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ABSTRAK

Halimah, Dewi Arifatul *, Suparwati, Ratna **, Rosalini, Wike *** 2022,
Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Feeding Practice Pada Ibu Dengan Baduta
Stunting Literature Review. Skripsi. Program Sarjana Keperawatan Universitas
dr. Soebandi.

Stunting menjadi permasalahan karena angka kesakitan dan kematian
terbilang tinggi, perkembangan motorik terlambat dan terhambatnya pertumbuhan
mental. Prevalensi stunting di indonesia mencapai 27,7%, artinya sekitar delapan
juta anak mengalami stunting. Praktik pemberian makan merupakan salah satu
faktor yang berkontribusi terhadap kejadian stunting, sehingga diperlukan edukasi
gizi mengenai praktik pemberian makan untuk meningkatkan feeding practice ibu
pada baduta agar dapat mengurangi kejadian stunting. Tujuan Penelitian ini yaitu
untuk mengetahui pengaruh edukasi gizi terhadap feeding practice pada ibu
dengan baduta stunting. Metode Penelitian ini menggunakan literature review.
Pencarian artikel menggunakan database PubMed dan Google Schoolar, dari 2
database ditemukan sebanyak 6 artikel, artikel tahun 2016 — 2022 yang telah
dilakukan proses seleksi menggunakan PICOS dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Feeding Practice sebelum dilakukan edukasi gizi menunjukkan feeding
practice ibu kurang. Feeding Practice sesudah dilakukan edukasi gizi
menunjukkan feeding practice ibu meningkat. Hasil Analisis enam artikel
menyatakan bahwa seluruh artikel menunjukkan nilai p — value < 0,05 yang
artinya pemberian edukasi gizi berpengaruh terhadap feeding practice ibu
dengan baduta stunting. Kesimpulan yang di dapat menunjukkan ada pengaruh
edukasi gizi terhadap feeding practice pada ibu dengan baduta stunting.
Berdasarkan hasil penelitian literature review ini diharapkan dapat menjadi
sumber informasi untuk mengoptimalkan edukasi gizi terhadap feeding practice
pada ibu dengan baduta stunting.

Kata Kunci : Feeding Practice, Stunting dan Baduta

*Peneliti
**Pembimbing 1
***Pembimbing 2



ABSTRACT

Halimah, Dewi Arifatul , Suparwati, Ratna *, Rosalini, Wike * 2022. The Effect
of Nutrition Education on Feeding Practice on Mothers with Stunting Baduta
Literature Review. University of dr. Soebandi Jember

Stunting is a problem because pain rate and death is high, devepelopment
of delayed motoric and stunted mental growth. Stunting prevalence in Indonesia
reached 27,7%, it’s mean around eighty millin children are stunting. Feeding
practice is one f the factors that contribute to the incidence of stunting, so that
nutrition education is needed about feeding practices to increase feeding practice
mother for baduta in order to reduce stunting incident. The purpose of this
research to determine the effect of nutrition education on feeding practice on
mother with stunting. This research method used literature review. Search of
articles using database PubMed and Google Schollar, from 2 database founded as
many as 6 articles, 2016-2022 articles wich the selection process has been carried
out used PICOS with inclusion and exclusion criteria. Feeding Practice before
doing to nutrition education showing mother’s feeding practice is less. Feeding
Practice after doing to nutrition education showing mother’s feeding practice is
increas. The result of the analysis of the six articles stated that the whole articles
shows the p — value <0,05 it’s mean the provision of nutrition education has an
effect on mother’s feeding practice with baduta stunting. The conclusions
obtained show that there is an influence nutrition education to mother’s feeding
practice with baduta stunting. Based on research results this literature review is
expected to be a source of information for optimizing nutrition education to
mother’s feeding practice with baduta stunting.

Keywords: Feeding Practice, Stunting and Baduta

*Researcher
**Supervisor 1
***Supervisor 2
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah gizi masih menjadi masalah yang besar karena berkaitan erat
dengan indikator kesehatan, seperti tingginya angka kesakitan bayi dan balita
(Banowo 2021). Pembangunan kesehatan dalam periode 2015-2019 sudah
difokuskan pada empat program prioritas yaitu penurunan angka kematian ibu dan
bayi, penurunan prevalensi balita pendek (stunting), pengendalian penyakit
menular dan pengendalian penyakit tidak menular (Banowo 2021). Kekurangan
gizi dan kelaparan selalu menjadi ancaman  untuk kelangsungan hidup,
pertumbuhan, dan perkembangan anak, remaja, ekonomi, dan bangsa (Muluye,
Lemma, dan Diddana 2020).

Status gizi ibu menjadi sangat penting dalam periode 1000 hari pertama
kehidupan, hal tersebut dikarenakan status gizi ibu akan mempengaruhi bayi yang
dilahirkan (Cunha et al.,2015). Kekurangan gizi pada bayi dan anak usia di bawah
2 tahun (baduta) dapat menyebabkan masalah gangguan tumbuh kembang yang
perlu ditanggulangi dengan serius karena usia di bawah dua tahun merupakan
masa yang sangat penting sekaligus masa kritis dalam proses tumbuh kembang
anak baik fisik maupun kecerdasan (Kemenkes, 2017). Jika anak mengalami
kekurangan energi di usia bawah dua tahun maka dikhawatirkan hal ini akan
menjadi masalah gizi untuk kedepannya (Sudargo, 2018). Stunting menjadi salah
satu dampak dari status gizi yang buruk, sehingga menyebabkan keterlambatan

pertumbuhan (Septikasari et.al,2016). Terhambatnya pertumbuhan karena



kekurangan gizi menjadi gambaran kondisi kronis dari kejadian stunting
(Perezescamilla dan Moran, 2017).

Di Indonesia masalah stunting menjadi ancaman serius yang memerlukan
penanganan yang tepat. Berdasarkan data Survei Status Gizi Balita Indonesia
(SSGBI), prevelensi stunting di Indonesia mencapai 27,7%. Artinya, sekitar satu
dari empat anak balita (lebih dari delapan juta anak) di Indonesia mengalami
stunting. Angka tersebut masih sangat tinggi jika dibandingkan dengan ambang
batas yang ditetapkan WHO vyaitu 20% (SSGBI, 2019). Untuk di Jawa Timur
sendiri masalah stunting juga masih tinggi. Berdasarkan riset Ditjen Bina
Pembangunan Daerah — Kementrian Dalam Negeri angka kejadian stunting di
Jawa Timur mencapai 10,7% (Kemendagri, 2021). Sedangkan masalah stunting di
Jember, angka kasus stunting saat ini 12,6%, dimana Desa yang angka kasus
stuntingnya paling tinggi terdapat di Desa Karang Paiton yaitu 63,4%, Desa
Panduman 45,2%, dan Desa Sebanen 43,0% (Kemendagri, 2021).

Faktor yang mempengaruhi stunting diantaranya adalah panjang badan lahir,
status ekonomi keluarga, tingkat pendidikan dan tinggi badan orang tua. Tingkat
pendidikan orang tua berpengaruh terhadap pengetahuan orang tua terkait gizi dan
pola pengasuhan anak, dimana pola asuh yang tidak tepat akan meningkatkan
risiko kejadian stunting (Handayani, et al., 2017). Dampak jangka pendek stunting
meliputi peningkatan kejadian kesakitan dan kematian, perkembangan
kognitif,motorik, dan verbal pada anak tidak optimal, dan peningkatan biaya
kesehatan, sedangkan dampak jangka panjang pada stunting meliputi postur tubuh

yang tidak optimal saat dewasa, menurunnya kesehatan reproduksi, mudah sakit,



dan rentan terhadap penyakit (Kemenkes RI, 2018). Menurut kajian Unicef
Indonesia, terdapat berbagai hambatan yang menyebabkan tingginya angka balita
stunting usia 0-24 bulan di Indonesia, salah satu hambatan utamanya adalah
kurangnya edukasi gizi dan praktik-praktik gizi yang tidak tepat. Secara khusus
dijelaskan bahwa yang menjadi hambatan utama adalah pemberian ASI ekslusif
yang masih sangat kurang dan rendahnya pemberian makanan pendamping yang
sesuai (41%) (Kemenkes, 2020).

Praktik pemberian makan (Feeding Practice) merupakan perilaku orang tua
dalam memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi pada anak yang mengandung
sumber energi, protein, lemak, vitamin, serta mineral (Novianti, Isnaeni, dan Gz
2018). Beberapa manfaat feeding practice adalah meningkatkan status gizi anak,
meningkatkan imunitas anak, mendukung program pemerintah dalam menangani
gizi buruk anak serta menciptakan keluarga yang sehat dan sejahtera (Novikasari,
Linawati; Fitriana 2019).

Feeding Practice sangat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan
anak, dengan konsep atau praktik yang salah maka anak akan mengalami
kekurangan gizi bahkan akan mengalami gagal pertumbuhan dan perkembangan,
seperti halnya dapat menyebabkan stunting (Novikasari, Linawati; Fitriana 2019).

Intervensi edukasi gizi menjadi salah satu solusi untuk mencegah angka
kejadian stunting semakin meningkat. Dalam melakukan edukasi gizi. media
dapat digunakan sebagai alat atau proses pembelajaran karena media bisa
memperjelas informasi agar tidak terlalu verbal, mengatasi masalah keterbatasan

tempat, indera, waktu dan meningkatkan minat untuk belajar (Hardiansyah dan



Supriansyah, 2016). Media edukasi yang dapat di gunakan dalam penelitian ini
bisa dengan pemberian penyuluhan atau pendidikan gizi agar lebih mudah di
pahami dan juga tidak membosankan.

Mengamati data prevalensi stunting yang masih sangat membutuhkan
perhatian lebih oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “ Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Feeding Practice Pada Ibu Dengan

Baduta Stunting “ dengan menggunakan studi Literatur Review.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh edukasi gizi terhadap feeding practice pada ibu

dengan baduta stunting?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh edukasi gizi terhadap feeding practice pada ibu

dengan baduta stunting menggunakan studi Literatur Review.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi Feeding Practice sebelum dilakukan edukasi gizi
pada ibu dengan baduta stunting berdasarkan studi Literatur Review.
2. Mengidentifikasi Feeding Practice sesudah dilakukan edukasi gizi
pada ibu dengan baduta stunting berdasarkan studi Literatur Review.
3. Menganalisis pengaruh edukasi gizi terhadap feeding practice
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi pada ibu dengan baduta

stunting berdasarkan studi Literatur Review.



1.4

Manfaat Penelitian

Manfaat yang didapat dari penelitian yang berjudul pengaruh

edukasi gizi ternadap feeding practice pada ibu dengan baduta stunting

antara lain:

1.4.1 Manfaat Teoritis

Setelah dilakukan penelitian dengan studi Literature Review ini diharapkan

bisa menambah wawasan dan pengetahuan serta bahan acuan salah satu sumber

bacaan bagi peneliti selanjutnya terutama yang berhubungan dengan pengaruh

edukasi gizi terhadap feeding practice pada ibu dengan baduta stunting.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Peneliti

Adanya pengaruh edukasi gizi terhadap feeding practice pada ibu dengan
baduta stunting diharapkan edukasi gizi ini bisa dikembangkan dalam
kehidupan peneliti untuk meningkatkan feeding practice peneliti sehingga

bisa mengurangi kejadian stunting.

. Bagi Institusi

Setelah dilakukan penelitian ini diharapkan institusi juga dapat
mengembangkan intervensi edukasi gizi feeding practice ini kepada
mahasiswa,dosen, dan juga para staff institusi untuk diterapkan pada

keluarga dirumabh.



3. Bagi Masyarakat
Dengan adanya pengaruh edukasi gizi terhadap feeding practice pada ibu
dengan baduta stunting diharapkan dapat dikembangkan oleh tenaga
kesehatan yang ada di komunitas untuk menerapkan edukasi gizi tentang

feeding practice sehingga bisa mengurangi kejadian stunting.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Stunting
2.1.1 Definisi

Stunting merupakan bentuk kegagalan dalam masa pertumbuhan (growth
faltering) akibat dari akumulasi ketidakcukupan nutrisi yang berangsur sangant
lama dimulai dari masa kehamilan hingga usia 24 bulan (Bloem et al, 2013).
Menurut Onis dkk (2012), stunting didefinisikan sebagai proporsi anak — anak
yang memiliki panjang atau tinggi badan dibawah -2 SD berdasarkan standart
WHO. Stunting merupakan bentuk dari proses pertumbuhan anak yang terhambat,
yang termasuk salah satu masalah gizi yang perlu mendapat perhatian (Picauly
and Toy,2013).

Stunting menjadi permasalahan karena angka kesakitan dan kematian
terbilang tinggi, perkembangan motorik terlambat dan terhambatnya pertumbuhan
mental ((Banowo 2021)). Meningkatnya angka kematian bayi dan anak terjadi
karena kekurangan gizi pada usia dini yang dapat menyababkan penderita mudah
sakit dan memiliki postur tubuh tidak maksimal saat dewasa (MCA,2013).

2.1.2 Penyebab Stunting

Beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting (Rokhmah et al, 2020:4) :

1. Praktik pengasuhan yang kurang baik
Hal ini dapat disebabkan karena kurangnya pengetahuan mengenai kesehatan
dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan, serta setelah ibu melahirkan. Fakta

menunjukkan bahwa sebanyak 2 dari 3 anak yang berusia 0-24 bulan tidak



menerima makan pendamping asi (MP-ASI), padahal pemberian ASI dan MP-ASI
sangat bermanfaat bagi anak.
2. Terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC — Anternal Care,Post

Natal Care dan pembelajaran dini yang berkualitas.

Kemenkes memaparkan bahwa tingkat kehadiran anak di dalam posyandu
semakin menurun hingga 64% dari 79% dan anak belum mendapatkan akses yang
memadai ke layanan imunisasi.

3. Kurangnya akses rumah tangga mendapatkan makanan yang bergizi

Hal ini disebabkan karena mahalnya harga makanan — makanan bergizi yang
dijual di indonesia. Berdasarkan beberapa sumber komoditas, makanan yang
dijual di Jakarta terhitung 94% lebih mahal daripada New Delhi,India. Begitu
Juga dengan harga buah dan sayur, indonesia lebih mahal daripada di Singapura.
4. Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi

Data menunjukkan bahwa masih adanya masyarakat yang buang air besar di
ruangan terbuka seperti sungai, lapangan,dll, yaitu sebanyak 1 dari 5 rumah
tangga, serta 1 dari 3 rumah tangga belum memiliki akses ke air minum bersih.

5. Karakteristik Balita

Pada periode pertembuhan anak paling cepat atau dikenal dengan periode
1000 hari pertama kehidupan juga dapat rentan terjadi kasus stunting (Badham
and Sweet,2010:283). Pada anak yang telah mencapai usia 2 tahun, apabila
pertumbuhan terhambat, maka dikatakan masih dalam proses stunting dan

memungkinkan untuk dapat menaikkan status gizi dan tinggi badan, namun



apabila anak pada usia selanjutnya yaitu di atas 2 tahun, maka kejadian stunting
akan berlangsung secara permanen (Fikawati et al, 2017:281).
2.1.3 Tanda — Tanda Stunting
Terdapat beberapa ciri — ciri yang dialami anak ketika mengalami stunting,
yaitu (Rokhmah et al,:7):
1. Pertumbuhan yang terlambat.
2. Wajah tampak lebih muda dari usianya.
3. Pertumbuhan gigi terlambat.
4. Berat badan baduta tidak naik bahkan cenderung menurun
5. Anak mudah terserang berbagai penyakit tertentu
2.1.4 Dampak Stunting
Menurut World Health Organization (WHO) dampak yang
ditimbulkan stunting dapat dibagi menjadi dampak jangka pendek dan
jangka panjang (Kemenkes RI1,2018). Dampak tersebut diuraikan sebagai
berikut ini:
1. Dampak Jangka Pendek
a) Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian.
b) Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak
optimal.
c) Peningkatan biaya kesehatan
2. Dampak Jangka Panjang
a) Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek

dibandingkan pada umumnya).



b)

d)

9)

h)

)
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Meningkatnya resiko obesitas dan penyakit lainnya.

Menurunnya kesehatan reproduksi.

Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa
sekolah.

Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal.

Mudah sakit.

Tingkat kecerdasan tidak maksimal / kemampuan kognitif
berkurang.

Rentan terhadap penyakit.

Fungsi — fungsi tubuh tidak seimbang.

Saat tua, beresiko terkena penyakit berhubungan dengan pola

makan.

2.1.5 Penilaian Status Gizi Stunting Pada Baduta

Status gizi pada baduta dapat diukur menggunakan metode antropometri.

Alat ukur ini berhubungan dengan berbagai pengukuran dimensi dan komposisi

tubuh dari berbagai tingkatan umur dan tingkatan gizi. Indeks antropometri yang

sering kali digunakan dalam pengukuran adalah BB/U,TB/U,dan BB/TB yang

dinyatakan dalam standar deviasi unit Z (Z-score). Tinggi badan merupakan

antropometri yang menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. Pada keadaan

yang normal, tinggi badan seseorang akan semakin bertambah mengikuti

pertambahan usianya. Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan akan

tampak dalam waktu yang relatif lama (Supariasa et al,2016).
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Status baduta yang mengalami stunting atau tidak indeks yang digunakan
adalah indeks tinggi badan menurut umur (TB/U).Berdasarkan buku antropometri
WHO 2005 anak umur 0-5 tahun,status gizi ditentukan berdasarkan nilai Z-score
PB/U atau TB/U, selanjutnya berdasarkan nilai Z-score ini status gizi anak

dikategorikan sebagai berikut: (Rokhmah et al,2020 : 2-3)

Tabel 2.1 Status Gizi Anak Menggunakan Indikator PB/U atau TB/U Berdasarkan

WHO 2005
Indeks Kategori status gizi Ambang batas (Z-
score)

Panjang badan menurut | Sangat Pendek <-3SD
umur (PB/U)atau tinggi | Pendek <-3,0 SD s/d <-2 SD
badan menurut umur
(TB/U) anak berusia 0- | Normal -2SDs/d 2 SD
60 bulan Tinggi >2 SD

2.2 Konsep Feeding Practice
2.2.1 Definisi

Feeding practice (praktik pemberian makan) dapat didefinisikan sebagai
pendekatan perilaku tertentu yang digunakan orangtua atau caregiver seperti
perawat untuk mengendalikan jenis makanan yang dimakan dan berapa banyak
anak makan (Dev et al., 2014). Sumber pemberian makanan anak-anak bisa
dimodifikasi dari lingkungan keluarga, meliputi ketersediaan makanan, perilaku

makan orangtua, dan feeding practice anak (Septiana, Djannah, dan Djamil 2014).
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Feeding practice (praktik pemberian makan) terdiri atas 12 komponen yaitu,
sebagai berikut:

a) Pressure to eat

Tekanan untuk makan biasanya dilakukan orangtua dengan cara
memberikan dorongan pada anak agar anak mau mengkonsumsi suatu
makanan tertentu. Bentuk tekanan yang sering dilakukan oleh orangtua
diantaranya membentak dan memaksa anak untuk memakan makanan yang
telah disediakan. Apabila orangtua terlalu memberikan dorongan makan
yang terlalu memaksa pada anak dampaknya anak akan merasa bahwa
aktivitas makan merupakan aktivitas yang tidak menyenangkan sehingga
anak akan merasa tidak tertarik dan kehilangan nafsu makan (Perdani dan
Hasan, 2016).
b) Restriction for weight

Pembatasan berat badan merupakan upaya kontrol dari orangtua untuk
membatasi asupan jenis dan jumlah makanan khususnya makanan yang
biasanya tinggi gula, garam dan lemak sehingga makanan yang dikonsumsi
anak sesuai dengan kebutuhan anak. Tujuan dari tindakan tersebut yaitu
menurunkan atau mempertahankan tingkat berat badan anak (Taylor, Emley,

Pratt, & MusherEizenman, 2017).

c) Food as a reward
Makanan digunakan sebagai penghargaan (imbalan) merupakan
tindakan yang dilakukan orangtua untuk memodifikasi perilaku anak agar

mau mengkonsumsi makanan, seperti menawarkan kue jika anak mau
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menghabiskan segala sesuatu yang ada di piring makanan mereka (Braden et
al., 2014). Bagi anak-anak yang tidak menyukai dan tidak tertarik untuk
memakan sayuran, orangtua biasanya melakukan cara untuk memotivasi
mereka dengan cara memberikan penghargaan apabila mereka bersedia

memakan sayuran (Shim et al., 2016).

d) Emotion regulation

Pengaturan emosi anak yang dilakukan oleh orangtua yaitu dengan
menggunakan makanan untuk menenangkan perasaan emosional. Orangtua
yang cenderung menggunakan makanan sebagai strategi pengaturan
emosional anak, berisiko anak mengkonsumsi makanan secara berlebihan

terutama makanan yang manis (Braden et al., 2014).

e) Restriction for health
Pembatasan makanan untuk kesehatan dengan cara orangtua
mengontrol jumlah makan anak agar mengurangi makanan yang tidak sehat

dan manis (AlQerem, Ling, dan AlBawab, 2017).

f)  Child control

Kontrol anak dilakukan dengan tindakan mengontrol perilaku makan
anak. Bentuk kontrol yang dapat dilakukan orangtua diantaranya tekanan
pada anak untuk mengkonsumsi suatu makanan tertentu dan pembatasan

untuk makan (Putri dalam Perdani dan Hasan, 2016).

g) Teaching about nutrition

Edukasi makanan yang dilakukan oleh orangtua pada anak bertujuan
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agar mereka mau mengkonsumsi makanan yang sehat. Pemberian edukasi
makanan dapat dilakukan orangtua terutama lbu pada saat aktivitas
pemberian makan pada anak. Orangtua dapat memberikan informasi
mengenai suatu makanan saat sedang memberikan makanan atau saat anak
menolak untuk memakan makanan tersebut (Croll dalam Perdani dan

Hasan, 2016).

h) Encourage balance and variety

Tindakan dorongan yang dilakukan oleh orangtua pada anak untuk
mengkonsumsi makanan sehat dengan jumlah yang seimbang selama
melakukan aktivitas makan dalam upaya meningkatkan berat badan anak

(Santoso et al., dalam Perdani dan Hasan, 2016).

i) Healthy environment

Lingkungan sehat memiliki pengaruh besar terhadap pembentukan
perilaku makan anak. Kebiasaan makan anak dapat diwujudkan saat
orangtua menyediakan makanan sehat di rumah. Kesukaan seseorang
ditentukan oleh kebiasaan makan yang diterapkan oleh orangtua (Arifin,

2016).

j) Involvement

Bentuk keterlibatan anak yang dapat diajarkan oleh orangtua dalam
penyiapan makanan dengan cara mengajak anak untuk berbelanja bahan
makanan yang akan dimasak, memasak bersama anggota keluarga,
memotong bahan makanan, membiarkan anak menyiapkan peralatan makan

dengan pengawasan, serta mengajak anak membuat makanan menjadi
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bentuk yang unik dan menarik sehingga mereka dapat belajar untuk

menentukan makanan sehat (Murhayani, 2015).

k) Monitoring

Pemantauan terhadap makanan yang tidak sehat perlu dilakukan oleh
orangtua karena anak sering mengkonsumsi makanan yang disukai tanpa
peduli kandungan dan gizi yang terdapat dalam makanan tersebut (Arifin,
2016). Orangtua harus terus memantau asupan makanan dan perilaku makan
anak sehingga anak belajar untuk mengambil keputusan terhadap pilihan

makanan namun tetap dalam pengawasan (Dev et al., 2014).

1)  Modelling

Model peran merupakan suatu perilaku pemberian contoh sehingga
seseorang akan mengikuti perilaku tersebut sesuai dengan apa yang dilihat.
Orangtua harus secara aktif memberikan contoh pada anak dalam hal
mengkonsumsi makanan sehat. Model peran yang dicontohkan oleh
orangtua bisa berpengaruh terhadap kebiasan makan pada anak. Orangtua
dapat memengaruhi preferensi makanan dan pola asupan makanan anak
melalui makanan yang disediakan untuk anak dan melalui perilaku makan
yang dicontohkan oleh orangtua (Michaela dan Contento dalam Fowler

Burk, 2009).

2.2.2 Faktor — faktor yang mempengaruhi Feeding Practice pada orang tua
Faktor yang dapat memengaruhi praktik pemberian makan pada anak yaitu
faktor ekonomi, sosial budaya, pendidikan, lingkungan, usia lbu dan dukungan

keluarga (Rakhmawati dan Panunggal, 2014).
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a. Ekonomi

Keadaan ekonomi keluarga merupakan salah satu faktor yang
menentukan jumlah makanan yang tersedia dalam keluarga berhubungan

dengan kemampuan daya belinya (Hanso, 2016).

Status ekonomi keluarga berpengaruh terhadap sikap Ilbu dalam
pemberian makanan yang tepat pada keluarga khususnya anak. Kemampuan
keluarga untuk membeli bahan makananan pun bergantung pada pendapatan
dari keluarga (Rakhmawati dan Panunggal,2014). Keluarga dengan
kemampuan terbatas memiliki peluang kurang memenuhi kebutuhan makan,
tetapi jika Ibu mempunyai pengetahuan tentang kadar gizi dalam berbagai
bahan makanan hal tersebut bisa membantu Ibu dalam memilih bahan
makanan yang harganya tidak begitu mahal sehingga kandungan bahan

makan yang dipilih memiliki nilai gizi yang tinggi (Hanso, 2016).
b. Sosial Budaya

Sosial budaya dalam sebuah keluarga dapat memengaruhi praktek
pemberian makan pada orangtua pada anak. Sosial budaya memiliki
keterkaitan dengan pemilihan makanan yang diterapkan oleh orangtua.
Terdapat beberapa adat atau budaya di masyarakat yang mengharuskan
untuk menghindari beberapa makanan yang dianggap sebagai pantangan
tetapi faktanya beberapa makanan tersebut merupakan makanan yang baik

untuk dikonsumsi dan dibutuhkan oleh tubuh (Arifin, 2016).



17

c. Pendidikan

Tingkat pendidikan dapat memengaruhi proses belajar seseorang
terutama seorang lbu, semakin tinggi pendidikan Ibu maka seorang Ibu
mampu menerima pengetahuan terutama mengenai informasi kesehatan. Ibu
yang mempunyai pengetahuan kurang mempunyai peluang berperilaku

kurang (Rakhmawati dan Panunggal, 2014).

Pengetahuan adalah suatu domain yang bisa membentuk tindakan
seseorang (overt behavior) sehingga perilaku yang didasari dengan
pengetahuan akan berlangsung lama dibandingkan dengan perilaku yang

tidak didasari dengan pengetahuan (Hanso, 2016).
d. Usialbu

Usia merupakan faktor penting dalam pembentukan perilaku pemberian
makan. Semakin bertambahnya usia, orangtua terutama lbu akan memiliki
pengalaman lebih banyak dari lingkungan keluarga dalam pola asuh anak
khususnya dalam penerapan praktik pemberian makan yang tepat (Dwi

Nugroho et al., 2012).
e. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga dalam praktik pemberian makan dapat
memengaruhi asupan makan dan status gizi anak (Rakhmawati dan

Panunggal, 2014).

Dukungan keluarga bisa berhasil apabila keluarga mampu memenuhi

kebutuhan keluarga termasuk kebutuhan makan. Dukungan keluarga timbul
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dari rasa keinginan orangtua untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anak, Salah
satu usaha keluarga dalam upaya optimalisasi pertumbuhan anak dapat
dilihat dari praktik pemberian makan pada anak (Hanso, 2016). Jika
keluarga mampu melaksanakan peran tersebut, maka asupan nutrisi yang

dibutuhkan oleh anak akan terpenuhi dengan baik (Murhayani, 2015).
f. Lingkungan

Pilihan makanan pada anak-anak dapat dimodifikasi melalui lingkungan
keluarga meliputi ketersediaan makanan, perilaku makan orangtua, dan
praktik pemberian makan anak (Mohd Nasir et al., 2012). Lingkungan
keluarga merupakan lingkungan terdekat dari anggota keluarga terutama
anak dan mempunyai peranan penting untuk membentuk perilaku kebiasaan

makan anak (Murhayani, 2015).

Kebiasaan makan anak timbul dari kebiasaan makan yang diterapkan
dalam keluarga, kebiasaan makan pada saat awal yang diajarkan kepada
anak akan bertahan lama dalam kehidupan dan sifatnya resisten berubah.
Jika timbul kondisi pertentangan, pengaruh kebiasaan yang sudah terbentuk
di rumah akan melekat dan lebih kuat dari pengaruh luar sehingga kebiasaan
makan yang baik sangat diperlukan untuk ditanamkan pada rentang usia

dibawah dua tahun (Hanso, 2016).
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2.2.3 Instrumen Feeding Practice
Metode pengukuran konsumsi makanan digunakan untuk mendapatkan data
konsumsi makanan tingkat individu. Ada beberapa metode pengukuran konsumsi

makanan, yaitu sebagai berikut:

a. Recall 24 jam (24 Hours Recall)

Metode ini dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah makanan serta
minuman yang telah dikonsumsi dalam 24 jam yang lalu. Recall dilakukan
pada saat wawancara dilakukan dan mundur kebelakang sampai 24 jam
penuh. Wawancara menggunakan formulir recall harus dilakukan oleh
petugas yang telah terlatih. Data yang diperlukan dari hasil recall lebih
bersifat kualitatif, =~ Untuk mendapatkan data kuantitatif maka perlu
ditanyakan penggunaan URT (Ukuran Rumah Tangga), Sebaiknya recall
dilakukan minimal dua kali dengan tidak berturut-turut (Engel, 2014).

Data food recall 1 kali 24 jam kurang dapt mewakili dalam
menggambarkan kebiasaan makan individu. Penelitian menunjukkan bahwa
penggunaan minimal 2 kali food recall 24 jam tanpa berturut-turut dapat
memberikan gambaran asupan zat gizi dan memberikan variasi yang lebih
besar pada asupan harian individu (Supariasa dkk, 2016).

b. Metode Estimated Food Record

Estimated Food Record merupakan catatan responden mengenai jenis
dan jumlah makanan dan minuman dalam satu periode waktu, biasanya 2
sampai 4 hari berturut—turut dan dapat dikuantitatifkan dengan estimasi

menggunakan ukuran rumah tangga (estimated food record) atau
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menimbang (weighed food record) termasuk cara persiapan dan pengolahan
makanan tersebut (Engel, 2014).

Metode ini disebut juga diary record yang digunakan untuk mencatat
jumlah yang dikonsumsi. Pada metode ini responden diminta untuk
mencatat semua apa yang dikonsumsi setiap kali sebelum makan. Ukuran
Rumah Tangga (URT) atau menimbang dalam ukuran berat (gram) dalam
periode tertentu (Supariasa dkk, 2016).

c. Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ)

Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) adalah
metode untuk mengetahui gambaran kebiasaan asupan gizi individu pada
kurun waktu tertentu. Metode ini sama dengan metode frekuensi makanan
baik formatnya maupun cara melakukannya. Hanya saja yang membedakan
adalah adanya besaran atau ukuran porsi dari setiap makanan yang
dikonsumsi selama periode tertentu seperti harian, mingguan, atau
bulanan.Selain itu SQ-FFQ juga dapat mengetahui jumlah asupan zat gizi
tersebut secara rinci (Engel, 2014).

Langkah —langkah Metode frekuensi makanan, (Supariasa dkk. 2016)
yaitu sebagai berikut:

1) responden diwawancarai mengenai frekuensi konsumsi jenis

makanan sumber zat gizi yang ingin diketahui.

2) Kemudian tanyakan mengenai URT dan porsinya. Untuk

memudahkan responden gunakan buku foto bahan makanan.
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3) Estimasi ukuran porsi yang dikonsumsi responden ke dalam ukuran
berat (gram).

4) Konversi semua frekuensi bahan makanan untuk perhari.

5) Kemudian kalikan frekuensi perhari dengan ukuran berat (gram)
untuk mendapatkan berat yang dikonsumsi dalam gram perhari.

