
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Status Gizi 

1. Pengertian Status Gizi 

 Menurut (Supariasa, Bakri, dan Fajar, 2016) status gizi adalah ekspresi 

dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau perwujudan dari 

nutriture dalam bentuk variabel tertentu. 

 Status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam  pemenuhan nutrisi untuk 

anak yang diindikasikan oleh berat badan dan tinggi badan anak. Status gizi juga 

didefinisikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan antara 

kebutuhan dan masukan nutrien. Penelitian status gizi merupakan pengukuran 

yang didasarkan pada data antropometri serta biokimia dan riwayat diit (Beck, 

2000) 

 

2. Faktor yang Memepengaruhi Status Gizi 

   Menurut Call dan Levinson bahwa status gizi dipengaruhi oleh dua faktor 

yaitu konsumsi makanan dan tingkat kesehatan, terutama adanya penyakit infeksi, 

kedua faktor ini adalah penyebab langsung. 

 Penyakit infeksi adalah sebuah penyakit yang di sebabkan oleh sebuah 

agen biologis seperti virus, bakteri atau parasit, bukan di sebabkan oleh faktor 

fisik seperti luka bakar atau keracunan.status gizi seseorang selain di pengaruhi 

oleh jumlah asupan makan yang di konsumsi juga terkait dengan penyakit infeksi, 

seseorang yang baik dalam mengonsumsi makanan apabila sering mengalami 

diare atau demam maka rentan terkena gizi kurang.  
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Sedangkan faktor tidak langsung yang mempengaruhi pola konsumsi 

konsumsi adalah zat gizi dalam makanan, ada tidaknya program pemberian makan 

di luar keluarga, kebiasaan makan, dan faktor tidak langsung yang mempengaruhi 

penyakit infeksi adalah daya beli keluarga, kebiasaan makan, pemeliharaan 

kesehatan, lingkungan fisik dan sosial. (Supariasa, Bakri, dan Fajar, 2016) 

  Selain faktor-faktor diatas status gizi juga dipengaruhi oleh faktor lainnya 

seperti: 

a. Faktor Eksternal 

1) Pendapatan, masalah gizi karena kemiskinan indikatornya adalah taraf  

ekonomi keluarga, yang hubungannya dengan daya beli yang dimiliki keluarga 

tersebut.  

2) Pendidikan, pendidikan gizi merupakan suatu proses merubah pengetahuan,  

sikap dan perilaku orang tua atau masyarakat untuk mewujudkan dengan status 

gizi yang baik. 

3) Pekerjaan, pekerjaan adalah sesuatu yang harus dilakukan terutama untuk  

menunjang kehidupan keluarganya. Bekerja umumnya merupakan kegiatan 

yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap 

kehidupan keluarga. 

4) Budaya, budaya adalah suatu ciri khas, akan mempengaruhi tingkah laku dan  

 kebiasaan. 

 

b. Faktor Internal 

1) Usia, usia akan mempengaruhi kemampuan atau pengalaman yang dimiliki  

 orang tua dalam pemberian nutrisi anak balita. 
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2) Kondisi Fisik, mereka yang sakit, yang sedang dalam penyembuhan dan yang  

lanjut usia, semuanya memerlukan pangan khusus karena status kesehatan 

mereka yang buruk. Bayi dan anak-anak yang kesehatannya buruk, adalah 

sangat rawan, karena pada periode hidup ini kebutuhan zat gizi digunakan 

untuk pertumbuhan cepat.  

3) Infeksi , infeksi dan demam dapat menyebabkan menurunnya nafsu makan atau  

 menimbulkan kesulitan menelan dan mencerna makanan. (Ilmirh, 2015) 

 

3. Masalah Gizi Pada Anak 

  Masalah gizi pada anak menurut (Kusumawardani, 2012) ada dua yaitu 

kurang gizi dan kelebihan gizi. 

a. Kurang Gizi 

Kekurangan gizi (seperti energi dan protein) menyebabkan berbagai 

keterbatasan, antara lain pertumbuhan mendatar, berat, dan tinggi badan 

menyimpang dari pertumbuhan normal, dapat diamati pada anak-anak yang 

kurang Gizi. Keadaan kurang Gizi juga berasosiasi dengan keterlambatan 

perkembangan motorik.  

