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ABSTRAK

Pemberian makan bayi dan anak (PMBA) merupakan salah satu program pemerintah
untuk menurunkan angka kematian anak. PMBA meliputi Inisiasi Menyusui Dini (IMD), ASI
Eksklusif, MP-ASI, dan menyusui hingga usia 2 tahun. Hasil survei awal di Desa Pegagan Lor
menunjukkan kasus gizi kurang di Kecamatan Kapetakan lebih tinggi dibandingkan angka
nasional yaitu sebesar 23,0%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas
pemberian edukasi gizi dan booklet terhadap pengetahuan ibu dan pola pemberian makan
bayi dan anak. Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimental dengan rancangan control grup
pre test and post test design. Sampel penelitian ini berjumlah 70 orang ibu balita yang
mempunyai anak usia 6 sampai 24 bulan. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah ibu balita
yang bisa membaca dan menulis, dan bersedia menjadi subjek. Sampel dibagi menjadi dua
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi subjek diberikan
edukasi gizi dan booklet, sedangkan pada kelompok kontrol hanya diberikan booklet.
Pengolahan data pada variabel pengetahuan menggunakan uji Paired Sampel T Test, dan pola
PMBA menggunakan uji Wilcoxon Sign. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
pemberian edukasi gizi dan booklet lebih efektif dalam mengubah pengetahuan dan pola
pemberian PMBA dibandingkan hanya memberikan booklet saja. Memberikan edukasi gizi
dan booklet dapat memberikan perubahan ke arah yang lebih baik terhadap pengetahuan ibu
dan pola PMBA.

Kata kunci: Edukasi Gizi, Pengetahuan, Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA)

ABSTRACT

Feeding infants and toddlers (PMBA) is one of the government programs to reduce child
mortality. PMBA include early breastfeeding initiation (IMD), exclusive breastfeeding, complementary
food and breastfeeding up to 2 years old. The survey results in Pegagan Lor village, the case of
malnutrition in Kapetakan sub-district was higher than national, which was 23%. The purpose of this
study was to determine the effectiveness of providing nutrition education on maternal knowledge and
feeding patterns of infants and toddlers. This research type was quasi-experimental with a control group
pre-test and post-test design. The sample of this research is 70 mothers of toddlers who have children
aged 6 to 24 months. The inclusion criteria in this study were mothers of toddlers who could read and
write, and were willing to be respondent. The sample was divided into two groups of intervention and
control group. In the intervention group was given nutrition education and booklets, while in the control
group was only booklet. Data processing on knowledge variable used the paired sample t-test, and the
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feeding infants and toddlers pattern used the Wilcoxon sign test. Based on the results of the research
that has been carried out, it can be concluded that the provision of nutrition education and booklet was
more effective in changing knowledge and patterns of giving feeding infants and toddlers compared to
only providing booklet. Providing nutrition education and booklets can provide changes in the direction
of better maternal knowledge and feeding infants and toddlers pattern.

Keywords: Knowledge, Nutrition Education, Feeding infants and toddlers

PENDAHULUAN

ASI  eksklusif
pemberian ASI saja kepada bayi di

merupakan

bawah usia 6 bulan, namun menurut
catatan World Health Organization
(WHO) tidak lebih dari 35% bayi yang
mendapatkan ASI selama empat bulan
Kematian 10,9 juta
di 60%nya
disebabkan oleh malnutrisi. Dua per

kehidupannya.
anak balita dunia,
tiga dikaitkan dengan pemberian
makan yang tidak tepat yang terjadi
pada tahun pertama kehidupan,
seperti pemberian makan yang terlalu
dini atau terlalu lambat dan seringkali
makanan yang diberikan kurang gizi
dan tidak aman (WHO, 2003).

Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 menilai status
gizi berdasarkan BB/U, TB/U dan
BB/TB menyatakan prevalensi gizi
buruk menurun dari 5,7% pada tahun
2013 (Balitbangkes, 2013) menjadi 3,9%
pada tahun 2018 (Balitbangkes, 2018).
Prevalensi gizi kurang menurun dari
13,9% pada tahun 2013 menjadi 13,8%
pada tahun 2018. Prevalensi anak
sangat pendek menurun dari 18,0%
pada tahun 2013, menjadi 11,5% pada
tahun 2018. Prevalensi anak pendek
meningkat dari 19,2% pada tahun 2013
19,3% tahun 2018.
Prevalensi anak sangat kurus menurun

dari 5,3% pada tahun 2013 menjadi

menjadi pada
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3,5% pada tahun 2018. Prevalensi anak
kurus menurun dari 6,8% pada tahun
2013 menjadi 6,7 % pada tahun 2018.

