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Abstrak

Edukasi gizi bertujuan untuk mengurangi masalah gizi yang ditargetkan pada perubahan pengetahunan, sikap, dan perilaku
orangtua berkaitan dengan pemenuhan nutrisi balita. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh edukasi gizi
terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam pemenuhan nutrisi balita stunting. Metode yang digunakan adalah quasi
experiment dengan non-equivalent control group design. Sampel dalam penelitian ini adalah 60 ibu yang memiliki balita
stunting, yang dibagi dalam kelompok intervensi (KI) dan kelompok kontrol (KK) masing-masing 30 responden. Hasil
penelitian menunjukan bahwa terdapat perbedaan bermakna antara pengetahuan (Pv=0,005) dan sikap ibu dalam
pemenuhan nutrisi (Pv=0,046) sebelum dan setelah edukasi gizi pada KI. Sementara pada KK tidak ditemukan perbedaan
bermakna pengetahuan (Pv=0,655) dan sikap dalam pemenuhan nutrisi (Pv=1,000). Edukasi gizi pada ibu sangat penting
untuk dilakukan untuk meningkatkan pemenuhan nutrisi pada balita.

Kata Kunci: Balita, edukasi gizi, stunting.

Abstract

Nutrition education aims to reduce nutritional problems targeted at changes in annualized, attitudes, and behaviors of parents
related to the nutrition of toddlers. This study aims to find out the influence of nutrition education on the knowledge and attitude
of mothers in the feeding of nutrition stunting toddlers. The method used quasi experiment with non-equivalentpretest-postest
design with control group. Sample is 60 stunting toddler mothers, which were divided into two groups, namely intervention group
(IG) and control group (CG) each 30 respondents. The results showed that there is a significant difference between knowledge
(Pv=0,005) and attitudes in nutrition fulfillment (Pv=0,046) before and after nutritional education interventions in IG.While in CG
there are no meaningful differences in Knowledge (Pv>0.655) and attitude (Pv>1,000). Nutrition education is very important to
be done to improve the feeding of nutrition in toddlers.
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Pendahuluan

Sebagian besar intervensi edukasi gizi
bertujuan untuk mengurangi masalah gizi
yang  ditargetkan = pada  perubahan
pengetahunan, sikap, dan perilaku orang tua
atau pengasuh berkaitan dengan pemenuhan
nutrisi balita. Pendekatan perubahan sikap
yang digunakan biasanya berfokus pada
orang tua sebagai orang terdekat dalam
pemenuhan  nutrisi, MPASI, inisiasi
menyusu dini (IMD), menyusui sampai 2
tahun, keragaman makanan, pola makan,
dan minuman yang dianjurkan.'

WHO melaporkan bahwa kurang lebih
59 juta anak di Sub-Sahara Afrika (SSA)
menderita beberapa bentuk kekurangan gizi.
Di Kenya, tingkat gizi buruk tetap cukup
tinggi, sekitar 85% anak-anak dibawah 5
tahun menderita kekurangan vitamin A.?
Kekurangan gizi pada Balita masih menjadi
perhatian pemerintah Indonesia.
Berdasarkan data Riskesdas 2018, jumlah
angka kejadian balita sangat pendek dan
pendek sebesar 30,7% masing-masing
sebesar 11,5% dan 19,2%.3 Jumlah tersebut
masih di atas toleransi WHO yang
menetapkan angka 20%. Sementara itu,
kejadian stunting di DKI Jakarta sebesar
17,7% dengan angka kasus tertinggi berada
di wilayah Kepulauan Seribu (12,8%),
Jakarta Pusat (2,4%), Jakarta barat (0,8%),
Jakarta Utara (0,7%), Jakarta Timur (0,3%)
dan Jakarta Selatan (0,1%).4

Penelitian sebelumnya telah banyak
mengkaji pengaruh pengetahuan dan sikap
ibu terhadap asupan makan anak-anak,’”®
pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap
pencegahan stunting pada usia balita,’
edukasi  gizi  terhadap  peningkatan
pengetahuan gizi, sikap dan praktek pada
anak sekolah.® Pada penelitian ini kami
fokus pada pendidikan gizi untuk
meningkatkan pengetahuan dan perubahan
sikap pada ibu dalam memenuhi nutrisi pada
balita stunting.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif menggunakan metode quasi
experiment dengan non-equivalent control
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group design. Populasi penelitian adalah
semua ibu yang memiliki balita stunting di
Jakarta. Sampel penelitian merupakan ibu
yang memiliki anak stunting (Z score PB/U
< -2 SD) yang berusia 6-59 bulan, anak
tidak mengalami cacat tubuh dan mental,
ibu tidak mengalami gangguan
pendengaran dan mudah berkomunikasi,
bersedia ikut serta sebagai responden
penelitian. Kriteria eksklusi responden
adalah balita yang mengalami kelainan
patologis (down syndrome, kelumpuham)
dan sakit kronik (contoh: kanker, gagal
ginjal). Pengambilan sampel dalam
penelitian  ini  menggunakan  teknik
purposive sampling. Perhitungan sampel
menggunakan rumus uji hipotesis beda dua
mean berpasangan schingga didapatkan
sampel minimal 27 ibu pada tiap kelompok.
Peneliti menambahkan 10%  untuk
mengantisipasi drop out sehingga jumlah
sampel menjadi 30 pada tiap kelompok
sehingga total sampel menjadi 60 orang
ibu.”1

