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Background. Development in Indonesia is basically shown to
improve the welfare and security of all Indonesian people. The right
of Indonesian citizens to improve their quality of life is the Human
Rights (HAM) guaranteed by the Constitution. Giving complementary
food for breastmilk that is too early can cause diarrhea so that the
weight decreases. One effort to overcome malnutrition is by

increasing one's knowledge, attitudes and actions by conducting
Keyword: nutritional counseling. Based on the results of monitoring the
, . . nutritional status of West Lombok in 2015, the highest indicator of
Mother’s ~ Actions; Nutrition underweight under-five children in Gunungsari sub-district was
Counseling; Toddler's Weight 19.80% with the highest BGM cases in the village of Sesela in the
Gunungsari Community Health Center as many as 25 children.

Research Purposes. The purpose of this study was to determine the
effect of nutritional counseling on the actions of women in the
provision of MP-ASI and underweight children under five 6-24
months in the Sesela Village of the Gunungsari Community Health
Center Working Area.

Research Methods. This type of research uses quasi experiment
design. The independent variables in this study were nutrition
counseling and the dependent variable was maternal action and
toddler weight. The sample in this study is toddlers aged 6-24 months
by means of nonprobility sampling which means that all populations
are sampled. This research took place in January to February 2017.

Research Result. Based on the results of statistical tests using the
Wilconxon test with the results of the value p = 0.00 <0.05, it can be
concluded that there was a significant effect between maternal
actions before and after nutritional counseling and the Mann-
Whitney Test with p = 0.01 <0.05, it can be concluded that
significant between mother's actions towards toddler weight.

Conclusion. There is an influence of nutritional counseling on the
actions of mothers and toddlers’ weight.
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PENDAHULUAN
Pembangunan di Indonesia pada dasarnya ditunjukan untuk meningkatkan kesejahteraan dan keamanan
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seluruh rakyat Indonesia. Hak Warga Negara Indonesia untuk meningkatkan kualitas hidupnya merupakan
Hak Asasi Manusia (HAM) yang dijamin oleh Undang-Undang Dasar Republik Indonesia (Rencana
Strategi Republik Indonesia, 2015).

Anak yang sehat dan normal akan tumbuh dan berkembang sesuai dengan genetik yang dimilikinya. Tetapi
pertumbuhan ini sangat dipengaruhi oleh intake zat gizi yang dikonsumsi dalam bentuk makanan sehari-
hari (Farhat dkk, 2015).

Gizi merupakan kebutuhan yang sangat penting dalam proses pertumbuhan dan perkembangan bayi dan
anak, karena manfaat gizi dalam tubuh dapat membantu proses pertumbuhan dan perkembangan anak
secara optimal, serta mencegah terjadinya berbagai penyakit akibat kurang gizi (Desi, 2014).

Masalah Gizi merupakan salah satu masalah penting yang harus diperhatikan, karena salah satu penyebab
kematian pada kelompok risiko tinggi, yaitu bayi dan balita. Sepertiga dari kematian di antara anak di
bawah usia 5 tahun dikaitkan dengan masalah gizi. Gizi menempatkan anak lebih berisiko dari kematian
dan penyakit parah, karena kekurangan gizi melemahkan sistem kekebalan tubuh sehingga anak mudah
terserang infeksi (UNICHEF, 2013).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) secara nasional, prevalensi status gizi buruk kurang adalah
19,6%, terdiri dari 5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi kurang. Jika dibandingkan dengan angka prevalensi
nasional tahun 2007 (18,4%) dan tahun 2010 (17,9%) terlihat meningkat. Perubahan terutama pada
prevalensi gizi buruk yaitu dari 5,4 persen tahun 2007, 4,9% pada tahun 2010, dan 5,7% tahun 2013.
Sedangkan prevalensi gizi kurang naik sebesar 0,9% dari 2007 dan 2013. Untuk mencapai sasaran tahun
2015 yaitu 15,5% maka prevalensi status gizi buruk kurang secara nasional harus diturunkan sebesar 4,1%
dalam periode 2013 sampai 2015.

Data Riskesdas NTB tahun 2013, untuk balita terdapat 6,3% balita mengalami gizi buruk dan 19,4%
mengalami gizi kurang. Sedangkan dari data PSG Provinsi Nusa Tengagara Barat tahun 2015 , untuk
persentasi status gizi balita usia 0-59 bulan bedasarkan indek BB/U, Lombok Barat masih tinggi kasus gizi
kurang, karena dari sepuluh kabupaten yang ada di Nusa Tenggara Barat, Lombok Barat menduduki posisi
kedua sebesar 15,98%. Masalah ini menjadi perhatian yang harus ditangani bersama karena begitu luas
wilayah Lombok Barat dan kasus gizi kurang masih sangat tinggi.

