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FOREWORD/PREFACE

In order to commemorate IDM 2018, Indonesian Midwives Association (IMA/IBI) in
collaboration with Integrated Midwives Association of the Philippines (IMAP) will held an
INTERNATIONAL ~ MIDWIFERY  SCIENTIFIC CONFERENCE ON  CELEBRATING THE
INTERNATIONAL DAY OF THE MIDWIEE 2018, it hold in Jakarta, Indonesia on May 3rd up to
May 5th, 2018.

The International Midwifery Scientific Conference is a scientific forum aimed to improve
knowledge and skills of midwives in optimizing the quality care of maternal & child health,
and family planning. This conference, also, as an opportunity to facilitate researchers and
scientists in midwifery field to conduct scientific disciissions on developments, a5 well 25
current issues related with Maternal and Child Health services at national and global context.
The 2018 conference theme is “Midwives Leading the Way with Quality Care”.

The International Midwifery Scientific Conference continues a tradition of bringing together
researchers, academics and professionals from all over the world, experts in midwifery. The
conference particularly encouraged the interaction of research students and developing
academics with the more established academic community in an informal setting to present
and to discuss new and current work. Their contributions helped to make the Conference as

outstanding as it has been.

This proceedings record the fully refereed papers presented at the conference. The papers
contributed the most recent scientific knowledge known in the field of midwifery. This
Proceeding will furnish the scientists of the world with an excellent reference book and also
be an impetus to stimulate further study and research in all midwifery areas.

We thank all authors and participants for their contributions.

Indonesian Midwives Association
Integrated Midwives Association of the Philippines (IMAP), Inc.
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EFEKTIFITAS PENYELENGGARAAN KELAS IB
PENGETAHUAN DAN PERILAKU IBU TENTANG
DI WILAYAH PUSK

UBALITA TERHADAP

MP-ASI USIA 6-12 BULAN
ESMAS WEDI KABUPATEN KLATEN

Gita Kostania
Poltekkes Kemenkes Surakarta
kostania.gita@email.com

ABSTRAK

Pada tahun 2010-2012, Food and Agriculture Organisation (FAO) memaparkan bahwa satu dan delapan orang
penduduk dunia menderita gizi buruk. Sebagian besar (sebanyak 852 juta) diantaranya tinggal di negara-negara
perkembang. Berdasarkan hasil Riskesdas pada tahun 2013, terdapat 19,6 (%) kasus balita kekurangan gizi,
sebanyak 5.7 (%) balita mengalami gizi buruk. Faktor-faktor yang menjadi penyebab terjadinya kekurangan gizi
pada balita adalah faktor eksternal dan internal. Faktor eksternal diantaranya adalah pengetahuan dan pola
pemberian nutrisi (Proverawati, 2007). Kelas ibu balita merupakan sarana untuk meningkatkan pengetahuan ibu
guna perubahan perilaku tentang gizi bayi-balita yang lebih baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektifitas penyelenggaraan kelas ibu balita terhadap pengetahuan dan perilaku ibu tentang MP-ASI usia 6-12
bulan di wilayah Puskesmas Wedi Kabupaten Klaten. Jenis penelitian quasi experiment dengan rancangan non
equivalent control group. Populasi aktual adalah seluruh ibu balita dengan anak usia 6-12 bulan di wilayah
Puskesmas Wedi kabupaten Klaten sebesar 411 orang ibu. Teknik sampling secara cluster berdasarkan besaran
sampel Harry King 0,5%, yang terbagi menjadi kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, masing-masing 50
orang, total sebanyak 100 responden. Hasil uji hipotesis menggunakan Mann-Whitney Test, dengan nilai p pada
variabel pengetahuan dan perilaku masing-masing (p=0,001). Dengan demikian kelas ibu balita efektif terhadap
perubahan pengetahuan dan perilaku ibu balita tentang MP-ASI Usia 6-12 bulan.

Kata Kunci: kelas ibu balita, MP-ASI usia 6-12 bulan, pengetahuan, perilaku.