Penelitian  terdiri  dari  tahap
pengumpulan data sebelum intervensi,
intervensi dan pengumpulan data setelah
intervensi. Pengukuran awal (pre-fest)
dilakukan pada hari pertama sebelum
intervensi kemudian dilanjutkan dengan
edukasi gizi pada kelompok intervensi
sedangkan pada kelompok kontrol tidak
diberikan  edukasi  gizi.  Kelompok
intervensi diberikan edukasi gizi dengan

metode ceramah, tanya jawab dan
demonstrasi. Materi edukasi meliputi
nutrisi  selama hamil, ASI ekslusif,

pedoman gizi seimbang untuk balita,
prinsip pemberian makan pada balita,
persiapan dan penyimpanan makanan serta
penerapan PHBS rumah tangga. Intervensi
dilakukan selama 2 hari berturut — turut.
Masing-masing pertemuan terdiri dari dua
sesi yaitu sesi pertama ceramah dan diskusi
kemudian  dilanjutkan  sesi  kedua
demontrasi. Tujuh hari setelah intervensi
akhir, diberikan post-test. Pada kelompok
kontrol post-test diberikan pada hari
ketujuh setelah pre-fest. Edukasi gizi pada
kelompok kontrol dilakukan setelah
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post-test.

Pengumpulan data menggunakan
kuesioner modifikasi oleh Mirayanti yang
mengacu pada teori Green dan Engel.
Kuesioner berisi variabel pola asuh
pemenuhan nutrisi dalam keluarga yang
dikembangkan dari sub-sub variabel yaitu
riwayat pemenuhan nutrisi saat hamil,
pemberian ASI ekslusif, persiapan dan
penyimpanan makanan, penerapan PHBS
rumah tangga, cara komunikasi keluarga
terhadap balita dalam pemenuhan nutrisi,
peran keluarga dalam mempertahankan
asupan gizi keluarga, nilai dan keyakinan
keluarga terhadap pola nutrisi dan
kemampuan keluarga dalam memilih
makanan sehat. Jawaban dari pertanyaan
kuesioner adalah pengetahuan dan sikap.
Hasil uji validitas pengetahuan 0,469-0,953
dengan reliabilitas 0,982 dan hasil wuji
validitas sikap adalah 0,448-0,931 dengan
reliabilitas 0,973."

Data karakteristik responden
dianalisis dengan distribusi frekuensi. Data
pengetahuan dilakukan penilaian dan
dikategorikan menjadi pengetahuan baik
(=70% benar) dan pengetahuan kurang baik
(<70% benar). Data sikap dilakukan
penilaian yang kemudian dikategorikan
baik (>60,5/median) dan tidak baik
(<60,5/median). Analisa data
menggunakan uji  Wilcoxon dan Mann
Whitney dengan tingkat signifikansi p<
0,05. Uji Wilcoxon digunakan untuk
menganalisis perbedaan pengetahuan dan
sikap ibu sebelum dan setelah intervensi
pada kedua kelompok. Uji Mann Whitney
digunakan untuk menganalisis perbedaan
pengetahuan dan sikap setelah intervensi
antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Persyaratan uji Wilcoxon dan uji
Mann Withney adalah skala data dalam
bentuk skala ordinal.