Hasil pemantauan status gizi Lombok Barat tahun 2015, berdasarkan BB/U balita gizi kurang tertinggi
terdapat di Kecamatan Gunung Sari sebesar 19,80%, gizi buruk sebesar 3,02%, gizi baik sebesar 76,17%
dan gizi lebih sebesar 1,01% (PSG Lombok Barat, 2015).

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) adalah makanan atau minuman yang mengandung zat gizi
yang diberikan kepada bayi usia 6 bulan yang berguna memenuhi kebutuhan zat gizi selain dari ASI
(Medise dan Sekartini, 2011). Makanan pendamping ASI (MP-ASI) banyak kasus yang terjadi diberikan
pada saat usia dini. Hal ini disebabkan karena adanya pengetahuan ibu yang rendah, kepercayaan pada
masyarakat sehingga pemberian (MP-ASI) dilakukan pada usia dini (Lola Marica, 2012). Pemberian
makanan pendamping ASI yang terlalu dini dapat menimbulkan gangguan pada pencernaan seperti diare.
Sebaliknya pemberian makanan yang terlalu lambat mengakibatkan bayi mengalami kesulitan belajar
mengunyah, tidak menyukai makanan padat, dan bayi kekurangan gizi (Akmal, 2014).

Salah satu upaya penanggulangan gizi kurang melalui peningkatan pengetahuan, sikap dan tindakan
seseorang dengan melakukan konseling gizi (Sofiana dan Ratna, 2013). Konseling gizi adalah interaksi
antara klien dan konselor untuk mengidentifikasi permasalahan gizi yang terjadi dan mencari solusi untuk
masalah tersebut (PERSAGI, 2013).

Secara umum konseling mempunnyai peranan yang sangat besar membantu klien dalam mengubah prilaku
yang berkaitan dengan gizi, sehingga status gizi dan kesehatan klien menjadi lebih baik (Supriasa, 2014).
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “ apakah
ada pengaruh konseling gizi terhadap tindakan ibu dalam pemberian MP-ASI dan berat badan balita gizi
kurang (6-24 bulan) di Desa Sesela Wilayah Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat”?.
METODE PENELITIAN
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Jenis penelitian ini bersifat quasi experiment design, yaitu menggunakan kelompok studi yang diberikan
intervensi berupa konseling gizi dan adanya kelompok kontrol (tanpa perlakuan). Desain atau rancangan
yang dipakai yaitu non equivalent control group (Notoatmodjo, 2012). Sampel dalam penelitian ini balita gizi
kurang usia 6-24 bulan di Desa Sesela. Penelitia ini dilaksakan satu bulan yaitu pada pertengahan bulan
januari sampai bulan februari 2017. Cara pengambilan sampel menggunakan nonprobility, dimana semua
total populasi dijadikan sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi sejumlah 30 balita gizi
kurang. Variable bebas dalam penelitian ini adalah konseling gizi dan variable terikat dalam penelitian ini
adalah tindakan ibu dan berat badan balita. Instrumen yang digunakan seperti timbangan digital, leafleat,
rosur, poster, kartu konseling. Kegiatan konseling ini lebih efektif dilakukan untuk satu klien 1 kali dalam
seminggu sebanyak 4 kali pertemuan dalam sebulan dan setiap sesi berdurasi 25-30 menit (Sofiana dan Noer,
2013). Kegitan konseling ini dilakuakan oleh PMBA yang sudah terlati 24 jam sebagai konselor sedangkan
peneliti bertugas sebagai observasi tindakan ibu.

Data yang dikumpulkan menjadi dua bagian yaitu data promer dan data sekunder dimana data primer terdiri
atas pengumpulan data tentang karakteristik responden dan sampel meliputi nama ibu, umur ibu, pekerjaan
ibu, tingkat pendidikan ibu, nama balita, jenis kelamin balita, umur balita. Sedangkan data sekunder terdiri
atas Profil Desa Sesela Kecamatan Gunungsari Kabupaten Lombok Barat. Cara pengumpulan data untuk
mengetahui karakteristik responden dan sampel dengan cara wawancara langsung responden, kemudian data
tindakan ibu didapatkan dari observasi langsung tindakan ibu sebelum dan sesudah intervensi dengan alat
bantu yaitu lembar observasi. Pengumpulan data berat badan balita dikumpulkan dengan cara penimbanag
sebelum dan sesudah intervensi. Data sekunder Profil Desa dikumpulkan melalui pengambilan data langsung
di Kantor Desa.

