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ABSTRAK 

 Wasting adalah kegagalan untuk mencapai pertumbuhan yang optimal, 

diukur berdasarkan BB/TB (berat badan menurut tinggi badan). Prevalensi wasting 

di Provinsi Sumatera Barat memiiliki angka kejadian wasting sebesar 7,5%. 

Kabupaten Dharmasraya yang memiliki angka wasting tertinggi di Provinsi 

Sumatera Barat sebesar 9,5% Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan media leaflet terhadap 

pengetahuan gizi seimbang dan sikap ibu balita wasting di wilayah kerja Puskesmas 

Gunung Medan 2024.  

Jenis Penelitian ini quasi eksperimen dengan rancangan pre test and post 

test with control design. Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang memiliki balita 

wasting di wilayah kerja Puskesmas Gunung Medan sebanyak 28 orang. Semua 

populasi dijadikan sampel dalam penelitian ini. Data tingkat pengetahuan dan sikap 

diukur dengan cara memberikan kuesioner pre-post test. Data dianalisis melalui 

tahapan uji Normalitas, uji Wilcoxson, uji T-Indenpenden dan uji Mann Whitney. 

Hasil Penelitian menunjukkan nilai rata-rata pengetahuan dan sikap ibu 

balita wasting sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah 

dan metode ceramah menggunakan media leaflet mengalami peningkatan. Terdapat 

perbedaan yang bermakna antara pengetahuan (p=0,019) dan sikap (p=0,031) ibu 

balita saat diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan metode ceramah 

menggunakan media leaflet.  

Disarankan agar puskesmas Gunung Medan membuat program rutin 

penyuluhan untuk meningkatan pengetahauan ibu balita mengenai gizi seimbang 

dengan menggunakan media leaflet melalui kegiatan posyandu. 

 

Kata Kunci : Penyuluhan , Leaflet, Wasting, Pengetahuan, Sikap 
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ABSTRACT 

Wasting is the failure to achieve optimal growth, measured by weight for 

height. The prevalence of wasting in West Sumatra Province has a wasting incidence 

rate of 7.5%. Dharmasraya Regency has the highest wasting rate in West Sumatra 

Province at 9.5%. This study aims to determine the effect of counseling with the lecture 

method using leaflet media on balanced nutrition knowledge and attitudes of mothers 

of toddlers with wasting in the Gunung Medan Health Center working area 2024.  

This type of research is quasi-experimental with pre test and post test design 

with control design. The study population was all mothers who have children under 

five wasting in the working area of Puskesmas Gunung Medan as many as 28 people. 

All populations were sampled in this study. Data on knowledge level and attitude were 

measured by giving a pre-post test questionnaire. Data were analyzed through the 

stages of Normality test, Wilcoxson test, T-Independent test and Mann Whitney test. 

The results showed that the average value of knowledge and attitudes of 

mothers of wasting toddlers before and after being given counseling with lecture 

method and lecture method using leaflet media has increased. There was a significant 

difference between knowledge (p=0.019) and attitude (p=0.031) of mothers of 

toddlers when given counseling with lecture method and lecture method using leaflet 

media.  

It is recommended that the Gunung Medan Health Center create a routine 

counseling program to increase the knowledge of mothers under five about balanced 

nutrition using leaflet media through posyandu activities. 
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BAB I 

PENDAHULAN 

A. Latar Belakang  

Anak balita merupakan kelompok usia yang rentan terhadap masalah 

kesehatan, terutama terkait gizi. Di Indonesia, masih terdapat banyak masalah 

gizi yang dihadapi, termasuk masalah gizi kurang1. Wasting adalah salah satu 

bentuk masalah gizi kurang yang ditandai dengan berat badan yang kurang atau 

sangat kurang (severe wasted). Kondisi ini diukur dengan menggunakan indeks 

Berat Badan menurut Panjang Badan (BB/PB) atau Berat Badan menurut 

Tinggi Badan (BB/TB) dengan nilai Z-score yang lebih rendah dari -2 SD2. 

Prevalensi kejadian wasting pada balita di seluruh dunia terus 

meningkat dari tahun 2013 hingga 2016, dengan prevalensi mencapai 7,7% 

pada tahun 2016 lebih tinggi dari tahun 2013 sebesar 5%. Namun, pada tahun 

2017 dan 2018, angka tersebut mengalami penurunan dari 7,5 % pada tahun 

2017 turun menjadi 7,3 % pada tahun 2018. Meskipun mengalami penurunan, 

prevalensi wasting masih melebihi target WHO yaitu kurang dari 5% pada 

tahun 20253. 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi 

wasting atau kekurangan gizi akut pada anak di Indonesia pada tahun tersebut 

mencapai 10,2%4. Namun, angka tersebut menunjukkan penurunan 

dibandingkan dengan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 yang mencatat 

prevalensi wasting sebesar 12,1%. Meskipun terjadi penurunan, kasus wasting 

tetap menjadi masalah kesehatan gizi utama di Indonesia karena angka 
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prevalensinya belum mencapai target RPJMN yang menetapkan angka di 

bawah 7%5. 

Menurut hasil Survei Status Gizi di Indonesia tahun 2022, prevalensi 

angka wasting pada balita mengalami peningkatan pada tahun 2021 yang 

sebesar 7,1% menjadi angka 7,7%. Menurut data prevalensi angka wasting 

pada balita berdasarkan provinsi ,Provinsi Maluku memiliki angka kejadian 

wasting tertinggi di Indonesia sebesar 11,9%. Sedangkan Provinsi Sumatera 

Barat memiiliki angka kejadian wasting sebesar 7,5%. Kabupaten 

Dharmasraya yang memiliki angka wasting tertinggi di Provinsi Sumatera 

Barat sebesar 9,5%6. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Dharmasraya di 

tahun 2022, angka kejadian wasting pada balita tertinggi terjadi di puskesmas 

Tiumang sebesar 14,9%7. Di tahun 2023 pada penimbangan balita bulan 

februari angka kejadian wasting pada balita tertinggi terjadi di puskesmas 

Gunung Medan sudah menurun dari sebelumnya sebesar 11,9%8. Pada 

penimbangan bulan agustus Puskesmas Gunung Medan masih memiliki 

persentase tertinggi angka kejadian wasting pada balita naik dari sebelumnya 

sebesar 12,1%9. Ditahun 2024 angka kejadian balita wasting di puskesmas 

gunung medan sudah menurun menjadi 8%10. Meskipun demikian, masalah 

gizi ini masih memerlukan intervensi karena belom mencapi target indikator 

program gizi pada tahun 2024 yaitu 7%8. 

Banyaknya angka kejadian wasting pada balita di Indonesia dapat 

disebabkan oleh dua faktor. Pertama, terdapat faktor penyebab langsung seperti 
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asupan makanan yang kurang, penyakit infeksi, atau lingkungan yang tidak 

sehat. Kedua, faktor penyebab tidak langsung seperti pengetahuan dan sikap 

ibu yang dapat mempengaruhi terjadinya wasting pada anak. Pengetahuan ibu 

tentang gizi seimbang dan kesehatan anak, serta sikap positif dan proaktif 

dalam memenuhi kebutuhan gizi dan kesehatan anak, dapat membantu 

memperbaiki status gizi kurang anak11.  

Seorang ibu yang memiliki pengetahuan baik tentang gizi seimbang dan 

sikap positif dan peduli dalam memenuhi kebutuhan gizi anak, maka dia 

mungkin lebih mampu memberikan makanan yang tepat dan memenuhi 

kebutuhan gizi anaknya, serta memperhatikan tanda-tanda wasting pada anak 

dan segera mengambil tindakan untuk mengatasinya. Sebaliknya, jika ibu 

memiliki pengetahuan yang kurang dan sikap yang tidak peduli atau tidak 

memprioritaskan kebutuhan gizi anak, maka anak mungkin lebih rentan 

terhadap masalah kesehatan, termasuk wasting. Oleh karena itu, penting bagi 

ibu untuk memiliki pengetahuan yang baik tentang gizi seimbang untuk anak 

serta sikap yang positif dan peduli dalam memenuhi kebutuhan gizi dan 

kesehatan anak12.  

Salah satu faktor yang sangat penting dalam meningkatkan 

pengetahuan dan sikap adalah dengan metode penyampaian informasi seperti 

penyuluhan gizi yang disesuaikan dengan kebutuhan sasaran dengan 

mengguankan media promosi kesehatan yang tepat. Media promosi kesehatan 

merupakan bentuk atau usaha untuk menampilkan pesan atau informasi yang 

ingin disampaikan oleh pembicara baik melalui jalan langsung atau tidak 
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langsung sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap para ibu 

mengenai kesehatan13.  

Penyuluhan Gizi merupakan suatu cara memberikan informasi yang 

tepat, mudah dipahami, dan berguna bagi masyarakat yang mengalami masalah 

gizi, sehingga dapat membantu mereka untuk memperbaiki pola makan dan 

kesehatan. Intervensi gizi dalan penyuluhan gizi ini dapat menjadi alternatif 

untuk memberikan edukasi tentang gizi kepada masyarakat yang sulit 

dijangkau oleh program pendidikan kesehatan konvensional14.  

Penelitian terkait intervensi yang ditujukan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan sikap ibu balita dalam menanggapi masalah gizi pada balita 

yang mengalami wasting masih belom optimal. Metode yang dapat digunakan 

untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu mengenai informasi tentang 

masalah gizi pada balita wasting adalah penyuluhan gizi melalui media. Salah 

satu media yang bisa digunakan untuk Penyuluhan gizi ini yaitu leaflet15. 

Media leaflet adalah media cetak tertulis berupa lembaran yang dilipat 

sehingga mudah untuk dibagikan dan dibawa. Agar terlihat menarik leaflet 

biasanya didesain secara cermat dilengkapi ilustrasi dan menggunakan bahasa 

sederhana, singkat dan mudah di pahami. Peran leaflet dalam memberikan 

pennyuluhan gizi sangat berpengaruh dalam membentuk pengetahuan dan 

sikap ibu karena leaflet dapat meningkatkan efektivitas penyuluhan dengan 

adanya informasi pada lembaran leaflet yang disampaikan dapat dibaca ulang 

oleh ibu balita. Hal ini dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu balita 

wasting untuk memahami permasalahan wasting pada balita itu sendiri16. 
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Menurut penelitian oleh Arida Aminingtyas (2020) tentang pengaruh 

penyuluhan gizi seimbang balita dengan media leaflet terhadap pengetahuan 

ibu, menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan ibu tentang gizi 

setelah diberikan penyuluhan menggunakan media leaflet17. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Wijayanti dan Riasmini (2021) juga menunjukkan bahwa 

ibu-ibu yang memiliki sikap yang positif terhadap gizi dan kesehatan 

cenderung memiliki anak yang tidak mengalami wasting. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa sikap yang positif juga dapat membantu mencegah 

wasting pada anak18.  

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuraini et 

al. (2016) tentang Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian wasting pada 

anak-anak di bawah lima tahun di Kabupaten Malang menunjukkan bahwa ibu-

ibu yang memiliki pengetahuan yang baik tentang gizi dan perilaku sehat 

cenderung memiliki anak yang tidak mengalami wasting. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa pengetahuan dan perilaku yang baik dapat membantu 

mencegah wasting pada anak19. 

Berdasarkan uraian diatas maka penulis telah melakukan penelitian 

yang berjudul <Pengaruh Penyuluhan dengan Metode Ceramah dan Media 

Leaflet Terhadap Pengetahuan Gizi Seimbang dan Sikap Ibu Balita 

Wasting di Puskesmas Gunung Medan Tahun 2024= 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Pengaruh Penyuluhan dengan Metode Ceramah dan Media 

Leaflet Terhadap Pengetahuan Gizi Seimbang dan Sikap Ibu Balita Wasting di 

Puskesmas Gunung Medan Tahun 2024? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh penyuluhan 

dengan metode ceramah dan media leaflet terhadap pengetahuan gizi 

seimbang dan sikap ibu balita wasting di puskesmas gunung medan tahun 

2024. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui nilai rata-rata pengetahuan gizi seimbang dan sikap ibu balita 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah. 

b. Diketahui nilai rata-rata pengetahuan gizi seimbang dan sikap ibu balita 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah 

menggunakan media leaflet. 

c. Diketahuinya perbedaan nilai rata-rata pengetahuan gizi seimbang ibu 

balita wasting sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dengan 

metode ceramah dan metode ceramah menggunakan media leaflet. 

d. Diketahuinya perbedaan nilai rata-rata sikap ibu balita wasting sebelum 

dan sesudah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan metode 

ceramah menggunakan media leaflet. 
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e. Diketahui perbedaan perubahan nilai rata-rata pengetahuan ibu balita 

wasting tentang gizi seimbang antara penyuluhan dengan metode 

ceramah dan metode ceramah menggunakan media leaflet. 

f. Diketahui perbedaan perubahan nilai rata-rata pengetahuan ibu balita 

wasting tentang gizi seimbang antara penyuluhan dengan metode 

ceramah dan metode ceramah menggunakan media leaflet. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan serta dapat 

menerapkan pengetahuan yang penulis dapatkan selama perkuliahan. 

2. Bagi Ibu yang Memiliki Balita Wasting  

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan gizi 

dan wawasan ibu mengenai gizi seimbang pada balita. Sehingga ibu bisa 

memberikan sikap yang baik untuk balitanya.  

3. Bagi Masyarakat 

Mendapatkan pengetahuan gizi seimbang terkait permasalahan gizi 

pada balita wasting. 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini membahas tentang pengaruh penyuluhan dengan metode 

ceramah dan media leaflet terhadap pengetahuan gizi seimbang dan sikap ibu 

balita wasting di puskesmas gunung medan tahun 2024. Variabel yang diteliti 

adalah penyuluhan gizi dengan metode ceramah dan media leaflet terhadap 



8 

 

 

 

pengetahuan dan sikap ibu balita wasting di wilayah kerja psukesmas gunung 

medan. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Balita 

1. Pengertian balita 

Anak balita adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan 

anak yang berusia antara 1 hingga 3 tahun. Biasanya, usia balita dibagi 

menjadi 2 tahap, yaitu bayi (0-12 bulan) dan balita (1-3 tahun). Anak balita 

merupakan tahap perkembangan yang penting dalam kehidupan seorang 

anak, karena pada tahap ini terjadi banyak perubahan dalam pertumbuhan 

dan perkembangan fisik dan mental anak. Karena itu, perawatan dan 

perhatian dari orang tua pada masa balita sangat penting untuk memastikan 

anak tumbuh dan berkembang dengan sehat dan optimal20. 

Masa ini merupakan masa yang penting terhadap perkembangan 

kepandaian dan pertumbuhan intelektual, Jika pada saat balita mengalami 

kurang gizi yang terjadi pada masa emas ini bersifat irreversible (tidak dapat 

pulih). Pentingnya makanan yang bergizi dan seimbang, memberikan M-

PASI yang tepat, menjaga kebersihan dan menghindari makanan yang tidak 

sehat dari balita karena ini akan langsung berpengaruh terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan balita21. 

2. Tumbuh Kembang 

Tumbuh kembang balita adalah proses perkembangan fisik, kognitif, 

sosial, dan emosional yang terjadi pada anak usia 0-59 bulan atau lima tahun. 

Tumbuh kembang balita meliputi berbagai aspek seperti pertumbuhan fisik, 

perkembangan motorik, bahasa, sosial, dan emosional. Penting bagi orang 
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tua atau pengasuh untuk memantau tumbuh kembang balita agar dapat 

memastikan bahwa anak mendapat stimulasi yang tepat dan nutrisi yang 

cukup untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang optimal22. 

3. Status Gizi 

Status gizi balita adalah kondisi gizi atau kesehatan anak yang 

berusia antara 0-59 bulan atau lima tahun. Status gizi balita dapat diukur 

melalui berbagai parameter seperti berat badan, tinggi badan, lingkar lengan 

atas, dan indeks massa tubuh (IMT) yang kemudian dibandingkan dengan 

standar yang telah ditetapkan oleh World Health Organization (WHO) atau 

lembaga kesehatan lainnya22. 

Status gizi balita dapat digolongkan menjadi tiga kategori, yaitu gizi 

buruk, gizi kurang, dan gizi baik atau normal. Gizi buruk dan gizi kurang 

merupakan kondisi yang berbahaya dan memerlukan intervensi segera 

untuk mencegah terjadinya komplikasi yang lebih serius. Sedangkan, gizi 

baik atau normal menunjukkan bahwa balita tersebut memperoleh asupan 

nutrisi yang cukup untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang 

optimal23.  

Status Gizi anak balita merupakan hal yang harus diketahui oleh 

setiap orang tua. Perlunya perhatian lebih terhadap tumbuh kembang anak 

usia balita didassarkan fakta bahwa kurang gizi pada masa emas ini bersifat 

irreversible (tidak dapat pulih). Anak yang tidak memperoleh asupan gizi 

yang cukup dapat mengalami berbagai masalah kesehatan, seperti stunting, 
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wasting dan underweight. Selain itu, kekurangan gizi juga dapat 

memengaruhi perkembangan otak dan kemampuan belajar anak24. 

Tabel 1.  Kategori status gizi berdasarkna BB/PB atau BB/TB anak umur 0-59 

bulan 

Indikator Status Gizi Z-Score 

BB/PB atau 

BB/TB 

Gizi Buruk (severly wasted) <-3,0 SD 

Gizi Kurang (wasted) -3,0 SD s/d -2,0 SD 

Gizi Baik (normal) -2,0 SD s/d +1 SD 

Berisiko Gizi Lebih (possible 

risk of overweight) 
>+1 SD s/d +2,0 SD 

Gizi Lebih (Overweight) >+ 2 SD s/d +3 SD 

Obesitas (obese) >+ 3 SD 

Sumber : 25 

B. Wasting pada Balita 

1. Pengertian 

Wasting pada balita adalah kondisi di mana berat badan anak terlalu 

rendah untuk tinggi badannya, sering kali disebabkan oleh kekurangan gizi 

atau penyakit kronis yang mempengaruhi metabolisme dan penyerapan 

nutrisi. Wasting dapat terjadi ketika balita mengalami kekurangan gizi akut 

dimana BB anak tidak sesuai dengan TB atau nilai Z-score kurang dari -

2SD (Standar Deviasi), sehingga tubuhnya kehilangan berat badan dan 

massa otot. Wasting biasanya terjadi pada balita yang menderita kelaparan 

atau malnutrisi, serta pada balita yang mengalami penyakit infeksi berat. 

Kondisi ini juga dapat mempengaruhi perkembangan mental dan emosional 

anak, sehingga dapat memengaruhi kemampuan belajar dan produktivitas di 

masa depan26.  
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2. Penyebab Wasting  

Faktor penyebab wasting dikelompokkan 3 kategori yaitu 

berdasarkan faktor penyebab langsung, faktor penyebab tidak langsung, 

faktor masalah utama dan Faktor masalah dasar27.  

a. Faktor Penyebab Langsung 

Faktor penyebab langsung terdiri atas asupan makanan dan 

penyakit infeksi. Dua faktor penyebab langsung tersebut saling berkaitan. 

Asupan makan yang tidak mencukupi dapat melemahkan sistem 

kekebalan tubuh anak, membuat mereka lebih rentan terhadap infeksi 

penyakit. Begitupun sebaliknya penyakit infeksi dapat mengurangi nafsu 

makan anak dan mempengaruhi kemampuan tubuh untuk menyerap 

nutrisi dari makanan yang dikonsumsi. Sebagai hasilnya, asupan 

makanan yang tidak mencukupi dapat terjadi, memperburuk keadaan 

kesehatan dan memperlambat proses pemulihan dari penyakit infeksi.  

1) Asupan Makanan 

 Asupan makanan mencakup semua jenis makanan dan 

minuman yang dikonsumsi. Status gizi seseorang ditentukan oleh 

tingkat konsumsi kalori dan protein yang dipengaruhi oleh kualitas 

dan kuantitas makanan yang tersedia. Apabila susunan makanan 

memenuhi kualitas dan kuantitasnya lebih dari kebutuhan disebut 

konsumsi berlebihan, hal ini akan mengakibatkan gizi lebih 

(overnutrion state), jika sebaliknya maka akan terjadi gizi kurang 

(undernutrion)18.  
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2) Penyakit Infeksi 

Faktor penyebab langsung kedua adalah penyakit infeksi. 

Penyakit Infeksi memberikan kontribusi terhadap defisiensi energi, 

protein, dan gizi lain karena menurunnya nafsu makan sehingga 

asupan makanan berkurang. Penyakit infeksi yang sering terjadi pada 

anak balita adalah demam, diare, dan ISPA28.  

