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RINGKASAN

PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN GIZI IBU
BALITA GI1ZI KURANG SEBELUM DAN SESUDAH
PEMBERIAN EDUKASI GIZI DI PUSKESMAS BAUN

Nama : Anna Maria Enggelina Toasu
NRP  :1523014022

Salah satu ciri bangsa maju adalah bangsa yang memiliki tingkat
kesehatan, kecerdasan dan produktivitas kerja yang tinggi. Ketiga hal
ini dipengaruhi oleh status gizi. Gizi yang baik membuat berat badan
normal atau sehat, tubuh tidak mudah terkena penyakit infeksi,
produktivitas kerja meningkat serta terlindung dari penyakit kronis
dan kematian dini. Status gizi yang baik merupakan syarat utama
terwujudnya sumber daya manusia yang berkualitas, khususnya
terhadap balita. Salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi pada
balita adalah pengetahuan orang tua, khususnya ibu. Tingkat
pengetahuan ibu tentang gizi sangat berpengaruh terhadap perilaku
dan sikap dalam memilih makanan untuk anaknya. Ketidaktahuan
tentang makanan yang mempunyai gizi baik akan menyebabkan
pemilihan makanan yang salah dan rendahnya kandungan gizi dalam
makanan tersebut serta akan menyebabkan status gizi anak menjadi

kurang dan buruk.
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Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
kasus gizi kurang tertinggi adalah Provinsi NTT dengan persentase
sebesar 33%. Kasus gizi kurang (termasuk gizi buruk) terjadi di
hampir semua kabupaten di NTT. Kasus terbanyak terjadi di
Kabupaten Sumba Barat Daya, Kabupaten Kupang, Kabupaten Timor
Tengah Selatan, dan Kabupaten Timor Tengah Utara.
Penanggulangan gizi kurang di Provinsi NTT sudah dilakukan dengan
beberapa kegiatan, salah satunya dengan promosi kesehatan
(promkes) untuk meningkatkan upaya penyuluhan tentang pentingnya
makanan yang bergizi bagi balita.

Di Provinsi NTT pada tahun 2014, presentase tertinggi berada pada
penduduk yang tidak/belum pernah bersekolah atau tidak memiliki
ijazah SD atau tidak tamat SD. Keadaan tersebut mencerminkan
bahwa tingkat pengetahuannya masih rendah. Tingkat pengetahuan
gizi ibu balita, khususnya ibu yang memiliki balita gizi kurang sangat
penting dalam pemenuhan status gizi balita yang baik. Pendidikan gizi
diperlukan sebagai sarana untuk mendapatkan informasi tentang
kebutuhan gizi balita. Dalam beberapa penelitian, pendidikan gizi
berupa pemberian edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan gizi,

Untuk itu, peneliti ingin mengetahui apakah ada perbedaan tingkat

XXii



pengetahuan gizi pada ibu balita gizi kurang saat sebelum dan sesudah
diberi edukasi gizi.

Penelitian ini merupakan penelitian pra-eksperimental yang
bertujuan untuk menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan gizi ibu
balita gizi kurang saat sebelum dan sesudah diberi edukasi gizi.
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Baun, yaitu di
Desa Erbaun pada bulan Juli — Agustus 2017. Intervensi penelitian
berupa pemberian edukasi dengan metode ceramah dan menggunakan
alat bantu leaflet. Pemberian edukasi dilakukan sebanyak 2 Kkali
dengan rentang waktu antar pertemuan yaitu 1 minggu. Sampel
penelitian dipilih secara purposive sampling berdasarkan kriteria
inklusi, eksklusi dan drop out serta peneliti berhasil melakukan
penelitian hingga akhir dengan kehadiran 80% responden. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai balita gizi
kurang saat penelitian berlangsung dan bisa membaca dan menulis.
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah ibu balita yang menolak
untuk mengikuti penelitian mempunyai anak usia 5 tahun atau lebih
saat penelitian berlangsung. Kriteria drop out pada penelitian ini
adalah ibu yang tidak hadir pada salah satu kegiatan pemberian
edukasi. Sampel pada penelitian ini sebanyak 30 responden dan 6

responden mengalami drop out sehingga penelitian dilakukan pada 24
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responden. Pada penelitian ini, responden dibagi dalam 4 kelompok,
yaitu 1 kelompok yang terdiri dari 6 orang.

