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Abstrak

Latar Belakang : Gizi kurang merupakan salah satu penyakit akibat gizi yang masih merupakan
masalah di Indonesia. Gizi kurang pada baduta membawa dampak negatif terhadap pertumbuhan
fisik maupun mental yang selanjutnya akan menghambat prestasi belajar, penurunan daya tahan,
menyebabkan hilangnya masa hidup sehat baduta, timbulnya kecacatan, tingginya angka kesakitan
dan percepatan kematian. Data yang diperolah dari Puskesmas Batunyala tahun 2020 didapatkan
presentase BB/PB usia 6-23 bulan sebesar 37% di desa Lajut mengalami masalah gizi kurang.
Tujuan : Untuk melihat pengaruh penyuluhan dengan metode demonstrasi pembuatan mp-asi
terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan ibu yang memiliki baduta gizi kurang. Metode :
Penelitian ini merupakan jenis penelitian pre Eksperimen dengan rancangan one group pre test dan
post test design dan tidak ada kelompok pembanding (control), tetapi memberikan prestest dan
posttest kepada sampel yang akan diberi intervensi. Teknik pengumpulan data adalah
menggunakan seluruh total populasi sebagai sampel. Data dianalisis secara kuantitatif yang
dilakukan dengan cara melakukan analisis perbedaan rata-rata antara variabel bebas (pengetahuan
dan keterampilan) sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan. Hasil : Hasil penelitian didapatkan
pengetahuan responden tentang MP-ASI untuk bayi 6-9 bulan setelah diberikan penyuluhan adalah
kategori baik yaitu 100%, untuk bayi 9-12 bulan adalah kategori baik 100% dan untuk bayi 12-24
bulan adalah kategori baik 100%. Sedangkan untuk hasil keterampilan responden didapatkan
untuk bayi 6-9 bulan adalah kategori baik 100%, untuk bayi 9-12 bulan adalah kategori baik 62,5%
dan kategori cukup 37,5% dan untuk bayi 12-24 bulan adalah kategori baik 955 dan kategori cukup
5%. Kesimpulan : Penelitian menunjukkan ada pengaruh penyuluhan dengan metode demonstrasi
pembuatan MP-ASI terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan ibu balita gizi kurang usia 6-
23 bulan di Desa Lajut, Kecamatan Praya Tengah, Loteng.
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PENDAHULUAN

Gizi adalah salah satu faktor terpenting
yang mempengaruhi individu atau masyarakat,
dan merupakan issue fundamental dalam
kesehatan masyarakat. Status gizi pada balita
dapat berpengaruh terhadap beberapa aspek
(Rahim 2014). Kondisi di Indonesia saat ini
menggambarkan hal yang tidak jauh berbeda
dengan masalah di dunia. Menurut data
Riskesdas tahun 2018, masalah gizi yang di
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hadapi Indonesia disebut dengan triple burden
atau triple ganda permasalahan gizi, yaitu
prevalensi stunting (30,8%), wasting atau balita
kurus (10,2%), dan overweight atau balita
gemuk (8,0%). Pemerintah sudah berupaya
menuntaskan masalah gizi tersebut dengan
menggalakkan berbagai macam program.
Namun, program yang telah dilakukan
pemerintah  ini  belum  efektif dalam
penanggulangan masalah gizi tersebut, salah
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satu penyebabnya kurangnya pengetahuan ibu
mengenai pola makan yang sehat dan gizi-gizi
yang harus dipenuhi anak pada masa
pertumbuhan (Mthiyane and Hugo 2019).

Gizi kurang merupakan salah satu
penyakit akibat gizi yang masih merupakan
masalah di Indonesia. (Rahman, Hermiyanty,
and Fauziah 2016). Akibat status gizi kurang
pada masa balita dapat menyebabkan
terhambatnya pertumbuhan, menyebabkan
balita menjadi malas melakukan aktivitas
terkait dengan produksi tenaga, terganggunya

sistem imunitas balita sehingga mudah
terserang penyakit infeksi, terhambatnya
pertumbuhan otak yang optimal, serta

perubahan perilaku yang ditunjukkan balita
seperti tidak tenang, mudah menangis dan
dampak berkelanjutannya adalah perilaku
apatis (Wira Mutika 2018).

