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Abstrak 

Latar belakang: Pendidikan gizi merupakan suatu proses yang dapat mempengaruhi 

keputusan masyarakat untuk memperbaiki pola makan anak, pola makan yang seimbang 

dan pola makan untuk memenuhi asupan yang cukup sesuai dengan kebutuhan anak. 

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh kelas pendidikan tentang MP-ASI bintang 4 

terhadap asupan protein dan keragaman pangan. Metode: Desain penelitian quasi 

eksperimen dengan pre-post test two group design. Lokasi penelitian di desa Bokoharjo, 

dengan jumlah responden 15 anak pada setiap kelompok. Analisis data menggunakan uji 

McNemar. Hasil: Khas asupan protein sebelum pendidikan pada kedua kelompok adalah 

80% baik dan 20% kategori cukup. Setelah intervensi, asupan protein pada kelompok 

kontrol 80% lebih dan cukup 20%. Sedangkan kelompok kasus 93,3% lebih dan 6,7% 

cukup. Keanekaragaman pangan sebelum diberikan pendidikan pada kelompok kontrol 

adalah 80% dalam kategori baik dan 20% dalam kategori cukup. Sedangkan kelompok 

kasus 53,3% baik dan 46,7% cukup. Setelah pendidikan, keragaman pangan pada 

kelompok kontrol adalah 66,7% dalam kategori baik dan 33,3% dalam kategori cukup. 

Sedangkan kelompok kasus 80% kategori baik dan 20% kategori cukup. Asupan protein 

pada kelompok kontrol p-value= 0,453 dan untuk kelompok kontrol p-value= 0,063. 

Keanekaragaman pangan pada kelompok kontrol diperoleh p-value= 0,625 dan untuk 

kelompok kasus p-value= 0,019. Kesimpulan: Ada pengaruh kelas edukasi MP-ASI 

bintang 4 terhadap keragaman pangan tetapi tidak terhadap asupan protein. 

 

Kata kunci: pendidikan kelas; asupan protein; keanekaragaman makanan. 

Abstract 

Background: Nutrition education is a process that can influence people's decisions to 

improve a child's diet, a balanced diet and diet to meet adequate intake according to a 

child's need. Purpose: To determine effect of education class about 4 star MP-ASI on 

protein intake and food diversity. Method: Quasi experiment research design with a pre-

post test two group design. The research location in Bokoharjo village, with the number 

of respondents are 15 children in each group. Data analysis was used the McNemar test. 

Results: Typical protein intake prior to education in both groups were 80% good and 20% 

sufficient category. After intervention, protein intake in control groups is 80% more and 

20% sufficient. Whereas the case group is 93.3% over and 6.7% sufficient. Food diversity 

before the education given to kontrol groups was 80% in a good and 20% in sufficient 

category. Whereas the case group is 53.3% good and 46.7% sufficient. After 

education,food diversity in the control group was 66.7%in a good and 33.3% in sufficient 

category. Whereas the case group was 80% good and 20% sufficient category. Protein 

intake in control groups  p-value= 0.453 and for control groups has p-value= 0.063. Food 

diversity in control groups acquired p-value= 0.625 and for case groups p-value= 0.019. 
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Conclusion: There was an effect of education class about 4 star MP-ASI on food diversity 

but not on protein intake. 

 

Keywords: education class; protein intake; food diversity. 

 

 
PENDAHULUAN 

Salah satu permasalahan gizi pada bayi dan anak yang harus diatasi dengan serius 

yaitu gizi kurang karena dapat menyebabkan proses terhambatnya pertumbuhan atau 

stunting (Jati, 2017). Usia di bawah 2 tahun merupakan periode emas karena 

perkembangan otak dan pertumbuhan badan terjadi dengan cepat, sehingga 

diperlukannya pemberian ASI Eksklusif, MP-ASI dan asupan zat gizi yang cukup 

(Astari, 2006). Stunting merupakan kondisi terhambatnya pertumbuhan karena 

malnutrisi jangka panjang (kronis). Menurut WHO 2005 (WHO, 2005) tentang Child 

Growth Standard yaitu pengukuran  status gizi pada anak didasarkan pada indeks panjang 

badan dibandingkan dengan umur (PB/U) atau tinggi badan dibandingkan dengan umur 

(TB/U) dengan batas z-score kurang dari -2 SD (Prihutama, 2018).  