Dari profil kesehatan Kota
Cirebon tahun 2016 dapat diketahui
prevalensi balita dengan status gizi
sangat kurus (gizi buruk) berdasarkan
indikator BB/TB pada 2015 adalah
0,22%. Indikator berat badan menurut
umur (BB/U) sebesar 0,97 %. Indikator
(TB/U) menunjukkan bahwa balita
sangat pendek 1,7%. Rencana strategis
Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon
(Renstra) tahun 2014-2019, persentase
penderita gizi buruk pada tahun 2012
meningkat jika dibandingkan dengan
tahun 2011 dan mengalami penurunan
menjadi 0,13% pada tahun 2013 hingga
2015 (Dinkes Kabupaten Cirebon,
2014). Data terbaru jumlah balita pada
kecamatan Kapetakan menurut data
Profil Kesehatan Kabupaten Cirebon
tahun 2018 adalah sebanyak 2.891,
tercatat 1,7% balita berada di bawah
garis merah (BGM). Prevalensi dari
masing-masing desa mengenai balita
yang mengalami gizi buruk atau gizi
kurang yang terbesar berada pada
Desa Pegagan Kidul sebesar 23,0%,
Desa Pegagan Lor 15,3%, Desa Dukuh
15,3%, Desa Karangkendal 23,0%, Desa
Grogol 7,6%, Desa Kapetakan 7,6%,
dan Desa Bungko sebesar 7,6%.



Masalah gizi buruk dapat terjadi
faktor taktor
langsung dan tidak langsung. Faktor

karena dua yakni
langsung berhubungan dengan kecu-
kupan jumlah asupan gizi, sedangkan
faktor tidak langung salah satunya
adalah pola pengasuhan yang tidak
tepat dan pengetahuan pengasuh yang
kurang terkait gizi. Penelitian ini
dilakukan dengan melakukan edukasi
pada ibu balita atau pengasuh balita
mengingat tingginya prevalensi balita
yang mengalami gizi buruk di Desa
Pegagan Kidul. Makanan pendamping
ASI (MP-ASI) merupakan makanan
atau minuman yang diberikan pada
bayi atau anak usia 6-24 bulan untuk
memenuhi kebutuhan gizi selain ASI.
Makanan pendamping ASI diberikan
secara bertahap disesuaikan dengan
usia dan kemampuan pencernaan bayi.
Makanan pendamping ASI diberikan
mulai dari makanan bentuk lumat,

lembik sampai anak menjadi terbiasa

dengan makanan keluarga atau
makanan padat (Kemenkes, 2014).
Pemberian =~ makanan  yang

bervariasi sangat dibutuhkan karena
setiap anak memiliki kebutuhan gizi
yang berbeda-beda. Selain praktik
yang kurang tepat dalam pemberian
makanan, ada beberapa hal yang harus
diperhatikan dalam pola PMBA yaitu
usia, frekuensi, jumlah atau porsi
dalam sekali makan, tekstur makanan,
variasi, dan kebersihan makanan yang
diberikan (Silawati, et al., 2013).
Penelitian Mariani, et al.,, (2014) di
Kabupaten

Cirebon menunjukkan

bahwa faktor faktor yang berhubungan
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dengan pemberian makan bayi dan
anak (PMBA) dini antara lain paritas
ibu dan dukungan keluarga. Paritas
yang rendah (<2) cenderung untuk
memberikan makanan pendamping
ASI dini disebabkan karena minimnya
pengetahuan dan pengalaman yang
dimiliki dalam memberikan makanan
pendamping ASI. Pemberian informasi
yang lebih dini diberikan pada paritas
rendah agar melakukan PMBA sesuai
dengan ketentuan yang seharusnya
sehingga bayi dapat tumbuh dan
berkembang secara normal. Kurangnya
dukungan keluarga terhadap pemberi-
an ASI eksklusif berdampak pada
PMBA

kurangnya motivasi atau dorongan

sehingga menyebabkan
yang diberikan keluarga terhadap ibu
untuk pemberian ASI eksklusif. Tujuan
dari penelitian ini untuk mengetahui
efektivitas

