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ABSTRAK
Appropriate supplementary food breast milk should start at 6 months of age, but the
reality in many infants under 6 months has been given food. According to data
Riskesdas 2013, North Sulawesi Province of malnourished status of 3.7% (National
5.7%) and nutritional status less 12.8% (National 13.9%). Results of Nutrition Status
Monitoring (2015) North Sulawesi Province, nutrition sufferer less 10.6%, for stunting
case with very short category North Sulawesi Province 6.3%, and short category 15.%.
The purpose of this research is to know mother knowledge and nutritional status of
children under two yearsbefore and after getting training of local food-based
supplementary food breast milk in South Minahasa Regency.
The research type is quasi experiment with pre and post design control group design.
This study was conducted in the area of Puskesmas district South Minahasa in June to
September 2017. The population in this study were all mothers with children aged 12
to 24 months. Total sample amounted to 70 samples consisted of treatment group 35
samples and control group 35 samples and how to determine the sample size by
Simple random sampling. Bivariate analysis used different test of two groups in pairs
and inter-group different test.
Result of research and conclusion: There is significant difference of knowledge of
Baduta mother before and after training of local food-based supplementary food breast
milk. There was no significant difference in nutritional status of Baduta children before
and after local food-based supplementary food breast milk.

Keywords: Supplementary food breast milk Training; Local food, Mother's
Knowledge; Nutritional status

PENDAHULUAN

Pemberian MP-ASI yang tepat sebaiknya di mulai saat usia bayi 6 bulan ,
namun kenyataan dimasyarakat banyak bayi yag beruasi dibawah 6 bulan sudah
diberi makanan. Sejak tahun 2006, World Health Organization (WHO) mencatat
jumlah ibu yang memberikan MP-ASI di bawah 2 bulan mencakup 40 % dari total bayi
yang ada, 46 % pada bayi usia 2-3 bulan dan 14 % pada bayi usia 6 bulan. Pemberian
MP-ASI pada bayi 6 s/d 24 bulan dimaksudkan agar kebutuhan bayi dapat terpenuhi
(selain pemberian Air Susu Ibu), asupan gizi yang baik akan membantu bayi dalam
pertumbuhan dan perkembangannya menjadi lebih optimal. Karena itu persyaratan
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yang dimiliki oleh MP-ASI adalah nilai gizi dan kandungan proteinnya tinggi, memiliki
nilai suplementasi yang baik, mengandung vitamin dan mineral dalam jumlah yang
cukup, dapat diterima dengan baik dan sebaiknya diproduksi dari hasil bahan-bahan
pangan lokal. Data Riskesdas 2013, Provinsi Sulawesi Utara penderita status gizi
buruk 3,7 % (Nasional 5.7%) dan status gizi kurang 12.8 % (Nasional 13.9%). Hasil
Pemantauan Status Gizi (PSG 2015) Provinsi Sulawesi Utara, penderita gizi kurang
10.6 % dan Kabupaten Minahasa Tenggara8.3 %, untuk kasus stunting dengan
kategori sangat pendek Provinsi Sulawesi Utara 6.3% (Kabupaten Minahasa
Tenggara8.8 %) , dan kategori pendek 15.% (Kabupaten Minahasa Tenggaral3.3%).

Faktor pemenuhan zat gizi memegang peranan penting dalam siklus hidup
manusia. Kekurangan zat gizi pada ibu hamil dapat menyebabkan Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) dan dapat pula menyebabkan penurunan tingkat kecerdasan. Pada
bayi dan anak, kekurangan gizi akan menimbulkan gangguan pertumbuhan dan
perkembangan yang apabila tidak diatasi secara dini dapat berlanjut hingga dewasa.
Usia 0-24 bulan merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang pesat,
sehingga kerap diistilahkan sebagai periode emas sekaligus periode kritis. Periode
emas dapat diwujudkan apabila pada masa ini bayi dan anak memperoleh asupan gizi
yang sesuai untuk tumbuh kembang optimal. Sebaliknya apabila bayi dan anak pada
masa ini tidak memperoleh makanan sesuai kebutuhan gizinya, maka periode emas
akan berubah menjadi periode kritis yang akan mengganggu tumbuh kembang bayi
dan anak, baik pada saat ini maupun masa selanjutnya.

