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ABSTRAK

Kejadian malnutrisi di Indonesia, juga di Jawa Tengah dan Kota Semarang sampai saat ini masih tinggi,
juga masih kurangnya kesadaran dan pengetahuan masyarakat termasuk ibu tentang pemantauan status gizi, serta
belum pernah terbentuk kelompok anggota masyarakat yang peduli tentang gizi. Tujuan dari penelitian ini adalah
menganalisis perubahan sikap dan praktik dari ibu terkait gizi balita setelah pendampingan aktivis dawis. Pene-
litian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan Kota Semarang dengan alasan wilayah Puskesmas
tersebut memiliki sejumlah Dasa Wisma yang sudah tertata dan juga memiliki cukup banyak kasus gizi kurang
dan gizi buruk dalam beberapa tahun terakhir yaitu antara 2,3 sampai 3,2% total balita. Penelitian ini merupakan
penelitian eksperimental semu dengan rancangan pre and post test one group design. Subyek penelitian adalah 110
ibu balita yang berada pada 35 wilayah kerja Dawis dipilih secara purposive. Para dawis dibekali dengan alat pe-
nimbang berat badan dan pengukur tinggi badan. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan pengetahuan
dan praktik ibu terkait gizi balita, setelah didampingi dawis selama 1 bulan (p<0,05), dengan uji wilcoxon match
paired test. Penelitian ini dapat dipergunakan sebagai evidence based practice usulan program baru di bidang ke-
sehatan, yaitu pendampingan Dawis sebagai salah satu program dalam pemantauan status gizi balita.
Kata kunci : Praktik ibu, status gizi, balita, pendampingan, dasa wisma

ABSTRACT

The incidence of malnutrition in Indonesia, also in Central Java and Semarang is still high, another prob-
lem is the lack of awareness and knowledge of the community including mother on monitoring nutritional status,
and there has never been a group of community members who care about nutrition. The aim of this study was
toanalyze changes in maternal attitudes and practices related to child nutrition after Dasawisma's assistance.
The research was carried out in the work area of the Tlogosari Wetan Health Center in Semarang, on the grounds
that the Puskesmas area has a number of Dasa Wisma that have been arranged and also have quite a number of
cases of malnutrition and malnutrition in the last few years, namely between 2.3 to 3.2% of total under five.. This
research was a quasi-experimental study, with a pre and post test one group design. The subjects of the study were
110 mothers of toddlers in 35 Dawis work areas, who were selected purposively, the Dawis were provided with
a weight-bearing tool and a height gauge. The results showed differences in knowledge and practice regarding
infant nutrition, after being accompanied by Dawis for 1 month (p<0.05), with wilcoxon match paired test. This
research can be used as evidence based practice on the proposed new program in the field of health, Dawis s as-
sistance as a program in monitoring the nutritional status of children.
Keywords : Mother’s practice, nutritional status, toddlers, activist assistance, dasa wisma
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PENDAHULUAN

Indeks pembangunan manusia (IPM) me-
rupakan indikator untuk mengetahui keberhasilan
pembangunan sumber daya manusia di suatu nega-
ra atau propinsi atau kota maupun kabupaten. [PM
Indonesia masih berada di bawah negara-negara
Asia Tenggara. Keberhasilan pembangunan nasio-
nal suatu bangsa lebih ditentukan oleh keterse-
diaan Sumber Daya Manusia (SDM) berkualitas,
bukan oleh melimpahnya Sumber Daya Alam
(SDA). Faktor utama yang berpengaruh terhadap
kualitas SDM antara lain faktor genetik dan fak-
tor lingkungan. Faktor genetik merupakan modal
dasar dalam mencapai hasil akhir pertumbuhan
dan perkembangan anak. Lingkungan merupa-
kan faktor yang sangat menentukan tercapai atau
tidaknya potensi bawaan. Status gizi yang baik,
stimulasi dari keluarga, perumahan memadai, sa-
nitasi lingkungan sehat serta tersedianya sarana
dan prasarana akan menunjang pertumbuhan dan
perkembangan anak yang nantinya merupakan
calon sumber daya manusia. Perkembangan kecer-
dasan anak dapat terganggu oleh kondisi lingkun-
gan atau fisik yang kurang mendukung, seperti
kekurangan gizi/malnutrisi dan stimulasi dari
lingkungan. Malnutrisi pada janin sampai usia dua
tahun akan memiliki dampak jangka pendek dan
jangka panjang. Dampak jangka pendeknya ada-
lah akan terhambatnya pertumbuhan dan perkem-
bangan otak anak, sehingga untuk jangka panjang
akan menyebabkan rendahnya kemampuan ber-
fikir dan kemampuan belajarnya.!

Salah satu cara yang efektif untuk meman-
tau status gizi balita adalah dengan menggunakan
KMS (Kartu Menuju Sehat). KMS adalah kartu
yang memuat kurva pertumbuhan normal anak
berdasarkan indeks antropometri berat badan
menurut umur. KMS dapat bermanfaat dalam
mengetahui lebih dini gangguan pertumbuhan
atau risiko kelebihan gizi, sehingga dapat dilaku-
kan tindakan pencegahan secara lebih cepat dan
tepat sebelum masalahnya lebih berat.? KMS juga
merupakan alat yang sederhana dan murah, yang
dapat digunakan untuk memantau kesehatan dan
pertumbuhan anak. KMS harus disimpan oleh ibu
balita di rumah dan harus selalu dibawa setiap kali
mengunjungi posyandu atau fasilitas pelayanan
kesehatan termasuk bidan atau dokter’ Kartu
menuju sehat berfungsi sebagai alat bantu peman-