Pengolahan data primer untuk karakteristik responden dan sampel diolah secara deskriptif. Data tentang
tindakan ibu diolah dengan cara scoring. Jika jawabannya benar diberi nilai 1 dan jika jawabannya salah
diberi nilai 0, kemudia jawaban tersebut dijumlahkan Selanjutnya dikategorikan menjadi dua kelompok
kategori dalam bentuk persentase baik jika >60% dan kurang jika <60%. Data verat badan diolah dengan
mengikuti acuan kenaikan berat badan minimal (KBM) yang terdapat di KMS pada balita. Sedangkan data
sekunder Profil Desa diolah dengan deskriptif dari data yang dikumpulkan meliputi : keadaan geografis,
demografis, prasarana da sarana kesehatan dan program perbaikan gizi.

Analisa dalam penelitian ini menggunakan uji Mann-Whitney Test dan Wilcoxon Signed Ranks Test untuk
ada tidaknya pengaruh konseling gizi terhadap tindakan ibu dalam pemberian MP-ASI dan berat badan
balita.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden dan Sampel

Responden dalam penelitian ini merupakan ibu balita gizi kurang usia 6-24 bulan. Karakteristik responden
berdasarkan umur baik dikelompok perlakuan dan non perlakuan dengan jumlah terbanyak yaitu 20-23 tahun
(83,3%). Distribusi umur dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini :
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur dan Tingkat Pendidikan
di Desa Sesela Kecamatan Gunungsari Tahun 2017

. Perlakuan Non Perlakuan Total

Katagori

n % n % n %
Kelompok Umur
20-35 tahun 12 80.0 13 86.7 25 83.3
>35 tahun 3 20.0 2 13.3 5 16.7
Total 15 100 15 100 30 100
Tingkat Pendidikan

Tamat SD 6 40.0 6 40.0 12 40.0
Tamat SMP 9 60.0 9 60.0 18 60.0
Total 15 100 15 100 30 100

Berdasarkan pekerjaan responden baik dikelompok perlakuan dan non perlakuan merupakan seorang ibu
rumah tangga (IRT). Responden dalam penelitian ini dilihat dari tingkat pendidikan terbanyak tamat SMP
sebanyak 18 orang (60%) dapat dilihat pada table 1 di atas.

Baik kelompok perlakuan dan non perlakuan memiliki jumlah distribusi umur dan jenis kelamin yang sama.
Berdasarkan distribusi sampel sebagian besar berumur 12-24 bulan (66,7%) dan sebagian besar berjenis
kelamin laki-laki (60%) yang dijabarkan pada tabel 2 dan 3 berikut ini :

Tabel 2. Ditribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Kelompok Umur di Desa Sesela Tahun 2017

Perlakuan Non Perlakuan Total
Umur (bulan)
% n % n %
6-9 3 20.0 3 20.0 6 20.0
9-12 2 13.3 2 13.3 4 13.3
12-24 10 66.7 10 66.7 20 66.7
Total 15 100 15 100 30 100

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin Balita di Desa Sesela Tahun 2017

. . Perlakuan Non Perlakuan Total
Jenis Kelamin
n % n % n %
Laki - Laki 9 60.0 9 60.0 18 60.0
Perempuan 6 40.0 6 40.0 12 40.0
Total 15 100 15 100 30 100

Pengumpulan data tindakan ibu melalui pretest dan posttest. Sebelumnya setiap dilakukan konseling selalu
diobservasi tindakan ibu dan dievaluasi jika masih ada tindakan yang masih kurang melalui konseling yang
diberikan. Berikut ini distribusi tindakan ibu sebelum dan sesudah data dilihat pada tabel 4 berikut ini :
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tindakan Ibu Sebelum dan Sesudan Konseling
Gizi Tahun 2017

Perlakuan Non Perlakuan
Tindakan Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
n % n % n % n %
Baik 1 6.7 15 100.0 1 6.7 2 13.3
Kurang 14 93.3 0 0 14 93.3 13 86.7
Total 15 100 15 100 15 100 15 100