Menurut laporan organisasi kesehatan
dunia World Health Organization (WHO),
permasalahan gizi dapat ditunjukan dengan
besarnya angka kejadian gizi buruk yang
menunjukan kesehatan masyarakat Indonesia
terendah di ASEAN, dan menduduki peringkat
ke 142 dari 170 negara (Kurdaningsih 2018).

Salah satu indikator sasaran
pembangunan kesehatan RPJMN 2015-2019
adalah menurunkan prevalensi kekurangan gizi
dari 19,6% pada tahun 2013 menjadi 17,7%
pada tahun 2019. Berdasarkan Data Riset
Kesehatan Dasar ( Riskesdas ) tahun 2018
menunjukkan 17,7% bayi usia di bawah 5 tahun
(balita) masih mengalami masalah gizi
(Kemenkes RI 2018). Angka tersebut terdiri
atas balita yang mengalami gizi buruk sebesar
3,9% dan yang menderita gizi kurang sebesar
13,8%. Kasus Baduta yang mengalami gizi
kurang di Nusa Tenggara Barat pada tahun
2018 berdasarkan Data Status Gizi Masyarakat
Provinsi NTB yang didapatkan dari Dinas
Kesehatan Provinsi NTB sebesar 14,41%. Hasil
riset kesehatan dasar NTB, prevalensi gizi
kurang baduta tahun 2018 di Kabupaten
Lombok Tengah adalah 19,08% dan
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menempati angka prevalensi tertinggi di Nusa
Tenggara Barat.

Masalah gizi kurang pada bayi dapat
terjadi setelah bayi berumur di atas 6 bulan
akibat air susu ibu (ASI) yang diberikan tidak
lagi mencukupi kebutuhan fisiologi bayi untuk
tumbuh dan berkembang. Makanan
pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan
padat yang mengandung gizi lengkap yang
diberikan kepada bayi mulai usia 6 bulan
disamping ASI eksklusif untuk mencapai
tumbuh kembang yang optimal. (Soetjiningsih,
2012). Proses pertumbuhan dan perkembangan
anak dipengaruhi “tiga pilar utama” yaitu
pemeliharaan kesehatan, gizi, dan rangsangan
anak untuk bergaul (Januari and Toho 2020).

Pemberian MP-ASI yang tepat dalam hal
ini sesuai dengan usia anak baik secara

frekuensi, kepadatan, dan kekenyalannya
sangat memengaruhi  pertumbuhan  dan
perkembangan anak, Pemberian MP-ASI

dipengaruhi oleh banyak hal diantaranya adalah
pengetahuan ibu tentang ketepatan dalam
pemberian MP-ASI, kebudayaan, anak di
tinggal bekerja, dan ibu sakit, ibu melahirkan
dengan tindakan hal inilah yang sering menjadi
alasan ibu untuk memberikan anak MP-ASI
secara dini (Kusdi, 2016). Untuk mencegah dan
mengatasi terjadinya berbagai gangguan gizi
diperlukan adanya prilaku penunjang dari pada
orang tua, khususnya perilaku ibu dalam
memberikan MP-ASI pada bayinya (Depkes
RI, 2012).

Menurut Hutagalung 2016, pengetahuan
ibu sangat signifikan pada pertumbuhan balita.
Pengetahuan ibu yang rendah mengakibatkan
pertumbuhan  balita  tidak  baik dan
mengakibatkan kekurangan gizi. lbu kurang
mendapatkan informasi mengenai bagaimana
cara memilih bahan makanan yang tepat untuk
balita, bagaimana memasak yang baik dan
benar, serta bagaimana cara memilih menu
makanan yang baik untuk keluarga. Untuk itu
ibu sebaiknya mencari informasi melalui tenaga
kesehatan (Hutagalung 2016).
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Berdasarkan penelitian Henny Fitriani,
Siti Khotidjah, Jehani Fajar Pangestu tahun
2020, menunjukkan bahwa ada perbedaan yang
bermakna antara pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan demonstrasi pembuatan
pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-
ASI) di Desa Benuang Kecamatan Toho. Dari
sumber yang lain yaitu berdasarkan hasil
penelitian ~ Sri Rejeki, Eni  Indrayani
menunjukkan  hasil  setelah  menjalani
pendidikan dengan menggunakan metode
demonstrasi dengan media buklet tentang
praktik pemberian makanan tambahan ASI,
terjadi peningkatan tingkat pengetahuan ibu, 4
responden berpendidikan baik (66,6%), dan 2
responden cukup berpendidikan (33,4%).