Untuk mencapai tumbuh kembang optimal, di dalam Global Strategy for Infant
and Young Child Feeding, WHO/UNICEF merekomendasikan empat hal penting yang
harus dilakukan yaitu; pertama memberikan Air Susu Ibu kepada bayi segera dalam
waktu 30 menit setelah bayi lahir, kedua memberikan hanya Air Susu lbu (ASI) saja
atau pemberian ASI secara eksklusif sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan, ketiga
memberikan Makanan Pendamping Asi (MP-ASI) sejak bayi berusia 6 bulan sampai
24 bulan, dan keempat meneruskan pemberian ASI sampai anak berusia 24 bulan
atau lebih. Rekomendasi tersebut menekankan, secara sosial budaya MP-ASI
hendaknya dibuat dari bahan pangan yang murah dan mudah diperoleh di daerah
setempat (indigenous food).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti tahun 2016 menunjukkan bahwa
pelatihan kepada ibu anak Baduta tentang MP-ASI lokal di Wilayah Puskesmas
Likupang Barat Kabupaten Minahasa Utara dapat meningkatkan pengetahuan, asupan
zat gizi anak serta status gizi anak. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti akan
melanjutkan dengan memberikan pelatihan kepada kader gizi sehingga dapat
ditransfer ke ibu-ibu yang mempunyai anak Baduta di lokasi dan metode yang
berbeda. Tujuan Penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengetahuan ibu dan status
gizi anak baduta sebelum dan sesudah mendapatkan pelatihan pembuatan MP-ASI
berbasis pangan local di Kabupaten Minahasa Tenggara. Manfaat Peneltian untuk
membantu menambah pengetahuan ibu baduta dan meningkatkan status gizi anak
baduta serta dapat mempromosikan bahan pangan lokal sebagai MP-ASI

METODE

Jenis penelitian adalah quasi eksperimen dengan rancangan pre and post tes
control group desain. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Puskesmas Kabupaten
Minahasa Tenggara pada bulan Juni sampai bulan September 2017. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai anak usia 12 sampai 24 bulan.



95 GIZIDO Volume 10 No.2 November 2018 Pelatihan MP-ASI Nita R dkk

Total sampel berjumlah 70 sampel terdiri kelompok perlakuan 35 sampel dan
kelompok kontrol 35 sampel dan cara penentuan besar sampel dengan cara Simple
random sampling. Analisis bivariat menggunakan uji beda dua kelompok
berpasangan dan uji beda antar kelompok. Analisis dan interpretasi data selanjutnya
disajikan dalam bentuk table, diagram dan pembahasan dan selanjutnya dilakukan
analisis bivariat menggunakan uji beda (Uji T dua kelompok berpasangan untuk
mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah intervensi)

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengetahuan Ibu Tentang Gizi
Pengetahuan Ibu Sebelum Intervensi Kelompok Perlakuan

Tingkat pengetahuan ibu sebelum diberikan intervensi pada kelompok
perlakuan dapat dilihat pada Tabel 1 berikut ini.

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Tingkat Pengetahuan Ibu Sebelum Intervensi
Pada Kelompok Perlakuan

Jumlah
No Pengetahuan lbu
n %
1 Baik >80% 31 89
2 Sedang 60-79.9 % 4 11
Jumlah 35 100

Berdasarkan hasil pada Tabel 1, tingkat pengetahuan ibu sebelum intervensi
pada kelompok perlakuan hanya berpengetahuan baik yaitu 31 orang (89%) dan
sedang berjumlah 4 orang (11%).

A. Pengetahuan Ibu Sebelum Intervensi Kelompok Kontrol

Pengetahuan ibu sebelum intervensi pada kelompok kontrol lebih jelasnya
dapat dilihat pada Tabel 2 berikut ini.

Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Pengetahuan Ibu Sebelum Intervensi Pada
Kelompok Kontrol

Jumlah
No  Pengetahuan lbu
n %
1 Baik >80% 22 63
2 Sedang 60-79.9 % 13 37
Jumlah 35 100

Berdasarkan hasil pada Tabel 2, tingkat pengetahuan ibu sebelum intervensi
pada kelompok kontrol hanya berpengetahuan baik yaitu 22 orang (63%) dan sedang
berjumlah 13 orang (37%).

B. Pengetahuan Ibu Sesudah Intervensi Kelompok Perlakuan

Tingkat pengetahuan ibu sesudah diberikan intervensi pada kelompok perlakuan
dapat dilihat pada Tabel 3 berikut ini.
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Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Tingkat Pengetahuan Ibu Setelah Intervensi
Pada Kelompok Perlakuan

Jumlah
No  Pengetahuan lbu
n %
1 Baik >80% 35 100
2 Sedang 60-79.9 % 00 0
Jumlah 35 100

Berdasarkan hasil pada Tabel 3, tingkat pengetahuan ibu setelah intervensi
pada kelompok perlakuan semuanya berpengetahuan baik yaitu 35 orang (100%).

