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Abstrak

Latar Belakang: Salah satu penyebab masalah gizi pada balita adalah rendahnya atau
kurangnya pengetahuan gizi dan kesehatan ibu.Tingkat pengetahuan gizi seseorang akan
berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan.Upaya pendidikan
dan penyuluhan merupakan salah satu usaha yang sangat penting untuk mengatasi
masalah-masalah gizi. Melalui usaha ini diharapkan orang (terutama ibu balita) dapat
memahami pentingnya pangan lokal yang bergizi sehingga terbentuk sikap dan perubahan
perilaku ke arah pola makan yang lebih baik. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan ibu mengenai pangan lokal
untuk balita. Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah studi observasional dengan
rancangan cross sectional.Penelitian dilaksanakan di cokrobedog pada ibu balita dengan
jumlah sampel 60 orang.Varibel bebas adalah penyuluhan sedangkan variabel terikat
adalah pengetahuan ibu.Uji statistik menggunakan paired sample t-test. Hasil: Sebagian
besar subjek penelitian berusia 26-35 tahun (56,7%), pendidikan terakhir SMA (35%),
dan bekerja sebagai ibu rumah tangga (65%). Rerata total skor nilai pengetahuan sebesar
69,50+9,55 dengan skor minimal sebesar 40 poin dan skor maksimal 90 poin. Setelah
diberikan penyuluhan, terjadi peningkatan rerata skor pengetahuan ibu menjadi sebesar
75,83+7,76 dengan skor minimal sebesar 60 poin dan skor maksimal 95 poin. Kenaikan
rerata skor antara sebelum dan setelah penyuluhan sebesar + 6,4 poin. Terdapat
peningkatan pengetahuan ibu (pre-post test) yang signifikan setelah diberikan penyuluhan
(p<0,05). Kesimpulan: Terdapat pengaruh yang signifikan penyuluhan tentang pangan
lokal terhadap peningkatan pengetahuan ibu balita

Kata Kunci: penyuluhan, pangan lokal, ibu balita

LATAR BELAKANG terima dan kesukaan anak terhadap
Salah satu penyebab masalah gizi suatu  makanan. Namun, faktanya
pada balita adalah rendahnya atau sebagian besar ibu tidak memiliki
kurangnya pengetahuan gizi dan pengetahuan yang cukup sehingga
kesehatan ibu (Soekirman, 2000). masalah gizi tetap terjadi (Suhardjo,
Tingkat pengetahuan gizi seseorang 1989).
akan berpengaruh terhadap sikap dan Penelitian sebelumnya
perilaku dalam pemilihan makanan. memperoleh data bahwa sebesar 72,48%
Praktik pemberian makan yang baik ibu-ibu  memanfaatkan waktu luang
pada anak akan  mempengaruhi hanya dengan istirahat (tidak melakukan

kesehatan dan status gizinya serta daya hal produktif), Sebanyak 46,79% ibu
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tidak pernah mendapatkan informasi
kesehatan dari media baik cetak maupun
elektronik; 25,2% ibu tidak tahu tentang
ciri-ciri balita gizi kurang dan gizi
buruk; bahkan 65,14% ibu tidak tahu
cara membaca perkembangan balitanya
melalui KMS dari

Berdasarkan hal tersebut di atas, upaya

posyandu.

untuk mengatasi masalah gizi dan
kesehatan masih perlu terus dilakukan
dengan mengoptimalkan potensi lokal
yang ada.Kegiatan pembinaan ibu
rumah tangga untuk membentuk
komunitas ibu sehat yang memiliki
pengetahuan  gizi, kesehatan dan
pemanfaatan pangan lokal yang baik
merupakan salah satu upaya yang
strategis untuk mengatasi masalah
tersebut. Komunitas ibu sehat sadar gizi
akan berperan sebagai pendamping di
masyarakat yang dapat memberikan
informasi terkait gizi dan kesehatan,
serta memberikan contoh pemanfaatan
pangan lokal untuk  pemenuhan
kebutuhan gizi keluarga. Selain itu
komunitas ibu sehat juga diharapkan
dapat membantu masyarakat dalam
memberikan informasi akses ke fasilitas
kesehatan (Syarifudin, 2015).

