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Abstract: Mother’s knowledge has great affect to the nutritional status of the infants,
because mother has a big role in providing the food in the family. That Knowledge was
heavily influenced by social circumstances of the family's such as lack of family income that
may affect the mother's in providing the food in the family. The research objective is to
examine the effect of nutrition education intervention on body weight of malnutrition infants
in RW 07 Wonokromo. Surabaya.

This study uses a pre-experimental study design with pre-post test type approach. The
subjects were children aged six months to five years who are malnutrition and poor nutrition,
with indexes BW/U is less than Z score, located in Wonokromo Village, Surabaya. Sampling
techniques in a study conducted by simple random sampling. Analysis of differences
nutritional status of children before and after giving of nutrition education were tested by
paired t test (paired t test) and differences of mother’s knowledge before and after giving of
nutrition education were tested by Wilcoxon signed rank test.

Results of statistically tests by using a paired t-test obtained P vuue (0.108) > o (0.05) means
there is no different on giving of nutrition education intervention on weight infants in the
RW. 07 Wonokromo Village. Surabaya. Results of statistically tests by using the Wilcoxon
signed rank test obtained P vayue (0.157) > o (0.05) means there is no different on giving of
nutrition education intervention on parent’s knowledge level of a toddler in the RW. 07
Wonokromo Village Surabaya.

Required planning and strategies to change behavior and awareness of nutrition and health.
Using 4P concept for viewpoint of trainers/educators and 4C for viewpoint of participants or
trained, and performed by ABC approach (Advocacy, Situation control and the Movement
Atmosphere/mobilization).

Abstrak: Pengetahuan Ibu sangat mempengaruhi keadaan gizi dari balita, karena ibu
memiliki peranan besar terhadap penyediaan makan di rumah tangga. Pengetahuan ibu
rumah tangga juga sangat dipengaruhi oleh keadaan sosial masyarakat dari keluarga itu
sendiri misalnya penghasilan keluarga yang minim schingga sccara tidak langsung dapat
mempengaruhi perhatian ibu terhadap penyediaan makanan di rumah tangga. Tujuan
penelitian adalah mengkaji pengaruh intervensi pendidikan gizi terhadap berat badan balita
gizi kurang di RW 07 Kelurahan Wonokromo, Surabaya.

Penelitian dengan rancangan studi pra experimental dengan pendekatan pre post test design.
Subjek dalam penelitian ini adalah balita usia enam bulan sampai lima tahun yang mengalami
gizi kurang dan gizi buruk, dengan indeks BB/U kurang dari Z score, berada di wilayah
Kelurahan Wonokromo, Kota Surabaya. Teknik pengambilan sampel (sampling) dalam
penelitian dilakukan secara simple random sampling. Analisis Perbedaan status gizi balita
sebelum dan setelah pemberian pendidikan gizi diuji dengan menggunakan ujit berpasangan
(paired t test) dan Perbedaan pengetahuan ibu sebelum dan setelah pemberian pendidikan gizi
diuji dengan menggunakan wilcoxon signed rank test.

Hasil uji statistik dengan menggunakan paired t-test didapatkan nilai P vaue (0.108) > «
(0,05) artinya tidak ada beda pemberian intervensi pendidikan gizi terhadap berat badan




balita di RW. 07 Kelurahan Wonokromo Surabaya. Hasil uji statistik dengan menggunakan
wilcoxon signed rank test didapatkan nilai P vae (0,157) > a (0,05) artinya tidak ada beda
pemberian intervensi pendidikan gizi terhadap tingkat pengetahuan orang tua balita di RW.

07 Kelurahan Wonokromo Surabaya.

Dibutuhkan rencana dan strategi untuk merubah perilaku sadar gizi dan keschatan.
Konsepnya adalah 4P dari sudut pandang penyuluh/pendidik dan 4C dari sudut pandang
yvang disuluh atau yang dididik. dan dilakukan dengan pendekatan ABC (Advokasi. Bina

Suasana dan Gerakan/Penggerakan).