Penyuluhan merupakan suatu usaha
menyebarluaskan hal-hal yang baru agar
masyarakat tertarik, berminat dan bersedia
untuk melaksanakannya dalam kehidupan
mereka sehari-hari. Metode dalam penyuluhan
kesehatan dapat diartikan sebagai alat bantu
untuk promosi kesehatan untuk memperlancar
komunikasi dan penyebarluasan informasi.
Metode demonstrasi adalah metode mengajar
dengan cara memperagakan barang, kejadian,
aturan, dan urutan melakukan suatu kegiatan
(Siolimbona, Ridwan, and Hati 2016). Praktek
pemberian MP-ASI juga akan membantu ibu
untuk memahami dan mampu mempraktekkan
pembuatan MP-ASI.

Hasil riset kesehatan dasar NTB,
prevalensi gizi kurang baduta tahun 2018 di
Kabupaten Lombok Tengah adalah 19,08% dan
menempati angka prevalensi tertinggi di Nusa
Tenggara Barat. Kabupaten Lombok Tengah
memiliki Puskesmas sebanyak 28 Puskesmas,
salah satunya adalah Puskesmas Batunyala.
Puskesmas Batunyala merupakan Puskesmas
yang memiliki angka gizi kurang baduta yang
cukup tinggi jika dibandingkan dengan
Puskesmas yang berada di Kabupaten Lombok
Tengah, karena  Puskesmas Batunyala
merupakan Puskesmas ke 5 yang memiliki
angka gizi kurang baduta tertinggi dari 28
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Puskesmas yang berada di Kabupaten Lombok
Tengah.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kabupaten Lombok Tengah tahun 2018 angka
gizi kurang baduta di Puskesmas Batunyala
sebanyak 75 baduta, sedangkan berdasarkan
data yang didapatkan dari Puskesmas
Batunyala angka gizi kurang baduta pada tahun
2020 sebanyak 95 baduta. Dari 5 Desa yang
merupakan Desa wilayah kerja dari Puskesmas
Batunyala, Desa Lajut merupakan Desa yang
memiliki angka gizi kurang baduta tertinggi
yaitu 35 baduta atau sebesar 37% jika
dibandingkan dengan Desa lain yang hanya
21%, 20%, 15% dan 7%.

Berdasarkan uraian latar belakang
tersebut peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang ‘“Pengaruh Edukasi Gizi
Dengan Metode Demonstrasi Pembuatan MP-
ASI Terhadap Tingkat Pengetahua ndan
Keterampilan Ibu Balita Gizi Kurang usia 6-23
bulan di Desa Lajut, Kecamatan Praya Tengah,
Loteng”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Lajut,
Kecamatan Praya Tengah, Kabupaten Lombok
Tengah. Alasan dipilihnya Desa Lajut sebagai
lokasi penelitian adalah karena Desa Lajut
masih cukup banyak baduta yang mengalami
gizi kurang berdasarkan data yang didapatkan
dari hasil kerja Puskesmas Batunyala tahun
2020. Kejadian gizi kurang di Puskesmas
Batunyala pada tahun 2020 sebanyak 95
baduta, dan yang paling banyak mengalami
kejadian gizi kurang usia 6-23 bulan di
Puskesmas Batunyala adalah Desa Lajut yaitu
35 baduta atau sebesar 37% jika dibandingkan
dengan Desa lain yang hanya 21%, 20%, 15%
dan 7%.

Jenis data yang dikumpulkan adalah data
tentang tingkat pengetahuan dan keterampilan
ibu balita gizi kurang usia 6-24 bulan, Cara
pengumpulan data adalah data tentang tingkat
pengetahuan dan keterampilan ibu balita gizi
kurang usia 6-24 bulan sebelum dan sesudah
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diberikan penyuluhan MP-ASI dengan metode
demonstrasi, dikumpulkan melalui wawancara
dengan alat bantu kuisioner.