Pengetahuan Ibu Sesudah Intervensi Kelompok Kontrol

Pengetahuan ibu setelah intervensi pada kelompok kontrol lebih jelasnya dapat
dilihat pada Tabel 4 berikut ini,

Tabel 4. Distribusi Responden Menurut Pengetahuan Ibu Setelah Intervensi Pada
Kelompok Kontrol

Jumlah
No  Pengetahuan lbu
n %
1 Baik >80% 24 69
2 Sedang 60-79.9 % 11 33
Jumlah 35 100

Berdasarkan hasil pada Tabel 4, tingkat pengetahuan ibu setelah intervensi
pada kelompok kontrol berpengetahuan baik yaitu 24 orang (69%) dan sedang
berjumlah 13 orang (37%).

Status Gizi Baduta
Status Gizi Baduta Sebelum Intervensi Pada Kelompok Perlakuan

Status gizi anak Baduta sebelum intervensi kelompok perlakuan lebih jelasnya
dapat dilihat pada Tabel 5 berikut ini.

Tabel 5. Distribusi Responden Menurut Status Gizi (BB/U) Sebelum Intervensi Pada
Kelompok Perlakuan

. Jumlah
No Status Gizi Sebelum %
1 Gizi Lebih 1 3
2 Gizi Baik 28 80

3 Gizi Kurang 6 17
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Jumlah 35 100

Dari hasil tabel status gizi sebelum intervensi kelompok perlakuan didapatkan
status gizi balita yang paling banyak yaitu gizi lebih 28 orang (80%) dan paling rendah
gizi lebih yaitu 1 orang (3%).

Status Gizi Sebelum Intervensi Pada Kelompok Kontrol

Status gizi anak Baduta sebelum intervensi kelompok kontrol lebih jelasnya
dapat dilihat pada Tabel 6 berikut ini.

Tabel 6. Distribusi Responden Menurut Status Gizi (BB/U) Sebelum Intervensi Pada
Kelompok Kontrol

. Jumlah
No Status Gizi Sebelum
n %
1 Gizi Lebih 2 6
2 Gizi Baik 24 68
3 Gizi Kurang 9 26
Jumlah 35 100

Dari hasil tabel status gizi sebelum intervensi kelompok perlakuan didapatkan
status gizi balita yang paling banyak yaitu gizi lebih 24 orang (68%) dan paling rendah
gizi lebih yaitu 2 orang (6%).

A. Status Gizi Baduta Setelah Intervensi Pada Kelompok Perlakuan

Status gizi anak Baduta sebelum intervensi kelompok perlakuan lebih jelasnya
dapat dilihat pada Tabel 7 berikut ini.

Tabel 7. Distribusi Responden Menurut Status Gizi (BB/U) Setelah Intervensi Pada
Kelompok Perlakuan

. Jumlah
No Status Gizi Sebelum
%
1 Gizi Lebih 1 3
2 Gizi Baik 30 86
3 Gizi Kurang 3 11
Jumlah 35 100

Dari hasil tabel status gizi sebelum intervensi kelompok perlakuan didapatkan
status gizi balita yang paling banyak yaitu gizi lebih 28 orang (80%) dan paling rendah
gizi lebih yaitu 1 orang (3%).

Status Gizi Setelah Intervensi Pada Kelompok Kontrol

Status gizi anak Baduta setelah intervensi kelompok kontrol lebih jelasnya
dapat dilihat pada Tabel 8 berikut ini.

Tabel 8. Distribusi Responden Menurut Status Gizi (BB/U) Setelah Intervensi Pada
Kelompok Kontrol
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. Jumlah
No Status Gizi Sebelum
n %
1 Gizi Lebih 2 6
2 Gizi Baik 24 68
3 Gizi Kurang 9 26
Jumlah 35 100

Dari hasil tabel status gizi sebelum intervensi kelompok perlakuan didapatkan
status gizi balita yang paling banyak yaitu gizi lebih 24 orang (68%) dan paling rendah
gizi lebih yaitu 2 orang (6%).

Perbedaan Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah Intervensi

Data analisis statistik perbedaan pengetahuan ibu tentang gizi sebelum dan
setelah pemberian intervensi pada kelompok perlakuan seperti diuraikan pada Tabel 9
berikut ini.