Kurang gizi menyebabkan isolasi diri, yaitu mempertahankan untuk tidak 

mengeluarkan energi yang bayak dengan mengurangi kegiatan interaksi sosial, 

aktivitas, perilaku eksploratori, perhatian, dan motivasi. Pada keadaan kurang 

energi dan protein (KEP), anak menjadi tidak aktif, apatis, pasif, dan tidak mampu 

berkonsentrasi. Akibatnya dalam melakukan kegiatan eksplorasi lingkungan fisik   
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tidak dapat melakukan dalam waktu yang lama dibandingkan dengan anak yang 

gizinya baik. 

b. Kelebihan Gizi 

Penyebab obesitas dipengaruhi beberapa faktor, yaitu pertama, suatu 

asupan makanan berlebih. Dua, rendahnya pengeluaran energi basal, dan ketiga, 

kurangnya aktivitas fisik. Terjadinya obesitas karena adanya ketidakseimbangan 

antara asupan energi dan energi yang dikeluarkan atau digunakan untuk 

beraktivitas. 

Anak yang dilahirkan dari orang tua yang keduanya obese mempunyai 

peluang 75% untuk obese juga. Bila salah satu orang tuanya obese, maka 

peluangnya sekitar 40% dan bila kedua orang tuanya tidak obese peluangnya 

hanya 10%. Untuk melihat seseorang obese atau tidak, bisa dengan menghitung 

BMI-nya. 

 

4. Penilian  Status Gizi 

  Penilaian status gizi merupakan penjelasan yang berasal dari data yang 

diperoleh dengan menggunakan berbagai macam cara untuk menemukan suatu 

populasi atau individu yang memiliki risiko status gizi kurang maupun gizi 

lebih.Sedangkan status gizi adalah keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel 

tertentu atau perwujudan dari nutriture (keadaan gizi) dalam bentuk variabel 

tertentu. 

Menurut (Supariasa, Bakri, dan Fajar, 2016) pada dasarnya status gizi dibagi 

menjadi dua yaitu secara langsung dan tidak langsung. 
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a. Penilaian Status Gizi Secara Langsung 

  Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi empat penilaian 

yaitu: antropometri, klinis, biokimia dan biofisik. Masing-masing penilaian 

tersebut akan dibahas secara umum sebagai berikut: 

1) Antropometri  

  Merupakan pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai 

tingkat umur antara lain : Berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas dan tebal 

lemak di bawah kulit. Antropometri telah lama di kenal sebagai indikator 

sederhana untuk penilaian status gizi perorangan maupun masyarakat. 

Antropometri sangat umum di gunakan untuk mengukur status gizi dari berbagai 

ketidakseimbangan antara asupan  energi dan protein. 

  Dalam pemakaian untuk penilaian status gizi, antropomteri disajikan 

dalam bentuk indeks yang dikaitkan dengan variabel lain. Variabel tersebut adalah 

sebagai berikut : 

a)  Umur 

  Umur sangat memegang peranan dalam status gizi, kesalahan penentuan 

akan menyebabkan interpretasi status gizi yang salah. Hasil penimbangan berat 

badan maupun tinggi badan yang akurat, menjadi tidak berarti bila tidak disertai 

dengan penentuan umur yang tepat. Kesalahan yang sering muncul adalah adanya 

kecenderunagn untuk memilih angka yang mudah seperti 1 tahun; 1,5 tahun; 2 

tahun. Oleh sebab itu penentuan umur anak perlu dihitung dengan cermat. 

Ketentuannya adalah 1 tahun adalah 12 bulan, 1 bulan adalah 30 hari. Jadi 

perhitungan umur adalah dalam bulan penuh, artinya sisa umur dalam hari tidak 

diperhitungkan. 
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b) Berat Badan 

  Berat badan merupakan salah satu ukuran yang memberikan gambaran 

massa jaringan, termasuk cairan tubuh. Berat badan sangat peka terhadap 

perubahan yang mendadak baik karena penyakit infeksi maupun konsumsi 

makanan yang menurun. Berat badan ini dinyatakan dalam bentuk indeks BB/U 

(Berat Badan menurut Umur) atau melakukan penilaian dengam melihat 

perubahan berat badan pada saat pengukuran dilakukan, yang dalam 

penggunaannya memberikan gambaran keadaan kini. Berat badan paling banyak 

digunakan karena hanya memerlukan satu pengukuran, hanya saja tergantung 

pada ketetapan umur, tetapi kurang dapat menggambarkan kecenderungan 

perubahan situasi gizi dari waktu ke waktu. 