Analisis data yang digunakan untuk
mengetahui  tingkat  pengetahuan  dan
keterampilan ibu yang memiliki balita gizi
kurang usia 6-24 bulan sebelum dan sesudah
penyuluhan  pemberian MP-ASI  dengan
menggunakan metode demonstrasi,
menggunakan uji statistic “ paired t test * jika
data berdistribusi normal dan menggunaakan
uji statistic "Wilcoxon” jika data tidak
berdistribusi normal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sampel dari penelitian ini adalah ibu yang
memiliki balita gizi kurang usia 6 — 24 bulan,
yang berjumlah 35 orang. Data karakteristik
sampel yang dikumpulkan terdiri dari umur,
tingkat pendidikan, pekerjaan.

USIA IBU

m<20 m20-35 m>35

([PERCEMTAGE]]}
& orang
|[PERCEMTAGE]])

27 orang

([PERCEMTAGE])

Gambar 1 Distribusi Sampel Menurut Umur di
Desa Lajut

Dari gambar 1 diatas, dapat diketahui
bahwa umur sampel sebagian besar berusia 20-
35 tahun dengan jumlah 27 orang dengan
persentase (77%). Sedangkan sampel usia >35
tahun sebanyak 6 orang dengan persentase
(17%) dan sampel usia <20 tahun sebanyak 2
orang dengan presentase (6%).
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PENDIDIKAN

mTamatSD ®mTamatSMP mTamat SMA  ®mPerguruan Tinggi

Gambar 2 Distribusi Sampel Menurut
Pendidikan di Desa Lajut Kecamatan Praya
Tengah, Loteng 2020.

Dari gambar 2 diatas, dapat diketahui
bahwa tingkat pendidikan ibu balita yang
memiliki balita gizi kurang usia 6-23 bulan
sebagian  besar  berpendidikan  sekolah
menengah pertama (SMP) sebanyak 12 orang
dengan presentase (34%) dan sekolah
menengah atas (SMA) sebanyak 10 orang
dengan presentase (29%).

PEKERJAAN

mTidak Bekerja (IRT) mPetani  mPegawai Swasta

[[PERCENTAGE])

7 orang
([PERCENTAGE]) ',

25 orang
([PERCENTAGE])

Gambar 3 Distribusi Sampel Menurut
Pekerjaan di Desa Lajut Kecamatan Praya
Tengah, Loteng 2020.

Dari gambar 3 diatas, dapat diketahui
bahwa sebagian besar pekerjaan ibu yang
memiliki balita gizi kurang usia 6-23 bulan
yaitu tidak bekerja atau IRT (ibu rumah tangga)
dengan jumlah 25 orang dengan persentade
71%.
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N'ila Stand
Pengetahu | Minimu | Maksimu ar
Rat .
an m m a Devias
i
rata
Sebelum
Penyuluha | 18 s0 | 220 | ges2
3
n (pre-test)
Setelah
Penyuluha 38 50 44,3 3,343
n (post- 4
test)
N'ila Stand
Keterampil | Minimu | Maxsim ar
Rat .
an m um a Devias
i
rata
Sebelum
Perlakuan 16 8 | %% 823
(pre-test)
Setelah
Perlakuan 32 50 424'7 4,780
(post-test)
Distribusi Sampel Berdasarkan Nilai

Minimum, Nilai Maksimum, Nilai Rata-rata,
dan Standar Deviasi, Pengetahuan Sebelum dan
Sesudah Diberikan Penyuluhan Pemberian
MP-ASI Dengan Metode Demonstrasi.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu,
dan terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Dalam penelitian ini pengetahuan yang
dimaksud adalah  dimana  kemampuan
responden dalam menjawab 10 soal pertanyaan
terkait dengan MP-ASI Ibu balita gizi kurang
yang menjadi responden diberikan kuesioner
untuk  mengukur  pengetahuan  sebelum
diberikan perlakuan berupa penyuluhan dan
praktek pembuatan MP-ASI.