6) Hitung semua dafta bahan makanan yang dikonsumsi responden
sesuai dengan yang terisi di dalam form.

7) Setelah semua bahan makanan diketahui berat yang dikonsumsi
dalam gram/hari, maka semua berat dijumlahkan sehingga

diperoleh total asupan zat gizi responden.

Menurut Supariasa dkk. (2016), metode SQ-FFQ mempunyai beberapa
kelebihan, antara lain relatif murah dan sederhana, dapat dilakukan sendiri
oleh responden, tidak membutuhkan latihan khusus, dapat menentukan
jumlah asupan zat gizi makro maupun mikro sehari. Sedangkan kekurangan
metode SQ-FFQ antara lain sulit mengembangkan kuesioner pengumpulan
data,cukup menjemukan bagi pewawancara, perlu percobaan pendahuluan
untuk menentukan jenis bahan makanan yang akan masuk dalamdaftar

kuesioner, responden harus jujur dan mempunyai motivasi tinggi.

d. Food Frequency guestionnaire (FFQ)

Semi Qualitatif Food Frequency questionnaire (FFQ) adalah metode
frekuensi makanan cocok digunakan untuk mengetahui makanan yang
pernah dikonsumsi pada masa lalu sebelum gejala penyakit dirasakan oleh

individu, vyaitu dengan menggunakan FFQ ( Food Frequency
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Questionaires). Tujuan metode frekuensi makanan adalah untuk

memperoleh data asupan energi dan zat gizi dengan menentukkan frekuensi

penggunaan sejumlah bahan makanan jadi, sebagai sumber utama dari zat

gizi tertentu dalam sehari, seminggu, atau sebulan selama periode waktu

tertentu (6 bulan sampai 1 tahun terakhir) (Engel, 2014).

Prinsip metode FFQ :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Food Frequency Questionnaire (FFQ) menilai asupan energi dan
zat gizi dengan menghubungkan frekuesni konsumsi individu
dengan jumlah bahan makanan dan makanan jadi yang dikonsumsi
sebagai sumber utama zat gizi.

Menyediakan data kebiasaan makan untuk zat gizi tertentu, dari
makanan tertentu atau kelompok makanan tertentu.

Dapat digunakan sebagai informsi awal tentang aspek spesifik diet,
seperti konsumsi lemak, vitamin, mineral, atau zat gizi lainnya.
Kuisioner FFQ memuat beberapa macam makanan individu atau
kelompok, yang mempunyai kontribusi besar terhadap konsumsi
zat gizi spesifik dari populasi tersebut.

Food Frequency Questionnaire (FFQ) biasanya dilaksanakan
sendiri oleh subjek penelitian atau diisi oleh pewawancara.
Kuisioner FFQ dapat dibuat dalam bentuk semi kuantitatif untuk
menanyakan ukuran porsi yang dimakan.

FFQ harus sesuai dengan budaya makan subyek penelitian.
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Kegunaan metode kualitatif FFQ:

1)  Mengklasifikasi pola ebiasaan makan

2)  Menjelaskan kemungkinan korelasi antara kebiasaan makan

jangka panjang dengan penyakit khronis

3)  Untuk menilai program pendidikan gizi

4)  Mengidentifikasi individu yang memerlukan penanganan lebih

lanjut terkait makanan dengan kesehatannya
e. Penimbangan Makanan (Food Weighing)

Metode penimbangan makanan dilakukan dengan cara menimbang
makanan disertai dengan mencatatseluruh makanan dan minuman yang
dikonsumsi responden selama satu hari. Persiapan pembuatan makanan,
penjelasan mengenai bahan —bahan yang digunakan dan merk makanan (jika
ada) sebaiknya harus diketahui. Penimbangan makanan ini biasanya
berlangsung beberapa hari tergantung dari tujuan, dana penelitian dan

tenaga yang tersedia (Supariasa dkk, 2016).

2.3 Konsep Edukasi Gizi
2.3.1 Definisi

Pendidikan/edukasi gizi di artikan sebagai penyebaran informasi
tentang ilmu gizi, khususnya apa yang harus dimakan dan apa yang tidak
boleh dimakan. Di bawah ini ada beberapa pendapat tentang definisi

pendidikan/edukasi gizi:



a)

b)

d)
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Contento Isobel R (2007), dalam bukunya Nutrition Education
menyatakan bahwa pendidikan gizi adalah pendekatan penyebarluasan
informasi gizi berdasarkan kaidah — kaidah ilmu gizi. Informasi yang di
sampaikan juga sesuai dengan masalah yang di hadapi masyarakat,
seperti bagaimana memilih makanan bergizi, gizi seimbang, kebiasaan
makan, masalah pantangan makan, makanan yang berhubungan dengan
berbagai penyakit, dan mempertahankan berat badan ideal
(Supariasa,2020:2).

WHO (1987) dalam buku The Health Aspects of Food and Nutrition
menyatakan bahwa pendidikan gizi adalah usaha yang terencana untuk
meningkatkan status gizi melalui perubahan perilaku. Peubahan dan
modifikasi perilaku berhubungan dengan produksi pangan, persiapan
makanan, distribusi makanan dalam keluarga, pencegahan penyakit
gizi,dan perawatan anak (Supariasa,2020:2).

Fasli Jalal (2010) dalam kata sambutan pada buku Sehat dan Bugar
Berkat Gizi Seimbang menyatakan bahwa pendidikan gizi adalah suatu
proses yang bersinambungan untuk menambah pengetahuan tentang
gizi, membentuk sikap dan perilaku hidup sehat dengan memerhatikan
pola makan sehari — hari dan faktor lain yang mempengaruhi makana,
serta membangun komitmen untuk selalu meningkatkan derajat
kesehatandan gizi individu dan masyarakat (Supariasa,2020:2).

Bapak Gizi Indonesia, Poerwo Soedarmo (1995), dalam bukunya Gizi

dan Saya menyatakan bahwa nutrition education merupakan tindakan
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penting dalam usaha memperbaiki makanan. Tujuan pendidikan gizi
adalah  membuat penduduk nutrition-minded, nutrtion minded
maksudnya adalah penduduk mengerti hubungan antara kesehatan dan
makanan sehari — hari serta penduduk mengerti bagaimana menyusun
makanan  lengkap  yang sesuai dengan  kemampuannya

(Supariasa,2020:2).

2.3.2 Tujuan Pendidikan Gizi

Menurut WHO, secara umum pendidikan gizi bertujuan untuk mendorong
terjadinya perubahan perilaku yang positif yang berhubungan dengan makanan
dan gizi. Dalam Undang — Undang RI Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan
pada Bab VIII Pasal 141 menyatakan bahwa upaya perbaikan gizi masyarakat
ditujukan untuk peningkatan mutu gizi perseorangan dan masyarakat

(Supariasa,2020:3).

Peningkatan mutu gizi dilakukan melalui perbaikan pola konsumsi makanan
yang sesuai dengan gizi seimbang, perbaikan perilaku sadar gizi, aktivitas fisik,
kesehatan, serta peningkatan akses dan mutu pelayanan gizi yang sesuai dengan
kemajuan ilmu dan teknologi, juga peningkatakan sistem kewaspadaan pangan

dan gizi (Supariasa,2020:3).

2.3.3 Langkah — langkah Pendidikan Gizi
Ada lima langkah dalam merencanakan pendidikan gizi, yaitu

(Supariasa,2020:3,4):
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1. Identifikasi Masalah
Dalam langkah identifikasi masalah, dilakukan pengkajian

terhadap:

a) Keberadaan dan penyebab masalah
b) Karakteristik populasi
c) Kondisi geografis
2. Diagnosa Masyarakat
Dalam rangka perencanaan materi dan teknik pendidikan,

beberapa hal yang harus diketahui, yaitu:

a) Pengetahuan, sikap dan keterampilan masyarakat

b) Perilaku spesifik yang berhubungan dengan masalah gizi.

c) Masalah politik, sosial, budaya, ekonomi, kependudukan,

pendidikan.

d) Organisasi sosial yang ada di masyarakat.

e) Tokoh masyarakat atau key person.

f) Tenaga, keuangan, dan fasilitas yang tersedia.
3. Penetapan Tujuan

Tujuan pendidikan gizi harus dideskripsikan secara jelas agar
setiap individu yang terlibat dalam pendidikan gizi memiliki
persepsi yang sama dan juga menentukan fokus perilaku yang akan

diubah (Supariasa,2020:4).

4. Pengembangan Rencana Operasional

Ada beberapa hal yang perlu dikembangkan secara operasional, yaitu:
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a) Materi yang akan disampaikan sesuai dengan masalah yang ada.
b) Sasaran pendidikan gizi.
c) Pendidik

Pendidik dapat ahli gizi, dietesien, perawat, bidan, dokter,

dan penyuluh kesehatan lainnya.

d) Saluran
Pendidikan gizi dapat dilakukan melalui jalur rumah sakit,
puskesmas, sekolah, media elektronik, media cetak, pameran,

dan melalui jalur instansi pemerintah.

e) Metode
Metode yang digunakan dapat menggunakan pendekatan

individu, kelompok, dan massa

f) Evaluasi

Evaluasi didasarkan pada tujuan yang telah ditentukan.
Oleh sebab itu, tujuan harus dapat diukur. Jenis evaluasi
berdasarkan waktu dapat berupa evaluasi jangka pendek,

menengah, dan jangka panjang.

5. Pengembangan Kegiatan
Kegiatan pendidikan gizi harus dijabarkan secara perinci dan lengkap.
Jenis kegiatan dapat dibagi dalam tiga jenis, yaitu persiapan, pelaksanaan,

dan evaluasi.
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2.4 Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Feeding Practice Pada Baduta

Stunting

Stunting adalah kekurangan gizi kronis akibat asupan gizi yang tidak
mencukupi dalam waktu yang lama, kekurangan gizi pada anak usia dini
menyebabkan anak mudah sakit, postur tubuh yang tidak optimal sebagai orang
dewasa, penurunan kemampuan kognitif pada penderita dan gizi buruk juga
meningkatkan angka kematian pada bayi. dan anak-anak (Kartini et al. 2021).
Penyebab utama stunting banyak dipengaruhi oleh faktor dari ibu seperti
pendidikan, pemantauan tumbuh kembang anak yang tidak teratur, dan imunisasi
yang tidak lengkap, serta kurangnya keragaman makanan untuk memenubhi

kebutuhan gizi anak (Kartini et al. 2021).

Banyak faktor yang mempengaruhi stunting, panjang badan lahir pendek
merupakan salah satu faktor resiko stunting pada balita. Panjang badan lahir
pendek bisa disebabkan oleh faktor genetik yaitu tinggi badan orang tua yang
pendek maupun kurangnya pemenuhan zat gizi selama masa kehamilan (Banowo
2021). Panjang badan lahir pendek pada anak menunjukkan kurangnya zat gizi
yang diasup ibu selama kehamilan, sehingga pertumbuhan janin yang tidak
optimal yang mengakibatkan bayi yang lahir memiliki panjang badan lahir
pendek. (De Onis & Branca, 2016). Pendidikan orang tua juga merupakan faktor
resiko kejadian stunting pada balita, tingkat pendidikan orang tua yang rendah
juga bisa meningkatkan risiko malnutrisi pada anak (Banowo 2021). Tingkat
pendidikan orang tua berpengaruh terhadap pengetahuan orang tua terkait gizi dan

pola pengasuhan anak, dimana pola asuh yang tidak tepat akan meningkatkan
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risiko kejadian stunting (Handayani, et al., 2017).

Pola asuh ibu dalam memberikan makan dipengaruhi oleh ketersediaan
pangan dan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi. Ibu dalam proses pemberian
makan kepada anak dituntun untuk sabar karena sering ditemui anak yang tidak
mau makan (Banowo 2021). Kreatifitas ibu dalam memberi makan juga sangat
diperlukan, ibu dituntut untuk menciptakan kreasi makanan yang menarik atau
menimbulkan nafsu makan anak. hal ini akan terlihat pada makanan yang
diberikan tidak monoton. Praktek pemberian makan merupakan salah satu faktor
yang berkontribusi terhadap kejadian stunting, sehingga diperlukan adanya
edukasi gizi mengenai praktek pemberian makan. Intervensi edukasi mencakup
pengetahuan, dan pemberian motivasi kearah perubahan sikap dan perilaku

pemberian makan (Banowo 2021).



2.5 Kerangka Teori
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l

l ] Penyebab Stunting:
Kejadian Stunting 1. Praktik
pengasuhan
Faktor yang berkurang yang kurang
mempengaruhi baik
Feeding Practice: 'I‘ 2. Terbatasnya
i T layanan
1 Ekonomi i Edukasi Gizi i kesehatan
2. Sosial e — ! 3. Kurangnya
Budaya T\ ?kses rumah
3. Pengetahua angga
n ) < Kurangnya mendapatka
4. Usia ibu > Pengetahua.n n makan_ap
5. Dukungan tentang F.eedlng yang bergizi
Keluarga Practice 4. Kurangnya_
6. Lingkungan akses  air
bersih  dan
sanitasi

Keterangan: [ | = Tidak diteliti

M ™ 7 =Diteliti

e — —

Sumber : (Rakhmawati dan Panunggal, 2014,Rokhmah et al,2020:4).

Gambar 2.5 Kerangka teori Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Feeding Practice

Pada Baduta Stunting
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Faktor yang dapat mempengaruhi praktik pemberian makan pada anak
yaitu faktor ekonomi, sosial budaya, pengetahuan, lingkungan, dan usia Ibu dan
dukungan keluarga. Pengetahuan dan sikap yang dimiliki oleh seorang Ibu
berpengaruh terhadap asupan makanan seorang anak (Rakhmawati dan
Panunggal, 2014). Tingkat pendidikan dapat memengaruhi proses belajar
seseorang terutama seorang Ibu, semakin tinggi pendidikan Ibu maka seorang Ibu
mampu menerima pengetahuan terutama mengenai informasi kesehatan karena
Ibu yang mempunyai pengetahuan kurang mempunyai peluang berperilaku kurang

(Rakhmawati dan Panunggal, 2014).

Salah satu penyebab terjadinya stunting adalah praktik pengasuhan yang
kurang baik, hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan mengenai
kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan, serta setelah ibu

melahirkan (Rokhmah et al,2020:4).

Intervensi edukasi gizi menjadi salah satu solusi untuk mencegah angka
kejadian stunting semakin meningkat. Dalam melakukan edukasi gizi. media
dapat digunakan sebagai alat atau proses pembelajaran karena media bisa
memperjelas informasi agar tidak terlalu verbal, mengatasi masalah keterbatasan
tempat, indera, waktu dan meningkatkan minat untuk belajar (Hardiansyah dan

Supriansyah, 2016).



BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Strategi Pencarian Literature
3.1.1 Protokol dan Registrasi

Penelitian ini merupakan dalam bentuk literature review mengenai
pengaruh edukasi gizi tentang feeding practice pada ibu dengan baduta stunting.
Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan Diagram alur
sebagai upaya dalam menentukan pemilihan studi yang telah di temukan dan
disesuaikan dengan tujuan dari literature review.
3.1.2 Database Pencarian

Pencarian literature dilakukan pada bulan Oktober 2021 — April
2022. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder yang
diperoleh bukan dari pengamatan langsung, tetapi diperoleh dari hasil penelitian
yang telah dilakukan oleh peneliti — peneliti terdahulu. Pencarian literature dalam
literature review ini menggunakan dua database yaitu PubMed, dan Google

Scholar.

3.1.3 Kata Kunci

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan Keyword dan Boolean
operator (AND, OR) yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikasi
pencarian, sehingga mempermudah dalam menentukan artikel atau jurnal yang
digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan Medical

Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut.
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Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap

Feeding practice Pada Baduta Stunting Tahun 2022

No Variabel 1 Variabel 2 Populasi
Praktik
pemberian Baduta
. and and )
Edukasi Gizi makan stunting
or or Or
Nutrition Feeding
) and ) and )
Education Practice Stunting

3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi
Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS

framework, yaitu terdiri dari : (Nursalam dan Nurs 2020)

a. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis
sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.
Yaitu Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Feeding Practice Pada Baduta
Stunting.

b. Interversion yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus
perorangan  ataupun masyarakat serta pemaparan tentang
penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan
dalam literature review.

c. Comparation vyaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang

digunakan sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan

kelompok control dalam studi terpilih.
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d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu
yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature
review.

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel

yang di review.
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3.2 Tabel Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literature Review

Kriteria Inklusi Eksklusi

Population / Kriteria  populasi  dalam lbu dengan baduta normal

problem artikel penelitian adalah ibu atau tidak ada permasalahan
dengan baduta stunting. dengan gizinya.

Intervention Pemberian  edukasi  gizi Pemberian edukasi selain

kepada ibu dengan baduta

stunting.

gizi pada ibu dengan baduta

stunting.

Comparation

Ada pembanding kelompok

Tidak ada pembanding.

kontrol

Outcome Ada pengaruh edukasi gizi Tidak membahas mengenai
terhadap feeding practice pengaruh  edukasi  gizi
pada baduta stunting. terhadap feeding practice

pada baduta stunting

Study design ~ Quasi experiment design one Study kualitatif, korelasi
group  pre-test  post-test,
quasi experiment design two
group pre — test post — test,
quasi experiment desaign
control group pre — test post
- test

Language Bahasa indonesia dan bahasa Bahasa selain indonesia dan
inggris bahasa inggris

Year 2016 - 2022 Dibawah tahun 2016
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3.2.1 Seleksi Studi dan Penelitian Kualitas

Analisis kualitas metodelogi dalam setiap studi (n=6) dengan Checklist
daftar penilain dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari study.
Penilaian kriteria diberi nilai “ya”, “tidak™, “tidak jelas” atau “tidak berlaku”, dan
setiap kriteria dengan skor “ya” diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol,
setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical appraisal untuk
menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan oleh para peneliti. Jika skor
penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai titik
cut — off yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria
inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari
bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, (n=6)

mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan sintesis.

Resiko bias dalam literature review ini menggunakan asessment pada
metode penelitian masing — masing studi, yang terdiri dari (Nursalam dan Nurs

2020):

a. Teori : Teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas yang
kurang.

b. Desain : Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian.

c. Sample : ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel,
sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah
pengambilan sampel.

d. Variabel : Variabel yang di tetapkan kurang sesuai dari segi jumlah,

pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya.
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e. Instrumen : Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas,

spesifikasi dan validitas — reabilitas.
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Hasil seleksi artikel studi dapat digunakan dalam Diagram Alur dibawabh ini:

Pencarian Literature dalam literature review ini menggunakan dua
database yaitu PubMed (111), dan Google Scholar (339), total
(n=450)

Pencarian artikel melalui google
scholar (n=339), pubmed (n=111)

Excluded (n=97)

v

Artikel yang duplikat

Artikel setelah jurnal duplikat
dihapus (n=353) Excluded
(n=275)
) = . Population
Artikel diidentifikasi (n=353) Tidak fokus pada ibu baduta stunting(n
=67)

Intervention
Pemberian edukasi selain gizi pada ibu
baduta stunting (n =32)

v

Jumlah artikel setelah Comparation
dieksklusi (n=78) Tidak ada pembanding (n=53)
Outcome

\ Tidak membahas mengenai pengaruh
l edukasi gizi terhadap feeding practice
pada baduta stunting (n=45)
Artikel akhir yang dapat dianalisa Study design _
sesuai rumusan masalah dan tujuan Studi kualitatif, korelasi (n=31)
_ Language

(n=6) Bahasa selain indonesia dan bahasa

inggris (n =47)

Excluded (n= 72) Penilaian kualitas
kelayakan dengan Critical Appraisal
yang kurang dari 50%

Gambar 3.2 Diagram Alur




BAB 4
HASIL DAN ANALISA

4.1 Hasil
4.1.1 Karakteristik Studi

Topik penelitian literature review ini yaitu “ Pengaruh Edukasi Gizi
Tehadap Feeding Practice Pada Ibu dengan Baduta Stunting”, dimana populasinya
ialah Ibu dengan baduta stunting. Study desain yang digunakan yaitu quasi
eksperimen, tentang artikel yang di review dari tahun 2016-2022. Hasil dari 6
artikel yang di review menunjukkan hasil p value < 0,05, artinya ada pengaruh
edukasi gizi terhadap feeding practice pada ibu dengan baduta stunting. Hasil

analisis artikel,ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut.

39



Tabel 4.1 Karakteristik Studi

N | Penulis dan Nama Artikel Judul Tujuan Metode Penelitian Hasil Temuan Database
0. Tahun (Desain,Sampel,Varia
Terbit bel,Instrumen,
Analisis)

1. | (Maryati Indonesian Pengaruh Edukasi | Tujuan D : quasi experiment | 1.Sebelum dilakukan | Google

Dewi, 2016) | Journal of Human | Gizi Terhadap | dilakukannya dengan pre — post test | edukasi gizi rata — rata | Scholar
Nutrition, Vol.3 | Feeding Practice | penelitian ini | two group design. feeding practice ibu 33,85.
No.1 Suplemen : | Ibu Balita | adalah S: Kelompok 1 dan 2 | 2.Sesudah dilakukan
1-8 Stunting 6-24 | mempelajari masing masing 20| edukasi gizi menunjukkan

Bulan pengaruh orang rata — rata feeding practice
intervensi edukasi | V : Stunting, | ibu meningkat menjadi
gizi terhadap | pengetahuan gizi, | 35,50.
perbaikan feeding practice 3.Hasil penelitian
pengetahuan dan | I : Inform consent, | menunjukkan bahwa
praktik pemberian | kuesioner  identitas, | terdapat perbedaan rerata
makan ibu yang | kuesioner yang bermakna pada skor
memiliki  balita | pengetahuan ibu feeding practice sebelum
stunting A: Uji Wilcoxon dan | dan sesudah intervensi (P
Uji Mann Whitney 0,05).

2. | (Linawati MANAJU: Pengaruh Edukasi | Tujuan dalam | D: quasi eksperiment | 1. Sebelum dilakukan | Google
Novikasari | Malahayati Gizi Terhadap | penelitian ini | dengan menggunakan edukasi gizi didapatkan | Scholar
dan  Livia | Nursing Journal, | Feeding Practice | adalah untuk | pendekatan one group mean atau rata — rata
Eka Fitriana | Vol.3, No.1 Pada Ibu Dengan | mengetahui pretest postest feeding practice 27,13.

2019) Balita Stunting Di | pengaruh edukasi | S: 30 ibu yang | 2. Sesudah dilakukan

Puskesmas gizi terhadap | memiliki baduta edukasi gizi rata — rata
Simpang Agung | feeding practice | stunting feeding practice ibu
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Kecamatan
Seputih

Kabupaten
Lampung Tengah

Agung

pada ibu dengan
balita stunting di
puskesmas
simpang

kecamatan
seputih

kabupaten
lampung tengah

agung

agung

V: Stunting, edukasi
gizi, feeding practice
I: Lembar Kkuesioner
dengan jumlah 15 soal
A: Uji Paired T-Test

meningkat
40,83

menjadi

. Berdasarkan uji statistik,

diketahui p-value 0,000
atau p-value < 0,05 yang
artinya ada pengaruh
edukasi gizi terhadap
feeding practice pada ibu
dengan balita stunting di

puskesmas simpang
agung kecamatan seputih
agung kabupaten
lampung tengah
(Yance JNPH, Vol.9, | Edukasi Gizi | Tujuan D: quasi experiment | 1. Sebelum dilakukan | Google
Hidayat, No.1 Dalam Praktik | dilakukannya dengan pre-post test edukasi gizi rata — rata | Scholar
2016) Pemberian Makan | penelitian adalah | two group design feeding practice ibu
Keluarga  Pada | untuk mengetahui | S:  Sampel  pada 26,53.
Baduta Stunting pengaruh kelompok satu dan | 2. Sesudah dilakukan

intervensi edukasi
gizi terhadap
praktik pemberian
makan ibu yang
memiliki baduta
stunting.

dua masing masing 40
orang

V: Stunting, Edukasi
Gizi,Praktik
Pemberian Makan

I: Lembar kuesioner

edukasi gizi, rata — rata

feeding practice ibu
meningkat menjadi
32,58.

. Berdasarkan uji statistik,

diketahui p- value 0,000

karakteristik yang artinya ada
responden, lembar pengaruh edukasi gizi
kuesioner praktik terhadap feeding practice
pemberian makan pada ibu dengan baduta
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dengan menggunakan stunting.
Comprehensive
Feeding Practice
Quesionare (CEPQ)
A: Uji Paired Sampel
T-Test dan Uji T-
Independent
(Agus  Sri | Jurnal IImiah | Pengaruh Edukasi | Tujuan D: quasi experiment | 1. Sebelum dilakukan | Google
Banowo Universitas Gizi Terhadap | dilakukannya dengan pre-post test edukasi gizi rata — rata | Scholar
2021) Batanghari Praktik penelitian adalah | two group design feeding  practice ibu
Jambi,21(2), Juli | Pemberian Makan | untuk mengetahui | S: Antara kelompok 26,53.
2021,765-771 Pada Baduta | pengaruh intervensi dan | 2. Sesudah dilakukan
Stunting di | intervensi edukasi | kelompok kontrol edukasi gizi, rata — rata
Kabupaten gizi mengenai | masing masing 40 feeding practice ibu
Bengkulu Utara praktik pemberian | orang. meningkat menjadi
makan ibu yang | V: Edukasi Gizi, 32,58.
memiliki  baduta | Praktik Pemberian | 3. Berdasarkan uji statistik,
stunting. Makan, Stunting diketahui p- value 0,000
I: Lembar Kuesioner yang artinya ada
A: Uji Paired Sampel pengaruh edukasi gizi
T-Test dan Uji T- terhadap feeding practice
Independent pada ibu dengan baduta
stunting.
(Suryawati, | Pediomaternal Pengaruh Tujuan dari | D: quasi experiment. . Sebelum dilakukan | Google
Harmayetty, | Jurnal Program penelitian ini | S:Masing masing 27 edukasi gizi, rata — rata | Schoolar
dan Has | Keperawatan Keperawatan adalah untuk | orang untuk kelompok feeding practice ibu
2020) Vol.6,No.2 Edukatif Suportif | menganalisis intervensi  dan 27 37,0.
Terhadap pengaruh program | untuk kelompok | 2. Sesudah dilakukan
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Pengetahuan dan | keperawatan kontrol. edukasi gizi rata — rata
Sikap Ibu tetang | edukatif suportif | V:Keperawatan feeding practice ibu
Pemberian Makan | pada pengetahuan | edukatif suportif, meningkat menjadi 59,3.
Pada Anak | dan sikap ibu | Pengetahuan dan | 3. Hasil penelitian
Stunting Usia 6- | dalam pemberian | sikap. menunjukkan bahwa ada
24 Bulan makan anak | I: Lembar kuesioner pengaruh edukasi gizi
stunting usia 6-24 | A: Uji Wilcoxon dan terhadap  pada  ibu
bulan. Uji Mann Withney dengan baduta stunting
dengan nilai p - value
0,000.
(Muluye et | Hindawi, Journal | Effects of | this study was | D: randomized control | The results revealed that the | PubMed
al. 2020) of Nutrition and | Nutrition aimed at | trial with pretest and | proportion of mothers with
Metabolism Education on | determining  the | posttest design. good knowledge of
Volume 2020 Improving effect of nutrition | S: two hundred (200) | appropriate complementary
Knowledge and | education on | motherchild pairs (100 | feeding was increased from
Practice of | improving the | for each group) were | 59% at pretest to 96% at
Complementary knowledge and | recruited posttest and the appropriate
Feeding of | practice of | V: Edukasi Gizi, | complementary feeding
Mothers with 6- | complementary peningkatan practice was improved from
to 23-Month-Old | feeding of the | pengetahuan,praktik 54% at pretest to 86% at
Children in | mothers with 6- to | pemberian makan posttest in IG. +ere was no
Daycare Centers | 23- month old | I: Quesioner change in the knowledge
in Hawassa | children in | A: chi-squared test | and practice of
Town, Southern | daycare centers of | and independent t test | complementary feeding

Ethiopia: An
Institution-Based
Randomized

Hawassa Town,
Southern Ethiopia

practice in CG after four
months. +e proportion of
mothers with good
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Control Trial

complementary knowledge
was 54% both at pretest and
at posttest and good
complementary feeding
practice was 51% and 52%
at pre- and posttest in CG,
respectively. +ere was no
significant difference (p >
0.05) on complementary
feeding knowledge and
practice between two groups
at  pretest, while the
difference  was  highly
significant (p < 0.05) at the
posttest.  In  conclusion,
providing nutrition
education improved the
appropriate complementary
feeding knowledge and
practice of mothers.




4.1.2 Karakteristik Responden

Karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan dan
penghasilan dari keenam artikel yang didapat yakni :
a.Usia

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

No Peneliti Usia (tahun) % Usia %
(tahun)
Responden
Responden
(Kontrol)
(Intervensi)
1  (Maryati <30 tahun 50,0 <30tahun 50,0
Dewi, 2016)  >30 tahun 50,0 >30tahun 50,0
2  (Novikasari, - - 25-32 60,0
Linawati; tahun 40,0
Fitriana 2019) 33-43
tahun
3 18-40 95,0 18-40 92,5
(Hidayat >40 50 >40 7,5
2016)
4  (Banowo 18-40 95,0 18-40 92,5
2021) >40 50 >40 7,5
5 Suryawati, 17-25tahun 185 17-25 29,6
Harmayetty, = 26-35tahun 63  tahun 51,9
dan Has 36-45tahun 185 26-35 18,5
2020) tahun
36-45
tahun
6  (Muluye et al. - - 18-24 42,0
2020) tahun 50,0
25-35 8,0
tahun
>35 tahun

Berdasarkan 6 artikel yang di review,dapat disimpulkan bahwa

karakteristik usia responden tertinggi terdapat pada penelitian Hidayat (2016) dan
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Banowo, dkk. (2021) dengan usia 18 — 40 tahun sebanyak 95,0% dan usia

responden terendah pada usia >40 tahun sebanyak 5,0%.

b. Pendidikan

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

No Peneliti Pendidikan % Pendidikan %
responden
Responden
(Kontrol) .
(Intervensi)
1  (Maryati Dasar 35,0 Dasar 60,0
Dewi, 2016) ) )
Lanjut 65,0 Lanjut 40,0
2 (Novikasari, - - SD 23,3
Linawati;
Fitriana 2019) SMP 26,7
SMA 33,3
D3 13,3
S1 3,3
3 Dasar 40,0 Dasar 42,5
(Hidayat
2016) Lanjut 60,0 Lanjut 57,5
4 (Banowo Dasar 40,0 Dasar 42,5
2021)) _ _
Lanjut 60,0 Lanjut 57,5
5 Suryawati,  SD 22.2 SD 22.2
Harmayetty, 59.3 44 4
dan Has SMP 185 SMP 33.3
2020) SMA SMA
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6 (Muluye et al. - - - -
2020)
Berdasarkan 6 artikel yang di review, dapat disimpulkan bahwa

karakteristik pendidikan responden tertinggi terdapat pada pendidikan lanjut di
penelitian Maryati Dewi (2016) sebanyak 65,0%, sedangkan karakteristik
pendidikan responden paling kecil terdapat pada pendidikan S1 sebanyak 3,3%.
Dalam artikel (Maryati Dewi 2016), (Hidayat 2016), dan (Banowo 2021)
terdapat jenjang pendidikan dasar dan lanjut, pada jenjang pendidikan dasar
terdapat SD dan SMP, sedangkan pada jenjang pendidikan Lanjut terdapat SMA,
dan perguruan tinggi seperti D3, S1dst.
c. Pekerjaan

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan pekerjaan

No Peneliti Pekerjaan % Pekerjaan %
responden
Responden
(Kontrol) )
(Intervensi)
1 (Maryati Bekerja 75,0 Bekerja 60,0
Dewi, 2016) ] )
Tidak 25,0 Tidak 40,0
bekerja bekerja
2  (Novikasari, - - Buruh 46,7
Linawati;
Fitriana 2019) PNS 3,3
Swasta 10,0
Wiraswasta 40,0
3 Bekerja 42,5 Bekerja 35,0
(Hidayat
2016) Tidak 57,5 Tidak 65,0

bekerja bekerja
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4 (Banowo Bekerja 42,5 Bekerja 35,0
2021)) . .
Tidak 57,5 Tidak 65,0
bekerja bekerja
) Suryawati, - - - -
Harmayetty,
dan Has 2020)
6  (Muluye et al. Bekerja 24,0 Bekerja 38,0
2020)
Tidak 60,0 Tidak 29,0
bekerja bekerja

Berdasarkan 6 artikel yang di review,

dapat disimpulkan bahwa

karakteristik responden tertinggi berdasarkan pekerjaan terdapat pada responden

yang bekerja sebanyak 75,0% , sedangkan karakteristik responden paling kecil

terdapat pada responden yang bekerja sebagai PNS sebanyak 3,3%.

d. Penghasilan Keluarga

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan

No Peneliti Penghasilan % Penghasilan %
Responden Responden
(Kontrol) (Intervensi)
1  (Maryati - - - -
Dewi, 2016)
2  (Novikasari, - - - -
Linawati;
Fitriana
2019)
3 _ Tidak 37,5 Tidak 40,0
(Hidayat Mampu Mampu
2016) 62,5 60,0
Mampu Mampu
4 (Banowo Tidak 37,5 Tidak 40,0
2021)) Mampu Mampu
62,5 60,0




49

Mampu Mampu
) Suryawati, <2.400.000 92,6 <2.400.000 88,9
Harmayetty,
dan Has >2.400.000 7,4 >2400.000 11,1
2020)

6 (Muluyeetal. <1.500.000 69,0 <1.500.000 53,0
2020
) >1.500.000 31,0 >1.500.000 47,0

Berdasarkan 6 artikel yang di review, dapat disimpulkan bahwa
karakteristik responden tertinggi terdapat pada responden yang berpenghasilan <
2.400.000 sebanyak 92,6% sedangkan karakteristik responden paling rendah

terdapat pada responden yang berpenghasilan > 2.400.000 sebanyak 7,4%.