Hasil Penelitian

Tabel 1 menunjukkan  bahwa
mayoritas usia responden pada kedua
kelompok berada pada usia dewasa muda
yaitu kelompok kontrol sebesar 63,3% dan
kelompok intervensi  sebesar 76,7%.
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Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian
besar ibu pada kelompok kontrol memiliki
tingkat pendidikan dasar yaitu sebesar 60%,
sedangkan pada kelompok intervensi
sebagian besar ibu memiliki tingkat
pendidikan menengah yaitu sebesar 56,7%.
Berdasarkan penghasilan keluarga,
responden mayoritas memiliki penghasilan
dibawah UMR vyaitu sebesar 80% pada
kelompok kontrol dan 63,3% pada
kelompok intervensi. Status pekerjaan
responden mayoritas tidak bekerja yaitu
sebesar 86,7% pada kelompok kontrol dan
90% pada kelompok intervensi. Mayoritas
ibu memiliki anak dengan rentang usia
24-35 bulan vyaitu sebesar 50% pada
kelompok kontrol dan sebesar 53,3% pada
kelompok intervensi. Berdasarkan jenis
kelamin, mayoritas anak pada kelompok
intervensi berjenis kelamin perempuan yaitu
sebesar 56,7% sedangkan pada kelompok
kontrol, anak yang berjenis kelamin
perempuan sama jumlahnya dengan anak
yang berjenis kelamin laki-laki yaitu sebesar

50%. Berdasarkan status gizi (TB/U)
mayoritas sangat pendek yaitu pada
kelompok kontrol sebesar 60% dan

kelompok intervensi sebesar 66,7%.

Hasil uji  Wilcoxon menunjukkan
tidak ada perbedaan bermakna antara
pengetahuan dan sikap dalam pemberian
nutrisi pada kelompok kontrol dengan p
value pengetahuan 0,655 dan sikap 1,000
(0=0,05) sedangkan Pengetahuan dan sikap
dalam pemberian nutrisi pada kelompok
intervensi  menunjukkan perbedaan yang
bermakna sebelum dan setelah intervensi
dengan pengetahuan p = 0,000 dan sikap
p=0,046 (¢=0,05).

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada
kelompok intervensi, ibu yang memiliki
pengetahuan baik dan pola asuh yang baik
lebih banyak dibandingkan dengan ibu pada
kelompok kontrol. Akan tetapi hasil uji
Mann Whitney menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan bermakna pengetahuan dan
sikap antara kelompok kontrol dengan
kelompok intervensi setelah hari ketujuh
(post test) dengan nilai Pv pengetahuan
p=0,966 dan sikap p=0,110 (0=0,05).
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia lbu, Pendidikan Ibu, Penghasilan Keluarga,
Pekerjaan Ibu, Usia Anak, Jenis Kelamin Anak dan Status Gizi Anak (n=60)

Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi

Variabel Kategori (KK) (KD

n % n %
Usia Dewasa Muda (18-35 th) 19 63,3 23 76,7
Dewasa Tengah (>35-55 th) 11 36,7 7 23,3
Pendidikan Ibu Dasar (SD-SMP) 18 60 8 26,7
Menengah (SMA) 11 36,7 17 56,7
Tinggi (Akademi/PT) | 33 5 16,6
Penghasilan Di bawah UMR 24 80 19 63,3
Di atas UMR 6 20 11 36,7

Pekerjaan Tidak Bekerja 26 86,7 27 90

Bekerja 4 13,3 3 10
Usia 12-23 bulan 6 20 5 16,7
24-35 bulan 15 50 16 53,3

36-47 bulan 4 13,3 3 10

48-59 bulan 5 16,7 6 20
Jenis Kelamin Laki-laki 15 50 13 433
Perempuan 15 50 17 56,7
Status Gizi (TB/U) Pendek 12 40 10 333
Sangat pendek 18 60 20 66,7

Tabel 2. Perbedaan Pengetahuan dan Sikap dalam Pemenuhan Nutrisi Sebelum dan Setelah
Intervensi Edukasi Gizi pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi (n=60)

Variabel Kelompok Kategori Pre-Interve:)m Post-Intervensi Pvalue
n %o n %
Pengetahuan  Kontrol Baik 3 10 2 6,7 0.655
Kurang 27 90 28 93,3
Intervensi Baik 15 59 29 96,7 0.000*
Kurang 15 50 1 33
Sikap Kontrol Baik 16 53,3 16 53,3 1.000
Tidak Baik 14 46,7 14 46,7
Intervensi Baik 10 33,3 18 60 0.046*
Tidak Baik 20 66,7 12 40

*bermakna pada a=0,05

Tabel 3. Perbedaan Pengetahuan dan Sikap dalam Pemenuhan Nutrisi Setelah Intervensi Edukasi
Gizi pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi (n=60)

Kelompok
Variabel Kategori Intervensi Kontrol Pvalue
n Y% n %
Pengetahuan Baik 29 96,7 2 6,7 0.966
Kurang 1 3,3 28 93,3 ’
Sikap Baik 18 60 16 53,3 0.110
Tidak Baik 12 40 14 46,7 ’
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Pembahasan

