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INTISARI

Latar Belakang : Data Di Indonesia menunjukkan bahwa menurut Data Riskesdas
tahun 2013 adalah 19,6% terdiri dari 5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi kurang. Secara
nasional, prevalensi gizi berat kurang di Indonesia masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang mendekati prevalensi tinggi.

Tujuan : Mengetahui pengaruh penyuluhan gizi terhadap pengetahuan ibu dalam
pemberian menu seimbang pada balita di Dusun Jamprit, Pundong, Bantul,
Yogyakarta Tahun 2016.

Metode : Penelitian Quasi Eksperimen pendekatan Pre — Post Test. Total populasi
adalah 30 mahasiswa dan jumlah sampel 30 subyek dilakukan penyuluhan.
Kelompok perlakuan diberikan kuesioner sebelum dilakukan penyuluhan dan setelah
itu diberikan penyuluhan, setelah itu diberikan kuesioner setelah dilakukan
responden.

Hasil : Tingkat pengetahuan ibu-ibu di Dusun Jamprit sebelum diberikan
penyuluhan tentang gizi seimbang adalah baik sebanyak 8 respon (26,7%), cukup
sebanyak 13 responden (43,3%), kurang sebanyak 9 resonden (30,0%). Dan setelah
dilakukan penyuluhan tingkat pengetahuan ibu-ibu di Dusun Jamprit menjadi baik
sebanyak 15 responden (50,0%), cukup sebanyak 13 responden (43,3%), dan kurang
sebanyak 2 responden (6,7%). Setelah dilakukan uji Wilcoxon didapatkan p=0.004 <
a 0,05 hal ini membuktikan bahwa Ha diterima dan HO ditolak artinya ada pengaruh
positif pemberian penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan tentang pemberian gizi
seimbang pada balita terhadap tingkat pengetahuan ibu-ibu di Dusun Jamprit.
Simpulan : Setelah dilakukan uji Wilcoxon didapatkan p= 0.004 < a 0,05 hal ini
membuktikan bahwa Ha diterima dan HO ditolak artinya ada pengaruh positif
pemberian penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan tentang pemberian gizi
seimbang pada balita terhadap tingkat pengetahuan ibu-ibu di Dusun Jamprit.

Saran : Penelitian ini bisa dijadikan sumber referensi di bidang kesehatan terutama
di bidang kecukupan gizi pada balita. Sebaiknya tenaga kesehatan di puskesmas
disekitar Dusun Jamprit aktif untuk memberikan penyuluhan untuk masyarakat
disekitarnya tentang gizi seimbang untuk balita.

Kata Kunci  : Pemberian Gizi Seimbang, Pemberian Menu Seimbang
Referensi : 21 buku, 5 jurnal (2004-2016)
Halaman : 48 halaman, 8 lampiran
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PENDAHULUAN

Salah satu indikator untuk
menentukan derajat kesehatan suatu
bangsa ditandai  dengan  tinggi
rendahnya angka kematian ibu dan
bayi. Hal ini merupakan suatu
fenomena yang mempunyai pengaruh

besar terhadap keberhasilan
pembangunan kesehatan
(Saleha,2009).

Strategi utama untuk

mewujudkan Kkeluarga sadar gizi
adalah pemberdayaan keluarga melalui
revitalisasi Usaha Perbaikan Gizi
Keluarga (UPGK) dan pemberdayaan
masyarakat melalui revitalisasi
posyandu. Kader sebagai tumpuan
pemberdayaan masyakat dan keluarga
agar gizi dan tumbuh kembang anak
dapat ditingkatkan (Depkes,2006).

Kurangnya pengetahuan
tentang gizi dan kesehatan pada orang
tua, khususnya ibu merupakan salah
satu penyebab terjadinya kekurangan
gizi pada balita. Keadaan sosial
ekonomi dan kebudayaan banyak
mempengaruhi pola makan di daerah
pedesaan. Terdapat pantangan makan
pada balita misalnya anak kecil tidak
diberikan ikan karena  dapat
menyebabkan  cacingan, kacang-
kacangan juga tidak diberikan karena
dapat menyebabkan sakit perut atau
kembung (Baliwati,2008).

Bidan sangat berperan penting
dalam meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan dalam rangka menurunkan
AKI dan AKB, serta meningkatkan
kesadaran masyarakat untuk
berperilaku hidup sehat baik dalam hal
memberikan pendidikan dan
penyuluhan kesehatankepada individu,
keluarga, kelompok, dan masyarakat.
Setiap bidan senantiasa memberkan
pelayanan paripurna terhadap klien,
keluarga dan masyarakat sesuai
dengan kemampuan profesi yang
dimilikinya berdasarkan kebutuhan
klien, keluarga dan masyarakat
khususnya yang berhubungan dengan

pihak terkait kesehatan ibu , anak dan
keluarga (Saleha, 2009).

