikan hasil yang 

lebih tepat dan objektif dari pada menilaian konsumsi pangan dan pemeriksaan lain. 

Pemeriksaan biokimia dapat mendeteksi defisiensi zat gizi lebih dini. 

3) Pemeriksaan Klinis 

Pemeriksaan klinis merupakan cara penilaian status gizi berdasarkan 

perubahan yang terjadi yang berhubungan erat dengan kekurangan maupun 

kelebihan asupan zat gizi. Pemeriksaan klinis dapat dilihat pada jaringan epitel 

yang terdapat di mata, kulit, rambut, mukosa mulut, dan organ yang dekat dengan 

permukaan tubuh (kelenjar tiroid) 

4) Pemeriksaan Antrometri 

Salah satu metode untuk mengukur status gizi masyarakat adalah ukuran 

antropometri. Hasil pengukuran antropometri mencerminkan status gizi anak yang 

dapat digolongkan menjadi status gizi baik, kurang atau buruk.  



Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian status gizi. 

Kombinasi antara beberapa parameter disebut indeks Antropometri. Beberapa 

indeks antropometri yang sering digunakan yaitu: 

1) Berat badan menurut umur (BB/U) 

Berat badan merupakan salah satu parameter yang memberikan gambaran 

masah tubuh. Indeks berat badan menurut umur digunakan sebagai salah satu 

cara pengukuran status gizi yang mengambarkan status gizi seseorang saat ini 

(current nutritional status). Berat badan yang dianjurkan sebagai patokan yang 

dibandingkan menurut umur.  

2) Tinggi badan menurut umur (TT/U) 

Tinggi badan memberikan gambaran pertumbuhan tulang yang sejalan 

dengan pertumbuhan umur. Tinggi badan tidak banyak berpengaruh dengan 

perubahan mendadak, karena tinggi badan merupakan hasil pertumbuhan 

secara akumulatif semenjak lahir, dan karena itu memberikan gambaran status 

gizi masa lalu. 

3) Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) 

Berat badan mempunyai hubungan yang linier dengan tinggi badan.  

Dalam keadaan normal, perkembangan berat badan akan searah dengan 

pertumbuhan tinggi badan dengan kecepatan tertentu. Indeks BB/TB 

merupakan indikator yang baik untuk menilai status gizi saat ini (sekarang). 

Indeks BB/TB merupakan indeks independen terhadap umur. 

 

 



  



Faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan: 

1. Pendidikan 

2. Umur 

3. Intelegen 

4. Lingkungan 

5. Sosial budaya 

6. Pengalaman  

Faktor yang mempengaruhi 

status gizi: 

1. Konsumsi zat gizi 

2. Penyakit infeksi 

3. Pengetahuan ibu tentang 

gizi dan kesehatan 

4. Pendidikan ibu 

5. Pola asuh anak 

6. Sanitasi 

7. Tingkat pendapatan 

8. Ketersediaan pangan 

9. Jumlah anggota keluarga 

10. Sosial budaya 

Pemangku kepentingan: 

1. Pemerintah 

2. Mitra pembangunan/ 

donor 

3. Organisasi 

kemasyarakatan 

4. Dunia usaha 

5. Mitra pembangunan/ 

Organisasi PBB  

B. Kerangka Teori 

Dengan memperhatikan kerangka teoritis di atas maka kerangka konsep dapat dirumuskan 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 = diteliti 

 = tidak diteliti 

 

Gambar 2.1. 

Kerangka Teori 

      

Sumber: Atika dkk (2018), Kusriadi (2014), Budiman dan Riyanto (2013) 

Kejadian Gizi Buruk 

pada Anak 

Pengetahuan ibu tentang 

gerakan 1000 hari pertama 

kehidupan 



C. Kerangka Konsep 

Variabel Bebas Variabel Terikat 

 

 

Gambar 2.2. 

Kerangka Konsep 

 

D. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. H0 : tidak terdapat hubungan pengetahuan ibu tentang program 1000 hari pertama 

kehidupan dengan kejadian gizi buruk pada anak. 

2. H1 : terdapat hubungan pengetahuan ibu tentang program 1000 hari pertama kehidupan 

dengan kejadian gizi buruk pada anak.  

 

Pengetahuan Ibu tentang gerakan  

1000 hari kehidupan 

Kejadian Gizi 

Buruk 