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan (2017) prevalensi stunting di Indonesia 

mengalami peningkatan dari tahun 2016 yaitu 27,5% menjadi 29,6% pada tahun 2017. 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi balita pendek dan sangat pendek 

(stunting) di DIY pada tahun 2018 sebesar 22,7%. Menurut  Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman tahun 2020 (Dinkes Sleman, 2020), prevalensi balita stunting (pendek dan sangat 

pendek) di kabupaten Sleman pada tahun 2019 mengalami penurunan sebesar 2,62%, 

jika dibanding tahun 2018 yaitu dari 11,00% (6.054 balita dari 55.055 balita terpantau) 

menjadi 8,38% (4.095 balita dari 58.521 balita terpantau).  

Pola asuh makan yang dilakukan oleh ibu akan berpengaruh terhadap proses 

pertumbuhan dan perkembangan balita. Pola asuh makan yang baik dapat dicerminkan 

dengan semakin baiknya asupan makan yang dinilai secara kuantitatif. Keragaman 

pangan salah satu indikator tingkat kecukupan gizi seseorang (Widyaningsing, 2018). 

Anak yang mengalami gizi kurang memiliki asupan protein lebih rendah (Jati, 2017). 

Selain itu, balita yang tidak mengonsumsi makanan yang beragam, maka akan memiliki 

resiko 3,61 kali lebih besar untuk mengalami stunting (Wantina, 2017). Upaya yang 

dapat dilakukan untuk meningkatkan tingkat asupan makan dan keragaman pangan yaitu 

memberikan edukasi MP-ASI pada ibu menggunakan Modul Pedoman Pemberian MP-

ASI (Nurliannnih, 2018) (Ilmanisak, 2017).  

Edukasi atau penyuluhan tentang MP-ASI yang dilakukan dapat mempengaruhi 

tingkat kepedulian dan pola pikir ibu dalam memberikan asupan makan yang tepat untuk 

anaknya. Selain itu, edukasi MP-ASI dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu 

dalam pemberian nutrisi yang optimal untuk anak, meningkatkan keragaman pangan 

frekuensi makan dan kualitas air minum (Marfuah, 2017) (Sriasih, 2021).   

 

METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif. Desain penelitian quasi 

eksperiment dengan pendekatan pre-post test two group design untuk menganalisis 

pengaruh edukasi MP-ASI 4 bintang terhadap asupan protein dan keragaman pangan 

pada balita usia 6-59 bulan. Pada penelitian ini menggunakan uji Mc Nemar. 

Pengambilan data asupan protein menggunakan kuesioer Semi Quantitative Food 
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Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dan keragaman pangan menggunakan kuesioner 

Individual Dietary Diversity Score (IDDS). Populasi dalam penelitian ini seluruh balita 

usia 6-59 bulan yang berjumlah 30 balita di Posyandu Ringinsari I dan Posyandu Lestari 

I, Desa Bokoharjo. Sampel dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 15 responden untuk 

kelompok kasus yang diberikan intervensi dengan media modul MP-ASI dan 15 

responden untuk kelompok kontrol yang diberikan intervensi dengan media leaflet MP-

ASI. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober-November 2021. 

 

HASIL 

Hasil penelitian terlihat usia pada kelompok kasus berusia dibawah 24 bulan . Tinggi 

badan >80% dibawah 100 cm dan >60% balita tidak mendapatkan ASI eksklusif pada 

kedua kelompok (Tabel 1). 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sebelum diberikan intervensi, asupan protein pada kelompok control dan kasus 

sama sebelum diberikan intervensi yaitu untuk kategori lebih (>120%) sebesar 60% 

serta kategori cukup dan defisit kurang (90-119%) sebesar 40,0%. Sesudah dilakukan 

intervensi, asupan protein pada kelompok kontrol untuk kategori lebih (>120%) sebesar 

80% serta kategori cukup dan defisit berat (90-119%) sebesar 20%. Sedangkan asupan 

protein pada kelompok kasus sesudah diberikan intervensi yaitu untuk kategori lebih 

(>120%) sebesar 93,3% serta kategori cukup dan defisit berat (90-119%) sebesar 6,7%. 
 

 

Tabel 2. Gambaran Asupan Protein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik 

Kelompok Kontrol 

(n=15) 

Kelompok Kasus 

(n=15) 

n % n % 

Usia Balita     

≤24 Bulan 5 33,3 8 53,3 

≥24 Bulan 10 66,7 7 46,7 

Jenis Kelamin      

Laki-laki 7 46,7 6 40,0 

Perempuan 8 53,3 9 60,0 

Tinggi Badan      

≤100 cm 14 93,3 12 80,0 

≥100 cm 1 6,7 3 20,0 

ASI Eksklusif     

ASI 4 26,7 6 40,0 

Tidak 11 73,3 9 60,0 

Asupan Protein Kategori 

Kelompok 

Kelompok 

(n=15) 