c) Tinggi Badan 

  Tinggi badan memberikan gambaran fungsi pertumbuhan yang dilihat dari 

keadaan kurus kering dan kecil pendek. Tinggi badan sangat baik untuk melihat 

keadaan gizi masa lalu terutama yang berkaitan dengan keadaan berat badan lahir 

rendah dan kurang gizi pada masa balita. Tinggi badan dinyatakan dalam bentuk 

Indeks TB/U ( tinggi badan menurut umur), atau juga indeks BB/TB ( Berat 

Badan menurut Tinggi Badan) jarang dilakukan karena perubahan tinggi badan 

yang lambat dan biasanya hanya dilakukan setahun sekali. Keadaan indeks ini 

pada umumnya memberikan gambaran keadaan lingkungan yang tidak baik, 

kemiskinan dan akibat tidak sehat yang menahun. Berat badan dan tinggi badan 

adalah salah satu parameter penting untuk menentukan status kesehatan manusia, 

khususnya yang berhubungan dengan status gizi.  

d) Indeks Antropometri : 
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  Indeks antropometri yang umum digunakan dalam menilai status gizi 

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

berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). Indeks BB/U adalah pengukuran total 

berat badan termasuk air, lemak, tulang dan otot.Indeks tinggi badan menurut 

umur adalah pertumbuhan linier dan LILA adalah pengukuran terhadap 

otot,lemak, dan tulang pada area yang diukur. 

1)  Indikator BB/U 

  Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran masa 

tubuh, masa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan yang mendadak. 

Berat badan adalah parameter antropometri yang sangat labil. Indikator BB/U 

lebih menggambarkan status gizi seseorang saat ini. 

2) Indikator TB/U 

  Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan 

tubuh skeletal. Indikator TB/U menggambarkan status gizi masa lalu. Pada 

keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan pertambahan umur. 

Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan, relatip kurang sensitif 

terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu pendek. Pengaruh defisiensi zat 

gizi terhadap tinggi badan akan nampak dalam waktu yang relatif lama. 

3) Indikator BB/TB 

  Berat badan memiliki hubungan yang linear dengan tinggi badan. Indeks 

BB/TB merupakan indikator yang baik untuk menilai status gizi saat kini 

(sekarang). Indeks BB/TB adalah merupakan indeks yang independen terhadap 

umur. Dalam keadaan normal, perkembangan berat badan akan searah dengan 

pertumbuhan tinggi badan dengan kecepatan tertentu. 
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4) Indikator IMT/U 

  Faktor umur sangat penting dalam menentukan status gizi. Hasil 

pengukuran tinggi badan dan berat badan yang akurat, menjadi tidak berarti bila 

tidak disertai dengan penentuan umur yang tepat.  

  Pengukuran status gizi balita dapat dilakukan dengan indeks antropometri 

dan menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT). Rumus perhitungan IMT sebagai 

berikut:  

IMT =     Berat badan(kg) 

    Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m 

Pengukuran status gizi pada anak menggunakan rumus Z-score. Secara umum, 

rumus perhitungan Z-score adalah 

Z-score     =           Nilai Individu Subyek – Nilai Median Baku Rujukan 

     Nilai Simpang Baku Rujukan 

  Nilai simpang baku rujukan disini maksudnya adalah selisih kasus dengan 

standar +1 SD atau -1 SD. Jadi apabila BB/TB pada kasus lebih besar daripada 

median, maka nilai simpang baku rujukannya diperoleh dengan mengurangi +1 

SD dengan median. Tetapi jika BB/TB kasus lebih kecil daripada median, maka 

nilai simpang baku rujukannya menjadi median dikurangi dengan -1 SD.  Menurut 

(Kemenkes RI, 2010) kategori dan ambang batas status gizi berdasarkan Indeks 

Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U) anak umur 5-18 tahun yang sudah 

dimodifikasi oleh peneliti adalah: 
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Tabel 1 

Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan IMT 

Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-score) 

Kurus <-3 SD sampai dengan <-2 SD 

Normal -2 SD sampai dengan 1 SD 

Gemuk >1 SD   

    Sumber: (Kemenkes RI, 2010) 

2) Klinis 

  Penilaian Status Gizi secara klinis sangat penting sebagai langkah pertama 

untuk mengetahui keadaan gizi penduduk. Teknik penilaian status gizi juga dapat 

dilakukan secara klinis. Pemeriksaan secara klinis 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 seperti kulit, mata, rambut dan mukosa oral atau pada organ-organ 

yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. 