Kata Kunci: Pendidikan gizi. tingkat pengetahuan, berat badan balita

PENDAHULUAN

Masalah gizi adalah gangguan pada
beberapa segi kescjahteraan perorangan
dan atau masyarakat yang disebabkan oleh
tidak terpenuhinya kebutuhan akan zat gizi
yang diperoleh dari makanan (Soekirman,
2000). Permasalahan gizi dapat terjadi
pada setiap siklus kchidupan. dimulai
sejak dalam kandungan (janin), bayi, anak,
dewasa, dan usia lanjut (Almatsier, 2002).
Malnutrisi, terutama kurang energi protein
dan kekurangan =zat gizi mikro, terus
menjadi beban keschatan utama di negara-
negara berkembang. Secara global kurang
energi potein dan kekurangan zat gizi
mikro telah menjadi faktor risiko utama
berbagai penyakit dan kematian, terutama
pada wanita hamil dan anak-anak. Selain
marasmus dan kwashiorkor (dua bentuk
masalah kurang energi dan protein),
kekurangan zat besi, yodium, vitamin A
dan seng adalah masalah utama malnutrisi
dinegara berkembang. Pada komunitas ini,
pola makan yang buruk dan tingginya
prevalensi penyakit menular telah menjadi
sebuah lingkaran setan (Miller &
Krawinkel, 2005).

Meskipun pengobatan untuk gizi
kurang dalam beberapa tahun terakhir
menjadi  lebih efisien, sebagian besar
pasien (khususnya di daerah pedesaan)
memiliki sedikit atau tidak sama sckali
terhadap akses pelayanan keschatan
formal. Berbagai macam bentuk intervensi
untuk mencegah kurang energi protein
telah dilakukan, mulai dari promosi untuk
menyusui dengan ASI sampai dengan
suplementasi makanan. Agar efektif,

semua intervensi yang dilakukan perlu
disertai dengan pendidikan gizi dan
intervensi kesehatan (Miiller & Krawinkel,
2005).

Di Indonesia sampai kini masih
terdapat empat masalah gizi utama yang
harus ditanggulangi yaitu masalah kurang
energi protein (KEP), kurang vitamin A
(KVA). masalah anemia gizi besi (AGB).
dan masalah gangguan akibat kekurangan
yodium (GAKY). Masalah gizi kurang di
Indonesia pada umumnya disebabkan oleh
kemiskinan, kurangnya persediaan pangan,
kurang baiknya kualitas lingkungan
(sanitasi), kurangnya pengetahuan
masyarakat tentang gizi, menu seimbang
dan kesehatan, dan adanya daerah miskin
gizi. Pengetahuan Ibu sangat
mempengaruhi keadaan gizi dari balita,
karena ibu memiliki peranan besar
terhadap penyediaan makan di rumah
tangga. Pengetahuan ibu rumah tangga
juga sangat dipengaruhi olch keadaan
sosial masyarakat dari keluarga itu sendiri
misalnya penghasilan keluarga yang
minim schingga secara tidak langsung
dapat mempengaruhi perhatian  ibu
terhadap penyvediaan makanan di rumah
tangga. (Almatsier, 2002; Siregar, 2004).

Kurang energi protein Kkronis
mempengaruhi  proses  perkembangan
kognitif yang lebih tinggi pada masa

kanak-kanak. Stunting dapat
mengakibatkan perlambatan dalam
peningkatan kemampuan kognitif

berdasarkan usia tertentu dan mungkin
juga berdampak pada kemampuan kognitif
secara berkelanjutan (Kar ef al, 2008).