Sebuah  survei dari dua
lingkungan miskin do  kingston,
Jamaika dilaporkan. Status gizi pada
anak di bawah 48 bulan (309) dan
tingkat perkembangan anak antara
enam dan tiga puluh bulan (168)
dinilai karasteristik anak-anak dengan
status gizi buruk dan pengembangan
diidentifikasi 31% dari anak-anak
kekurangan gizi kelas 1, 9% memiliki
kekurangan gizi kelas 2, dan 1,6%
memiliki kekurangan gizi kelas 3
(Almatsier,2009).

Di Indonesia menurut Data
Riskesdas tahun 2013 adalah 19,6%
terdiri dari 5,7% gizi buruk dan 13,9%
gizi  kurang.  Secara  nasional,
prevalensi gizi berat kurang di
Indonesia masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang mendekati
prevalensi tinggi (Riskesdas,2013).

Berdasarkan studi pendahuluan
yang peneliti lakukan, jumlah balita
yang terdapat di dusun Jamprit
sebanyak 40 balita. Dan hasil
wawancara langsung dengan 5 ibu
yang mempunyai anak  balita,
didapatkan hasil bahwa dalam Ibu
belum mengetahui tentang cara
pengolahan makanan yang benar dan
tidak menghiraukan kandungan gizi
dalam makanan tersebut. Mereka
hanya memberikan makanan kepada
anak mereka sekenyangnya tanpa
memperhatikan kandungan gizi yang
ada didalamnya. Berdasarkan uaraian
diatas, penelitian tertarik  untuk
melakukan penelitian tentang
pengaruh penyuluhan gizi terhadap
pengetahuan ibu dalam pemberian
menu seimbang pada balita di Dusun
Jamprit, Pundong, Bantul, Yogyakarta
Tahun 2016.



METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini
menggunakan  Quasi  Eksperimen
(eksperimen semu) yaitu percobaan
yang bertujuan untuk mengetahui
suatu gejala atau pengaruh yang
ditimbulkan sebagai akibat adanya
intervensi atau perlakuan tertentu
(Notoatmodjo, 2010). Pengambilan
lokasi penelitian yaitu di Dusun
Jamprit Bantul. Pada skripsi ini
responden yang digunakan adalah
sebanyak 30 responden dengan teknik
pengambilan  sample  accidental
sampling, dimana sample yang
diambil telah memenuhi kriteria
inklusi dan eklusi yang sudah di
tetapkan peneliti. Metode
pengumpulan  data  menggunakan
kuesioner post-test dan pre-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 4.1 Karakteristik Responden

Karakteristik F %

Umur

20-30 20 66,67

31-40 10 33,33
Total 30 100,0
Pekerjaan

IRT 12 40,0

Buruh 5 16,7

Karyawan 9 30,0

Swasta 3 10,0

Petani 1 3,3
Total 30 100,0
Pendidikan

SMP 12 40,0

SMA 18 60,0
Total 30 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 umur
subyek penelitian mayoritas berumur
20-30 tahun vyaitu sebanyak 20
responden  (66,67%).  Sedangkan
menurut pekerjaan mayoritas
responden  bekerja sebagai IRT
sebanyak 12 responden (40,0%).
Berdasarkan pendidikan mayoritas
responden  memiliki  pendidikan

terakhir SMA sebanyak 18 responden
(60,0%).

Tabel 4.2 Tingkat Pengetahuan

Responden  Sebelum  Dilakukan
Penyuluhan
Tingkat Sebelum
Pengetahuan = %
a. Baik 8 26,7
b. Cukup 13 43,3
c. Kurang 9 30,0
Total 30 100,0

Berdasarkan tabel 4.2 setelah
dilakukan penyuluhan tingkat
pengetahuan ibu-ibu mayoritas dalam
pengetahuan yang cukup vaitu
sebanyak 13 responden (43,3%).

Tabel 4.3 Tingkat Penyuluhan

Responden  Sesudah  Dilakukan
Penyuluhan
Tlngkat SeSUdah
Pengetahuan f %
a. Baik 15 50,0
b. Cukup 13 43,3
c. Kurang 2 6,7
Total 30 100,0

Berdasarkan tabel 4.3 setelah

dilakukan penyuluhan tingkat
pengetahuan  ibu-ibu  meningkat
menjadi mayoritas memiliki

pengetahuan  baik  sebanyak 15
respoden (50,0%).

