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ABSTRAK

Pemberian makan bayi dan anak (PMBA) merupakan salah satu program
pemerintah untuk menurunkan angka kematian anak dan meningkatkan kualitas
hidup ibu (Wahyuni,2016). PMBA meliputi Inisiasi Menyusui Dini (IMD), ASI
Eksklusif, MP-ASI, Menyusui hingga usia 2 tahun. Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018 prevalentsi anak gizi buruk sebesar 3,8%, anak gizi kurang
sebesar 13,8%, anak sangat pendek sebesar 11,5%, anak pendek sebesar 19,3%,
anak sangat kurus 3,5%, dan anak kurus sebesar 6,7% (Riskerdas, 2018). Hasil
survey Desa Pegagan Kidul dengan prevalensi gizi kurang tertinggi di Kecamatan
Kapetakan yaitu sebesar 23,0%, Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
efektifitas pemberian edukasi gizi terhadap pengetahuan ibu dan pola pemberian
makan bayi dan anak. Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimental dengan
rancangan control grup pre test dan 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 responden. Sampel dibagi menjadi dua kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Pengolahan data pada variabel pengetahuan
menggunakan uji Paired Sampel T Test, dan Pola PMBA menggunakan uiji
Wilcoxon Sign. Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
bermakna pengetahuan ibu sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok
intervensi dan kontrol dengan nilai (p = 0,002), dan ada perbedaan bermakna pola
PMBA sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi dan kontrol
dengan nilai (p=0,023).

Kata Kunci : Edukasi Gizi, Pengetahuan, Pola Pemberian Makan Bayi dan Anak
(PMBA).
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""The Effectiveness of Providing Nutrition Education on Mother's Knowledge
and the Pattern of Infant and Child Feeding (PMBA) in Kapetak District,
Cirebon Regency, West Java 2019".

ABSTRACT

Infant and child feeding (PMBA) is one of the government programs to
reduce child mortality and improve the quality of life of mothers (Wahyuni,
2016). PMBA includes Early Breastfeeding Initiation (IMD), Exclusive ASI, MP-
ASI, Breastfeeding until the age of 2 years. Based on the Basic Health Research in
2018 the prevalence of malnourished children was 3.8%, malnourished children
by 13.8%, very short children by 11.5%, short children by 19.3%, very thin
children 3.5%, and thin children by 6.7% (Riskerdas, 2018). The results of the
Pegagan Kidul Village survey with the highest prevalence of malnutrition in
Kapetak District were 23.0%. The purpose of this study was to determine the
effectiveness of providing nutrition education to the knowledge of mothers and
infant and child feeding patterns. This type of research is a quasi-experimental
design with control group pre-test and post-test design. The research sample
consisted of 70 mothers of children under five who have children aged 6 to 24
months. The inclusion criteria in this study are mothers of children under five
who can read and write, and are willing to be respondents. The sample was
divided into two intervention groups and a control group. Data processing on
the knowledge variable uses the Paired Sample T Test, and the PMBA Pattern
uses the Wilcoxon Sign test. The results of this study can be concluded that there
are significant differences in maternal knowledge before and after intervention in
the intervention and control group with a value (p = 0.002), and there are
significant differences in the pattern of PMBA before and after the intervention in
the intervention and control group with a value (p = 0.023) .

Keyword: Nutrition Education, Knowledge, PMBA.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World Health Organization tahun 2016 menyatakan bahwa penurunan
berat badan pada anak biasanya mulai terjadi pada usia 6 bulan dimana pada
usia ini berkurangnya pemberian ASI Eksklusif (WHO, 2016). Hal ini
diperkuat dengan ditemukannya balita yang meninggal karena mempunyai
pola makan yang salah, penyebabnya antara lain tidak mendapatkan ASI
eksklusif, mendapatkan makanan pendamping ASI sebelum usia 6 bulan dan
terlambat memberikan makanan pendamping ASI disertai komposisi zat gizi
yang tidak lengkap, tidak seimbang dan tidak higienis (WHO, 2017).