Anak-anak yang menderita penyakit infeksi lebih banyak 

mengalami malnutrisi dibandingkan anak-anak yang tidak menderita 

penyakit infeksi dalam enam bulan terakhir. Hal ini kemungkinan 

disebabkan karena anak-anak yang menderita penyakit infeksi 

mengalami kekurangan /kehilangan nafsu makan dan malabsorpsi 

nutrient29. Apabila asupan nutrisi anak tidak adekuat, 

ketidakseimbangan kebutuhan tubuh dan asupan makanan akan 

terjadi. Ini sebut juga infection malnutrition30. 

b. Faktor penyebab tidak langsung 

Faktor penyebab tidak langsung dipengaruhi oleh tiga bagian 

yang pertama ASI esklusif, pola asuh, tingkat pengetahuan ibu, tingkat 

pendidikan ibu, ketersediaan pangan, dan pelayanan kesehatan. 

1. Pemberian ASI Esklusif 

  ASI merupakan satu-satunya sumber asupan makanan yang 

terbaik bagi bayi karena memiliki unsur-unsur memenuhi semua 

kebutuhan nutrien selama periode 6 bulan. ASI harus diberikan 

sampai usia 24 bulan karena mengandung nutrisi esensial untuk 
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mambantu perkembangan dan pertumbuhan bayi agar lebih optimal. 

Pemberian ASI dikelompokkan tiga waktu yaitu pemberian ASI 

ketika anak baru lahir (kolostrum), pemberian ASI sampai usia 6 

bulan tanpa tambahan makanan/minuman lain (eksklusif), pemberian 

ASI sampai dengan usia 24 bulan disertai makanan pendamping 

ASI27. 

 ASI eksklusif adalah pemberian ASI pada saat usia bayi 0-6 

bulan tanpa disertai makanan/minuman lainnya seperti susu formula, 

jeruk, madu, air teh, air putih, pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi 

dan nasi tim kecuali vitamin, mineral dan obat. Bayi yang mendapat 

ASI eksklusif 80% atau lebih akan memiliki status gizi normal. ASI 

ekslusif diberkan kepada bayi tanpa ditambahkan cairan lain. 

Pemberian ASI eksklusif juga dapat menurunkan risiko penyakit diare 

terutama karena mengurangi kemungkinan kontaminasi dari 

makanan. 

 Setelah anak berusia 6 bulan, ASI hanya mampu memenuhi 

kebutuhan nutrisi sebanyak 60 % oleh karena itu anak perlu diberikan 

makanan tambahan pendamping ASI (MP ASI). MP ASI merupakan 

makanan yang diberikan bersamaan dengan ASI sampai anak berusia 

2 tahun. MP ASI harus mencakup semua zat gizi yang dibutuhkan 

antara lain karbogidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, dan air 

dengan memperhatikan kebersihan dan keamanannya bagi bayi31. 
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2. Pola Asuh  

`  Pola asuh memegang peranan penting dalam pertumbuhan 

pada anak, asuhan orang tua terhadap anak mempengaruhi tumbuh 

kembang dan pemenuhan status gizi anak. Pola asuh ibu berhubungan 

dengan status gizi anak karena peran orang tua sangat mempengaruhi 

keadaan gizi anak. Anak yang mendapatkan perhatian lebih, baik 

secara fisik maupun emosional mendapatkan ASI dan makanan yang 

seimbang maka keadaan gizinya lebih baik dibandingkan dengan 

teman sebayanya yang kurang mendapatkan perhatian orang tuanya11.  

  Hal ini menunjukkan bahwa pengasuhan memiliki peran 

yang sangat penting dalam menentukan status gizi dan kesehatan anak 

balita. Praktek pengasuhan di tingkat rumah tangga adalah 

memberikan perawatan kepada anak dengan pemberian makanan dan 

kesehatan melalui sumber-sumber yang ada untuk kelangsungan 

hidup anak, pertumbuhan, dan perkembangan32. 

3. Tingkat Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan gizi merupakan kemampuan seseorang untuk 

mengingat kembali kandungan gizi makanan, sumber serta kegunaan 

zat gizi tersebut dalam tubuh. Pengetahuan gizi sendiri adalah salah 

satu permasalahan di masyarakat yang menyebabkan berbagai 

masalah gizi terutama wasting. Pada umumnya di masyarakat ibu 

yang memiliki pengetahuan gizi sangat rendah. Para ibu tidak 

mengetahui cara menghidangkan makanan agar anaknya tidak bosan, 
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tidak mengetahui pemilihan makanan yang bernilai gizi baik, dan 

tidak mengetahui cara pengelolaan makanan yang baik. Hal ini akan 

mempengaruhi asupan gizi yang diterima anak menjadi kurang32.  

Asupan zat gizi harian balita sangat bergantung pada ibunya, 

yang menjadikan peran ibu sangat penting dalam mengatur pemberian 

zat gizi pada anak balita. Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik 

kemungkinan besar akan mengaplikasikan pengetahuannya dalam 

merawat anaknya, terutama dalam memberikan makanan yang 

memenuhi kebutuhan zat gizi balita, sehingga mereka tidak 

mengalami kekurangan asupan makanan11. 

4. Tingkat Pendidikan Ibu  

Tingkat pendidikan sangat berperan dalam memengaruhi 

kemampuan seseorang dalam memahami dan menerima informasi. 

Orang tua dengan pendidikan yang rendah akan lebih mengikuti 

pantangan yang ada daripada menerima hal yang baru. Misalnya 

pantangan memakan makanan tertentu. Hal ini dianggap bahwa 

pantangan yang sudah ada tidak akan memberikan dampak apapun 

terhadap anak, bahkan jika dilanggar dianggap akan berdampak buruk 

bagi anak. Orang tua dengan pendidikan yang baik akan mengerti 

bagaimana mengasuh anak dengan baik, menggunakan fasilitas 

pelayanan kesehatan dengan baik dan menjaga kebersihan 

lingkungan33. 
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Anak yang memiliki ayah dengan pendidikan rendah akan 

meningkatkan risiko kejadian kurang gizi sebesar 1,5 kali lebih besar 

dibandingkan dengan anak yang memiliki ayah dengan pendidikan 

tinggi. Pendidikan ayah dapat mencerminkan pekerjaan yang 

dipegang sebagai kepala keluarga dan berhubungan secara tidak 

langsung dengan pendapatan dan status sosial keluarga. Keluarga 

dengan status sosial yang baik memiliki peluang lebih besar untuk 

memenuhi kebutuhan keluarga, termasuk kebutuhan pangan dan 

menyediakan lingkungan tempat tinggal dengan sanitasi yang baik, 

yang berkontribusi pada pertumbuhan anak dalam kondisi sehat33. 

5. Ketersediaan pangan 

Ketersediaan pangan meliputi tiga komponen yaitu:34 

a) Ketersediaan bahan pangan  

 Ukuran ketersediaan pangan dalam rumah tangga adalah jumlah 

yang cukup tersedia untuk konsumsinya sesuai dengan jumlah 

anggota keluarganya. Bagi petani, ketersediaan pangan penting 

untuk menyediakan suplai pangan yang dibutuhkan dari musim 

panen saat ini hingga musim panen berikutnya. Bagi keluarga yang 

tidak bergantung pada pertanian, ketersediaan pangan bergantung 

pada kemampuan penghasilan rumah tangga untuk membeli 

pangan sepanjang tahun. 
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b) Stabilitas ketersediaan  

Stabilitas ketersediaan pangan adalah kemampuan rumah tangga 

untuk menyediakan makan 3 kali sehari sepanjang tahun sesuai 

dengan kebiasaan makan penduduk di daerah tersebut.  

c) Aksesibilitas/ keterjangkauan terhadap pangan  

 Dalam pengukuran ketahanan pangan di tingkat rumah tangga, 

indikator aksesibilitas atau keterjangkauan dilihat dari kemudahan 

rumah tangga dalam mendapatkan pangan, yang dapat dinilai dari 

kepemilikan lahan (seperti sawah dan ladang) serta cara rumah 

tangga memperoleh pangan. 

6. Pelayanan Kesehatan 

Kurangnya Pemanfaatan fasilitas kesehatan seperti 

penimbangan balita, pemberian suplemen kapsul vitamin A, 

penanganan diare dengan oralit serta imunisasi mempengaruhi status 

gizi kurang pada balita. 

3. Tanda Dan Gejala Wasting 

Menurut Dr. Sri Kurniati M.S., seorang pakar gizi medis di Rumah 

Sakit Anak dan Bersalin Harapan Kita, tanda-tanda kurang gizi pada anak 

meliputi hal-hal berikut:27 

a. Kurang Energi Protein Ringan. 

Pada tahap ini, tidak ada gejala spesifik yang terlihat dengan jelas. 

Namun, berat badan anak hanya mencapai 80% dari berat badan normal. 
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b. Kurang Energi Protein Sedang. 

Pada tahap ini, berat badan anak hanya mencapai 70% dari berat badan 

normal. Selain itu, terdapat tanda-tanda yang tampak jelas seperti kulit 

wajah yang pucat dan sedikit perubahan warna rambut menjadi 

kemerahan. 

c. Pada pengukuran status gizi menggunakan antropometri. 

Tanda-tanda balita dengan gizi kurang dalam pengukuran status gizi 

menggunakan antropometri adalah sebagai berikut:25 

1) Berat badan untuk usia (BB/U): Balita dengan gizi kurang memiliki 

berat badan yang rendah untuk usia mereka. Jika berat badan balita 

menurut umur (BB/U) berada di antara -3 SD sampai kurang dari -2 

SD dari median standar WHO, maka status gizi balita tersebut 

dinyatakan gizi kurang  

2) Tinggi badan untuk usia (TB/U): Balita dengan gizi kurang biasanya 

memiliki pertumbuhan terhambat. Jika tinggi badan balita menurut 

umur (TB/U) berada di antara -3 SD sampai kurang dari -2 SD dari 

median standar WHO, maka tinggi badan balita tersebut dinyatakan 

stunting (pendek). 

3) Berat badan untuk tinggi badan (BB/TB): Pengukuran BB/TB dapat 

memberikan petunjuk tentang status gizi balita. Jika berat badan 

balita menurut tinggi badan (BB/TB) berada di antara -3 SD sampai 

kurang dari -2 SD dari median standar WHO, maka status gizi balita 

tersebut dinyatakan wasting (kurus).  
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4) Indeks massa tubuh (IMT): Pengukuran IMT dapat digunakan untuk 

menilai komposisi tubuh balita. Jika indeks massa tubuh balita 

menurut umur (IMT/U) berada kurang dari -2 SD dari median standar 

WHO, maka status gizi balita tersebut dinyatakan kurus.  

Pengukuran-pengukuran ini berfungsi sebagai indikator awal untuk 

mendeteksi masalah gizi pada balita. 

4. Dampak Wasting 

 Wasting pada anak dapat mempengaruhi proses pertunbuhan dan 

perkembangan. Dampak pada wasting dibedakan menjadi dampak jangka 

pendek dan dampak jangka panjang. Dampak jangka pendek diantaranya 

penurunan daya eksplorasi terhadap lingkungan, kurangnya bergaul dengan 

teman sebaya, kepasifan dalam melakukan aktivitas, sering merasa 

kelelahan, apatis, dan rentan terkena penyakit infeksi. Sedangkan untuk 

dampak jangka panjang yaitu gangguan kognitif, penurunan kecerdasan 

sehingga prestasi ikut menurun, gangguan perilaku, pertumbuhan 

terhambat, dan peningkatan resiko kematian3518. 

C. Penyuluhan  

1.  Pengertian Penyuluhan  

Penyuluhan adalah suatu proses komunikasi yang bertujuan untuk 

memberikan informasi, pemahaman, dan edukasi kepada individu atau 

kelompok mengenai suatu topik tertentu. Melalui penyuluhan, 

pengetahuan dan keterampilan baru dapat diperoleh, sikap dan perilaku 

yang positif dapat dibentuk, dan kesadaran akan pentingnya suatu masalah 
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atau isu dapat ditingkatkan. Penyuluhan biasanya dilakukan oleh para ahli 

atau tenaga terlatih dalam bidangnya, dan dapat melibatkan metode-

metode seperti ceramah, diskusi, demonstrasi, dan media visual36. 

2. Tujuan Penyuluhan 

Tujuan dari penyuluhan gizi adalah memberikan pengetahuan dan 

pemahaman yang tepat tentang gizi yang seimbang dan pentingnya pola 

makan yang sehat kepada individu atau kelompok. Melalui penyuluhan 

gizi, diharapkan bahwa individu atau kelompok dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang nutrisi yang diperlukan oleh tubuh, memahami 

manfaat dari makanan yang sehat, dan mengadopsi pola makan yang 

sesuai dengan kebutuhan gizi mereka. Selain itu, penyuluhan gizi juga 

bertujuan untuk mencegah atau mengurangi masalah gizi, seperti 

kekurangan gizi, obesitas, atau gangguan makan, serta meningkatkan 

kesadaran akan pentingnya gaya hidup sehat dan mempengaruhi 

perubahan perilaku yang berkelanjutan terkait dengan pilihan makanan 

dan gaya hidup yang lebih baik17. 

3. Manfaat Penyuluhan 

Penyuluhan gizi memiliki manfaat yang signifikan dalam 

mendorong individu atau kelompok untuk mengadopsi pola makan yang 

sehat dan menjaga kesehatan mereka. Pertama, penyuluhan gizi membantu 

meningkatkan pengetahuan tentang gizi yang seimbang dan pentingnya 

asupan makanan yang tepat. Dengan pengetahuan yang lebih baik, 

individu dapat memahami komponen gizi yang diperlukan oleh tubuh dan 
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dampaknya terhadap kesehatan. Mereka dapat mengenali makanan sehat, 

memahami manfaatnya, dan membuat pilihan makanan yang tepat untuk 

memenuhi kebutuhan gizi mereka37. 

4. Metode Penyuluhan  

 Menurut Notoatmodjo (2011), metode penyuluhan dibagi menjadi 

tiga, yaitu:38 

a.  Metode individual 

Penyuluhan dilakukan secara individual, misalnya dengan melakukan 

kunjungan ke rumah. 

b. Metode kelompok 

1) Kelompok besar 

Jika jumlah peserta penyuluhan lebih dari 20 orang, metode 

yang diterapkan adalah ceramah dan seminar. Ceramah adalah suatu 

metode penyampaian pesan kesehatan secara lisan dan disertai 

dengan tanya-jawab16. Ceramah dapat diberikan kepada audiens 

dengan tingkat pendidikan tinggi maupun rendah. Seminar 

merupakan penyampaian informasi oleh seorang ahli di bidang 

tertentu dan cocok untuk kelompok dengan tingkat pendidikan 

menengah ke atas. 

 2) Kelompok kecil 

Jika jumlah peserta penyuluhan kurang dari 20 orang, maka 

disebut kelompok kecil. Metode yang dapat digunakan untuk 

kelompok kecil antara lain, diskusi kelompok, curah pendapat (brain 
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storming), bola salju (snow balling), kelompok kecil-kecil (bruzz 

group), role play (memainkan peran), permainan simulasi 

(simulation game). 

c. Metode penyuluhan massa (public) 

Penyuluhan massa dapat dilakukan pada saat pesta rakyat atau 

acara kesenian tradisional. Penyuluhan ini juga dapat dilakukan dengan 

cara pemasangan spanduk atau poster di tempat yang ramai atau biasa 

dikunjungi banyak orang seperti balai desa atau posyandu. 

D. Leaflet 

1. Pengertian Leaflet 

Leaflet ialah media cetak berbentuk selembaran yang memiliki fungsi 

untuk penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan melalui lembaran 

yang dilipat. Isi infromasi dapat dalam kalimat maupun gambar, atau 

kombinasi. Lembaran leaflet hanya dilipat kemudian diberi desain yang 

menarik dan menggunakan bahasa yang sederhana agar mudah dipahami 

oleh pembaca. Leaflet umumnya digunakan sebagai media promosi, baik 

berupa barang, produk atau jasa. Leaflet biasanya terdiri dari tiga sampai 

empat lipatan dalam selembarnya. Jumlah lipatan tersebut disesuaikan 

dengan kebutuhan yang diinginkan16.  

Leaflet merupakan media penyampai informasi dan himbauan. 

Penggunaan gambar, warna, layout, dan informasi yang disampaikan 

merupakan hal-hal yang perlu diperhatikan dalam leaflet39. Leaflet adalah 

bentuk media komunikasi yang termasuk dalam publikasi singkat berupa 



24 

 

 

 

selebaran. Leaflet berisi keterangan atau informasi tentang perusahaan, 

produk, organisasi dan jasa yang bertujuan untuk informasi umum. Leaflet 

juga merupakan suatu informasi yang dapat berpengaruh terhadap 

pengetahuan seseorang40. Leaflet juga dapat menjadi sebuah media 

pembelajaran dalam dunia pendidikan. 

2. Kelebihan Leaflet 

Kelebihan leaflet sebagai media edukasi adalah sebagai berikut:16  

a. Portabilitas dan Aksesibilitas, Leaflet memiliki ukuran yang kecil dan 

mudah dibawa, sehingga dapat dengan mudah disebarkan dan diakses 

oleh target audiens. Leaflet dapat ditempatkan di tempat umum, seperti 

pusat kesehatan, sekolah, perpustakaan, atau area publik lainnya. 

Individu dapat dengan mudah mengambil leaflet dan membacanya di 

waktu dan tempat yang sesuai untuk mereka. Hal ini membuat leaflet 

menjadi media edukasi yang praktis dan dapat mencapai audiens yang 

luas. 

b. Visual yang Menarik, Leaflet biasanya menggunakan visual seperti 

gambar, ilustrasi, atau grafik untuk memperjelas pesan yang 

disampaikan. Visual ini dapat meningkatkan daya tarik dan minat 

pembaca, serta membantu dalam pemahaman informasi. Penggunaan 

visual juga dapat membantu mempertahankan perhatian pembaca dan 

membuat materi edukasi lebih menarik dan mudah diingat. 

c. Informasi yang Terstruktur dan Ringkas, Leaflet dirancang dengan tata 

letak yang terstruktur dan bahasa yang singkat namun jelas. Hal ini 
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memungkinkan penyampaian informasi secara padat dan terorganisir. 

Leaflet biasanya menyajikan poin-poin penting secara ringkas, 

sehingga pembaca dapat dengan cepat memahami inti pesan yang ingin 

disampaikan. Leaflet juga dapat mencakup poin-poin utama, saran 

praktis, atau langkah-langkah tindakan yang dapat diambil oleh 

pembaca. 

d. Mudah Disebarkan dan Diperbanyak, Leaflet dapat dicetak dalam 

jumlah yang banyak dengan biaya yang relatif rendah. Ini 

memungkinkan leaflet untuk dengan mudah disebarluaskan kepada 

target audiens dalam jumlah yang cukup besar. Leaflet juga dapat 

diperbanyak kembali dengan mudah, sehingga dapat digunakan 

kembali dalam berbagai kesempatan atau di berbagai lokasi. 

e. Interaktif dan Dapat Dijaga, Leaflet dapat dirancang dengan interaksi 

sederhana, seperti pertanyaan atau aktivitas yang melibatkan pembaca. 

Hal ini dapat meningkatkan keterlibatan pembaca dan mendorong 

mereka untuk aktif terlibat dalam proses pembelajaran. Selain itu, 

leaflet dapat dijaga oleh pembaca untuk digunakan sebagai referensi 

atau panduan dalam jangka waktu yang lebih lama. 

3. Kekurangan Leaflet 

Meskipun leaflet memiliki sejumlah kelebihan sebagai media 

edukasi, ada beberapa kekurangan yang perlu diperhatikan, antara lain:16 

a. Keterbatasan Ruang, Leaflet terbatas dalam ruang yang tersedia untuk 

menyampaikan informasi. Ukurannya yang kecil membatasi jumlah 
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informasi yang dapat disertakan. Hal ini dapat menjadi kendala jika 

topik yang kompleks harus disampaikan atau jika informasi yang lebih 

detail diperlukan. Leaflet mungkin tidak dapat menyediakan penjelasan 

yang mendalam atau argumen yang cukup untuk topik yang rumit. 

b. Terbatasnya Interaksi, Leaflet biasanya merupakan media yang tidak 

interaktif secara langsung. Meskipun dapat dirancang dengan 

pertanyaan atau aktivitas yang melibatkan pembaca, interaksi tersebut 

tetap terbatas pada respons pembaca terhadap materi yang disajikan. 

Tidak ada kesempatan langsung untuk berdiskusi atau bertukar pikiran 

dengan fasilitator atau orang lain, seperti yang mungkin terjadi dalam 

sesi penyuluhan atau diskusi kelompok. 

c. Keterbatasan Penggunaan Multimedia, Leaflet terbatas dalam 

penggunaan multimedia, seperti video, audio, atau elemen interaktif 

yang lebih canggih. Ini dapat menjadi kendala jika materi edukasi 

membutuhkan visualisasi yang dinamis atau suara untuk menjelaskan 

konsep yang kompleks. Leaflet mungkin tidak dapat memberikan 

pengalaman multimedia yang kaya untuk memperkaya pembelajaran. 

d. Tidak Dapat Dikustomisasi, Leaflet umumnya dirancang dengan 

informasi yang bersifat umum dan ditargetkan untuk audiens yang luas. 