tauan gerak pertumbuhan, bukan penilaian status
gizi. KMS yang diedarkan Departemen Keseha-
tan Republik Indonesia sebelum tahun 2000, garis
merah pada KMS versi tahun 2000 bukan me-
rupakan pertanda gizi buruk, melainkan garis ke-
waspadaan. Berat badan balita yang tergelincir di
bawah garis ini, petugas kesehatan harus melaku-
kan pemeriksaan lebih lanjutan terhadap indika-
tor antropometri klain. Catatan pada KMS dapat
menunjukkan status gizi balita. Balita dengan
pemenuhan gizi yang cukup memiliki berat badan
yang berada pada daerah berwarna hijau, sedang-
kan warna kuning menujukkan status gizi kurang,
dan jika berada di bawah garis merah menunjuk-
kan status gizi buruk.* Penyimpangan kurva per-
tumbuhan anak pada KMS balita biasanya menuju
ke arah bawah, dan tidak banyak yang keluar dari
warna hijau ke arah atas. Kurva pertumbuhan anak
yang baik kesehatannya, akan terus terdapat dalam
jalur hijau. Anak yang di bawah warna hijau, yaitu
warna kuning, maka menunjukkan Kurang Kalori
Protein (KKP) ringan dan menggambarkan ada-
nya gangguan pertumbuhan ringan serta ganggu-
an kesehatan. Keadaan anak yang lebih jelek lagi,
yaitu garis pertumbuhan anak akan lebihmenurun
lagi masuk ke daerah di bawah garis merah,
yang merupakan batas bawah dari jalur kuning
yang menunjukkan balita mengalami KKP berat.
Anak sudah menderita gizi kurang atau tergang-
gu kesehatannya.’ Status pertumbuhan anak dapat
diketahui dengan dua cara yaitu dengan menilai
garis pertumbuhannya, atau dengan menghitung
kenaikan berat badan anak dibandingkan dengan
kenaikan berat badan minimum.® Pemantauan per-
tumbuhan dan perkembangan balita di posyandu
dengan menggunakan KMS, akan berguna apabila
dilakukan setiap bulan.

Hasil studi situasi dan analisis gizi di Indo-
nesia tahun 2015, status Gizi Balita menurut Indeks
Berat Badan per Umur (BB/U), didapatkan 14,9%
mengalami gizi kurang dan 3,8% gizi buruk. Sta-
tus Gizi Balita menurut Indeks Tinggi Badan per
Usia (TB/U), didapatkan 29,9% balita pendek dan
sangat pendek. Status Gizi Balita menurut Indeks
Berat Badan per Tinggi Badan (BB/TB), didapat-
kan 8,2% kurus dan 3,7% sangat kurus. Selain ha-
sil tersebut berdasarkan pemantauan terakhir Sub
Dit Gizi Kemenkes RI tahun 2017 masih ada 1487
balita mengalami Gizi buruk.” Hasil Riskesdas
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2013 menunjukkan prevalensi gizi kurang pada
balita(BB/U<-2SD) memberikan gambaran yang
fluktuatif dari 18,4% (2007) menurun menjadi
17,9% (2010) kemudian meningkat lagi menjadi
19,6% (tahun 2013). Secara nasional, prevalensi
berat-kurang (BB/U) terlihat meningkat. Peru-
bahan terutama pada prevalensi gizi buruk, yaitu
dari 5,4% tahun 2007, 4,9% pada tahun 2010, dan
5,7%tahun 2013. Sedangkan prevalensi gizi ku-
rang naik sebesar 0,9% dari 2007 dan 2013. Pre-
valensi pendek secara nasional tahun 2013 adalah
37,2%, yang berarti terjadi peningkatan dibanding-
kan tahun 2010 (35,6%) dan 2007(36,8%). Preva-
lensi pendek sebesar 37,2% terdiri dari 18,0% sa-
ngat pendek dan 19,2% pendek (stunting).®
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013,
di Jawa Tengah didapatkan 5,2% bayi dengan
BBLR/kurang dari 2500 gram serta Panjang
Badan kurang dari 47 cm, sedangkan Kota Sema-
rang 2,6%. Status Gizi buruk di Jawa Tengah
sebesar 4,1% dan gizi kurang13,5%; sedangkan
Kota Semarang 3,7% status gizi buruk dan 8,7%
status gizi kurang.’ Hasil pemantauan menunjuk-
kan alasan balita tidak datang ke Posyandu karena
berbagai alasan antara lain anak tidak mau ditim-
bang, anak sudah besar (>1 tahun), anak sudah
selesai imunisasi, lupa/tidak tahu jadwalnya, tidak
ada tempat penimbangan yang buka terus, tempat
jauh dan orang tua sibuk pada saat jam Posyandu.
Tercapai tidaknya pemecahan masalah gizi
di Indonesia sangat dipengaruhi banyak faktor, di-
antaranya adalah kemiskinan, kesehatan, pangan,
pendidikan, air bersih, keluarga berencana, dan
faktor lainnya. Oleh karena itu, upaya perbaikan
gizi masyarakat memerlukan kerjasama banyak
pihak dari berbagai sektor yang membutuhkan si-
nergi dan harus terkoordinasi dengan baik. Dengan
adanya sistem desentralisasi setiap daerah memi-
liki kewenangan dalam mengatur upaya promotif
dan preventif dalam mencegah adanya malnutrisi
di tingkat masyarakat. Adanya sistem desentralisa-
si dalam pengelolaan wilayah membuka kesempa-
tan dan peluang yang besar bagi Pemerintah Dae-
rah dan jajarannya untuk membantu segala upaya
dalam mencapai target tersebut. Upaya preventif
yang dapat dilakukan oleh Pemerintah daerah
adalah secara bersama-sama memperbaiki semua
hal yang berkaitan dengan mata rantai terjadinya
malnutrisi, dengan melibatkan semua sektor yang