Hasil penelitian menggunakan uji komparasi menunjukkan bahwa
ada perbedaan pada tingkat pengetahuan gizi ibu balita gizi kurang
saat sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi. Tingkat pengetahuan
ibu balita gizi kurang sebelum diberi edukasi gizi terbanyak pada
responden dengan kategori cukup, diikuti dengan kategori baik dan
kurang. Tingkat pengetahuan ibu balita gizi kurang sesudah diberi
edukasi gizi terbanyak pada responden dengan kategori baik, diikuti
dengan kategori cukup dan tidak didapatkan tingkat pengetahuan
kurang pada responden. Tingkat pengetahuan ibu balita gizi kurang
sesudah diberi edukasi gizi rata-rata mengalami peningkatan,
sehingga terdapat perbedaan vyang signifikan pada tingkat
pengetahuan ibu balita gizi kurang saat sebelum dan sesudah diberi

edukasi gizi.
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ABSTRAK

PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN GIZI IBU
BALITA GI1ZI KURANG SEBELUM DAN SESUDAH
PEMBERIAN EDUKASI GIZI DI PUSKESMAS BAUN

Nama : Anna Maria Enggelina Toasu
NRP  :1523014022

Latar Belakang : Salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi
pada balita adalah pengetahuan ibu. Tingkat pengetahuan ibu tentang
gizi sangat berpengaruh terhadap perilaku dan sikap dalam memilih
makanan untuk anaknya. Ketidaktahuan tentang makanan yang
mempunyai gizi baik akan menyebabkan pemilihan makanan yang
salah dan rendahnya kandungan gizi dalam makanan tersebut serta
akan menyebabkan status gizi anak menjadi kurang dan buruk.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan
tingkat pengetahuan gizi ibu balita gizi kurang saat sebelum dan
sesudah diberi edukasi gizi di Puskesmas Baun, tepatnya di Desa
Erbaun dengan pemberian edukasi berupa metode ceramah dan alat
bantu leaflet. Metode : Subjek penelitian adalah ibu yang mempunyai
balita gizi kurang saat penelitian berlangsung. Subjek penelitian
diambil dari populasi semua ibu yang mempunyai balita gizi kurang
di Puskesmas Baun, menggunakan metode purposive sampling.
Subjek penelitian yang memenubhi kriteria inklusi berjumlah 30 orang
dan 6 orang mengalami dropout, sehingga terdapat 24 orang yang
menjadi subjek penelitian. Pada pertemuan |1, subjek penelitian
diberikan pre-test dan edukasi gizi dan 1 minggu kemudian pada
pertemuan 11, subjek penelitian diberikan edukasi gizi lanjutan dan
post-test. Analisis data penelitian menggunakan Uji Wilcoxon. Hasil:
Hasil analisis menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan (p :
0.527) pada tingkat pengetahuan ibu balita gizi kurang saat sebelum
dan sesudah menerima intervensi edukasi gizi dengan metode
ceramah dan alat bantu leaflet. Kesimpulan : Terdapat perbedaan
yang signifikan pada tingkat pengetahuan gizi ibu balita gizi kurang
saat sebelum dan sesudah diberi edukasi gizi di Puskesmas Baun
dengan metode ceramah dan alat bantu leaflet yang dilakukan
sebanyak 2 kali pertemuan dengan rentang waktu 1 minggu.

Kata Kunci : Pengetahuan gizi, edukasi gizi, ibu balita gizi kurang
ABSTRACT
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The Difference between the Level of Nutritional Knowledge of
Mothers with Moderate Malnutrition Children Aged 0-59
Months Before and After Receiving Nutrition Education at Baun
Primary Health Care Center

Name: Anna Maria Enggelina Toasu
Student number: 1523014022

Background: One of the factors affecting children aged 0-59 months
nutritional status is mother's nutritional knowledge. Mother’s level of
knowledge about nutrition greatly influences their behavior and
attitude in choosing their children’s dietary intake. The lack of
knowledge about good nutritional food will result in wrong food
selection and food with low nutritional content, which eventually
leads to a decrease in child's nutritional status. Aims: The aim of this
study is to analyze the difference between the level of nutritional
knowledge of mothers with moderate malnutrition children aged 0-59
months before and after receiving nutrition education at Baun Primary
Health Care Center, precisely in Erbaun Village. Nutrition education
was given in talk with leaflet aid. Methods: The respondents were
mothers with moderate malnutrition children aged 0-59 months during
the study period. The respondents were taken from the population of
all mothers with moderate malnutrition children aged 0-59 months at
Baun Primary Health Care Center, using purposive sampling method.
The respondents who met the inclusion criteria were 30 people, but 6
of the initial respondents are dropped out from the study, resulting in
the final respondents of 24 people. At the first meeting, the
respondents were given pre-test and nutrition education and a week
later, during the second meeting, the respondents were given advanced
nutrition education and post-test. Analysis of the research data was
performed using Wilcoxon Test. Result: Analysis of the research data
showed that there was significant difference (p: 0.000) between the
level of nutritional knowledge of mothers with moderate malnutrition
children aged 0-59 months before and after receiving nutrition
education by talk and leaflet aid. Conclusion: There was significant
difference in the level of nutritional knowledge of mothers with
moderate malnutrition children aged 0-59 months before and after
receiving nutrition education at Baun Primary Health Care Center
with talk and leaflet aid, which was done in two meetings with a span
of one week.

Keywords: Nutrition knowledge, nutrition education, mothers with
moderate malnutrition children aged 0-59 months.
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