Ini berarti bahwa leaflet tidak dapat sepenuhnya disesuaikan dengan 

kebutuhan atau latar belakang spesifik dari setiap individu atau 

kelompok. Leaflet mungkin tidak dapat menyajikan informasi yang 

relevan secara khusus untuk setiap situasi atau kondisi yang berbeda. 
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e. Potensi Tidak Terbaca atau Terbuang, Meskipun leaflet dapat dengan 

mudah disebarluaskan, ada potensi bahwa leaflet tersebut tidak akan 

dibaca atau bahkan dibuang begitu saja oleh pembaca. Terkadang 

leaflet dapat menjadi salah satu dari banyak materi yang diterima oleh 

individu dalam kehidupan sehari-hari, dan mereka mungkin tidak 

memberikan perhatian yang cukup atau menganggapnya penting. Ini 

dapat mengurangi efektivitas penyampaian pesan edukasi melalui 

leaflet. 

E. Pengetahuan  

1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari rasa ingin tahu yang diproses melalui 

sensori, terutama melalui pengindraan mata dan telinga terhadap objek 

tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya 

perilaku terbuka atau open behavior41. Pengetahuan atau knowledge adalah 

hasil dari penginderaan manusia atau pemahaman seseorang terhadap suatu 

objek melalui pancaindra yang dimilikinya. Panca indra manusia guna 

penginderaan terhadap objek yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, 

rasa dan perabaan. Pada proses penginderaan untuk menghasilkan 

pengetahuan, intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek memainkan 

peran penting. 

Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indra 

pendengaran dan indra penglihatan38. Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor 

pendidikan formal dan memiliki hubungan yang erat dengannya. Dengan 

pendidikan yang tinggi, diharapkan pengetahuan seseorang akan semakin 
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luas. Namun, seseorang yang berpendidikan rendah tidak selalu berarti 

memiliki pengetahuan yang rendah juga. Peningkatan pengetahuan tidak 

hanya dapat diperoleh melalui pendidikan formal, tetapi juga melalui 

pendidikan non formal. Pengetahuan tentang suatu objek meliputi dua 

aspek, yaitu aspek positif dan aspek negatif. 

Kedua aspek ini akan menentukan sikap seseorang. Semakin banyak 

aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap 

semakin positif terhadap objek tertentu38. 

2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo pengetahuan seseorang terhadap suatu objek 

mempunyai intensitas atau tingkatan yang berbeda. Secara garis besar 

dibagi menjadi 6 tingkat pengetahuan,yaitu:42 

1) Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang 

telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesifik dan 

seluruh bahan yang telah dipelajari atau rangsangan yang telah 

diterima. Tahu disisni merupakan tingkatan yang paling rendah. Kata 

kerja yang digunakan untuk mengukur pengetahuan seseorang tentang 

apa yang dipelajari meliputi menyebutkan, menguraikan, 

mengidentifikasi, menyatakan, dan sebagainya. 

2) Memahami (Comprehention) 

Memahami suatu objek tidak hanya berarti mengetahui tentang 

objek tersebut atau sekadar menyebutkannya, tetapi juga mampu 
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menginterpretasikan dengan benar apa yang diketahui. Orang yang 

telah memahami objek atau materi harus mampu menjelaskan, 

memberikan contoh, menarik kesimpulan, dan meramalkan hal-hal 

terkait dengan objek yang dipelajari. 

3) Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan orang yang telah 

memahami objek yang dimaksud untuk menggunakan atau 

mengaplikasikan prinsip-prinsip yang diketahui tersebut dalam situasi 

atau kondisi yang berbeda. Aplikasi juga merujuk pada penggunaan 

hukum, rumus, metode, prinsip, atau rencana program dalam konteks 

atau situasi yang berbeda. 

4) Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjelaskan atau 

memisahkan, lalu mencari hubungan antara komponen-komponen 

dalam suatu objek atau masalah yang diketahui. Indikasi bahwa 

seseorang telah mencapai tingkat ini adalah kemampuannya untuk 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan membuat diagram 

terkait dengan pengetahuan objek tersebut. 

5) Sintesis (Synthesis) 

Sintesis adalah kemampuan seseorang untuk merangkum atau 

mengorganisir komponen-komponen pengetahuan yang sudah 

dimilikinya dalam suatu hubungan yang logis. Dengan kata lain, ini 
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adalah kemampuan untuk menyusun formulasi baru berdasarkan 

formulasi yang sudah ada sebelumnya. 

6) Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi adalah kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini didasarkan pada 

kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku dalam 

masyarakat. 

 

3. Faktor Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo faktor- faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

adalah sebagai berikut:42 

1) Pendidikan  

Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan seseorang 

terhadap perkembangan orang lain menuju impian atau cita-cita tertentu, 

yang mengarahkan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan agar 

mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk 

mendapatkan informasi berupa hal-hal yang menunjang kesehatan 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Menurut YB Mantra yang 

dikutip oleh Notoatmodjo, pendidikan dapat mempengaruhi seseorang 

termasuk juga perilaku akan pola hidup terutama dalam memotivasi 

untuk sikap berpesan serta dalam pembangunan pada umumnya makin 

tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah menerima informasi. 
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2) Pekerjaan  

Menurut Thomas yang kutip oleh Nursalam (2003), pekerjaan 

adalah suatu keburukan yang harus dilakukan demi menunjang 

kehidupannya dan kehidupan keluarganya. Pekerjaan tidak hanya 

diartikan sebagai sumber kesenangan, tetapi juga sebagai cara untuk 

mencari nafkah yang sering kali membosankan, berulang, dan penuh 

dengan tantangan. Bekerja juga merupakan aktivitas yang membutuhkan 

waktu yang cukup banyak. 

3) Umur 

Menurut Elisabeth BH yang dikutip dari Nursalam (2003), usia 

umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang 

tahun. Menurut Huclok (1998), semakin seseorang mencapai usia 

dewasa, tingkat kematangan dan kekuatannya dalam berpikir dan 

bekerja akan semakin matang. Dalam pandangan masyarakat, orang 

yang lebih dewasa umumnya lebih dipercaya daripada mereka yang 

belum mencapai tingkat kedewasaan yang sama. 

4. Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan melalui wawancara atau 

angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek 

penelitian atau responden42. Adapun jenis pertanyaan yang dapat digunakan 

untuk pengukuran pengetahuan secara umum di bagi menjadi 2 jenis yaitu: 
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a. Pertanyaan subjektif 

Penggunaan pertanyaan subjektif dengan jenis pernyataan esay 

digunkan dengan penilaian yang melibatkan faktor subjektif dari penilai, 

sehingga hasil nilai akan berbeda dari setiap penilai dari waktuke waktu 

b. Pertanyaan objektif 

Jenis pertanyaan objektif seperti pilihan ganda (multiple choice), 

benar-salah, dan pertanyaan mencocokkan dapat dinilai secara langsung 

oleh penilai. Menurut (Arikunto, 2010), pengukuran tingkat pengetahuan 

dapat dikategorikan menjadi 3 yaitu sebagai berikut:43 

1) Pengetahuan baik bila responden dapat menjawab 76-100% dengan 

benar dari total jawaban pertanyaan. 

2) Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawab 56-75% dengan 

benar dari total jawaban pertanyaan. 

3) Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab <56% dari total 

jawaban pertanyaan 

F. Sikap 

1. Pengertian Sikap 

Sikap dalam arti yang sempit merujuk pada pandangan atau 

kecenderungan mental seseorang. Sikap (attitude) mengacu pada 

kecenderungan untuk merespons suatu hal, orang, atau benda dengan 

perasaan suka, tidak suka, atau acuh tak acuh. Dengan demikian, pada 

prinsipnya sikap itu dapat kita anggap suatu kecenderungan Ibu Balita untuk 

bertindak dengan cara tertentu. Kecenderungan seseorang untuk merespons 

atau sikap terhadap suatu hal, orang, atau benda dapat dibagi menjadi tiga 
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kemungkinan: suka (menerima atau senang), tidak suka (menolak atau tidak 

senang), dan sikap acuh tak acuh44. 

2. Komponen Sikap  

Menurut Azwar, struktur sikap terdiri dari tiga komponen yang saling 

menunjang yaitu:45 

a. Komponen Kognitif: Komponen ini terkait dengan pengetahuan, 

keyakinan, dan pemahaman ibu tentang gizi dan kesehatan anak. Ini 

melibatkan pemahaman ibu tentang pentingnya nutrisi yang seimbang, 

pengenalan makanan bergizi, kebutuhan gizi anak sesuai usia, dan 

dampak gizi buruk atau kekurangan nutrisi pada pertumbuhan dan 

perkembangan anak. 

b. Komponen Afektif: Komponen ini mencakup perasaan, emosi, dan 

evaluasi ibu terhadap gizi dan kesehatan anak. Ini mencakup sikap 

positif atau negatif ibu terhadap praktik gizi, kesediaan untuk 

mengubah perilaku makan anak, kepedulian terhadap kesehatan anak, 

dan keinginan untuk memberikan makanan yang bergizi. 

c. Komponen Perilaku: Komponen ini berkaitan dengan tindakan konkret 

yang diambil oleh ibu dalam hal gizi dan kesehatan anak. Ini melibatkan 

kebiasaan makan yang sehat, praktik pemberian ASI eksklusif pada 

bayi, pemilihan makanan yang bergizi untuk anak, penghindaran 

makanan yang tidak sehat, dan partisipasi dalam program gizi atau 

kegiatan kesehatan terkait anak. 
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d. Komponen Sosial: Komponen ini terkait dengan pengaruh lingkungan 

sosial terhadap sikap ibu terkait gizi dan kesehatan anak. Faktor ini 

meliputi dukungan keluarga, pengaruh budaya dan norma sosial terkait 

praktik gizi, interaksi dengan profesional kesehatan atau penyuluh gizi, 

serta pengaruh teman sebaya dan lingkungan komunitas dalam 

mendukung praktik gizi yang baik 

3. Tingkatan Sikap 

Menurut Notoatmodjo (2012), tingkatan sikap terbagi menjadi 4 yaitu :42 

a. Menerima (receiving) 

Menerima diartikan sebagai kondisi di mana orang (subjek) mau dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan oleh objek. 

b. Merespon (responding) 

Memberikan jawaban saat ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan 

tugas yang diberikan merupakan indikasi dari sikap. Dengan usaha untuk 

menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, tanpa 

memandang apakah itu benar atau salah, menunjukkan bahwa seseorang 

menerima ide tersebut. 

c. Menghargai (valuing) 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu 

masalah adalah indikasi dari sikap yang mengimplikasikan tingkat tiga, 

yang melibatkan lebih dari sekadar menerima atau menolak, tetapi juga 

berusaha untuk berpartisipasi aktif dalam pemecahan masalah atau 

diskusi. 
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d. Bertanggung jawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya, termasuk 

segala risiko yang terkait, merupakan sikap yang paling tinggi.  

4. Faktor Faktor yang mempengaruhi sikap 

Menurut Azwar (2012) faktor-faktor yang mempengaruhi sikap 

terhadap suatu objek antara lain :45  

a. Pengalaman pribadi 

Pengalaman pribadi yang terjadi secara tiba-tiba atau mengejutkan 

sering kali meninggalkan kesan paling mendalam pada jiwa seseorang. 

Kejadian-kejadian dan peristiwa-peristiwa yang terus-menerus dan 

berulang cenderung secara bertahap diserap ke dalam individu dan 

mempengaruhi pembentukan sikap. 

b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Dalam pembentukan sikap, pengaruh orang lain memainkan peran yang 

sangat penting. Contohnya, dalam kehidupan masyarakat pedesaan, 

orang cenderung mengikuti apa yang diberikan oleh tokoh-tokoh 

masyarakat sebagai panduan atau contoh. 

c. Kebudayaan 

Tempat di mana kita hidup memiliki pengaruh besar terhadap 

pembentukan sikap kita. Dalam kehidupan di masyarakat diwarnai  

dengan kebudayaan yang ada di daerahnya. 
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d. Media masa 

Media masa elektronik maupun media cetak sangat besar pengaruhnya 

terhadap pembentukan opini dan kepercayaan seseorang. Melalui 

pemberian informasi melalui media massa mengenai suatu hal, dapat 

memberikan landasan kognitif baru yang mempengaruhi pembentukan 

sikap. 

e. Lembaga pendidikan 

Lembaga pendidikan dan lembaga agama berpengaruh dalam 

pembentukan sikap karena keduanya menanamkan dasar pengertian 

dan konsep moral dalam diri individu. 

5. Cara Pengukuran Sikap 

Menurut Sunaryo (2013), pengukuran sikap dalam penerapannya 

dapat diukur dengan beberapa cara. Secara garis besar pengukuran sikap 

dibedakan menjadi 2 cara, antara lain : 

a.  Pengukuran secara langsung 

Pengukuran secara langsung dilakukan dengan cara mengamati 

langsung subjek tentang bagaimana sikapnya terhadap suatu masalah 

atau hal yang dihadapkan padanya. Jenis-jenis pengukuran sikap secara 

langsung meliputi: 

1) Pengukuran langsung berstruktur 

Cara pengukuran langsung berstruktur dilakukan dengan 

mengukur sikap melalui pertanyaan yang telah disusun sedemikian 

rupa dalam suatu instrumen yang telah ditentukandan langsung 



37 

 

 

 

diberikan kepada subjek yang diteliti. Menurut Sugiyono (2013), 

skala Likert adalah alat pengukuran yang digunakan untuk menilai 

sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang 

terhadap fenomena sosial. Adapun macam-macam skala 

pengukuran dapat berupa skala nominal, skala ordinal, skala 

interval, dan skala rasio, dari skala pengukuran tersebut akan 

diperoleh data nominal, data ordinal, data interval, dan data rasio. 

Menurut Hidayat (2011), beberapa bentuk jawaban 

pertanyaan atau pernyataan yang masuk dalam kategori skala likert 

adalah sebagai berikut: 

Tabel 2. Pengukuran Sikap menurut skala Likert 

Pernyataan Positif Nilai Pernyataan Negatif Nilai 

Sangat Setuju ST 5 Sangat Setuju ST 1 

Setuju S 4 Setuju S 2 

Netral N 3 Netral N 3 

Tidak Setuju TS 2 Tidak Setuju TS 4 

Sangat Tidak 

Setuju 

STS 1 Sangat Tidak 

Setuju 

STS 5 

Sumber : 46 

2) Pengukuran langsung tidak berstruktur 

Cara pengukuran langsung tidak berstruktur merupakan 

pengukuran sikap yang sederhana dan tidak memerlukan persiapan 

yang cukup mendalam, seperti mengukur sikap dengan wawancara 

bebas atau free interview dan pengamatan langsung atau survei. 
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b. Pengukuran secara tidak langsung 

Pengukuran secara tidak langsung adalah pengukuran sikap dengan 

menggunakan tes. Cara pengukuran sikap yang banyak digunakan adalah 

skala yang dikembangkan oleh Charles E. Osgoo 

G.  Gizi Seimbang Balita 

1. Pengertian Gizi Seimbang 

Gizi Seimbang merujuk pada pola makan sehari-hari yang 

mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan 

tubuh. Hal ini mencakup prinsip keanekaragaman pangan, aktivitas fisik 

yang cukup, perilaku hidup bersih, dan mempertahankan berat badan 

normal untuk mencegah masalah gizi48. 

Gizi baik dibutuhkan untuk proses tumbuh kembang anak yang 

sehar. Pertumbuhan anak pada awal periode kehidupan sangat mendukung 

periode kehidupan selanjutnya. Jika gizi anak saat pertumbuhan terpenuhi 

maka anak akan tumbuh sesuai dengan umut, cerdas dan tahan terhadap 

berbagai serangan penyakit15. 

2. Prinsip Gizi Seimbang 

Slogan 4 sehat 5 sempurna sudah tidak sesuai lagi dengan 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) dalam bidang gizi. 

Saat ini, prinsip gizi seimbang terdiri dari empat pilar dasar yang mencakup 

rangkaian upaya untuk menyeimbangkan antara asupan zat gizi yang 

diperlukan dan pengeluarannya, serta memonitor berat badan secara teratur. 

Menurut Kementerian Kesehatan RI, Prinsip Gizi Seimbang terdiri 

dari 4 pilar yang pada dasarnya merupakan rangkaian upaya untuk 
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menyeimbangkan antara zat gizi yang keluar dan zat gizi yang masuk 

dengan memantau berat badan secara teratur. Berikut empat pilar pedoman 

gizi seimbang:48 

a. Mengonsumsi anekaragam pangan 

Tidak ada satu jenis makanan pun yang mengandung semua jenis 

zat gizi yang dibutuhkan tubuh untuk memastikan pertumbuhan dan 

kesehatannya, kecuali Air Susu Ibu (ASI) untuk bayi baru lahir sampai 

usia 6 bulan. Sebagai contoh, nasi merupakan sumber utama kalori tetapi 

kurang dalam vitamin dan mineral; sayuran dan buah-buahan umumnya 

kaya akan vitamin, mineral, dan serat tetapi rendah kalori dan protein; 

ikan adalah sumber utama protein tetapi rendah dalam kalori. Khusus 

untuk bayi usia 0-6 bulan, ASI adalah makanan tunggal yang sempurna. 

Hal ini disebabkan karena ASI dapat memenuhi kebutuhan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan optimal, serta sesuai dengan kondisi 

fisiologis pencernaan dan fungsi lainnya dalam tubuh bayi yang baru 

lahir. 

b. Membiasakan perilaku hidup bersih 

Penyakit infeksi merupakan faktor penting yang secara langsung 

mempengaruhi status gizi seseorang, terutama anak-anak. Orang yang 

terkena penyakit infeksi cenderung mengalami penurunan nafsu makan, 

mengakibatkan berkurangnya jumlah dan jenis zat gizi yang masuk ke 

dalam tubuh. Di sisi lain, tubuh membutuhkan lebih banyak zat gizi 

untuk memenuhi peningkatan metabolisme saat mengalami infeksi, 
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terutama jika disertai demam. Pada kasus penyakit diare, kehilangan zat 

gizi dan cairan secara langsung dapat memperburuk kondisi kesehatan 

seseorang. 

Seseorang yang mengalami kurang gizi memiliki risiko lebih 

tinggi terkena penyakit infeksi karena pada kondisi kurang gizi, daya 

tahan tubuh cenderung menurun. Hal ini membuat kuman penyakit lebih 

mudah masuk dan berkembang dalam tubuh. Kedua faktor ini 

menunjukkan bahwa hubungan antara kurang gizi dan penyakit infeksi 

bersifat timbal balik, saling mempengaruhi secara langsung. 

c. Melakukan aktivitas fisik 

Aktivitas fisik, termasuk segala jenis kegiatan tubuh seperti 

olahraga, merupakan salah satu upaya untuk menyeimbangkan antara 

pengeluaran dan pemasukan zat gizi, terutama sumber energi dalam 

tubuh. 

Aktivitas fisik membutuhkan energi dan juga memperlancar 

sistem metabolisme di dalam tubuh, termasuk metabolisme zat gizi. Oleh 

karena itu, aktivitas fisik berperan penting dalam menjaga keseimbangan 

antara zat gizi yang keluar dari dan yang masuk ke dalam tubuh. 

d. Memantau Berat Badan (BB) secara teratur untuk mempertahankan 

berat badan normal 

Bagi orang dewasa, salah satu indikator keseimbangan zat gizi di 

dalam tubuh adalah mencapai berat badan yang normal, yaitu berat badan 

yang sesuai dengan tinggi badannya. Indikator ini dikenal dengan Indeks 

Masa Tubuh (IMT). Oleh karena itu, pemantauan berat badan normal 
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harus menjadi bagian dari pola hidup dengan gizi seimbang. Hal ini 

membantu mencegah penyimpangan dari berat badan normal, dan jika 

terjadi penyimpangan, langkah-langkah pencegahan dan penanganan 

dapat segera dilakukan. 

3. Gizi Seimbang Anak Balita 

Anak balita adalah periode perkembangan fisik dan mental yang 

pesat. Pada masa ini otak anak telah siap menghadapi berbagai stimuli 

belajar berjalan dan berbicara lebih lancar. Makanan seimbang pada usia ini 

perlu diterapkan karena akan mempengaruhi kualitas usia dewasa sampai 

lanjut49. 

a. Gizi seimbang untuk anak 6-24 bulan 

Pada bayi dan anak usia 6-24 bulan, kebutuhan terhadap berbagai 

zat gizi meningkat karena mereka sedang dalam periode pertumbuhan 

dan perkembangan cepat. Selain itu, mereka mulai terpapar terhadap 

infeksi dan secara fisik lebih aktif. Untuk memenuhi kebutuhan zat gizi 

yang optimal, diperlukan penyesuaian dengan aktivitas bayi/anak dan 

kondisi infeksi yang mungkin terjadi. Makanan Pendamping ASI (MP-

ASI) diperlukan sebagai tambahan selain ASI yang tetap diberikan 

sampai bayi berusia 2 tahun, untuk mencapai prinsip Gizi Seimbang. 