terkait.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka
perlu ada tindakan segera yang di luar program
(out of the box) serta melibatkan pemberdayaan
masyarakat. Selama ini pemberdayaan masyarakat
sebagian besar difokuskan kepada kader keseha-
tan. Pendampingan atau pemantauan terkait status
gizi oleh kader sudah banyak dilaksanakan, pada-
hal tokoh masyarakat yang paling dekat dengan
keluarga adalah Dasa Wisma, sekitar 10 keluar-
ga berada dalam perkumpulan Dasa Wisma yang
di pimpin oleh seorang Ketua atau Aktivis Dasa
Wisma. Pemberian intervensi berupa pelatihan
dengan media modul dapat digunakan untuk me-
nyampaikan materi pendidikan tentang penentuan
status gizi, dengan metode simulasi para anggo-
ta masyarakat yang dilatih sebagai pendamping
dapat meniru, memeragakan ulang segala sesuatu
yang berkaitan dengan materi yang disampaikan,
metode ini bertujuan untuk melatih dan memaha-
mi konsep atau prinsip dari pendidikan yang di-
sampaikan sehingga dapat memecahkan masalah
terkait malnutrisi. Pendampingan berupa edukasi
tentang nutrisi anak balita, cara pemantauan status
gizi dan praktik efektif dalam upaya menurunkan
risiko kejadian malnutrisi pada anak balita, teruta-
ma stunting.

Permasalahan dalam penelitian ini adalah
masih tingginya kejadian malnutrisi di Indone-
sia, juga di Jawa Tengah dan Kota Semarang, se-
dangkan di sisi lain Indonesia memiliki target di
bidang perbaikan gizi masyarakat. Target tersebut,
diantaranya adalah menurunnya prevalensi keku-
rangan gizi pada anak balita, dari 19,6% menja-
di 17% pada tahun 2019; dan menurunnya pre-
valensi stunting pada anak di bawah 2 tahun, dari
33% menjadi 28% pada tahun 2019. Permasalahan
lain lagi adalah masih kurangnya kesadaran dan
pengetahuan masyarakat termasuk aktivis dasa
wisma tentang gizi. Aktivis Dasa Wisa (Dawis)
merupakan kader kesehatan yang memiliki tang-
gung jawab memberikan edukasi dan pemantauan
kesehatan atas sepuluh keluarga di suatu wilayah.
Padahal masyarakatlah yang semestinya memiliki
kesadaran bahwa gizi baik adalah kebutuhan me-
reka sendiri. Penelitian ini sebagai Pilot Project
dilakukan di wilayah kerja puskesmas Tlogosa-
ri Wetan Kota Semarang, dengan alasan wilayah
puskesmas tersebut memiliki sejumlah Dasa Wis-
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ma yang sudah tertata dan juga memiliki cukup
banyak kasus gizi kurang dan gizi buruk dalam
beberapa tahun terakhir yaitu antara 2,3 sampai
3,2 % total balita. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menganalisis perubahan sikap dan praktik
dari ibu terkait gizi balita setelah pendampingan
aktivis dawis.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian ekspe-
rimental semu, dengan rancangan pre and post test
one group design yang dilaksanakan pada bulan
April sampai dengan Agustus 2018. Penelitian
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari
Wetan Kota Semarang. Subyek penelitian adalah
110 ibu balita yang berada di bawah pendampi-
ngan 35 aktivis dasa wisma dengan kriteria ada
balita di wilayah kerjanya (purposive sampling),
yang nantinya akan diukur perubahan perilaku
(pengetahuan dan praktik) terkait pemantauan
status gizi, dibandingkan sebelum dan sesudah
diberikan intervensi pendampingan aktivis dasa
wisma selama satu bulan. Pendampingan berupa
edukasi tentang nutrisi anak balita, cara peman-
tauan status gizi dan praktik efektif dalam upaya
menurunkan risiko kejadian malnutrisi pada anak
balita, terutama stunting. Sebelumnya para aktivis
dasa wisma dilatih terlebih dahulu dengan bekal
buku pendampingan dan dibekali sarana alat pe-
nimbang berat badan dan pengukur tinggi badan.
Apabila terbukti ada perubahan perilaku para ibu
balita dalam pemantauan status gizi balita, maka
penelitian ini dapat dipergunakan sebagai evidence
based practice usulan program baru di bidang ke-
sehatan, yaitu pemberian pelatihan pemantauan
status gizi balita serta pendampingan aktivis dasa
wisma sebagai salah satu program andalan dalam
menurunkan malnutrisi balita, terutama stunting.
Pelatihan pendampingan dilakukan oleh Tim Gizi
dari Fakultas Kesehatan Masyarakat selama 2 hari
penuh dengan metode pelatihan, diskusi, praktik
pengukuran dan identifikasi status gizi, serta role
play. Bentuk pendampingan dilakukan oleh Aj-
tivis atau Kadawis yang sudah dilatih, pada para
ibu bayi dan balita yang ada di wilayahnya terkait
pemantauan status gizi balita, selama sekitar 1 bu-
lan penuh. Dalam satu bulan ibu dikunjungi dan
diminta untuk mendatangi Rumah Kadawis untuk
belajar mengukur serta mengintepretasikan status
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gizi balita masing-masing.