Penyuluhan yang telah dilaksanakan di
Wilayah Kerja Puskesmas Batunyala dengan
jumlah responden 35 orang yang kemudian
penyuluhan dilaksanakan dirumah salah satu
Kader di Desa tersebut. Sebelum dilakukan
penelitian terlebih dahulu dilakukan informed
consent yaitu berupa pernyataan kesediaan
menjadi responden kepada ibu balita yang
memiliki balita gizi kurang usia 6-23 bulan.
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Pengumpulan data tingkat pengetahuan ibu
balita gizi kurang usia 6-23 bulan dilakukan
sebanyak 3 kali yaitu yang pertama pada awal
penelitian (pre-test) dan yang terakhir pada
akhir penelitian (post-test).

Pada saat penelitian data balita gizi
kurang yang digunakan adalah data yang
didapatkan dari Puskesmas Batunyala bulan
Agustus 2020 dan itulah yang dijadikan sampel
pada saat penelitian. Penelitian dilakukan
selama 3 kali pertemuan dibagi sesuai dengan
kelompok usia balita. Pada pertemuan pertama
penelitian yang dilakukan peneliti adalah
meminta persetujuan menjadi responden dan
menjelaskan tujuan penelitian yang akan
dilakukan tanpa ada paksaan dari peneliti.
Setelah disetujui baru kemudian peneliti
mengukur antropometri balita dan memberikan
kuesioner sebelum diberikan penyuluhan (pre-
test) tentang MP-ASI dan Praktek pembuatan
MP-ASI pada ibu yang memiliki balita gizi
kurang usia 6-23 bulan. Kemudian pada
pertemuan kedua diberikan penyuluhan tentang
MP-ASI vyang dilanjutkan dengan praktek
pembuatan MP-ASI sesuai kelompok umur,
sedangkan pada pertemuan ketiga atau yang
terakhir peneliti memberikan waktu untuk ibu
balita gizi kurang untuk mempraktekkan ulang
cara membuat MP-ASI yang sudah
dipraktekkan kemarin oleh peneliti. Setelah
semua materi diberikan baru kemudian
diberikan kembali kuesioner (post-test).

Berdasarkan data sebelum perlakuan
(pre-test) yang didapatkan, disimpulkan bahwa
tingkat pengetahuan ibu balita sebelum
diberikan penyuluhan (pre-test) dengan metode
demonstrasi pembuatan MP-ASI usia 6-9 bulan
kategori baik yaitu sebanyak 3 orang (37,5%),
kategori cukup sebanyak 3 orang (37,5%) dan
kategori kurang sebanyak 2 orang (25%).

Distribusi tingkat pengetahuan ibu balita
sesudah  (post-test) diberikan intervensi
kategori baik sebanyak 8 orang (100%).

Tingkat pengetahuan ibu balita usia 9-12 bulan
kategori cukup yaitu sebanyak 3 orang (37,5%)
dan kategori kurang sebanyak 5 orang (62,5%).
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Distribusi  tingkat pengetahuan ibu balita
sesudah  (post-test) diberikan intervensi
kategori baik sebanyak 8 orang dengan

presentase (100%). Tingkat pengetahuan ibu
balita usia 12-24 bulan kategori kurang yaitu
sebanyak 10 orang (53%), kategori cukup
sebanyak 5 orang dengan presentase (26%) dan

kategori baik sebanyak 4 orang (21%).
Distribusi  tingkat pengetahuan ibu balita
sesudah  (post-test) diberikan intervensi

kategori baik sebanyak 19 orang (100%).

Dari hasil pre-test untuk sampel usia bayi
6-9 bulan diketahui bahwa aspek terendah pada
pengetahuan sampel adalah nomor 10
mengenai apakah manfaat dari MP-ASI sesuai
umur, sebanyak 5 orang menjawab kurang tahu
dengan skor 1, sedangkan untuk aspek tertinggi
pada pengetahuan sampel adalah nomor 1
mengenai apakah ibu tau ASI-Eksklusif
diberikan pada anak sampai usia 6 bulan,
sebanyak 7 orang menjawab iya dengan skor 5.
Dari hasil post-test diketahui bahwa aspek
terendah pada pengetahuan sampel adalah
nomor 10 mengenai apakah manfaat dari MP-
ASI sesuai umur, sebanyak 5 orang menjawab
tahu dengan skor 5, sedangkan untuk aspek
tertinggi pada pengetahuan sampel adalah
nomor 3,5 dan 9 untuk nomor 3 apa yang
dimaksud dengan MP-ASI, sebanyak 8 orang
menjawab benar dengan skor 5.