Pada usia 6 bulan, bayi mulai diperkenalkan kepada makanan lain, mula-

mula dalam bentuk lumat, makanan lembik dan selanjutnya beralih ke 

makanan keluarga saat bayi mulai berusia 1 tahun48. 
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Ibu sebaiknya menyadari bahwa pola pemberian makanan yang 

seimbang pada usia dini dapat memengaruhi selera makan anak di masa 

mendatang. Oleh karena itu, penting untuk memperkenalkan berbagai 

jenis makanan pada periode ini. Secara bertahap, variasi makanan untuk 

bayi usia 6-24 bulan perlu ditingkatkan, termasuk memberikan sayuran 

dan buah-buahan, sumber protein hewani dan nabati, serta makanan 

pokok sebagai sumber kalori. Demikian pula jumlahnya ditambahkan 

secara bertahap dalam jumlah yang tidak berlebihan dan dalam proporsi 

yang juga seimbang15. 

b. Gizi seimbang untuk anak usia 2-5 tahun 

Kebutuhan zat gizi anak pada usia 2-5 tahun meningkat karena 

mereka masih dalam masa pertumbuhan cepat dan aktivitasnya semakin 

aktif. Pada usia ini, anak sudah mulai memiliki preferensi terhadap 

makanan, termasuk makanan jajanan. Oleh karena itu, penting bagi ibu 

atau pengasuh anak untuk memberikan perhatian khusus terhadap jumlah 

dan variasi makanan yang diberikan, serta memastikan anak memilih 

makanan yang bergizi seimbang. Anak-anak pada usia ini sering 

beraktivitas di luar rumah sehingga rentan terkena penyakit infeksi dan 

kecacingan. Oleh karena itu, penting untuk membiasakan perilaku hidup 

bersih guna mencegah penyakit tersebut. 

4. Pesan Gizi Seimbang 

Berdasarkan Permenkes RI tahun 2014 Gizi Seimbang sebagai upaya 

pencegahan dini gizi kurang di Indonesia48. 
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a. Pesan Gizi Seimbang untuk bayi usia 0-6 bulan 

1) Melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang Pemberian 

Air Susu disebutkan bahwa Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah 

proses dimulainya menyusui secepat mungkin setelah bayi lahir, 

dengan cara menempatkan bayi telentang di dada ibu sehingga kulit 

ibu bersentuhan langsung dengan kulit bayi minimal selama 1 jam 

atau sampai proses menyusui awal selesai. 

2). Berikan ASI Eksklusif sampai umur 6 bulan  

Pemberian ASI Eksklusif berarti bayi hanya diberi ASI selama 

6 bulan pertama kehidupannya. ASI telah terbukti dapat memenuhi 

kebutuhan energi dan zat gizi lainnya yang dibutuhkan bayi. Selain 

itu, pemberian ASI Eksklusif sampai usia 6 bulan dapat mengurangi 

risiko kematian bayi akibat penyakit seperti diare dan radang paru-

paru, serta membantu mempercepat proses pemulihan saat bayi sakit. 

Pemberian ASI Eksklusif juga menjadi hak bayi yang sangat penting, 

yang melibatkan komitmen ibu serta dukungan dari keluarga dan 

lingkungan sekitar. 

b. Pesan Gizi seimbang untuk anak usia 6-24 bulan 

1). Lanjutkan pemberian ASI sampai umur 2 tahun. 

Pemberian ASI dilanjutkan hingga usia 2 tahun, oleh karena ASI 

masih mengandung zat-zat gizi yang penting walaupun jumlahnya tidak 

memenuhi kebutuhan. Disamping itu akan meningkatkan hubungan 
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emosional antara ibu dan bayi serta meningkatkan sistem kekebalan 

yang baik bagi bayi hingga ia dewasa. Pemberian ASI bisa dilakukan 

dengan beberapa cara. Pertama adalah dengan menyusu langsung pada 

payudara ibu. Ini adalah cara yang paling baik karena dapat membantu 

meningkatkan dan menjaga produksi ASI. Pada proses menyusui secara 

langsung, kulit bayi dan ibu bersentuhan, mata bayi menatap mata ibu 

sehingga dapat terjalin hubungan batin yang kuat. Kedua adalah dengan 

memberikan ASI perah jika ibu bekerja atau terpaksa meninggalkan 

bayi, ASI tetap dapat diberikan kepada bayi, dengan cara memberikan 

ASI perah. 

2). Berikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) mulai usia 6 bulan 

Selain ASI diteruskan harus memberikan makanan lain sebagai 

pendamping ASI yang diberikan pada bayi dan anak mulai usia 6-24 

bulan. MP-ASI yang tepat dan baik merupakan makanan yang dapat 

memenuhi kebutuhan gizi terutama zat gizi mikro sehingga bayi dan 

anak dapat tumbuh kembang dengan optimal. MP-ASI diberikan secara 

bertahap sesuai dengan usia anak, mulai dari MP-ASI bentuk lumat, 

lembik sampai anak menjadi terbiasa dengan makanan keluarga. MP-

ASI disiapkan keluarga dengan memperhatikan keanekaragaman 

pangan. Untuk memenuhi kebutuhan zat gizi mikro dari MP-ASI 

keluarga agar tidak terjadi gagal tumbuh, perlu ditambahkan zat gizi 

mikro dalam bentuk bubuk tabur gizi. 
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c. Pesan Gizi Seimbang untuk anak usia 2 – 5 Tahun  

1) Biasakan makan 3 kali sehari (pagi, siang dan malam) bersama 

keluarga 

Dalam upaya memenuhi kebutuhan zat gizi selama sehari 

dianjurkan agar anak makan secara teratur 3 kali sehari dimulai 

dengan sarapan atau makan pagi, makan siang dan makan malam. 

Selain makan utama 3 kali sehari anak usia ini juga dianjurkan untuk 

mengonsumsi makanan selingan sehat. Untuk menghindarkan atau 

mengurangi anak-anak mengonsumsi makanan yang tidak sehat dan 

tidak bergizi dianjurkan agar selalu makan bersama keluarga. Sarapan 

setiap hari penting terutama bagi anak-anak karena mereka sedang 

tumbuh dan mengalami perkembangan otak yang sangat tergantung 

pada asupan makanan secara teratur. 

2) Perbanyak mengonsumsi makanan kaya protein seperti ikan, telur, 

susu, tempe, dan tahu 

Pertumbuhan anak membutuhkan pangan sumber protein dan 

sumber lemak kaya Omega 3, DHA, EPA yang banyak terkandung 

dalam ikan. Anak-anak dianjurkan banyak mengonsumsi ikan dan 

telur karena kedua jenis pangan tersebut mempunyai kualitas protein 

yang baik. Tempe dan tahu adalah sumber protein nabati berkualitas 

tinggi yang sangat baik untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Saat memberikan susu kepada anak, disarankan untuk tidak 

menambahkan gula. Konsumsi susu dengan tingkat gula yang tinggi 
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dapat mengarah pada kebiasaan selera manis yang berbahaya untuk 

kesehatan anak di masa mendatang. Pesan umum nomor 5 

menyarankan untuk membatasi konsumsi makanan manis demi 

kesehatan yang optimal. 

3) Perbanyak mengonsumsi sayuran dan buah-buahan 

Sayuran dan buah-buahan mengandung vitamin, mineral, dan 

serat yang penting bagi kesehatan. Vitamin dan mineral berfungsi 

sebagai antioksidan, melindungi sel-sel tubuh dari kerusakan. Serat 

membantu dalam pencernaan yang lancar dan dapat mencegah 

perkembangan sel kanker usus besar. 

4) Batasi mengonsumsi makanan selingan yang terlalu manis, asin dan 

berlemak. 

Makanan yang mengandung gula berlebih, garam, dan lemak 

tinggi dapat meningkatkan risiko penyakit kronis seperti tekanan 

darah tinggi, kolesterol tinggi, diabetes, dan penyakit jantung. Ini 

sejalan dengan pesan umum nomor 5 yang menyarankan untuk 

membatasi konsumsi makanan yang manis. 

5) Minumlah air putih sesuai kebutuhan 

Sangat disarankan agar anak-anak tidak terbiasa 

mengonsumsi minuman manis atau bersoda karena tingginya 

kandungan gula. Untuk memenuhi kebutuhan cairan harian, 

dianjurkan agar anak-anak minum air sebanyak 1200-1500 ml per hari, 

sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2013 
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tentang Angka Kecukupan Gizi yang disarankan untuk masyarakat 

Indonesia. 

6) Biasakan bermain bersama dan melakukan aktivitas fisik setiap hari 

Perkembangan teknologi dalam mainan dan kemudahan 

akses anak pada permainan elektronik tanpa aktivitas fisik dapat 

berkontribusi pada risiko kegemukan serta gangguan perkembangan 

mental dan psikomotorik anak. 

  



48 

 

 

 

H. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Modifikasi UNICEF (1990)  
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I. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sikap ibu sebelum 

penyuluhan gizi 

Pengetahuan ibu sebelum 

penyuluhan gizi 

Sikap ibu setelah 

penyuluhan gizi 

Pengetahuan ibu 

setelah penyuluhan gizi 

Pemberian Penyuluhan Dengan Metode 

Ceramah Dan Penyuluhan Dengan Metode 

Ceramah Menggunakan Media Leaflet  
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J.  Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Varibel 
Cara 

Ukur 

Alat 

Ukur 
Hasil Ukur Skala Ukur 

1.  Penyuluhan Gizi 

 

 

Kegiatan yang dilakukan dengan 

menyampaikan materi oleh 

peneliti tentang gizi seimbang 

kepada ibu balita wasting dengan 

metode ceramah dan media 

leaflet  

- - - - 

2. Pengetahuan Suatu ukuran untuk menentukan 

seberapa jauh ibu memahami 

informasi yang diberikan tentang 

gizi seimbang pada balita 

sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan dengan metode 

ceramah dan media leaflet. 

Pretest 

dan 

Posttest 

Angket Skor nilai rata rata 

Pengetahuan gizi seimbang 

ibu antara sebelum dan 

sesudah penyuluhan. 

Kemudian, dikategorikan 

menjadi : 

a. Baik : Bila subyek 

mampu menjawab 

dengan skor > 76%-100% 

dari seluruh pertanyaan. 

b. Cukup : Bila subyek 

mampu menjawab 

dengan skor 56%-75% 

dari seluruh pertanyaan. 

c. Kurang : Bila subyek 

mampu menjawab 

dengan skor <56% dari 

seluruh pertanyaan43. 

Rasio dan 

Ordinal 
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3. Sikap Tanggapan ibu tentang gizi 

seimbang pada balita yang 

dinyatakan dengan sangat setuju 

, setuju, tidak setuju, dan sangat 

tidak setuju. 

Pretest 

dan 

Posttest 

Angket Skor nilai rata rata sikap ibu 

antara sebelum dan sesudah 

penyuluhan gizi tentang gizi 

seimbang pada balita. 

Kemudian, dikategorikan 

menjadi : 

a. Positif : Bila subyek 

mampu menjawab 

dengan skor ≥ skor rata 

rata T 

b. Negatif : Bila subyek 

mampu menjawab 

dengan skor < skor rata 

rata T dari seluruh 

pertanyaan45. 

Rasio dan 

Ordinal 
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K. Hipotesis 

Ha : Terdapat perbedaan nilai rata-rata pengetahuan ibu sebelum dan sesudah 

diberi penyuluhan dengan metode ceramah dan metode ceramah 

menggunakan media leaflet. 

Ha : Terdapat perbedaan nilai rata-rata sikap ibu pada balita sebelum dan 

sesudah diberi penyuluhan gizi dengan metode ceramah dan metode 

ceramah menggunakan media leaflet. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian yang 

digunakan adalah quasi eksperiment dengan metode pre test and post test with 

control design. Desain penelitian ini sampel dibagi atas dua kelompok yaitu 

kelompok 1 = diberikan penyuluhan dengan metode ceramah, kelompok 2 = 

diberikan penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan media leaflet. 

Penyuluhan dilakukan sebanyak 2 kali untuk mengetahui pengetahuan dan 

sikap ibu dilakukan dengan pretest and posttest menggunakan angket. Bentuk 

rancangan penelitian ini, sebagai berikut: 

Tabel 3. Desain PreTest Post Test Control Group Design 

Kelompok PreTest Perlakuan PostTest 

Perlakuan O1 X1 O2 

Kontrol O3 X2 O4 

Keterangan: 

O1 : Pengetahuan gizi seimbang dan sikap ibu balita wasting sebelum 

penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan media leaflet pada 

kelompok perlakuan. 

O2 : Pengetahuan gizi seimbang dan sikap ibu balita wasting sesudah 

penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan media leaflet pada 

kelompok perlakuan. 

O3 : Pengetahuan gizi seimbang dan sikap ibu balita wasting sebelum 

penyuluhan dengan metode ceramah . 
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O4 : Pengetahuan gizi seimbang dan sikap ibu balita wasting sesudah 

penyuluhan dengan metode ceramah. 

X1 : Perlakuan berupa penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan 

media leaflet pada kelompok perlakuan. 

X2 : Perlakuan berupa penyuluhan dengan metode ceramah kelompok 

Kontrol. 

B. Lokasi dan Waktu 

Penilitian akan dilakukan di Puskesmas Gunung Medan Kecamatan 

Sitiung Kabupaten Dharmasraya. Penelitian dilaksanakan dari bulan Februari 

- Maret 2024. Pengumpulan data dilakukan pada Maret 2024. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki 

balita wasting di wilayah kerja Puskesmas Gunung Medan sebanyak 28 

orang. 

2. Sampel  

Teknik pengambilan sampel dimana seluruh anggota populasi 

dijadikan sampel. Maka sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu yang memiliki balita wasting di wilayah kerja Puskesmas 

Gunung Medan sebanyak 28 orang. 

Jumlah 28 sampel pada penelitian ini akan dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu 14 orang untuk kelompok kontrol merupakan penyuluhan 

dengan metode ceramah dan 14 orang untuk kelompok perlakuan 
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merupakan penyuluhan dengan metode ceramah dan menggunakan media 

leaflet. 

Untuk mendapatkan sampel sesuai dengan kriteria penelitian 

mencegah terjadi bias maka peneliti menggunakan kriteria inklusi dan 

ekslusi.  

1) Kriteria inklusi 

• Ibu balita yang memiliki anak balita wasting di wilayah kerja 

puskesmas Gunung Medan 

• Bersedia menjadi responden 

• Responden bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian 

2) Kriteria ekslusi 

• Ibu Balita yang sedang dirawat dirumah sakit atau puskesmas 

• Responden yang tidak hadir dalam seluruh proses penelitian 

• Responden yang mengundurrkan diri sebelum penelitian berakhir 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data  

1. Data Primer  

Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung peniliti di wilayah 

kerja Puskesmas Gunung Medan terdiri dari : 

1) Data Persetujuan Menjadi Responden Penelitian (Informed Concent) 

diambil dengan cara responden mengisi angket yag sudah disediakan 

oleh peneliti. 

2) Data Pengetahuan dan sikap diambil dengan menggunakan alat ukur 

kuesioner yang diberikan peneliti sebelum dan sesudah penyuluhan. 
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Data pengetahuan diambil dengan pilihan ganda sedangkan data sikap 

diambil dengan lembar checklist. 

3) Penyuluhan gizi dilakukan oleh peneliti sendiri dengan metode 

ceramah dan sebagian responden metode ceramah menggunakan 

media leaflet.  

2. Data Sekunder 

Data yang meliputi keadaan umum lokasi penelitian, jumlah anak 

balita di wilayah kerja Puskesmas Gunung Medan yang dikumpulkan 

berdasarkan data yang ada di Puskesmas Gunung Medan. 

E. Alur Penelitian 

Adapun langkah-langkah dalam pelaksanaan penelitian yaitu: 

a. Sebelum penelitian dimulai, peneliti meminta izin kepada responden untuk 

dijadikan sampel. Peneliti akan menjelaskan maksud dan tujuan dari 

penelitian. 

b. Pada minggu pertama semua responden yang memiliki balita wasting 

diambil sampelnya sesuai dengan jumlah sampel yang sudah ditentukan. 

Responden penelitian akan dibagi menjadi dua kelompok untuk diberikan 

penyuluhan dengan metode ceramah dan metode ceramah menggunakan 

media leaflet. 

c. Selanjutnya diberikan pretest sebelum penyuluhan untuk melihat 

pengetahuan dan sikap responden. Setelah diberikan pretest dilakukannya 

penyuluhan pertama dengan metode ceramah (kelompok kontrol) dan 

metode ceramah menggunakan media leaflet (kelompok perlakuan). 
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d. Pada minggu selanjutnya dilakukan penyuluhan kedua dengan metode dan 

media yang sama untuk melihat pengetahuan dan sikap responden. 

e. Pada minggu kedua diberikan materi yang sama dengan penyuluhan 

pertama kemudian diberikan posttest. Posttest diberikan setelah 

penyuluhan dengan menggunakan kuesioner yang telah disediakan. 

Posttest dilakukan untuk mengetahui perubahan pengetahuan dan sikap 

responden sesudah diberikan penyuluhan. Penyuluhan tahap kedua 

dilakukan satu minggu setelah penyuluhan tahap pertama. 

F. Instrumen Penelitian 

Alat yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini adalah 

kuesioner yang berisi daftar pertanyaan tentang pengetahuan gizi seimbang ibu 

dan daftar pernyataan tentang sikap ibu yang memiliki balita wasting. Sebelum 

kuesioner digunakan untuk pengumpulan data penelitian, peneliti akan 

melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner terlebih dahulu. Atau peneliti 

boleh memakai kuesioner peneliti terdahulu yang sudah teruji validitas dan 

reliabilitasnya. Setelah selesai melakukan pengisian kuesioner dikumpulkan 

kembali dan dilakukan pengolahan data. 

G. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan secara langsung dengan menggunakan 

program yang sesuai. Pengolahan data dilakukan dengan cara: 

1. Editing 

Setelah kuesioner diisi oleh responden, kemudian kuesioner langsung 

diperiksa dimana peneliti melihat semua item pertanyaan apakah sudah 
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terjawab semua atau ada yang terlewatkan. Peneliti memeriksa kelengkapan 

apakah sudah sesuai dengan tujuan penelitian. 

2. Coding 

Setelah data pengetahuan dan sikap ibu diperiksa kelengkapannya, 

maka selanjutnya dilakukan pemberian nomor atau kode pada setiap 

jawaban untuk memudahkan pengolahan data. Pengolahan data dengan 

pemberian kode untuk pengetahuan dan sikap: 

1) Tahap kegiatan memberikan kode terhadap hasil pengetahuan, 

pertanyaan yang benar diberi skor 1 dan yang salah diberi skor 0. Dan 

kemudian dikategorikan menjadi: 

• 0 = Kurang 

• 1= Cukup 

• 2= Baik 

2) Tahap kegiatan memberikan kode terhadap hasil sikap tergantung 

pernyataan positif atau negatif, Pernyataan positif dimulai dari ST=5, 

S=4, N=3, TS=2, dan STS=1. Begitupun sebaliknya jika pernyataan itu 

negeatif. 

dikategorikan menjadi: 

a. 0 = Negatif (skor < rata-rata T) 

b. 1 = Positif (skor ≥ rata-rata T) 

3. Entry 

Tahap selanjutnya peneliti memasukkan data yang telah diberi kode 

kedalam komputer untuk diolah setelah dientry keluarlah master tabel. 

Pengentrian data menggunakan master tabel sesuai dengan nomor 
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responden yang telah ditentukan sebelumnya. Pengolahan data dilakukan 

dengan bantuan program komputerisasi. 

4. Cleaning 

Pada program komputerisasi sebelum dianalisa dilakukan 

pengecekan terlebih dahulu data yang telah dientry, jika terdapat kesalahan 

atau ada data yang missing dapat diperbaiki kembali.  

H. Analisis Data 

1. Univariat 

Data yang sudah diolah sudah dianalisis secara univariat dengan 

menggunakan komputerisasi. Analisis univariat dilakukan untuk 

mengetahui rata-rata dari penyuluhan dengan metode ceramah 

menggunakan media leaflet (variabel independen) dan pengetahuan dan 

sikap responden(variabel dependen) di Puskesmas Gunung Medan tahun 

2023. Data disajikan dalam bentuk tabel meliputi rata-rata pengetahuan dan 

sikap sebelum dan sesudah penyuluhan. 

2. Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap 2 variabel yang diduga 

berhubungan atau berkolerasi, analisis ini digunakan untuk mengetahui 

gambaran pengetahuan gizi seimbang dan sikap ibu balita wasting. 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui rata rata pengetahuan 

dan sikap ibu sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi dengan 

metode ceramah dan penyuluhan gizi metode ceramah menggunakan media 

leaflet. Analisis dilakukan dengan menganalisis perbedaan selisih skor 
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pretest-postttest kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Ini dilakukan 

menggunakan uji t-test dependen dan uji t-test Independen jika datanya 

berdistribusi normal atau uji Wilcoxon dan uji Mann Whitney untuk data 

tidak normal dengan tingkat kepercayaan 95% dan tingkat kemaknaan p 

value < (� =0,05).  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A.  Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Wilayah Puskesmas Gunung Medan mencakup dua nagari, yaitu Nagari 

Siguntur dan Nagari Gunung Medan, keduanya terletak di Kecamatan Sitiung.. 

Puskesmas Gunung Medan ini memiliki 24 jorong yang merupakan gabungan 

dari dua nagari, yaitu Nagari Siguntur dan Nagari Gunung Medan.  

Lokasi Puskesmas Gunung Medan berada di Jorong Seberang Mimpi, 

tepatnya di Jalan Lawai Sitiung Gunung Medan. Puskesmas ini berbatasan 

langsung di bagian utara dengan wilayah kerja Puskesmas Sitiung 1 dan Timpeh, 

di bagian selatan dengan Kecamatan Pulau Punjung, di bagian timur dengan 

Kecamatan Koto Baru, dan di bagian barat dengan Kecamatan Pulau Punjung. 

B. Gambaran Umum Responden 

Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 28 ibu balita yang memiliki 

anak balita yang mengalami wasting. Responden terdiri dari 14 orang yang 

diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan 14 orang lainnya diberikan 

penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan media leaflet. Berdasarkan 

umur ibu balita wasting didapatkan seperti tabel 4 berikut: 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Ibu Balita Wasting Berdasarkan Umur  di 

Wilayah Kerja Puskesmas Gunung Medan 

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Umur Ibu 
19-29 th 

30-49 th 

12 

16 

42,9 

57.1 

Total 28 100% 
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Pada tabel 4 menunjukan bahwa ibu balita dikategori usia 19-29 th ada 12 

orang ibu balita(42,9%) sedangkan di kategori 30-49 th ada 16 ibu balita 

(57,1%).  

C. Hasil Penelitian 

1. Analisa Univariat 

a. Pengetahuan ibu balita sebelum dan sesudah penyuluhan dengan 

metode ceramah 

 

Hasil penelitian didapatkan rata-rata skor pengetahuan ibu sebelum 

sesudah penyuluhan dengan metode ceramah dapat lihat dari Tabel 5.  

Tabel 5. Rata-Rata Skor Pengetahuan Ibu Balita Sebelum Dan 

Sesudah Penyuluhan dengan Metode ceramah  

Variabel n Mean + SD SE Min Max 

Sebelum 14 8,29 +1,59 0,42 6 12 

Sesudah 14 11,57 + 1,55 0,41 8 14 

 

Berdasarkan Tabel 5 dapat diketahui bahwa rata-rata skor 

pengetahuan ibu balita tentang gizi seimbang sebelum penyuluhan dengan 

metode ceramah yaitu 8,29+1,59 dengan rentang skor 6 sampai 12. 

Sedangkan rata-rata skor pengetahuan Ibu Balita sesudah penyuluhan 

dengan metode ceramah yaitu 11,57+1,55 dengan rentang skor 8 sampai 

14. Distribusi ibu balita berdasarkan pengetahuan sebelum dan sesudah 

penyuluhan dengan metode ceramah. Hasil penelitian dapat dilihat pada 

tabel 6. 

Tabel 6. Distribusi Pengetahuan Ibu Balita Sebelum dan Sesudah 

Penyuluhan Metode Ceramah  

Pengetahuan 
Sebelum Sesudah 

n % n % 

Baik 1 7,1% 8 57,1% 

Cukup 5 35,87% 5 35,87% 

Kurang 8 57,1% 1 7,1% 

Total 14 100% 14 100% 
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Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa sebelum diberikan 

penyuluhan dengan metode ceramah, pengetahuan tentang gizi seimbang 

paling tinggi terdapat dikategori kurang yaitu 57,1% dengan kategori 

cukup sebanyak 35,87% dan sesudah diberikan penyuluhan dengan 

metode ceramah, pengetahuan paling tinggi juga terdapat pada kategori 

baik meningkat menjadi 57,1% sedangkan pada kategori cukup tetap 

35,87%.  

b. Pengetahuan ibu balita sebelum dan sesudah penyuluhan dengan 

metode ceramah menggunakan media leaflet 

 

Hasil penelitian didapatkan Rata-Rata skor pengetahuan ibu sebelum 

sesudah penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan media leaflet 

dapat lihat dari tabel 7. 

Tabel 7. Rata-Rata Skor Pengetahuan Ibu Balita Sebelum dan 

Sesudah Penyuluhan dengan Metode Ceramah 

Menggunakan Media Leaflet 

Variabel n Mean + SD SE Min Max 

Sebelum 14 7,36 + 1,44 0,38 5 10 

Sesudah 14 13 + 1,46 0,39 10 15 

 

Berdasarkan Tabel 7 dapat diketahui bahwa rata-rata skor 

pengetahuan Ibu Balita tentang Gizi Seimbang sebelum penyuluhan 

dengan metode ceramah menggunakan media leaflet yaitu 7,36 + 1,44 

dengan rentang skor 5 sampai 10. Sedangkan rata-rata skor pengetahuan 

Ibu Balita sesudah penyuluhan dengan metode ceramah tanpa 

menggunakan media leaflet yaitu 13 + 1,46 dengan rentang skor 10 sampai 

15. Distribusi ibu balita berdasarkan pengetahuan tentang gizi seimbang 
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sebelum dan sesudah penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan 

media leaflet. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 8. 

Tabel 8. Distribusi Pengetahuan Ibu Balita Sebelum dan Sesudah 

Penyuluhan Metode Ceramah Menggunakan Media Leaflet 

Pengetahuan 
Sebelum Sesudah 

n % n % 

Baik - - 12 85,7% 

Cukup 3 21,4% 2 14,3% 

Kurang 11 78,6% - - 

Total 14 100% 14 100% 

 

Berdasarkan Tabel 8, dapat diketahui bahwa sebelum diberikan 

penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan media leaflet, 

pengetahuan ibu balita tentang gizi seimbang paling tinggi terdapat pada 

kategori kurang yaitu 78,6% dan sesudah diberikan penyuluhan dengan 

metode ceramah menggunakan media leaflet pengetahuan paling tinggi 

terdapat pada kategori baik yaitu 85,7%. 

c. Sikap sebelum dan sesudah penyuluhan dengan metode ceramah 

Hasil penelitian didapatkan Rata-rata skor sikap ibu balita sebelum 

dan sesudah penyuluhan dengan metode ceramah dilihat pada Tabel 9. 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 9, dapat diketahui bahwa rata-rata skor sikap 

Ibu Balita sebelum penyuluhan dengan metode ceramah yaitu 31 + 1,17 

dengan rentang skor 29 sampai 32. Sedangkan rata-rata skor sikap Ibu 

Balita sesudah penyuluhan dengan metode ceramah yaitu 46,86 + 2,53 

Tabel 9. Rata-Rata Skor Sikap Ibu Balita Sebelum dan Sesudah 

Penyuluhan dengan Metode Ceramah 

Variabel n Mean + SD SE Min Max 

Sebelum 14 31 + 1,17 0,31 29 32 

Sesudah 14 46,86 + 2,53 0,67 42 50 
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dengan rentang skor 42 sampai 50. Distribusi ibu balita berdasarkan sikap 

sebelum dan sesudah penyuluhan dengan metode ceramah. Hasil 

penelitian dapat dilihat pada Tabel 10. 

Tabel 10. Distribusi Sikap Ibu Balita Sebelum dan Sesudah 

Penyuluhan dengan Metode Ceramah  

Sikap 
Sebelum Sesudah 

n % n % 

Positif 7 50 % 10 71,4% 

Negatif 7 50 % 4 28,6 % 

Total 14 100% 14 100% 

 

Berdasarkan Tabel 10, dapat diketahui bahwa sikap ibu balita 

sebelum diberikan penyuluhan dengan metode ceramah. Sikap positif dan 

negatifnya sama nilainya yaitu 50%. Sedangkan sikap ibu balita sesudah 

diberikan penyuluhan dengan metode ceramah terjadi peningkatan pada 

sikap positif yaitu menjadi 71,4% dan sikap negatifnya 28,6 %. 

d. Sikap ibu balita sebelum dan sesudah penyuluhan dengan metode 

ceramah menggunakan media leaflet 

 

 Hasil penelitian didapatkan Rata-rata skor sikap Ibu Balita sebelum 

dan sesudah penyuluhan dengan metode ceramah dapat dilihat pada Tabel 

11. 

Tabel 11. Rata-Rata Skor Sikap Ibu Balita Sebelum dan Sesudah 

Penyuluhan dengan Metode Ceramah Menggunakan 

Media Leaflet 

Sikap n Mean + SD SE Min Max 

Sebelum 14 31,43 + 1,60 0,42 28 33 

Sesudah 14 48,79 + 0,80 0,21 47 50 

 

Berdasarkan Tabel 11, dapat diketahui bahwa rata-rata skor sikap 

Ibu Balita sebelum penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan 

media leaflet yaitu 31,43 + 1,60 dengan rentang skor 28 sampai 33. 
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Sedangkan rata-rata skor sikap Ibu Balita sesudah penyuluhan dengan 

metode ceramah menggunakan media leaflet yaitu 48,79 + 0,80 dengan 

rentang skor 47 sampai 50. Distribusi Ibu Balita berdasarkan sikap 

sebelum dan sesudah penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan 

media leaflet. Hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 12. 

Tabel 12. Distribusi Sikap Ibu Balita Sebelum dan Sesudah 

Penyuluhan dengan Metode Ceramah Menggunakan Media 

Leaflet 

Sikap 
Sebelum Sesudah 

n % n % 

Positif 7 50 % 10 71,4% 

Negatif 7 50 % 4 28,6 % 

Total 14 100% 14 100% 

Berdasarkan Tabel 12, dapat diketahui bahwa sebelum diberikan 

penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan media leaflet, sikap 

positif dan negatifnya sama nilainya yaitu 50%. Sedangkan sesudah 

diberikan penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan media 

leaflet, sikap paling tinggi terdapat pada kategori positif yaitu 71,4 %. 

2. Analisa Bivariat  

a. Perbedaan nilai rata-rata pengetahuan ibu balita sebelum dan 

sesudah penyuluhan dengan metode ceramah dan metode ceramah 

menggunakan media leaflet  

Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji paired sampel T 

Test untuk melihat apakah ada perbedaan pengetahuan sebelum dan 

sesudah penyuluhan dengan metode ceramah dan metode ceramah 

menggunakan media leaflet. Uji t (uji beda dua mean dependen) untuk 

melihat apakah ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah 

penyuluhan dengan metode ceramah dan metode ceramah menggunakan 

media leaflet. Hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 13. 
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Tabel 13. Perbedaan Pengetahuan Ibu Balita Sebelum dan Sesudah 

Penyuluhan Metode Ceramah dan Metode Ceramah 

Menggunakan Media Leaflet 

Kelompok Pengetahuan n Mean SD p Value 

Metode Ceramah 

+ leaflet 

Sebelum 14 7,36 1,44 0,000 

Sesudah 14 13 1,46  

Metode Ceramah Sebelum 14 8,29 1,59 0,000 

Sesudah 14 11,57 1,55  

 

Berdasarkan Tabel 12, diketahui hasil uji statistik didapatkan nilai 

p = 0,000 untuk penyuluhan dengan metode ceramah dan metode 

ceramah menggunakan media leaflet, berdasarkan hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna pengetahuan tentang 

gizi seimbang sebelum dan sesudah penyuluhan dengan metode ceramah 

dan metode ceramah menggunakan media leaflet (p < 0,05). 

b. Perbedaan nilai rata-rata sikap ibu balita sebelum dan sesudah 

penyuluhan dengan metode ceramah 

Hasil analisis statistik menggunakan uji wilcoxon untuk melihat 

apakah ada perbedaan sikap sebelum dan sesudah penyuluhan dengan 

metode ceramah dan metode ceramah menggunakan media leaflet. Uji t 

(uji beda dua mean dependen) untuk melihat apakah ada perbedaan sikap 

sebelum dan sesudah penyuluhan dengan metode ceramah dan metode 

ceramah menggunakan media leaflet. Hasil penelitian dapat dilihat pada 

Tabel 14. 

Tabel 14. Perbedaan sikap ibu balita Sebelum dan Sesudah 

Penyuluhan dengan Metode Ceramah dan Metode 

Ceramah Menggunakan Media Leaflet 

Kelompok Sikap n Mean SD p Value 

Metode Ceramah 

+ leaflet  

Sebelum 14 31,43 1,60 0,001 

Sesudah 14 48,79 
0,80  

Metode Ceramah  Sebelum 14 31 1,17 0,001 
Sesudah 14 46,86 2,53  
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Berdasarkan Tabel 14, diketahui hasil uji statistik didapatkan nilai 

P = 0,001 untuk penyuluhan dengan metode ceramah dan metode 

ceramah menggunakan media leaflet, berdasarkan hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna sikap ibu balita 

sebelum dan sesudah penyuluhan dengan metode ceramah dan metode 

ceramah menggunakan media leaflet (p < 0,05) 

c. Perbedaan perubahan nilai rata-rata pengetahuan ibu penyuluhan 

dengan metode ceramah dan metode ceramah menggunakan media 

leaflet  

Hasil analisis statistik dengan metode ceramah tanpa media dan 

menggunakan media dengan uji T Indenpenden (uji beda dua mean 

independen) untuk melihat perbedaan perubahan pengetahuan Ibu Balita 

setelah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan metode 

ceramah menggunakan media leaflet. Hasil penelitian dapat dilihat pada 

Tabel 15. 

Tabel 15. Perbedaan Perubahan Pengetahuan Ibu Balita Antara 
Penyuluhan Metode Ceramah dan Metode Ceramah 
Menggunakan Media Leaflet  

Penyuluhan n Mean p Value 

Metode Ceramah 

+ leaflet 

14 13 0,019 

Metode Ceramah 14 11,57  

Berdasarkan Tabel 15, diketahui hasil uji statistik didapatkan nilai 

p = 0,019 dengan menggunakan media dan tanpa menggunakan media, 

berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang 

bermakna perubahan pengetahuan ibu balita tentang gizi seimbang antara 
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penyuluhan dengan menggunakan dan tanpa menggunakan media 

leaflet(p < 0,05) 

d. Perbedaan perubahan nilai rata-rata sikap ibu penyuluhan dengan 

metode ceramah dan metode ceramah menggunakan media leaflet 

Hasil analisis statistik dengan media dan tanpa media 

menggunakan uji Mann-Whitney Test untuk melihat perbedaan 

perubahan sikap ibu balita tentang gizi seimbang setelah diberikan 

penyuluhan menggunakan dan tanpa menggunakan media leaflet. 

penelitian dapat dilihat pada Tabel 16. 

Tabel 16. Perbedaan Perubahan Sikap Ibu Balita Antara 
Penyuluhan Metode Ceramah dan Metode Ceramah 
Menggunakan Media Leaflet  

Penyuluhan n Mean p Value 

Metode Ceramah 

+ leaflet 

14 17,86 0,031 

Metode Ceramah 14 11,14  

  

 Berdasarkan Tabel 16, diketahui hasil uji statistik didapatkan nilai 

p = 0,031 dengan menggunakan media dan tanpa menggunakan media, 

berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang 

bermakna perubahan sikap ibu balita antara penyuluhan dengan metode 

ceramah dan metode ceramah menggunakan media leafalet (p < 0,05). 

D.  Pembahasan 

1. Rata-rata pengetahuan ibu balita sebelum dan sesudah penyuluhan 

metode ceramah  

Hasil penelitian ini menunjukan skor rata-rata pengetahuan 

sebelum diberikan penyuluhan dengan metode ceramah yaitu 8,29 dan 

sesudah diberikan penyuluhan skor rata rata pengetahuan meningkat 

menjadi 11,57. Terjadinya peningkatan pengetahuan ibu balita 

dikarenakan ibu balita sudah memahami materi gizi seimbang yang 
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diberikan. 

 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Fikri 

Rastannur, 2020) tentang pengaruh penyuluhan gizi terhadap pengetahuan 

ibu tentang gizi seimbang pada balita di Puskesmas Pandanwangi 

Kecematan Belimbing Kota Malang diperoleh hasil rata-rata pretest dan 

posttest meningkat dan dapat disimpulkan kegiatan penyuluhuan mampu 

memberikan pengetahuan baru wawasan bagi para orang tua balita terkait 

gizi seimbang pada balita sehingga para orang tua balita mampu 

melakukan pencegahan agar balita tidak mengalami gizi buruk dan gizi 

seimbang balita terpenuhi12. Pengetahuan ibu balita terhadap gizi 

seimbang ini juga akan menimbulkan kesadaran ibu tentang balita dalam 

mengontrol status gizi balita agar tidak terjadinya masalah terkait gizi. 

Menurut Notoamodjo (2010) menyatakan bahwa pengetahuan 

seseorang dipengaruhi oleh faktor intemal yaitu, pengalaman, usia, minat 

dan faktor eksternal yaitu, pendidikan ekonomi, informasi dan 

lingkungan42. Ibu balita belum terpapar terhadap informasi yang cukup 

mengenai gizi balita sehingga menyebabkan masih banyak pertanyaan 

yang kurang tepat dijawab oleh ibu balita dan juga menjadi penyebab 

kurangnya pengetahuan ibu balita mengenai gizi seimbang. 

2. Nilai rata-rata pengetahuan ibu balita sebelum dan sesudah 

penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan media leaflet 

Hasil penelitian yang sudah dilakukan menunjukan skor nilai rata-

rata pengetahuan ibu balita sebelum diberikan penyuluhan menggunakan 

media leaflet yaitu 7,36 dan sesudah penyuluhan dengan metode ceramah 

menggunakan media leaflet yaitu 13. Dari penyuluhan yang sudah 



74 

 

 

 

dilakukan terdapat perubahan pengetahuan pada ibu balita. Perubahan 

pengetahuan terlihat dari meningkatnya skor pengetahuan responden 

berdasarkan hasil pretest dan posttest. Terjadinya peningkatan 

pengetahuan dikarenakan responden sudah memahami materi gizi dengan 

media leaflet yang diberikan dan disampaikan selama penyuluhan 

berlangsung. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian oleh (Tjitrowati 

Djaafari,2024) tentang peningkatan pengetahuan dan sikap ibu balita 

dengan media leaflet tentang stunting diperoleh hasil p value 0,005 <0,05 

yang artinya ada perbedaan sebelum dan sesudah diberikan media leaflet 

sehingga leaflet tersebut berpengaruh positif terhadap peningkatan 

pengetahuan dan sikap ibu balita dengan media leaflet tentang stunting50. 

Penyebab kurangnya pengetahuan ibu balita mengenai gizi 

seimbang ini disebabkan kurangnya informasi yang diperoleh Ibu balita. 

Peran Media leaflet dalam memberikan penyuluhan gizi sangat 

berpengaruh dan dalam membentuk pengetahuan dan sikap ibu karena 

leaflet dapat meningkatkan efektivitas penyuluhan dengan adanya 

informasi pada lembaran leaflet yang disampaikan dapat dibaca ulang oleh 

ibu balita. Hal ini dapat meningkatkan pengetahuan ibu balita untuk 

memahami tentang gizi seimbang. 

3. Rata-rata sikap ibu balita sebelum dan sesudah penyuluhan dengan 

metode ceramah 

Hasil penelitian menunjukan nilai skor rata-rata sikap sebelum 

diberikan penyuluhan gizi dengan metode ceramah adalah 49,50 dan 

setelah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah didapatkan skor 
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rata-rata sebesar 49,57. Hal ini menunjukan adanya peningkatan sikap 

setelah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sheila 

Anggri Aswari 2015 tentang pengaruh penyuluhan manfaat posyandu 

terhadap sikap ibu balita tentang posyandu di dusun Ngangkrik sleman 

diperoleh bahwa adanya peningkatan sikap sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan dengan hasil sikap ibu balita sebelum diberikan penyuluhan. 

Ada pengaruh pemberian penyuluhan manfaat posyandu terhadap sikap 

ibu balita tentang posyandu di Dusun Ngangkrik Trihaarjo Sleman dengan 

nilai p Value 0,000 (p<0,005)51. 