  Penggunaan metode ini umumnya untuk survei klinis secara cepat (rapid 

clinical surveys). Survei ini dirancang untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda 

klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. Pemeriksaan klinis 

terdiri dari dua bagian, yaitu: 

a.  Medical history (riwayat medis), yaitu catatan mengenai perkembangan 

penyakit. 

b. Pemeriksaan fisik, yaitu melihat dan mengamati gejala gangguan gizi baik sign 

(gejala yang apat diamati) dan syimptom (gejala yang tidak dapat diamati 

tetapi dirasakan oleh penderita gangguan gizi). 
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3) Secara Biokimia 

  Penilaian status gizi secara biokimia adalah pemeriksaan specimen yang 

diuji secara laboratoris 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. Salah satu ukuran yang sangat sederhana dan 

sering digunakan adalah pemeriksaan haemoglobin sebagai indeks dari anemia. 

Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi 

keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang kurang 

spesifik, maka penentuan kimia faal dapat lebih banyak menolong untuk 

menentukan kekurangan gizi yang spesifik. 

4) Secara Biofisik 

  Penilaian status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status gizi 

dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan 

struktur dari jaringan. Pemeriksaan fisik dilakukan untuk melihat tanda dan gejala 

kurnag gizi. Pemeriksaan dengan memperhatikan rambut, mata, lidah, tegangan 

otot dan bagian tubuh lainnya. 

 

b. Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung 

  Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagi tiga yaitu: survei 

konsumsi makanan, statistik vital dan faktor ekologi. Pengertian dan penggunaan 

metode ini akan diuraikan sebagai berikut: 

1) Survei Konsumsi Makanan 
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a) Pengertian Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi 

secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang 

dikonsumsi. 

b) Penggunaan Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan 

gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga dan 

individu. Survei ini dapat mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan zat 

gizi. 

2) Penggunaan Statistik Vital 

a) Pengertian Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan 

menganalisis data beberpa statistik kesehatan seperti angka kematian 

berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu dan 

data lainnya yang berhubungan dengan gizi. 

b) Penggunaan Penggunaannya dipertimbangkan sebagai bagian dari indikator 

tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat. 

3) Penilaian Faktor Ekologi 

a) Pengertian Bengoa mengungkapkan 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. 

b) Penggunaan Pengukuran faktor ekologi dipandang sangat penting untuk 

mengetahui penyebab malnutrisi di suatu masyarakat sebagai dasar untuk 

melakukan program intervensi gizi. 
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B. Pola Konsumsi Makan   

1. Pengertian Pola Konsumsi 

  Pola makan adalah cara seorang atau sekelompok orang yang memilih dan 

mengonsumsi makanan sebagai tanggapan terhadap pengaruh fisiologi, psikologi, 

budaya, dan sosial sebagai bagian yang mempengaruhi pola makan dapat meliputi 

kegiatan memilih pangan, cara memperoleh, menyimpan, beberapa faktor yang 

mempengaruhi kebutuhan makan manusia. Menurut (Baliwati, 2004) pola 

konsumsi pangan adalah susunan jenis dan jumlah pangan yang dikonsumsi 

sseorang atau kelompok orang pada waktu tertentu. (Sebayang, 2012) 

  Konsumsi zat gizi merupakan faktor yang berpengaruh langsung terhadap 

status gizi (Kholishoh, 2003). Hardinsyah dan Martianto (1988) menguraikan 

Konsumsi gizi adalah sesuatu yang riil, apa adanya. Tingkat konsumsi merupakan 

perbandingan antara konsumsi zat gizi dengan keadaan gizi seseorang. (Supariasa, 

Bakri, dan Fajar, 2016) 

  Konsumsi gizi dapat dinilai secara kuantitatif yaitu dari kandungan zat-zat 

gizi seperti energi, protein, lemak, dan karbohidrat. Menurut (Adriani, M., B. 