Kelompok Kasus 

(n=15) 

n % n % 

Sebelum 
Cukup 9 60,0 9 60,0 

Kurang 6 40,0 6 40,0 

Sesudah 
Cukup 12 80,0 14 93,3 

Kurang 3 20,0 1 6,7 
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Sebelum diberikan intervensi, keragaman pangan pada kelompok kontrol untuk 

kategori baik (skor ≥6) sebesar 80% dan kurang (skor 3-5) sebesar 20,0%. Sedangkan 

keragaman pangan pada kelompok kasus sebelum diberikan intervensi untuk kategori 

baik (skor ≥6) sebesar 53,3% serta kategori kurang (skor 3-5) sebesar 46,7%. Sesudah 

diberikan intervensi, keragaman pangan pada kelompok kontrol yaitu kategori baik 

(skor ≥6) sebesar 66,7% serta kategori kurang (skor 3-5) sebesar 33,3%. Sedangkan 

keragaman pangan pada kelompok kasus sesudah diberikan intervensi untuk kategori 

baik (skor ≥6) sebesar 80% dan kurang (skor 3-5) sebesar 20%.  

 

Tabel 3. Gambaran Keragaman Pangan 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4. Asupan Protein Sebelum dan Sesudah Intervensi 

 

Asupan 

Protein 

Kelompok Kontrol 

(n=15) 

Kelompok Kasus 

(n=15) 

Sebelum Sesudah  
p 

 Sebelum Sesudah  
p 

n % n % n % n % 

Kurang 
9 60,0 12 80,0 

0,453 
9 60,0 14 93,3 

0,063 

6 40,0 3 20,0 6 40,0 1 6,7 

Total 15 100 15 100  15 100 15 100  

 

Berdasarkan uji statistik menggunakan McNemar, pada kelompok kontrol 

didapat nilai p-value=0,453 (p>0,05) dan pada kelompok kasus nilai p-value=0,063 

(p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara 

edukasi dengan asupan setelah dan sesudah diberikan intervensi berupa edukasi MP-

ASI 4 bintang. 

 

Tabel 5. Keragaman Pangan Sebelum dan Sesudah Intervensi 

 

Asupan 

Protein 

Kelompok Kontrol 

(n=15) 

Kelompok Kasus 

(n=15) 

Sebelum Sesudah  
p  

 Sebelum Sesudah  
p 

n % n % n % n % 

Cukup 12 80,0 10 66,7 
0,625 

8 53,3 12 80,0 
0,019 

Kurang 3 20,0 5 33,3 7 46,7 3 20,0 

Total 15 100 15 100  15 100 15 100  

 

Keragaman Pangan Kategori Kelompok 

kontrol 

(n=15) 

Kelompok Kasus 

(n=15) 

n % n % 

Sebelum Baik 12 80,0 8 53,3 

kurang 3 20,0 7 46,7 

Sesudah Baik 10 66,7 12 80,0 

kurang 5 33,3 3 20,0 
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Berdasarkan uji statistik menggunakan uji McNemar pada kelompok kasus 

didapat nilai p-value=0,625 (p>0,05) dan pada kelompok kontrol didapat nilai p-

value=0,019 (p<0,05), yang dapat diartikan bahwa ada pengaruh kelas edukasi MP-ASI 

4 bintang terhadap keragaman pangan pada balita usia 6-59 bulan sebelum dan sesudah 

intervensi. 

 

PEMBAHASAN 

Protein merupakan salah satu zat gizi makro yang mempunyai fungsi sebagai zat 

pembangun, membentuk jaringan baru di masa pertumbuhan dan perkembangan tubuh, 

memelihara, memperbaiki dan mengganti jaringan yang rusak atau mati. Protein juga 

merupakan enzim yang penting untuk membantu dalam metabolisme sistem kekebalan 

tubuh seseorang serta sumber energi ketika asupan karbohidrat tidak tercukupi (Sundari, 

2016) (Diniyyah, 2017) (Parinduri, 2017). 

Berdasarkan uji statistik (tabel 4) didapatkan hasil p-value pada kelompok kasus 

yaitu 0,453 (>0,05) dan kelompok kontrol yaitu 0,063 (>0,05). Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara edukasi dengan asupan 

setelah dan sesudah diberikan intervensi berupa edukasi MP-ASI 4 bintang. Intervensi 

berupa edukasi MP-ASI yang diberikan kepada ibu berpengaruh terhadap asupan protein 

anak. Peningkatan tingkat asupan protein pada balita sesuai dengan peningkatan 

pengetahuan dan sikap ibu yang terjadi setelah diberikan edukasi MP-ASI (Ilmanisak, 

2017). 