Penelitian oleh (Nora Rahmanidar,2020) juga menyebutkan adanya 

pengaruh penyuluhan terhadap peningkatan sikap dan perilaku ibu balita 

dalam menangani balita gizi buruk13. Sama seperti pada pengetahuan 

semakin bertambah informasi yang didapat ibu balita dan pengetahuan 

yang meningkat tentang menangani balita gizi buruk, maka semakin baik 

pula sikap ibu dalam menangani balita gizi buruk. Pengetahuan ibu tentang 

penanganan balita gizi buruk berpengaruh terhadap sikap ibu balita dalam 

memilih makanan yang diberikan kepada anaknya. Hal ini dapat 

membantu memperbaiki status gizi anak ke arah yang lebih baik.  

4. Nilai rata-rata sikap ibu balita sebelum dan sesudah penyuluhan 

dengan metode ceramah menggunakan media leaflet 

Hasil penelitian, yang didapatkan skor rata-rata sikap sebelum 

diberikan penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media 

leaflet adalah 31,43 dan setelah diberikan penyuluhan dengan metode 
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ceramah menggunakan media leaflet skor rata-rata sebesar 48,79. Hal ini 

menunjukan adanya peningkatan sikap setelah diberikan penyuluhan 

dengan metode ceramah menggunakan media leaflet. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian mengenai pengaruh 

penyuluhan kesehatan dengan metode ceramah disertai leaflet dalam 

perubahan sikap ibu hamil terhadap pemberian Asi Eksklusif diperoleh 

hasil penelitian diketahui bahwa metode ceramah disertai media leaflet 

yang telah dirancang, efektif untuk merubah sikap ibu hamil tentang ASI 

Eksklusif yaitu penyuluhan kesehatan dengan metode ceramah disertai 

media leaflet mempengaruhi sikap ibu hamiltentang ASI eksklusif52. 

Penelitian Lidya Natalita Sinuhaji tahun 2018 juga menyebutkan 

terdapatnya peningkatan sikap yang lebih tinggi sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan dengan media leaflet dibandingkan tanpa media 

leaflet53. Sikap adalah pernyataan evaluative terhadap objek, orang atau 

peristiwa. Sikap terdiri dari berbagai tingkatan yaitu menerika, merespon, 

menghargai dan bertanggung jawab54. Sama seperti pada pengetahuan, 

kenaikan ini rata-rata skor sikap disebabkan karena adanya informasi 

dalam metode ceramah disertai leaflet. Media leaflet sangat berperan pada 

ibu balita dikarenakan mampu meningkatakan sikap ibu balita tentang gizi 

seimbang dari negative menjadi positif.  

5. Perbedaan nilai rata-rata pengetahuan ibu balita sebelum dan 

sesudah penyuluhan dengan metode ceramah dan metode ceramah 

menggunakan media leaflet 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa nilai 

rata-rata pengetahuan responden setelah dilakukan penyuluhan dengan 
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metode ceramah dan metode ceramah menggunakan media leaflet terjadi 

peningkatan. Hasil penelitian dilakukan uji statistik dengan menggunakan 

uji paired sampel T Test diperoleh nilai p value 0,000 yang artinya ada 

perbedaan yang bermakna antara pengetahuan responden sebelum dan 

sesudah penyuluhan dengan metode ceramah dan metode ceramah 

menggunakan media leaflet (p < 0,05).  

Penggunaan media yang menarik seperti leaflet dapat 

menimbulkan semangat dan rasa antusias ibu untuk membaca media 

kembali ketika penyuluhan selesai. Menurut Notoatmodjo (2010) 

seseorang yang terpapar informasi mengenai suatu topik tertentu akan 

memiliki pengetahuan dan sikap yang lebih banyak dari pada yang tidak 

terpapar informasi38. Media leaflet menggabungkan desain visual yang 

kuat dengan penggunaan warna dan pesan yang menarik untuk menangkap 

perhatian dan meningkatkan pengetahuan serta sikap melalui kombinasi 

tulisan dan gambar yang menjelaskan suatu materi secara efektif16. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Cynthia (2019) tentang perbandingan penggunaan metode penyuluhan 

disertai leaflet dengan penyuluhan terhadap pengatahuan ibu tentang 

tumbuh kembang balita diperoleh hasil uji perbandingan rata-rata dengan 

nilai p value sebesar 0,000 < 0,05. Hal ini menunjukan adanya perbedaan 

yang signifikan antara pengetahuan pada kelompok penyuluhan disertai 

leaflet dan kelompok penyuluhan sebelum dan sesudah dilakukan 

penyuluhan54. Penelitian Baiq Meisha (2022) juga menghasilkan adanya 

pengaruh penyuluhan menggunakan media leaflet terhadap pengetahuan 
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dan sikap remaja putri55. 

Hasil penelitian ini menunjukkan penyuluhan metode cermah 

menggunakan media leaflet lebih optimal meningkatkan pengetahuan dari 

pada penyuluhan metode ceramah tanpa menggunakan media leaflet, maka 

dari itu didapatkan penyuluhan menggunakan media memiliki nilai skor 

rata-rata lebih tinggi daripada penyuluhan dengan metode ceramah tanpa 

menggunakan media. 

6. Perbedaan nilai rata-rata sikap ibu balita sebelum dan sesudah 

penyuluhan dengan metode ceramah dan metode ceramah 

menggunakan media leaflet 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa nilai 

rata-rata sikap responden setelah dilakukan penyuluhan dengan metode 

ceramah dan metode ceramah menggunakan media leaflet terjadi 

peningkatan. Hasil penelitian dilakukan uji statistik dengan menggunakan 

uji Wilcoxson diperoleh nilai p value 0,001 yang artinya ada perbedaan 

yang bermakna antara sikap responden sebelum dan sesudah penyuluhan 

dengan metode ceramah dan metode ceramah menggunakan media leaflet 

(p < 0,05).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian dengan penelitian (Budi 

Yanti, 2022) penyuluhan Kesehatan dengan media audio visual lebih 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan tuberkolosis 

dari pada hanya dilakukan dengan penyuluhan metode ceramah saja56. 

Sama halnya dengan pengetahuan, penyuluhan metode cermah 

menggunakan media leaflet lebih optimal meningkatkan sikap dari pada 

penyuluhan metode ceramah tanpa menggunakan media leaflet. 
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Tingkat pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi sikap 

terhadap suatu objek. Jika pengetahuan yang dimiliki seseorang baik 

terhadap suatu objek maka seseorang akan berpikir rasional terhadap 

keuntungan dan kerugian yang akan diperoleh. Maka dari itu didapatkan 

penyuluhan menggunakan media memiliki nilai skor rata-rata lebih tinggi 

daripada penyuluhan dengan metode ceramah tanpa menggunakan media. 

7. Perbedaan perubahan nilai rata-rata pengetahuan ibu balita sebelum 

dan sesudah penyuluhan dengan metode ceramah dan metode 

ceramah menggunakan media leaflet 

Hasil penelitian menunjukan adanya perbedaan tingkat pengetahuan 

yang signifikan dan bermakna sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 

dengan metode ceramah dan metode ceramah menggunakan media leaflet, 

dilihat dari skor rata-rata pengetahuan ibu balita penyuluhan dengan 

metode ceramah yaitu 11,57 sedangkan skor rata-rata pengetahuan ibu 

balita penyuluhan dengan metode ceramah dan menggunakan media leaflet 

yaitu 13. Terdapat perbedaan perubahan pengetahuan sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan metode ceramah 

menggunakan media leaflet dengan hasil uji statustik diperoleh nilai p 

value 0,019 yang artinya ada perbedaan yang bermakna antara 

pengetahuan ibu balita sebelum dan sesudah penyuluhan dengan metode 

ceramah dan metode ceramah menggunakan media leaflet.(p<0,05) 

  Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Azizah 

Nur Rohim, 2016) tentang perbedaan pengetahuan anemia pada remaja 

putri setelah diberi pendidikan dengan metode ceramah tanpa media 

diperoleh hasil uji perbandingan rata-rata dengan nilai p value sebesar 
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0,000 <0,05. Hal ini menunjukan adanya perbedaan yang bermakna tingkat 

pengetahuan anemia pada kelompok yang diberikan pendidikan anemia 

dengan metode ceramah tanpa media dan ceramah dengan buku cerita. 

Penggunaan media dalam penyuluhan dapat membantu responden dalam 

menyerap dan memahami yang disampaikan57. 

Hasil penelitian ini menunjukan nilai perbedaan pengetahuan ibu 

balita dengan menggunakan media lebih tinggi dibandingkan tanpa 

menggunakan media. Media promosi kesehatan adalah upaya untuk 

menampilkan pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh 

komunikator, baik itu melalui media cetak, elektronik (televisi, radio, 

computer, dan sebagainya), dan media luar, sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan dan mengubah perilaku ibu terhadap kesehatan58. 

8. Perbedaan perubahan nilai rata-rata sikap ibu balita sebelum dan 

sesudah penyuluhan dengan metode ceramah dan metode ceramah 

menggunakan media leaflet 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata perubahan skor 

sikap ibu balita mengenai penyuluhan metode ceramah tanpa media yaitu 

11,14 dan rata-rata perubahan skor sikap ibu balita dengan penyuluhan 

metode ceramah menggunakan media leaflet 17,86. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p value 0,031 yang artinya ada perbedaan perubahan yang 

bermakna antara sikap ibu balita sebelum dan sesudah penyuluhan dengan 

metode ceramah dan metode ceramah menggunakan media leaflet (p < 

0,05). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Novi 

Susanti 2020 menunjukkan bahwa terdapat peningkatan setelah 
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penyuluhan baik dengan metode ceramah maupun media leaflet. Hasil uji 

statistik menunjukan bahwa nilai p(0,048) < α (0,05) dimana hal ini 

menunjukan bahwa ada perbedaan nilai rerata peningkatan sikap antara 

metode ceramah dengan media leaflet, yang artinya bahwa penyuluhan 

kesehatan dengan menggunakan media leaflet lebih efektif dibandingkan 

dengan metode ceramah dalam meningkatan sikap responden tentang pijat 

bayi di Desa Telaga Sari59. 

Kemungkinan adanya peningkatan sikap ibu balita ada penelitian 

ini adalah karena adanya peningkatan pengetahuan. Pengetahuan yang 

baik akan mempengaruhi seseorang untuk memiliki sikap yang positif 

terhadap objek tertentu. Sikap merupakan hasil dari proses belajar dalam 

kegiatan penyuluhan yang keberhasilannya dapat ditentukan oleh 

efektifitas media penyuluhan dan penggunaan media penyuluhan dapat 

ditentukan oleh banyak indera yang digunakan45. 

Dapat diketahui penyuluhan dengan metode ceramah dan metode 

ceramah menggunakan media leaflet dapat meningkatkan pengetahuan 

dan sikap responden. Namun penggunaan media leaflet didapatkan hasil 

peningkatan pengetahuan dan sikap yang lebih tinggi daripada penyuluhan 

dengan metode ceramah, walaupun media leaflet yang digunakan belum 

sempurna dan belum mencakup semua materi tentang pengetahuan dan 

sikap tentang gizi seimbang.
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat diambil berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan sebagai berikut: 

1. Skor nilai rata-rata pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan dengan 

metode ceramah adalah 8,29 dan 11,57. Skor nilai rata-rata pengetahuan 

sebelum dan sesudah penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan 

leaflet adalah 7,36 dan 13.  

2. Skor nilai rata-rata sikap sebelum dan sesudah penyuluhan dengan metode 

ceramah adalah 31 dan 46,86. Skor nilai rata-rata sikap sebelum dan 

sesudah penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan leaflet adalah 

31,43 dan 48,79.  

3. Terdapat perbedaan yang bermakna antara pengetahuan ibu balita sebelum 

dan sesudah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan metode 

ceramah menggunakan media leaflet dengan p value 0,000. 

4. Terdapat perbedaan yang bermakna antara sikap ibu balita sebelum dan 

sesudah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan metode 

ceramah menggunakan media leaflet dengan p value 0,001. 

5. Terdapat perbedaan yang bermakna antara nilai rata-rata pengetahuan ibu 

balita saat diberikan penyuluhan metode ceramah dan metode ceramah 

menggunakan media leaflet dengan p value 0,019  

6. Terdapat perbedaan yang bermakna antara nilai rata-rata sikap ibu saat 

diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan metode ceramah 

menggunakan media leaflet dengan p value 0,031  
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B. Saran 

Berdasarkan hasil peneltian saran yang dapat diberikan antara lain : 

1. Bagi masyarakat 

Masyarakat dapat memanfaatkan media dukasi yang telah disediakan 

sebagai sarana menambah wawasan untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang gizi seimbang balita  

2. Bagi puskesmas Gunung Medan 

Hasil penelitian dan media yang digunakan untuk penelitian ini dapat 

dimanfaatkan oleh puskesmas dalam meningkatkan pengetahuan ibu balita 

terkait gizi seimbang balita 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Kepada peneliti selanjutnya agar dapat menambah wawasan untuk dapat 

melakukan penelitian yang lebih mendalam lagi dengan menggunakan 

variabel-variabel yang lebih berpengaruh seperti edukasi dengan media 

lainya. 
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LAMPIRAN 

  



LAMPIRAN A 

NO RESPONDEN : 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONCENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  Ibu  : 

Umur Ibu   :  

Jumlah Anak Balita : 

Alamat   : 

No Hp   : 

 Setelah membaca dan mendengar penjelasan tentang maksud penelitian 

yang akan dilakukan oleh Aulia Nabila, mahasiswi Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Padang dengan judul penelitian “Pengaruh Penyuluhan Melalui 

Metode Ceramah Dan Media Leaflet Terhadap Pengetahuan Gizi Seimbang 

Dan Sikap Ibu Balita Wasting Di Puskesmas Gunung Medan Tahun 2024”. 
Maka saya bersedia menjadi responden dalam penelitian. 

 Demikian surat perjanjian ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

Padang,     Maret 

2024 

Responden 

 

 

(..........................................) 



LAMPIRAN B 

KUESIONER PENGETAHUAN IBU BALITA 

Petunjuk Pengisian : 

Pilihlah jawaban yang anda anggap paling tepat dengan mengisi jawaban pada 

kolom yang telah disediakan! 

1.  Apa yang di maksud dengan gizi seimbang balita adalah... 

a) Susunan makan sehari-hari dimana terdapat kandungan gizi 

dalam jenis dan jumlah yang sesui dengan kebutuhan. 

b) Susunan Makanan sehari-hari yang sehat dan lezat 

c) Sususnan Makanan sehari-hari yang bergizi dan sehat  

d) Susunan Makanan sehari-hari mempunyai rasa enak 

e) Makanan yang bikin kenyang anak 

 

 

2.  Pemberian makanan pada anak sebaiknya disesuaikan dengan.. 

a) Usia dan kebutuhan gizi anak 

b) Usia dan Kebutuhan ibu dan anak 

c) Usia dan Kebutuhan ayah 

d) Usia dan kebutuhan saja 

e) Kebutuhan Ibu dan anak 

 

 

3.  Zat-zat gizi yang terdapat dalam makanan terdiri atas.. 

a) Karbohidrat, protein, vitamin, mineral, dan air 

b) Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral 

c) Karbohidrat, protein, lemak, dan air 

d) Karbohidrat, protein, dan mineral 

e) Karbohidrat , lemak , mineral dan air 

 

 

4.  Zat yang dapat melarutkan vitamin A, D, E, dan K adalah  

a) Karbohidrat 

b) Lemak 

c) Protein  

d) Vitamin 

e) Mineral 

 

5.  Salah satu pesan gizi seimbang untuk anak usia 6-24 bulan 

adalah 

a) Biasakan makan 2 kali sehari 

b) Lanjutkan pemberian ASI sampai umur 2 tahun 

c) Beri susu dengan menambahkan gula 

d) Sering memberikan anak (makanan selingan) jajanan ringan 

e) Biasakan makan buah dan sayur 

 

 

 



6.  Salah satu pesan gizi seimbang untuk anak usia 2-5 tahun 

adalah 

a) Biasakan makan 3 kali sehari  

b) Perbanyak kosumsi karbohidrat dan lemak 

c) Lanjutkan Menyusui ASI Sampai Umur 2 tahun 

d) Sering memberikan anak makanan selingan Jajanan Ringan 

e) Biasakan memasak dengan cara mengetim 

 

7.  Sebutkan apa saja yang ada didalam isi piringku? 

a) Sayur dan Buah, Makanan Pokok, Protein dan Lemak 

b) Sayur dan Buah , makanan pokok, dan Lauk Pauk 

c) Sayur dan Buah, Karbohidrat, Vitamin dan Mineral 

d) Sayur dan Buah, Nasi, dan Ikan balado 

e) Sayur dan Buah, Protein dan Lemak 

 

8.  Berapa idealnya berat badan balita naik tiap bulannya? 

a) 1 kg 

b) 500 gr 

c) 100 gr 

d) 200 gr 

e) 2 kg 

 

9.  Kalsium berfungsi untuk pembentukan tulang dan gigi pada 

balita , berikut sumber makanan yang mengandung kalsium 

adalah? 

a) Susu ,Yogurt, Keju ,Tahu, Sayuran hijau dan Sarden 

b) Kacang Tanah, Biji bijian dan Tomat 

c) Jeruk , Pisang , Dan Ikan Salmon 

d) Sereal, gandum dan Ikan Kembung 

e) Vitamin dan mineral 

 

10.  Zat gizi yang berguna untuk menghasilkan energi guna 

pertumbuhan otak dan tubuh anak adalah? 

a) Karbohidrat 

b) Protein 

c) Lemak 

d) Vitamin 

e) Mineral 

 

11.  Lemak dapat kita temui pada bahan makanan ? 

a) Tahu ,Tempe, dan Sereal 

b) Kacang2 an dan biji bijian 

c) Susu ,Telur dan Santan 

d) Daging, Mentega , Kuning Telur ,Santan dan Kelapa 

e) Minyak, Sereal, Susu, Biji Bijian dan Kelapa 

 

 

 

 



12.  Apa contoh sumber makanan yang mengandung protein 

hewani? 

a) Tahu dan kacang-kacangan 

b) Tempe dan sereal 

c) Susu dan biji bijian 

d) Telur dan Ikan 

e) Daging dan Santan 

 

 

13.  Pesan gizi seimbang untuk balita usia berapa yang mewajibkan 

sarapan itu penting bagi masa pertumbuhan?  

a) Usia 6-24 bulan 

b) Usia 24-59 bulan 

c) Usia 2-5 tahun 

d) Usia 2 tahun 

e) Usia 12-24 bulan 

 

14.  Vitamin A dapat kita temui pada sumber makanan? 

a) Sayuran, hati sapi, minyak ikan dan buah kiwi 

b) Bayam, Brokoli, Wortel dan Rimbang 

c) Jus Alpukat, Jus Jeruk dan Jus Jambu Biji 

d) Susu, Telur dan Roti 

e) Jagung, Nasi dan Ubi 

 

 

15.  Berapa lama jangka waktu asi ekslusif diberikan kepada balita 

a) 0-6 bulan 

b) 6-8 bulan 

c) 9-12 bulan 

d) 12-24 bulan  

e) 2 tahun 

 

  



KUESIONER SIKAP IBU BALITA 

Petunjuk Pengisian : 

Pilihlah salah satu jawaban berikut: Sangat Setuju/ Setuju/ Netral/Tidak 

Setuju/ Sangat Tidak Setuju dengan cara memberi checklist  (√) pada kolom 

yang telah disediakan. 

No Pernyataan SS S N TS STS 

1.  Memberikan makanan yang berangam 

kepada anak saya sesuai kebutuhan 

pertumbuhan dan perkembangan balita 

     

2.  Sering memberikan makanan manis 

kepada anak balita untuk menambah 

nafsu makan anak balita 

     

3.  Sebelum menyuapi anak balita saya 

akan selalu mencuci tangan dengan 

sabun. 

     

4.  Memberikan anak makan cepat saji 

yang berlemak dan berkarbohidrat 

tinggi baik untuk gizi seimbang anak. 