Wirjatmadi, 2012) Kebutuhan gizi yang disesuaikan dengan banyak aktivitas yang 

dilakukan anak sangat mempengaruhi, untuk itu ada beberapa fungsi dan sumber 

zat gizi yang perlu diketahui agar dapat tercukupi kebutuhannya yaitu: 

a. Energi  

  Aktivitas fisik memerlukan energi di luar kebutuhan untuk metabolisme 

basal. Selama aktivitas fisik, otot membutuhkan energi di luar metabolisme untuk 

bergerak, sedangkan jantung dan paru-paru memerlukan tambahan energi untuk 

mengantarkan zat-zat gizi dan oksigen ke seluruh tubuh dan untuk mengeluarkan 
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sisa-sisa dari tubuh. Besar kecilnya angka kecukupan energi sangat dipengaruhi 

oleh lama serta intensitas kegiatan jasmani tersebut. Kebutuhan energi menurut 

AKG 2013 anak usia 7-9 tahun adalah 1850 kkal/hari. 

b. Protein  

  Adalah bagian dari semua sel hidup yang merupakan bagian terbesar tubuh 

sesudah air. Protein merupakan elemen nutrisi dasar yang berperan untuk menjaga 

dan mengembangkan sel-sel otot. Protein memegang peranan kunci dalam 

pembentukan enzim, antibodi, dan hormon untuk metabolisme dan fungsi tubuh 

lain. Protein juga meregulasi kadar air di dalam sel.  Kebutuhan protein menurut 

FAO/WHO/UNU (1985) adalah konsumsi yang diperlukan untuk mencegah 

kehilangan protein yang diperlukan dalam masa pertumbuhan, kehamilan, dan 

menyusui. Menurut (Adriani, M., B. Wirjatmadi, 2012) disarankan untuk member 

protein 1,5-2 g/kg berat badan bagi anak, atau 10-15% dari total energi. Menurut 

AKG 2013 kebutuhan protein anak usia 7-9 tahun 49 gram/hari. 

c. Lemak  

  Lemak memiliki fungsi penting yaitu merupakan sumber energi yang 

digunakan oleh tubuh saat istirahat dan saat sedang dalam olahraga aerobik 

(endurance) dalam waktu lama. Pada olahraga aerobik, sebelum lemak dapat 

digunakan, pertama-tama harus dipecah dulu menjadi asam lemak dan gliserol. 

Asam lemak bebas ini akan didistribusikan ke jaringan lain terutama otot dan 

selanjutnya digunakan menjadi energi. Pembentukan ener gi dari asam lemak 

membutuhkan oksigen lebih banyak dibandingkan dengan karbohidrat, oleh 

karena itu tidak bisa diharapkan untuk olahraga berat dalam waktu singkat atau 

olahraga anaerobic (Kemenkes RI, 2013). Cadangan lemak akan semakin 
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berkurang dan lambat laun akan terjadi penurunan berat badan. Defisiensi asam 

lemak akan mengganggu pertumbuhan dan menyebabkan terjadinya kelainan pada 

kulit.  Menurut AKG 2013 kebutuhan lemak anak usia 7-9 tahun 72 gram/hari. 

d. Karbohidrat  

  Di dalam tubuh, zat-zat makanan yang mengandung unsur karbon dapat 

digunakan sebagai bahan pembentuk energi yaitu karbohidrat, lemak, dan protein. 

Energi yang terbentuk dapat digunakan untuk melakukan gerakan-gerakan tubuh 

baik yang disadari maupun yang tidak disadari misal, gerakan jantung, pernapasan 

(paru-paru), usus, dan organ-organ lain dalam tubuh. Keperluan tubuh yang utama 

adalah terbentuknya bahan bakar (tenaga). Peran utama karbohidrat di dalam 

tubuh adalah menyediakan glukosa bagi sel-sel tubuh. Setelah memasuki sel, 

enzim-enzim akan memecahnya menjadi bagian-bagian kecil yang pada akhirnya 

akan menghasilkan energi, karbon dioksida, dan air. Fungsi utama karbohidrat 

adalah menyediakan keperluan energi tubuh, selain itu karbohidrat juga 

mempunyai fungsi lain yaitu karbohidrat diperlukan bagi kelangsungan proses 

metabolisme lemak, karbohidrat juga mengadakan suatu aksi penghematan 

terhadap protein. Menurut AKG 2013 kebutuhan karbohidrat anak usia 7-9 tahun 

254 gram/hari. 