4.2 Analisis
4.2.1 ldentifikasi Feeding Practice Sebelum dilakukan Intervensi Edukasi
Gizi
Hasil review pada 6 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai
Identifikasi Feeding Practice Sebelum dilakukan Intervensi Edukasi Gizi sesuai
dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.6 Identifikasi Feeding Practice Sebelum Dilakukan Intervensi

Edukasi Gizi
NO Peneliti Kelompok Rerata Standar
Deviasi
1 (Maryati Dewi, 2016)  Kontrol 33,85 3,08
Intervensi 33,65 2,033
2 (Novikasari, Kontrol - -
Linawati; Fitriana Intervensi 27,13 8,978
2019)
3 (Hidayat 2016) Kontrol 24,30 2,041

Intervensi 26,53 1,694
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4 (Banowo 2021)) Kontrol 24,30 2,041
Intervensi 26,53 1,694
5 Suryawati, Kontrol 44,4 -
Harmayetty, dan Has Intervensi 37,0 -
2020)
6 (Muluye et al. 2020)  Kontrol 2,60 1,34
Intervensi 2,55 1,60

Berdasarkan tabel 4.5 di dapatkan hasil rerata kelompok intervensi pada
penelitian (Maryati Dewi, 2016) adalah 33,65 sedangkan pada kelompok kontrol
33,85. Penelitian (Novikasari, Linawati; Fitriana 2019) hanya ada kelompok
intervensi dengan nilai rerata 27,13. Pada penelitian (Hidayat 2016) dan (Banowo
2021)) nilai rerata pada kelompok intervensi didapatkan 26,53 dan pada
kelompok kontrol sebesar 24,30, sedangkan pada penelitian (Suryawati,
Harmayetty, dan Has 2020) didapatkan nilai rerata pada kelompok intervensi
sebesar 63,0 dan kelompok kontrol 55,6. Nilai rerata yang didapatkan
kelompok intervensi pada penelitian (Muluye et al. 2020) adalah 2,55 dan
kelompok kontrol 2,60.

Hasil dari penjelasan rerata pada masing — masing artikel diatas dapat di
simpulkan bahwa rerata tertinggi feeding practice sebelum dilakukan intervensi
didapatkan dari kelompok kontrol pada penelitian (Suryawati et al. 2020) yaitu
44,4 sedangkan nilai rerata paling rendah terdapat pada kelompok intervensi pada

penelitian (Muluye et al. 2020) sebesar 2,55.
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4.2.2 ldentifikasi Feeding Practice sesudah dilakukan Intervensi Edukasi Gizi

Hasil review pada enam artikel disampaikan secara deskriptif mengenai
Identifikasi Feeding Practice Sesudah dilakukan Intervensi Edukasi Gizi sesuai
dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.7 Identifikasi Feeding Practice Sesudah dilakukan Intervensi

Edukasi Gizi
NO Penulis dan Tahun Kelompok Rerata Standar
Terbit Deviasi
1 (Maryati Dewi, 2016)  Kontrol 35,50 3,08
Intervensi 35,65 2,04
2 (Novikasari, Kontrol - -
Linawati; Fitriana Intervensi 40,83 10,923
2019)
3 (Hidayat 2016) Kontrol 24,43 1,738
Intervensi 32,58 3,145
4 (Banowo 2021)) Kontrol 24,43 1,738
Intervensi 32,58 3,145
5 Suryawati, Kontrol 44,7 -
Harmayetty, dan Has Intervensi 59,3 -
2020)
6 (Muluye et al. 2020)  Kontrol 3,07 1,03

Intervensi 4,03 1,36
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Berdasarkan tabel 4.6 di dapatkan hasil rerata kelompok intervensi pada
penelitian (Maryati Dewi, 2016) adalah 35,65 sedangkan pada kelompok kontrol
35,50. Penelitian (Novikasari, Linawati; Fitriana 2019) hanya ada kelompok
intervensi dengan nilai rerata 40,83. Pada penelitian (Hidayat 2016) dan (Banowo
2021)) nilai rerata pada kelompok intervensi didapatkan 32,58 dan pada
kelompok kontrol sebesar 24,43, sedangkan pada penelitian (Suryawati,
Harmayetty, dan Has 2020) didapatkan nilai rerata pada kelompok intervensi
sebesar 59,3 dan kelompok kontrol 44,7. Nilai rerata yang didapatkan kelompok
intervensi pada penelitian (Muluye et al. 2020) adalah 4,03 dan kelompok
kontrol 3,07.

Hasil dari penjelasan rerata pada masing — masing artikel diatas dapat di
simpulkan bahwa rerata tertinggi feeding practice setelah dilakukan intervensi
didapatkan dari kelompok intervensi pada penelitian (Suryawati et al. 2020) yaitu
59,3 sedangkan nilai rerata paling rendah terdapat pada kelompok kontrol pada
penelitian (Muluye et al. 2020) sebesar 3,07.

4.2.3 Menganalisis Pengaruh Edukasi Gizi terhadap Feeding Practice

Sebelum dan Sesudah dilakukan Intervensi

Hasil review pada enam artikel disampaikan secara deskriptif mengenai
Identifikasi Feeding Practice Sebelum dan Sesudah dilakukan Intervensi Edukasi

Gizi sesuai dengan artikel yang di review dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 4.8 Menganalisis Feeding Practice Sebelum dan Sesudah dilakukan

Intervensi Edukasi Gizi

NO Penulis dan Kelompok Rerata Rerata Hasil Temuan
Tahun Terbit Sebelum  Sesudah
Intervensi Intervensi
1 (Maryati Kontrol 33,85 35,50 Hasil penelitian
Dewi, 2016) Intervensi 33,65 35,65 menunjukkan
bahwa ada
pengaruh

edukasi gizi
tentang feeding
practice  pada
ibu dengan
baduta stunting
dengan nilai p
value 0,05
2 (Novikasari, Kontrol - - Hasil penelitian
Linawati; Intervensi 27,13 40,83 menunjukkan
Fitriana 2019) bahwa ada
pengaruh
edukasi gizi
tentang feeding
practice  pada
ibu dengan
baduta stunting
dengan nilai p
value 0,000
3 (Hidayat Kontrol 24,30 24,43 Hasil penelitian
2016) Intervensi 26,53 32,58 menunjukkan
bahwa ada
pengaruh
edukasi gizi
tentang feeding
practice  pada
ibu dengan
baduta stunting
dengan nilai p
value 0,000
4 (Banowo Kontrol 24,30 24,43 Hasil penelitian
2021)) Intervensi 26,53 32,58 menunjukkan
bahwa ada
pengaruh
edukasi gizi
tentang feeding
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practice  pada
ibu dengan
baduta stunting
dengan nilai p

value 0,000
5 Suryawati, Kontrol 44 4 447 Hasil penelitian
Harmayetty, Intervensi 37,0 59,3 menunjukkan
dan Has 2020) bahwa ada
pengaruh

edukasi gizi
tentang feeding
practice  pada
ibu dengan
baduta stunting
dengan nilai p

value 0,000
6 (Muluye et al. Kontrol 2,60 3,07 Hasil penelitian
2020) Intervensi 2,55 4,03 menunjukkan
bahwa ada
pengaruh

edukasi gizi
tentang feeding
practice  pada
ibu dengan
baduta stunting
dengan nilai p
value 0,000

Berdasarkan tabel 4.7 hasil analisis 6 artikel tersebut diketahui bahwa pada
penelitian (Maryati Dewi 2016) menunjukkan bahwa ada pengaruh edukasi gizi
tentang feeding practice pada ibu dengan baduta stunting dengan nilai p value
0,05, sedangkan pada penlitian (Novikasari, Linawati; Fitriana 2019), (Hidayat
2016), (Banowo 2021), (Suryawati et al. 2020), dan (Muluye et al. 2020)
didapatkan nilai p value 0,000 sehingga menunjukkan bahwa ada pengaruh
edukasi gizi tentang feeding practice pada ibu dengan baduta stunting.

Dari hasil 6 artikel yang di review dapat diketahui bahwa keseluruhan
artikel menunjukkan adanya pengaruh edukasi gizi tentang feeding practice pada

ibu dengan baduta stunting.



BAB 5
PEMBAHASAN
5.4 ldentifikasi Feeding Practice Pada Ibu dengan Baduta Stunting Sebelum
dilakukan Intervensi Edukasi Gizi

Hasil identifikasi dari 6 artikel feeding practice pada ibu dengan baduta
stunting sebelum dilakukan intervensi edukasi gizi diketahui bahwa pada artikel
Maryati Dewi ( 2016 ) sebagian besar responden masih memberikan ASI dan
makanan pendamping ASI terlalu cepat (< 6 bulan) dan terlalu lambat (> 6 bulan),
hal tersebut terjadi karena pemahaman ibu tentang feding practice kurang
sehingga mempengaruhi tingkat pemahaman responden. Artikel Linawati, dkk. (
2019 ) menjelaskan bahwa dari 10 responden (100%) mengaku tidak pernah
mendapatkan edukasi gizi dan mereka tidak mengetahui cara memberikan
makanan yang tepat dan bergizi, 10 responden (100%) juga mengaku tidak
mengetahui tentang feeding practice dikarenakan 4 responden (40%) mempunyai
pendidikan rendah, 4 respnden (40%) memiliki usia <20 tahun dan 2 responden
(20%) baru menjalani kehamilan pertama.

Artikel Hidayat ( 2016 ) dan Banowo, dkk. (2021 ) sebagian besar
responden tidak memperhatikan nilai gizi pada anaknya, hal tersebut dibuktikan
dengan pengakuan responden yang memberikan makanan sesuai kesukaan
anaknya karena menurut responden jika anak telah makan banyak maka anak
sudah makan dengan baik . Artikel Suryawati, dkk. (2020) didapatkan nilai
pengetahuan ibu tentang feeding practice sebanyak 17 responden (63%) berada

pada kategori cukup. Artikel Muluye, dkk. (2020) sebagian besar responden
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mengaku tidak banyak tahu tentang feeding practice sehingga mereka lebih
memeilih bubur sebagai makanan pendamping ASI untuk anaknya. Hasil dari
penjelasan 6 artikel tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden
kurang pengetahuan tentang feeding practice, hal tersebut di sebabkan oleh
banyak faktor salah satumya riwayat pendidikan ibu yang rendah.

Menurut Notoatmodjo, (2018) Pengetahuan merupakan hasil dari tahu
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya yakni indra
pendengaran, indra penciuman, indra penglihatan, indra penciuman, dan indera
peraba. Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat
pendidikan, lingkungan dan usia (Notoatmodjo, 2016). Azyumardi Azra
menyatakan bahwa tingkat pendidikan merupakan suatu kegiatan seseorang dalam
mengembangkan kemampuan, sikap, dan bentuk tingkah lakunya, baik untuk
kehidupan masa kini dan sekaligus persiapan bagi kehidupan masa yang akan
datang dimana melalui organisasi tertentu ataupun tidak terorganisir (Ratna Dewi,
2017).

Sejalan dengan Karakteristik responden berdasarkan pendidikan
didapatkan 65,0% responden yang berpendidikan lanjut dan 3,3% responden
yang berpendidikan S1, dari uraian tersebut bisa diketahui bahwa Ibu atau orang
tua yang memiliki pendidikan tingkat lanjut cenderung lebih baik dalam pola
asuh anak serta lebih dalam pemilihan jenis makanan anak, hal ini dikarenakan
ibu dengan tingkat pendidikan yang tinggi memiliki peluang lebih besar
mengakses informasi mengenai status gizi dan kesehatan anak sehingga

pengetahuannya meningkat kemudian informasi tersebut dipraktikkan dalam
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proses perawatan anak yang akan berimbas pada status gizi dan kesehatan anak
yang lebih baik (Khaerunnisa, dkk., 2019). Pendidikan dan pengetahuan
merupakan faktor tidak langsung yang mempengaruhi perilaku seseorang.
Pengetahuan yang dapat diserap seseorang tidak terlepas dari tingkat pendidikan
individu secara formal, semaakin tinggi pendidikan orang maka pengetahuan
umumnya semakin luas (Nuryanto,2014).

Menurut peneliti, dari 6 artikel diatas bisa kita ketahui bahwa ibu masih
kurang mengetahui tentang pentingnya feeding practice pada anak mereka, salah
satu penyebab kurangnya pengetahuan tentang feeding practice bisa dari
pendidikan mereka, penghasilan, faktor usia bahkan lingkungan mereka. Tingkat
pendidikan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan ibu, dimana semakin tinggi
pendidikan seorang ibu atau orang tua maka semakin luas juga pengetahuannya
namun, tidak menutup kemungkinan bahwa mereka yang tingkat pendidikannya

rendah pengetahuannya juga kurang.

5.5 Identifikasi Feeding Practice Pada Ibu dengan Baduta Stunting Sesudah
dilakukan Intervensi Edukasi Gizi
Hasil identifikasi dari 6 artikel yang telah di ambil, feeding practice pada ibu
dengan baduta stunting setelah dilakukan intervensi gizi didapatkan, pada artikel
Maryati Dewi (2016) terdapat perbedaan yang bermakna setelah pemberian
edukasi gizi. Hal tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa edukasi
gizi mampu meningkatkan feeding practice yang di tandai oleh meningkatnya

asupan zat gizi anak serta frekuensi dan bentuk makanan yang sesuai. Artikel
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Linawati, dkk. (2019) memperlihatkan bahwa setelah dilakukan intervensi
edukasi gizi, pengetahuan responden mengenai feeding practice meningkat,
sedangkan pada artikel Hidayat (2016) dan Banowo,dkk. (2021) setelah
responden mendaptkan edukasi gizi tentang feeding practice melalui media
berupa booklet dan food sample, mereka lebih mudah memahami sehingga
pengetahuan mereka tentang feeding practice mengalami peningkatan.

Artikel Suryawati,dkk . (2020) setelah dilakukan intervensi edukasi gizi dan
dilakukan postest nilai pengetahuan menjadi kategori baik sebanyak 22 responden
(81,5%), hal ini dikarenakan pemberian booklet agar responden lebih banyak
mendapat kesempatan untuk mempelajari materi tentang prinsip memberi makan
anak. Artikel Muluye, dkk. (2020) menunjukkan bahwa proporsi pengetahuan ibu
tentang feeding practice meningkat.. Hasil dari penjelasan masing — masing artikel
diatas dapat di simpulkan bahwa setelah dilakukan intervensi edukasi gizi tentang
feeding practice, pengetahuan responden tentang feeding practice meningkat
sehingga mereka dapat mempraktikan langsung bagaimana pemberian makan
yang tepat dan benar sesuai asupan gizi yang dibutuhkan oleh anak.

Praktik pemberian makan merupakan perilaku orang tua dalam memenuhi
kebutuhan energi dan zat gizi pada anak, pemberian makan akan mempengaruhi
asupan makan pada anak. Praktik pemberian makan yang baik mengandung
sumber energi, protein, lemak, vitamin, serta mineral, pola makan secara umum
yaitu 3x makanan utama dan 2x selingan (Novianti, Isnaeni, dan Gz, 2018).
Sumber pemberian makanan anak-anak bisa dimodifikasi dari lingkungan

keluarga, meliputi ketersediaan makanan, perilaku makan orangtua, dan feeding
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practice anak (Mohd Nasir et al., 2012). Domain dari perilaku yaitu praktik
(practice) yang berarti bahwa seseorang akan mampu memberikan respon saat
mengetahui objek kesehatan, dilanjutkan dengan proses penyampaian penilaian
atau pendapat dari apa yang diketahui, dan tahap selanjutnya seseorang tersebut
akan mencoba mempraktikan apa yang diketahui atau dinilai baik disertai dengan

faktor dukungan (support) (Notoatmodjo, 2016).

Problem perilaku makan merupakan masalah yang sehari-hari dihadapi
para ibu, hampir sebagian besar ibu merasa tidak mampu mengatasi hal ini dan
dianggap sebagai masalah yang wajar terjadi pada masa anak-anak (Ardra 2019).
Orang tua atau ibu jarang yang membutuhkan bantuan tenaga profesional dalam
penanganan masalah tentang perilaku pemberian makan pada anak (Gray,
dkk.2010). Adanya masalah perilaku makan pada anak berdampak terhadap
status gizi dan kesehatan pada masa yang akan datang, bahkan perilaku makan
yang sudah terpola sejak masa kanak - kanak dapat berlanjut hingga masa remaja
bahkan hingga dewasa (Ogden, 2014). Kebiasaan makan orang tua dan strategi
yang digunakan dalam memberi makan merupakan determinan yang dominan
terhadap perilaku makan anak dan pilihan makanan (Scaglioni, dkk., 2018).

Feeding Practice menurut peneliti adalah  hal penting yang harus
diketahui oleh seorang ibu atau orang tua karena perilaku makan pada anak akan
terlihat dari bagaimana seorang ibu atau orang tua memberikan feeding practice
pada anaknya, ketika feeding practice seorang ibu kurang maka bisa menjadi
kesalahan fatal bagi anak bahkan bisa permanen hingga dia dewasa nanti.

Stunting menjadi salah satu contoh akibat dari kurangnya pengetahuan ibu tentang



60

feeding practice, bukan hanya stunting, ada beberapa contoh lain seperti : anak
rentan terhadap penyakit dan pola pikir anak tidak sama seperti teman se usianya.
Hasil dari 6 artikel tersebut, dapat kita ketahui bahwa setelah dilakukan
intervensi edukasi gizi pengetahuan ibu tentang feeding practice meningkat.
Meningkatnya pengetahuan ibu tentang feeding practice membuktikan pentingnya
edukasi gizi kepada mereka untuk memotivasi mereka, menambah wawasan

mereka dan bisa di implementasikan kepada anak mereka.

5.6 Analisa Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Feeding Practice Pada Ibu
dengan Baduta Stunting Sebelum dan Sesudah dilakukan Intervensi

Berdasarkan 6 artikel yang didapat, pada artikel Maryati Dewi (2016)
hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rerata yang
bermakna pada skor feeding practice sebelum dan sesudah intervensi pada yaitu
(p=0,002 ; p=0,05). Artikel Linawati, dkk. (2019) diketahui p-value 0,000 atau p-
value <0.05, yang artinya ada pengaruh edukasi gizi terhadap feeding practice
pada ibu dengan baduta stunting di Puskesmas simpang agung kecamatan seputih
agung kabupaten lampung tengah tahun 2020. Artikel Hidayat (2016) dan
Banowo, dkk. (2021) hasil uji dependent terdapat perbedaan rerata feeding
practice intervensi dengan nilai p value 0,000 . Artikel Suryawati, dkk. (2020)
menunjukkan hasil adanya perbedaan rerata dengan nilai p value 0,000. Artikel
Muluye, dkk. (2020) hasil penelitian pada penelitian tersebut menunjukkan
adanya perbedaan rerata antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi dengan

nilai p value 0,000. Dari hasil 6 artikel tersebut dapat diketahui bahwa
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keseluruhan artikel menunjukkan adanya pengaruh edukasi gizi tentang feeding
practice pada ibu dengan baduta stunting.

Pendidikan gizi tentang pemberian makan dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan para ibu, bertujuan mengubah perilaku makan ibu terhadap baduta
karena pengetahuan lbu sangat mempengaruhi keadaan gizi dan perkembangan
bayi dibawah dua tahun ( baduta ) yang merupakan salah satu dari kelompok yang
rawan mengenai masalah gizi (Groot 2018). Kajian intervensi edukasi gizi
terhadap stunting membuktikan bahwa perbaikan intervensi terhadap tumbuh
kejar linier yang berupa peningkatan panjang badan tidak dapat langsung diamati.
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, perubahan dapat diamati pada saat
anak tersebut berusia lebih dari 24 bulan yaitu sekitar usia 48 bulan (Remans,dkk.,
2011). Adanya catch — up setelah usia 24 bulan merefleksikan ketersediaan
makanan,pola konsumsi, komposisi zat gizi yang cukup serta terhindar dari
infeksi (Prentice, dkk., 2013).

Perubahan perilaku terjadi melalui proses edukasi pembelajaran (learning
process). Edukasi gizi merupakan bagian kegiatan pendidikan kesehatan,
didefinisikan sebagai upaya terencana untuk mengubah perilaku individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat dalam bidang kesehatan. Diharapkan melalui
pemberian intervensi edukasi mengenai gizi ini mampu meningkatkan
pengetahuan dan feeding practice MP-ASI oleh ibu dalam memenuhi kebutuhan
gizi baduta (Ringgi dan Keuytimu 2022).

Berdasarkan hasil dari 6 artikel yang di review, maka menurut peneliti

edukasi gizi sangat memberikan pengaruh terhadap feeding practice ibu terhadap
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anaknya, seperti yang kita ketahui bahwa intervensi edukasi gizi mencakup
pemberian pengetahuan dan pemberian motivasi ke arah perubahan sikap dan
perilaku pemberian makan ( feeding practice ). Edukasi gizi kepada ibu juga
menjadi salah satu rekomendasi Unicef Indonesia untuk mengentaskan masalah
stunting di Indonesia.

Dalam melakukan penelitian menggunakan literature review ini tentunya
ada hambatan selama proses penyusunan, yaitu sebelum peneliti mengerjakan bab
hasil, artikel yang di dapat adalah 7 artikel kemudian setelah melakukan proses
inklusi dan eksklusi ternyata ada 1 artikel yang variabelnya tidak sama sehingga
harus di eksklusi. Keseluruhan artikel setelah melalui proses inklusi dan eksklusi
menjadi 6 artikel. Hambatan lain yang dialami juga oleh peneliti adalah judul

artikel ini ada di beberapa jurnal dan sulit untuk di akses.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari 6 artikel yang telah di review, maka dapat diambil

kesimpulan mengenai “ Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Feeding Practice Pada

Ibu Dengan Baduta Stunting menggunakan literature review .

1.

Feeding practice sebelum dilakukan intervensi edukasi gizi menunjukkan
bahwa rata — rata feeding practice responden kurang, hal tersebut
dikarenakan tingkat pengetahuan responden tentang feeding practice
rendah, usia dan juga lingkungan.

Feeding Practice sesudah dilakukan intervensi edukasi gizi menunjukkan
bahwa rata — rata feeding practice responden meningkat. Feeding
practice akan meningkat jika edukasi gizi lebih dioptimalkan lagi dengan
metode penyuluhan yang dilakukan sebanyak 3 kali dengan interval 1
minggu.

Keseluruhan artikel didapatkan nilai p- value < 0,05 yang artinya terdapat
pengaruh edukasi gizi terhadap feeding practice pada ibu dengan baduta
stunting. Hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin bertambahnya
informasi yang didapat ibu tentang feeding practice, maka semakin baik

pula feeding practice ibu pada anak.
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6.2 Saran

a)

b)
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Bagi Peneliti

Diharapkan hasil literature review ini dapat memberikan
pengetahuan yang lebih mendalam mengenai pentingnya feeding
practice pada ibu dengan baduta stunting. Edukasi gizi tentang
feeding practice ini juga bisa lebih dioptimalkan lagi sehingga
peneliti dapat mengaplikasikannya kepada keluarga, teman, bahkan
masyarakat luas.
Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan literature review ini dapat dijadikan sebagai
referensi oleh institusi pendidikan dalam mata kuliah keperawatan
anak dan perlu adanya tambahan refrensi lain seperti artikel atau
buku mengenai pengaruh edukasi gizi terhadap feeding practice
pada ibu dengan baduta stunting sebagai tambahan refrensi yang
didapatkan di perpustakaan Universitas dr. Soebandi Jember.

Bagi Masyarakat

Diharapkan literature review ini dapat dijadikan sebagai acuan
untuk lebih mengoptimalkan edukasi gizi tentang feeding practice
pada ibu atau orang tua sebagai bentuk pencegahan terjadinya

stunting.
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Abstrak
S i} lsh gizi kurang yang kromis. Praktik pemberian makan
mcmpnknn salah satu fuktor yang bcrkonmbm- terhadap kejadian sranring, sehingga diperfukun
adanya edukast gizi meng pemberian makan, Tujuan dilakukannya penelition adalah
mempelajans pengarub intervensi edukost g terhadap perbaikun pengetalman dan praktik
pemberian makan (feeding proctice) bu yang memiliki balita ctunsing. Deszin penelitian
menggunakan desain ginisi experiment dengan pre-post tesi two group design. Lokasi penelitian
adalah 6 posyandu di kelurahan Cib Kots Cimahi yang memiliki prevalensi stwiting
cukup tngg. Jumlah subjek penelitian penelitian poda kelompok sutu dan dus masing-masing
adaloh 20 orang dengan kriteria inklusi meliputi ibu memiliki anak balita swwing usia 6-24
bulan saat penelitian berlangsuny, anak tidak cacot, ibu dopat digjok berkomumikasi, bersedia
yadi subjek penclitian. Intervensi berupa edukasi gizi menggunakan booklet PMBA, cara
mencuct tangan yang benar, daftar ukuran rumab tangga dan contoh hidangan yang diberikan 3
kali dengan sclang waktu | minggu. Data yang dikumpulkan meliputi usia ibu, pendidikan,
status  bekena, pemberian ASL mulai MP-ASIL mendapst  penyoluban  gin, pre-post
pengemhum. pre-post feeding pracrice. Analisis statistik yang digunakun adalah ujfi Wilcaxon
dan wji Mann Whitney. Hasil penelmnn didapatkan bahwa terdapat perbedaan rerata yong
bermakny pada skoe peng dan lah mtervens: pada kedua kelompok
(p=0.006; p=0,003), terdapat perbedaan rerata yang bermakna pada skoe feeding practice
schelum dan seselah intervensi pada kedun kelompok (p=0.002: p=0.05).
Kuota kunci: stunting, pengetabuan gizi, feeding practice

Abstract
Feeding practices was one of the factors that contribute 1o the incidence of stunting
and nutritional education needed 10 improve feeding practices. The purpose of this study was w0
study the effect of nutritional educational interventions to improve the knowledge and mother's
practice of feeding who has stunting toddlers. The design of this study used quasi-experimental
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design with pre-post test of two groap design, This research was done in the six Pablic Health
Centres of Cibeureum Cimahi which has high prévalence of stunting with the total aumber of
samples in this study were 40 people and the member of each group was 20 people who have 2
criteria of mothers having stunting toddler aged 6-24 months as the research proceeds, toddler
oot disabled, mothers being able 10 communicate, willing to be # sample. The Intervention of
nutritiona! education using a PMBA booklet, poster about proper wash hands. and food sample
given three times at intervals of one week. Data collected were maternal age, education, work
status, breastfesding, complementary feeding, nutrtional counseling sdministration, pre-post
knowledge, pre-post feeding practice. The statistical analysis used was Wikcoxon and Maan
Whitney test, The result showed there were differences between the mean which was significant
in knawledge score hefore and after the intervention in bath groups (p=0.006; p=0,003), there =
a mean difference that was significant in scores of feeding practices before and afier the
inervention in both groups {p=0,002; p=0,05).

Keywards: stunting. knowledge of nutrition, feeding practices

PENDAHULUAN

Stunting st anak  pendek  digambarkan
schagai seorang balita yang memiliks tinggi badan
lebih rendab dari standar tinggi badan  balita
scumumya.  Snewing  merupakan  salah  satu
karakteristik yong menandokan tegjadinyn masalah
gizi yang berulang dan dalum waki yang Jama
Stnring  pada awal masa  anak-anak  dikesahui
memiliki tingkat kecerdasan, kemampuan motonk,
dan imegrasi neurosensori  yang lebib  rendah,
Dengan demikian. stunring pada masa balita akan
memengaruhn  kualitas  kehidupan di masa usia
sekolah, remaja, bahkan dewasa [1].

Hasil penelition SEANUTS  menunjukkan
prevalensi stnting pada balita usia 6-60 bulan
cukup tinggi di Indonesia vaitu 34,1%, Sementara,
hasil Riskesdas 2010 menunjukkan prevalensi
nastonal snnng vang lebih tinggi yvadtu 35,6% (2]
Secara khusus data Riskesdas 2010 menunjukkan
prevalensi siumzing usin 2-3 tahun i Jawn Barat
adnlah 45.9% sedangkan di Indonesia 42,38% [3]

Penelitian  mengena faktor  yang
berkontribusi terhadap kejadian siunting pada balita
12-24 bulun sudah banyak dilakukan. Faktor yang
berkontribusi  terhadap  xtunting  tersebut - adalah
tinggi badan avuh; riwayat berat badan lahir rendah:
riwayat gizi kurang; kurangnya pemanfaatan
posyandu  dan  perilsku  higiene: ketidaksesuaian
dalam pemberian  makanan  pendamping  dan
pelengkap serta secara kuantitas dun Kualitus gz
makanan yang diberikan kurang: praktik menyusui
dan praktik pemberian makan [4,5.6.7].

Menurwt kajian Unscef Indonesia, terdapat
berbagai hambaan yang menyebabkan tingginya
angka balita stunting usia 6-23 bulan di Indonesia.
Salah satu hambatan wamanya adalah pengetahuan
yang tidak memadai dan prakuk-praknk gizi vang
tidak tepat. Sccara  khusus  dijelaskan  bahwa
pengetahuan dan praktik yang menjaci hambatan
utama adalah pemberian ASI ekslusif yang masih
sungat kurang dan rendohnya pemberian makanan
pendamping yang sesuai (41%) 8],

Edukasi gizi merupakan bagian kegiatan
pendidikan kesehatan, didefimsikan schaga upaya
terencana  untuk  mengubah  penlaku  individy,
keluarga, kelompok don masyarakat dalam bidang
keschatan [9]. Academic Nutrition and Dietetics
(AND) mendefinisikan edukasi gizi sebagai suatu
proses yang formal untuk melatih kemampuan klien
atau  meningkatkan  pengetahvan  khien  dadam
memilih makanan, aktifitas fisik, dan perilaku yvang
berkaitan  dengan  pemcliharsan  atan  perbaikon
kesehatan [10].