Penimbangan dilakukan untuk mengetahui berat badan sampel sebelum dan sesudah intervensi. Berikut ini
merupakan distribusi peningkatan berat badan balita dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Peningkatan Berat Badan Balita di Desa Sesela Tahun 2017

Perlakuan Non Perlakuan Jumlah
Berat Badan
n % n % n %
Naik 15 100.0 11 73.3 26 86.7
Tidak Naik 0 0 4 26.7 4 13.3
Total 15 100 15 100 30 100

Rata - rata berat badan balita pada kelompok perlakuan lebih besar dari pada kenaikan berat badan balita
pada kelompok non perlakuan. Kelompok perlakuan sebelum intervensi 7,3400 dan sesudah menjadi 7,7933
dengan kenaikan berat badan mencapai 0,4533, dapat dilihat sebagai berikut :

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Berat Badan Balita Sebelum dan Sesudah Konseling Gizi di Desa Sesela

Tahun 2017
Katagori Berat Badan n Min Mak Mean
Kelompok Non Sebelum 15 5,80 9,30 7,8867
Perlakuan Sesudah 15 6,00 9,50 8,0867
Kelompok Sebelum 15 6,00 8,60 7,3400
Perlakuan Sesudah 15 6,40 8,90 7,7933

Pengaruh Konseling Gizi Terhadap Tindakan Ibu dan Berat Badan Balita

Uji statistik yang digunakan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh konseling gizi terhadap tindakan ibu
dan berat badan balita adalah uji Wilxocon dan uji Mann-Whitney. Berdasarkan uji statistik menggunakan uji
Wilcoxon Signed Ranks Test dengan nilai p = 0.00 < 0.05 yang berarti ada pengaruh yang signifikan antara
tindakan ibu sebelum dan sesudah diberikan konseling. Berdasarkan uji statistik menggunakan uji Mann-
Whitney Test dengan nilai p = 0.01 < 0.05 yang berarti ada pengaruh yang signifikan antara tindakan ibu
terhadap peningkatan berat badan balita.

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Berdasarkan hasil penelitian, responden terbanyak berumur 20-23 tahun sebanyak 25 orang. Menurut Kozier
dkk (2010), usia 20 - 40 tahun merupakan masa dewasa muda. Pada usia ini berfokus pada diri sendiri dan
keluarga, perubahan kognitif dan psikologis yang terjadi cukup besar sehubungan dengan pendidikan dan
pekerjaan.

Rentang umur 20 - 35 tahun tergolong usia produktif bisa menunjukkan bahwa seseorang bisa dikatakan

dewasa. Selain pendidikan dan pengetahuan, umur ibu akan sangat berperan dalam membentuk pola pikir dan
perilaku ibu terhadap dukungan, perhatian termasuk dalam tindakan pemberian makanan balita.
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Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Responden dalam penelitian ini semuanya dalam status tidak bekerja atau dapat dikatakan sebagai ibu rumah
tangga (IRT). Semua responden yang berstatus sebagai ibu rumah tangga tentunya dapat meluangkan waktu
untuk mengasuh balita secara lebih baik, termasuk dalam hal tindakan ibu dalam pemberian makan serta
menjaga hygiene dan sanitasi, baik makanan maupun kesehatan lingkungan disekitarnya dengan baik.

Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Responden dalam penelitian ini sebanyak 30 orang, dimana sebagian besar responden dengan tingkat
pendidikan tamat SMP 18 orang (60%).

Tingkat pendidikan formal membentuk nilai - nilai progresif bagi seseorang terutama dalam menerima hal-
hal baru. Tingkat pendidikan formal merupakan faktor yang ikut menentukan mudah tidaknya seseorang
menyerap dan menekuni pengetahuan yang diperoleh. Peranan orang tua, khususnya ibu, dalam menyediakan
dan menyajikan makanan yang bergizi bagi keluarga.sangat penting bagi gizi keluarga. (Soekirman, 2000).

Karakteristik Sampel Berdasarkan Umur

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar sampel dengan jumlah terbanyak terdapat pada umur 12-24
bulan yaitu 20 orang (66,7%). Umur seorang balita berkaitan dengan pola pemberian makan yang akan
berdampak pada asupan gizinya. Apabila asupan gizi pada masa balita tidak tercukupi. Maka balita tersebut
akan mengarah pada penurunan berat badan dan menjadi status gizi kurang. Apabila kebutuhan nutrisi balita
tidak ditangani dengan baik maka akan mengalami tumbuh kembang yang kurang dan mudah terjadi gizi
kurang maupun gizi buruk. (Muaris, 2006).