 

2. Pengukuran Tingkat Konsumsi Makanan 

  Menurut  (Supariasa, Bakri, dan  Fajar, 2016) beberapa metode 

pengukuran konsumsi makanan untuk individu anatara lain :  
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a. Metode food recall 24 jam  

  Prinsip dari metode recall 24 jam, dilakukan dengan mencatat jenis dan 

jumah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu. Dalam 

metode ini, responden, ibu atau pengasuh (bila anak masih kecil) diminta untuk 

menceritakaan semua yang dimakan dan diminum selama 24 jam yang lalu 

(kemarin). Biasanya dimulai sejak ia bangun pagi kemarin sampai dia istirahat 

tidur malam harinya atau dapat juga dimulai dari waktu saat dilakukan wawancara 

mundur ke belakang sampai 24 jam penuh.  

  Hal penting yang perlu diketahui adalah bahwa dengan recall 24 jam data 

yang diperoleh cenderung lebih bersifat kualitatif. Oleh karena itu, untuk 

mendapatkan data kuantitatif, maka jumlah konsumsi makanan individu 

ditanyakan secara teliti dengan menggunakan alat URT (sendok, gelas, piring, dan 

lain-lain) atau ukuran lainnya yang biasa dipergunakan sehari-hari.  

b. Metode Estimated Food Records 

  Metode ini disebut juga food records atau dietary records, yang digunakan 

untuk mencatat jumlah yang dikonsumsi. Responden diminta mencatat semua 

yang ia makan dan minum setiap kali sebelum makan. Menimbang dalam ukuran 

berat pada periode tertentu, termasuk cara persiapan dan pengelolaan makanan. 

Metode ini dapat memberikan informasi konsumsi yang mendekati sebenarnya 

tentang jumlah energi dan zat gizi yang dikonsumsi oleh individu. 

  Penjelasan lain tentang metode ini yakni metode yang dilakukan 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 
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periode tertentu (2-4 hari berturut-turut), termasuk cara persiapan dan 

pengolahahan makanan tersebut. 

c. Metode Penimbangan Makanan (Food Weighing)  

  Responden atau petugas menimbang dan mencatat seluruh makanan yang 

dikonsumsi selama 1 hari. Penimbangan makanan ini biasanya berlangsung 

beberapa hari tergantung dati tujuan, dana penelitian, dan tenaga yang tersedia.  

Terdapatnya sisa makanan setelah makan juga perlu ditimbang sisa tersebut untuk 

mengetahui jumlah sesungguhnya makanan yang dikonsumsi.  

d. Metode Riwayat Makanan (Diethary History Method) 

  Metode ini bersifat kualitatif karena memberikan gambaran pola kunsumsi 

berdasarkan p engamatan dalam waktu yang cukup lama (bisa 1 minggu, 1 bulan, 

1 tahun). Burke (1947) menyatakan bahwa metode ini terdiri dari tiga komponen, 

yaitu: 

1) Komponen pertama adalah wawancara (termasuk recall 24 jam), yang 

mengumpulkan data tentang apa saja yang dimakan responden selama 24 jam 

terakhir. 

2) Komponen kedua adalah tentang frekuensi penggunaan dari sejumlah bahan   

makanan dengan memberikan daftar (check list) yang sudah disiapkan, untuk 

mengecek kebenaran dari recall 24 jam tadi. 

3) Komponen ketiga adalah pencatatan konsumsi selama 2-3 hari sebagai cek 

ulang. 
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C. Aktivitas Menari 

1) Pengertian Aktivitas Fisik 

  Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan 

pengeluaran tenaga/energi dan pembakaran energi. Aktivitas fisik dikategorikan 

cukup apabila seseorang melakukan latihan fisik atau olah raga selama 30 menit 

setiap hari atau minimal 3-5 hari dalam seminggu. Beberapa aktivitas fisik yang 

dapat dilakukan antara lain aktivitas fisik sehari-hari seperti berjalan kaki, 

berkebun, menyapu, mencuci, mengepel, naik turun tangga dan lain-lain. Latihan 

fisik adalah semua bentuk aktivitas fisik yang dilakukan secara terstruktur dan 

terencana, dengan tujuan untuk meningkatkan kesegaran jasmani. Beberapa 

latihan fisik yang dapat dilakukan seperti berlari, joging, bermain bola, berenang, 

senam, bersepeda dan lain-lain. Lebih baik jika melakukan olah raga yaitu latihan 

fisik yang dilakukan berkesinambungan dengan mengikuti aturan tertentu dan 

bertujuan juga untuk meningkatkan prestasi. Jenis olahraga dapat dipilih sesuai 

hobinya. Beberapa aktivitas olah raga yang dapat dilakukan seperti sepak bola, 

bulutangkis, bola basket, tenis meja, voli, futsal dan lain-lain. Untuk 

meningkatkan kesehatan dan kebugaran dikembangkan juga olah raga rekreasi 

yang dilakukan oleh masyarakat dengan kegemaran sesuai dengan kondisi dan 

nilai budaya masyarakat sehingga menimbulkan kegembiraan. (Kementerian 

Kesehatan RI, 2012). 