ABSTRACT

In 2010-2012, the Food and Agriculture Organization (FAO) described one of eight people of the world's
population suffering from malnutrition. Most (as many as 852 million) live in developing countries. Based on the
results of Riskesdas in 2013, there are 19.6 (%) cases of malnourished children under five, as many as 5.7 (%)
infants suffered from malnutrition. Factors that cause malnutrition in infants are external and internal factors.
External factors are knowledge and patterns of nutrition (Proverawati, 2007). The aim of mother ciass of 1oddier-
age is to improve mother's knowledge for better behavioral in providing good nutrients for infant-toddler
nutrition. The purpose of this study is to determine the effectiveness of the implementation in mother class ot_‘
toddler-age towards knowledge and their behavior about breast milk substitute food for age 6-12 monthlin chx
Public Health Center area of Klaten Regency. This is an experimental quasi research. The actual population |s.aU
mother of children with age 6-12 months in region of Wedi, Klaten (as many as 411 mothers). Sampling
technique is a cluster sampling based on Harry King sample (value 0.5%), divided into treatment group and
control group, each 50 people, with total amount 100 respondents. \

Result of hypothesis test using Mann-Whitney Test, both knowledge and behavior variable has value (p=0,00.1)A
The conclusion is that the mother class of toddler-age is effective to change mother's knowledge and behavior
about breast milk substitute food for age 6-12 month in Wedi Public Health Center area of Klaten Regenc_\".
Keywords: mother class of toddler-age, breast milk substitute food for age 6-12 month, knowledge, behavior.

PENDAHULUAN _

Pemenuhan gizi secara tepat, lengkap dan seimbang pada bayi di bawah usia lima tahun (bal:t'a).
d_apat memberikan pengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak secara keseluruha.m. sz?
dldalamnya memiliki keterkaitan yang erat dengan kesehatan dan kecerdasan. Oleh s=bab .ltu, gizi
Menjadi salah saty penentu kualitas sumber daya manusia. Status gizi yang baik pada balita Peljlu
Mendapatkan perhatian lebih. Ketika status gizi balita buruk, dapat menghambat pertumbuhan ﬁ‘sﬂ(,
mental dan kemampuan berfikir, menyebabkan rentan terhadap gangguan penyakit, bahkan kematian.

CMmasalahan ini dapat mempengaruhi kualitas generasi penerus suatu bangsa.
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Setelah melewati fase pemberian

- i air susu ibu (ASI) eksklusif, yaitu mul
Srangtua harus menjaga agar nutrisi anak terpenuhi. Hal i k

semua kebutuhan gizi anak, sehingga anak rentan mengalami permasalahan gizi apabila pember;
makanan tambahan tidak dipenuhi dengan baik. Jenis makanan dan cara pcm‘b M e
sesuai dengan keadaaan pertumbuhan badan dan perkembangan kecerdasanya.
Permasalahan yang terkait dengan pemenuhan gizi balita
energi protein. Klasifikasi pada balita meliputi:

ai usia enam bulan,
arena ASI sudah tidak dapat memenuhi

eriannya pun perlu

yang paling umum adalah kurang

‘ ; Stunting (tubuh pendek), kurus, dan gizi buruk
(Proverawati, 2007). World Health Organisation (WHO) menjelaskan bahwa keadaan g1zl yang buruk

ada balita menyebabkan kematian anak, dengan prevalensi kematian anak karena gizi buruk sebesar
54 (%). Pada tahun 2010-2012, Food and Agriculture Organisation (FAQO) memaparkan bahwa
sekitar 870 juta orang dan 7,1 miliar penduduk dunia atau 1 dari delapan orang penduduk dunia
menderita gizi buruk. Sebagian besar (sebanyak 852 juta) diantaranya tinggal di negara-negara
berkembang. Dilihat dari segi wilayah, lebih dari 70 persen kasus gizi buruk pada anak didominasi
Asia, sedangkan 26 persen di Afrika dan 4 persen di Amerika Latin serta Karibia (WHO, 2011).

Masalah gizi di Indonesia mengakibatkan lebih dari 80 (%) kematian anak. Berdasarkan hasil
Riskesdas pada tahun 2013, terdapat 19,6 (%) kasus balita kekurangan gizi, sebanyak 5,7 (%) balita
mengalami gizi buruk. Apabila dibandingkan dengan hasil Riskesdas tahun 2010, maka prevalensinya
mengalami kenaikan, dimana pada tahun 2010 kasus kekurangan gizi pada balita sebesar 17,9 (%), dan
4.9 (%) diantaranya mengalami gizi buruk (Infodatin, 2015).