pemberian edukasi gizi

terhadap pengetahuan ibu dan pola

pemberian makan bayi dan anak
dengan media booklet.
METODE

Penelitian ini menggunakan

metode quasi eksperimental dengan
rancangan non equivalent control grup
pre test dan post test. Populasi pada
penelitian ini adalah ibu balita yang
mempunyai anak umur 6-24 bulan di
Desa Pegagan Kidul. Jumlah subjek
penelitian ini sebanyak 70 orang yang
diambil secara proportional sampling
berdasarkan karakteristik inklusi dan
eksklusi. Pada kelompok intervensi
diberikan edukasi gizi dan booklet,
pada kontrol

kelompok hanya

diberikan booklet, serta pada kedua



kelompok dilakukan observasi pola
PMBA dengan menggunakan form
checklist. Penelitian ini dilakukan pada
bulan September 2019 yang dilakukan
di Posyandu Desa Pegagan Kidul
Cirebon Jawa Barat.

HASIL

Subjek penelitian ini adalah ibu
yang mempunyai anak umur 6-24
bulan yang melakukan penimbangan
rutin di posyandu 1 bulan sebelum
penelitian berlangsung. Pada Tabel 1

terlihat proporsi usia ibu balita di dua
kelompok paling banyak berada di
umur 26-35 tahun. Tingkat pendidikan
ibu dapat dikategorikan rendah karena
sedikitnya ibu yang menyelesaikan
pendidikan hingga tingkat Sekolah
Menengah Atas (SMA), pada kelompok
intervensi hanya 17,1%, sedangkan
pada kelompok kontrol hanya 22,9%.
Pekerjaan subjek pada kelompok
intervensi 37,1% adalah sebagai petani,
sedangkan pada kelompok kontrol

34,3% adalah wiraswasta.

Tabel 1.
Distribusi karakteristik ibu dan balita
Kelompok
Kategori Intervensi Kontrol
n (%) n (%)
Umur Ibu
20-25 tahun 12 (34,3) 1 (29
26-35 tahun 16 (45,7) 23 (65,7)
36-45 tahun 6 (17,1) 8 (229
46-55 tahun 1 (29 3 (86)
Pendidikan Ibu
SD 15 (42,9) 14 (40)
SMP 14 (40,0) 12 (34,3)
SMA 6 (17,1) 8 (22,9
Diploma III 1 (29)
Pekerjaan Ibu
PNS 1 (29 2 (57
Wiraswasta 9 (257) 12 (34,3)
Pegawai 1 29 3 (86)
Petani 13 (37,1) 8 (22,9)
Buruh 11 (31,4) 10 (28,6)
Pendapatan Keluarga
<Rp500.000,00 5 (14,3) 4 (11,4)
Rp500.000,00-1.000.000,00 8 (229 14 (40)
Rp1.000.000,00-2.000.000,00 17 (48,6) 12 (34,3)
Rp2.000.000,00-5.000.000,00 5 (14,3) 5 (14,30)
Umur Balita
6-9 bulan 8 (229 8 (22)9)
9-12 bulan 10 (28,6) 10 (28,6)
12-24 bulan 17 (48,6) 17 (45,7)
Jenis Kelamin Balita
Laki-laki 24 (68,6) 16 (45,7)
Perempuan 11 (31,4) 19 (54,3)
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Berdasarkan distribusi penda-
patan, subjek memiliki kisaran yang
berbeda. Kelompok kontrol, sebanyak
40%  memiliki  pendapatan  Rp
500.000,00 - Rp  1.000.000,00,
sedangkan pada kelompok intervensi
48,6 % berada pada rentang
Rp1.000.000,00 - Rp2.000.000,00. Jenis
kelamin balita, yang terbanyak adalah
subjek dengan jenis kelamin laki-laki
pada kelompok intervensi sebanyak 24
(68,6%),
kelompok kontrol sebanyak 16 orang
(45,7%), dengan usia balita berada
pada rentang usia 12-24 bulan pada

orang sedangkan pada

kelompok intervensi 17 orang (48,6%),
dan pada kelompok kontrol 16 orang
(45,7%).