Berdasarkan data dari Riskerdas 2013 prevalensi status gizi anak
balita menurut ketiga indeks BB/U, TB/U dan BB/TB. Terlihat prevalensi
gizi buruk meningkat dari 5,4 % pada tahun 2007 menjadi 5,7% pada tahun
2013. Prevalensi gizi kurang dari 13% pada tahun 2007 menjadi 13,9% pada
tahun 2013. Prevalensi anak sangat pendek menurun dari 18,8% pada tahun
2007, menjadi 18,0% pada tahun 2013. Prevalensi anak pendek meningkat
dari 18,0% pada tahun 2007 menjadi 19,2 % pada tahun 2013. Prevalensi
anak sangat kurus menurun dari 6,2% pada tahun 2007 menjadi 5,3 % pada
tahun 2013. Prevalensi anak kurus menurun dari 7,4% pada tahun 2007
menjadi 6,8% pada tahun 2013.

Berdasarkan data dari Riskerdas 2018 prevalensi status gizi anak
balita menurut ketiga indeks BB/U, TB/U dan BB/TB. Terlihat prevalensi
gizi buruk menurun dari 5,7% pada tahun 2013 menjadi 3,9% pada tahun
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 menjadi 19,3 % pada tahun 2018.

Prevalensi anak sangat kurus menurun dari 5,3% pada tahun 2013 menjadi

1
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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.

Berdasarkan data profil kesehatan Kota Cirebon tahun 2016
prevalensi balita dengan status gizi sangat kurus (gizi buruk) pada 2015
berdasarkan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) adalah 0,22%.
Data tersebut lebih rendah dibandingkan tahun 2013 yakni sebesar 0,24%.
Berdasarkan indikator berat badan menurut umur (BB/U) prevalensi balita
dengan status gizi buruk (sangat kurang) pada tahun 2015 sebesar 0,97%,
bila dibandingkan data tahun 2014 sebesar 1,0%, maka terdapat penurunan
sebesar 0,03%. Berdasarkan indikator (TB/U) menunjukkan bahwa balita
sangat pendek sedikit meningkat dari tahun 2014 yaitu dari 1,4% menjadi
1,7% di tahun 2015. Begitu pun dengan balita pendek sedikit meningkat
dari 9,98% tahun 2014 menjadi 11,12% pada tahun 2015.

Berdasarkan data rencana strategis dinas kesehatan kabupaten
Cirebon (Renstra) tahun 2014-2019, persentase penderita gizi buruk tahun
2012 mengalami peningkatan dari tahun 2011, tetapi pada tahun 2013
hingga 2015 mengalami penurunan menjadi 0,13%. Berdasarkan survei
pendahuluan data status gizi balita pada bulan Agustus tahun 2018 di
Puskesmas Kedaton Kecamatan Kapetakan, berjumlah 881 balita usia 0-23
bulan dari 9 desa dan 65 posyandu di kecamatan kapetakan. Untuk
kelompok umur 0-23 bulan laki-laki dan perempuan baduta yang
mengalami gizi buruk/gizi kurang prevalensi dari masing masing desa,
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%.

Makanan pendamping ASI merupakan makanan atau minuman
yang mengandung zat gizi diberikan pada bayi atau anak usia 6-24 bulan
untuk memenuhi kebutuhan gizi selain ASI. Makanan pendamping ASI
dalam bentuk makanan padat atau cair yang diberikan secara bertahap
sesuai dengan wusia dan kemampuan pencernaan bayi. Makanan

pendamping ASI diberikan mulai dari makanan bentuk lumat, lembik
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sampai anak menjadi terbiasa dengan makanan keluarga atau makanan
padat (Kemenkes, 2014).

Pemberian makanan yang bervariasi pada anak sangat dibutuhkan
karena anak memerlukan asupan gizi yang berbeda-beda tergantung usia
dan jenis kelamin. Selain praktek yang kurang tepat dalam pemberian
makanan, kebiasaan masyarakat juga sangat berpengaruh. Hal-hal yang
harus diperhatikan dalam pemberian makan pada bayi dan anak yang
meliputi usia anak, frekuensi pemberian makanan dalam sehari, jumlah
pemberian makanan atau porsi untuk sekali makan, tekstur makanan,
variasi makanan, memberikan makanan secara terus menerus pada anak
dan selalu menjaga kebersihan (Silawati, 2013).