Tabel. 4.4 Peningkatan Penyuluhan
Responden Sebelum dan Sesudah
Diberikan Penyuluhan

Variabel Mean P N
+SD  Value

Sebelum 1.97 + 30
diberikan 0.765
penyuluhan 0,004
sesudah 243+ 30
diberikan 0.626
penyuluhan




Berdasarkan  tabel  diatas
diketahui bahwa terdapat perbedaan
nilai pretest dan postest. Nilai mean *
SD sebelum diberikan penyuluhan
1.97 £ 0.765 sedangkan nilai mean +
SD 2.43 + 0.626. Hal ini membuktikan
bahwa ibu yang telah diberikan
penyuluhan gizi mengalami
peeningkatan pengetahuan, dimana
sebelum diberikan penyuluhan nilai
mean 1.97 dan setelah diberikan
penyuluhan mengalami peningkatan
sebanyak 2.43. Hasil analisis data uji
wilcoxon pengetahuan ibu dalam
pemberian menu seimbang didapatkan
nilai signifikansi p = 0.004 < 0.05,
sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha
diterima dan HO ditolak yang artinya
penyuluhan gizi berpengaruh terhadap
tingkat pengetahuan ibu dalam
pemberian menu seimbang pada balita
di Dusun Jamprit.

Berdasarkan tabel 4.4 nilai mean
sebelum diberikan penyuluhan 1.97
sedangkan  nilai  mean  setelah
dilakukan penyuluhan 2.43. Hal ini
membuktikan bahwa tingkat
pengetahuan mengalami peningkatan
sebanyak 2.43 setelah  diberikan
penyuluhan. Berdasarkan hasil uji
wilcoxon didapatkan p= 0.004 < a
(0.05). Hal ini membuktikan bahwa
pemberian penyuluhan pada ibu-ibu
Dusun Jamprit berpengaruh positif
terhadap tingkat pengetahuan gizi
seimbang pada balita. Hasil penelitian
ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Dasuki 2012 yang
menyimpulkan bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan antara
pengetahuan ibu tentang gizi dengan
perkembangan kognitif balita. Tetapi
hasil penelitian ini berbeda dengan
hasil penelitian  Merdawati 2008
bahwa hasil penelitiannya disimpulkan
tidak  terdapat hubungan  yang
bermakna antara pengetahuan ibu
tentang grafik berat badan pada KMS,
dan pengetahuan ibu tentang pola
pemberian makanan pada balita

dengan status gizi balita. Peningkatan
pengetahuan responden setelah
mengikuti  penyuluhan memperkuat
teori Notoatmojo (2007) dan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Dian
(2013), tingkat pengetahuan dari
seseorang ada 6 tingkatan yaitu tahu,
memahami, aplikasi, analisis, sintesis,
dan evaluasi. Namun pada hasil
penelitian ini masih hanya terlihat dari
tataran tahu dan memahami. Pada
tataran aplikasi, analisis, sntesis, dan
evaluasi belum ditindaklanjuti oleh
peneliti, hal ini disebabkan untuk
aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi
dapat berkaitan dengan perilaku ibu
dalam memberikan asupan gizi
seimbang kepada anaknya dalam
kehidupan sehari-hari. Peningkatan
pengetahuan pada responden dapat
dipengaruhi oleh faktor interaksi
antara anggota keluarga, materi
penyuluhan, dan pemberi penyuluhan.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan  hasil  penelitian
tentang pengaruh penyuluhan gizi
terhadap pengetahuan ibu dalam
pemberian menu seimbang pada balita
di Dusun Jamprit, Pundong Bantul,
didapatkan kesimpulan:

1. Tingkat pengetahuan ibu-ibu di
Dusun Jamprit sebelum diberikan
penyuluhan tentang gizi seimbang
adalah baik sebanyak 8 respon
(26,7%), cukup sebanyak 13
responden  (43,3%),  kurang
sebanyak 9 resonden (30,0%).
Dan setelah dilakukan penyuluhan
tingkat pengetahuan ibu-ibu di
Dusun Jamprit menjadi baik
sebanyak 15 responden (50,0%),
cukup sebanyak 13 responden
(43,3%), dan kurang sebanyak 2
responden (6,7%).

2. Setelah dilakukan uji Wilcoxon
didapatkan p= 0.004 < a 0,05 hal
ini  membuktikan bahwa Ha
diterima dan HO ditolak artinya
ada pengaruh positif pemberian



penyuluhan  terhadap tingkat
pengetahuan tentang pemberian
gizi seimbang pada balita
terhadap tingkat pengetahuan ibu-
ibu di Dusun Jamprit.
Oleh karena itu, diharapkan bagi Bagi
IImu Pengetahuan: Penelitian ini bisa
dijadikan sumber referensi di bidang
kesehatan  terutama di  bidang
kecukupan gizi pada balita. Bagi
Tenaga Kesehatan di Puskesmas
Sebaiknya tenaga kesehatan  di
puskesmas disekitar Dusun Jamprit
selalu memberikan penyuluhan untuk
masyarakat disekitarnya tentang gizi
seimbang  untuk  balita.  Bagi
Masyarakat: Ibu-ibu harus selalu
memperbaharui  mengenai informasi
yang baru  terkait  bagaimana
memberikan gizi seimbang untuk
balitanya. Bagi Peneliti Selanjutnya:
Penelitian selanjutnya harus
mengembangkan teori-teori yang ada
sehingga informasi yang didapatkan
lebih banyak lagi.
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