 

2) Pengertian Aktivitas Menari 

  Aktivitas menari merupakan olahraga rekreasi yang dilakukan oleh 

masyarakat. Menari merupakan keterampilan khusus, namun bukan berarti bahwa 
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seseorang yang kurang berbakat tidak mempunyai peluang karena semua 

keterampilan bisa dipelajari, dilatih, dan dibiasakan. Tari adalah ungkapan 

perasaan jiwa manusia yang diungkapkan melalui gerak ritmis yang indah dan 

diiringi musik. Gerakan tari tidak sama dengan dengan gerakan sehari-hari seperti 

berjalan, lari, atau senam. Gerak dalam tari tidaklah gerak realistis, tetapi gerak 

yang sudah dibentuk ekspresif serta estetis. Unsur paling utama dari tari adalah 

gerak. Gerak yang melibatkan anggota badan manusia. Tari juga merupakan alat 

ekspresi ataupun sarana komunikasi seniman kepada orang lain. Dalam 

menumbuhkan jiwa kreatif anak usia dini diperlukan pendidikan dan lingkungan 

yang dapat memperhatikan sifat alami anak dan menunjang tumbuhnya 

kreativitas. Sifat-sifat alami yang mendasar inilah yang harus senantiasa dipupuk 

dan dikembangkan sehingga sifat kreatif mereka tidak hilang. Sikap alami anak 

usia dini yang mendasar dan sangat menunjang tumbuhnya kreativitas tersebut, 

antara lain pesona dan  rasa takjub , imajinasi, rasa ingin tahu, dan banyak 

bertanya. (Anonim, 2017) 

 

3) Pengertian Sanggar Tari 

Sanggar tari merupakan sebuah wadah bagi siapa saja untuk menuangkan 

ekspresinya, dalam hal seni yang diatur oleh sebuah sistem manajemen dari 

sanggar tari yang diikuti. Eksistensi sanggar sangat didukung oleh sistem 

manajemen dari sebuah sanggar tari.  

  Sanggar tari merupakan wadah untuk melakukan berbagai aktivitas seni 

tari bersama dengan para anggotanya, didalamnya meliputi kegiatan belajar 

mengajar tari, berkarya seni dan bertukar pikiran mengenai segala hal yang 
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berhubungan dengan karya seni. Keberadaan sanggar tari salah satunya adalah 

untuk tetap mempertahankan tari-tari tradisi maupun tari klasik di samping 

mengembangkan bentuk-bentuk tari modern, tari kontemporer maupun tari kreasi 

baru. Masuknya budaya asing dapat dibendung dengan penanaman kecintaan pada 

kebudayaan milik bangsa, salah satunya dengan melakukan kegiatan berkesenian 

menurut Sakti (2005) dalam (Rakhmasari, 2015) 

 

4) Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Latihan Menari 

  Faktor yang mempengaruhi keberhasilan latihan menari adalah pengajaran 

teknik yang benar dan peserta latihan menari sudah dapat melakukan teknik tarian 

yang sesuai dengan gerakan-gerakan yang terdapat pada tarian tersebut, serta 

penjiwaan yang sudah sesuai dengan karakter tari yang dibawakan. Faktor lainnya 

adalah penguasaan wiraga, wirama, dan wirasa menurut (Taufik, 2015) yang 

menghasilkan taksu untuk penari itu sendiri seperti:  

a. Wiraga adalah salah satu kompetensi menari yang meliputi ketrampilan 

menari, hafal terhadap gerakannya, ketuntasan, kebersihan dan keindahan 

gerak. 

b. Wirama yaitu untuk menilai kompetensi keserasian dan kesesuaian gerak 

dengan irama dan keserasian gerak dengan tempo. 

c. Wirasa adalah tolok ukur harmonisasi antara unsur kriteria kemahiran menari 

dan wirama sebagai unsur kesesuaian dengan iringan tari, kesesuaian dengan 

busana dan ekspresi dalam melakukan gerakan tari. 

 