Hasil Riskesdas tzhun 2013 menjelaskan bahwa kasus gizi buruk dan gizi kurang di provinsi
Jawa Tengah berdasarkan perhitungan status gizi BB/U sebesar 17,6 (%). Sedangkan prevalensi gizi
kurang pada balita di kabupaten Klaten sebesar 2,8 (%), dan gizi buruk sebesar 0,1 (%).

Faktor-faktor yang menjadi penyebab terjadinya kekurangan gizi pada balita adalah fakter
eksternal dan internal. Faktor eksternal diantaranya: ekonomi, pendidikan/ pengetahuan, dan
lingkungan (Proverawati, 2007). Faktor internal diantaranya: ketidakmampuan tubuh unruk
metabolisasi nutrien, ketidakmampuan untuk mendapat zat gizi yang sesuai dari makanan, percepatan
ekskresi zat-zat gizi dari tubuh, dan sakit atau penyakit yang meningkatkan kebutuhan tubuh akan
nutiren (Dwijayanti, 2011).

Penyebab dari faktor internal merupakan penyebab secara langsung, dapat diatasi dengan
pemberian pengobatan yang sesuai. Penyebab faktor eksternal merupakan faktor tidak langsung,
namun memberikan dampak yang signifikan pada keadaan status gizi anak. Pengetahuan orang tua
yang terbatas tentang asupan gizi yang baik dapat memicu kesalahan dalam memberi makanan pada
anak. Bisa saja orang tua memberikan asupan makanan kepada anak dalam jumlah banyak tetapl tanpa
memperhatikan kandungan nutrisi yang ada dalam makanan tersebut. Sehingga faktor pendidikan/
Pengetahuan dianggap sebagai faktor yang paling berperan dibanding faktor ekonomi dan lingkungan.

Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan berupaya untuk mengatasi masalah gizi pada bahita
melalyj penyelenggaraan program-program kesehatan yang dilaksanakan oleh dinas kesehat.ax?.
Pelaksanaan program melalui Puskesmas, dilakukan oleh tenaga keschatan maupun petugas gizi,
dengan dukungan pemerintah setempat dan dibantu oleh kader kesehatan. Program-program tersebut
diantaranyy: Posyandu, program pelatihan Pemberian Makanan Bayi-Anak (PMBA), dan Kelas Ibu
Balita (KIp),

Kelas ibu balita merupakan sarana untuk belajar bersama tentang kesehatan balita dalam bentuk
latap myka dalam kelompok, yaitu ibu-ibu yang mempunyai anak berusia antara 0-5 tahun, secara
€rsama-sama berdiskusi dan saling tukar pendapat serta pengalaman lentang pemenuhan pelfl?fanan
kesaha[an, gizi, dan stimulasi pertumbuhan dan perkembangan anak dengan dibimbing oleh fasilitator.
S.urnber belajar menggunakan Buku KIA. Tujuan kelas ibu balita adalah meningkatkan pengelahugn,.
S],kap dan perilaku ibu dalam mewujudkan tumbuh kembang balita yang optimal. Pelaksanaan kelas in1
dlkel()mpo}dcan sesuai dengan usia balita: 0-1 tahun, 1-2 tahun, dan 2-5 tahun.
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}\'cunggul.;m pmgram ‘kclas ibu balita dibanding Posyandu dan pelatihan PMBA adalah, bahwa
program kelas ibu balita dllalvisanakan langsung pada ibu balita, sehingga memungkinkan petugas
kesehatan melakukan evaluasi Sccar.a lan.gs.ung tentang keberhasilan program. Ibu dibimbing dan
dipantau Jangsung dalam memenuhi nutrisi pada anaknya. Program dibuat secara terstruktur dan
|c:jad\\'al. schingga ibu dapat menyerap semua materi dengan baik. Keberadaan Posyandu adalah
sebagai wahana dalam pelaksanaan kelas ibu balita. Program PMBA scbagai pendukung melalui
pcmberdayaan kader keschatan.

Dari 34 Puskesmas di kabupaten Klaten, baru 5 Puskesmas yang melakukan program
pembinaan program kelas ibu balita sejak diselenggarakan pada tahun 2010, salah satunya Puskesmas
Wedi. Melalui kelas ibu balita, diharapkan pengetahuan ibu akan pemenuhan gizi balita dapat
meningkat, juga dapat memperbaiki perilaku ibu balita, dan akhirnya status gizi balita meningkat. Usia
6-12 bulan adalah masa awal pemberian makanan pendamping ASI. Kegagalan pemenuhan nutrisi
pada fase ini, dapat mempengaruhi tahapan pemenuhan nutrisi selanjutnya. Oleh sebab itu, mulai
rahapan ini perlu adanya pendampingan yang intensif terkait pemenuhan gizi balita.