Dari hasil pre-test untuk sampel usia bayi
9-12 bulan diketahui bahwa aspek terendah
pada pengetahuan sampel adalah nomor 4,5 dan
10, untuk nomor 4 apakah tujuan dari
pemberian MP-ASI dini, sebanyak 7 orang
menjawab tidak tahu dengan skor 1, sedangkan
untuk aspek tertinggi pada pengetahuan sampel
adalah nomor 1 dan 7, untuk nomor 7 menurut
ibu, apakah anak perlu di perkenalkan makanan
selingan seperti buah-buahan, biscuit dll,
sebanyak 7 orang menjawab diperkenalkan
dengan skor 5. Dari hasil post-test diketahui
bahwa aspek terendah pada pengetahuan
sampel adalah nomor 6 menurut ibu apakah asi
dapat memenuhi kebutuhan zat gizi bayi diatas
6 bulan, sebanyak 6 orang menjawab benar
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dengan skor 3, sedangkan untuk aspek tertinggi
pada pengetahuan sampel adalah nomor 2,3 dan
9, untuk nomor 2 apakah ibu tau tentang MP-
ASI, sebanyak 8 orang menjawab tahu dengan
skor 5.

Dari hasil pre-test untuk sampel usia bayi
12-24 bulan diketahui bahwa aspek terendah
pada pengetahuan sampel adalah nomor 4
apakah tujuan pemberian MP-ASI, sebanyak 13
orang menjawab tidak tahu dengan skor 1,
sedangkan untuk aspek tertinggi pengetahuan
sampel adalah nomor 7 menurut ibu, apakah
anak perlu di perkenalkan makanan selingan
seperti buah-buahan, biscuit dll, sebanyak 17
orang menjawab diperkenalkan dengan skor 5.
Dari hasil post-test diketahui bahwa aspek
terendah pada pengetahuan sampel adalah
nomor 8 menurut ibu apakah asi dapat
memenuhi kebutuhan zat gizi bayi diatas 6
bulan, sebanyak 14 orang menjawab benar
dengan skor 3, sedangkan untuk aspek tertinggi
pada pengetahuan sampel adalah nomor 2 dan
3, untuk nomor 2 apakah ibu tau tentang MP-
ASI, sebanyak 19 orang menjawab tahu dengan
skor 5.

Setelah didapatkannya hasil hasil pre-test
dan post-test maka dapat diketahui bahwa nilai
rata-ratanya pada awal (pre-test) 29,03 sebelum
diberikan penyuluhan menjadi 44,34 setalah
diberikan  penyuluhan  dengan  metode
demonstrasi pembuatan MP-ASI sehingga
dapat diketahui nilai rata-rata peningkatan
pengetahuan ibu balita yang memiliki balita
gizi kurang usia 6-24 bulan meningkat
sebanyak 15,31.

Berdasarkan penelitian Henny Fitriani,
Siti Khotidjah, Jehani Fajar Pangestu tahun
2020, menunjukkan bahwa ada perbedaan yang
bermakna antara pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan demonstrasi pembuatan
pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-
ASI) di Desa Benuang Kecamatan Toho.

Keterampilan

Menurut Notoatmojo, 2007 keterampilan
merupakan aplikasi dari pengetahuan sehingga
tingkat keterampilan seseoarang berkaitan
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dengan tingkat pengetahuan. dan keterampilan
yang dimaksud adalah dimana kemampuan
responden dalam menjawab 10 soal pertanyaan
yang didalamnya masuk kategori untuk meilhat
keterampilan  responden  terkait praktek
pembuatan MP-ASI Ibu balita gizi kurang yang
menjadi responden diberikan kuesioner dan
praktek pembuatan MP-ASI untuk mengukur
keterampilan sebelum diberikan perlakuan
berupa penyuluhan dan praktek pembuatan
MP-ASI.