Dengan  demikian  kegiatan  yang  harus
dilakukan untuk memperbaiki pengetahuan, sikap,
perilaku  pizi adalah edukasi gizi. Edukasi gizi
mampu  meningkatkan  pengetahuan  dan  feeding
pracrice ibu meskipun pertumbuhan  anak tidak
meningkat secara langsung [5]. Edukas: gizi kepada
thu dan para pengasub balita menjadi salah satu
rekomendasi Unicef Indonesia untuk mengentaskan
masalah stunting di Indonesia. Edukasi gizi dapat
dilukukan secura individu maupun  berkelompok.
Dari penelition yang sudah dilakukan, metode
ntervensi  penyuluhan  gizi  terbukti | mampu
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meningkatkun pengetahuan, sikap, dan penlaku ibu
balita [11],

Peoclition  ditujukan  untuk  mempelajari
pengaruh pemberian edukasi gizi terhadap feeding
practice ibu balita stunting usia 6-24 bulan. Variabel
feeding  practice  ini meliputi  komponen
pengetahuan,  sikup, dan  perilaku.  Hipotesis
penclitian i1 adalah ibu balita yang diberikan
edukasi pzi mengalami peningkatan skor feeding
practice.

METODE PENELITIAN
Rancangan/Desain Penclitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuuntitanf
dan desain pencliian yang digunakan yaitu quasi-
experiment pre-post test two group design. Variabel
bebas penehiiun udalah edukasi gizi dan variabel
terikat adalah feeding practice.

Definisi operasional edukasi gizi  ditetapkan
schagai  proses  belajar  yang  ditjukan  untuk
memperbiki  pengetahuan dun praktik gizi ibo
menggunakan metode cernmah, tanya jawab, din
demonstrast secara individual, Definisi operasional
feeding practice yang ditetapkan adalah praktik
pembenan makan ibu kepada balita yang dinilas dani
pengetahuan iby, sikap ibu, frekuensi makan balita,
bentuk makanan yang diberikan kepada balita, dan
kuantitas makanan. Hasil ukur berupa skor feeding
practice.

Kelompok intervenss edukasi gizi dibagi dua,
Tujuun pembagian ini adalah untuk mempelajan
intervensi manakah yang memberikan perbaikan
skor feeding practice yung lebih tinggi. Kelompok A
diintervensi dengan pemberian maten pedoman gizi
seimbang untuk balits, pentingnys ASIL prinsip
pemberian makan pada balita, perilaku hidup bersih
dun  sehat. Alat bantu  yang digunakan pada
kelompok A adalah booklet PMBA, daftar ukuran
rumah tangga (URT), hidangan untuk balita (foud
sample) uwsia  6-24 bulan,  Food sample
dikembangkan sendin oleh peneliti yaitu hidangan
makanun utama berupa bubur lunak campur untuk
usia 6-11 bulan dan makanan kefvarga untuk anak
usia 12-24 bulan. Kelompok B diintervensi dengun
pemberion maten pedoman  gizt seimbang untuk
balits, pentingnya ASIL prinsip pemberian makan
pada balita, perilaku hidup bersih dan seha. Alat
bantu yung digunakan pada kelompok B adalah
booklet PMBA. daftar ukuran rumah tangga, gambar
car mencuc tangan yang benar,

Kegiatan intervensi dilakukan sebanyak tiga kali,
dimana satu minggu  sebelum  pelaksanasn

intervensi, dilakukan test pendahuluan (pre-tesr).
Intervensi  pertama  pada  kelompok A adalah
pemberian materi dengan alat bantu booklet PMBA.
Intervensi keduva kembali diberikan materi dengan
metode tinya jawab, alat bantu PMBA dan daftar
ukuran rumah tangga (URT), Intervensi ketiga
adalah pemberian materi, tunya juwab, alut bantu
PMBA. vkuran rumoh tangga, dan food sample,
Pada  kelompok B, intervensi pertama  adalah
pemberian materi dengan alat bantu booklet PMBA,
Intervensi kedua kembali diberikan materi dengan
metode tanya juwab, alst bantu PMBA, daftar
ukuran rumah tangga (URT), dan gambar cura
mencuci tangan yang benar. Intervensi ketigy adalah
pemberian materi, tanya jawab, alat bantu yang
digunakan adalah bopklet PMBA dan daftar ukurin
rumah tangga. Frekuensi intervenst cukup dilakukan
tiga Kali karena pengulangan tersebut merupakan
ukuran yang optimal. Jika lebih dari tiga kali, akan
menimbulkan kebosanan [11]. Seminggu setelah
intervensi akhir, dilakukan post rest, Penclitian ini
telah  mendapat  persetujuan  dart komite ek
penelitiun  Poltekkes Kemenkes Bandung nomor
LB.02,1/3.1/2099.6:2014

Sumber Data

Kejadion  srenring  di wilayah  Cibeureum
merupakun yang tertinggi di kota Cimahi. Penelitian
dilaksanakan di enam  posyandu  wilayah  Kerja
Puskesmas Cibeureum Kota Cimahi pada bulan Juli
— November 2014, Sebelum ditentukan posyandu
mana yang akan menjadi fokasi penelitian, pencliti
melakukan  sknning  balita  stumving  Ji delapan
posyandu. Berdasarkan hasil skeming, ditentukan
enam posyandu yung akan menjadi lokasi penelitian
karena pada posyandu tersebut ditemukan balita
stunting yang usianya 6-23 bulan, Usia anak samt
penelitian tndak boleh lebih dan 24 bulan sehingga
sant skrining wsis 23 bulan adalah wsia yang
maksimal,

Sasaran Penelitian

Penentuan posvandy skan dimasukkan  pada
kelompok A dan kelompok B, ditentukan secarn
acak  menggunakan undian.  Subjek  penelitinn
diambil dasi populssi posysndu sejumlah 20 orang
pada masing-masing kelompok (3 posyandu) dengan
kriteria inklust yang telah ditentukan oleh penecliti.
Subjek penclinan  ditentukan  secara  purposive
sampling dengan kriteria inklusi sebagai berikut: ibu
memiliki anak stunting yang ditentukan dani nila -
score PB/U kurang dan -2 SD berdasarkan standar
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WHO 2005 berusia 6-23 bulan saat pengumpulan
data; anak udak mengalami cacat wbuh dan mental;
Ibu tidak mengalami pgangguan pendengurun dan
mudah  berkomunikasi;  memiliki | pendidikan
minimal adalah pendidikan dasar; bersedia ikut sera
sebagai subjek penelitian. Kritena eksklusi subjek
penelitian adalah tidak mendapat intervensi secara
lengkap; balita subjek penclitian mengalami sakit
yang cukup parah. Keseluruhan subjek penelitian
mengikuti semua tahapan intervensi yang dibenkan.

Pengembangan
Pengumpulan Data
Instrumen yung digunakan pads penelitian ini
adalah inform consemt yang memuat penjelasan
sehelum  penelitian dan  pernyataan  persetujuan
schagai subjek penelitiun; Kuesioner adentitas subjek
penelitian meliputi nama, usia, pendidikan yang
telah diselesaikan, pekerjaan; Kuesioner data umum
subjek penclitian yang meliputi pemberian  ASI
kepada balita, mendupatkan penyuluban, pembenan
MP-ASI  balita;  kuesioner  pengetahuan  ibu:
kuesioner sikap ibu; lembar food recall 1x24 jam
makanan balita. Kuesioner pengetahuan dan sikap
ibu sebelum digunakan dalam pengumpulan data,
dilakukan uji coba terlebih dahulu dan dilakukan
perbaikan sesuai dengan hasil uji coba. Dilibatkan
sebagai subjek penelitian dalam uji coba Kuesioner
adalah sepuluh orang ibu anggota posyandu &
kelurahan Pasirkaliki Kota Cimahi dengan kriteria
yang sesuai dengan kriteria inklusi subjek penclitian.
Pengumpalan data pre rest dilakukan maksimal 1
minggu  sebelum  intervensi. Data imi - meliputi
identitas ibu; wdentitas anak; pengetahvan gz ibu;
sikap ibu dalam pemberian makan; recall 1x24 jam
makan anak yang meliputi nama hidangan, jumlah,
frekuensi makan, Pengumpulan  data  posr  rest
dilakukun sckurangnya dua han dan maksimal satu
minggu setelah  imtervensi terakhir. Data  yang
dikumpulkan sama dengan data saat pre fesi.
Intervensi diberikan kepuda kelompok A dan B
sebanyak 3 kali dengan interval | minggu dari
intervensi sebelumnya. Hasil pengukuran feeding
practice meliputi  skor pengetahuan, sikap, dan
perilaku ibu dalam membenkan makan balita.

Instrumen dan Teknik

Teknik Analisis Data

Daty yang telah dikumpulkan dianalisis secara
univariat  dan  bivariat.  Analisis  univariat
menggunakan analisis deskniptif. Analisis bivarial
yang digunakan adalah uji Kai Kuadrat untok
menguji perbedsan proporsi kelompok A dan B

dalam hal usia, pekerjaan, pendidikan, mulai
memberikan makan pertama kali, dan pengalaman
penyuluhan,  Analisis  bivariat untuk  menguji
perbedaan  rerata  pre-poss  dalam  kelompok
digunakan  uji  Wilcoxon  kerena  sebaran  data
penelitian tidak normal, Sementara untuk  menguji
perbedaan rerata pre-post antar kelompok digunakan
uji Mann Whitney.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek penelitian

Totul subjek penelitiun penelitian im adalah 40
orang dengan 20 orang subyek penclitian pada setiap
kelompok. Berdasarkan karakteristk, proporsi usia
subyek penelitian pada kedua kelompok tidak
berbeda signifikan. Usia subjek penclitian paling
muda adalah 19 whun dan paling wa 40 tahun
dengan rata-raty usia adalzh 30 tahun, Berdasarkan
pendidikan, subjek penelitian  dengan tamat
pendidikon lunjut didapati lebih banyak terdapat
pada kelompok A (60% ) dibandingkan kelompok B
(35%). Meskipun tidak bermakna secara statistik,
proporsi tingkat pendidikan lanjut subyek penelitian
di kelompok A lebih banyak daripada subyck
penclition  di kelompok B, Proporsi  subyck
penclitian yang bekerja lebih tinggi dijumpar i
kelompok A (40%) daripada di kelompok B (25%),
Secara statistik perbedann proporsi antara kelompok
A dan B tidak signifikan (Tabel 1),

Data mengenai: pemberian ASI, permah mendipat
penyuluhan gizi, mulii memberikan MP-ASI pady
kedua kelompok proporsinys  tidak  berbeda
signifikan. Sebagian besar subyek penelitian pada
kedua kelompok memberikan ASI hingga 6 bulan
(75% dan 70% ), memberikan MP-ASI pada usia 6
bulan (70% dan 75%); belum pernah mendapat
penyuluhan gizi (70% dan 70%), Terdapat 10%
subjek penclivan pada kelompok A dan B yang
memberikan makan terlalu dini dan terlaly lambat
(Tabel 1).

Perbedaan Rata-rata Variabel Penelitian antar
Kelompok Sebelum Intervensi

Hasil analisis yang diperoleh dani kuesioner
pengetahuan menunjukkan  bahwa  rata-rata
pertanyaan  yang  dapat  dijawab  oleh  subyek
penelitian sebelum intervensi pada kelompok A
adalah 72% dan kelompok B 78%. Skor minimum
dan maksimum pre-rest pengetahuan didapati lebib
tinggs pada kelompok B danpadi A, Persen mimmal
pertanyaan yang dapat dijawab benar adalah 47%
pada kelompok A dan 53% pads kelompok B.
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Sementars maksimal 81% pada kelompok A dan
100% pada kelompok B. Rata-rata skor feeding
practice scbelum intervensi mencapai 68% pada
kelompok A dan 69% pada kelompok B (tabel tidak
ditampilkan).

Dalam analisis bivanat, skor feeding practice
merupakan gabungan penilaian sikap dan perilaku.
Sementara  skor  pengetahuan  tetap  dianalisis
terpisab, Hasil analisis statitisuk Mann  Whitney
didapatkan bshwa  tidok  terdapat  perbedaan
bermakna antara pengetahuan dan feeding practice
pada kelompok A dan B sebelum intervensi (p>0,05)
(Tabel 2).

Perbedaan Rata-rata Variabel Penelitian antar
Kelompok Setelal Intervensi

Berdusarkin  hasil  analisis bivanist,  skor
minimum din maksimum pengetahuan kelompok A
dan B adalah sama. Persemtase pertanyaan yang
mampu dijawab subjek penelitian setelsh intervensi
adalah 60% hingga 100%. Skor minimum dan
maksimum feeding  practice  juga hampir  sama.
Persen stkap dan perilaku subjek penelitian yang
sudah sesuai dengan ketentuan yang  ditetapkon
adalah  612% hingga 857% (Tabel tidak
ditampitkan),

Peningkatan skor pengetahuan terjadi pada kedua
kelompok.  Persentasi  subjek  penclitian  yang
mengalami peningkatan skor pengetahuan didapati
lebih tingg: pada kelompok A daripada kelompok B
(30%). Peningkuatan asupan energi anak juga terjadi

padia Kedua kelompok. Pada kelompok A, persentase
balita yang mengalami peningkstan asupan energi
adalah 85% dan pada kelompok B 75%. Pada akhir
pengumpulan data, pada masing-masing kelompok
terdapat 10% balita yang mengalami sakit sehingga
asupan energinya mengalami penurunan (tabel tidak
ditampilkan).

Berdasarkan hasil analisis bivariat tidak ada
perbedaan  rata-rata  skor  pengetahuan  yang
signifikan antara kelompok A dan kelompok B,
Reruta skor feeding practice yang didopati pada
kelompok A dan kelompok B tidak  memiliki
perbeduan yang bermakna secara statistik (Tabel 3).

Perbedaan Rata-rata Variabel Penelitian dalam
Kelompok

Hasil  up statistk menunjukkan  adanya
perbedaan yang signifikan (nilai p<0,05) rerata skor
pengetahuan  schelum  intervensi dan  setelah
intervensi pada kelompok A dan kelompok B, Hasil
ini menunjukkan bahwa intervensi yang dilakukan
dapat meningkatkan skor pengetahuan, Selisih rerata
peningkatan skor pengetahuan kelompok A adalah
1.35 dan selisih rerata peningkatan skor pengetahuan
kelompok B adalah 1,00 (Tabel 4).

Hasil uji statistik skoe feeding practice sebelum
dan setelah intervensi menunjukkan ada perbedaun
vang signifikan (milai p<0.05). Intervensi yang
dibenkan selami penelitian  dapat  meningkatkan
sikap dan  perilaku  pemberian  makan  subjek
penelitian (Tabel 5),

Tabel 1. Sebaran Sampel Penelitian Berdasarkan Karakteristik

Vanabel A B [
n(20) “~ n(20) -
Usia
< 30 tabun 10 500 1o 500 Loo
> 30 whun 10 500 10 500
Peadidikun
Dasar 12 600 7 is0 020
Lanjut 8 400 I3 650
Status bekerjo
Bekerja 12 600 5 750 0.50
Tidak bekerja % 400 5 250
Membenikan ASI
Tidak 3 250 o 300 L0
Ya 15 750 i 700
Memberikan MP- AST
< wsin 6 bulan 6 oo s 250 L0
usia 6 hulan 14 700 15 750
Mendapat Penyuluhan Giz
Belum pernah 14 700 14 700 LO0
6 300 6 300

Permah
Uyt Kas Kuasdrat sigmafikan jika pe0 05
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Tabel 2. Perbandingan Rerata Skor Pengetahuan dan Skor Feeding Practice

Kelompok A dan Kelompok B Sebelum Intervensi
Variabel Kelompoh g
A H
Rerata SD Rerata SD
Pengetahuan 10,50 1,77 11,70 183 0,185
Feeding Practice 33,65 2,03 33,85 3,08 0,967
“Uji Mann Wiitney

Tabel 3. Perbandingan Rerata Skor Pengetahuan dan Skor Feeding Practice
Kelompok A dan Kelompok B Setelah Intervensi

Vanabel Kelompok p*
A B
Rerta SD Rerata SD
Pengetahuan 12,2 1,77 12,70 1.59 0,406
Feeding procrice 35,75 247 35.50 308 0,806
*Uji Mawn Whitney
Tabel 4. Perbandingan Rerata Skor Pengetahuan Sebelum dan Setelah Intervensi
pada Kelompok A dan Kelompok B
Standar
Pengetahuan Rerala Devissé A rerata r
A
Sebelum 10,90 .77
Setclah 12.25 177 133 assand
B
Sebelum 11,70 1.83
Setclah 12.70 159 10 b
*Uji Wilcozon

Tabel 5. Perbandingan Rerata Skor Feeding Practice Sebelum dan Seteluh
Intervensi pada Kelompok A dan Kelompok B

Standar

Feeding Practice Rerata Deviasi A rerata p*
A
Sebelum 33,65 2,033
Setelah 3575 2.04 - s
B
Sebelum 3385 3.08
Setclah 35.50 3,08 168 00
*Up Welcown
PEMBAHASAN mungkin  saja  dapat menjadi  faktor  yang

Karaktenstik sumpel penclitian yung ditinjan
dari usia, tingkat pendidikan, dan status bekerja tidak
berbeda antara kelompok A dan  kelompok B.
Sehingga dapat dikatakan bshwa secars karakteristik
sampel penelitiun homogen. Namun, terdapat selisih
persentase  yang cukup besar riwayat pendidikan
sampel, pada kelompok B Riwaya pendidikan ini

mempengaruhi tingkat pemahaman sampel terhadap
intervensi yang diberikan, Scbagian besar sampel
masih  memberikan  ASI kepada  anaknya  dan
memberikan makanan pendamping ASI pada usia 6
bulan. Terdapat 10% sampel pada kelompok A dan B
yang memberikian makanan pendamping yang terlulu
cepat (<6 bulan) dan terlaly lambat (> 6 bulan),
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Pemberian makan yang yang terlambat oleh ibu akan
berdampak kepada kekurangan zat besi dan zinc pada
bayi yang dalam penelitian ini hal tessebut tidak
dikaji,

Pengetahuan  merupakan  rangsangan  yung
diperoleh  seseorang  melalm  indera  schinggn
menimbulkan rangsangan pada sikap dan pentiaku
[12]. Indera penglihatan merupakan indera yang
paling banyak menyalurkan pengetabuian ke dalam
otak  manusin.  Sekitr  75%-87%  pengetabuun
manusia diperoleh melalui indera penglihatan, 13%
melalui indera pendengaran dan 12% melalui indera
yang lain [11]. Hasil penelition didapatkan bahwa
tidak terdapat perbedann rerta pengetahuan antarn
kelompok A dun B sctelah intervensi. Sementara,
hasil penelitian yang bermakna ditunjukkan obeh nilai
recata pengetahuan setelah intervenst. Hal tersebut
dapat <aju tenadi akibat adanyn akses informasi yang
semakin luas, Meskipun persentase sampel yang
belum pernaph mendapat penyuluban gizi cukup
tinggi. namun informasi mengenai  gizi  dapat
diperoleh di berbagm media. Sehingga faktor tersebut
menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi hasil
penelitian ini. Informasi mengenai gizi untuk bayi
dan balita juga dapat dibaca dalam buku keschatan
ibu dan anak yang dimiliki oleh subjek penelitian.

Intervensi  edukasi  gizi mencakup pemberian
pengetahuan  don jan  motivast ke amh
perubshan sikap dan perilaku pemberian  makan,
Edukasi gizi dengan media berupa bookler dan
contoh langsung (foad semple) okan lebih mudah
dipabami oleh subjek penelitan karena  menank
perhatian  dan  tidak  membosankan.  Hal  ini
diperlihatkan  oleh  kedua  kelompok  melalui
pemingkatan skor pengetshuwan dan feeding practice.
Menurut ahli inders, 75% hingga 87% pengetahuan
manusia disalurkan melalui indera pandang. Gambar
yang terdapat dalam buku PMBA. carmm mencuci
tangan yang benar serta contoh hidangan merupakan
stimulus yang mungkin mudah diingat oleh sampel
schingga nilai pengetahuan, sikap dan  penluku
pemberian  makan  meningkat  [6].  Meskipun
demikian. peningkatan skor pengetahuan dan feeding
practice kelompok A Jebih tinggi daripada kelompok
B. Keadoan ini dapat dijelaskan adanys penggunaan
Jood sample sebagai media intervensi edukasi gizi.
Berdasarkan pengumatan di lapangan, penggunaun
food sample lebih menarik daripada hanya sekedar
gambar serta memberikan kesan yang Jebih baik
daripada banya menggunakan gambar atau bookier.

Praktik pemberian makan merupakan salah sutu
faktor yang berhubungan dengan status gizi balita,

Pepelitian i mendapati  babwa  tidak  terdapst
perbedaan reruta yung bermakna feeding practice
antara kelompok A dan  kelompok B, Namun
demikian terdapar perbedasn rerata skor feeding
practice yang bermakna scteloh pemberian edukasi
wizi, Keadann ini sejulan dengan penelitiun yang telah
dilskukan sebelumnya yang mendapati  bahwa
intervensi  gizi  berupa  edukasi  gizi mampu
meningkitkan feeding practice yang ditundai oleh
meningkatnya asupan zat gizi unak sertu frekuensi
dan bentuk makanan yang scsuai [5). Keschatan bayi
berhubungan dengan asupan makannya. Berdasarkon
aspek asupan energi pada feeding practice, tecdapat
sampel yang mengalumi penurunan asupan energi
schingga skor feeding practice untuk asupan tidak
meningkat Karena bayi sakit,

Edukasi gizi kepada balita usia 9 hingga 24
bulan merupakan salah <atu intervensi yang dapt
diberikan mengingat pada usia tersebut merupakan
usia emas kehidupan [13]. Kajian intervensi gizi
terthadap srmting membuktikan bahwa  perbaikan
intervensi terhadap wmbuh kejar linier viang berupa
peningkatan panjang badan udak dapat langsung
diamati. Berdasarkan peaclitian yang telah dilakukan,
perubahan dapat diamati pada sant anak tersebut
berusia lebih dart 24 bulan yaite sekitar usia 48
bulan. Adanys carch-up setelah usia 24 bulan
merefleksikan ketersedinan makanan, pola konsumsi,
komposisi zat gizi yang cukup serta terhindar dari
infeksi. Dengan demikian edukasi gizi harus juga
ditckankan puda pencegahan terhadap infeksi |14,
15).

KESIMPULAN

Intervensi edukasi gizi sebanyak tiga Kali setiap
mingguy i posyandu  dapat  meningkatkan  skor
pengetahuan dan feeding pracrice ibu balita stunving.
Kelompok  yang  mendapat  intervens:  dengan
menggunakan  media  food  sample  memiliki
peningkatan skor yang lebih tinggi pada pengetahuan
dan feeding practice.
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ABSTRACT : THE EFFECT OF NUTRITIONAL EDUCATION ON FEEDING PRACTICE
IN MOTHER WITH STUNTING CHILDREN AT PUSKESMAS SIMPANG AGUNG
KECAMATAN SEPUTIHAGUNG KABUPATEN LAMPUNG MIDDLE

Background : Nutrition 1s one of the factors that determine the success of
achieving optimal growth and development during toddlerhood. The golden
period of growth requires proper nutritional support. Good nutrition will speed
up recovery and reduce the Intensity (emergency) of infectious diseases In
toddlers,

Purpose : Of this study was to determine the effect of nutrition education on
feeding practice in mothers with stunted children at the Simpang Agung Public
Health Center, Seputih Agung District, Central Lampung Regency, 2020.

Method : The type of research used in this research i quantitative with the
design in this study using a Quasi Experiment using the One Group Pretest Postest
approach. The population in this study were all mothers who had children under
five with a total of 30 mothers with a total sample of 30 mothers. In this study
the sampling technique used was the total population, this is because the
available population <100 respondents

Result : Based on statistical tests, it is known that the p-value is 0,000 or p-value
<0.05, which means the effect of nutritional education on feeding practice In
mothers with stunting children at the Simpang Agung Public Health Center,
Seputih Agung District, Central Lampung Regency in 2020.

Conclusion : It is known that at Simpang Agung Public Health Center, Seputih
Agung District, Central Lampung Regency in 2020, the average Feeding Practice
before being given nutrition education was 27.13 with a standard deviation of
8.978 and a standard error of 1,639, while after being given nutrition education
the average Feeding Practice was 40.83 with a standard deviation of 10.923 and
a standard error of 1.994. It is known that based on the average results before
and after, the difference Is 13,700.

Keywords  : Nutrition Education & Feeding Practice
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INTISAR! : PENGARUH EDUKASI GIZI TERHADAP FEEDING PRACTICE PADAIBU
DENGAN BALITA STUNTING DI PUSKESMAS SIMPANG AGUNG KECAMATAN
SEPUTIH AGUNGKABUPATEN LAMPUNG TENGAH

Pendahuluan : Gizi merupakan salah satu faktor yang menentukan keberhasilan
untuk mencapal tumbuh kembang optimal pada masa balita. Periode emas
pertumbuhan memeriukan dukungan gizi yang tepat. Gizi yang baik akan
mempercepat pemulihan dan mengurangi intensitas (kegawatan) penyakit infeksi
pada ballta,

Tujuan : Dalam penelitian ini adalah diketahui Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap
Feeding Practice pada Ibu dengan Balita Stunting Di Puskesmas Simpang Agung
Kecamatan Seputih Agung Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2020

Metode : Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif
dengan rancangan dalam penelitian ini menggunakan Quas! Eksperimen dengan
menggunakan pendekatan One Group Pretes Postest. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh ibu yang mempunyal balita Stunting yang berjumlah 30 ibu
dengan jumlah sampel berjumiah 30 ibu. Dalam penelitian inl teknlk sampling
yang digunakan adalah toral populasi, hal ini dikarenakan populasi yang tersedia
< 100 responden

Hasil : Berdasarkan uji statistic, diketahui p-value 0,000 atau p-value < 0,05,
yang artinya Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Feeding Practice pada Ibu dengan
Balita Stunting DI Puskesmas Simpang Agung Kecamatan Seputih Agung
Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2020

Kesimpulan : Diketahul bahwa DI Puskesmas Simpang Agung Kecamatan Seputih
Agung Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2020, rata-rata Feeding Practice
sebelum diberikan edukasi gizi adalah 27,13 dengan standar deviasi 8,978 dan
standar eror 1,639, sedangkan sesudah diberikan edukasi gizl rata rata Feeding
Practice adalah 40,83 dengan standar deviasi 10,923 dan standar error 1,994,
Diketahul berdasarkan hasil rata-rata sebelum dan sesudah, nilai selisthnya
adalah 13,700,

Kata Kunci : Edukasi Gizi & Feeding Practice

PENDAHULUAN hasilt PSG  tahun 2015 yaitu

Menurut WHO (World Health persentase gizi buruk pada balita
Organfzation) tahun 2016 jumlah usia 0-59 bulan sebesar 2,85% dan
balita mencapai 34 ribu juta jiwa, persentase gizi kurang sebesar
sedangkan Indonesia sendiri 13,20%. Pada tahun 2016 vyaitu
mempunyai  jumiah balita hingga persentase gizi buruk pada balita
mencapai 990 juta jiwa, berdasarkan usia 0-59 bulan sebesar 3,4% dan
angka cakupan status gizi pada persentase gizi kurang sebesar
balita, status gizi balita dapat diukur 14,43%, sedangkan PSG tahun 2017
dengan indeks berat badan per umur balita wsia 0-59 bulan vyang
(BB/U), tinggi badan per umur mengalami gizi buruk adalah 3,8%,
(TB/U) dan berat badan per tinggi dan persentase gizi kurang adalah
badan ( BB/TB). Berdasarkan 14%. Provinsi dengan persentase
pemantauan status gizi (PSG) tahun tertinggi gizi buruk dan gizi kurang
2017 yang diselenggarakan oleh pada balita usia 0-59 bulan tahun
Kementrian Kesehatan menyatakan 2017 adalah Nusa Tenggara Timur,

bahwa persentase gizi buruk pada sedangkan provinsi dengan
balita usia 0-59 bulan di Indonesia
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persentase terendeh adalah provinsi
Bali (Kemenkes, RI. 2017).

Gagal tumbuh biasanya mulai
terjadi di usia empat bulan yang
berlanjut sampai usia dua tahun.
Deteksi dini sangat penting untuk
mencegah terjadinya masalah gizi
salah satunya melalui pemantauan
pertumbuhan balita di posyandu.
Keberhasilan program pemantauan
pertumbuhan balita bisa dilihat dari
pencapaian kenaikan berat badan
dari balita yang datang menimbang
ke posyandu (N/D) setiap bulannya.
Tahun 2018 pencapaian N/D sebesar
85,2%. Balita yang kenaikan berat
badannya tidak mengikuti garis
pertumbuhan atau kenaikan berat
badan kurang darl kenaikan berat
badan minimal maka dikatakan
balita tersebut tidak naik berat
badannya (T) Tahun 2018 balita yang
tidak naik berat badannya adalah
sebesar 4,85% (Kemenkes, RI. 2017).

Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Provinsi Lampung,
menunjukkan bahwa, jumlah anak
balita usia 0-24 bulan mencapal
14172 anak, dan anak yang
mengalami  stunting  mencapai
12,59%, sedangkan untuk Kabupaten
Lampung Tengah, terhitung sejak
Januri - Desember 2018, jumlah anak
usia 0-24 bulan mencapal 2.511,
dimana yang mengalami stunting
mencapai 933 anak (Profil Dinkes
Provinsi Lampung, 2018)

Penelitian mengenai faktor
yang berkontribusi terhadap
kejadian stunting pada balita 0-24
bulan sudah banyak dilakukan.
Faktor yang berkontribusi terhadap
stunting tersebut adalah tinggl
badan ayah; riwayat berat badan
lahir rendah; riwayat gizi kurang;
kurangnya pemanfaatan posyandu
dan perilaku higiene;
ketidaksesuaian dalam pemberian
makanan pendamping dan pelengkap
serta secara kuantitas dan kualitas
gizi makanan yang diberikan kurang;
praktik menyusul dan  praktik
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pemberian makan Menurut kajian
Unicef Indonesia, terdapat berbagal
hambatan yang  menyebabkan
tingginya angka balita stunting usia
0-24 bulan di Indonesia. Salah satu
hambatan utamanya adalah
pengetahuan yang tidak memadai
dan praktik-praktik gizi yang tidak
tepat. Secara khusus dijelaskan
bahwa pengetahuan dan praktik
yang menjadi hambatan utama
adalah pemberian ASI ekslusif yang
masih sangat kurang dan rendahnya
pemberian makanan pendamping
yang sesual (41%) (Kemenkes, RI.
2017).

Pemberian makan yang yang
terlambat oleh ibu akan berdampak
kepada kekurangan zat besi dan zinc
pada bayi yang dalam penelitian ini
hal tersebut tidak dikaji. Intervensi
edukas) gizi mencakup pemberfan
pengetahuan dan pemberian
motivasi ke arah perubahan sikap
dan perilaku pemberian makan,
Edukasi gizi dengan media berupa
booklet dan contoh langsung (food
sample) akan lebih mudah dipahami
oleh subjek penelitian karena
menarik  perhatian dan  tidak
membosankan. Hal ini diperlihatkan
oleh kedua kelompok melalui
peningkatan skor pengetahuan dan
feeding practice. Menurut ahli
indera, 75% hingga 87% pengetahuan
manusia disalurkan melalui indera
pandang (Kemenkes, RI. 2017).