Berdasarkan fenomena-fenomena tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Efektifitas Penyelenggaraan Kelas Ibu Balita terhadap Pengetahuan dan Perilaku Tbu tentang
MP-ASI Usia 6-12 Bulan di Wilayah Puskesmas Wedi Kabupaten Klaten™.

TUJUAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas penyelenggaraan kelas ibu balita terhadap
pengetahuan dan perilaku ibu tentang MP-ASI usia 6-12 bulan di wilayah Puskesmas Wedi Kabupaten
Klaten.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah quasi experiment. Adapun rancangan yang digunakan adalah non
equivalent control group. Rancangan ini sangat baik digunakan untuk evaluasi program pendidikan
kesehatan, dan membandingkan hasil intervensi program pendidikan kesehatan. Perlakuan hanya
diberikan pada kelompok eksperimen, namun untuk pretest dan postest diberikan pada kedua
kelompok. Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Wedi kabupaten Klaten pada bulan Februan
sampai dengan Oktober 2017. :

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh ibu balita di wilayah Puskesmas Wedi
kabupaten Klaten. Sedangkan populasi aktual adalah seluruh ibu balita dengan anak usia 6-12 bulan di
wilayah Puskesmas Wedi kabupaten Klaten. Jumlah populasi target sebanyak 3.399 ibu, dan populasi
aktual sebesar 411 ibu. Teknik sampling yang digunakan adalah probability samples, yaiu
pengambilan sampel secara random/acak, dengan pengambilan sampel secara cluster/ gugus. Gugus
yang dimaksud adalah desa yang ada di wilayah Puskesmas Wedi kabupaten Klaten. Jumlah sampel
yang digunakan adalah berdasarkan tabel besaran sampel Harry King 0,5%. Dari total populasi 411
orang, maka jumlah sampel sebesar 100 orang ibu balita. _

Terdapat dua variabel, variabel bebas adalah penyelenggaraan kelas ibu balita dengan matern
MP-ASI 6-12 bulan, dan variabel terikat adalah pengetahuan dan perilaku ibu balita tentang MP-ASI
usia 6-12 bulan. ‘

Sebelum dilakukan penelitian, responden melakukan pretest pada kedua kelompok, CkSpCl.'lmen
dan kontrol. Kemudian pendidikan kesehatan diberikan melalui kelas ibu pada kelompok ekspen.mcn.
Pada kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan. Postest dilakukan pada kelompok eksperumen
Segera setelah pemberian kelas ibu. Postest pada kelompok kontrol dilakukan 1 minggu setelah pretest
diberikan,

Bahan penelitian berupa media pembelajaran dan bahan makanan MP-ASI, serta alat cuc.:i
langan. Media pembelajaran berupa lembar balik, dilengkapi alat tulis. Bahan makanan MP-ASI usia
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o1t bulan berupa [epung-l'?cras..beras. susu s‘kim bayi, sayuran, dan buah-buahan (pisang, jeruk, dan
epﬂ.\'a)' Instrument penelitian ini berupa kUCS!(_JneT pengetahuan dan lembar observas; pen'la_ku.

Pengolahan data dengan menggunakan sistem komputerisasi SPSS-16. Uji hipothesis untuk uji
};omparatifdua kelompok tidak berpasangan pada data yang tidak berdistribusi normal menggunakan
uji Mann Whitney. i
|L DAN PEMBAHASAN '
penelitian mengenai Efektifitas Penyelenggaraan Kelas Ibu Balita terhadap Pengetahuan dan
perilaku Tbu tentang MP-ASI Usia 6-12 Bulan dj Wilayah Puskesmas Wedi Kabupaten Klaten ini
diikuti oleh total 100 orang responden. Sejumlah 50 orang responden pada kelompok eksperimen,
vaitu kelompok yang mendapatkan kelas ibu balita, dan 50 orang responden pada kelompok kontrol.
i:engambilaﬂ data pada kelompok kontrol dilakukan pada saat kegiatan Posyandu.
], Tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI usia 6-12 bulan

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Responden tentang MP-ASI Usia 6-12 Bulan

HAS

No. Kelompok Pengetahuan
Min Mean Max
1 Eksperimen 56 82,22 100
2  Kontrol 56 69,00 89

Berdasarkan tabel di atas, pada kelompok eksperimen (mengikuti kelas ibu balita)
mendapatkan hasil (mean) yang lebih tinggi dari kelompok kontrol (hidak mengikuti kelas ibu
balita), yaitu 82,22 >69,00.