Tabel 2 menunjukkan gambaran
hasil pengetahuan ibu mengenai pola
pemberian makan bayi dan anak.
Sebelum intervensi, sebanyak 48,6%
subjek pada kelompok perlakuan
masuk ke dalam kategori pengetahuan
kurang, sedangkan pada kelompok
kontrol, hanya 20% yang memiliki
pengetahuan kurang. Setelah dilaku-
kan intervensi, terdapat perubahan
pengetahuan. Sebagian besar subjek

(82,9%) pada kelompok perlakuan

memiliki pengetahuan yang baik,

sedangkan pada kelompok kontrol

hanya 57,1% yang memiliki
pengetahuan yang baik.
Tabel 3 menunjukkan hasil

observasi dengan menggunakan form
checklist pola PMBA pada ibu balita.
Pola PMBA dilihat dari pemberian
makan berdasarkan jumlah, frekuensi,
variasi, dan bentuk. Pada kelompok
intervensi terdapat perubahan yang
signifikan pada pola pemberian
makanan dalam jumlah atau porsi yang
diberikan, sebelum intervensi 51,4%
subjek memberikan porsi yang sesuai,
setelah dilakukan intervensi menjadi
85,7%.
Pada

subjek memberikan

45,7 %
PMBA
dengan jumlah yang tepat sebelum

dilakukan
65,7%.
jumlah,

kelompok kontrol,
pola
intervensi, setelah

intervensi menjadi Selain

perubahan  pada pada
kelompok intervensi sebagian besar
ibu juga berubah pada frekuensi
(94,2%) dan bentuk (94,3%) dalam pola
pemberian makan, sedangkan pada
kelompok kontrol perubahan tertinggi
hanya pada pola pemberian makan

dari segi jumlah dan bentuk (65,7%).

Tabel 2.
Distribusi kategori pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi

Kategori Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Pengetahuan Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
% n % n % n %
Baik 5 14,3 29 82,9 15 42,9 20 57,1
Cukup 13 371 6 17,1 13 37,1 13 37,1
Kurang 17 48,6 0 0 7 20 2 57




Tabel 3.
Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi

Sebelum Sesudah
Aspek . : p
mean Min -max mean Min-max
Pengetahuan
Intervensi 13,60 9-19 18,80 15-22 0,000
Kontrol 15,94 8-21 17,11 13-22 0,005
Pola PMBA
Intervensi 0,00 0-1 1,00 0-1 0,001
Kontrol 0,00 0-1 0,00 0-1 0,102
Tabel 4.
Perbedaan pengetahuan ibu pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
Aspek Median Min - Max Nilai p
Pengetahuan
Int i 19,00 15-22
ntervensi 0,002
Kontrol 17,00 13 -22
Pola PMBA
I i 1 -1
ntervensi ,00 0,00 - 1,00 0,023
Kontrol 1,00 0,00 -1,00
Pengetahuan Ibu Balita perbedaan pola PMBA sebelum dan
Berdasarkan hasil uji paired sesudah diberikan intervensi pada
sampel t-test perbedaan pengetahuan kelompok intervensi (»=0,001),

sebelum dan sesudah edukasi pada
kelompok intervensi didapatkan nilai
p=0,000. Hal ini menunjukkan adanya
perbedaan pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan intervensi pada
(p=0,005).

Berdasarkan uji Mann Whitney beda

kelompok intervensi
dua kelompok didapatkan perbedaan

yang bermakna antara kelompok

intervensi dan kelompok kontrol
(p=0,002). Hal ini menunjukkan ada
perbedaan pengetahuan ibu yang
signifikan pada kelompok intervensi

dan kelompok kontrol.
Pola PMBA

Berdasarkan hasil wuji wilcoxon
perbedaan pola PMBA sebelum dan

sesudah edukasi pada kelompok

intervensi menunjukkan adanya
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sedangkan pada kelompok kontrol tidak
terdapat berbedaan pola PMBA sebelum
dan sesudah diberikan booklet (p=0,102).
Berdasarkan uji Mann Whitney beda dua
kelompok didapatkan perbedaan yang
bermakna antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol (p=0,023). Hal ini
menunjukkan ada perbedaan yang

signifikan pada pola PMBA antara

kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.
DISKUSI

Puspasari & Andriani (2017)
menyatakan  status  gizi  balita
dipengaruhi oleh pengetahuan ibu.