Feeding Practice merupakan
salah satu pratik dalam memberikan
menu makanan yang diberikan
kepada anak dengan jumlah zat gizi
yang dibutubkan oleh anak, salah
satu kelemahan para lbu dalam
memberikan menu makanan pada
anak adalah kurangnya ketepatan
meny makanan yang diberikan
kepada anak terhadap usia anak.
Feeding practice sangat
mempengaruhi  pertumbuhan  dan
perkembangan anak, dengan konsep
atau praktik yang salah maka anak
akan mengalami kekurangan gizi
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bahkan akan mengalami gagal
pertumbuhan dan perkembangan,
sepertl halnya dapat menyebabkan
stunting, dilain sisi  beberapa
manfaat feeding proctice adalah
meningkatkan status gizi  anak,
meningkatkan Imunitas  anak,
mendukung program pemerintah
dalam menangani gizl buruk anak
serta menciptakan keluarga yang
sehat dan sejahtera (Maryunani,
2016),

Menurut penelitian  Maryati
Dewi, dkk tentang Pengaruh Edukasi
Gizi terhadap Feeding Practice Ibu
Balita Stunting Usia 6-24 Bulan,
menyebutkan bahwa, hasil
penelitian  didapatkan  bahwa
terdapat perbedaan rerata yang
bermakna pada skor pengetahuan
sebelum dan setelah intervensi pada
kedua kelompok (p=0,006; p~0,003),
terdapat perbedaan rerata yang
bermakna pada skor feeding practice
sebelum dan setelah intervensi pada
kedua kelompok (p=0,002; p=0,05).

Menurut data Dinas
Kesehatan Kabupaten Lampung
Tengah, pada tahun 2017 angka
kejadian stunting pada balita
mencapi 12,2% dari 23.210 balita,
dan meningkat pada tahun 2018
hingga mencapi 14.6% dari 23.433
balita (Profil Dinkes Kabupaten
Lampung Tengah, 2018)

Berdasarkan data prasurvey
pada tanggal 16 Maret 2020 Di

Puskesmas Simpang Agung
Kecamatan Seputih Agung
Kabupaten  Lampung  Tengah,

terdapat 20 fbu yang mempunyal
bayi balita usia 0-24 bulan, dimana
dari 20 anak tersebut, ada 10 anak
yang mengalami stunting.
Berdasarkan  data  wawancara
diketahui bahwa dari 10 ibu (100%)
tidak pernah mendapatkan edukasi
tentang gizi dan mereka tidak
mengetahul  cara  memberikan
makanan yang tepat dan bergizi, dan
berdasarkan  wawancara  juga
diketahui ada 10 ibu (100%) yang
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tidak mengetahui tentang feeding
practice, hal ini dikarenakan 4 ibu
(40%) mempunyal  pendidikan
rendah, 4 ibu (40%) mempunyai usia
< 20 tahun, dan 2 ibu (20%) baru
menjalani  kehamilan  pertama
(primipara).

Berdasarkan masalah di atas
penulis tertarik untul mengambil
penelitian dengan judul "Pengaruh
Pemberian Edukasi Gizi Terhadap
Feeding Proctice Pada ibu dengan
balita stunting Di  Puskesmas
Simpang Agung Kecamatan Seputih
Agung Kabupaten Lampung Tengah
Tahun 2020°.

METODELOGI PENELITIAN

Rancangan dalam penelitian
Ini  menggunakan survei analitik
dengan menggunakan pendekatan
cross  sectional yaitu peneliti
mendatangi ibu dengan bayl secara
langsung untuk pengambilan data
pada saat itu juga. Populasi dalam
penelitian inl adalah seluruh ibu
yang mempunyai balita DI Wilayah
Kerja Puskesmas Simpang Agung
Kecamatan Seputih Agung
Kabupaten Lampung Tengah pada
bufan Juni 2020 yang berjumiah 30
ibu, Dalam penelitian Ini teknik
sampling yang digunakan adalah
total sampling. Tempat penelitian
dilakukan ©1 Puskesmas Simpang
Agung Kecamatan Seputih Agung
Kabupaten Lampung Tengah. Dengan
keterangan kelaikan etik dengan no,
992/EC/KEP-UNMALVII/ 2020,
Instrumen penelitian adalah alat
yang digunakan untuk
mengumpulkan data dalam
penelitian ini lembar kuesioner
dengan jumlh 15 soal.

Uji normalitas dalam
pengujian data ini menggunakan
ketentuan Shapiro-Wilk dikarenakan
data < 50.
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Tabel 1. Uji Normalitas

Edukasi Shapiro-Wilk Usia Frekuensi Persentase
Gizi Statisti Df  Sig. Responden (%)
c 25 - 32 Tahun 18 60,0
Feeding 0,640 10 0,326 33 - 43 Tahun 12 40,0
Practice Pekerjaan
0,544 20 0,411 Buruh 14 46.7
Berdasarkan tabel 1, PNS 1 33
diketahui bahwasanya nilai p-value Swasta 3 10.0
untuk Shapire Wilk adalah > 0,05, Wiraswasta 12 40.0
sehingga data yang peneliti gunakan Buruh 14 46.7
berdistribusi normal. Pendidikan
Dalam penelitian inl 03 4 133
menggunakan analisa univariat dan S1 1 3.3
bivariat, analisis univariat SO 7 23.3
menggunakan rumus presentase, SMA 10 333
Analisis bivariat digunakan untuk SMP 8 26.7
melihat pengaruh edukasi  gizi Jumlah 10 100.0

terhadap feeding practice, Dalam
penelitian ini peneliti menggunakan Berdasarkan tabel 2, diketahui
uji-Paired T-Test, yang dilakukan bahwa Di Puskesmas Simpang Agung

terhadap dua variabel, apabila p- Kecamatan Seputih Agung
value< 0,05, maka Ha diterima, dan Kabupaten Lampung Tengah Tahun
apabila p-values 0,05, maka Ha di 2020, sebagian besar r
tolak berusia 25 - 32 tahun berjumiah 18
responden (60,0%). sebagian besar
HASIL PENELITIAN responden mempunyai pekerjaan
Karateristik Responden sebagal buruh yang berjumlah 14
Tabel 2. Distribusi Frekuensi umur, responden (46,7%). Sebagian besar

Pendidikan dan pekerjaan responden mempunyal pendidikan
Responden Di Puskesmas Simpang SMA yang berjumlah 10 responden
Agung Kecamatan Seputih Agung (33,3%).

Kabupaten Lampung Tengah Tahun

2020

Analisis Univariat

Tabel 3 Rata-Rata Feeding Practice Balita Stunting Sebelum Diberikan
Edukasi Gizi

Variabel N Mean Minimum Maksimum SD SE

Sebelum 30 27,13 17 22 8,978 0,427
Berdasarkan tabel 3, diketahul 2020 , Rata-Rata Feeding Proctice
bahwa Di Puskesmas Simpang Agung Balita Stunting Sebelum Dibertkan
Kecamatan Seputih Agung Edukasi Gizi adalah 27,13.

Kabupaten Lampung Tengah Tahun

Tabel 4. Rata-Rata Feeding Practice Balita Stunting Usia 6-24 Bulan Sesudah
Diberikan Edukasi Gizi

Variabel N Mean Minimum Maksimum SD  SE
Sesudah 30 40,83 46 59 10,923 0,27

130



[MANUJU: MALAHAYAT] NURSING JOURNAL, P- ISSN: 2655-2728
E-[SSN: 2655-4712 VOLUME 3, NOMOR 1 JANUAR! 2021) HAL 126-135

Berdasarkan tabel 4, Untuk mengetahui Pengaruh
diketahul bahwa Di Puskesmas Pemberian Edukasi Gizi Terhadap
Simpang Agung Kecamatan Seputih Feeding Practice lbu Balita Stunting

Agung Kabupaten Lampung Tengah Di  Puskesmas Simpang Agung

Tahun 2020 , Rata-Rata Feeding Kecamatan Seputih Agung

Practice Balita Stunting Sesudah Kabupaten Lampung Tengah Tahun

Diberikan Edukasi Gizi adalah 40,83, 2020, menggunakan (Paired Sample
T-Test), yaitu:

Analisis Bivariat

Tabel 5 Pengaruh Pemberian Edukasi Gizi Terhadap Feeding Practice Ibu Balita
Stunting Di Puskesmas Simpang Agung Kecamatan Seputih Agung Kabupaten

Lampung Tengah Tahun 2020

Variabel N  Mean Selisih sD SE P-
Value
_Feeding Practice Sebelum _ 27,13 8,978 1,639 0,000
Feeding Practice Sesudah 30 40,83 -13,700 10,923 1,994
Berdasarkan tabel 3, hasil rata-rata sebelum dan sesudah,
diketahui bahwa Di Puskesmas nilai selisihnya adalah 13,700.
Simpang Agung Kecamatan Seputih Berdasarkan uji statistic,
Agung Kabupaten Lampung Tengah diketahui p-value 0,000 atau p-value
Tahun 2020, rata-rata Feeding < 0,05, yang artinya ada Pengaruh

Practice sebelum diberikan edukasi Pemberian Edukasi Gizi Terhadap
gizi adalah 27,13 dengan standar Feeding Practice Ibu Balita Stunting
deviasi 8,978 dan standar eror 1,639, Di  Puskesmas Simpang Agung
sedangkan sesudah diberikan Kecamatan Seputih Agung
edukasi gizi rata rata Feeding Kabupaten Lampung Tengah Tahun
Practice adalah 40,83 dengan 2020.
standar deviasi 10,923 dan standar
error 1,994, Diketahul berdasarkan
adalah  mendorong terjadinya
perubahan perilaku yang positif yang

PEMBAHASAN berhubungan dengan makanan dan
Feeding Practice Sebelum gizi.
Diberikan Edukasi Gizi Bentuk dari kegiatan edukasi
Edukasi gizi Edukasi gizi gizi salah satunya adalah
menurut  Fikawati (2012) adalah penyuluhan. Langkah-langkah dalam
suatu proses yang berkesinambungan melakukan penyuluhan  menurut
untuk  menambah  pengetahuan Fikawati (2012) adalah: Mengenali
tentang gizi, membentuk sikap dan masalah, masyarakat dan wilayah,
perilaku  hidup sehat dengan Menentukan prioritas penyuluban,
memperhatikan pola makan sehari- Menentukan  tujuan  penyuluhan
hari dan faktor dengan mempertimbangkan tujuan

yang Jelas, realistis (dapat dicapal)
dan dapat diukur, Menentukan

lain yang mempengaruhi makanan, sasaran penyuluhan, Menentukan isi
serta meninghkatkan derajat penyuluhan, Menentukan metode
kesehatan dan gizi seseorang. penyuluban yang akan digunakan,

Tujuan dari pemberian edukasi gizi Memilih alat peraga atau media
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penyuluhan, Menyusun  rencana
penitaian (evaluasi) dan Menyusun
rencana kerja atau  rencana
pelaksanaan.

Berdasarkan hasil penelitian
dan teori diatas, sejalan dengan
penelitian  Arum  Anggraini  (2016)
tentang  pengaruh  pemberian
edukasi  gizl  terhadap perilaku
pemberian makanan pada bayi Di
Wilayah Kerja Puskesmas Srengsem
Jawa Timur, menyebutkan bahwa
rata-rata sebelum diberikan edukasi
gizi perilaku pemberian makan
adalah 34,22,

Berdasarkan hasil penelitian
dan pembahasan diatas, maka
menurut peneliti sebelum diberikan
edukasi gizi rata-rata feeding
practice ibu dengan balita Di
Puskesmas Simpang Agung
Kecamatan Seputih Agung
Kabupaten Lampung Tengah Tahun
2020 , Rata-Rata Feeding Practice
Balita Stunting Usia 6-24 Bulan
Sebelum Diberikan  Edukasi Gizi
adalah 27,13,

Feeding Practice
Diberikan Edukasi Gizi

Feeding Practice merupakan
salah satu pratik dalam memberikan
menu makanan vyang diberikan
kepada anak dengan jumlah zat gizi
yang dibutuhkan oleh anak, salah
satu kelemahan para ibu dalam
memberikan menu makanan pada
anak adslah kurangnya ketepatan
menu  makanan yang diberikan
kepada anak terhadap usia anak.
Feeding practice sangat
mempengaruhi  pertumbuhan  dan
perkembangan anak, dengan konsep
atau praktik yang salah maka anak
akan mengalami kekurangan gizi
bahkan akan mengalami gagal
pertumbuhan dan perkembangan,
seperti halnya dapat menyebabkan
stunting, dilain  sist  beberapa
manfaat feeding practice adalah
meningkatkan status gizi anak,
meningkatkan  imunitas  anak,

Sesudah
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mendukung program pemerintah
dalam menangani gizi buruk anak
serta menciptakan keluarga yang
sehat dan sejahtera (Maryunani,
2016).

Berdasarkan hasil penelitian
dan teori diatas, sejalan dengan
penelitian Maryati Dewi, dik tentang
Pengaruh Edukasi Gizi terhadap
Feeding Practice Ibu Balita Stunting
Usia 6-24 Bulan, menyebutkan
bahwa, hasil penelitian didapatkan
bahwa terdapat perbedaan rerata
yang bermakna pada skor
pengetshuan sebelum dan setelah
intervensi pada kedua kelompok
(p=0,006;  p=0,003), terdapat
perbedaan rerata yang bermakna
pada skor feeding practice sebelum
dan setelah intervensi pada kedua
kelompok (p=0,002; p=0,05).

Berdasarkan hasil penelitian
dan pembahasan diatas, maka
menurut peneliti sebelum diberfkan
edukasi gizi rata-rata feeding
practice \bu dengan balita Di
Puskesmas Simpang Agung
Kecamatan Seputih Agung
Kabupaten Lampung Tengah Tahun
2020 , Rata-Rata Feeding Practice
Balita Stunting Usia 6-24 Bulan
Sebsudah Diberikan Edukasi Gizi
adalah 40,83

Pengaruh Pemberian Edukasi Gizi
Terhadap Feeding Practice Ibu
Balita Stunting Usia 6-24 Bulan
Berdasarkan  ujl  statistic,
diketahui p-value 0,000 atau p-value
< 0,05, yang artinya ada Pengaruh
Pemberian Edukasi Gizi Terhadap
Feeding Practice Ibu Balita Stunting
Usia 6-24 Bulan Di Puskesmas
Simpang Agung Kecamatan Seputih
Agung Kabupaten Lampung Tengah
Tahun 2020.
Edukasi gizi merupakan
bagian kegiatan pendidikan
kesehatan, didefinisikan sebagal
upaya terencana untuk mengubah
perilaku individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat dalam
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bidang kesehatan. Academic
Nutrition and Dietetics (AND)
mendefinisikan edukasi gizi sebagai
suatu proses yang formal untuk
melatih  kemampuan klien atau
meningkatkan pengetahuan klien
dalam memillh makanan, aktifitas
fisik, dan perilaku yang berkaitan
dengan pemeliharaan atau
perbaikan kesehatan (Kemenkes, RI.
2017),

Edukasi gizi kepada balita
usia 0 hingga 24 bulan merupakan
salah satu intervensi yang dapat
diberikan mengingat pada usia
tersebut merupakan usia emas
kehidupan, Kajian intervensi gizi
terhadap stunting membuktikan
bahwa perbaikan intervensi
terhadap tumbuh kejar linfer yang
berupa peningkatan panjang badan
tidak dapat langsung diamati,
Berdasarkan data darl Kemenkes Rl
(2017), perubahsn dapat diamati
pada saat anak tersebut berusia dari
24 bulan. Adanya catch-up setelah
usia 24 bulan  merefleksikan
ketersediaan makanan, pola
konsumsi, komposisi zat gizi yang
cukup serta terhindar dari infeksi.
Dengan demikian edukasi gizi harus
juga ditekankan pada pencegahan
terhadap infeksi (Kemenkes, RI.
2017)

Pemberian makan yang yang
terlambat oleh ibu akan berdampak
kepada kekurangan zat besi dan zinc
pada bayl yang dalam penelitian ini
hal tersebut tidak dikaji. Intervensi
edukasi gizi mencakup pemberian
pengetahuan dan pemberian
motivasi ke arah perubahan sikap
dan perilaku pemberian makan.
Edukasi gizi dengan media berupa
booklet dan contoh langsung (food
sample) akan lebih mudah dipahami
oleh subjek penelitian karena
menarik  perhatian dan  tidak
membosankan, Hal ini diperlihatkan
oleh kedua kelompok melalui
peningkatan skor pengetahuan dan
feeding practice. Menurut  ahlf
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indera, 75% hingga 87% pengetahuan
manusia disalurkan mefalui indera
pandang (Kemenkes, RI, 2017)

Menurut penelitian  Maryati
Dewi, dkk tentang Pengaruh Edukasi
Gizi terhadap Feeding Practice Ibu
Balita Stunting Usia 6-24 Bulan,
menyebutkan bahwa, hasil
penelitian didapatkan bahwa
terdapat perbedaan rerata yang
bermakna pada skor pengetahuan
sebelum dan setelah Intervensi pada
kedua kelompok (p=0,006; p=0,003),
terdapat perbedaan rerata yang
bermakna pada skor feeding practice
sebelum dan setelah intervensi pada
kedua kelompok (p=0,002; p=0,05).

Berdasarkan hasil penelitian,
maka menurut peneliti edukasi gizi
sangat  memberikan  pengaruh
terhadap feeding practice ibu
terhadap anaknya, hal ini dapat
diketahul melalui nilai selisih dalam
hasil penelitian yaitu 13,700, hal ini
membuktikan bahwa nilai selisih
yang besar menandakan adanya
interaksi atau imbal balik yang
dihasilkan oleh suatu perlakuan yaitu
pemberian edukasi gizi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
diatas, maka kesimpulan dalam
penelitian Ini  adalah: Diketahui
bahwa Di Puskesmas Simpang Agung
Kecamatan Seputih Agung
Kabupaten Lampung Tengah Tahun
2020, rata-rata Feeding Proctice
sebelum diberikan edukasi gizi
adalah 27,13 dengan standar deviasi
8,978 dan standar eror 1,639,
sedangkan  sesudah diberikan
edukasi gizi rata rata Feeding
Proctice adalah 40,83 dengan
standar deviasi 10,923 dan standar
error 1,994, Diketahui berdasarkan
hasil rata-rata sebelum dan sesudah,
nilai selisihnya adalah 13,700.
Berdasarkan uji statistic, diketahui
prvalue 0,000 atau p-value < 0,05,
yang artinya ada  Pengaruh
Pemberian Edukasi Gizi Terhadap
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Feeding Practice |bu Balita Stunting
Di  Puskesmas Simpang Agung
Kecamatan Seputih Agung

Kabupaten Lampung Tengah Tahun
2020.

SARAN

Berdasarkan hasil kesimpulan diatas,
maka saran yang harus peneliti
berikan adalah sebagai berikut: Bagi
Tempat Penelitian.Diharapkan hasil
penelitian Ini  dapat digunakan
sebagai bahan koreksi bagi tempat
penelitian  untuk  mengevaluasi
dalam Pengaruh  Edukasi  Gizi
Terhadap Feeding Practice pada Ibu
dengan Balita Stunting Bulan dengan
cara lebih rutin melakukan kegiatan
edukasi gizi minimal 1 minggu 1 kali,
dan mengadakan kelas khusus untuk
ibu-ibu yang mengalami kendata
dalam memberikan makan pada
anak, serta melakukan evaluasi
terhadap pertumbuhan dan
perkembangan anak setiap
bulannya. Responden, hasil
penelitian  ini  diharapkan agar
responden lebih rutin lagi dalam
mengunjungl pelayanan kesehatan
serta lebih rutin lagi dalam
mengikuti edukasi gizi, sehingga
pengetahuan dan pengalaman ibu
dapat bertambah baik.
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EDUKASI GIZI DALAM PRAKTIK PEMBERIAN MAKAN KELUARGA
PADA BADUTASTUNTING

NUTRITIONAL EDUCATION OF PRACTICES FOR GIVING FAMILY
FOOD IN BUTTON STUNTING

YANCE HIDAYAT
FAKULTAS ILMU KESEHATAN, UNIVERSITAS DEHASEN BENGKULU
Emall: yancehidayat90@ gmall.com

ABSTRAK

Stunting merupakan masalah gizi kurang yang kronis. Praktik pembenan makan mempakan
salah satu faktor yang berkontribusi terhadap kejadian stunting. sehingga diperdukan adanya
edukast gizi mengenai praktik pembenan makan. Tujuan dilakukannya penchtian adalah
mengetabuy  pengamh intervensi edukasi gizi terhadap praktik pembenan makan ibu yang
memilik baduta stunting Desamn penelitian menggunakan desain quast experiment dengan pre-
post test two group design. Lokasi penelitian adalah 2 puskesmas di Kabupaten Bengkulu Utara
yang memliki prevalens: stunting cukup tinggi Jumiah subjek penelitian penehitian pada
kelompok satu dan dua masing-masing adalsh 40 orng dengan kntena inklusi mehputi tbu
memiliki anak balita stnting usia 7-24 bulan saat penelitian berlangsung, anak hdak cacat, ibu
dapat diajak berkomunikasi, bersedia menjadi subjek penelitian. Intervensi berupa edukasi gizi
menggunakan booklet, dan contoh hidangan yang diberikan 3 kali dengan selang wiktu 1
minggu, Uy yang digunakan dalam penelitian i adalah un pamed sampel t test dan i 1-
mdependent. Hasil ujt dependent terdapat perbedaan rata-rata praktik pembenan makan antara
kelompok kontrol dan mtervensi dengan mla p valve 0,000 dan 0,168, dan uji nxiependen
antara kelompok mtervensi dan kelompok kontrol 0.000. Edukasi mizi sebagai program
unggulan sehingga dapat meningkatkan praktik pemberian makan keluarga tethadap anak

shmtmg.
Kata Kunci: Stunting, Edukasi Gizi, Praktik Pemberian Makan
ABSTRACT

Stunting 1s a chronic maluntrition problem. The practice of feeding is one of the factors that
contnbute to the occurrence of shmting, so there 1s a need for nutntional education about
feeding practices, The purpose of the study was to detemune the effect of nutrition education
mterventions on the practice of feeding mothers who have shinting. The study design used a
quist expenmental design with pre-post test two group design. The study sites were 2 health
centers in North Bengkulu Regency which had a lugh prevalence of stuntmg. The number of
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research subjects in groups one and two each was 40 people with inclusion enitena mcluding
mothers having stunting toddlers aged 7-24 months when the study took place, children not
disabled, mothers can be mvited to communicate, willing 1o be research subjects. Interventions
m the form of nutntion education using booklets, and sample dishes given 3 times with an
interval of | week. The test used in this study is paired sample t test and independent t test. The
dependent test results differed i the average feeding practice between the control and
intervention groups with p values of 0,000 and 0.168, and the independent test etween the
intervention group and the control group of 0,000, Nutrition education as a supenor prograni so
that it can improve the practice of family feeding of stunting children.

Keywords: Stunting, Nutrition Education, Feeding Practices

PENDAHULUAN

Snmting merupakan kondist kroms vang
menggambarkan terhambatnya pertumbuhan
karena malnutrisi jangka pamang. Stunring
menurut  WHO  Child  Growdh  Standart
didasarkan  pada ndeks pamang badan
dibandingkan dengan wmur (PB/U) atau
tinggr badan  dibandgkan  dengan  wmur
(TB/U) dengan batas (z-score) kurang dan -2
SD (WHO, 2005). Stunring merupakan
reflekst jangka panjang dan kuahtas dan
kuantitas makanan yaog tidak memadai dan
senng medenta mfeks: selama masa kanak-
kanak (Moran, Pe, Moran, & Perez-escamilla,
2016). Stunring pada balita perlu menjad:
perhatian khusus karena dapat menghambat
perkembangan fisik dan mental anak, dan
berkmtan dengan  resiko  kesakitan  dan
kematian serta terhambatnya pertumbuban
kemampuan motorik dan mental (Purwandini,
2013).

Secara global pada tahun 2016, angka
kejadian stunring sebanyak 22,9 % atau 154 8
juta anak-anak balita. Di Asia terdapar
scbanyak 87 juta balita Stunang pada tahun
2016, 59 juta di Afnka, serta 6 juta di
Amenka Latin dan Kambia, Afnka Barat
(31.4%), Afrika Tengah (32,5%), Afrikn
Tumur (36,7%) dan Asia Selatan (34,1%).
Badan Kesehatan Dumia (WHO) membatasi
masalah sienting disetiap negara, provinsi dan
kabupaten  sebesar  20%. Diperkirakan
terdapat 162 juta balita pendek pada tahun
2012, jika tren i berlanjut tanpa upaya
penuninan, diproyeksikan akan memad 127
juta pada tahun 2025 Sebanyak 56% anak

pendek hidup di Asia dan 36% di Afiika.
(WHO, 2018).

Hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS, 2013) prevalensi  balita
stunting di Indonesia adalah 372%, jika
dibandingkan tahun 2010 (35,6%) dan tahun
2007 (36.8%) tdak menunjukkan
penuninan‘perbaikan  yang  sigmifikan,
Persentase tertinggn pada talmn 2013 adalah
di provimsi Nusa Tenggara Timur (51,7%),
Sulawesi Barat (48,0%6) dan Nusa Tenggnra
Barat (45,3%) sedangkan persentase terendah
adalah Provins: Kepulasan Rian (26,3%), DI
Yogyakarta (27.2%) dan DKI Jakaria
(27,5%).

Asupan mz1 yang vendah dipengaruly
oleh pola asnb, salah satu nya adalah perilaku
pemberian makan yang tidak tepat. Pola asuh

mn makan pada anak vang tdak
kreanf dan vanatif adalah hal penting yang
perlun diperhatikan ibu agar kebutuban gizi
anaknya terpenuhi. Asupan gizi yang kurang
baik asupan zat gizi makro maupun asupan
zat giza mikro memberi dampak yang lambat
laun dapat menghambat umbub kembang
balita. Zat giz1 makro yang paling senng
menjadi penyebab terhambatnya pertwnbuhan
adalah protein. Protein mempakan zat gizi
makro yang berperan dalam berbagai proses
metabolisme  zat gizi lanmya  terutama
membantu penyerapan zat gizi mikro yang
menunjang  pada  pertumbuban  dan
perkembangan fsik bayi. Sedangkan zat gizi
mukro yang sangat berpengaruh pada kejadian
stunting adalah zink, zat besi dan asam folat.

Pola asuh 1bu dalam memberikan makan

dipengaruln oleh ketersediaan pangan dan
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tingkat pengetahuan bu tentang gizi. Tbu
dalam proses pemberian makan kepada anak
dituntun ik sabar karena senng ditenun
anak yang tidak man makan. Kreatifitas sbu
dalam memben makan juga sangat
diperfukan. Thu dituntm untk menciptakan
kreasi makanan  yang menank  atau
menimbulkan nafsu makan anak. hal mi akan
terlihat pada makanan yang diberikan tidak
monoton.

Penelitian menyebutkan adanya
hubungan yang nyata antara pola asuh dengan
stnting{Ohyver et al, 2017). Penlaku
pembenan makanan balits dipengarmubi oleh
pengetalman gizi ibu. Pengetaluan giz by
adalah salah satu faktor vang mempunym
pengaruh  signifikan  pada  kejadian
stuntng{Handayan, et al, 2017). Oleh karena
itw, upaya perbatkan stenring dapat dilakukan
dengan pemngkatan pengetahuan schingga
dapat memperbaiky prilaku pemberian makan
pada anak, maka asupan makan anak juga
dapat diperbaiki yaitn dengan edukasi gizi.

Fdukast  gizi  mempakan  proses
penyampaian informasi oleh penyulub wntuk
mengidentifikast  permasalahan gizt  yang
vang terjadi dan mencant solust masalah
tersebut.  Penyampaian  mformasi g
meningkatkan  pengetahuan,  sikap,  dan
praktik mzi serta dapat meningkatkan skor
TB/U pada anak upayn perbatkan snmting
sebaknya difokuskan pads anak usm >2
tahun Karena kisaran usia tersebut merupakan
faktor resiko terjadinya stunring. Edukasi gizi
kepada 1bu menjad: salah satu rekomendasi
International  Childrens  Emergency  Fund
(UNICEF) indonesia untuk mengentaskan

masalah stunting di Indonesia.
METODE PENELITIAN

Peneliian im menggunakan rancangan
kuantitatif  dengan  desain  “Quasy

Expertmental  Pre-Post Test With  Control
Group”. Peneliian  dilakukan  terhadap
kelompok intervens: dan kelompok kontrol.
Penelitian  imbertujuan untuk  melibat
bagaiman pengamh edukasi giz terhadap
praknk  pembenian  makan pads  baduta
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stunting Populas: adalah selurub ibu baduta
stunting di dua puskesmas di Bengkulu Utara
dengan  menggunakan  tekmk  probality
sanmpling. Sampel yang digunakan dalam
penelitian i sebanyak 80 responden dan
terdini dart 40 kelompok intervensi dan 40
kelompok kontrol. Kelompok intervensi
dibenkan perlakuan edukasi gizi. Pemberian
edukasi gwi diberikan sebanyak 3 kali

Pengumpulan  data  dilakukan dengan
pretest  dan  Posttest  dilakukan  setelah
dibenkan edukasi sebanyak 3 kah Data
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner
kamaktenistik responden  yang terdin  dan
unny, pendidikan, pekenaan dan penghasilan
keluarga, Selam itu juga terdapat kuesioner
prakuk  pemberian  mokan  dengan
menggunakan  Comprehensive  Feeding
Practice Quesionare (CFPQ) yang telah i
modifikasi  disesumkan  dengan  kondisi
ditempat penelitian.

HASIL PENELITIAN

Analisis data  karaktenstik  responden
meliputi umur, pendidikan, pekerjaan, dan
penghasilan keluarga digjabarkan pada tabel 1
dan untuk praktik pembenan makan pada
kelompok itervenss pada tabel 2 dan
kelompok koutrol tabel 3.

Tabel 1. Sebaran Sampel Penelitian

Berdasarkan Karakteristik
Kelompok
Varlabel Intervenst Kontrol

Usia Ibu
- Dewasa 3 928 3 950
Musds (18-40) 3 s 2 50
- Dewasa

Tua
(>40)
Pendidikan Ibu
- Pendadikn 17 425 16 400
Dasar 2} 575 M 600
Lanjut
Status Pekerjann
T 26 650 21 55
- Tadak 14 330 17 424
Bekerp
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- Bdm‘
Penghasilan
Keluarga 6 0o IS 3715
- Tidak Macupu 24 600 25 625
- Mampu

Berdasarkan tabel 1 diatas didapatkan
bahwa usia  responden pada  kelompok
intervensi Bampir semua responden berada
pada rentang umur 18-40 tahun (92,5%) dan
pada kelompok kontrol usia paling banyak
juga pada rentang 18-40 (95,0%). Pada aspek
pendidikan sebagian besar responden pada
kelompok intervensi  berpendidikan  lajut
(57,5%) dan pada kelompok kontrol juga
sebagian besar berpendidikan lanjut (60,0%)
Pada status  pekerjaan  pada  kelompok
intervens: sebagian besar responden  tidak
bekerja (65,0%) dan pada kelompok kontrol
lebih sebagian responden fidak bekerja
(57.5%). Penghasilan keluarga pada
kelompok imtervens: yang terpolong mampu
(60,0%) sedangkan pada kelompok kontrol
yang tergolong mampu (62,5%)

Pengaruh eduksi gizi terhadap praktik
pemberian makan Kkeluarga saat pretest
dan posttes pada kelompok Intervensl dan
kontrol

Untuk mengetalny pengarnh edukasi gizi
terhadap praktik pemberian makan keluarga
dilakukan dengan wjn Pawed t-test yang
dijabarkan pada tabel 3 dan 4.

Tabel 2. Ditribusl  rata-rata  prakuk
pemberian makan saat Pretest dan Posttest

pada kelompok intervensi
Kelompok Intrevensi
Variabed Min  95% C1
Mean SD Mux
Praktik

PreTest 26531604 24-29 2598-2707
Post Tesy  32.583.145 2638 31.57.3358

Berdasarkan tabel 2 didapatkan mta-rata
pre-fest praktik  pembenan makan 26.53

(SDx1.694) dan rata-rata praktk pembenan
makan post-test 3258 (SD£3.145) pada
kelompok mtervensi

Tabel 3. Ditribusi  rata-rata  prakik
pemberian makan saat Pretest dan Posttest

pada kelompok intervensi
Kelompok Kentrol
Variabel M- 95%C1
Mean  SD Max
Praktik

PreTest 243 1041 20-29 23.65-2495
Post Test 2443 L.738 20-28 2387- 2498

Berdasarkan Tabel 3 mta-rata pwe-fest
pembenan mokan 2430 (SD+2.041) dan rata-
rata post-test praktik pemberian makan 24.43
(SD+1.738) pada kelompok kontrol.