     

5.  Perlunya seorang ibu balita mengetahui 

jenis sumber makanan dan kebutuhan 

makanan anak sesuai umur balita 

     

6.  Menimbang dan mengukur tinggi anak 

balita saya ke posyandu setiap bulan 

agar mengetahui pertumbuhannya 

     

7.  Lebih memilih memberikan vitamin 

tambahan dari pada repot dengan 

memilih makanan gizi seimbang setiap 

harinya 

     

8.  Mengontrol makanan anak balita 

walaupun yang memberikan orang 

lain/pengasuh 

     

9.  Membiarkan jika berat badan anak saya 

turun dari bulan lalu dan berada 

dibawah garis merah 

     

10.  Dalam memberikan makanan kepada 

anak  balita yang penting anak kenyang 

     



KUNCI JAWABAN 

A. Pengetahuan 

1 A 9 A 

2 A 10 A 

3 B 11 D 

4 B 12 D 

5 B 13 C 

6 A 14 B 

7 B 15 E 

8 B   

 

B. Sikap 

1 Favorable 

2 Unfavorable 

3 Favorable 

4 Unfavorable 

5 Favorable 

6 Favorable 

7 Unfavorable 

8 Favorable 

9 Unfavorable 

10 Unfavorable 

 

  



LAMPIRAN C 

Media Leaflet 



LAMPIRAN D  

Master Data Pengetahuan 

No Res 
Nama 

Ibu 

PRE TEST PENGETAHUAN  (Metode Ceramah+ Media Leaflet ) 
Jawaban Benar Persentase Kategori Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 R 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 7 46,67% Pengetahuan Kurang 0 

2 AS 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 6 40,00% Pengetahuan Kurang 0 

3 M 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 6 40,00% Pengetahuan Kurang 0 

4 W 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 8 53,33% Pengetahuan Kurang 0 

5 EF 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 6 40,00% Pengetahuan Kurang 0 

6 AM 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 8 53,33% Pengetahuan Kurang 0 

7 NW 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 5 33,33% Pengetahuan Kurang 0 

8 Y 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 7 46,67% Pengetahuan Kurang 0 

9 M 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 8 53,33% Pengetahuan Kurang 0 

10 SL 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 9 60,00% Pengetahuan Cukup 1 

11 RP 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 6 40,00% Pengetahuan Kurang 0 

12 M 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 8 53,33% Pengetahuan Kurang 0 

13 AT 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 9 60,00% Pengetahuan Cukup 1 

14 SA 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 10 66,67% Pengetahuan Cukup 1 

   8 9 7 4 7 10 4 7 6 6 6 8 7 4 10         

 

  



No Res 
Nama 

Ibu 

POST TEST PENGETAHUAN (Metode Ceramah+ Media Leaflet ) 
Jawaban Benar Persentase Kategori Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 R 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 93,33% Pengetahuan Baik 2 

2 AS 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 80,00% Pengetahuan Baik 2 

3 M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100,00% Pengetahuan Baik 2 

4 W 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 86,67% Pengetahuan Baik 2 

5 EF 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 10 66,67% Pengetahuan Cukup 1 

6 AM 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 12 80,00% Pengetahuan Baik 2 

7 NW 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 11 73,33% Pengetahuan Cukup 1 

8 Y 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,33% Pengetahuan Baik 2 

9 M 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86,67% Pengetahuan Baik 2 

10 SL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100,00% Pengetahuan Baik 2 

11 RP 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12 80,00% Pengetahuan Baik 2 

12 M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 93,33% Pengetahuan Baik 2 

13 AT 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 86,67% Pengetahuan Baik 2 

14 SA 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,33% Pengetahuan Baik 2 

   13 13 11 9 13 14 12 14 13 10 11 12 13 12 12         

 

  



 

No Res 
Nama 

Ibu 

PRE TEST PENGETAHUAN (Metode Ceramah) 
Jawaban Benar Persentase Kategori Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

15 DN 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 9 60,00% Pengetahuan Cukup 1 

16 SA 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 7 46,67% Pengetahuan Kurang 0 

17 SE 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 8 53,33% Pengetahuan Kurang 0 

18 EM 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 9 60,00% Pengetahuan Cukup 1 

19 LN 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 40,00% Pengetahuan Kurang 0 

20 LS 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 9 60,00% Pengetahuan Cukup 1 

21 WD 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 9 60,00% Pengetahuan Cukup 1 

22 FDY 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 66,67% Pengetahuan Cukup 1 

23 AN 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 8 53,33% Pengetahuan Kurang 0 

24 LM 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 6 40,00% Pengetahuan Kurang 0 

25 R 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 12 80,00% Pengetahuan Baik 2 

26 SN 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 7 46,67% Pengetahuan Kurang 0 

27 FA 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 8 53,33% Pengetahuan Kurang 0 

28 RM 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 8 53,33% Pengetahuan Kurang 0 

   9 9 8 10 8 11 5 8 7 6 10 9 5 6 5         

 

  



No Res 
Nama 

Ibu 

POST TEST PENGETAHUAN (Metode Ceramah) 
Jawaban Benar Persentase Kategori Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

15 DN 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 12 80,00% Pengetahuan Baik 2 

16 SA 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 11 73,33% Pengetahuan Cukup 1 

17 SE 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 12 80,00% Pengetahuan Baik 2 

18 EM 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 13 86,67% Pengetahuan Baik 2 

19 LN 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 8 53,33% Pengetahuan Kurang 0 

20 LS 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 12 80,00% Pengetahuan Baik 2 

21 WD 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 11 73,33% Pengetahuan Cukup 1 

22 FDY 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 86,67% Pengetahuan Baik 2 

23 AN 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 11 73,33% Pengetahuan Cukup 1 

24 LM 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 10 66,67% Pengetahuan Cukup 1 

25 R 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 93,33% Pengetahuan Baik 2 

26 SN 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 10 66,67% Pengetahuan Cukup 1 

27 FA 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 13 86,67% Pengetahuan Baik 2 

28 RM 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 12 80,00% Pengetahuan Baik 2 

   14 10 10 14 14 14 8 14 9 8 9 8 11 11 8         

 

  



LAMPIRAN E 

Master Data Sikap 

No Res 

PRETEST SIKAP  

(METODE CERAMAH DAN MEDIA LEAFLET)  TOTAL (X) x̄ Sd X - x̄ 

    

  

Rata - Rata 
KATEGORI Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 SKOR T Skor T 

1 3 4 4 4 4 4 4 2 2 1 32,00 31,43 1,55 0,57 0,37 3,70 53,70 50,00 POSITIF 1 

2 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 33,00 31,43 1,55 1,57 1,02 10,17 60,17 50,00 POSITIF 1 

3 4 4 4 3 3 3 3 2 2 3 31,00 31,43 1,55 -0,43 -0,28 -2,77 47,23 50,00 NEGATIF 0 

4 4 3 3 3 3 4 3 2 2 1 28,00 31,43 1,55 -3,43 -2,22 -22,19 27,81 50,00 NEGATIF 0 

5 4 3 5 4 3 3 3 3 2 3 33,00 31,43 1,55 1,57 1,02 10,17 60,17 50,00 POSITIF 1 

6 4 3 4 4 4 4 3 4 1 2 33,00 31,43 1,55 1,57 1,02 10,17 60,17 50,00 POSITIF 1 

7 4 3 4 3 3 3 3 3 2 1 29,00 31,43 1,55 -2,43 -1,57 -15,72 34,28 50,00 NEGATIF 0 

8 4 3 3 3 5 3 3 2 2 2 30,00 31,43 1,55 -1,43 -0,92 -9,25 40,75 50,00 NEGATIF 0 

9 4 3 3 4 3 4 3 3 3 1 31,00 31,43 1,55 -0,43 -0,28 -2,77 47,23 50,00 NEGATIF 0 

10 4 4 3 4 3 4 3 3 2 2 32,00 31,43 1,55 0,57 0,37 3,70 53,70 50,00 POSITIF 1 

11 4 4 4 4 3 4 4 3 1 2 33,00 31,43 1,55 1,57 1,02 10,17 60,17 50,00 POSITIF 1 

12 3 4 4 4 4 4 3 3 2 2 33,00 31,43 1,55 1,57 1,02 10,17 60,17 50,00 POSITIF 1 

13 4 4 4 3 3 4 3 3 2 1 31,00 31,43 1,55 -0,43 -0,28 -2,77 47,23 50,00 NEGATIF 0 

14 4 3 4 3 4 3 4 3 2 1 31,00 31,43 1,55 -0,43 -0,28 -2,77 47,23 50,00 NEGATIF 0 

                      31,43           50,00       

 

  

� 2  �餹  ��  {10(� 2 �餹  ��⁄ )} + �� 10(� − �餹  �� ) 



No Res 

POSTTEST SIKAP  

(METODE CERAMAH DAN MEDIA LEAFLET)  TOTAL (X) x̄ Sd X - x̄ 

    

  

Rata - Rata 
KATEGORI Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 SKOR T Skor T 

1 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 49,00 48,79 0,77 0,21 0,28 2,77 52,77 50,00 POSITIF 1 

2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 49,00 48,79 0,77 0,21 0,28 2,77 52,77 50,00 POSITIF 1 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50,00 48,79 0,77 1,21 1,57 15,72 65,72 50,00 POSITIF 1 

4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50,00 48,79 0,77 1,21 1,57 15,72 65,72 50,00 POSITIF 1 

5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 49,00 48,79 0,77 0,21 0,28 2,77 52,77 50,00 POSITIF 1 

6 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 49,00 48,79 0,77 0,21 0,28 2,77 52,77 50,00 POSITIF 1 

7 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 49,00 48,79 0,77 0,21 0,28 2,77 52,77 50,00 POSITIF 1 

8 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 48,00 48,79 0,77 -0,79 -1,02 -10,17 39,83 50,00 NEGATIF 0 

9 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 47,00 48,79 0,77 -1,79 -2,31 -23,11 26,89 50,00 NEGATIF 0 

10 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49,00 48,79 0,77 0,21 0,28 2,77 52,77 50,00 POSITIF 1 

11 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 48,00 48,79 0,77 -0,79 -1,02 -10,17 39,83 50,00 NEGATIF 0 

12 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 48,00 48,79 0,77 -0,79 -1,02 -10,17 39,83 50,00 NEGATIF 0 

13 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49,00 48,79 0,77 0,21 0,28 2,77 52,77 50,00 POSITIF 1 

14 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 49,00 48,79 0,77 0,21 0,28 2,77 52,77 50,00 POSITIF 1 

                      48,79           50,00       

 

  

� 2  �餹  ��  {10(� 2 �餹  ��⁄ )} + �� 10(� − �餹  �� ) 



No Res 

PRETEST SIKAP  

(METODE CERAMAH)  TOTAL (X) x̄ Sd X - x̄ 

    

  

Rata - Rata 
KATEGORI Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 SKOR T Skor T 

15 4 4 4 4 3 3 3 3 1 1 30,00 31,00 1,13 -1,00 -0,88 -8,82 41,18 50,00 NEGATIF 0 

16 4 4 4 4 3 3 3 3 2 2 32,00 31,00 1,13 1,00 0,88 8,82 58,82 50,00 POSITIF 1 

17 4 4 4 3 4 2 3 4 2 2 32,00 31,00 1,13 1,00 0,88 8,82 58,82 50,00 POSITIF 1 

18 3 3 4 3 4 2 3 3 2 2 29,00 31,00 1,13 -2,00 -1,76 -17,64 32,36 50,00 NEGATIF 0 

19 4 3 4 4 4 3 3 3 2 2 32,00 31,00 1,13 1,00 0,88 8,82 58,82 50,00 POSITIF 1 

20 4 3 4 4 3 3 4 3 1 2 31,00 31,00 1,13 0,00 0,00 0,00 50,00 50,00 NEGATIF 0 

21 4 3 4 3 3 4 4 4 2 1 32,00 31,00 1,13 1,00 0,88 8,82 58,82 50,00 POSITIF 1 

22 4 3 4 4 3 4 4 2 1 1 30,00 31,00 1,13 -1,00 -0,88 -8,82 41,18 50,00 NEGATIF 0 

23 4 4 3 3 4 4 3 3 2 2 32,00 31,00 1,13 1,00 0,88 8,82 58,82 50,00 POSITIF 1 

24 4 3 3 3 4 4 3 2 2 1 29,00 31,00 1,13 -2,00 -1,76 -17,64 32,36 50,00 NEGATIF 0 

25 3 3 4 4 3 4 3 2 2 2 30,00 31,00 1,13 -1,00 -0,88 -8,82 41,18 50,00 NEGATIF 0 

26 3 4 4 4 3 4 3 3 2 2 32,00 31,00 1,13 1,00 0,88 8,82 58,82 50,00 POSITIF 1 

27 4 4 4 3 4 4 3 2 2 1 31,00 31,00 1,13 0,00 0,00 0,00 50,00 50,00 NEGATIF 0 

28 4 4 4 2 4 4 3 3 2 2 32,00 31,00 1,13 1,00 0,88 8,82 58,82 50,00 POSITIF 1 

                      31,00           50,00       

 

  

� 2  �餹  ��  {10(� 2 �餹  ��⁄ )} + �� 10(� − �餹  �� ) 



No Res 

POSTTEST SIKAP  

(METODE CERAMAH)  TOTAL (X) x̄ Sd X - x̄ 

    

  

Rata - Rata 
KATEGORI Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 SKOR T Skor T 

15 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 48,00 46,86 2,45 1,14 0,47 4,67 54,67 50,00 POSITIF 1 

16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50,00 46,86 2,45 3,14 1,29 12,85 62,85 50,00 POSITIF 1 

17 5 4 4 5 4 5 3 5 3 5 43,00 46,86 2,45 -3,86 -1,58 -15,77 34,23 50,00 NEGATIF 0 

18 5 4 5 5 4 5 4 5 3 3 43,00 46,86 2,45 -3,86 -1,58 -15,77 34,23 50,00 NEGATIF 0 

19 5 4 4 4 5 4 5 4 3 4 42,00 46,86 2,45 -4,86 -1,99 -19,86 30,14 50,00 NEGATIF 0 

20 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 48,00 46,86 2,45 1,14 0,47 4,67 54,67 50,00 POSITIF 1 

21 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 47,00 46,86 2,45 0,14 0,06 0,58 50,58 50,00 POSITIF 1 

22 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 48,00 46,86 2,45 1,14 0,47 4,67 54,67 50,00 POSITIF 1 

23 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 46,00 46,86 2,45 -0,86 -0,35 -3,51 46,49 50,00 NEGATIF 0 

24 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 47,00 46,86 2,45 0,14 0,06 0,58 50,58 50,00 POSITIF 1 

25 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 47,00 46,86 2,45 0,14 0,06 0,58 50,58 50,00 POSITIF 1 

26 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 49,00 46,86 2,45 2,14 0,88 8,76 58,76 50,00 POSITIF 1 

27 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50,00 46,86 2,45 3,14 1,29 12,85 62,85 50,00 POSITIF 1 

28 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 48,00 46,86 2,45 1,14 0,47 4,67 54,67 50,00 POSITIF 1 

                      46,86           50,00       

 

� 2  �餹  ��  {10(� 2 �餹  ��⁄ )} + �� 10(� − �餹  �� ) 



 

LAMPIRAN F 

Hasil Output SPSS 

1. Uji Normalitas Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Penyuluhan Metode 

Ceramah dengan menggunakan media leaflet (Perlakuan) dan Pengetahuan 

Sebelum dan Sesudah penyuluhan metode ceramah tanpa menggunakan 

media (Kontrol). 

 

2. Uji Normalitas Sikap Sebelum dan Sesudah Penyuluhan Metode Ceramah 

dengan menggunakan media leaflet (Perlakuan) dan Pengetahuan Sebelum 

dan Sesudah penyuluhan metode ceramah tanpa menggunakan media 

(Kontrol). 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 

KELAS 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HASIL PRE_PER .183 14 .200* .942 14 .447 

POST_PER .181 14 .200* .938 14 .399 

PRE_KON .184 14 .200* .930 14 .302 

POST_KON .180 14 .200* .942 14 .442 

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true significance.    

Tests of Normality 

 

KELAS 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HASIL PRETEST_PERLAKUAN .194 14 .163 .871 14 .043 

POSTTEST_PERLAKUAN .320 14 .000 .850 14 .022 

PRETEST_KONTROL .302 14 .001 .789 14 .004 

POSTTEST_KONTROL .237 14 .032 .879 14 .057 

a. Lilliefors Significance Correction      



3. Kategori Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan penyuluhan dengan 

metode ceramah menggunakan media leaflet.(Perlakuan) 

PRETEST PENGETAHUAN (PERLAKUAN) 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Kurang 11 78.6 78.6 78.6 

Cukup 3 21.4 21.4 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

POSTTEST PENGETAHUAN(PERLAKUAN) 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Cukup 2 14.3 14.3 14.3 

Baik 12 85.7 85.7 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

4. Kategori Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan penyuluhan dengan 

metode ceramah tanpa menggunakan media leaflet.(Kontrol) 

 

PRETEST PENGETAHUAN (KONTROL) 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Kurang 8 57.1 57.1 57.1 

Cukup 5 35.7 35.7 92.9 

Baik 1 7.1 7.1 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

POSTTEST PENGETAHUAN (KONTROL) 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Kurang 1 7.1 7.1 7.1 

Cukup 5 35.7 35.7 42.9 

Baik 8 57.1 57.1 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

  



 

5. Kategori Sikap Sebelum dan Sesudah diberikan penyuluhan dengan 

metode ceramah menggunakan media leaflet.(Perlakuan) 

 

 

 

 

POSTTEST SIKAP (PERLAKUAN) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NEGATIV 4 28.6 28.6 28.6 

POSITIF 10 71.4 71.4 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

 

6. Kategori Sikap Sebelum dan Sesudah diberikan penyuluhan dengan 

metode ceramah tanpa menggunakan media leaflet.(Kontrol) 

 

PRETEST SIKAP (KONTROL) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NEGATIF 7 50.0 50.0 50.0 

POSITIF 7 50.0 50.0 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

POSTTEST SIKAP (KONTROL) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NEGATIF 4 28.6 28.6 28.6 

POSITIF 10 71.4 71.4 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

PRETEST SIKAP (PERLAKUAN) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NEGATIF 7 50.0 50.0 50.0 

POSITIF 7 50.0 50.0 100.0 

Total 14 100.0 100.0  



7. Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan penyuluhan dengan metode 

ceramah  (Kontrol) 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic 

PRETEST_KON 14 6 12 8.29 .425 1.590 

POSTTEST_KON 14 8 14 11.57 .416 1.555 

Valid N (listwise) 14      

 

8. Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan penyuluhan metode ceramah 

menggunakan media leaflet (Perlakuan) 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic 

PRETEST_PER 14 5 10 7.36 .387 1.447 

POSTTEST_PER 14 10 15 13.00 .392 1.468 

Valid N (listwise) 14      

 

9. Sikap Sebelum dan Sesudah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah  

tanpa menggunakan media leaflet (Kontrol) dan Sebelum dan Sesudah 

diberikan penyuluhan metode ceramah menggunakan media leaflet (Perlakuan) 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic 

PRETEST_PER 14 28 33 31.43 .429 1.604 

POSTTEST_PER 14 47 50 48.79 .214 .802 

PRETEST_KON 14 29 32 31.00 .314 1.177 

POSTTEST_KON 14 42 50 46.86 .678 2.538 

Valid N (listwise) 14      

 

 



10. Perbedaan Pengatahuan sebelum dan Sesudah diberikan penyuluhan dengan 

metode ceramah  tanpa menggunakan media leaflet (Kontrol) danPerbedaan 

Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan penyuluhan dengan metode 

ceramah menggunakan media leaflet (Perlakuan) (Uji T dependen) 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Perlakuan Sebelum 

Penyuluhan menggunakan 

media 

7.36 14 1.447 .387 

Perlakuan Sesudah 

Penyuluhan menggunakan 

media 

13.00 14 1.468 .392 

Pair 2 Kontrol Sebelum Penyuluhan 

Tanpa menggunakan Media 
8.29 14 1.590 .425 

Kontrol Sesudah Penyuluhan 

Tanpa menggunakan Media 
11.57 14 1.555 .416 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Perlakuan Sebelum 

Penyuluhan menggunakan 

media & Perlakuan Sesudah 

Penyuluhan menggunakan 

media 

14 .507 .048 

Pair 2 Kontrol Sebelum Penyuluhan 

Tanpa menggunakan Media 

& Kontrol Sesudah 

Penyuluhan Tanpa 

menggunakan Media 

14 .831 .000 



 

11. Perbedaan Sikap sebelum dan Sesudah diberikan penyuluhan dengan 

metode ceramah  tanpa menggunakan media leaflet (Kontrol) dan Perbedaan 

Sikap Sebelum dan Sesudah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah 

menggunakan media leaflet (Perlakuan) (Uji Wilcoxson 

 

 

Test Statisticsb 

 Posttest 

Perlakuan - 

Pretest 

Perlakuan 

Posttest Kontrol 

- Pretest Kontrol 

Z -3.309a -3.308a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001 

a. Based on negative ranks.  