METODE

Penelitian ini dilakukan di kelurahan
Wonokromo, kota Surabaya. Penelitian
berlangsung pada bulan April - Juli 2011.
Jenis  Penelitian  ini  adalah  pra
experimental dengan pendekatan pre post
fest design. Responden akan menerima
intervensi  pendidikan  gizi, dimana
secbelum dan sesudah intervensi responden
akan mendapatkan prefest dan posttest
berupa pengukuran pengetahuan, berat
badan, dan tinggi badan. Berat badan balita
diukur dengan menggunakan dacin. Tinggi
badan diukur dengan microtois/alat ukur
panjang badan. Intervensi pendidikan gizi
dengan menggunakan media penyuluhan.
Pengukuran pengetahuan gizi dilakukan
saat sebelum intervensi dan setelah
intervensi, dengan menggunakan
kuesioner. Pada penelitian ini dilakukan
intervensi pada ibu yang memiliki balita
gizi kurang. Intervensi dilakukan selama 3
bulan. Jenis Variabel dalam penelitian ini
adalah:  Variabel bebas: pemberian
pendidikan gizi terhadap ibu balita.
Variabel terikat: status gizi balita dan
pengetahuan gizi ibu. Sampel dalam
penclitian ini adalah ibu balita usia enam
bulan sampai lima tahun yang mengalami
gizi kurang dan gizi buruk di Kelurahan
Wonokromo. Besar sampel pada penelitian
ini adalah 10% dari jumlah populasi
(Arikunto, 2002). Teknik pengambilan
sampel  (sampling) dalam  penelitian
dilakukan sccara simple random sampling.
Analisis Data menggunakan Analisis
Univariat  yang  digunakan  untuk
menggambarkan karakteristik responden,
yaitu untuk menyajikan variabel penelitian
dalam tabel, dan Analisis Bivariat
digunakan untuk mengetahui: Perbedaan
status gizi balita scbelum dan setelah
pemberian pendidikan gizi diuji dengan
menggunakan uji t berpasangan (paired ¢
test) serta perbedaan pengetahuan ibu
sebelum dan sctelah pemberian pendidikan
gizi diuji dengan menggunakan wilcoxon
signed rank test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil

Penelitian dilakukan di kelurahan
Wonokromo, kota Surabaya tepatnya di
RW 07 vang terletak bersebelahan dengan
pasar Wonokromo. Wilayah RW 07
memiliki kader kesehatan balita vang aktif,
meskipun cukup jauh dari Puskesmas,
namun pelayanan keschatan tetap bisa
dilaksanakan di  posyandu  balita.
Penclitian dilakukan pada bulan April
sampai Juli tahun 2011 dengan hasil
scbagai  berikut: sebagian responden
adalah ibu rumah tangga (67%). sebagian
besar (50%) responden mempunyai latar
belakang pendidikan SMP, sebagian besar
(67%) ibu balita berumur antara 26 — 30
tahun, dan sebagian besar (50%) balita
berumur antara 25-36 bulan.

Intervensi pendidikan gizi terhadap
balita gizi kurang di kelurahan wonokromo
kota Surabaya didapatkan hasil scbagai
berikut: tidak ada beda pemberian
intervensi pendidikan gizi terhadap tingkat
pengetahuan orang tua dan berat badan
balita di RW. 07 Kelurahan Wonokromo
Surabaya. Hasil analisis dapat dilihat pada
tabel berikut:

Tabel 1: Perbedaan tingkat
pengetahuan orang tua sebelum dan
sesudah pemberian intervensi pendidikan
gizi di RW. 07 Kelurahan Wonokromo

Surabaya.
Tingkat Sebelum Setelah
Pengetahuan Intervensi Intervensi
(persentase) (persentase)
Baik 17% 50%
Buruk 87% 50%
Wilcoxon P=0,157




Tabel 2: Perbedaan berat badan balita
sebelum dan sesudah pemberian intervensi
pendidikan gizi di RW. 07 Kelurahan
Wonokromo Surabaya

Berat Badan (Kg)
Responden  Sebelum  Sesudah
1 7.6 8.4
2 7.1 7.8
3 11 151
4 9 12
5 11 11
6 9.3 9.5
Rata-rata 9,17 10,03
Paired t-test P=10,108

b. Pembahasan

Intervensi pendidikan gizi terhadap
balita gizi kurang di  kelurahan
Wonokromo kota Surabaya didapatkan
hasil sebagai berikut: tidak ada beda
pemberian intervensi pendidikan gizi
terhadap tingkat pengetahuan orang tua
dan berat badan balita di RW. 07
Keluralfgin Wonokromo Surabaya.

Latar belakang pendidikan
sesecorang merupakan salah satu unsur
penting yang dapat ~mempengaruhi
keadaan gizinya karena dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi diharapkan
pengetahuan atau informasi tentang gizi
vang dimiliki menjadi lebih baik. Sering
masalah gizi timbul karena ketidaktahuan
atau kurang informasi tentang gizi yang
memadai (Berg 1987 dalam Fikawati &
Syafiq,  2@07).  Seseorang  dengan
pendidikan rendah belum tentu kurang
mampu  menyusun makanan  yang
memenuhi persyaratan gizi dibandingkan
dengan orang lain yang pendidikannya
lebih tinggi. Karena sekalipun
berpendidikan rendah, kalau orang tersebut
rajin mendengarkan atau melihat informasi
mengenai gizi, bukan mustahil
pengetahuan gizinya akan lebih baik
(Apriadji, 1986 dalam Fikawati & Syafiq,
2007).