Tabel 4. Pengaruh edukasi gizi terhadap
praktik pemberian makan pada baduta
stunting sebelum dan  sesudah  diberi
edukasi gizi pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol

Variabel  Mean  SD SE  Plalwe N
Prakiik
- Pre Intervemst 26,53 1,694 0268 0,000 40
- Post Imervenst 32,58 3145 0497
- Pre Konto! 2430 2041 0323 0,168 40
« Post Kontrol 2443 1,738 0275

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilibat bahwa
selisth nilai  rata-rata  praktik  pembenan
makan sebelum dan sesudnh diben edukas
gizi pada kelompok mtervensi adalah -6,050
dan selisih kelompok kontrol adalah -0.125
Hasil statistik wi  paired  sample  t-lest
didapatkan nilai p value 0,000 (p<0,05) yang
artinya  terdapat pengaruh  edukas: gz
terhadap mlai rata-rata praktik pemberian
makan sant prefext dan post test pada
kelompok mitervensi. Dan amalisa uji pamed
sample t-test juga dilakukan pada kelompok
kontrol dan didapatkan p value 0,168.

Tabel 5. Perbedaan praktik pemberian
makan pada baduta stunting sebelum dan
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sesudah dibert edukasl gizi pada kelompok
Intervensl dan kelompok kontrol

Praktik  Mean  SD SE P N
Virlue
Intervenss 29,55 3946 0441 0000 &0

Kontol 2436 1884 0211

Dar tabel 5§ Rata-tata praktik pemberian
makan kelompok intervensi adalah 29,55
dengan standar deviasi 3,946, sedangkan rata-
rata praktik pemberian makan pada kelompok
kontrol adalah 24,36 dengan standar deviasi
1,884, Hasmil up statishk  didapatkan mim
p=0,000, bearar ada perbedaan yang
signifikan antara praktik pemebrainn makan
pada kelompok imtervensi dan kelompok
kontrol.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan, rata-rata
praknk  pemberian makan pada  baduta
stunting  sebelum diberikan edukasi gizi
(pretest) pada kelompok mtervensi adalah
29,53 dengan skor terendah 24 dan tertinggi
29 Sedangkan untuk kelompok Koutrol
didapatkan rata-rata  pretest yaitm 23 40
dengan skor terendall 20 dan tetges 29
Dapat dikatakan skor nilai praktik masing-
masing  kelompok belum mencapai tahap
optimal.

Hasil wawancara dan observast peneliti
terhadap responden yang fidak
memperhatkan  mian gizn pada  anaknya,
didapatkan bahwa 1bu memberikan makanan
pada  anaknya sesum  dengan  makanan
kesukaan anaknya Menurut tbu jika anak
telab makan banyak walaupun belum sesuan
dengan mlar kebutuhan gizi maka anak sudal
makan dengan baik. Selam itu, tbu juga
mengatakan 1bu mengolah bahan makanan
sesuni dengan pola makan keluarga, selungea
anak juga mengikuti apa yang dimakan oleh
keluarga.

Berdasarkan  anmalisa  karakterisnk
responden van memiliki hubungan dengan
praktik pembenan makan. hasil uj statistk
didapatkan pendidikan ibu masih menjadi
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faktor yang dominan berhubungan dengan
praknuk pemberian makan ibu pada kedua
kelompok sebelun diberikan edukas: gzt
dengan p walue 0,002 (p<005). Menurut
Notoatmojo, (2014) pendidikan mempakan
proses pengembangan  kemampuan, sikap,
dian bentuk tingkah laku sehingga seseorang
memperoleh kemampuan sosial dan individu
yang optimal. Semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin bagus pola pikir
dalam  mencema  mformnsi  yang  akan
mendasan individu dalam berprilaku. Hasil
penelitian  Alzaheb  (2016)  menunjukkan
balwa  pendibkan memberikan Iubungan
yang kuat dengan praktik pemberian MP Asi.
Tbu dengan pendidikan yang rendah akan
cenderung memperkenalkan MP ASI secara
dmi sehmgga angka kecukupan g1z anak
tidak terpenuhi dengan ASL

Pembenan makanan yang adekuat akan
memberikan kontribusi yang baik terhadap
status g anak dan pembenian makanan yang
tidak adekuat akan meyebabkan masalah
kesehatan pada anak usia 6-23 bulan (Rocky,
Chowdhury, Rahman, & Khan, 2016). Hal
yang sama juga di temukan pada penclitian
Heidkamp, et al (2015) bahwa praknk
pemberian makan yang tidak adekus dapat
menganggy  pertumbuban anak  usia 6-23
bulan.

Pengetahuan dan praktik mengenm g1z
dapat ditingkatkan dengan adanya edukasi
gzi (Hardiansyah dan Supriansyah, 2016)
Edukasi giz1 adalah suatu gabungan strateg
pendidikan dengan dukungan lmgkungan dan
dibuat  supayn sasaran  dapat  memulib
makanan dan tindakan yang berkaitan dengan
keschatan dan kesejalterann. Edukasi gizi
merupakan salah satu bagian dan promosi
keschatan pada pendidikan, pendidikan
kesehatan bertujuan untuk mengubah  atau
membentuk prilaku kesehatan (Notoatmojo,
2014).

Edukasi giz1 kepada balita usia 9 hingga
24 bulan mempakan salah satu intervensi
yang dapat dibenkian mengmgat pada usia
tersebut merupakan usia emas  kehidupan,
Kajian  intervensi  gizi  terhadap smunmting
membuktkan bahwa perbaikan intervensi
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terhadap tumbuh kejar lmser yang berupa
pemingkatan  panjang  badan tidak  dapat
langsung  diamati, Berdaswkan penelitian
yang telah dilakukan, perubshan dapat
diamati pada saat anak tersebut berusta lebih
dan 24 bulan yaitu sekitar usia 48 bulan.
Adanya catch-up setelah usia 24 bulan
merefleksikan  ketersediaan makanan, pola
konsumsi, komposisi zat gizi yang cukup
serta terhindar dani infeksi. (Dewy & Aminah,
2016).

Semakin  bertambah  informasi  yang
didapat ibu dan pengetahnan yang meningkat
tentang pembenian Makanan, maki semakin
bak pula perilaku tbu dalam pembenan
makanan yang dibenikan ibu kepada anak 6 -
24 bulan. Tingkat pengetabuan ibu tentang
pemberian Makanan  Pendampmg  ASI
berpengaruh terhadap sikap dan penluku ibu
dalam membh makanan yang dibenkan
kepada anaknya, Pengetahivan gizi yang baik
vang dimmibki ibu diharapkan mempengaruli
konsumsi makanan yang baik bagi anaknya
Hal mi mampu memperbaiki status gizi ke
arah yang lebih baik pula. Pengetahuan gizi
thu memiliki  peran  penting  dalam
pembentukan  kebiasaan  makan  amak.
Penyuluhan yang diberikan terhadap ibu
dapat  memmngkatkan penlaku ibu  dalamn
penlaku pembenan Makanan pada anaknya.

Intervenst  edukasi gz mcncakq)
pembernian  pengetahuan  dan
motivasi ke arah perubahan sikap dan
penlaku pemberan makan. Edukast gizi
dengan media berupa bookler dan comtoh
langsumg (food sample) akan lebah mudaly
dipabamu  oleh subjek penehinan  karena
menark perhatian dan tdak membosankan
Hal i diperlibatkan oleh kedua kelompok
mefaln penngkatan skor praktik
makan. Menurut ahli indera, 75% hingga 87%
pengetahnan  manusia  disalurkan  melnln
indera pandang. Gambar yang terdapat dalam
bookler, serta contoh hidangan mempakan
stmules vang mungkin mudah dingat oleh
sampel schingga milni prakbk pembenan
makan dapat meningkat. Meskipun demikian,
peningkatan  skor  praktik  pembenan
makankelompok  mtervens:  lebih  tingei

daripada  kelompok kontrol. Keadaan mi
dapat dijelaskan adanya penggunaan food
sample sebagai media mtervenst edukasi gia.
Berdasarkan  pengamatan  di  lapangan,
penggunaan  food sample lebih menark
danpada  hanya sekedar gambar serta
memberikan kesan yang lebih baik daripada
hanya menggunakan gambar atau bookler.

KESIMPULAN

Intervensi edukasi gizi sebanyak tiga kal
vang  dilaksanakn  diposyandu  dapat
meningkatlan pemahaman ibu baduta stunting
tentang  pemberian makan,  schinpga
kebutuhan @izi  baduta dapat terpenuhi
Kelompok vang mendapatkan intervensi lebih
faham dengan menggunakan food sampel dan
booklet.

SARAN

Edukasi gmiz1 sebagai program wmggulan
dapat meningkatkan pmktk  pembenan
makan keluarga tethadap anak stunting.
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Abstrak, Srunring merupakan masalah gzi kurang yang kroms. Prttﬂ:p:mmnmkmmnwhnmhhmﬁhorm
berkontribusi terhadap kejadian stunang, schingga diperiokan adanyn eduknsi gizi mengenai praknik pemberinn makan Tupan
dilakukarnya pencltian adalah mengetabnu pengaruh mtervensi edukasi gzt terhadap prakuk pemberian makan ibu yng
memilks baduta shmering. Desam peneltian menggumakan desain guasi experiment dengan pre-post fest two group design. Lokasi
pendnuuldlllb kesmas Kerkap sebogai uenvm&nmkm&rluwbap:m&mmhhwlmm
masing 40 orang. Un vang diguoakan dalam penelitian mi adalab upi paired sampwd ¢ tesr dan wji +independenr. Hasil uji
dependent terdapat perbedann rata-tata pnhk pemberian makan antars kelompok kowtrol dao imtervenst dcngu nilai p value
0,000 dan 0,168, dan wji independs kelompok intervens: dan kekmpok kowtrol 0,000. Edukast gzi
mwhnsehmdmmm;kﬁkm;nhkpmiﬂhnnﬂ:ukehplah@mkmmﬂq

Kata Kuncl: Edukasi Gizi, Praktik Pemberian Makan, Sworing.

e pross

Abstract. Stumting iy a lest choonic muritiona! problem. The practice of feeding (1 one of the factors that contridurte o sthinting, so
there is a need for mutrition edwcation regarding the practice of providing food. Thix study wims fo discwss mutrition education
imtervenstans on the practice of feeding mothers who have srunting. The shwdy dexign vied o guasi-axperimental design with o
pre-postest design of e groups. The research locarion was Kerkap health centre ax an tnervention and Air Lais health centre
as @ conrrol with o smple of 40 people eack. The test wsed in s study patred-sample 1-test amd independens test. The
different tests’ results depend on the average meal management between the control groups and comparison with p vatues of
0,000 and 0. 168, awd independent tests between the (ntervention grovip and the comtrol group of G.000. Nutrition edvcation is a

particular progrom ta improve the practice of family feeding of stumeing children

Keywords: Stunting, Nutrition Education, Feeding Procrices

PENDAHULUAN

Masalal gizi masih menjadi masalah vang besar
karena  berkaitan  ¢rat  dengan indikator kesehatan
wmumnyn sepert: tmegginya angka kesakitan serta angka
kesakitan bayt dan balita (WHO, 2017). Panbangiman
kesehatan dalam penode 2015-2019 difokuskan pada
empal  progun  priogitas  yailt  penurunan  angka
kematian ibu dan bayi, perunman prevalensi bakita
pendek (stunting). pengendalian penyakit menular dan
pengendalian penyakit tidak mennlar (Kemenkes, 2016).
Upaya pemngkatan status gizi masyarakal termasuk
pembangunan nasional. salah satunya adalah permrunon

prevalensi sumting (pendek dan sangnt peixiek) pada
anak dibawah usia dua wabun (Coffey ef al., ’OIS).

malnutrisi jangka panjang. Stunting mevurwt WHO Child
Growth Ssandarr didasarkan pada indeks panjang badan
dibandingkan dengan umur (PBU) aau tinggi badan
dibandingkan dengan we (TBAY) dengan batas (=-
score) kumng dan -2 SD (WHO, 2005), Smnting
merupakan refleksi jangka panjang dan kualites dan
kuantitas makanan yang tidak memadai dan sering
menderita infeksi sefama masa kanak-kanak (Perez-
escamilln dan Moran, 2017). Stwting pada balita perlu

memadi perhatian khusus karenn dapat  menghambat
perkembangan  fisik dan mental anak dan berkatan
dengan  resko  kesakitan  dan kematian  settn
tethambatuya pertumbuban kemampuan motonk  dan
mental  (Purwandini, 2013). Balita yang Smning
memiliky  resgko tegadinya penunman  kemampuan
mtedektunl,  produktivitas, dan  pemngkatan  resiko
penyakit degeneratif dimnsa mendatang (Saaka & Galoa,
2016).

Hasil  Riset  Kesehatan  Daswr  (Riskesdas)
(Kemenkes, 2013) prevalensi balita  snmiing i
Indonesin adalaly 37,2%, jika dibanchngkan talium 2010
(35,6%) dan talnm 2007 (36,8%) ndak memmyukkan
penunman perbaikan  ynng  signifikan. Persentase
tertinggi pada talums 2013 adalah di provinst Nusa
Tenggara Timur (51,7%), Sulawesi Bamat (48,0%) dnn
Nusa Tenggara Barat (45.3%) sedangkan
terendoh adalah Provinsi Kepulaunn Riau (26.3%). Dl
Yopyakarta (27,2%) dan DKI Jakarta (27.5%).

Banyak faktor yang mes shunting,
diantaranya adalah pagang badan lahir, stats ekonomi
keluarga. tmgkat pendidikan dan tinggi badan orang tua.
Panyang badan lshir pendek merupakan salah satu faktor
resiko stumting pada balita. Pagang badan ladur pendek
bisa disebabkan oleh faktor genetik yaitu tingg badan

92



Agus Sri Banowo dan Yance Hidayat, Pengarh Edwbast Gizl tevhadop Prakiik Pemberian Makan Pada Badute Stanting of

Kabupaten Benghilu Utara

mng tua yang pendek maupun kurangnya pemenuban

zat gizi selama masa kehamilan (Sujendran. Senamth.
& Joseph. 2015). Panjang badan lahir pendek pada
anak memuyukkan kurangnya zat gz yang diasup ibu
selama kchamilan, schingga pertwmbuban jamin yang
tidak optimal yang mengakibatkan bayy yang lahir
memiliki panjang badan lahar pendek (De Oms &
Branca, 2016).

Selain panjang badan lahir dan tinggi badan orang
ma. status ekononn kefuargs dan pendidikan orang fa
juga merupakan faktor resiko kejadian smnring pada
babtn.  Status  ekopomi  kelumga  dipenganilu  oleh
bebemapa faktor, antara lain  pekerjann  ormng  fua,
tingkat peodidikan orang tus dan jumlah anggots
keluarga. Stams ekonomu kehmga akan mempengarihi

tingkat ckonomi remxah lebili beristko mengalami
stunting karena kemampuan pememnuhan gizi yang
rendall  menmingkatkan nsiko  tegadinya  mainutrist
{Demirchiyan, Petrosyan, Sargsyan, & Hekimim, 2016),
Tingkat pendidikan orang tua yang rendah juga
disinyalir menmghtkm nsiko malnutisi pada anak
Tingknt pendidikan orang tua berpengamh terhadap
pengetahivan orang tua terkait gizi dan pols pengasuban
anak, dimam pols asubh yang tidak tepat akan
meningkatkan risitko kejadisnmsrmning. (Handayam, e
al  2017).

Polis asub ibu  dalam memberikan  makan
dipengarulii olel ketersedisan pangan dan tingkat
pengetabuan  ibu  tentang gizii Jbu dalam  proses
pembenan mokan kepada anak ditntun untuk sabar
korena sering ditemwni anak yang tidak mau mokan
Kreatifitas ibu dalmn memberi makan juga sangat
diperlukan, tu ditintut untuk  menciptakan  kreasi
makanan yag mepank  stan menimbulkan  mafsu
maknn  anak. bal i akan terlibal pada  makanan
yang diberikan tidak monoton.

Penelitian menyebutkan adanya hubungan ymng
nystn antara poln asuh dengon smemrimg (Ohyver er al.,
2017). Penlaku punbm makanan balita dspengarubi
oleh pengetahuan gizi sbu Pengeulmn gizi ibu adalah
salah satu faktor yang mempunyai pengaruh signifikan
pada kejadian shmeing (Handayam, er al. 2017). Oleh
karenn iy, upaya perbaikan stunning dapat dilakukan
dengan  pemingkatan pengetabman  sehingea dapat
memperbaiki prilaku pemberian makan pada anak, maka
asupan makan anak juga dapat diperbaiki yaitu dengan
edukas gizi

Berdasarkan  Profil Dinas Keschatan Provinst
Bengkuln pada tahun 2015, 2016, dan 2017
mengalanu peningkatan angka stumting yait 18,1%,
23,0 dan 29,5%. Kabtpaten Kawr mempakan angka
tertinggr  diprovinsi  Bengkulu  pada  talum 2013
berdasarkan riskesdas dengan angka stnting 50.71%
dan termasuk kedalam 100 kabupaten’kota di Indonesia

dengan prioritas dalam pengobatan Srunting, pada tahun
2017 angka tersebut memmn menjadi 23,7%.

Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) berdasarkan
mdeks TBU (stnring) memmrut kabupaten kota di
provinsi Bengkulu pada talum 2015 sampai 2017, angka
tertinggi  adalah kabupaten Bengkulu  Utara  sim
35,8%, kemudian disusul oleh Bengkuln Tengah 34,5%
dan Kabupaten Lebong 34.4%. Kabupaten Bengkulu
Utars  menjadi salab satu dari 60 Kabupaten/Kota
tambahan prientas penangglangan snmting pada tahun
2019.

Kebsasaan mnkan masymmkat Bengkulu Utara
mtn-rats mengkonsunsi makanan padat ener@m seperth
nasi,  sayur sebagad  sumber serat. Pola  makan
masvarakat juga pada woumayn hanya terbatas pada dua
sampai tga kalt makan wtama tanpa ada w!in,gm Pada
wnumnya masyamkat di  Ksbupaten mi  memilik
sumber pangan yang sangat kaya dengan protein yang
berasal dan tkan, mengingat Jetak kabupaten Benghkuln
Utarn chitepr lmut dan sebogion masyarakat berprofesi
sebagm nelayan, kebmsaan masyamkat lebih memilibh
menjual hasil tangkapannya dan pada untuk konsumsi.
Kebiasann makan seperti i banyak  ditemu
dunasyarakat yaitu pola pembenian makan pada anak
sehanyak 3 kali makan utama dengan jema asupan
tinggi  cnergi. Pols pemberian makan mi  tidak
memperhatikan kebutuhan zat gz yungpennngbag
pertumbubing balita sehingga n kebiassan
tersebul berdampak padit status gizi bakita

Stumting menjadi  permasalshan gz jangka
panjang dan mernpakan  permumbuhan  yang tepgadi
secarn penmianen atan sulit untuk diperbmiki kembali.
Snmting jugn mempokan masalah mult-kousal akabat
dan proses kumulatif retardasi pertumbuhan Dampak
stunting adalah terhnmbatya perkembangan otak dan
fisik. rentan  terhadap  peoyakit,  menghambat
permumbubinn ekonomi,  mesungkatkan  angka
kemiskinan dan  kesakitan  sehinggn beban negara
meningkat dan menumunkan daya saing dengan negama
lain.

Prakick pemberian makan merupakan salah satu
faktor yang berkomtribusi terhadap kejadian snoming,
schingga diperlukan adanyn cdukasi gz mengena
prakrek pemberian makan. Intervensi edukasi mencakup
pengetabnan, dan pembenian motivas: kearh perubahan
sikap dan penilaku pemberian makan

METODE

Desain  penelitian - menggunakin  desam  gras
experimmt dengan menggunakan rancangan mo group
pre and post test design, ywih rancangan sebelun dan
sesuclah  mtervensi dus  kelompok,
Rancangan penelitian fm dslakukan pengujian pertama
(pre resr) yang dibenkan kepadn kelompok cksperimen,
setelah itu pepelitt melakukan intervensi terhadap
mesponden  yang  selanjutnya  dilakukan  pengujian
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kembalt (post ress) untuk mengevaluasi dampak edukasi
gizi terhadap praktik pemberian makan baduta smnring.

Pt et Frtant

o X o

o > 00,

G-ihrl. Model rancangan penelitian dengan tmetode quast
eksperuen

Keterangan

O : Pre test untuk mengetahui praktik pemberian makan
kelargn pada badua srmmng wsia sebelnm perlaknan

X Imervens: berupa eduknss pizi yang diberkan selunm
3 kal pertenrman

03 : Post test uptuk mengetabui praktk pemberian nmkan
keduargn pada baduta stunring setelah intervensi

O3 Pre test umuk mengetabny praktk pemberian makan
hhnppd-ummmpdnuhnwkbuﬂ

O4 : Post test untuk by
kehusrga pada baduts stunting pada kelomgok komml

Populasi responden dalam penelitian tni adalah
ibu dan anak baduta vang mengalami smnting di dua
puskesmas dengan angka tertingg yang tercatat pada
“Hastl Pemantaun Status Gizi" pada bulan Jumi 2018 di
Kabupaten Bengkulu Utara. Berdaswkan hal sersebut
fercatal  Puskesmins  Kerkap  depgan 143 anak  dan
Puskesmas A Lais dengan 124 anak sebagai populasi
dalam pepelitiin int. Total seluml populasi berjumlah
267 amak Sampel dalam peneliian ini ditenfukan

dalam penelitian ini adalah: a) Ibu dan anak sakit
schinggn fidak bisa hadir pada sant  mtervensi
bedangsung, b) Ibu berpindah tempat tinggal selama
penelitian berlangsung, ¢) Tidak mendapatkan iervensi
secara lengkap

Pepelitian ini dilaksanakan Maret 2018 sanpa
dengan 31 Juli 2019, Penelitan i juga sudah
memenuhi kode etik penelitian  (Iiformed Concent,
Anonimiry, Confidentialy, Menghormati keadilan dan
keterbukaan).

Datn diukur menggumakan kuesioner yang terdin
dan kuesiner 1, 11, dan I Kuesioner T mengukur
identitas responden (ibu) yang meliputt noma, alamat,
wnur, pendidikan, stams pekenaan dan penghasilan
kelnarga. Kuesioner I mengukur identitas baduta yang
meliputi nama, jemis kelamin, tanggal lahir. wmr, berat
badan, tmgm badan dan  tanggal pemmbangan
Kuesioner III berisi pernyataan berskala hickert terkait
praktik pemberian maksn pads snak badut stmting
meliputi  penyusunan  mem,  pengolaban - badan,
penywjian  dan  carn pemberian,  Kuvestoner praktik
pemberian  makan menupakan instnunen  bakn
Comprehensive Feeding Practice Questionnaire (CFPQ)
yang diperkenalkan olch Musher-Eizenmian dan Holub
(2007) yang telah dimodifikasi dan disesuaikan dengan
kondisi masyarakat Indonesia.

Data yang diperoleh, dinnalisis secara desknptf
kuaptitatif (edliting, coding, dan entri dats (Notoatmodjo,
2012), Analisa data diawali dengan uji normalitas yang

dengan sampel guasi eskperinten memut kemudian dilanjuwkan dengan analisa univariat.
mumus Lemeshow ef o/ (1990) ynitu sebagai berikut:
HASIL DAN PEMBAHASAN
20°2, —a+2,- 80 Karakteristik Responden
"='_“('F ;‘_'._“‘“ Kamkteristik responden berdasarkan usta ibu,
‘ pendidikan ibu, pekesjaan ibu. dan penghasilan keluarga
Keterangan: dapat dilihat pada Tabel | sebaga benkut
n © Besar sampe! minummm
o - Standar deviasi 8 Tabel 1. Karakteritik ibws yung sempanyai anak baduta
M * Rata-rata 18 stunting
Zi-a  Kurva nommnl tingkat kesalahan yang ditentukan
dalam penelitian (a : § = 1.96) Variabel Kontrol Intervensi
Z148 : Nila Z pada kekuatan 1-f adalah 0,88 (B ~ _rmem‘_ f('f?)i' .
o Usia Thu
. : - 5.5 ? 2,5
Berdasarkan  rumus dintas.  jumlah  sampel _ g:: ;‘r(;:)"o) 3_..’ 95 3; 9{5
pevelitan  quasi  eksperimen adalab 28 responden, Pendidikn Tby
dengnn menambahkan 10% wntuk mencegah terjadinya + Pendidikan Dusas 16 40 17 ars
drop out sampel. Penentuan responden menggunakan . Pendidikon Lanjiz 24 60 23 575
Probability Sampling dengan teknik Mult Stage Status Pekerjnan Thu
Sampling yamu teknik sampling vang dilakukan ditingkat « Tudak Bekera 21 575 2% 65
wilayah secara bertahap. Responden dalam penelitian - Bekerjn 17 425 14 35
harus mentermhi kriteria inkulisi sebagai berikut: a) Usia Penghasilan Kelunrgs
Baduta 7-24 bulan, b) Sumring (2 score PR kurang = Tudak Mangu 15 375 16 40
dari -25D), ¢) Berdomusili di Kabupaten Bengkulu Utara, - Mampu 23 625 24 60

d) Bersedin menjadi subjek penelition (menanda tangani
informed concent), €) Responden dapat berkomunikasi
dengan bmk Sedangkan, yang menjadi kriteria ekslusi

Berdasmkan Tabel 1. wsia ibu yang menjach
respoden beradn pada usin dewnsa muda  sebanyak

767

94



Agus Sri Banowo dan Yance Hidayat, Pengarh Edubast Gizl tevhadop Prakoik Pemberian Makan Pada Badute Stanting of

Kabupaten Benghilu Utara

95.5% pada kelompok konwol dan 92,5% pada
kelompok mtervensi. Indikstor wmur adalah faktor yang
mempenganly pemenuhan gizi anak Semakin nis wmuy
seseornng k.  proses  perkembangan mental akan
mengacs baik, mtelegensi atan kemampuen wituk belajar
dan berfikir dan menyesunkan din dalam situasi bary,
kemudian  lmglangan  dimans  seseorang  dapat
mempelajan hal-hal bak juga buruk tergantung

sift  kelompokuya (Netoadmojo, 2012), Hal imi
menunjukkan kemampuan orang tua dalam menerapkan
pola asub pada anaknya. Pola asuh sbu memiliks peran
penting dalam kejadion semting karena asupan makanian
pada mak sepenulmys datur oleh ibunya. Thu yang
menerapkan  pola asuh vang balk akan cenderung
memiliki anak dengan status gizi vang baik pula,
sebaliknya ibu yang menerapkan pola asuh kurang baik
cenderung memiliki anak dengan status gizn yang kumng
(Gibney ef al, 2009).

Pada aspek pendidikan. sebagian responden ibu
berpendidhikan lamut sebanyak 60,0% pada kelompok
kontrol dan 57,5% kelompok mtervensi,  Tmgkat
pendidikan dan orang tua akan mempengarly kesehatan
dan kesejahtersan anak. Ibu yang memiliki pendidikan
lanjut akan mempunyni kesempatan ynng lebih jelas
dalam menyerap informasi bila dibandingkan dengan ibu
yang berpendidikan dasar. Semakin tinggi pendidikan
seseorang moka semakin bagus pola pikir dalam
wencerns  mformast ynog akan  mendasan  individu
dalam  berpnlaku. Hasil penelitian  Alzaheb (2016)
menunjukkan bahwa pendidikan memberikan hubungan
yang kuat dengan praknk pemberian Makanan
Pendamping Air Susu Tou (MP-AST).

Pada status pekerjoan memmjukkan  sebaginn
besar tesponden tidak bekepa yakm sebanyak 57,5%
responden pada kelompok kontrol dan sebanyak 65,0%
responden pada kelompok intervens:. Pekerjaan bukan

Tabel 2. Dastnil

merupakan hambatan bagt tbu  dalam

makan pada anak. karena ibu yang tidak bekenja ti
selamanya memberikan makan pada ansk tepat
wokttmya. Hal i ditunjukkan dan basil penelitian
bahwa lebih dan scbagion tbu hdak bekema namun
masih memiliki anak vang stunting. Ibu yang tidak
bekega beranggapan membenkan makan kepada anak
tidak perlu tepat waktu asalkan anaknya kenyang dan
tdak rewel, dengan alasan milah membuat kebutuhan
gizi anak tidak tercukupi dan makanan (Marfuah er of .,
2017).

Aspek penghasilan keluarga menunyukkan 62.5%
tbu responden pada kelompok kontrol dan 60,0% pada
kelompok intervensi berads pada kalangan mampu
Keluarga dengan keadsan sosial ekonomi yang tidak
mampu dan jumlab anggota keluarga yang banyak akian
sandang, dan kebumhan penumahan jadi sulit terpenuin.
Semnkmn besar pengeluaran pangan dalsm nunah tanggs
mennnjukkan semakin rendalmya ketalan pangan nunah
tangga  tersebut,  hal  tessebut  dikmtkan  dengan

dalam mengakses pangan. Bertambabnya
pengeluaran untuk konsumsi tdak selalu ditkun dengan
pertbaikan pola konsumsi pangan (Fikadu e ol 2014)
Meskipun sescorang cendenmg menghabiskan sebagain
besar pendapatannyn unfuk pangan, namun hal tersebut
belum tentu mencerminkan kualitas gizi pangan vang
dikonsunst sudah memenuld standar wilad gizd dengan
baik

i

E

Rataan Praktik Pemberian Makan

Distribusi rata-rata prakik pemberin makan yang
diberikan by pada anak pada kelompok komtrol dan
kelompok tervens: dapat dilihat pada Tabel 2 schagas
benkut:

k tmtervens dan k

i Rata-rats Prakiik Pemnbenian Makan sant Pre fest dan Porf test pada kelonyp

Varfabel Sies

SD Mum-Max  95%CT

Mean  SD Mm-Max  95%(CT

Pre test
Post test

2430 1041
2443 L7

20-29
2028

23652495
23 87-2498 1258 3145 2638

2653 L6 2429 2598-2707
31.57-13.58

Tabel 2 menunjukkan praktik pemberian makan
sebelum mtervensi pada kelompok kontrol dengan rata-
rata 24,30 afau 57% dart nilat total maksimal prakiik
pemberian makan, sedangkan pada kelompok inlervenst
dengan rata-rata 26,53 atan 64% dan total maksimal
nilai praktik pembenan makan. Setelah intervensi
terjadi kennikan rerata praknk pembenan makan pada
kelompok komtrol dan intervensi masing pada kelompok
koatrol 1% dan pada kelompok intervensi 14%.,

Praktik pemberian makan saat pre rfest kelompok
kontrol mengalami  skor terendah pada  pernyataan
“pemanfamtan pangan lokal yang berada disekitar yang
masih kurang dimanfaatkan oleh 1bu”. Sedangkan pada
kelompok intervensi skor terendah pada terjadi pada

pernystaan “penyusunan memu makanan yaitu pada
pertanyaan sebelum memberikan makan ibu menghitmg
nifad @zt makanan  vang  akan  dibenkon  kepada
amaknya”™.
memperhatikan  nilad  gizi pada  smakuyn, hal i
dimngukkan dengan ibu memberikan makanan pada
anaknoya sesuai dengan makanan kesukam anaknya. Tho
bermnggapan makan banyak walaupun belum  sesum
dengan nilal kebutuhan gizi maka anak sudah makan
dengan baik. Hal mi hansuya menjadi perhatian Tbu
dalam pemenuban zat gizi pada sang anak, terutama zat
gizi yang terkait dengan pertumbuhan seperti protein.
Kekurmngan zat  gizi protein  akan  menyebabkan
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terhambamyn pertumnbuhan twbnh kembang sang anak
sehingea akan mengadikan anak pendek.