Pengetahuan ibu sangat memengaruhi
keadaan gizi dari balita yang merupakan
salah satu dari kelompok rawan gizi.
Masalah rawan gizi pada balita dapat



dihindari dengan memberikan makanan
beraneka ragam dan memenubhi prinsip
gizi seimbang. Menurut Arlius (2017)
rawan gizi disebabkan oleh kerawanan
pangan dalam keluarga, dimana
keluarga yang mengalami kerawanan
pangan seperti sulitnya akses terhadap
pangan atau
yang
berdapampak pada asupan gizi yang
tidak
masalah gizi.

sulitnya mendapatkan

makanan bervariasi akan

terpenuhi dan menimbulkan

Edukasi adalah salah satu cara
dalam meningkatkan pengetahuan ibu,
pada penelitian ini ibu balita dibagi
menjadi dua kelompok. Pada kelompok
intervensi didominasi oleh ibu yang
memiliki pengetahuan kurang,
sedangkan pada kelompok kontrol ibu
balita memiliki pengetahuan yang baik.
Kelompok intervensi diberikan edukasi
gizi dan booklet, sedangkan kelompok
kontrol hanya diberikan booklet saja.
Hasil yang didapat pada penelitian ini
adalah pengetahuan ibu yang diberikan
perlakuan edukasi dan booklet meningkat
lebih banyak dibandingkan dengan ibu
yang hanya diberikan booklet saja.

Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Zulaikha (2012)
pendidikan gizi dua minggu sekali
booklet

langsung pada siswa didukung dengan

yang didapatkan pada

bahwa intervensi

dengan alat bantu secara
pendidikan gizi pada guru kelas dan
orang tua dalam hal ini ibu akan
meningkatkan pengetahuan gizi. Hasil
serupa juga terjadi pada penelitian Alza,

et al. (2016) bahwa pengetahuan dapat
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meningkat secara signifikan (p<0,001)
dengan adanya edukasi.

Dapat disimpulkan bahwa terjadi
peningkatan pengetahuan ibu balita
pada kelompok intervensi dan kelompok
hal

adanya informasi yang disampaikan

kontrol, ini disebabkan karena
kapada ibu balita melalui edukasi gizi
terkait pemberian makan bayi dan anak
karena edukasi dan pemberian booklet
merupakan promosi kesehatan yang
dapat digunakan untuk meningkatkan
pengetahuan seseorang.

Pola pemberian makan bayi dan
(PMBA)

berdasarkan jumlah atau besar porsi,

anak meliputi pemberian
frekuensi pemberian makan, variasi

makanan, dan bentuk makanan.
Pemberian makan bayi dan anak harus
secara bertahap, baik tekstur, frekuensi,
variasi, maupun jumlah (Pratiwi, 2016).
Pola PMBA yang tidak tepat dapat
memengaruhi pertumbuhan anak (Sakti
et al., 2013). Peningkatan pola pemberian
makan bayi dan anak (PMBA) pada
lebih  tinggi
dibandingkan dengan peningkatan
PMBA pada kelompok kontrol. Hal ini

menunjukkan bahwa

intervensi

kelompok

usaha untuk

PMBA
kelompok intervensi berhasil

meningkatkan  pola pada
karena
pada kelompok intervensi diberikan
edukasi gizi dan media booklet sehingga
ibu balita mendapat informasi tambahan
dari sesi tanya jawab atau diskusi pada
saat proses edukasi sehingga ibu balita
paham dan mengerti tentang bentuk
PMBA.

Selain pengetahuan, faktor lain

yang memengaruhi PMBA adalah



pendapatan  keluarga yang ber-
pengaruh terhadap daya beli yang
berkaitan erat dengan ketersediaan
pangan di rumah (Suhardjo, 2005). Pola
PMBA pada penelitian ini khususnya
pada variasi makanan yang diberikan

masih sangat rendah, hal tersebut

dapat disebabkan oleh pendapat
keluarga yang masih di bawah upah
minimum  regional. = Penghasilan
keluarga lebih banyak pada rentang
Rp1.000.000-Rp2.000.000, sedangkan
UMR di tempat dilaksanakan
penelitian adalah Rp2.196.000-

Rp2.219.000 (Baihagi, 2019).

SIMPULAN

Pemberian edukasi dan booklet
lebih  efektif dalam  mengubah
pengetahuan dan  pola PMBA

dibandingkan dengan hanya diberikan
booklet.
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