Hasil penelitian ini senada dengan penelitian Munthofiah (2008), yang menjelaskan
bahwa intervensi pendidikan kesehatan dan gizi pada orang tua atau keluarga yang mempunyai
anak balita akan merubah perilaku dari keluarga itu terutama dalam hal pengasuhan dan
pemberian makan pada anak sehingga akan peningkatkan starus gizi anak balita di keluarga im.
Hal senada diungkapkan juga oleh Suharyono (2010), bahwa pengetahuan yang tinggi seria
pengalaman yang dimiliki individu akan mendorong seseorang untuk memiliki perilaku kesehatan
yang baik.

Pengetahuan seseorang dapat terbentuk setelah melakukan penginderaan terhadap suar
objek tertentu melalui panca indera manusia, diantaranya melalui indera penglihatan dan
pendengaran. Adapun salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah pembenan
informasi melalui instruksi verbal dan non verbal (Notoatmojo, 2010).

Penyelenggaraan kelas ibu balita merupakan suatu sarana vyang efektf dalam
meningkatkan pengetahuan ibu balita terkait kesehatan balita. Dalam penyelenggaraannya,
fasilitator tidak hanya memberikan informasi secara verbal melalui metode ceramah, namun juga
non verbal melalui metode demonstrasi. Ibu balita juga diberikan kesempatan untuk berrukar ilmu
pengetahuan dan pengalaman yang dimiliki, sehingga transfer pengetahuan ndak hanva sam arah
"amun dua arah. Tukar informasi dua arah ini memungkinkan ibu balita untuk mendapatkan
Pengetahuan yang lebih baik. Menurut Notoatmojo (2010), pengetahuan merupakan domawmn
kognitifyang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang.

Perilaku ibu akan pemberian MP-ASI usia 6-12 bulan
Tabe] 2. Perilaku Responden dalam Memberikan MP-ASI Usia 6-12 Bulan

No. Kelompok Perilaku
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Efektifitas Penyelengo § i
yelenggaraan Kelas Tbu Balita Terhadap Pengetahuan Dan Perilaku Ibu

T B “Min Mean Max
1 __E_kspcnmcn N 00 3.35 400

2 Kontrol —

Tabel di atas menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen (mengikuti kelas ibu

balita) _'“C”d“F‘mk“"-h“Sil (mean) yang lebih tinggi dari kelompok kontrol (tidak mengikuti kelas
ibu balita), vaitu 3,35 >2 .73,

Hasil ‘tersebut sesuai dengan penelitian. Septiana (2010), yang menyatakan bahwa
perilaku 1.bu dfwlam %nembenkan asupan gizi pada anaknya berhubungan secara bermakna dengan
status gizi balita usia 6-24 bulan. Hal ini juga diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Prakoso
(2012), bahwa perilaku ibu dalam pemberian nutrisi sangat berkaitan dengan indeks masa tubuh
atau status giz1 dari anak. Kemudian juga senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Zhou H
et.al (2012). bahwa terdapat hubungan antara perilaku ibu dalam pemberian makan dengan angka
kejadian @iz1 kurang dan gizi buruk di tujuh kota di China, penelitian ini menyebutkan semakin
baik perilaku 1bu, maka semakin rendah angka kejadian gizi kurang dan buruk.

Menurut almatsier (2004) masalah gizi pada umunya disebabkan oleh kemiskinan,
kurangnya ketersediaan pangan, sanitasi lingkungan yang buruk, kurangnya pengetahuan
masvarakat tentang gizi, menu seimbang dan kesehatan. Studi-studi tentang status gizi
menunjukkan adanya hubungan antara pola pemberian makanan pendamping ASI dan status gizi
pada balita. Sesuai dengan pendapat Moehyi (1998) yang menyatakan bahwa pemberian makanan
vang kurang tepat dapat menyebabkan terjadinya kekurangan gizi dan pemberian yang berlebihan
akan terjadi kegemukar. Sedangkan menurut Suhardjo (2000), pola pemberian MP-ASI
dipengaruhi oleh faktor ibu, karena ibulah yang sangat berperan dalam mengatur konsumsi anak,
yang kemudian akan berpengaruh terhadap status gizi anak. Hal yang mempengaruni pola
pemberian MP-ASI diantaranya adalah pengetahuan ibu tentang gizi, pendidikan ibu, pekerjaan
ibu, tingkat pendapatan keluarga, adat istiadat dan penyakit infeksi.