Karakteristik Sampel Berdasarkan jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian, sampel terbanyak merupakan jenis kelamin laki - laki Sebanyak 18 orang
(60%). Menurut Almatsier (2010), Faktor jenis kelamin berpengaruh pada status gizi, dimana kebutuhan laki
- laki lebih banyak dari pada perempuan. Sehingga laki - laki berpeluang lebih tinggi terhadap status gizi
kurang.

Pengaruh Konseling Gizi Terhadap Tindakan Ibu

Berdasarkan penelitian ini yang telah dilakukan didapatkan hasil pretest pada kelompok perlakuan dengan
tindakan ibu dalam kategori baik sebesar 6,7% dan dalam kategori kurang sebesar 93,3%. Pada akhir
penelitian atau post test didapatkan terjadi peningkatan tindakan ibu dalam pemberian MP-ASI sebesar 100%
dalam kategori baik. Apabila dibandingkan dengan hasil pretest dan posttest pada kelompok non perlakuan.
Peningkatan perubahan tindakan ibu kelompok perlakuan lebih tinggi dari pada kelompok non perlakuan.

Berdasarkan hasil statistik dengan menggunakan Uji Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukan adanya
pengaruh konseling gizi terhadap tindakan ibu dalam pemberian MP-ASI sebelum dan sesudah intervensi
pada kelompok perlakuan, dengan nilai p < 0.05 yaitu 0.00. Hal ini disebabkan karena di kelompok
perlakuan diberikan intervensi konseling gizi sebanyak 4 kali pada setiap responden dan setiap kegiatan
konseling belangsung selalu diobservasi tindakan ibu dalam pemberian MP-ASI sesuai dengan usia balita,
jenis makanan, tekstur, jumlah, frekuensi, kebersihan serta responsif. Sehingga tindakan ibu selalu di evalusai
dan monitoring yang bertujuan untuk meningkatkan tindakan ibu dalam kategori baik >60 %.

Alat ukur untuk tindakan ibu menggunakan kuesioner (lembar observasi) yang memuat dua puluh tindakan
ibu yang harus dicapai ibu atau >60% sudah dapat dikatakan baik. (Azwar, 2011).

Berdasarkan tindakan ibu pada kelompok perlakuan dari dua puluh pernyataan tindakan ibu didapatkan
tindakan ibu yang masih kurang dilakukan terdapat pada butir pernyataan nomer : 4,5,
6,7,12,13,14,15,16,18,19 dan 20. Pernyataan tindakan ibu yang tidak sama sekali semua ibu lakukan terdapat
pada pernyataan nomer 5,7 dan 20 yang menyebutkan jumlah pemberian makan sesuai dengan usia, makanan
selalu bervariasi, beri pujian kepada anak waktu ia makan.

Pernyataan tindakan ibu dalam kategori baik yang sudah dilakukan ibu sebelum intervensi pada kelompok
perlakuan diantaranya pernyataan tentang : Ibu sampai sekarang masih memberikan ASI (87%), Ibu sampai
sekarang masih memberikan MP-ASI (100%), Tekstur makanan sesuai dengan kelompok umur (87%),
Makanan berasal dari pangan lokal (80%), Ibu membuat MP-ASI sendiri (80%), Ibu mendampingi makan
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anak setiap kali makan (100%), Ibu menyuapi makan anak (87%), Jika anak tidak mau makan ibu tidak
paksakan makanan sampai kemulut, harus tunggu atau tangguhkan sampai ia mau (80%).

Setelah diberikan intervensi pada kelompok perlakuan terjadi peningkatan tindakan ibu yang signifikan,
dimana sebelum intervensi diberikan hanya satu ibu saja yang melakukan tindakan dalam kategori baik atau
>60%. Tindakan ibu pada kelompok perlakuan mengalami peningkatan sehingga >60%.

Tindakan ibu meningkat signifikan dikarenakan konseling gizi yang diberikan sebanyak 4 kali sehingga
terjadi perubahan tindakan ibu yang efektif. Tindakan ibu juga meningkat karena setiap dilakukan observasi
tindakan ibu yang kurang selalu dievaluasi kembali agar mencapai tindakan yang baik. Selain itu
keberhasilan peningkatan tindakan ibu juga karena konseling yang diberikan sesuai dengan masalah yang
dihadapi responden, melalui konseling gizi yang diberikan seputar pemberian makan bayi dan anak dengan
metode diskusi dan pratik membuat responden lebih atusias mengikuti kegiatan tersebut, sehingga responden
dapat mengenali dan mengatasi masalahnya sendiri.