KI ->01 X 02
Keterangan:
KI : Kelompok intervensi yang terdiri dari 110
Ibu Balita

Ol : Pengukuran skor awal (pretest) sebelum
diberi intervensi, yang diukur adalah varia-
bel pengetahuan dan praktik Ibu Balita ter-
kait Pemantauan Status Gizi Balita (PSGB)

X : Pemberian pendampingan pada Ibu Balita
oleh KaDawis terkait pemantauan status
gizi balita (PSGB),selama satu bulan
Pengukuran skor akhir (posttest) setelah
diberi intervensi, yang diukur adalah vari-
abel pengetahuan dan praktik Ibu balita ter-
kait Pemantauan Status Gizi Balita (PSGB),
sekitar sebulan setelah intervensi, oleh enu-
merator terlatih

02 :

Analisis dan penyajian data dilakukan se-
cara univariat dan bivariat. Bivariat dengan uji
analisis yaitu wilcoxon match paired test karena
data tidak berdistribusi normal. Data terdiri dari
berbagai pertanyaan mengenai pengetahuan dan
praktik ibu balita terkait dengan pemantauan dan
penatalaksanaaan status gizi balita. Etical clear-
ance didapat dari komisi etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Dipo-
negoro 225/EA/KEPK-FKM/2018.

HASIL

Hasil penelitian ini menunjukkan dari total
110 responden penelitian ini, berdasarkan Tabel 1
didapatkan sebagian besar ibu balita berusia antara
20 - 35 tahun (70.9%) dengan usia 28 tahun terdiri
dari 12 orang (10,9%), pekerjaan 70 ibu balita yai-
tu sebagai ibu rumah tangga (63.6%), pendidikan
terakhir ibu balita, sebagian besar pendidikan ter-
akhir adalah SMA yaitu sejumlah 34 ibu balita
(55,8%) dan sederajatnya-SMK sejumlah 15 ibu
balita (13.6%), sebagian besar usia balita yaitu an-
tara usia 1-1.11 tahun sejumlah 29 balita (26.4%),
selain itu paling banyak ibu balita dengan jumlah
anak 2 (46 ibu balita atau 41.8%), dan ibu balita
paling banyak mempunyai 6 anak walaupun jum-
lahnya hanya 1 (0.9%).

Setelah intervensi menunjukkan bahwa ada
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik n=110 %
Usia ibu balita
Kurang dari 20 tahun 1 0.9
20-35 tahun 78 70.9
Lebih dari 35 tahun 31 28.2
Pekerjaan
BLUD 1 0.9
IRT 70 63.6
PNS 4 3.6
Swasta 30 27.3
Wiraswasta 5 4.5
Pendidikan ibu
SD 9 8.2
SMP 19 17.3
SMA 34 30.9
D3 15 13.6
S1 11 10.0
S2 1 0.9
Usia balita
0-11 bulan 16 14.5
1-1.11 tahun 29 26.4
2 -2.11 tahun 20 18.2
3-3.11 tahun 20 18.2
4-5 tahun 25 22.7
Jumlah anak
1 35 31.8
2 46 41.8
3 24 21.8
4 3 2.7
5 1 0.9
6 1 0.9

perbedaan pengetahuan ibu balita sebelum dan se-
sudah dilakukan intervensi berupa pendampingan
oleh aktivis dasa wisma tentang gizi anak balita
pada Tabel 2, terdapat peningkatan pengetahuan,
hal tersebut terlihat dengan adanya beberapa pe-
ngurangan ketidaktahuan akan status gizi pada
anak setelah intervensi, diantaranya pertanyaan
terkait arti KMS, sebagian besar responden
(95.5%) telah mengetahuinya, dan setelah diada-
kannya pendampingan oleh dawis semua respon-
den sudah mengetahui arti KMS yang dapat digu-
nakan sebagai alat pemantau kecukupan gizi balita
(100%). Korelasi terkait garis merah pada KMS
dengan kecukupan gizi balita, sebagian besar res-
ponden (77,3%) telah mengetahuinya, setelah
diadakannya pendampingan oleh dawis ada pe-
ningkatan jumlah responden lebih dari 10% yang
mengetahui terkait berat badan balita berada di

atas garis merah pada KMS merupakan salah satu
tanda balita cukup gizi (89,1%).

Untuk berat badan balita dengan pertumbu-
han anak balita, sebagian besar responden (90.9%)
telah mengetahuinya, setelah diadakannya pen-
dampingan oleh dawis ada peningkatan jumlah
responden yang mengetahui terkait berat badan
balita yang naik dibandingkan sebelumnya berarti
status pertumbuhan anak balita itu baik (97.3%).
Hubungan bawah garis merah pada KMS dengan
kecukupan gizi balita, sebagian besar responden
(79,1%) telah mengetahuinya, setelah diadakan-
nya pendampingan oleh dawis ada peningkatan
jumlah responden cukup signifikan yang mengeta-
hui terkait berat badan balita dibawah garis merah
pada KMS menandakan ibu balita perlu mengkha-
watirkan nya (93,6,0%). Terkait manfaat KMS,
sebagian besar responden (95,5%) telah mengeta-
huinya, setelah diadakannya pendampingan oleh
dawis ada peningkatan jumlah responden yang
mengetahui terkait dari manfaat KMS adalah un-
tuk mengetahui pertumbuhan anak balita (99,1%).