Stunting dan pemenuhan nutrisi pada
balita masih menjadi perhatian utama di
Indonesia khususnya di DKI Jakarta.
Asupan makanan, sanitasi lingkungan,
pemberian makan pendamping, dan pola
makan yang buruk menjadi faktor pemicu
terjadinya stunting pada balita.'">"” Oleh
karena itu dalam penelitian ini mengkaji
terkait pengaruh edukasi gizi terhadap
pengetahuan dan sikap ibu dalam memenuh
nutrisi balita stunting. Hasil penelitian
menunjukan  bahwa pada  kelompok
intervensi terdapat peningkatan pengetahuan
dan perubahan sikap pada ibu balita stunting
dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi
anaknya setelah diberikan edukasi gizi.
Sementara pada kelompok kontrol tidak
ditemukan perbedaan yang signifikan antara
edukasi gizi terhadap pengetahuan dan sikap
ibu balita stunting.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Yunitasari, dkk yang menyatakan
bahwa terdapat nilai yang signifikan antara
pendidikan, brainstorming dan demonstrasi
terhadap peningkatan pengetahuan, sikap
dan perilaku ibu dalam pencegahan stunting
pada kelompok intervensi, sementara pada
kelompok kontrol tidak terdapat nilai yang
signifikan.” Hasil penelitian ini juga
didukung oleh penelitian Maluye, ef al yang
menunjukkan  bahwa  tidak  terdapat
perubahan pengetahuan pada kelompok
kontrol.'"* Efektivitas pendidikan gizi juga
sudah diteliti di Kenya bahwa pengetahuan
gizi rata-rata signifikan lebih tinggi di
kelompok intervensi dari pada kelompok
kontrol.'”” Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian Mutiso, ef al bahwa pendidikan
gizi dan faktor psikososial memiliki dampak
positif yang kuat sejauh mana penerapan
IYCF digunakan.! Penelitian lain dari

Ethiopia Selatan menunjukkan bahwa
intervensi pendidikan gizi ibu secara
signifikaan meningkatkan pengetahuan,

sikap, dan praktik ibu dalam penerapan
pemberian makan pendamping pada
anaknya.'®

Informasi dalam pendidikan kesehatan
dapat mengubah pola pikir menjadi lebih
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baik sehingga terjadi perubahan sikap. Hal
ini sesuai dengan teori yang dikemukan oleh
Azwar bahwa pengalaman pribadi, budaya,
orang lain, media masa, lembaga atau
lembaga keagamaan serta faktor emosional
individu merupakan faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi pembentukan sikap.'’
Rusmiati dan Hastono mengemukakan
bahwa pembentukan sikap diawali dengan
pengetahuan yang dipersepsikan sebagai hal
yang positif atau negatif, kemudian
diinternalisasikan dalam diri seseorang.
Selain itu peningkatan sikap positif atau baik
ini  karena adanya informasi saat
memberikan penyuluhan kesehatan yang
mengisyaratkan bahwa pemenuhan nutrisi
untuk mencegah stunting itu penting.'® Hasil
penelitian ini menunjukkan pengetahuan
dan sikap ibu setelah dilakukan intervensi
edukasi gizi meningkat pada kelompok
intervensi dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Artinya edukasi gizi sangat
berperan penting dalam peningkatan derajat
kesehatan pada individu, kelompok maupun
masyarakat terutama dalam mengurangi
stunting pada balita.

Kejadian stunting pada balita tentunya
tidak hanya karena faktor kurangnya
pengetahuan atau sikap ibu yang buruk
dalam pemenuhan nutrisi pada anak. Namun
faktor tidak langsung (indirect factors)
lainnya sangat berperan terjadinya stunting
pada balita, diantaranya faktor usia, tangkat
pendidikan, penghasilan dan pekerjaan ibu.
Dari hasil penelitian ini ditemukan bahwa
balita yang mengalami stunting sebagian
besar dengan usia ibu dewasa muda antara
18-35 tahun, pendidikan dasar dan
menengah, penghasilan dibawah UMR dan
ibu yang tidak bekerja. Usia, jenis kelamin,
usia balita juga berkontribusi dalam
terjadinya stunting. Ibu yang memiliki
pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki
anak dengan gizi yang baik begitu pula
sebaliknya.!” Beberapa penelitian juga
menunjukkan bahwa pendidikan terakhir ibu
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi terjadinya stunting.'®
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Kesimpulan

Hasil  analisis  penelitian  ini
menunjukkan bahwa edukasi gizi dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap dalam
pemenuhan nutrisi sehingga nutrisi gizi
dapat menjadi salah satu intervensi alternatif
untuk meningkatkan perilaku kesehatan
dalam mencegah stunting. Penelitian
selanjutnya perlu diteliti lebih lanjut
mengenai perilaku ibu dalam pemenuhan
nutrisi balita setelah mendapatkan edukasi
gizi.
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