Jika dibandingkan dengan kelompok non perlakuan. Awal tindakan ibu sebagian besar kurang (<60%).
Masih banyak ibu yang belum mencapai tindakan sesuai target, karena dilihat dari dua puluh butir pernyataan
tindakan ibu, dapat diketahui responden pada kelompok non perlakuan masih kurang melakukan tindakan
pada pernyataan nomer 4,5,6,7,12,13,14,15,16,17,18,19 dan 20.

Tindakan yang mampu dilakukan ibu >60% pada pernyataan nomer 1,2,3,8,9,10 dan 11. Pernyataan tindakan
tersebut mengenai ibu masih memberikan ASI (73%), MP-ASI (100%), tekstur makanan sesuai usia (67%) ,
makanan berasal dari pangan lokal (87%), ibu membuat MP-ASI sendiri (87%), ibu mendampingi makan
setiap kali makan (100%), ibu menyuapi dan membantu anak untuk makan (100%). Pada tahap post test
kembali mengobservasi tindakan ibu yang hasilnya tidak jauh berbeda perubahan tindakan ibu awal dan
akhir.

Hasil post test tindakan ibu pada kelompok non perlakuan dapat dikatakan tidak signifikan. Tindakan ibu
dalam pemberian makan dari 15 responden pada kelompok non perlakuan hanya terdapat dua ibu saja yang
mencapai tindakan ibu dalam kategori baik yaitu >60%. Masing - masing ibu tersebut hanya mampu
mencapai 65%. Jika dilihat dari tindakan ibu, rata - rata tindakan sebesar 49,3% terjadi kenaikan tindakan
hanya 1,3% dari awal rata - rata tindakan ibu sebesar 48%.

Hal tersebut dikarenakan tidak ada perlakuan apapun yang mengubah pengetahuan, sikap maupun perilaku
ibu terhadap tindakan dalam pemberian makan kepada anak, melalui adanya konseling gizi diharapkan terjadi
perubahan tindakan ibu yang berdampak pada perubahan berat badan balita yang meningkat sehingga balita
dalam keadaan gizi yang baik.

Penelitian yang dilakuakan Nurhayati (2007), menyebutkan bahwa ibu yang diberikan konseling gizi akan
meningkat pengetahuan, sikap dan tindakan yang mendukung dalam pemberian makan pada anak.

Berdasarkan yang dikemukakan Lubis (2010), anak masih membutuhkan bimbingan seorang ibu dalam
memilih makanan agar pertumbuhan tidak terganggu. Bentuk perhatian/dukungan ibu terhadap anak meliputi
perhatian ketika anak makan dan sikap orangtua dalam memberi makan. Soenardi (2011), mengemukakan
bahwa pada saat mempersiapkan makanan, kebersihan makanan dan peralatan yang dipakai harus
mendapatkan perhatian khusus. Makanan yang kurang bersih dan sudah tercemar dapat menyebabkan diare
atau kecacingan pada anak.

Hasil penelitian yang pernah dilakukan oleh Natalia (2006) pada anak balita di Desa Durian IV Kecamatan
Pantai Labu Kabupaten Deli Serdang menunjukkan juga bahwa konseling gizi yang didapatkan dapat
meningkatkan praktik pemberian makan. Sehingga sebagian besar berada praktik pemberian makan pada
kategori baik yaitu sebesar 65% sedangkan pada kategori tidak baik sebesar 35%.

Pengaruh Tindakatan Ibu Terhadap Peningkatan Berat Badan Balita Akibat Adanya Konseling Gizi
Sampel dalam penelitan ini merupakan balita usia 6-24 bulan dengan status gizi kurang. Berdasarkan hasil
penelitian ini jumlah sampel balita yang mengalami peningkatan berat badan terdapat 26 orang (86,7%) dan
balita dengan berat badan tidak naik terdapat 4 orang (13,3%).
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Berdasarkan hasil rerata berat badan balita kelompok perlakuan sebelum dan sesudah konseling terjadi
peningkatan. Rata - rata berat badan sebelum konseling sebesar 7,3400 dan sesudah konseling sebesar
7,7933. Sehingga terjadi peningkatan sebanyak 0,4533. Jika dibandingkan dengan kelompok non perlakuan
rata - rata berat badan sebelum sebesar 7,8867 dan sesudah 8,0867 yang peningkatan kenaikan berat badan
hanya 0,2. Sehingga dapat dikatakan peningkatan berat badan pada kelompok perlakuan lebih besar dari pada
kelompok non perlakuan dengan selisih rata - rata berat badan balita perlakuan dan non perlakuan sebesar
0,3.