Pemenuhan ASI sebagai makanan terbaik
bayi usia 0-6 bulan, sebagian besar responden
(89.1%) telah mengetahuinya, setelah diadakan-
nya pendampingan oleh dawis ada peningka-
tan jumlah responden yang mengetahui tentang
ASI adalah makanan terbaik bayi usia 0-6 bulan
(93.6%). Fenomena ASI yang keluar pertama kali
(colostrum), sebagian besar responden (97.3%)
telah mengetahuinya, setelah diadakannya pen-
dampingan oleh dawis semua responden sudah
mengetahui bahwa ASI yang keluar pertama kali
tidak dibuang karena mengandung kolostrum yang
sangat baik untuk kekebalan tubuh bayi (100%).
Proses pemberian MP-ASI secara bertahap, seba-
gian besar responden (98.2%) telah mengetahui-
nya, setelah diadakannya pendampingan oleh da-
wis ada peningkatan jumlah responden yang me-
ngetahui tentang pemberian makanan pendamping
ASI yang harus dilakukan secara bertahap dimulai
dari makanan lumat, lunak sampai makanan padat
seperti orang dewasa (99.1%).

Pada topik terkait makanan padat setelah
usia 1 tahun, sebagian besar responden (94,5%)
telah mengetahuinya, setelah diadakannya pen-
dampingan oleh dawis ada peningkatan jumlah
responden yang mengetahui tentang hal anak yang
baru bisa makan dengan makanan-makanan padat
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Tabel 2. Perbedaan Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah Intervensi

Sebelum Intervensi Setelah Intervensi
Pernyataan Tahu Tidak Tahu Tahu Tidak Tahu
n % n % n % n %
Kartu Menuju Sehat (KMS) 105 95.5 5 4.5 110 100 0 0,0
Arti atas Garis Merah pada KMS 85 77.3 25 227 98 89.1 12 10.9
Pertumbuhan anak balita 100 90.9 10 9.1 107 97.3 3 2.7
Arti Bawah Garis Merah KMS 87 79.1 23 20.9 103 93.6 7 6.4
Manfaat KMS 105 95.5 5 4.5 109 99.1 1 0.9
ASI adalah makanan terbaik bayi 98 89.1 12 10.9 103 93.6 7 6,4
usia 0-6 bulan
ASI yang keluar pertama kali 107 97.3 3 2.7 110 100.0 0 0,0
Pemberian MPASI secara bertahap 108 98.2 2 1.8 109 99.1 1 0.9
Makanan padat setelah usia 1 104 94.5 6 5.5 105 95.5 5 4.5
Tahun
Pembedaan pengelolaan makanan 104 94.5 6 5.5 108 98.2 2 1.8
balita dengan keluarga
Frekuensi makan balita 1-5 Tahun 105 95.5 5 4.5 109 99.1 1 0.9
Makanan beranekaragam 108 98.2 2 1.8 110 100 0 0,0
Tabel 3. Perbedaan Praktik Responden Sebelum dan Sesudah Intervensi
Sebelum Intervensi Setelah Intervensi
Pernyataan Melakukan Tidak Melakukan Melakukan Tidak Melakukan
n % n % n % n %
Praktik penimbangan BB balita 34 30.9 76 69,1 46 41.8 64 58.2
Praktik pengukuran TB balita 14 12,7 96 87,3 23 20,9 87 79,9
Kartu Menuju Sehat (KMS) 106  96.4 4 3.6 109  99.1 1 0.9
Menjelaskan tentang hasil 108  98.2 2 1.8 110 100 0 0,0
penimbangan
Memberikan buah pada balita 108  98.2 2 1.8 108 98.2 2 1.8
Memberikan susu (ASI/PASI) 109 99.1 1 0.9 110 100 0 0,0
pada balita
Pemberian makanan sesuai dengan 109  99.1 1 0.9 100 100 0 0,0
usia balita
Pemisahaan pengelolaan makanan 107  97.3 3 2.7 107 973 3 2.7
balita dengan keluarga
Ibu mempersiapkan makanan 108  98.2 2 1.8 109  99.1 1 0.9
untuk balitanya
Kebersihan tangan sebelum 107 973 3 2.7 110  100.0 0 0,0
menyuapi balita
Pemberian makanan balita 108  98.2 2 1.8 109  99.1 1 0.9
bervariasi setiap makan
Pemberian makanan pokok dengan 106  96.4 4 3.6 109  99.1 1 0.9
lauk
Pemberian makanan tambahan lain 109  99.1 1 0.9 109  99.1 1 110

setelah usia anak diatas 1 tahun (95.5%). Selain nya pendampingan oleh dawis ada peningkatan
itu, terkait pembedaan pengelolaan makanan ba- jumlah responden yang mengetahui tentang hal
lita dengan keluarga, sebagian besar responden pengelolaan makanan untuk balita yang seharus-
(94,5%) telah mengetahuinya, setelah diadakan- nya dibedakan dengan pengelolaan makanan un-
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Tabel 4. Perbedaan Skor Pengetahuan Ibu Balita Sebelum dan Sesudah Pendampingan oleh Dawis

. Sebelum Intervensi Sebelum Intervensi
Pengetahuan Ibu Balita
n % n %

Menjawab benar kurang dari atau sama dengan 75% 6 5.5 1 0.9
Menjawab benar lebih dari 75% 104 94.5 109 99.1
Total nilai 110 100,0 110 100,0
Mean 12.05 12.66
SD 1.344 0.708
Delta 0,61
Nilai skor minimal 7 9
Nilai skor maksimal 13 13
Uji Wilcoxon p= 0,001 (p>0,05)