Pangan lokal termasuk di
dalamnya pangan tradisional dan pangan
khas daerah mempunyai peranan
strategis dalam upaya pemantapan

ketahanan pangan khususnya aspek

konsumsi. Bahan baku pangan tersebut
tersedia secara spesifik di lokasi dengan
bahan dasar yang beragam dan
bervariasi, sehingga dapat dihasilkan
bermacam-macam  jenis  makanan
tradisional yang sedemikian rupa dan
menjadi makanan yang lezat dan bergizi
seimbang (Murlan, 2015).

Untuk  mengatasi  masalah-
masalah gizi, upaya pendidikan dan
penyuluhan merupakan salah satu usaha
yang sangat penting.Melalui usaha ini
diharapkan orang (terutama ibu balita)
dapat memahami pentingnya makanan
dan gizi, sehingga terbentuk sikap dan
perubahan perilaku ke arah pola makan
yang lebih baik (Mulyati, et al,
2004).Pengetahuan  gizi ibu yang
dipraktekkan dalam kehidupan sehari-
hari memiliki pengaruh yang besar
terhadap  kondisi  gizi  keluarga
(Subardjo, 1989). Berdasarkan latar
belakang  tersebut, dapat diambil
rumusan masalah pada penelitian ini
apakah penyuluhan berpengaruh
terhadap pengetahuan ibu setelah

pemberian penyuluhan.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adalah studi observasional dengan
rancangan cross sectional. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui  suatu
pengaruh

penyuluhan terhadap



peningkatan pengetahuan ibu.
Rancangan penelitian menggunakan
pretest-postest design dimana
pengambilan  sampel dari populasi
dilakukan secara acak atau random.
Penelitian  dilaksanakan  di  dusun
Cokrobedog, Sidoarum, Godean
Kabupaten Sleman DI Yogyakarta.
Waktu penelitian dilaksanakan pada
bulan mei 2016. Populasi dan sampel
adalah semua ibu balita yang ada di
cokrobedog, kelurahan Sidoarum,
kecamatan Godean kabupaten Sleman
Yogyakarta. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah: ibu yang memiliki

anak balita usia 13-59 bulan, bisa

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

membaca dan menulis, bersedia menjadi
responden. Kiriteria eksklusi dalam
penelitian  ini adalah: ibu yang
mempunyai balita dengan kelainan
kontingental, penyakit kronis.

Variabel terikat adalah
pengetahuan ibu dan variabel bebas

adalah penyuluhan.Uji bivariate untuk

menganalisis pengaruh
pengetahuansetelah diberikan
penyuluhan dilakukan dengan

menggunakan uji paired sample t-test
dengan nilai o = 0.05 dan tingkat

kepercayaan 95%.

Responden dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai balita usia 0 — 59

bulan dengan karakteristik sebagian besar berumur 26-35 tahun (56,7%), pendidikan
terakhir SMA (35%), dan bekerja sebagai ibu rumah tangga (65%) (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel Jumlah
n %
Umur(tahun)
17-25 9 15.0
26-35 34 56.7
36-45 17 28.3
Pendidikan
SD 17 28.3
SMP 16 26.7
SMA 21 35.0
PT 6 10.0
Pekerjaan
IRT 39 65.0
Buruh 4 6.7




Pegawai Swasta 7 11.7
PNS 5 8.3
Wiraswasta 5 8.3

Perbedaan Pengetahuan Pre test dan Post test tentang Makanan Lokal

Berdasarkan hasil pre test diketahui rerata total skor nilai pengetahuan sebesar
69,50+9,55 dengan skor minimal sebesar 40 poindan skor maksimal 90 poin. Setelah
diberikan penyuluhan, terjadi peningkatan rerata skor pengetahuan ibu menjadi sebesar
75,83+7,76 dengan skor minimal sebesar60 poindan skor maksimal 95 poin.Kenaikan
rerata skor antara sebelum dan setelah penyuluhan sebesar + 6,4 poin (Gambar 1).

Hasil analisis dengan paired sampel t-test diketahui bahwa pengetahuan responden
setelah penyuluhan menunjukkan peningkatan yang signifikan dari skor pre test ke post
test dengan nilai p = 0,000 (p<0,05) (Tabel 2).