Berdasarkan penelitian Mariani (2014) di Kabupaten Cirebon
menjukkan bahwa faktor faktor yang berhubungan 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 pemberian makan bayi dan anak (PMBA) sesuai dengan
ketentuan yang seharusnya sehingga bayi dapat tumbuh dan berkembang
secara normal. Kurangnya dukungan keluarga terhadap pemberian ASI
Eksklusif berdampak pada pemberian makan pada bayi dan anak (PMBA),
sehingga menyebabkan kurangnya motivasi atau dorongan yang diberikan
keluarga terhadap ibu untuk pemberian ASI Eksklusif.

Banyak faktor yang berhubungan dengan pemberian MP-ASI anak
dibawah usia 6 bulan oleh ibu, diantaranya meliputi pengetahuan ibu,
kesehatan ibu dan pekerjaan ibu, iklan makanan pendamping ASI, petugas
kesehatan, budaya dan sosial ekonomi (Yulianti, 2015). Faktor
penghambat keberlanjutan pemberian ASI adalah pengetahuan dan
keyakinan ibu bahwa bayi tidak akan cukup memperoleh zat gizi jika
hanya diberi ASI sampai umur 6 bulan (Heryanto, 2017).
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Menurut Hestuningtyas (2013) pemberian edukasi gizi dengan cara
konseling gizi dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik ibu
dalam pemberian makan anak, serta asupan zat gizi anak secara signifikan
pada awal dan akhir penelitian. Pendidikan kesehatan menggunakan media
booklet dapat meningkatkan pengetahuan ibu mengenai gizi pada anak
(Setyawati, 2015). Hal ini didukung oleh penelitian Zulaekah (2012)
bahwa pemberian pendidikan gizi menggunakan media booklet mengalami
peningkatan setelah intervensi pendidikan gizi dengan media booklet.

Berdasarkan data dan permasalahan tersebut maka penulis tertarik
untuk melakukan peneltian tentang Efektivitas Pemberian Edukasi Gizi
Terhadap Pengetahuan Ibu dan Pola Pemberian Makan Bayi dan Anak di
Kecamatan Kapetakan Kabupaten Cirebon Provinsi Jawa Barat.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas maka dapat di ambil suatu rumusan
masalah “Efektivitas Pemberian Edukasi Gizi Terhadap Pengetahuan Ibu
dan Pola Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA)” di Kecamatan
Kapetakan Kabupaten Cirebon Provinsi Jawa barat.

C. Ruang Lingkup

Edukasi gizi merupakan pendidikan kesehatan sebagai upaya untuk
mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok atau masyarakat
sehingga mereka dapat melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku
pendidikan. Penelitian ini dilakukan di Posyandu Desa Pegagan Kidul
Kecamatan Kapetakan dilaksanakan pada bulan September 2019, dimana
subjek penelitian ini ibu balita dengan kebiasaan memberikan makanan
yang kurang baik pada bayi dan anak. Metode yang digunakan pada
penelitian ini menggunakan quasi eksperimental.

D. Tujuan Penelitian
1. Umum
Untuk mengetahui efektivitas pemberian edukasi gizi
terhadap pengetahuan ibu dan Pola pemberian makan pada bayi dan
anak dengan media booklet.
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2. Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden (Umur Responden,
Pendapatan Responden, Pendidikan Responden, Pekerjaan
Responden, umur anak, jenis kelamin anak).

b. Mengidentifikasi perbedaan pengetahuan ibu sebelum dan
sesudah intervensi pada kelompok intervensi dn kontrol.

c. Mengidentifikasi pola pemberian makan bayi dan anak sebelum
dan sesudah intervensi berdasarkan frekuensi, jumlah, variasi
dan bentuk pada kelompok intervensi dan kontrol.

d. Mengidentifikasi perbedaan pola pemberian makan bayi dan
anak pada kelompok intervensi dan kontrol.

E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan dengan
penerapan edukasi menggunakan media booklet tentang efektivitas
edukasi terhadap pengetahuan ibu dan bentuk pemberian makan
bayi dan anak (PMBA).
2. Bagi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan dapat memberi bimbingan dan edukasi gizi
kepada masyarakat/ibu balita mengenai bentuk pemberian makan
pada bayi dan anak (PMBA).
3. Bagi Masyarakat
Menjadi  informasi atau pengetahuan baru untuk
masyarakat/ibu balita tentang bagaimana cara yang baik dalam

memberikan makan pada bayi dan anak (PMBA).
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