Tabel 5. Perbedaan Skor Praktik Ibu Balita Sebelum dan Sesudah Pendampingan oleh Dawis

Sebelum Intervensi Sebelum Intervensi
Praktik Ibu Balita
n % n %

Baik 35 31.8 48 43.6
Kurang baik 75 68.2 62 56.4
Total nilai 110 100,0 110 100,0
Mean 10.25 10.56
SD 0.893 0.841
Delta 0,31
Nilai skor minimal 6 8
Nilai skor maksimal 12 12
Uji Wilcoxon p=0,001(p<0,05)

tuk keluarga (98,2%). Frekuensi makan balita 1-5 melakukan, setelah diadakannya pendampingan
tahun, sebagian besar responden (95,5%) telah oleh dawis ada peningkatan jumlah responden
mengetahuinya, setelah diadakannya pendampi- yang dapat melakukan penimbangan berat badan
ngan oleh dawis ada peningkatan jumlah respon- balita dengan benar (41.8%). Praktik penilaian
den yang hampir semua mengetahui tentang hal praktik pengukuran tinggi badan balita oleh ibu se-
balita berusia 1-5 tahun makan makanan utama cara benar, sebagian kecil responden (12,7%) telah
sebanyak 3 kali sehari ditambah makanan seli- dapat melakukan, setelah diadakannya pendamp-
ngan diantara setiap makanan utama (99,1%). Ke- ingan oleh dawis ada peningkatan jumlah res-
butuhan makanan beranekaragam, sebagian besar ponden yang dapat melakukan pengukuran tinggi
responden (98.2%) telah mengetahuinya, setelah badan balita dengan benar (20,9%). Penggunaan
diadakannya pendampingan oleh dawis semuares- KMS untuk melihat kenaikan berat badan, hampir
ponden sudah mengetahui tentang makanan yang semua responden (96,4%) telah dapat melakukan,
diberikan pada anak sebaiknya makanan yang ber- setelah diadakannya pendampingan oleh dawis
anekaragam dan bervariasi (100%). ada peningkatan jumlah responden yang melaku-

Setelah intervensi menunjukkan bahwa ada kan penilaian kenaikan berat badan balita dikartu
perbedaan pengetahuan ibu balita sebelum dan se- KMS (99,1%). Kemampuan ibu balita menjelas-
sudah dilakukan intervensi berupa pendampingan kan hasil penimbangan, hampir semua responden
oleh aktivis dasa wisma tentang gizi anak balita (98,2%) telah dapat melakukan, setelah diada-
pada Tabel 3, terdapat peningkatan praktik setelah kannya pendampingan oleh dawis semua respon-
intervensi, diantaranya penilaian praktik penim- den yang dapat menjelaskan hasil penimbangan
bangan berat badan balita oleh ibu secara benar, (100%). Praktik memberikan buah pada balita,
hampir sepertiga responden (30,9%) telah dapat hampir semua responden (98,2%) sudah membe-
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rikannya, setelah diadakannya pendampingan oleh
dawis tidak ada peningkatan jumlah responden
yang memberikan buah pada balita untuk dikon-
sumsi (98,2%).

Praktik memberikan susu (ASI/PASI) pada
balita, hampir semua responden (99,1%) sudah
melakukan, setelah diadakannya pendampingan
oleh dawis ada peningkatan, yaitu semua respon-
den memberikan susu (ASI/PASI) kepada balita
setiap hari (100,0%). Pemberian makanan se-
suai dengan usia balita, hampir semua responden
(99,1%) sudah melakukan, setelah diadakannya
pendampingan oleh dawis ada peningkatan yaitu
semua responden memberikan makanan sesuai
dengan usia balitanya (100,0%). Pemisahan pe-
ngelolaan makanan balita dengan keluarga, ham-
pir semua responden (97,3%) telah melakukan,
setelah diadakannya pendampingan oleh dawis
tidak ada peningkatan jumlah responden yang
melakukan pemisahan pengelolaan makanan ba-
lita dengan anggota keluarga lainnya oleh ibu ba-
lita (97,3%). Ibu mempersiapkan makanan untuk
balitanya, hampir semua responden (98,2%) telah
melakukan, setelah diadakannya pendampingan
oleh dawis ada peningkatan jumlah responden
yang mempersiapkan sendiri makanan untuk anak
balitanya (99,1%).

Mengenai  kebersihan tangan sebelum
menyuapi balita, hampir semua responden (97,3%)
telah melakukan, setelah diadakannya pendampi-
ngan oleh dawis ada peningkatan jumlah respon-
den yaitu semua responden melakukan cuci ta-
ngan sebelum menyuapi balita dan mencuci ta-
ngan dengan air mengalir serta sabun hingga
besih (100,0%). Pemberian makanan balita yang
bervariasi, sebagian besar responden (98,2%) te-
lah melakukan, setelah diadakannya pendampi-
ngan oleh dawis ada peningkatan jumlah respon-
den yang melakukan terkait pemberian makanan
balita yang bervariasi dari pagi hingga sore hari
(99,1%). Pemberian makanan pokok dengan lauk,
sebagian besar responden (96,4%) sudah melaku-
kannya, setelah diadakannya pendampingan oleh
dawis ada peningkatan jumlah responden, yaitu
hampir semua responden melakukan pemberian
makanan pokok nasi atau karbohidrat lainnya ke-
pada balita selalu menambahkan lauk pauk seper-
ti tempe, telur, dan sayuran (99,1%). Pemberian
makanan tambahan lain, 99,1% responden sudah

melakukan, setelah diadakannya pendampingan
oleh dawis semua responden sudah melakukan
pemberian makanan tambahan lain (kacang hijau,
kue, dan lainnya) selain makanan pokok pada ba-
lita (100%).