Tabel 2.Perbedaan Rerata Nilai Pretest, Posttest Pengetahuan

Pengetahuan  Min Max Mean+SD SE P
Pretest 40 90 69,50+9,55 1,23 0,000
Post test 60 95 75,83+7,76 1,00
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Gambar 1. Grafik Rerata Pengetahuan Pretest dan Posttest
yang signifikan setelah diberikan
PEMBAHASAN penyuluh

Hasil penelitian ini menunjukkan
adanya peningkatan pengetahuan ibu



an tentang pangan lokal (p<0,05).
Hasil penelitian Rahmawati et al. (2007)
di Kabupaten Kotawaringin Barat
menyimpulkan  bahwa  pengetahuan
responden bisa ditingkatkan dengan
penyuluhan yang menggunakan media.
Hal tersebut  karena  penyuluh
memberikan proses belajar mengajar
kepada ibu balita.

Menurut Worsley (2002)
pengetahuan  gizi  seseorang bisa
mempengaruhi perilaku makan orang
tersebut.Hasil penelitian
Citrakesumasari et al. (2006) di Takalar
menunjukkan bahwa pengetahuan ibu
sangat mempengaruhi perilaku ibu
dalam  memenuhi  kebutuhan  gizi
terhadap  bayinya.Pengetahuan  juga
sangat didukung oleh latar belakang
pendidikan formal ibu.Sebagian besar
ibu balita dalam penelitian ini
berpendidikan terakhir SMA (35%)
sehingga tergolong cukup tinggi untuk
bisa menerima dengan baik informasi
yang diberikan melalui penyuluhan.
Pendidikan dapat mempengaruhi
seseorang akan pola hidup, terutama
dalam sikap berperan serta dalam
pembangunan  kesehatan.  Menurut
Notoatmojo (2007), semakin tinggi
tingkat pendidikan, pengetahuan, dan
keterampilan maka terdapat
kemungkinan semakin baik tingkat

ketahanan pangan keluarga, semakin

baik pola pengasuhan anak. Ibu yang
berpendidikan akan memahami
informasi  penjelasan yang diberikan
oleh petugas kesehatan, selain itu tidak
akan terpengaruh dengan informasi yang
tidak jelas.

Selain  itu, sebagian sebar
responden penelitian berada dalam
rentang usia produktif yaitu 26-35 tahun
(56,7%). Notoadmojo (2007)
menyatakan bahwa  usia  akan
mempengaruhi terhadap daya tangkap
dan pola pikir seseorang terhadap
informasi yang diberikan. Usia juga
menjadi faktor penentu dalam tingkat
pengetahuan, pengalaman, keyakinan
dan motivasi untuk melakukan sesuatu
hal, sehingga umur mempengaruhi
perilaku seseorang. Pada rentang usia
20-35 tahun atau dewasa muda memiliki
keinginan untuk merawat ataupun
membimbing seseorang anak ke arah
yang lebih baik, sehingga hal ini dapat
menimbulkan perilaku yang positif
dalam hal pemberian makanan pada
anak untuk memenuhi status gizinya
(Perry & Potter, 2005).

Namun demikian, hasil penelitian
ini menunjukkan adanya ibu dengan
nilai pengetahuan yang masih rendah
meskipun setelah diberikan
penyuluhan.Hasil wawancara dengan
kuesioner  memperlihatkan ~ bahwa

umumnya ibu masih kurang memahami



tentang pangan lokal, sumber pangan
lokal, dan makanan bergizi dari pangan
lokal untuk balita. Menurut
Notoatmodjo (2007) meskipun tingkat
pendidikan sangat berpengaruh terhadap
penerimaan suatu program, akan tetapi
kurangnya informasi terhadap suatu
program tersebut sangat berpengaruh
terhadap tingkat penerimaannya.
Informasi yang dimaksudkan adalah
penyuluhan yang bisa diberikan oleh
kader kepada ibu balita.Kurangnya
sosialisasi petugas kesehatan dan kader

g tidak bekerja.