b. Wilcoxon Signed Ranks Test  

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest Perlakuan - Pretest 

Perlakuan 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 14b 7.50 105.00 

Ties 0c   

Total 14   

Posttest Kontrol - Pretest 

Kontrol 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 14e 7.50 105.00 

Ties 0f   

Total 14   

a. Posttest Perlakuan < Pretest Perlakuan   

b. Posttest Perlakuan > Pretest Perlakuan   

c. Posttest Perlakuan = Pretest Perlakuan   

d. Posttest Kontrol < Pretest Kontrol    

e. Posttest Kontrol > Pretest Kontrol    

f. Posttest Kontrol = Pretest Kontrol    



11. Perbedaan perubahan pengetahuan antara penyuluhan dengan metode 

ceramah menggunakan media leaflet dan penyuluhan dengan metode 

ceramah tanpa menggunakan media leaflet. (Uji T Independen ) 

 

Group Statistics 

 KELAS N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

HASIL POST_PER 14 13.00 1.468 .392 

POST_KON 14 11.57 1.555 .416 

 

 

 

 

 

 

12. Perbedaan perubahan pengetahuan antara penyuluhan dengan metode ceramah 

menggunakan media leaflet dan penyuluhan dengan metode ceramah tanpa 

menggunakan media leaflet. (Uji Mant Whitney ) 

 

Ranks 

 KELAS N Mean Rank Sum of Ranks 

HASIL POSTTEST_PERLAKUAN 14 17.86 250.00 

POSTTEST_KONTROL 14 11.14 156.00 

Total 28   

 

Test Statisticsb 

 HASIL 

Mann-Whitney U 51.000 

Wilcoxon W 156.000 

Z -2.228 

Asymp. Sig. (2-tailed) .026 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .031a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: KELAS 

 



 

13. Data Karakteristik Umur Ibu Balita  

 

Statistics 

Umur Ibu  

N Valid 28 

Missing 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Umur Ibu 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 19-29 12 42.9 42.9 42.9 

30-49 16 57.1 57.1 100.0 

Total 28 100.0 100.0  



LAMPIRAN G 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pokok Bahasan : Gizi Seimbang Balita 

Sasaran   : Ibu Balita yang memiliki anak wasting 

Hari/ Tgl Pelaksanaan : Kamis/ 14 Maret 2024 dan Kamis/ 21 Maret 2024 

Tempat   : Kantor Wali Nagari Siguntur dan Gunung Medan 

1. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan ibu balita bisa memahami dan 

mengaplikasikan gizi seimbang dikehidupan sehari-hari 

2. Tujuan Khusus 

• Ibu Balita dapat mengetahui Pengertian Gizi Seimbang 

• Ibu Balita dapat mengetahui Isi Piringku 

• Ibu Balita dapat mengetahui gizi seimbang pada bayi 

• Ibu balita dapat mengetahui gizi seimbang pada balita 

• Ibu balita dapat mengetahui kebutuhan zat gizi pada balita 

• Ibu balita dapatt mengetahui standar berat badan balita berdasarkan umur 

3. Sub Pokok Bahasan 

a. Pengertian Gizi Seimbang 

b. Isi Piringku 

c. Gizi Seimbang Pada Bayi 

d. Gizi Seimbang Pada Balita 

e. Kebutuhan Zat  Gizi Pada Balita 

f. Standar Berat Badan Balita Berdasarkan Umur 

4. Metode 

a. Metode Ceramah  

5. Media 

a. Leaflet 

  



6. Langkah 

Tahap Kegiatan Peneliti Kegiatan Peserta 

Pembukaan 

(5 Menit) 
Perkenalan 

Menjelaskan Tujuan 

Kontrak Waktu 

Perkenalan 

Mendengarkan, 
Memperhatikan  
Menyepakati Kontrak 

Pemberian Materi 
(15 Menit) 

a. Menjelaskan 
Pengertian Gizi 
Seimbang 

b. Menjelaskna Isi 
Piringku 

c. Menjelaskan Gizi 
Seimbang Pada Bayi 

d. Menjelaskan Gizi 
Seimbang Pada Balita 

e. Menjelaskan 
Kebutuhan Zat  Gizi 
Pada Balita 

f. Menjelaskan Standar 
Berat Badan Balita 
Berdasarkan Umur 

 

Memperhatikan, 
Mendengarkan ,dan Tanya 
Jawab 

 

Penutup  
(10 Menit) 

Evaluasi Hasil Memperhatikan dan 
mendengarkan. 

 

7. Evaluasi 

• Evaluasi Hasil 

Responden dapat menyebutkan Kembali: 

1. Pengertian Gizi Seimbang 

2. Isi Piringku 

3. Gizi Seimbang Pada Bayi 

4. Gizi Seimbang Pada Balita 

5. Kebutuhan Zat  Gizi Pada Balita 

6. Standar Berat Badan Balita Berdasarkan Umur 

 

 

 

 

 

 

 

 



Materi Gizi Seimbang Balita 

A. Pengertian Gizi Seimbang 

Gizi seimbang adalah susunan makanan sehari–hari yang 

mengandung zat-zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan 

kebutuhan tubuh, dengan memerhatikan prinsip keanekaragaman atau 

variasi makanan, aktivitas fisik, kebersihan, dan berat badan ideal.  

B. Isi Piringku 

Dalam satu piring setiap kali makan, setengah piring diisi dengan 

sayur dan buah, sedangkan setengah lainnya diisi dengan makanan pokok 

dan lauk pauk. Isi piringku merupakan porsi ideal untuk satu kali makan. 

Isi piring ku menggambarkan porsi makan dalam satu piring yang terdiri 

dari 50% buah dan sayur dan 50% makanan pokok dan lauk pauk 

(karbohidrat dan protein).  

Di dalam isi piringku terdapat 4 pesan pokok;  

1. Makan makanan bergizi seimbang 

2. Cuci tangan pakai sabun dan air mengalir 

3. Melakukan aktivitas fisik 30 menit per hari 

4. Minum air putih 8 gelas per hari 

Pesan dari isi piringku juga membatasi dalam pengonsumsian 

gula, garam, dan lemak. Jumlah takaran gula yang dikonsumsi seseorang 

dalam sehari adalah 4 sendok makan, garam 1 sendok teh, dan lemak 

maksimal 5 sendok makan.  

Manfaat masing-masing komponen bahan pangan isi piringku: 

1. Makanan pokok 

Terdiri dari beras, singkong, kentang, jagung, dll. Makanan pokok 

mengandung karbohidrat yang bermanfaat sebagai sumber energi agar 

tetap aktif dan bersemangat. 

  



 

2. Protein 

Sumber protein bisa kita peroleh dari sumber hewani seperti daging 

sapi, unggas, telur ikan dan sumber nabati seperti tahu, tempe, serta 

kacang-kacangan. Protein membantu dalam pertumbuhan dan 

perkembangan tubuh serta otak. 

1. Sayuran  

Makan sayuran seimbang dapat membuat kulit menjadi lebih sehat 

dan juga pertumbuhan. Karena sayuran merupakan sumber vitamin A, 

vitamin C, zat besi, dan fospor. Dan juga mengandung anti oksidan 

sebagai kekebalan tubuh. 

2. Buah-buahan 

Buah-buahan merupakan sumber vitamin A, B, B1, B6 dan C. Buah-

buahan juga dapat mencegah penyakit tertentu seperti kanker, stroke, 

tekanan darah tinggi, dan jantung. 

C. Gizi Seimbang pada bayi 

Gizi seimbang adalah keadaan yang menjamin tubuh memperoleh 

makanan yang cukup dan mengandung semua zat gizi dalam jumlah yang 

dibutuhkan. Khusus untuk bayi dan balita gizi seimbang didapat dari protein 

9-15%, karbohidrat 45-55%, dan lemak 35-45%.  

Banyaknya ASI yang dihasilkan ibu tergantung dari status gizi ibu, 

makanan tambahan sewaktu hamil, dan menyusui, stress mental, dan 

sebagainya. Dianjurkan pemberian ASI kepada bayi sebanyak 100-110 kkal 

energi tiap kg berat badan perhari. Sebenarnya bayi boleh mengkonsumsi 

susu formula atau Pengganti Air Susu Ibu (PASI), terutama bila ASI tidak 

mencukupi kebutuhan bayi Kebutuhan gizi bayi berusia 0-6 bulan dapat 

dipenuhi hanya melalui ASI sedangkan kebutuhan bayi pada usia 6-24 bulan 

meningkat dan tidak dapat dipenuhi melalui ASI saja sehingga harus 

ditambah oleh Makanan Pendamping ASI (MP-ASI).  

Kebutuhan zat gizi pada bayi per kg berat badan lebih tinggi 

dibandingkan usia lain karena dibutuhkan untuk pertumbuhan. WHO (2003) 



merekomendasikan prinsip pemberian MP-ASI yang sesuai, sebagai 

berikut:  

1. Menyusui tetap dilanjutkan secara on demand sampai anak berusia 

2 tahun atau lebih;  

2. Pemberian MP-ASI dengan memperhatikan prinsip responsive 

feeding (tidak memaksa anak makan, berbicara dengan anak, serta 

adanya eye contact);  

3. Menerapkan higienitas dan persiapan makanan yang sesuai;  

4. MP-ASI mulai diberikan saat usia 6 bulan dengan jumlah makanan 

yang sedikit dan ditingkatkan seiring bertambahnya usia;  

5. Secara bertahap ditingkatkan konsistensi dan varietas makanan Bayi 

dapat mengonsumsi puree, mashed, dan makanan semi solid pada 

awal usia 6 bulan. Pada usia 8 bulan, bayi dapat diberikan finger 

food, yaitu makanan yang dapat dimakan sendiri oleh bayi. Bayi usia 

12 bulan dapat diberikan makanan dengan tipe yang sama dengan 

makanan yang dikonsumsi keluarganya. Hindari pemberian 

makanan yang dapat menyebabkan tersedak seperti kacang, anggur, 

dan sebagainya;  

6. Tingkatkan frekuensi makan anak secara bertahap Frekuensi makan 

anak tergantung pada densitas energi makanan yang diberikan dan 

jumlah yang dikonsumsi setiap kali makan. Anak usia 6-8 bulan 

dapat diberikan makanan utama sebanyak 2-3 kali per hari dan anak 

usia 9-23 bulan dapat diberikan makanan utama sebanyak 3-4 kali 

per hari dengan tambahan 1-2 kali camilan jika dibutuhkan;  

7. Berikan makanan yang bergizi Pemberian makanan yang beragam 

dapat membantu terpenuhinya kebutuhan gizi anak. Daging, unggas, 

ikan dan telur sebaiknya dikonsumsi harian atau sesering mungkin. 

Sayuran dan buah-buahan kaya vitamin A sebaiknya diberikan setiap 

hari. Hindari pemberian minuman dengan kandungan gizi yang 

rendah seperti teh, kopi, dan minuman manis. Batasi jumlah 

pemberian jus karena dapat memberikan rasa kenyang yang lama 

sehingga menggantikan peran makanan bergizi;  



8. Tambahkan MP-ASI terfortifikasi dan suplemen vitamin dan 

mineral jika diperlukan MP-ASI yang tidak terfortifikasi umumnya 

berasal dari tanaman (plant-based) dengan kandungan zat gizi yang 

terbatas, utamanya zat besi, zink, dan kalsium;  

9. Selama sakit, tingkatkan asupan cairan dengan memperbanyak 

menyusui;  

Pada anak usia 6-24 bulan kebutuhan terhadap berbagai zat gizi 

semakin meningkat sehingga tidak dapat dipenuhi lagi jika hanya dari 

ASI saja. Pada usia ini anak berada pada periode pertumbuhan dan 

perkembangan yang sangat cepat, aktivitas fisik mulai aktif, mulai 

terpapar terhadap penyakit infeksi sehingga kebutuhan terhadap zat gizi 

harus terpenuhi dengan memperhitungkan aktivitas bayi/anak dan 

keadaan infeksi. Untuk tercapainya gizi seimbang maka perlu ditambah 

dengan Makanan Pendamping ASI atau MP-ASI, sementara ASI tetap 

diberikan sampai bayi berusia 2 tahun. Pada usia 6 bulan bayi mulai 

diperkenalkan kepada makanan lain yang diawali dari makanan dalam 

bentuk lumat dan selanjutnya beralih ke makanan keluarga saat bayi 

berusia 1 (satu) tahun. 

D. Gizi Seimbang pada balita 

Balita adalah kelompok usia yang memiliki risiko tinggi mengalami 

masalah kesehatan terutama masalah gizi. Pada masa ini balita memerlukan 

nutrisi yang adekuat untuk memenuhi kebutuhan gizi guna mencapai 

tahapan tumbuh kembang yang maksimal. 

Lingkungan dan keluarga adalah merupakan faktor yang sangat 

penting dalam kebiasaan makan anak balita. Makanan apa yang menjadi 

kesukaan dan yang tidak disukainya adalah gambaran dari lingkungan di 

mana balita tersebut berada. Lingkungan dan keluarga yang memberi 

teladan makan yang baik akan membuahkan hasil yang baik pula pada diri 

si anak. Media masa baik elektronik maupun cetak juga berdampak besar 

pada asupan makan anak. Pada saat ini anak sangat mudah mengakses berita 

ataupun paparan iklan di media massa. Oleh karena itu anak perlu 



pendampingan ketika melihat berita maupun iklan khususnya yang 

berhubungan dengan makanan.  

Lingkungan teman sebaya juga berpengaruh terhadap kebiasaan 

makan anak, kesenangan makan yang dilakukan seorang teman akan saling 

memengaruhi di antara mereka. Edukasi terkait hal ini perlu dilakukan 

dalam mengatasi permasalahan yang berhubungan dengan makanan sesuai 

usianya. Kondisi yang tidak bisa diabaikan dalam melihat asupan makan 

balita adalah kondisi kesehatan dan penyakit yang dialami oleh anak. 

Kondisi Kesehatan yang tidak baik akan sangat memengaruhi selera makan 

anak, sehingga pada kondisi ini perlu perhatian khusus pada anak untuk 

menghindari munculnya permasalahan gizi. 

Jadwal makan pada balita baik itu makanan utama ataupun snack 

harus diberikan secara teratur dan terencana. Kondisi ini akan membuat 

ritme metabolisme menjadi terpola sehingga saluran cerna anak akan 

bekerja dengan baik. Lama waktu makan maksimum 30 menit. Ketika anak 

sudah mulai tidak lagi fokus dengan makanannya hentikan pemberian 

makan. Lingkungan keluarga maupun teman sebaya sebaiknya bersifat 

netral artinya tidak ada paksaan atau hukuman pada si anak meskipun anak 

hanya makan 1-2 suap saja.  

Begitu juga sebaliknya jangan memberikan makanan sebagai hadiah 

pada anak karena kondisi ini akan memungkinkan anak mempunyai 

persepsi yan membahagiakan ketika makan dan selanjutnya anak akan 

merasa nyaman dalam menikmati makanannya. Biasakan anak makan di 

meja makan tidak sambil bermain ataupun menonton televisi. Seorang ibu 

atau pengasuh harus mampu menciptakan pola makan yang baik untuk anak 

balita. Dengan demikian anak dapat belajar pola makan yang baik serta 

memilih makanan yang sehat melalui teladan orang tua dan keterlibatannya 

dalam aktivitas makan 

Mutu dan kelengkapan zat gizi dipengaruhi oleh keragaman jenis 

pangan yang dikonsumsi. Semakin beragam jenis pangan yang dikonsumsi 

semakin mudah untuk memenuhi kebutuhan gizi. Bahkan semakin beragam 

pangan yang dikonsumsi semakin mudah tubuh memperoleh berbagai zat 



lainnya yang bermanfaat bagi kesehatan. Oleh karena keanekaragaman 

pangan merupakan salah satu anjuran penting dalam mewujudkan gizi 

seimbang. Selain memperhatikan keanekaragaman makanan dan minuman 

juga perlu memperhatikan dari segi keamanannya yang berarti makanan dan 

minuman itu harus bebas dari kuman penyakit atau bahan berbahaya.  

Cara menerapkan pesan ini adalah dengan mengonsumsi lima 

kelompok pangan setiap hari atau setiap kali makan. Kelima kelompok 

pangan tersebut adalah makanan pokok, lauk pauk, sayuran, buah-buahan, 

dan minuman. Mengkonsumsi lebih dari satu jenis untuk setiap kelompok 

makanan (makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan buah-buahan) setiap kali 

makan akan lebih baik. 

E. Kebutuhan Zet Gizi Pada Balita 

Kebutuhan gizi bayi usia 0-6 bulan tercukupi dengan pemberian ASI 

saja, fekuensi 6-8 kali sehari atau lebih, namun ketika sudah berusia lebih 

dari enam bulan, bayi sudah harus mulai diperkenalkan dengan Makanan 

Pendamping ASI (MP ASI) untuk memenuhi kebutuhan gizinya. Balita 

merupakan kelompok anak berusia 1-5 tahun yang dikelompokkan kedalam 

2 kelompok besar yaitu anak usia 1−3 tahun (batita) dan anak prasekolah 

(3−5 tahun).  

Kebutuhan energi anak secara individual berdasarkan pada 

kebutuhan energi untuk metabolism basal, kecepatan pertumbuhan, dan 

aktivitas fisik anak. Pemenuhan energi pada metabolism basal bervariasi 

sesuai dengan jumlah dan komposisi jaringan tubuh dan biasanya 

bergantung pada gender, namun perbedaan antar-gender hamper bisa 

diabaikan (relative kecil) hingga anak berusia 10 tahun. 

Tentu, berikut adalah penjelasan mengenai peran zat gizi tersebut untuk 

balita: 

1. Karbohidrat 

Karbohidrat adalah sumber utama energi bagi tubuh. Pada balita, 

karbohidrat berperan penting dalam menyediakan energi yang 

dibutuhkan untuk pertumbuhan, perkembangan, dan aktivitas sehari-

hari. Karbohidrat juga merupakan sumber utama glukosa yang 



merupakan bahan bakar bagi otak, sehingga penting untuk 

perkembangan kognitif balita. 

2. Energi 

Energi dari makanan diperlukan untuk mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan balita, serta untuk menjaga agar mereka tetap aktif dan 

bergerak. Energi juga digunakan untuk menjaga suhu tubuh dan fungsi-

fungsi tubuh lainnya. 

3. Protein 

Protein adalah bahan bangunan utama dalam tubuh, yang penting untuk 

pertumbuhan dan perkembangan jaringan tubuh, termasuk otot, tulang, 

dan organ-organ penting lainnya. Protein juga berperan dalam 

pembentukan enzim dan hormon, serta dalam sistem kekebalan tubuh. 

4. Lemak 

Lemak esensial untuk perkembangan otak dan sistem saraf balita. Selain 

itu, lemak juga membantu dalam penyerapan vitamin-vitamin yang larut 

dalam lemak, seperti vitamin A, D, E, dan K. Lemak juga berperan 

dalam menyediakan energi yang tahan lama. 

5. Vitamin 

Vitamin adalah senyawa organik yang esensial bagi tubuh manusia 

dalam jumlah kecil untuk menjaga kesehatan dan fungsi tubuh yang 

optimal. Mereka terbagi menjadi dua kelompok utama berdasarkan 

kelarutannya dalam lemak atau air: 

F. Vitamin Larut dalam Lemak 

Vitamin larut dalam lemak, seperti vitamin A, D, E, dan K, larut 

dalam lemak dan disimpan dalam jaringan lemak tubuh. Mereka 

memainkan peran penting dalam menjaga kesehatan kulit, 

penglihatan, pembekuan darah, dan sistem kekebalan tubuh. Karena 

larut dalam lemak, kelebihannya dapat disimpan dalam tubuh dan 

digunakan saat dibutuhkan. 

G. Vitamin Tidak Larut dalam Air 

Vitamin yang tidak larut dalam air, seperti vitamin C dan vitamin B 

kompleks (termasuk B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, dan B12), larut 



dalam air. Mereka tidak disimpan dalam tubuh dalam jumlah besar 

dan dikeluarkan melalui urin jika berlebihan. Vitamin ini penting 

untuk energi metabolisme, pembentukan sel darah, fungsi saraf, dan 

berbagai proses biokimia dalam tubuh. 

6. Mineral 

Mineral adalah unsur kimia yang penting untuk kesehatan dan fungsi 

tubuh. Mereka tidak diproduksi oleh tubuh dan harus diperoleh melalui 

makanan dan minuman. Mineral penting untuk pembentukan tulang, 

menjaga keseimbangan cairan tubuh, memperkuat sistem kekebalan 

tubuh, dan berbagai fungsi tubuh lainnya. Contoh mineral termasuk 

kalsium, besi, magnesium, seng, dan kalium. 

H. Mineral 

I. Standar Berat Badan Balita Berdasarkan Umur 

 

Idealnya balita berat badannya naik 500 gr perbulannya! 
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Surat Izin Penelitian 
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Surat DMPTSP 
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Surat Permohoonan Izin Etik 
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Surat Izin Penelitian Puskesmas 
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Surat Izin Penelitian Dinkes 
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Lembar Konsultasi Bimbingan 
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Dokumentasi 
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Surat Keterangan Layak Etik 
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Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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