Dengan dilaksanakannya kelas ibu balita, maka pengetahuan ibu tentang MP-ASI usia 6-
12 bulan dapat meningkat, sehingga dapat mempengaruhi pola pikimya untuk berperilaku
kesehatan yang lebih baik. Dengan perilaku yang baik, maka ada kecenderungan untuk memenuhi
kebutuhan eizi anak sesuai dengan angka kecukupan gizi dan jenis makanan yang
direkomcnda;ikan oleh WHO. Perilaku ibu yang baik dalam memenuhi MP-ASI usia 6-12 bulan,
dapat membantu dalam meningkatkan tumbuh kembang yang optimal.

Efektifitas penyelenggaraan kelas ibu balita terhadap pengetahuan ibu tentang MP-ASI usia 6-

12 bulan :
Uji prasyarat pada pengetahuan untuk kelompok kelas ibu balita dan bukan kelas ibu

balita, didapatkan rasio Skewness dan rasio Kurtosis kurang dari batasan T2 s.d. 2, sehingga data
tidak berdistribusi normal. Sehingga uji hipotesis menggunakan Mann-Whitney TeStéI o
Tabel 3. Analisis Statistik Uji Hipotesis Pengetahuan Responden tentang MP-A si 2

Bulan

Test Statistics®

Pengetahuan
Mann-Whitney U 375.000
Wilcoxon W 1650.000
Z -6.319
.000

Asymp. Sig. (2-tailed) )
a. Grouping Variable: Kelas Balita
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Berdasarkan tabel tersebut diketahyi bahwa nila
hipotesis diterima: kelas ibu balita efektif terhadap
ASI Usia 6-1 2 bulan.

i p=0,000 (0,001). Dengan demikian,
perubahan pengetahuan iby balita tentang MP-

: enyelenggaraan kelas i i : :
szlﬁms peny gg las ibu balita terhadap perilaku iby tentang MP-ASI usia 6-12
Uji prasyarat pada perilaku untuk kelompok kelas ibu bailta dan bukan kelas ib i
didapatkan rasio Skewness dan rasio Kurtosis kurang dari batasan -2 s.d. 2, sehin asa ldu ba'lcllta’
perdistribusi normal. Sehingga uji hipotesis menggunakan Mann-Whitney Te‘s£ gy —
Tabel 4. Analisis Statistik Uji Hipotesis Perilaku Responden tentang MP-AS] Usia 6-12 Bulan

Test Statistics®

Perilaku
Mann-Whitney U 515.000
Wilcoxon W 1790.000
Z -5.837
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Kelas Balita

Dari tabel 4, dapat diketahui bahwa nilai p=0,000 (0,001). Dengan demikian, hipotesis
diterima: kelas ibu balita efektif terhadap perubahan perilaku ibu balita tentang MP-ASI Usia 6-
12 bulan.

Berdasarkan tabel 3, tentang efektifitas penyelenggaraan kelas ibu balita terhadap
pengetahuan ibu tentang MP-ASI usia 6-12 bulan, menunjukkan bahwa nilai P=0,001<9,05.
Adapun tentang efektifitas penyelenggaraan kelas ibu balita terhadap perilaku ibu tentang MP-ASI
usia 6-12 bulan, ditunjukkan pada tabel 4, yaitu bahwa nilai P=0,001<0,05. Dengan demikian
disimpulkan bahwa hipotesis diterima, penyelenggaraan kelas ibu balita efektuf terhadap
peningkatan pengetahuan dan perilaku ibu tentang MP-ASI usia 6-12 bulan di wilayah Puskesmas
Wedi Kabupaten Klaten. '

Kelas ibu balita adalah kelas dimana para ibu yang mempunyai anak berusia antara 0-5

tahun secara bersama-sama berdiskusi dan saling tukar pendapat serta pengalaman tentang

pemenuhan pelayanan kesehatan, gizi, dan stimulasi pertumbuhan dan perkembangan anak,

dengan dibimbing oleh fasilitator. Kelas terdiri atas maksimal 15 orang ibu balita. . m