Hal ini dapat disebabkan karena sebagian besar ibu balita sudah mengetahui 

pentingnya pengetahuan tentang gizi dan kesehatan untuk balitanya serta keaktifan ibu 

dalam mengikuti kegiatan posyandu (Prasetia, 2017). Selain itu rata-rata pendidikan ibu 

di Desa Bokoharjo sebagian besar tamatan SMA dan perguruan tinggi, serta rata-rata ibu 

balita berkonsultasi ke Dokter Spesialis Anak (DSA) terkait makanan balita sehingga 

secara tidak langsung ibu balita sudah terpapar informasi tentang gizi anak. Seseorang 

yang terpapar informasi mengenai suatu topik tertentu akan memiliki pengetahuan yang 

lebih baik daripada yang tidak terpapar informasi (Notoadmojo, 2010) . Serta ibu di Desa 

Bokoharjo sebagian bekerja, yang tuntutan pekerjaannya berangkat bekerja pada pukul 

05.00 WIB pagi dan pulang pada pukul 17.00 WIB sore (Widya, 2019) sehingga terdapat 

kemungkinan ibu tidak membaca media edukasi karena lelah bekerja dan mengurus 

rumah tangga setelah pulang bekerja. Ibu yang bekerja memiliki waktu yang lebih sedikit 

untuk memenuhi kebutuhan dan mengasuh anak, sehingga berpengaruh pada kualitas 

perawatan anak. Ibu yang bekerja dengan jam kerja pagi sampai sore tidak mempunyai 

banyak waktu untuk memperhatikan makanan dan kebutuhan nutrisi anaknya (Fauzia, 

2019). 

Makanan beragam merupakan berbagai makanan yang dikonsumsi baik antar 

kelompok pangan (makanan pokok, lauk pauk, sayur dan buah) maupun makanan dalam 

setiap kelompok pangan (Saenal, 2019). Makanan beragam yang dikonsumsi balita 

menentukan distribusi atau sumbangan zat-zat gizi dalam dalam pemenuhan kebutuhan 

gizi anak (Aditianti, 2016). Berdasarkan uji statistik (tabel 5) didapatkan hasil p-value 

pada kelompok kasus yaitu 0,625 (>0,05) dan kelompok kontrol yaitu 0,019 (>0,05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara edukasi dengan 

keragaman pangan setelah dan sesudah diberikan intervensi berupa edukasi MP-ASI 4 

bintang. Keragaman konsumsi pangan berhubungan dengan kualitas dan kecukupan gizi 
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pada balita. Semakin tinggi skor keragaman pangan, maka semakin beragam pula jenis 

makanan yang dikonsumsi balita. Seiring bertambahnya usia balita, maka makanan yang 

diberikan harus beragam dan bergizi seimbang untuk menunjang tumbuh kembang, 

sehingga kelak akan menjadi manusia dengan kualitas otak sekitar 80-85% (Wantina, 

2017).  

Faktor pola asuh orang tua dan keadaan sosial ekonomi berhubungan dengan 

konsumsi makanan beragam pada balita. Semakin baik pola asuh dan semakin tinggi 

sosial ekonomi, maka semakin beragam makanan yang dikonsumsi (Mufida, 2015). 

Faktor lainnya yaitu pengetahuan ibu tentang gizi balita yang merupakan segala informasi 

yang dimiliki ibu mengenai zat makanan yang dibutuhkan untuk tubuh balita, serta 

kemampuan ibu untuk menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari (Laila, 2020).   

Pada hasil penelitian ini, peningkatan terjadi pada kelompok kasus daripada 

kelompok kontrol. Hal tersebut dapat disebabkan karena meningkatnya pemahaman 

terhadap materi yang diberikan Ketika mengikuti kelas edukasi, dimana responden dapat 

bertanya langsung dan dapat praktek pembuatan MP-ASI secara langsung dan responden 

mendapatkan buku saku dalam bentuk sederhana, mudah dibawa kemana-mana, 

informasi yang tersajipun jelas dan singkat sehingga mudah dibaca lagi dimanapun dan 

responden dapat melihat isinya pada saat santai (Gani, 2014). 

 

KESIMPULAN 

Kelas edukasi mengenai MP-ASI 4 Bintang yang diberikan kepada ibu balita telah 

terbukti dapat meningkatkan keragaman pangan tetapi tidak untuk asupan protein. Kelas 

edukasi jika dilakukan secara berkelanjutan diharapkan selain meningkatkan keragaman 

pangan juga dapat meningkatkan asupan zat gizi terutama protein sehingga dapat 

mencegah terjadinya stunting pada balita. 
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