Penyuluhan yang telah dilaksanakan di
Wilayah Kerja Puskesmas Batunyala dengan
jumlah responden 35 orang yang kemudian
penyuluhan dilaksanakan dirumah salah satu
Kader di Desa tersebut. Sebelum dilakukan
penelitian terlebih dahulu dilakukan informed
consent yaitu berupa pernyataan kesediaan
menjadi responden kepada ibu balita yang
memiliki balita gizi kurang usia 6-23 bulan.
Pengumpulan data tingkat pengetahuan ibu
balita gizi kurang usia 6-23 bulan dilakukan
sebanyak 3 kali yaitu yang pertama pada awal
penelitian (pre-test) dan yang terakhir pada
akhir penelitian (post-test).

Pada saat penelitian data balita gizi
kurang yang digunakan adalah data yang
didapatkan dari Puskesmas Batunyala bulan
Agustus 2020 dan itulah yang dijadikan sampel
pada saat penelitian. Penelitian dilakukan
selama 1 kali pertemuan dibagi sesuai dengan
kelompok usia balita. Pada pertemuan pertama
penelitian yang dilakukan peneliti adalah
meminta persetujuan menjadi responden dan
menjelaskan tujuan penelitian yang akan
dilakukan tanpa ada paksaan dari peneliti.
Setelah disetujui baru kemudian peneliti
mengukur antropometri balita dan memberikan
kuesioner sebelum diberikan penyuluhan (pre-
test) tentang MP-ASI dan Praktek pembuatan
MP-ASI pada ibu yang memiliki balita gizi
kurang usia 6-23 bulan. Kemudian pada
pertemuan kedua diberikan penyuluhan tentang
MP-ASI yang dilanjutkan dengan praktek
pembuatan MP-ASI sesuai kelompok umur,
sedangkan pada pertemuan ketiga atau yang
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terakhir peneliti memberikan waktu untuk ibu
balita gizi kurang untuk mempraktekkan ulang
cara membuat MP-ASI yang sudah
dipraktekkan kemarin oleh peneliti. Setelah
semua materi diberikan baru kemudian
diberikan kembali kuesioner (post-test).
Berdasarkan data sebelum perlakuan
(pre-test) yang didapatkan, disimpulkan bahwa
tingkat keterampilan ibu balita sebelum
diberikan penyuluhan (pre-test) dengan metode
demonstrasi pembuatan MP-ASI usia 6-9 bulan
kategori cukup yaitu sebanyak 5 orang (62,5%),
kategori kurang sebanyak 2 orang (25%) dan
kategori baik sebanyak 1 orang (12,5%).

Distribusi  tingkat keterampilan ibu balita
sesudah  (post-test) diberikan intervensi
kategori baik sebanyak 8 orang (100%).

Tingkat keterampilan ibu balita usia 9-12 bulan
kategori cukup yaitu sebanyak 3 orang (37,5%)
dan kategori kurang sebanyak 3 orang (37,5%)
dan kategori baik sebanyak 2 orang (25%).
Distribusi tingkat keterampilan ibu balita
sesudah  (post-test) diberikan intervensi
kategori baik sebanyak 5 orang (62,5%) dan
kategori cukup sebanyak 3 orang (37,5%).
Tingkat keterampilan ibu balita usia 12-24
bulan kategori baik yaitu sebanyak 8 orang
(42%), kategori cukup sebanyak 8 orang
dengan presentase (42%) dan kategori kurang
sebanyak 3 orang (16%). Distribusi tingkat
keterampilan ibu balita sesudah (post-test)
diberikan intervensi kategori baik sebanyak 18
orang (95%) dan kategori cukup sebanyak 1
orang (5%).