Berdasarkan hasil tindakan ibu terhadap kenaikan berat badan balita didapatkan pada kelompok perlakuan
setelah diberikan intervensi tindakan ibu dalam kategori baik menjadi 100,0% diikuti dengan kenaikan berat
badan juga 100,0% dibandingkan dengan kelompok non perlakaun untuk tindakan ibu kategori baik hanya
(13,3%) dilakukan oleh dua orang dan diikuti dengan kenaikan berat badan balita 11 orang (73,3%).

Dapat disimpulkan tindakan ibu dalam pemberian MP-ASI yang baik akan meningkatkan berat badan balita.
Dilihat dari Uji Mann-Whitney Test diketahui nilai p < 0.05, yaitu 0.01. Ini berarti bahwa ada pengaruh yang
signifikan antara tindakan ibu dalam pemberian MP-ASI dengan terjadinya kenaikan berat badan balita
setelah diberikan intervensi. Pada kelompok perlakuan, semua variabel meliputi tindakan ibu dalam
pemberian MP-ASI terhadap berat badan balita meningkat secara signifikan (p < 0.05) pada awal dan akhir
penelitian. Hal ini disebabkan karena di Desa Sesela khususnya bagi kelompok perlakuan diberikan
intervensi berupa konseling gizi yang mempengaruhi peningkatan tindakan ibu. Sehingga berdampak pada
peningkatan berat badan balita. Konseling gizi yang diberikan meningkatnya pengetahuan ibu yang hasilnya
diaplikasikan dalam tindakan ibu yang selalu dievaluasi dan monitoring. Tindakan ibu yang tepat dalam
pemberian makan anak dari segi umur, jenis, waktu, jumlah, frekuensi, kebersihan, pemberian makan yang
aktif jika diterapkan dengan baik bukan hanya terjadi peningkatan berat badan bahkan menjadi status gizi
baik.

Salah satu cara mengubah perilaku seseorang dengan pemberian informasi dan dukungan untuk
meningkatkan pengetahuan ibu sehingga dapat diterapkan dalam kehidupan yaitu konseling gizi. Prilaku
yang didasari oleh pengetahuan akan bertahan lama dibandingkan dengan prilaku yang tanpa didasari oleh
pengetahuan. Prilaku mengenai kesehatan dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan dan
tradisi.(Soekidjo, 2010).

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara tindakan ibu
terhadap berat badan balita akibat adanya konseling gizi . Ditandai dengan wujud nyata yaitu terjadinya
peningkatan tindakan ibu yang berdampak pada berat badan balita.

Hasil tersebut menguatkan penelitian yang menyebutkan bahwa konseling gizi sangat berperan penting dalam
memperbaiki kepatuhan diet, karena konseling gizi adalah suatu pendekatan personal yang digunakan untuk
menolong individu memperoleh pengertian yang lebih baik mengenai permasalahan gizi yang dihadapi dan
memotivasi menuju perubahan perilaku. Selanjutnya individu mampu mengambil langkah-langkah dalam
mengatasi permasalahan gizi tersebut, termasuk perubahan praktik pemberian makan. Meningkatnya perilaku
ibu mengenai pemberian makan pada anak, menjadikan berat badan balita juga meningkat. Hal tersebut
menunjukkan bahwa konseling gizi yang dilakukan 4 kali untuk setiap responden terbukti cukup efektif
dalam perubahan perilaku atau praktik pemberian makanan pada balita.

Hasil ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Noviati (2013), pada kelompok perlakuan, semua
variabel meliputi pengetahuan, sikap dan praktik ibu dalam pemberian makan anak, serta terjadi kenaikan
berat badan meningkat secara signifikan (p < 0,05) pada awal dan akhir penelitian. Meningkatnya perilaku
ibu mengenai pemberian makan pada anak, menjadikan asupan zat gizi anak juga meningkat. Hal tersebut
menunjukkan bahwa konseling gizi yang dilakukan 1 kali tiap minggu terbukti cukup efektif dalam
perubahan perilaku pemberian makan. Konseling gizi yang dilakukan di posyandu terbukti dapat
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik ibu secara signifikan pada kelompok perlakuan dibandingkan
kelompok kontrol. Peningkatan perilaku pemberian makan, menyebabkan asupan energi, protein, iron, zinc,
dan kalsium pada anak juga meningkat dengan signifikan (p < 0.05) pada kelompok perlakuan dibandingkan
kelompok kontrol.