Hasil peneliian menujukkan nilai rata.cas
praktik pemberian mokan pada saat pasr test pada
kelompok kontrol adalah 24.43 dengan nilai terendah 20
dan nilad restingpi 28, sedangkan nilal rata-rata prakuk
pemberian makan pada saat post test pada kelompok
intervensi adalah 32,58 dengan nilai terendah 26 dan
tertinggi 38. Hal mi menunjukkan bahwa miai praktik
pada kelompok mtervensi mengalami peningkatan.

Pembenian  makanan  yang  adekuat
membenikin kontribusi yang buk terhadap status @z
mwk  sedangkan  pembenan  makanan  yang  tidak
memadat akan meyebabkan masalah kesehatan pada
amak s 6-23 bulan (Rocky, Rahman and Khan,
(2016); and Heidkum e 2/, (2015)),

Selain 1w, pmktik pemberian makan pada annk
stunting sebaiknya juga memfokuskan pada frekuensi
pemberian makan rngan dan pemanfantan pangan lokal
ying bonyak fersxdin i sekitar. Makanan ringan dan
anckn ragnm pangan lokal tersebut perlu disesumikan
dengan kebunihan dan tingkar usia anak.

Uji Beda Praktik Pemberian Makan pada Baduta
Stunting

Hasil analisis bivanat memmjukkan perbedaan
rata-rata praknk pembenan makan pada baduta stunting
sebelun dan sesudah diberi edukasi gezt, baik pada
kelompok kontrol mavpun pada kelompok mtervensi,
Hal o dapat dilihat pada Tabel 3 sebagai berikut:

Tabel 3, Perbedann rata-tata prakrik pemberian makan pada
baduta stunting sebebuim dan sesudah dibeni edukasi gizn

Varfabel Mean SD SE_ PVaiwe N
Pre Koatrol 3430 341 0,323 0,168 10
Past Koantrol 2443 LT3 0278
Pre Intervensd 26,51 1694 0268 0,000 40
Post Intervensd 3258 1145 0497

Berdasarkan hasil penelitian mengenai wii beda
edukasi gizi sebelum dan sesudah terhadap prakiik
pemberian makan dongan menggunakan wji ¢ dependen
didapatkan  p value kelompok intervenst 0,000,
sadangkan pada kelompok koutrol 0,168 Berdasarkan
hasil tersebut dapat diartikan terdapat pengaruh
pembenian edukast gizi terhadap praktik pembenan
maknn sebehum dan sesudah diberikan mtervensi.

Hasil penelitian Arind of o/, (2017) menunjukkan
hasi] yang sama terdapst perbedann yang signifikan
antarn  praktik  setelah dibenkan edukasi kelompok
wntervensi dan kelompok kontrol Hal yang sama juga
ditennkan pada penelitian Mulualem of al, (2016)
dimana terdapat perbedaan rata-rata praktk pmeberian
makan pada kelompok mwervensi dan  kelompok
kontrol sesudah diberikan imtervensi edukasi gizi.

Hardsmsyah dan Supriansyah (2016) menyatakan
edukas gizi dapat dibenkan dengan  mengumakan

adiovisual. Media edukasi digunakan sebagai alat atau
proses pembelsjaran. Media memperjelas informasi agar
tdak terfalu verbal, mengatasi masalah keterbatasan
tempat, indera. wakty dan memngkatkan minat untuk
belajar,

Intervens: «lukass @zi mencakup  pembenan
pengetabuan dan pemberian motivasi ke arah perubahan
dengan media berupa bookler dan contoh langsung (food
sample) akan letah mudah dipahami oleh subjek
penclitian  Karena  meoank  perhation  dan  tdak
membosankan. Hal mi  diperhbatkan  oleh  kedua
kelompok melalus peningkatan skor prakuk pemberian
makan, Menunut ahli inders 75% lingga 87%
pengetalman  mamsia - dsalwkan melalui  mdera
pandang. Gambar yang terdapat dalam bookler, serta
contols hidangan merupokan stinmbus yang mungkin
mudsh diingat oleh sampel sehingpa nilai praktik
pembenian  makan  dapat  memngkat  Meskipun
demikinn, penmpgkatan skor praktik pemberian makan
kelompok intervensi lebih tinggi danpada kelompok
komtrol. Keadaan ini  doapat  dijelaskan  adanya
penggunann food sample scbagai medin  mtervensi
edukasi gizi. Berdasarkan di lapangan,
penggunaan food sample lebih menark danipada hanya
sckedar gambar serta memberikan kesan yang lebih baik
danpada hanys menggunakan gambar atau boakler,

Pada penelitan ini dynmakan feod sample yang
merupakan pangan lokal yang ada di sekitar. Pangan
lokal yang dipilih adalab ikan karena lokasi penelinan
ferletak  dipinggy  pantsi yang banyak menghasiikan
iknn. Haml pepelitin meounjukkin masih kurangnya
pemmnfaatan  pangan Jokal olch keluarga sebelum
dilnkukan edukasi Responden tbu lebih memilih untuk
membernikan makanan yang mengenyangkan dan pada
makanan  yang  bergizz. Hal mi mengindikasikan
responden ibu kurang memperhatikan kandungan bahan
makanan yvang diberikan pada badwta sehingga asupan
kurmng dan kebutuhan,

Edukasi gzi kepada balita usin 7 hingga 24 bulan
merupakan salal satu intervensi yang dapat dibenkan
mengngat pada nsia tersebut merupakan usia emas
kehidupan Kajian intervensi gizi membukrikan bahwa
petbaskan  praktik  pembenian  makan  yang  berupa
peningkatan panjang badan tdak dapat  langsung
diamati. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
perubahan dapat diamati pada saat anak tersebut berusia
lebih dari 24 bulan yaim sekitar usin 48 bulon. Adanya
catch-up  setelah  ustn 24 bulan  merefleksikan
ketersehaan makaman, pola konsumsi, komposisi zat
iz2 ynog cukup sertn terhindar dan infeksi (Dewi &
Aminoh, 2016).

Ujt Pengaruh  Edukast Gizi terhadap Praktik
Pemberfan Mukan pada Baduta Stunting
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Berdasarkan hasil penelitian, pengarub praknik
pemberian makan keluarga antara kelompok mtervensi
dan kontrol dapat dilihat pada Tabel 4 sebagai benkut:

Tabel 4. Pengarub prakik pembersan makan pada baduta

stunting
Selisih P
Pk peom 2 T e
Kontrol 0,125 1884 0211 0000 80
Intervensl 6050 3946 0841
Hasil Uji independen r-test pada  praktik

makan antara  kelompok intervensi dan
kelompok kontrol didapatkan nilai p svalue 0000
Bedasarkan hasil tersebut dapat dmartikan balwa ada
pengaruh pembenan  edukast gz pada kelompok
intervensi.
Hastl penelitian Negash of al, (2014), Mulualem
et al, (2016), Hardsansyah dan Supriansyab, (2016)
serta Kistiani  dan Prima, (2018)  meouyukkan
pemberian  edukasi  gizi dspat  meningkatkan
pengetahuan dan praknk iba dalam pemenuhan nutrisi
yag akhirnya dapat meningkatkan status gizi pada anak.
Edukasi @z adalah suatu gebangan strategi pendichkan
dengan dukungan Lngkungan dan dibust supays sasaran
dapat memulih makanan dan tindakan yang berkaitan
dengan kesehatan dan kesejaliternan. Edukas: gizi juga
d.lpltdmﬂnnsehqdulnh nmhgmn dan promost

kesehatan (Notoatmopo, 2014}

Semakin bestumbah  wfonmast yang  dadapat ibu
dan pengetabuan yang meningkat tentang pemberian
mdmnn.mnhsemmnbukpnla perilaku ibu dalam
pemberian makanan yang dibenkan ibu kepada anak
6-24 bulan. Tingkt pengetalman ibu tentang pemberian
MP ASI berpengaruh terhindap sikap dan periloku ibu
dalam memilih mokanan yang dibenkan  kepada
aaknya. Pengetalman gizi yang baik vang damiliki ibu
dibarapkan mempengaruhi konstunsi makanan yang baik
bagi anaknya. Hal ini mampu memperbaiki status gizi ke
arah yang lebth baik pula. Pengetahuan gizi ibu
memiliki peran penting dalam pembentukan kebiasaan
makan anak. Penyuluban yang dibenikan terbadap ibu
dapat menmgkatkan penlakn ibu  dalam  penlaku
pemberian makanan pada anakuyn

Ketalnhanan pangan mengacu padn kenmmpuan
ndividu atan kelompok dalam pemennbion akses pangan
yang cukup baik dari segi ekonomi maupun fisik, aman,
dan bergzi mmmk memenuht kebutuahan sgar dspar
hichyp dengan sehat dan baik. Penmgkatan tinggi badan
atau panjang badan pada balita lebih banyak dipengaruli
oleh pemberian kebutuban pangan atau zat @z dalan
jangka waktu yang lama. Balita yang tidak mendapatkan
pangan atau zat gizs makio manpun mikro vang sesusi
dengan  kebutuhan  secars  teus  menerus,  maka

pertumbuban tmges atan panjang badannys tidak normal
atau pendek,

terhadap status @izt baduta. Dunana pembenan makan
yang bk sangat penting untuk asupan numsi. tidak
banya dart apa yang dimakan sama anak, tapt sikap b
Juga berperan Musaloya sgja ada kehadiran ibu unmk
mengawasi makan anak. dengan  pemberian  makan
yang bmk moka skan menupjang status gizi anak.
Maka dapat dikatakan ibu vang memberikan perhatian
dan dukungan terbadap anak dapat memberikan dampak
prositif pada keadaan status gizi anak.

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil pevelitan  diketabui  baliwa
edukasi gizi membenkan pengarnb terhadap praktik
pemberian makan keluarga terhadap badutn stmting usia
7-24 bulm. Untuk im perlu dilaksanakammya pembenan
edukasi sebumynk 3 kali dalam sebulan Pemgas
kesehatan beserta kader kesehatan hans memastikan
balwa setiap ibu hmml hams mengkuti penyuluban
kesehatan. Setisp bu hams mengikuti penyuluhan
mimimal 3 kali sebulan, dan mengobservasi kerumal.
mumah ibu yang memihki baduta stmsnng dan melakukan
pengukiuran secam 1ens menens.

Penclitian ini dihampkan akan berimplikasi untuk
penelitian  dapat menjedi tambahan ilnm  mengenai
stuntmg  yang  dopat  dijadiknn  scuan untuek
mengembangkan penelitian baik dari segi vanabel,
metode dan jenis penelitian, serta media penelitian yang
berkastan  dengan  praktik  pembenian  makan anak
suntmg wsia 7-24 bulan
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ABSTRACT

Introduction: Supportive educative nursing progrims are interventions
Mnnbuwdhhmvhﬂywnﬂﬂum of this study was
to analyze the effect of supportive educative mirsing programs on the
knawledge and attitudes of mothers in feeding stunting children aged 624

Methods: The research design wsed was quasi-experimental. The sample

umnwmmmmwnmm
the treatment group and 27 respondents in the control group by random

sampling The independent varfable was the supportive educative

mother in feeding the stunting toddlers questionnalre—research data
obtained by doing pre-test and post-test,

Results: There was an effect of the supportive educative nursing program
on increasing maternal knowledge in the treatment (p = 0.000)
hndmhMManMwathmm
the treatment group and the control group (p = 0.000) based on the Manm-
Wuuquheew-ue&cdthewwnm
program on improving maternal attitudes m the treatment groap (p «
0.000) based on the Wilcoxon test, and there was a significant difference
between the treatment group and the contro) group (p = 0,000) based on
the Monn-Whitney test

Conclusion: Intervention of supportive educative nursing programs has a
shgnificant influence on increasing the knowledge and attitudes of mothers
in feeding stunting toddiers.
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1. INTRODUCTION

Stunting is a growth disorder in children due
to malnutrition for a long time 5o that the
child's height is below average by the aged
standard (WHO, 2014). The occurrence of
stunting is a health problem that s
highlighted by the world so that it becomes a
target of the Sustainable Development Goals
(SGDs) and Global Nutrition Targets in 2025
which is to reduce 40% of the number of
children with stunting under 5 years (WHO,
2018).

The results of Riskesdas (2010) reported
that in Indonesla, there wis an increase In the
prevalence of stunting under five, namely in
2016, there was 27.5% to 30.8% in 2018. East
Java Province is one of the priority areas for
stunting events with a prevalence of 26.7%.
Based on data from the Lamoengan District
Health Office (2019) shows that the
Lamongan area Is included in the criterta of
regional groups that have high stunting less
than five years of age, namely 23%.
Kedungpring District is an area that has a
high stunting coverage rate, namely 294
toddiers.

Stunting management will be meaningful
if done in the first 1000 days of life {WHO,
2018). If left untreated, stunting will cause
impaired cognitive and psychomotor
development, intellectual decline, increased
risk of degenerative diseases, and decreased
productivity in adulthood (Beal et al, 2018).
One of the factors that directly influence
stunting in Infants is the low nutritional
intake  caused by  mismatches  in
breastfeeding and MP-ASI (Demirchyan and
Petrosyan, 2015). Low nutrient intake is
influenced by parenting, onc of which is
Improper feeding practice, Inappropriste
feeding practice in children is influenced by
the lack of knowledge of the mother so that
the mother cannot take a stance in preventing
stunting (Hendrayatl, 2015). One effort to
increase maternal  knowledge s health
education,

The government has made efforts to deal
with stunting in 2011-2015 the 1000 FDL
(First Day of Life) movement was followed by
the issuance of Presidential Regulation No.42
of 2013 concerning the National Movement
for the Acceleration of  Nutrition
Improvement and Presidential Regulation

PEDIOMATERNAL NURSING JOURNAL

83/2017 on the Strategic Policy for Food and
Nutrition. In addition, in 2018, the
government will also prioritize 100 districts
affected by stunting and conduct health
services and health education on improving
nutrition (Secretariat of the Vice President of
the Republic of Indonesia, 2017), But the fact
is stunting is still high, The efforts of the
existing program still need to be improved in
1ts design, scope, quality, and objectives.

So that the stunting prevention
acceleration program runs optimally, a
change in health behaviors must be made,
namely stunting prevention (Indonesian
Ministry of Health, 2018), The Orem theory
(1971) introduces the educational method of
the supportive educative nursing program
which consists of 3 techniques, that is
support, guidance, and teaching which will
contribute Importantly in self-care agencies
In Increasing knowledge, self-efficacy, and
feeding practice In doing independent
maintenance (Orem Study Group, 2004).
Therefore, efforts to iImprove stunting can be
made by increasing the knowledge and
attitudes of mothers so that mothers can
prevent stunting In infants through health
education using the supportive educative
nursing program method. The study almed to
determine the effects of supportive educative
nursing program on mother’s knowledge and
attitude of feeding practice on stunting
children age 6-24 months.

2, METHOD
2.1 Design

The research used a supportive educative
nursing program with a quantitative research
design that uses quasi-experiment design
methods with the type of pre-programmed
post-test. The design uses the whereas
treatment group. The control group is not
being treated.

2.2 Population, Samples, and Sampling

Populations in this study were mothers who
care for stunting toddlers aged 6-24 months
In the working area of the Public Health
Center of Regency in East Java Province, The
sample used in this study were mothers of
children under five in the working area of the
Public Health Center of Regency In East Java
Province who met the inclusion criteria as
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follows: Who care children with stunting
aged 6-24 months and mothers who can
communicate verbally and in written
properly. The sampling technique used is
simple random sampling The number of
samples in this study was 54 respondents
consisting of 27 respondents in the treatment
group and 27 respondents in the control
group,

2.3 Vanables

The independent variable in this study is the
supportive educative nursing program. The
dependent variable in this study is the
knowledge and attitude of the mother in
feeding practice the stunting toddlers,

24 Instruments

The instrument In this study was the
questionnaire demographic characteristics,
knowledge, and attitude of the mother In
feeding the stunting toddlers adopted from
(Nurwulansari, Sunjaya and Gurnida, 2018)
whether the questionnaire has been tested
for validity and reliability before, Counseling
Event Unit and Booklet media.

25 Procedure

The researcher submitted the Initial data
collection by writing a permit application to
the academic section of the Faculty of
Nursing, Alrlangga University, on February
27, 2019. After obtaining the initial data
collection permit, the researcher conducted
preliminary data to obtain high stunting area
data In the Lamongan Health Office.
Researchers  compiled a  list  of
respondents who had been obtained from the
initial data collection at the Kedungpring
Health Center, and then Kandangrejo Village,
Kedungpring Village, Majenang Village, and
Tlanak Village were selected, Then the
researchers chose respondents according to
the Inclusion criteria that have been
determined using simple random sampling to
determine the sample size, Researchers
collected data on the population of the
mother with stunting children aged 6-24
months in the Kedungpring Health Center in
Lamongan, and then randomly selected
without regard to existing strata. The
researcher introduces himself and conveys
the purpose of the study and then provides an
explanation of the process of taking research
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data If the respondent agrees, then s then
given a request sheet to become the
respondent in the study (Informed consent).
After that, respondents were asked to signan
Informed consent. After getting respondents,
the researchers divided the respondents into
two groups: the treatment group was In
Majenang Village and Tlanak Village into the
treatment group and control group from
Kandangrejo Village and Kedungpring
Village.

In the treatment group on June 24, 2019,
rescarchers found 14 respondents, namely in
the Posyandu of Majenang Village at 08,00 am
and 13 respondents in the Posyandu of
Tlanak Village at 11,00 pm. A research
assistant  assists the researcher, the
researcher introduces himself and conveys
the purpose of the study and then provides an
explanation of the process of taking research
data, After that, respondents were asked to
fill out a demographic data questionnaire. At
the next meeting on June 26, 2019, the
rescarcher gave a guestionnaire pre-test
knowledge and attitudes to respondents.
After that, researchers distributed booklets
to  respondents. Researchers provide
teaching or teaching with stunting material
Includes; definition, causes, effects, and
principles of complementary feeding for
toddiers for 25-30 minutes, After that, time is
given for the question and answer session
and review the material. The second meeting
is guiding, which was on July 1, 2019, was
held at Majenang village at 08.00 WIB and
Tlanak village at 11.00 WIB, The researcher
reviews the material that has been presented
at  the previous meeting Then the
rescarchers asked and discussed the
difficulties experienced by respondents in
feeding children In accordance with the
material  that  was  submitted, Each
respondent expresses his experience then ls
corrected and guided by the researcher.
Researchers also support that respondents
always monitor child development in health
services,

In the control group on June 25, 2019,
researchers met 14 respondents at the
Kandangrejo Village Posyandu at 08.00 West
Indonesia Time and 13 respondents in the
Kedungpring Village Posyandu at 11.00 West
Indonesia Time. A research assistant assists
the researcher, the rescarcher introduces
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himself and conveys the purpose of the study
and then provides an explanation of the
process of taking research data. If the
respondent agrees, then it Js then given a
request sheet to become the respondent in
the study (informed consent). After that,
respondents were asked to sign an Informed
consent and fill out & demographic data
questionnaire, On June 27, 2019, Researchers
conducted data collection In  which
respondents were asked to fill in a pre-test
questionnaire of knowledge and attitudes.
Respondents are explained how to fill in and
facilitate if there is a possibility of confusion
or error in filling out the questionnaire. After
filling out the questionnaire, welcome to go
home and will get a souvenir. On july 2, 2019,
respondents were asked to fill out a post-test.
After the post-test was collected, the
researchers  distributed  booklets and
provided information on stunting material
and the principles of child feeding to
respondents,

26 Analysls

After the data Is collected, the data were
analyzed to determine the effect of the
supportive educative nursing program
method  intervention  on  Increasing
knowledge and attitude of feeding practice.
Measurements In this study were conducted
twice, before treatment (pre-test) and after
treatment (post-test). Data analyzed using
statistical calculations with Wilcoxon signed-
rank test and Mann Whitney U test, Wilcoxon
signed-rank test was conducted to determine
differences In results before and after the
intervention In the control group and
treatment group with significance a = 0.05.
Meanwhile, to find out the difference
between the results of the treatment group
and the control group, the Mann Whitney U
test was performed with significance a = 0.05.
If the result is obtained value of p <0,05, then
H1is accepted,

2.7 Ethical Clearance

This study recelved research ethics approval
from the Health Research Ethics Committee
of Faculty of Nursing. Airlangga Unlversity,
Surabaya, East Java, Indonesia. Information
about the objective of the study, procedures,
potential risks, and benefits, was given to
participants before enrolment in the study,
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Participation in this study was voluntary, and
participants’ full right to refuse participation
was explained. The ethical dearance number
is 1499-KEPK.

3. RESULT

3.1 Mother Characteristics

Based on table 1 shows that from 27
respondents in the treatment group, the
majority of mothers aged 26-35 years were
14 respondents (51.99), junior high school
graduates 12 respondents (44.4%), had one
child as many as 15 respondents (55.6 %),
with a total family income of <2,400,000 per
month of 24 respondents (88,9%). The
majority of respondents’ husband’s work Is
farmers. Whereas in the control group it was
found that the majority of the ages ranged
from 26-35 years by 17 respondents (63%),
cducated at Junior school 16 respondents
(59,3%), bad the number of one child as many
as 17 respondents (63%) with total family
Income  <2400,000 per month, 25
respondents (92.6%).

3.2 Toddler Characteristics

Based on table 2 it Is known that the
characteristics of toddlers in the treatment
group obtained the majority of female sex 14
toddlers (51.296), aged 19-24 months by 15
toddlers (55.6%), normal weight as many as
19 toddlers (70, 49%), with a Z-Score> -3 SD
or very short as many as 15 toddlers (44.49%),
anormal birth history of 23 toddlers (#5.2%),
the first age getting MP-AS] at age <6 a month
of 20 toddlers (74.1%). In the control group,
It was found that the majority of males were
15 toddlers (55.6%), aged 19-24 months
were ten toddlers (37.19%), normal-weight
and thin body were 12 toddlers (44.4%), with
Z-Score (-35D to -25D) or short as many as 17
toddiers (63%]), normal birth history in 27
toddlers (100%), the first age of toddlers get
MP-AS] at age <6 months as many as 12
toddiers (44.5%).

3.3 Mother's Knowledge in Feeding
Stunting Toddlers Aged 6-24 Months

Based on table 3 obtained from 27
respondents In the treatment group, the
value of knowledge during the pre-test was
mostly in the sufficient category that s as
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Table 1. Characteristics of Respondents

Characteristics of Mother Troatmont Conwrel
n % n %

17-25 years oid 8 296 5 185

26-35 years old 14 519 17 63

2645 years old 5 185 5 185
Education

Elementary school 6 222 3 222

Middle schoal 12 444 16 59.3

High school 9 333 5 185
Number of children

One child 15 556 17 63

Two children 7 259 7 259

Three children 3 1381 2 74

Four children 2 74 1 37
Family Income

«2,400,000 23 Ba9 25 926

= 2400.000 3 111 2 74

Table 2. Characteristics of stunting toddlers aged 6-24 months
Treatment Control
Characteristics

Toddler s = = %
Gender

Male 13 481 15 556

Gurl 14 512 12 444
Toddler age

69 months 6 222 L 296

10-12 months 1 37 3 11

13.18 months 5 185 6 222

19-24 months 15 556 10 EFS
Weight

Thin 5 184 12 444

Normal 19 704 444

Fat 3 112 3 112
Z-Score (Height / Age)

Short 12 550 17 63

Very short 15 A 10 37
Birth hisory

Normal 23 852 red 100

Prematare 4 148 0 0
The first age get complementary foods

6 moaths 4 148 10 37.0

<6 montha 20 ELS | 12 445

» & months 3 111 5 185

many as 17 respondents (63%). after the
intervention and conducting a post-test the
value of knowledge became a good category
of 22 respondents (81,5%). Statistical tests
using Wilcoxon Signed Rank Test done to see
the difference in the value of knowledge pre-
test and post-test. From these results
obtained a value of p = 0.000 50 that p <0.05
which means that there are significant
differences in knowledge between values
pre-test and post-test.

The 27 respondents in the control group
found that the majority of the pre-test resuits
were In the suffident category of 20
respondents (74.1%), after conducting the
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post-test the majority of the results were in
the sufficient category of 21 respondents
(77.8%). The result of the Wilcoxon Signed
Rank Test in the control group, the value of p
= 0,496, was obtained so that p> 0.05, which
means there was no significant difference in
knowledge between pre-test and post-test
scores.

Mann Whitney analysis results when the
post-test in the treatment group with the
control group is p = 0.000 so that p <0.05
means that there are significant differences in
the knowledge variables between the
treatment group and the control group after
giving the intervention,
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Table 3. The Mother's Knowledge Assessment Before and After the Intervention of the Supportive
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Educative Nursing Program were Given between the Treatment and Control Groups

Treatment

Control

Mother's Knowledge Post Pro Past
" " % " Y " %
Less 5 185 0 00 4 148 2 74
Enough 17 63 s 85 0 ma pal 78
Good § 185 22 815 3 111 4 s
Wilcoxon Signed Rank Test P~ 0.000 P 0496
M Whitney U Test (Post-Test) p=0.000

Table 4. The Mother's Attitude Assessment Before and After the Intervention of the Supportive
Educative Nursing Program were Given between the Treatment and Control Groups

p—— ... Control B

Mother's Attitsde Prv Post Pre Past
n % n % n % n %
Negative 17 63 11 407 15 556 16 593
Positive 10 16 593 12 344 1 a4
Wilcoxon Signed Rank Test p =0.000 p =049
Mann-Whitoey U Test (Post-Test) p = 0.000
3.4 The Attitude of The Mother in Giving 4. DISCUSSION

Feeding to Stunting Toddlers Aged 6-24
Months

Based on table 4 obtained from 27
respondents in the treatment group, most of
the pre-test was in the negative category as
many as 17 respondents (63%), after the
intervention and post-test the value was
positive as many as 16 respondents (59.3%),
Wilcoxon Signed-Rank Test analysis results
in the treatment group obtained p =« 0,000 so
that p <005, which means there are
significant differences in attitude between
pre-test and post-test scores.

In 27 respondents in the control group, the
majority of the pre-test results were In the
negative category of 15 respondents (55.6%),
after conducting the post-test the results
were mostly lixed in the negative category of
16 respondents (55.6%). The results
Wilcoxon Signed Rank Test in the control
group the value of p = 0.496 was obtained so
that p> 0,05 which means there was no
significant difference in attitude between the
pre-test and post-test scores.

Mann Whitney analysis results when the
post-test In the treatment group with the
contral group is p = 0,000 so that p <0.05
means that there are significant differences in
attitude between the treatment group and
the control group after giving the
intervention,

4.1 Effect of Supportive Educative Nursing
Program on the Knowledge of Mothers in
Feeding Practice among Stunting Toddlers

There is an effect of supportive educative
nursing programs on knowledge. This can be
seen from the pre-test results of 27
respondents in the treatiment group that is in
the sufficlent category that Is as many as 17
respondents, after the intervention of the
supportive educative nursing program in the
treatment group as many as 20 respondents
experienced an Increase In the knowledge
category, This is due to the provision of
booklets so that respondents have more
opportunities to learn material about the
principle of feeding children, considering the
booklets are distributed to each respondent
so that they can be learned at any time (Gelli
et al, 2018). This ts In line with the research
of Liestyawati (2018) that counseling with a
media booklet on infant and child feeding can
increase maternal knowledge,

Orem (2001) said that when there is a
deficit of self-care in children, the mother as
dependent care must be able to meet the
children's self-care demand. The role of
nurses as a nursing agency can help mothers
In maximizing the implementation of care for
children through nursing care actions in the
form of a supportive educative nursing
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program (Unicef, 2015). The supportive
educative nursing program is an educational
method that consists of 3 techniques, namely
teaching, guldance, and  support. This
research is in line with Orem Study Group,
(2004), which explains that supportive
educative nursing programs can Increase
knowledge. Teaching causes respondents
who originally did not know to know, for
aspects of guidance with the discussion of
problem-solving  together to Increase
respondents’ confidence and  increase
knowledge [Yulanda, 2017). The increase in
knowledge is caused by the acquisition of
information from booklets and researchers.
This Is in line with research by Mubarak and
Nurul (2009), which says that & person's
knowledge Is influenced by several factors
including age, education, work, Interests,
experience, culture, and information,

The effectiveness  of  intervention
supportive educative nursing programs on
knowledge there are differences in the level
of knowledge of the treatment group at the
pre-test and post-test through the Wilcoxon
Sign Rank Test, the significant value was
obtained. The results of the Mann Whitney U
Test analysis during the post-test found
significant differences in knowledge between
the treatment and control groups after the
treatment was given. This shows the
influence of supportive educative nursing
programs on the knowledge of mothers In
feeding children, This relationship shows that
the intervention given by researchers is
effective In Increasing the knowledge of
mothers in feeding stunting children aged 6-
24 months In the Lamongan District.

4.2 The Effect of Supportive Educative
Nursing Program on Mother’s Attitudes in
Feeding Practice among Stunting Toddlers

There is an Influence of the supportive
educative nursing program on the attitudes
of mothers in the feeding practice of stunting
toddlers, This can be seen in the results of the
pre-test 27 respondents in the treatment
group, 17 respondents had a negative
attitude. After being given a supportive
educative nursing program Intervention,
there was a significant increase in maternal
attitudes In the treatment group, so there
were 11 respondents who had negative
attitudes. Education with the provision of
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booklets can attract the attention of mothers
to learn to understand feeding to their
children. This s in line with Amalia, F.et al.,
(2018), which states that providing
educational stimulus s one step in the
formation of attitude, The existence of new
Information about a matter provides a new
cognitive basis for the formation of attitudes
towards it (Azwar, 2009)

There are three techniques for supportive
educative nursing programs: teaching,
gulding, and support. An Increase in
knowledge due to teaching can  cause
mothers to make efforts to handle stunting to
their children by providing food according to
the needs of children (Kaur et al, 2009), Good
knowledge will create a good attitude, Then if
the attitude is considered appropriate, then
good behaviors will emerge. Attitudes are
learned tendencies to act consistently about
certain objects or situations (Notoatmodjo,
2010). Attitude is an activity or action that
has not been done. During the guiding session
or the guldance of the respondents, they were
seen actively asking for difficulties in feeding
children. Respondents are welcome to
respond to problems or difficulties that exist
to be solved together. For conclusions,
researchers provide explanations and align
the ideas of respondents who are not quite
right. This technique makes the mother's
knowledge of feeding increase and makes the
respondent more positive In the face of
obstacles when going to feed the child.
According to Notoatmodjo (2012), Attitude is
a person's reaction In the form of trust,
evaluation, and tendency towards something.
Attitudes can be formed I someone (s
attracted to an object or stimulus (Kang et al,
2018). This technique makes the mother's
knowledge of feeding increase and makes the
respondent more positive In the face of
obstacles when going to feed the child,

The  effectiveness  of  intervention
supportive educative nursing programs on
knowledge there are differences in the level
of knowledge of the treatment group at the
pre-test and post-test through the Wilcoxon
Sign Rank Test, the significant value was
obtained. The results of the Mann Whitney U
Test analysis during the post-test found
significant differences in knowledge between
the treatment and control groups after the
treatment was given. This shows the
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influence of supportive educative nursing
programs on the attitude of mothers in
feeding children. This relationship shows that
the intervention given by researchers is
effective in Improving attitudes in feeding
stunting children aged 6-24 months in
Kedungpring Lamongan District.