Perbedaan total skor pengetahuan sebelum
dan sesudah pendampingan oleh dawis pada Tabel
4. Hasil uji normalitas didapatkan variabel pre test
tidak berdistribusi normal (p=0,001) dan variabel
post test tidak berdistribusi normal (p=0,001), se-
hingga kemudian dipilih uji wilcoxon. Dari hasil
uji beda dengan uji wilcoxon (p=0,0001) yang ber-
arti ada perbedaan atau terdapat perbedaan penge-
tahuan yang bermakna antara sebelum intervensi
dengan sesudah intervensi. Sehingga disimpul-
kan ada pengaruh pendampingan dawis terhadap
pengetahuan ibu terkait dengan penatalaksanaan
gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari
Wetan.

Perbedaan total skor praktik sebelum dan
sesudah pendampingan oleh dawis pada Tabel 5.
Hasil uji normalitas didapatkan variabel pre test
berdistribusi normal (p=0,001) dan variabel post
test tidak berdistribusi normal (p=0,001), sehingga
dipilih uji beda menggunakan uji wilcoxon. Dari
hasil uji beda dengan uji wilcoxon (p=0,0001) yang
berarti ada perbedaan atau terdapat perbedaan
praktik yang bermakna antara sebelum intervensi
dengan sesudah intervensi. Sehingga disimpulkan
ada pengaruh pendampingan dawis terhadap prak-
tik ibu terkait dengan penatalaksanaan gizi balita
di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan.

PEMBAHASAN

Konsep intervensi berupa pendampingan
oleh aktivis dasa wisma tentang gizi anak balita
kepada ibu balita. Sebelumnya para aktivis dasa
wisma dilatih dulu dengan bekal buku pendam-
pingan dan dibekali sarana alat penimbang berat
badan dan pengukur tinggi badan, selanjutnya
para aktivis dasa wisma memberikan pendampi-
ngan kepada ibu balita selama satu bulan. Bentuk
pendampingan berupa edukasi tentang gizi anak
balita, cara menentukan status gizi dan praktik da-
lam upaya menurunkan risiko kejadian malnutrisi
pada anak balita, terutama stunting. Setelah inter-
vensi menunjukkan bahwa ada perbedaan penge-
tahuan ibu balita sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi berupa pendampingan oleh aktivis dasa
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wisma tentang gizi anak balita dengan p=0,001
dengan peningkatan nilai rerata sebesar 0,61 poin.
Peningkatan pengetahuan terutama pada pengeta-
huan tentang pertumbuhan balita di KMS serta arti
makna status gizi dibawah dan diatas garis merah.
Pemberian ASI eksklusif serta ASI yang pertama
keluar, dan pengelolaan makan balita dalam ke-
luarga. Selain itu, ada perbedaan praktik ibu balita
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi berupa
pendampingan oleh aktivis dasa wisma tentang
gizi anak balita dengan p=0,001, dengan pening-
katan nilai rerata sebesar 0,31 poin. Peningkatan
praktik terutama pada praktik penimbangan berat
badan dan pengukuran tinggi badan, intepretasi
pembacaaan KMS serta praktik cuci tangan sebe-
lum menyuapi balita.

Temuan pengaruh intervensi berupa pen-
dampingan oleh aktivis dasa wisma tentang gizi
anak balita pada penelitian ini sejalan dengan pe-
nelitian terdahulu yang menemukan bahwa pada
program partisipasi dalam pendidikan gizi gabu-
ngan dan program pemberian makan tambahan di
Uganda menunjukkan beberapa manfaat tentang
gizi anak balita dan yang terkait kecukupan diet
anak-anak, satu sampai 3 bulan setelah intervensi
pemberian makanan tambahan dihentikan. Kelom-
pok intervensi memiliki skor keragaman diet yang
lebih tinggi (3,0 vs 2,1, p=0,001) dari kelompok
kontrol, dan diberi makan lebih sering (3,0 vs 2,1
kali per hari, p=0,001), frekuensi makan minimum
(44,8% vs 37,9%), keragaman diet minimum
(10,3% vs 3,4%). Pendidikan nutrisi dapat efektif
untuk meningkatkan pengetahuan, praktik pem-
berian makanan anak balita, meningkatkan kera-
gaman dan frekuensi makanan anak balita.'

Beberapa penelitian berkelanjutan me-
ngenai dampak dari program edukasi nutrisi yang
mirip dengan yang dinilai dalam penelitian ini. Se-
buah uji coba edukasi pemberian makanan tambah-
an bagi anak balita di Malawi yang memberikan
empat poin edukasi nutrisi menunjukkan adanya
peningkatan penerapan praktik yang pemberian
makanan tambahan oleh orang tua maupun perawat
(caregiver)."! Sebuah uji coba secara acak di Lai-
shui, China yang memberikan edukasi nutrisi dan
pemberian makanan tambahan melalui pelatihan
kelompok dan kunjungan rumah selama 2-4 bulan
menemukan bahwa ibu yang ditugaskan ke kelom-
pok intervensi menunjukkan perubahan substan-