144



ISSN : 2656 - 2480 (Online)
ISSN : 2355 - 1364 (Print)

Hal ini sejalan dengan penelitian menurut Hafrida (2011), terdapat kecendrungan antara tindakan pemberian
makan dengan berat badan. Semakin baik tindakan pemberian makan anak maka proporsi gizi baik pada anak
juga akan semakin besar. Dengan kata lain, jika tindakan pemberian makan anak di dalam keluarga semakin
baik tentunya tingkat konsumsi pangan anak juga akan semakin baik dan akhirnya akan mempengaruhi
keadaan gizi anak. Dari hasil penelitiannya dapat diketahui bahwa dari 40 responden terdapat 30 orang (75%)
dengan tindakan pemberian makan terjadi kenaikan berat badan dan 10 orang (25%) dengan tindakan
pemberian makan buruk terjadi berat badan yang tetap dan kenaikan berat berat badan yang tidak begitu
besar apabila dibandingkan dengan pemberian makanan yang baik.

Studi - studi tentang adanya pengaruh tindakan ibu atau praktik dalam pemberian makanan pendamping ASI
dan status gizi pada balita, sesuai dengan pendapat Rika Septiana (2010), yang menyatakan bahwa pemberian
makanan yang kurang tepat dapat menyebabkan terjadinya kekurangan gizi sehingga terjadi penurunan berat
badan dan pemberian yang berlebihan akan terjadi kegemukan. Secara teoritis praktik pemberian MP-ASI
dipengaruhi oleh konseling gizi yang diterima oleh subjek yaitu ibu. berupa pengetahuan sehingga ibu
berperan dalam mengatur konsumsi anak, yang kemudian akan berdampak terhadap berat badan anak.

KESIMPULAN

Umur sebagian besar responden, yaitu 25 orang (83,3%) berumur antara 20-35 tahun. Berdasarkan tingkat
pekerjaan ibu balita gizi kurang semuanya sebagai ibu rumah tangga (IRT). Berdasarkan tingkat pendidikan
ibu balita sebagian besar berpendidikan tamat SMP 18 Orang (60,0%). Berdasarkan pembagian kelompok
umur balita gizi kurang dibagi 3 kelompok umur, yakni 6-9 bulan sebanyak 6 orang (20,0%), 9-12 bulan
sebanyak 4 orang (13,3%) dan 12-24 bulan sebanyak 20 orang (66,7%).

Berdasarkan jenis kelamin balita sebagian besar berjenis kelamin laki - laki 18 orang (60,0%). Berdasarkan
tindakan ibu dalam pemberian MP-ASI pada kelompok perlakuan yang diberikan konseling gizi terjadi
perubahan tindakan ibu, dimana sebelum konseling gizi tindakan ibu dalam kategori baik terdapat 1 orang
(6,7%). Meningkat setelah dilakukan intervensi mencapai 15 orang (100,0%).

Berdasarkan nilai rerata berat badan balita gizi kurang pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah
diberikan intervensi meningkat sebesar 0,4533 dan kelompok non perlakuan meningkat sebesar 0,2 sehingga
selisihnya sebesar 0,3. Ada pengaruh konseling gizi terhadap tindakan ibu dalam pemberian MP-ASI
sebelum dan sesudah intervensi yang signifikan. Hal ini terlihat dari uji statistik Wilcoxon Signed Ranks Test
diperoleh hasil p<0.05 yaitu 0.00.

Ada pengaruh tindakan ibu terhadap peningkatan berat badan balita akibat konseling gizi. Hal ini terlihat dari
hasil uji Mann-WhitneyTest diperoleh hasil p<0.05 yaitu 0.01.

SARAN

Adanya kasus gizi kurang di tingkat posyandu harus ditanggapi cepat dengan sosialisasi tentang resiko gizi
kurang dan pemberian konseling gizi terkait Pemberian Makan Bayi dan Anak yang dilakukan disetiap
posyandu. Sehingga dapat menekan tingginya angka masalah gizi tersebut.

Kepada ibu balita yang sudah menerapkan praktik atau tindakan ibu dalam pemberian MP-ASI yang baik
diharapkan agar tetap mempertahankannya.
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