Selain itu, kondisi tersebut juga
dapat dipengaruhi oleh penerimaan
informasi  yang kurang mengenai
keunggulan setiap jenis bahan makanan
lokal yang dilihat dari kandungan gizi
maupun ketersediaannya.Sehingga
masyarakat kurang memilih bahan lokal
sebagai bahan konsumsi rumah tangga.
Hal tersebut dinyatakan oleh Cox &
Anderson  (2009) bahwa  ketika
konsumen menganggap sebuah produk
itu sangat penting bagi mereka maka
akan bersedia menghabiskan cukup
banyak waktu untuk mendapatkan
pengetahuan tentang produk tersebut.
Hal itu akan memfasilitasi informed
choise yaitu sikap memilih setelah
memperoleh informasi serta kemampuan

untuk mengekspresikan diri sendiri.

posyandu menjadikan ibu balita kurang
memahami pangan lokal.Selain itu di
tempat-tempat sarana kesehatan seperti
posyandu dan polindes belum ada poster
mengenai pangan lokal yang bisa
mendukung pemberian  informasi.Di
samping itu, sebagian besar respoden
penelitian  ini  tidak  bekerja/IRT
(65%).Disebutkan  bahwa  seseorang
yang bekerja di luar rumah cenderung
memiliki akses yang baik terhadap
informasi dibandingkan dengan
seseorang yan

Intervensi  penyuluhan dengan
media audio visual dapat dilakukan
sebagai upaya untuk merangsang
masyarakat terutama keluarga (yaitu ibu
rumah tangga) agar mampu menjadi
inovator di lingkungan rumah tangganya
sendiri (Lucie, 2005). Pengetahuan yang
ada pada seseorang diterima melalui
indra. Menurut penelitian para ahli
indra, yang paling banyak menyalurkan
pengetahuan ke dalam otak adalah
indera pandang. Kurang lebih 75%
sampai 87% dari pengetahuan manusia
diperoleh/disalurkan  melalui  indera
pandang sedangkan 13% melalui indera
dengar dan 12% lainnya tersalur melalui
indra yang lain (Arsyad, 2006). Dari sini
dapat disimpulkan bahwa alat-alat visual
lebih mempermudah cara penyampaian
dan penerimaan informasi atau bahan
pendidikan (Machfoedz, dkk., 2005).



Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
hasil penelitian Feby, dkk., (2004) pada
post-test yang menunjukkan bahwa
terjadi peningkatan rerata pengetahuan
pada kelompok intervensi lebih tinggi
(21,61) dibandingkan dengan kelompok
kontrol (20,35).

Selama  materi  penyuluhan
disampaikan,  responden  mengikuti
dengan baik dan antusias. Hal ini
ditunjukkan dengan adanya beberapa
pertanyaan yang diajukan oleh sampel.
Dengan demikian, pendidikan
(penyuluhan) kesehatan dapat
memotivasi orang untuk mengambil
informasi dan berbuat sesuatu dengan
informasi tersebut (Green, dkk., 1980).
Dalam penelitian ini didapatkan bahwa
penyuluhan memiliki dampak positif
bagi peningkatan pengetahuan ibu
karena dengan dilakukannya penyuluhan
dapat memberikan informasi tambahan
mengenai  pangan lokal. Dengan
penyuluhan terkait pangan lokal, ibu
dapat memanfaatkan bahan-bahan lokal
yang bergizi untuk makanan balita dan
dapat membuat di rumah sendiri tanpa

harus membeli dari luar.

KESIMPULAN DAN SARAN
Sebagian besar subjek penelitian

berusia 26-35 tahun (56,7%), pendidikan
terakhir SMA (35%), dan bekerja
sebagai ibu rumah tangga (65%). Rerata

total skor nilai pengetahuan sebesar
69,50+9,55 dengan skor minimal
sebesar 40 poin dan skor maksimal 90
poin. Setelah diberikan penyuluhan,
terjadi  peningkatan  rerata  skor
pengetahuan ibu menjadi sebesar
75,8317,76 dengan skor minimal
sebesar 60 poin dan skor maksimal 95
poin. Kenaikan rerata skor antara
sebelum dan setelah penyuluhan sebesar
+ 6,4 poin.Terdapat peningkatan
pengetahuan ibu (pre-post test) yang
signifikan setelah diberikan
penyuluhan(p<0,05).

Dalam rangka meningkatkan
kualitas pemanfaatan pangan lokal untuk
anak balita, para petugas kesehatan atau
kader perlu memberikan penyuluhan
secara  kontinu  diposyandu  atau
dipuskesmas tentang pangan lokal yang
dapat dijadikan makanan tambahan

untuk anak balita
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