Tujuan kelas ibu balita adalah untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku 1bu
dalam mewujudkan tumbuh kembang balita yang optimal. Salah satu rujuan khususnya ada.lah
dapat meningkatkan keterampilan ibu dalam pemberian MP-ASI dan gizi seir'nt.Jang. kcpe}da bahta;

Proses pembelajaran yang diaplikasikan menggunakan melode part:'mpauf, yaitu prose;
belajar orang dewasa. Terdapat empat tahapan dalam siklus tersebut, ‘ymm: mengalami :an
Merasakan, mengungkapkan dan menceritakan pengalaman, mendiskusikan pengal;aman, :kn
menyimpulkan hasil diskusi sebagai pengetahuan baru. Diskusi akan mengantarkan pe>.f:rlz ur;lah
belajar pada pengetahuan baru berupa pemahaman mengenai apa yang harus ‘]ua}; :
dipertahankan, atau dikembangkan dalam mengasuh anak. Hasil pengetahuan baru ini axan
Menghasilkan perilaku baru yang lebih baik.

Salah satu materi yang disampaikan d ,
: A 4 ¢
P€ndamping ASI (MP-ASI) usia 6-12 bulan. Dengan pemberian mater ini, diharapkan dapa

s = s I
"eningkatkan pengetahuan dan pengalaman ibu dalam pembenal? makanan. Penda.ﬂblpmgéa?afn
Pada masa (ransisi sctelah pemberian ASI  eksklusif, .s?hmgga I”‘fnlaku 1on R
Mempertahankan status gizi balita dapat membaik. Status gizi yang baik dapat men

''Wujudnya tumbuh kembang balita yang optimal.

alam kelas ibu balita adalah tentang Makanan
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Temuan dalam pcnelitia.n ini terkait efektivitas penyelenggaraan kelas ib i
erubahan pengetahuan dan perilaku ibu, didukung oleh Wardle as 1bu balita terhadap

. 200
pengetahuan merupakan faktor penting dalam menentukan aSupa( 0), yang menyatakan bahwa

: 0 nutrisi makanan. Hasil t
mcndumng bahwa pemberian pengetahuan tentang gizi melalui pendidikan kesehat oo
atan yang

pertujuan untuk mempromosikan makanan sehat dapat meningkatkan perilaku h
. = . [
kebutuhan g1Z1. Spronk (2014) juga menyatakan hal yang sama bahwa Seseorang han;:s r:\z:\l'l‘al:j
ili

pcngetahuan yang baik tentang pemenuhan nutrisi, karena hal ini dapat memandu seseorang

dalam memenuhi asupan nutrisinya. Pengetahuan yang baik efektif dalam meningkatkan

reterampilan klinis, dalam hal ini adalah perilaku dalam pemenuhan gizi.

Peng'et_ahuan t%-ntang nut.ns1 adalah faktor yang penting dalam perilaku pemberian nutrisi.
Namun hal ini juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lain, seperti lingkungan, hubungan individu
dan motivasi. (Worsley, 2002). Hubungan antara faktor motivasi dan pemrosesan informaS‘i
penting bagi promotor kesehatan. Tujuan penyelenggaraan kelas ibu balita adalah untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dengan menggunakan buku KIA. Dalam
pelaksanaannya, fasilitator dan peserta bersama-sama berdiskusi dan saling tukar pendapat seria
pengalaman tentang materi yang dibahas. Hal ini memungkinkan fasilitator dapat menjalin
hubungan yang baik dengan ibu balita. Dengan terjalinnya hubungan yang baik, maka dapat

menjadi pemicu dalam meningkatkan motivasi ibu dalam memenuhi kebutuhaan gizi balita usia
6-12 bulan.

KESIMPULAN

Kelas ibu balita efektif terhadap perubahan pengetahuan ibu balita tentang MP-ASI usia 6-12
bulan, dan perilakunya dalam memberikan MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan. Peningkatan
pengetahuan dapat mempengaruhi pola pikir ibu balita untuk berperilaku kesehatan yang lebih baik.
Dengan perilaku yang baik, maka ada kecenderungan untuk memenuhi kebutuhan gizi anak sesuai
dengan angka kecukupan gizi dan jenis makanan yang direkomendasikan oleh WHO. Perilaku ibu
yang baik dalam memenuhi MP-ASI usia 6-12 bulan, dapat membantu dalam meningkatkan tumbuh
kembang yang optimal. ’
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