5. CONCLUSION

The intervention of supportive educative
nursing programs has a significant influence
on Increasing the knowledge and attitudes of
mothers in feeding practice on stunting
toddlers.
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Undernutration and hidden hunger threaten the survival, growth, and development of childsen, young people, economies, and

natioss. Inappropriste compl ¥ loeding practice due to poor | knowhedge and awareness in combrination with low

incame and infectious disease is the comtributing factoe for ol undernutrtion. Hence, this study was aimmed of determining the
effect of nutntion educetion on improving the hmlcdge md pucha o(cnuqﬁknknurv feedlngol the mothers with &- 10 23
momth old ch@dren in daycare centers of Hawassa Town, § § control trial desgn
wins empdoyed. Daycare centers werw randemly allocated for the mlcnvmm proup -M the u:ntml group. Among the wotal
daycare centers in the town, five were assigned 1o receive nutrition education asd the rest five for the consral groap (CG). The
vimple random sampling technique used to select tndmduﬂ participants from each tyﬂn center. Twn hundred (200} mother-
child paans (400 for cach group) were recruited. & and were collected by the structured
questionsaire. Knowledge of appropriate complementary (tndlng wis assessed by seves knowladge questions. Appropeiate
cosnplesmentary feoding practice wis sssessed by adapeing Alive and Thrive Tafent and Young Child Feeding (IYCF) practice
guidedmes. Nutrition education was given Sor four consecutive months by using Alive and Thrive IYCF gudelines. Data were
amalyzed by the SPSS software program version 20. The chi-squared test was used to test the signibcant d&fferences in the
propeetsan of good knowladge and good practice of complemenmary feeding and good dietary diversity between two groups. The
mkpmdm:umumdmuﬂmeslgn differences in socan dietary diversity between two groups. At 95% confidence
interval, p <005 was il i igms The results Jod that the propertion of meth In'lhpood' '.‘,,
of appropriate complementary feading was imcreased from 59% al pretest 10 96% at p and the approp
!«dugprxlxcmuprm‘«l from 5¥% at pretest to B6% at postrest in [G. lh:nwunomng:mabeknnwkdpudpumnl
y feeding practice i CG after four moaths. The prop of mothers with good comgp y knowledge was

'W\ both at pretest and at postiet and good wwlmrmry feading practice was 51% and 32% f pre- und postiest in CG
respectivedy. There was o significant ditference (p > 0.05) an complementary loeding knowbedge and practice b Hen grougs
u;-mut. while the duffy vmm gl (p<Q05) at the postiest. In conclusion, providieg sutribon education

| the upp ¥ feeding knowledge and practice of mothers. In rec dation, government and
ulhn pulntn -mng on -utmmﬂt <hM watrition reductive showdd focus on the notsition adocstion 1o lmprove the
¥ foeding practice inclading daycare comters.
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1. Background

Undernuteition and hidden hunger threaten the survival,
growth, and desclopment of children, young people,
economies, and nations {1]. The period from birth 1w two
years is believed 10 be a window of opportunity for not anly
avoiding undernutrition but also its Jong-term ad

Journal of Nutrition and Metabolism

interactions of multilevel factors such as inadeguate dietary
Intake, repeated and chronk infections, and compromised
pmul.-l comhunm [14}. Bued on UNILI:F 1998 conceptual

poor I-child f ice is the
underlying cause of child malnutrition (15]. This poor
feeding practice might be due to lack of knowledge and

consequences. Poor nutrition during this critical period will
have a greater risk of dying, iln:-cs.nxhudunlunmd
respiratory infections, and deficits in cognitive devel

ligious trends, and culture which might con.
tﬂbule ngmfmnﬂy o enhance the chidhood malnutrition.
a study cond -n-mllusdmnmglonof

and schoal pafonnna 121 lk-um.'h evidence n@cswd

thati g ranked to be the third
effective pn:wmm actions (ov redudng under-five mor-
tality and is estl d 10 have the p ] 1o prevent 6% of
all deaths [3]

The age of 6§-23 months is the window of opportunity
and the important stage to optimize child growth and de-
velopment to prevent undernutrition: wasting, underweight
and stunting, and negati ex in adulthood (4, 5).
Dapn:l&penodumbahndnvuzld’oﬂ:mmd:m
tackle the problem, childhood undermutrition is still
alarmingly high. According to the UNICEF/WHO/Warlkl

Southern Fthiopla Indicated that the nutritional status and
feeding practices of 6- to 23-month-okd children are affected
by maternal fasting during the fasting period. The authue
described that a small proportion of 6- to 23-moath old
children, 23% during fasting and 6.7% during the non-
fasting period, met the minimum acceptable diet [16].
Nutrition is one of the foundations of human health and
development. Infant and young child feeding practice comes
among the mast effective intervention to improve child
health l-lld nulrmnn It abso recognized that investing in
g child feeding is also sconomically soand
and has been ldcmtﬁed as a 'bm investment [17]. This
amul investment saves mothers' and chikdren's Tives and

Bank joint report, nearly 149 million under-five child
were short for thelr age (stunted) and more than 45.5 million
were wasted. In reglons, at kast one in every five children
was stunted. Africa and Asla bear the greatest share of all
forms of malautrition. In Africa, the magnitude of stunting
and wasting was 38% and 28%, respectively [6].
Ednopnuoneofﬂwdcwlapaqwunmmhlh@

prevalence of childhood ition. [ was d

children's educati which, in turn,
boosts lhc cconomic yrodnclMty. The government of
Ethiopia planted the “Seqota™ Declaration is a special
commitment to reduce child malnutrition by 2030 in col-
laboration with other sectors such a5 the Ministry of Ag-

1 and Ni ] R (MOANR), Ministry of
Livestock and Fishery Resource Development (MOLF), and

llnhbomtuoomdnuyﬁw(udm]dddrm under
five years were stunted in Ethiopaa [6, 7| The 2019 Ethiopia
Mini Demographic and Health Survey indicated that 37%,
7%, and 21% of under-five children were stunted, wasted,
and underweight at the national level, respectively. Addi-
tionally, undernutrition is still widely distributed among
under-five children with a wide varistion among reglons In
Ethiopis. ‘The nuagnitude of stunting (13.6%), wasting
(23%), and underweight (2.4%) was Jowest in Addis Ababa.
The highest preval of ing, and un-
dcrwugh!wud&?%inth: ngjon 21I% in the
Somahte;iuuMSl.NmtheAhrnpnndE&nph.m
problem was 36.3% (stonting), 19.8% (underweight), and
usummymlbcnpon where this study was conducted
18] A longitudinal study conducted in Sathern Ethiopia
showed that the prevalence of stunting, underweight, and
wasting among children during lent fasting and nonfasting
perod was 316-337%, 11.7-157%, and 44-48%, re-
spectively 9] Another study comducted in the drought-
prone aren of Ethiopia showed that stunting, wasting, and
underweight was 49.4%, 13.7%, and 37.1%, respectively [10).
These high bardens of undernutrition show that litte has
been nchieved by the rednction of childliood i rition
despite different efforts were undertaken, Chronic un-
dernutrition particudarly toa short for age increases the risk
of mortality and morbidity and poor cognitive and physical

Ministry of Health (MOH), One of the key goals of this
declaration is to achieve zero stunting in children less than 2
years by 2030 Besides, Exblopta Is currently updated and
Implementing Its Nathonal Nutrition Program 11 (NNP-11)
with a special focus an the first 1,000 days in strategic
objectives [18]. For achieving the goal of un&mntﬂllon
reduction, children should take approg
food in addition 1o breast milk. However, llugnnmmlof
Ethiopia is implementing projects and programs, and
existing evidence from the local and national stadies showed
that child feedi ctice is suboptimal. The data from
FDHS 2016 also Indicated that child feeding practice was
,‘ I at the natsonal level. For i , only 67% of
loplan childeen had age-appropriate bmuf«dmg. 60N
uce complementary feeding at age of 6 months, 14%
meﬂ minimum dictary diversity, 45% get recommended
meal frequency, and only 7% met minimum acceptable diet
[7] Anol.hcruodyfmmaloalwmym&wlb«n!iﬂibyn
i g infants and the

d that ap

young child was 9_5‘\ ll9]

Recommendation by different scholars indicated that
nutritonal education and ling are necded to enh:
knowledge 19, 20] and nwnr:nru on complemetstary
feeding practice of the mathers/ i the
nities and  promation of oonmu-speclfx child feeding
pmtltea [21). On the other hand, the existing nutrition

development [u. 121, Io\m CCONOMIK pmdunlmy and
adverse tive in adulthood [13].
Undernutrition mn; childeen  tesults  from  the

hes were focused an a community level and
other institations but did vot give any sttention to daycare
centers, Therefore, this mndywu nlmcdtomlhedem
of nutrition education on ing the k ledge and

L
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practice of complementary feeding of mothers with 6- 10 23-
month-old children in daycare institutions in Hawassa City,
Southemn Ethiapia, 2018 G.C.

2. Description of the Study Area

The intervention was conducted in Hawassa town, the
capital of the south nation, nationalitkes, and peoples” re-
glonal state (SNNPR). The town located 273km far from
Addis Ababa, the capital of Ethiopia. It has an area of 157.21
square kilometers, B subcities, and 32 keébeles, The town
experiences a moderate type of tropical chimate, 1t is situated
in its relatively high altitude about 1800 m above sea level,
the average annual rainfall is 1000 mm (lowest 800 mm and
highest 1Ml mm), and an average temperature of 22'C.
Based on city administration, there are 10 daycare centers
and 292 chiklren (6-24 months) in Hawassa City (source:
H City Admini Health B 2016).

3. Study Design and Study Period

A single-blind institution-based randomized control trial
with pretest aned postiest design was used from March to
June 2018 G.C.

4. Source Population and Study Population
All mothers of children 6-24 manths in daycare Institutions
of Hawassa City were the source population. Mothers of

childrens aged 6-20 months in daycare institutions during
tse baseline data collection were selected for this study a3

study popalation.
5. Inclusion and Exclusion Criteria

follo-up and minimize attrition bias The imtracluster cor-
relation coeficent {1CC) was 011 and —0.18 for comple
mentary  feeding  knowledge  and  appropriate
complementary feeding practice, respectively, suggesting
that clustering was safe to ignore for the study poj

Hence, using the following formula (equation (1)), the tatal
final sample size included in this study was found to be 200
(100 for each group) 6- 1o 20-month-old children:

_Z+z)ys200-p

(n
(P, - Py)

7. Sampling Procedures and Technique

The sampling procedures and techniques of study partici-
pants are shown in Figure 1. Two steps were followed to
assign and select participants, Fiest, the random allocation of
daycare centers into the intervention group and the control
group was made. Fwdzy care centers were randomly

igned for the infer group, and the other five
daycare were assigned for the | group in a ratio
of 1:1. Secondly, the lists of all chilkdren between & and 24
muonths old were sdentified in each daycare center. Lists of 6-
to 24.month-old children (sampling frame) were made.
Finally, the required sample size was selected using a simple
random sampling tochnique. Random sumbers were gen-
crated using ENA-for-SMART software after.

8. Data Collection Instruments and Procedures

The Ethiopian Dcmup:phk and Health Survey (EDHS)
.msm was adapted 1o collect the socinr
ic and ic variables. Pretest and posttest

Ll 3

Children in daycare i within compl y tood
feeding age were conssdered as inclusion criteria. The ex.
cluston criteria were as follows: mothers with identified
mental iliness during basedine data collection period and
children with medically restricted to take any food Items,
However, there were no participants who met the exclusion
criteria

6. Sample Size Determination

The sample size (1) was determined based on the difference
between two population proportions. The proportion of
appropriate  ¢hild complementary  feeding  practice
(P2 = 62.5%) was used from the previous study [22] for the
control group. Since there was no sach research conducted
in the area, the auth d to lmp the proportion
of appropriate mmpl:nmuary feeding practice by 30% after
nutrition education in the intervention group. Accordingly,
hyp(htslnns cxpmd change of 30% in this study, the

< y feeding practice
(PI =)0$702 9\:9?.9%) m used for the mtervention
group. The level of confidence (a) at 95% confidence interval
was taken to be .05 (Za/2=1.96) and the pawer (1-§)
100% was taken 10 be 80% (72 « 0.84). Ten percent (10%) of
calculated sample size was addded to compensate loss 1o

egivers knowledge and complementary feeding
practice were assessed by adapting EDHS 2016 infant and
young chikl feeding (IYCF) questionnaires [ 7] and Alive and
Thrive Ethiopia Indicator Guide [23]. Seven complementary
feeding knowledge questions weee designed 10 assess the
knowdedge of mothers on complementary feeding Partici-
pants were given score | il they correstly answer the
knowledge question, and score 0, if they did not correctly
answer the question. ‘Then, the correct sCOtE Was summed 1o
create a knowledge score. Similark feedi
practice was assessed using 12 appmpmuletdmgmcbm
'ﬂnemuwapnnou(l)b«mﬂmmdfnvmbku
healthy y feeding practice and Zero (0) for not
vm:mg answer and not favarable or unhealthy comple
mentary feeding practices, A score of <50% was classified as
poor while that of 50% and mare was classified as good for
cither complementary feeding knowledge or complementary
feeding practice [24].

The pretest and posttest minimum dictary diversity was
determined with reference to the World Health Organiza-
tion (WHO) recommendations. Seven food groups were
listed, and the mothers were interviewed 10 respond weather
the child consumed or not the specified food groups within
the past 24 hours prior to data collection, Each of the 7 food
groups was allocated 2 score of 1 if a child consumed
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| Tousd daycare centers in the 1w = 10 l

)

I Ranvddem aSacation intn intervention and control growgs I
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[ Toservessan groap = five dxycare centers

| | Commi groap = te dayeare cenmers |

v

T
x

Total chghle sumber of mothery with 6- 1n 20-
nainthodd Chald paies in 5 daycase Costery = 145

Vetal ehigivle mamber of moehery with 6- tn 20~
sl ] pades b 5 daycase centers = 147

v

nwmm.n-muumdmanm

r mmumym«um«wwm I

TLelk (g

ﬁ@

my = 100 mathers with & to S-muarh-old chddren l

!Illl

L
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| MMs2

| Baseline data collection ]
v

[ Nuttitwio edocation imervestion ]

v

[ Endline datx collextion () = 160) ]

Ficunp 1: Sch ) for | hal ané

[ Baseline data collection I

|
A

| No eutritie edecacnn |
v

[ Endline data cubvctan (u, = 160] I

LAL« listle angles 1| (N «26), SA =S Arsema (N«28),

TL wtrue love (N« 28], DB « dihora (N-n),

group
«hape (N« 313, LA2 w lintle angles 2 (N« 28), Y¥ « Yenat Fikir (V= 28) MR = Mercy

(N=29), MM = Mami (N=32). BK = Barkot (V= 30), SRS = simple random sampling

a specified food group or zero (0) if pot consumed. The
dictary divensity scores were recorded a good if a child
consumed four or more food ar Jow if a child ate Jess
than four food groups [25, 26).

9, Nutrition Education Intervention

Nutrition edocation was designed based on the evidence of
complementary feeding practice gaps m the community and
bascline nn'vcyoﬂhu study. After identifying the existing
knowledge and practice of complementary feeding. llwnudy
objective was set, Then, the nutrition education of mothers

wis started immediately after baseline data were collected,
Nutrition education was provided in Ambaric, the Jocal
language, by trained nutritionists. Education was given for
four consecutive months on a biweekly basis. The duration
of education was 2 hours per session. Face-to-face education
was provided in addition to the practical demanstration.
Active lecturer, posters, note pad, brochures, and practical
demonstration sessions were used during nutrition educa-
tion. Alive and Thrive manual standard-based posters and
guidelines were used for the session of nutritional education

[23]. qumguhduddhdummmoompk

mentary focd recipes and p

M&Mydﬁdh;pmﬂhymuﬂmm

nd&ﬂarydﬂudhhnu demonstration of com-
¥ food p ion, dietary diversification, recipes

pnmion. and pmon-l hygiene and sanitation practices

intensively done. During these sessions, the standard
Mﬂwpqmmgshmmmmm
feeding guideline 1w confirm that the protocol was followed
Demonstration and redemonstration by the active partici-
pation of participants were canducted. At the postiest after
imparting nutrition education for 4 months, the same
guestionnaire was used to evaluate their knowledge and
dun.einlhar pl feeding practi Aﬂcdln

ion, the same ge that i i
wmnddwin.mmimul«kmnwu@mlmlbm
hours 1o the control group for ethical purposes

10, Data Quality Control

The questi prepared i !ng,luh was translazed
into the local fa (Ambharic) was
pretested on 5% of the total sample shc 1o check validity

first
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and clearness in the area other than this study was con-
ducted. Six nutrition grad were trained in

122, KmMc of Mother on C ,' y Feading
The k of the comph y feeding of the moth

questionnaire administration ladmhquu. obj:cﬁv:: of the
study, and taking tech pnot to data col-
Section. The resp tocach g was checked for

I andd bcfon leaving the ficld, One
health extension worker and two nutrition professionals
expenienced in research and nutrition education or IYCF
practice were scdected and recetved two days of tralning on
all procedures of nutrition education. Posttest data were
collected using the same semistructured g ire as

lsduaihedmhblclmpmponmnfmmhmvmhgmd
knowledge was increased from 59% (n = 59) at pretest to 96%
(r=96) at p in the inter groap (1G), while it
was 54% (n < 54) a1 both pretest and pasttest in the control
group (CG). Pearson’s chi-squared test showed that there
was no significant difference {(p = 0.954) in complementary
feeding knowledge between two groups at pretest while the
difference was statistically significant (p = 0.027) at the

the pretest. The questi was admini d by the same
trained data colk to avoud p | intervariability
1271,

11. Variables

111 Dependent Variatles

Knowdedge of complementary feeding
Practices of complementary feeding

11.2. Independent Variafles. Souod:mognphlt and eoa:
nomic dund:nmc and previous exp

¥

123, Practces of Mothers on Compl v Feeding.
“The complementary feeding practice of mothers of 6- 10 23-
month-old children is indicated in Table 3. Seventy-four
percent (m=74) of mothers in 1G and 48% (n=48) in CG
prefer porridge for s y food a1 p while
97% (n=97) in 1G and 51% {n= 5!)mOGpnferpormlg¢
for pl y food at The proportion of
mothers washing hands during childcare increased from
#8% at baseline to 100% at the end of the intervention in 1G.
The proportion o‘ mothcﬂ mixing pulses and cereals based
on i rec (pulses: Is 1:3) was inc i

1 bl

1o the nutri i were the indep

11.3. Data Processing and Analysis. l'moln dlnqu-od
Iutwunndlomd!b&nncem

iables b lbelnmgﬂwnumﬁtyd
data was checked by using the ~Smimov test.
Variance inflation factors (VIFs) were used to check malti-
colfinearity. The difference in the prqrumo- ol mothers'
knowledge and practice ds
feeding and dictary diversity was wsessed by the du-oqumd
Test a1 both pretest and postiest. The & Sudent's ¢
test was used to check the ssatistically significant difference in
mnmnmdlmﬂqmmammups Al 95%

with probability value (p value) Jess than

0.05 were considered nmnnialy s‘mﬁcmt Flmlly the
result was ¥

from 16% at bascline to 91% at the endline in 1G. On the
other hand, the cereal lnd pulse pm«w!ng practice
(soaking and debulling) was imp { in the inter

group. The consumption of animal svurce food (meat, egg,
milk, and products) and vitamin A-rich fruits and vege-
tables shghtly improved after inter in 1G. For in-
stance, meat/fish/poultry, egg. ond dairy products
improved from 16%, 20%, and 66% at baseline 1o 36%, 81%,
and 32% at the endline. The aggregate complementary
feeding practice indicated that proportion of mothers
following good complementary practice changed from 54%
(m = 54) at protest 1o $6% (n = 86) at pomm 101G while the
prefest and p good ¢ feeding practice
was 51% (n 51) and 52% (n 52) in OG. respectively.
There was no signibcant difference (p =0,308) on the
ptopoﬂion of mothers pncucmg appropriate (good

dﬂmn.mdpmmp. :

114, Ethical Compsderation. Ethical clearance was obtalied
from Institutional Review Board of Hawassa University,
Written consent was obtatned from the study participants.
Information provided by the participants was held strictly
confidential.

12. Result

12.). Sociodemographic wml E ‘Uumnmmun]lh
Pirnicip The sockod ,,“uul char-

istics of the par are indicated in Table 1. The
chqucdunhdlcal:ddnnbutwuangmﬁmdd
ference (p<0.05) In di age, oc house-
hddha&nnmbaofmlderﬁv:chidtmudduﬁnp
bﬂmmmmp&ﬂomr:hentharmwnplﬁ
cance difference on the rest of soclod:

y feeding) at p two g

the du-sqmm‘l test, On the contrary, there was @ nyuﬁ
cance difference (p < 0.01) between two groups at the end of
the study.

12.4. Dictary Diversity of Infants of Complementary Feeding
Age. The chuld dictary diversity score (DDS) is indicated in
Tuble 4. The result revealed that the proportion of children
wha had eaten at keast foar food groups among seven {good
dietary diversity) was Increased at pretest (o pesteest
(26-67%] i 1G. The proportion of children who consumed
recommended (at Jeast four fvod groups) DDS was 23% and
33%  presest and posteest in CG, respectively. The in-
dependent 1 test showed that there was no significant dif-
ference (p = 0.811) in mean dsetary diversity at pretest while
the difference was highly significant (p < 0.01) at the post-
test, Specifically, intake of nutrient. dense animal soarce food

L §

imp d In 1G as described in Tabde 3,
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with children (6-20 mwemths old) kn the daycare comter at Hawassa Cily,

Allogation graup

e 1G, m (%) O, n (%) AT p e
Respondent age, in years
1824 a2 32432)
25-35 50 450) 62 (62) 3,970 (). a01*
>335 LELY LRL
Religion
Prosestant 52 (52) 444
Orbodax EIREL] 242
Muslim 10 (10) 2021 19605 0.9
Cathobx 7N 3
Marinad staros
Married 94.(94) S0 {90)
Divorced LR} 44 L33 (2), 0541
Widowed AER) 0 (6)
Occupation
Employed 38 (38) 24 (24
Merchant EXREE)] 16 (16)
Siudent 1) 1% (19) 26,40 (4),0.001
Housewife 209 il (41}
Head of the household —
Mde-headed 7 (37.0) & (63.0)
Female-headed 21 (58.3) 15 (417} 7.802 (2), 0.020"
Jountiy 52 (57.0) 3 42.9)
Numsber of children <3 year
2 children 2 (s2.0) 6 (56.0) .
>2 children A (0) 4140) b e
Avvrage monthly of mcome (ETB)
5000 83500 o5 (65.0)
2000 47 (47.0) 31 (31.0) 162 [hs.on
Age of the child in compieted months
<12 momths LR RESRIH 30 (20,0)
12-20 momths €6 (66.0) 70 (70.0) 4367 0. B!
Sex of the child
Female 50 % (59.0)
Mide 16 (46,0} a1 (41.0) it obarad
¥ = itervention grougs CL = contrel groug,
13. Discussion level of mathers in the control group. The proportion of
: mothers practicing appropriate complementary feeding was
Childhood undernutrition and feeding practice Is a major — mproved (54-86%) 1o 70% at the end of the study in 1G

concern in Fthiopla. Poor dietary intake, poor maternal and
childcare practice and poor hwfnemdummlon practice
due to lack of knowled, of fcare
givers on Inappropriate lahla and young chikd feeding
practice in combination with culture and belief are con-

There was no change in pretest and postiest appropriate
complementary feeding practice {51-52%) in the control

group.
The effectiveness of nutrition education an improving
knowledge and practice of complementary feeding was in

tributing factors. Optimal compl y feeding depend
on accurate information and skilled support from the family,
community, and health system. Hence, the aim of this study
was to determine the effect of nutrition education oo m-
proving knowledge and practices of mothers on comple-
myfudhgd&wn-momh-uldch‘ldmm&mu

at 1 town, Southern Ethiopia. 'l'benulh
mkdﬂullhc, op of.ood dedge of
di ﬁuﬂ”m%%m

lbelO Mmmuplﬁwuchmmthcknaﬂedy

ag| with the finding from Kenya such that the mean
nutrition knowledge was significantly higher in 1G than that
of the cantrol group at the end of the study [22), 'ﬂwindmg
isal.ocnmpuuhlelonnmhanndylmclnum

revealed that a one-year ech ! mter howed
significant change in mother's knowledge of complementary
feeding practices in 1G, and the difference between the two
groups was statistically significant [28]. Another study from
Southern Ethiopés indicated that nutrition educativa in-
tervention of mather with - 1o23-month-old children
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Tanis 2: Ksowlodge of mathers on campl ¥ feading foe children (6-20 thy old) in day Inatingions a1 Hawsesa Cily,
Suuthern Ethbopis, 2015
Study group .
Komwledge varishles Smiyperiod o wew) CGoaowy 2T
Bascline 54.{54) 91 (i)
Koarthe tiink 0 shaet Complnsemiary o) Endline 100 (100 95 (95) o812
Basefine 73 (74) 9 (69) 0138
Kaow the nutzitive benefit of complesentary food Endline 100 (100) 06 (05} c00*
R Baschine 43 443 55 (58) 0,208
Kouw what should be used in the prep of comyp y foods End| 99 (59) 59 (59} oo
Huseline 34 (34) 26 (26) a7l
Know the amount of complementary food 1o feed the child Endline 92 (99) 34034 <0.001°
Bascline M (34) 1) 0.221
Kouw the frequency of foud 1o feed 1he child Exll 58 (98) 4 a0 <0081*
Bashine 35 {33) 55 (55} 0221
Type oF Campiemientary frod Endline 95 (95) &1 (61 001"
ZTIRTR . food Bascline 38 (8) 41 041 0058
Y48 somy 1 Endline A7 {87) 55 (55) <0001*
Agiregute enenplemsentucy feeding hnowledge
Good Puscline 59 {59 54 (54) »0.954
Endlive 96 (90) 54 (54) <0.01)

¥G = intervention group; CG = cuntrul group, “the dd, A
mmhdwwi-ptdwhﬁm_

significantly improves the knowledge, attitude, and practice
ofnuhcronpuk:uhmmplcmemqfondlnl

4 & prokabilty value of 5% §= e remuning propestios belongs to pear

though there was 3 significant imp i the inclusion of
mwmhmmwuum

Likewise, cluster-randomized trial on comp y and
mpomlvu ‘«dlns cduulkm 10 caregivers in Indisns found
that ages delivered mmp
home visits were cﬂ'«u« n changing the
i .mbuhltmemd 12
months of the intervention {30). Similarly, 2 study from
Southern Ethiopia showed that both study groups were
similar at haseline for knowledge and practices of com-
mentary feeding, but there was a significant impravement
only in the IG [31]. The finding of this study is also in
agreement with the study from Indonesia [32], Uganda [33],
Kenya [34], and Pakistan |35)

Even though there was a significant improvement in -
tritional knowledge (96%), nearly 14% did not practice good
complementary feeding practices. This might be because
naumd—mlml and young :hid lmhg practice could be
factors such
ncdunﬂondmmlocwpamndhmeboulss].
houschold food security status [37], bousehald income [38],
nndﬂl:unuhanl’mduﬁv::hldunlwl

In this study, p inc

The variation in two stisdies might be explained by
ﬂmdl&mnlm@lmflh:mmmdmpand
long-term exposure to Information may have more power o
Inflaenice the behavior af participants. On the other hand, the
practice of complementary feeding is always influenced by
other fiactors especially food availability at home, attitude of the
caregiver, and Eumily sociceconomsic status as well as mothers
who prepure food for the family. Consequently, the difference
might also be due to these factors.

o this study, th: pmpomcn olddldr:n who met the

d at Jeast four food
ponpsl wils mcmd(u-b?%) In 1G. After four manths of
inter one additional food group

d into compl y food on average in

IG 'lhﬁmllng s comparable with dm of the study from
a custer-rundomized control trial study conducted in
Uganda where the child DDS was tmproved by 6 folds ar 3
months compared with that at baseline in 1G [33]. ‘The
finding & also in agreement with 2 study from Ethiopia
where six months of nutriton education of mothers/care-
givers improved the dictary diversity of young children [3t].

scnirce foods and vitamin. mhhlandwnﬂdtla. ed 2t
the end of eduscation. Accordingly, change in consumption of
meat/fish/poultry, egg. vitamin-rich fraits and vegetables, and
dairy products were 16-36%, 20-32%, 15-30%, and 66-81% In
1G, respectively. Tblsﬁndinghlnlhxmﬂummm

The finding is also m ags with the study documented
from Peru such that there is 4 significant improvement in
infant and young child dictary diversity because of 18
months of nutrition education intervention [40] The sig-
nlimnl lmpmnmcnl of knowledge and practice of com-

g of mothers as well as the indusion of

rural China such that signiicantly hagher p of

fruits than thase in the coatrol group to feed their children at

food you;u and dlcun' diversity might be due to exposure
1o nutrition information, routine teaching, and demon-

The imp m@tabobeuyhmd by the

the end of the nutrition education intervention |39, Even

of " complementary  feeding

b
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Tants 3 Practice of methers on complementary feeding for children {6-20 monthy) in daycare institutions 3t Hewesa City, Southern
Eihiopia, 2018

Allocatsan group
Variahle Raseline Enilline
1G, w (%) CG n (%] G i%) CG, w (%)

Types of food commanly prepared by you

Gruel ") A6 (48) b44)) 46 (an)

Poesidge 7474 48 (43) 97 (97) 51 (51)

Bread (kita) 12 (12} 77 10 fi (6)
Hand wash when caring the child

No 12 02) A5 (45) 0 (0) 45 (45)

Yo 44 (34) 35 (85) 100 (100) 35 {55)
Proportioess of pulses to cereals you are miving

14™ pulse #nd V4 cereals 16 (16 19 (19) 91 (91) 20 (200

142 pulse and 1)2 cereals 35 {35) - (W 6(6) W49

5id and 14" cereals 49 (49) 120 03 3
Remove (dehulling) the owter cover

No 010 0 (0) B0 (80) 949)

Yoo 100 (100} 100 (100) 20 (20} o1 {9
Soaking and/ar germination ;

No 95 (1L 9 (99) 49 (5 B4 (8Q)

Yes 3 (5.0) 10 51 (95) 16 {16}
Careals/roots and tubers

Yo 62 (82) 75 (75 97 {9200 Y0 (90)
Pulses and nuts

Yes 4y 53 (53) ¥3 {(94.0) 62 (62}
Dairy and products

Yo 66 (66) 46 (48] #1 (81) 34 (54)
Faas

Yo 20 (20) 172N 32(52) 24 Q4
Meat, fish, and poaliry

You 16 (16} AL} 36 (3] e
Vitamin A-rch vegetables and Fruits

Yes 15 (15) 18 (18) 30 (50) 2
Other fruits and vegetables

Yo 35 435) 33 (33) (s 35 (35)
Complementary food feeding practice p vl

Good {baseline) M 59 51 (81 0308

Good {endlime) 46 {86) 52 (8 <0t

3G w intervention growg; CO w contral grosy, * e remaininy proportion helengs b poer comglementaty (rvding practicr, § » p vabae Sor the di-squared 1ot

Tams 4 Dictary divensity score stanss of children (6-23 moaths old) in dayeare instirutions at Hawassa City, Southern Ethiopia. 2018,

Diesary diversity score Stwdy penod Intervention gromp Control groep p vaboe*
Pretest 26 n 051y

Goed, (W) Postiest 07 3 0.034
Pretest 235 {160) 2.60 (1,341 a8l

Mein (D) Fastiest 400 (1.36) 307 (103 <001

SD = standend deviation; * the value is from the Ciaquared teat foe % of good detary diveesay and Independent 1 test for mwean dietary diversity soore.

knowledge during nutrition education intervention. This  group maght be due to women's follow.up of growth
suggests that nutrition education had the power to change itoring and p tion program and p 1 care
the existing poor nutritional knowledge and awaremess  follow:up for vaccination because when they attend the
concomitantly improving campl y feeding practice  health facilities, the likelihood of getting counseling is high.
and dictary diversity of Infants and young children, The The limitation of this study &5 that it did not coflect
slight (10%) iscrement in dietary diversity In the comtrol  houschokl food security stutus both pretest and postiest since it

115



Journal of Nutrition 2nd Metabolism

1 ooc of the underlying causes of childhood malnutrition and

can compromi I-child feeding practice.
14, Conclusion
Providing A S 3 g

complementary feeding knm-!«lgc practice of mothers in
daycare centers.

15, Recommendations

Government and other partners working on sustainable
child nutrition reduction should focus on mnnmn edu-

uhmlo P the knowk ‘,rund PP com-
7 y fecding practice including daycare «
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