Tabel 9 Perbedaan Pengetahuan lbu Tentang Gizi Sebelum Dan Setelah Pemberian
Intervensi Pada Kelompok Perlakuan

No Pengetahuan Rata-rata p Keterangan
1. Pretest 13.6 Signifikan
2. Postest 15.6 0,000

Sesuai hasil pada Tabel 9, nilai rata-rata pengetahuan ibu tentang gizi pada
kelompok intervensi lebih tinggi pada postest yaitu dari 13,6 menjadi 15,6. Hasil uji
statistic dengan uji paired t test menunjukkan p = 0,000 p < a (0,05) berarti HO ditolak
artinya ada perbedaan yang bermakna antara pengetahuan ibu tentang gizi sebelum
dan setelah dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan. Hasil yang sama juga
dilaporkan pada penelitrian Chandradewi, dkk (2011) tentang pengaruh penyuluhan
gizi terhadap pola pemberian MP-ASI, berat badan dan stautus gizi anak, bahwa ada
perbedaan pola pemberian MP ASI pada anak usia 6 — 24 bulan sebelum dan
sesudah pemeberian penyuluhan.

Perbedaan Status Gizi (Berat Badan) Baduta Sebelum dan Sesudah Intervensi

Data analisis statistik perbedaan status gizi atau berat badan Baduta sebelum
dan setelah pemberian intervensi pada kelompok perlakuan seperti diuraikan pada
Tabel 10 berikut ini.

Tabel 10 Perbedaan Status Gizi (Berat Badan) Baduta Sebelum Dan Setelah

Pemberian Intervensi Pada Kelompok Perlakuan

No Berat Badan BB (Kg) p Keterangan
1. Pretest 10,4 Tidak Signifikan
2 Postest 10,6 0,514

Sesuai hasil pada Tabel 10, nilai rata-rata berat badan pada kelompok intervensi
lebih tinggi pada pada postest yaitu dari 10,4 Kg menjadi 10,6 Kg. Hasil uji statistic
dengan uji paired t test menunjukkan p = 0,514 atau p > a (0,05) berarti HO diterima
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artinya tidak ada perbedaan yang bermakna antara berat badan Baduta sebelum dan
setelah dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan.

PEMBAHASAN

Hasil pada penelitian ini ditemukan juga dalam beberapa penelitian lain. Sarbini. D
dan Rahmawaty S (2008) menemukan bahwa pelatihan terdapat peningkatan
pengetahuan dan ketrampilan kader posyandu tentang cara membuat MP-ASI lokal
yang berkualitas terutama dari BMC, dengan skor pengetahuannya sebelum pelatihan
68,11 % (kurang) menjadi 97,74 % (baik) setelah pelatihan dan 22,22 % peserta
pelatihan mempraktekkan MP-ASI lokal. Menurut Husniyawati Y.R. dan Wulandari
R.D. (2016) terdapat pengaruh antara motivasi dengan kinerja kader Posyandu di
Wilayah Kerja Puskesmas Sidotopo Wetan Kota Surabaya. Mayoritas kinerja kader
tergolong baik serta motivasi kader sebagian besar termasuk tinggi.

Menurut Retno S.H., Soebijanto A.A, Hadiwidjaja S. (2013) terdapat pengaruh
pelatihan PMBA terhadap pengetahuan dan keterampilan konseling bidan desa tetapi
tidak berpengaruh terhadap motivasi.

Menurut Septiana R, Djannah R.S.N.D., Djamil M. Pola pemberian makanan
pendamping ASI di wilayah kerja Puskesmas Gedongtengen sebagian besar termasuk
dalam kategori baik (91,89%). Status gizi balita usia 6 sampai 24 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Gedongtengen sebagian besar termasuk dalam kategori normal
(77,03%). Ada hubungan yang bermakna antara pola pemberian MP-ASI dan status
gizi balita usia 6-24 bulan di Puskesmas Gedongtengen Yogyakarta. nilai P = 0,043
pada a = 5% (0,043).

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan bermakna pengetahuan ibu Baduta sebelum dan sesudah
pelatihan pembuatan MP-ASI berbasis pangan lokal. Sedangakan status gizi anak
Baduta sebelum dan sesudah pemberian MP-ASI berbasis pangan local tidak terdapat
pebedaan. Saran sebaiknya ibu Baduta diberi pelatihan tentang cara pembuatan MP-
ASI sehingga ibu dapat membuat sendiri makanan untuk anaknya dengan
memanfaatkan pangan local yang ada di daerah masing-masing.
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