sial dalam pemberian makanan pendamping ASI,
dan anak balita menunjukkan pertumbuhan yang
lebih baik setelah dilakukan kontrol selama satu
tahun.'? Intervensi pada sebuah kajian di Haryana,
India mengenai pemberian makanan pendamping
ASI dan konseling nutrisi untuk ibu dari bayi baru
lahir, menunjukkan bahwa asupan energi dan ke-
naikan panjang badan secara signifikan membaik,
walaupun berat badan tidak, dibandingkan dengan
kelompok kontrol.!* Daerah pedesaan Ethiopia
dengan prevalensi stunting yang tinggi, paparan
intervensi pendidikan gizi pada ibu balita terbukti
efektif dalam meningkatkan pengetahuan tentang
praktik nutrisi anak balita dan mencegah tumbuh
kerdil (stunting).'* Dengan demikian, edukasi nut-
risi dalam bentuk pendampingan oleh aktivis dasa
wisma kepada ibu balita bisa menjadi metode yang
efektifuntuk meningkatkan pengetahuan dan prak-
tik mandiri ibu balita dalam pemenuhan nutrisi,
pemantauan status gizi, dan tercapainya status gizi
optimal bagi anak balita, bahkan di daerah yang
rawan pangan tinggi dan keterbatasan ekonomi.

Sebagian besar responden dengan pendi-
dikan terakhir SMA, yaitu sejumlah 34 (30,9%),
hal ini sejalan dengan penelitian Rahmariza et al.
menyebutkan bahwa pemenuhan hak kesehatan,
termasuk nutrisi pada anak dipengaruhi oleh pen-
didikan ibu sebesar 17.40%, terdapat hubungan
yang positif antara pendidikan ibu dengan penge-
tahuan gizi, kesehatan, dan pengasuhan anak. Ibu
dengan pendidikan yang tinggi cenderung memi-
liki pengetahuan gizi, kesehatan, dan pengasu-
han anak yang baik.!* Pengetahuan ibu mengenai
nutrisi bagi anak adalah landasan penting untuk
mencukupi intake gizi anak. Pengetahuan gizi
yang diimplementasikan dalam sikap dan praktik
yang akan mendorong terbentuk pola makan yang
baik di dalam rumah tangga.'® Tingkat pendidikan
yang lebih tinggi anak memudahkan seseorang
menyerap informasi dan mengimplementasikann-
ya ke dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari,
khususnya dalam hal kesehatan dan gizi. Tingkat
pendidikan, khususnya tingkat pendidikan wanita
mempengaruhi derajat kesehatan.!”

Pemenuhan status gizi anak balita sangat
penting dilaksanakan, hal ini sejalan dengan ka-
jian Davidson et al. yang menunjukkan bahwa
morbiditas dan status gizi saling memengaruhi.
Status gizi pada anak di bawah lima tahun me-
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rupakan dasar dari tingginya morbiditas.!® Status
gizi yang kurang baik akan menyebabkan daya
tahan tubuh menurun dan mudah terserang penya-
kit infeksi. Begitupun sebaliknya bahwa terserang
penyakit infeksi mengganggu metabolisme zat-
zat gizi di dalam tubuh sehingga pemanfaatan zat
gizi di dalam tubuh menjadi tidak optimal dan
akanberdampak pertumbuhan.'® Hasil uji korelasi
dalam kajian Davidson et al. ditemukan bahwa
densitas asupan energi signifikan berhubungan
dengan status gizi BB/U (p=0,043;r=0,185) dan
status gizi BB/TB (p=0,005;r=0,254). Semakin
tinggi densitas asupan energi seseorang maka nilai
z-score status gizi BB/U danBB/TB akan semakin
meningkat. Densitas asupan energi tidak signifkan
berhubungan dengan status gizi TB/U (p=0,956;
r=0,005). Densitas asupan protein signifikan ber-
hubungan dengan status gizi TB/U (p=0,000;
r=0,354) dan status gizi BB/U (p=0.000; r=0,378),
tetapi tidak signifikan berhubungan dengan status
gizi BB/TB (p=0,505;r=0,061). Semakin tinggi
densitas asupan protein maka status gizi TB/U
dan BB/U anak semakinbaik.'® Dengan demikian,
edukasi nutrisi dengan materi edukasi frekuensi
makan optimal, pemberian makanan beranekara-
gam, pemberian makanan tambahan lain efektif
dalam upaya mengoptimalkan status gizi anak ba-
lita.

KESIMPULAN DAN SARAN
Pendampingan berupa edukasi tentang nut-
risi anak balita, cara pemantauan status gizi dan
praktik efektif dalam upaya menurunkan risiko ke-
jadian malnutrisi pada anak balita, terutama stun-
ting. Setelah para aktivis dasa wisma memberikan
pendampingan kepada ibu balita selama satu bulan
ada peningkatan pengetahuan dan praktik dalam
pemenuhan gizi anak balita dan kemampuan me-
nentukan status gizi anak balita. Peran dasa wisma
sangat penting untuk mendampingi ibu balita da-
lam pemantauan gizi balita, diharapkan semua ibu
balita dan anggota dawis lainnya dapat berpartisi-
pasi bukan hanya ibu ketua dawis yang aktif. Le-
bih aktifnya program dan kegiatan dari puskesmas
kepada dasa wisma di bawah wilayah kerjanya
untuk diberikan pembekalan terkait pemantauan
status gizi. Lebih memanfaatkan adanya tetang-
ga satu dasa wisma (peer educator) untuk saling
mengingatkan dan membantu memberikan doro-
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ngan positif terkait pemantauan status gizi balita.
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