Perlu dipertimbangkan pula bahwa
tingkat pendidikan turut pula menentukan
mudah tidaknya sescorang menyerap dan
memahami pengetahuan gizi yang mereka

peroleh, Hal ini bisa dijadikan landasan
untuk membedakan metode pendidikan
vang tepat. Dalam kepentingan gizi
keluarga, pendidikan amat diperlukan agar
sescorang lebih tanggap terhadap adanya
masalah gizi didalam keluarga dan bisa
mengambil tindakan secepatnya (Apriadji,
1986 dalam Fikawati & Syafiq, 2007).
Pendidikan gizi pada masyarakat
dikenal sebagai usaha perbaikan gizi, atau
suatu usaha untuk meningkatkan status
gizi masyarakat khususnya golongan
rawan (bumil, busui, balita dan usia
lanjut), dimana golongan rawan ini masuk
dalam golongan siklus hidup manusia.
Pada pendidikan gizi selalu diarahkan
pada perubahan perilaku masyarakat ke
arah yang baik sesuai dengan prinsip-
prinsip ilmu gizi vyaitu perubahan
pengetahuan gizi, sikap dan perilaku
makan, serta  keterampilan  dalam
mengelola makanan secara baik dan benar.
Pendidikan keschatan pada masyarakat
bisa didapat melalui dua cara, pertama:
melalui proses pengalaman dan kedua:
melalui proses pendidikan yang sifatnya
non formal. Melalui proses pengalaman
seperti yang dijelaskan Wood (1926),
dimana pendidikan kesechatan lebih
ditekannya pada pengalaman adalah,
sekumpulan pengalaman yang mendukung
kebiasaan, sikap dan pengetahuan yang
berhubungan dengan kesechatan individu,
masyarakat dan kelompok masyarakat.
Sedangkan melalui proses pendidikan
vang bersifat non formal sebagaimana
vang dijelaskan L. Green (1997) adalah
istilah yang diterapkan pada penggunaan
proses pendidikan secara terencana untuk
mencapai tujuan kesehatan yang meliputi
beberapa kombinasi dan kesempatan
pembelajaran. Pendidikan keschatan, baik
melalui  proses pengalaman maupun
melalui proses pendidikan nonformal,
penckanannya adalah untuk merubah
perilaku seseorang atau masyarakat kearah
perubahan yang mendorong tercapainya
kaidah-kaidah atau norma hidup sehat.
Perubahan meliputi pengetahuan, sikap
dan keterampilan. Sehingga kaidah-kaidah




atau norma keschatan yang dianut dapat
diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.
Permasalahannya adalah untuk merubah
perilaku tidaklah langsung terjadi ketika
pendidikan gizi dan kesehatan telah selesai
dilakukan, dibutuhkan rencana dan strategi
perubahan perilaku yang diinginkan, bisa
dibuat berdasarkan keinginan
pendidik/penyuluh atau keinginan sasaran
(customer). Salah satu strategi pendekatan
vang biasa digunakan untuk mencapai
tujuan pendidikan gizi dan kesechatan
adalah strategi pendekatan A (Advokasi),
B (Bina Suasana), G (Gerakan ataun
Penggerakan Masyarakat) yang
selanjutnya disingkat dengan Strategi
pendekatan ABG. Ada tiga unsur untuk
dapat menetapkan strategi ABG ini yaitu;
(1) Segmentasi Sasaran Komunikasi
Informasi Edukasi, (2) Menetapkan target
sasaran utama. (3) dan Memposisikan
pesan.

SIMPULAN

Tidak ada beda pemberian intervensi
pendidikan gizi terhadap tingkat
pengetahuan orang tua balita di RW. 07
Kelurahan Wonokromo Surabaya.

Tidak ada beda pemberian intervensi
pendidikan gizi terhadap berat badan balita
di RW. 07 Kelurahan Wonokromo
Surabaya.
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