Dari hasil pre-test untuk sampel usia bayi
6-9 bulan diketahui bahwa aspek terendah pada
keterampilan sampel adalah nomor 18 jika anak
ingin memakan makanan keluarga yang ada
dirumah apa yang ibu lakukan, sebanyak 7
orang menjawab memberikan langsung dengan
skor 1, sedangkan untuk aspek tertinggi pada
keterampilan sampel adalah nomor 11 jenis
makanan seperti apakah yang pertama kali
diberikan kepada bayi usia >6 bulan, sebanyak
8 orang menjawab makanan lunak dengan skor
5. Dari hasil post-test diketahui bahwa aspek
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terendah pada keterampilan sampel adalah
nomor 16 dan 19, untuk nomer 16 pada saat
menyiapkan MP-ASI untuk bayi umur 6-9
bulan apakah ibu menambahkan lauk pauk dan
sayur, sebanyak 4 orang menjawab tidak, bubur
nasi saja dengan skor 1, sedangkan untuk aspek
tertinggi pada keterampilan sampel adalah
nomor 11, 12, 13, 14 dan 17 untuk nomor 11
jenis makanan seperti apakah yang pertama kali
diberikan kepada bayi usia >6 bulan, sebanyak
8 orang menjawab makanan lunak dengan skor
5.

Dari hasil pre-test untuk sampel usia bayi
9-12 bulan diketahui bahwa aspek terendah
pada keterampilan sampel adalah nomor 18 jika
anak ingin memakan makanan keluarga yang
ada dirumah apa yang ibu lakukan, sebanyak 5
orang menjawab memberikan langsung dengan
skor 1, sedangkan untuk aspek tertinggi pada
keterampilan sampel adalah nomor 12 dan 14
untuk nomor 12 berapa kali makan ibu berikan
dalam sehari pada usia 9-12 bulan, sebanyak 5
orang menjawab 2-3 kali makan disamping asi
dengan skor 5. Dari hasil post-test diketahui
bahwa aspek terendah pada keterampilan
adalah nomor 18 jika anak ingin memakan
makanan keluarga yang ada dirumah apa yang
ibu lakukan, sebanyak 3 orang menjawab
setengah mangkok dan 3 orang menjawab
kurang dari sethagh mangkok dengan skor 3
dan 1, sedangkan aspek tertinggi pada
keterampilan sampel adalah nomor 13 sejak
usia berapa anak diberikan, sebanyak 8 orang
menjawab diatas usia 6 bulan dengan skor 5.

Dari hasil pre-test untuk sampel usia bayi
12-24 bulan diketahui bahwa aspek terendah
pada keterampilan sampel adalah nomor 15
apakah ibu memberikan variasi jenis sayur MP-
ASI kepada bayi usia 12-24 bulan setiap kali
makan, sebanyak 4 orang menjawab sayur yang
sama setiap hari dengan skor 1, sedangkan
untuk aspek tertinggi pada keterampilan sampel
adalah nomor 13 sejak usia berapa anak
diberikan MP-ASI sebanyak 5 orang menjawab
diatas usia 6 bulan dengan skor 5. Dari hasil
post-test diketahui bahwa aspek terendah pada
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keterampilan adalah nomor 17 dan 18 untuk
nomer 17 apakah ibu memberikan variasi jenis
lauk nabati MP-ASI kepada bayi usia 12-24
bulan setiap kali makan, sebanyak 4 orang
menjawab kadang-kadang dengan skor 3,
sedangkan aspek tertinggi pada keterampilan
sampel adalah nomor 13 sejak usia berapa anak
diberikan, sebanyak 8 orang menjawab diatas
usia 6 bulan dengan skor 5.

Setelah didapatkannya hasil hasil pre-test
dan post-test maka dapat diketahui bahwa nilai
rata-ratanya pada awal (pre-test) 32,46 sebelum
diberikan penyuluhan menjadi 42,74 setalah
diberikan  penyuluhan  dengan  metode
demonstrasi pembuatan MP-ASI sehingga
dapat diketahui nilai rata-rata peningkatan
keterampilan ibu balita yang memiliki balita
gizi kurang usia 6-24 bulan meningkat
sebanyak 10,28.

Sejalan dengan hasil penelitian Ai
Kustiani dan Artha Prima Misaada 2018
menunjukkan bahwa ada perbedaan persentase
perilaku peningkatan perilaku ibu menjadi baik
dalam pemberian MP-ASI setelah diberikan
penyuluhan gizi. ada perbedaan persentase
perilaku yang bermakna sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi. Hal ini menunjukkan
adanya perubahan berupa peningkatan perilaku
ibu menjadi baik dalam pemberian MP-ASI
setelah diberikan penyuluhan gizi (Kustiani and
Misa 2018).
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