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This study aims to determine the effectiveness of communication, information, and
nutrition education sessions for a month on improving nutritional status in children
under the age of 3 years. This is a randomized control trial conducted at the Gresik
Muhammadiyah Hospital, Gresik, East Java, Indonesia. A sample of 160 children under
3 years of age were selected for this study. Samples were randomly allocated into the
experimental group and the control group with each group consisting of 80 children.
The dependent variable was weight for age in the z-score. The independent variable is
information, education and communication (IEC). After the ICE intervention, the mean
weight for age z-score in the experimental group (Mean= 1.50; SD= 1.30) was higher
than the mean weight for age z-score in the control group (Mean= -0.50; SD=1.10), and
statistically significant (p= 0.023). Communication, information, and nutrition
education sessions for a month aimed at mothers are effective in improving the
nutritional status of children under the age of 3 years.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas sesi komunikasi, informasi, dan
edukasi gizi selama sebulan terhadap peningkatan status gizi pada anak di bawah usia
3 tahun. Ini adalah uji coba kontrol acak yang dilakukan di Rumah Sakit Gresik
Muhammadiyah, Gresik, Jawa Timur, Indonesia. Sampel 160 anak di bawah 3 tahun
dipilih untuk penelitian ini. Sampel dialokasikan secara acak ke dalam kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol dengan masing-masing kelompok terdiri dari 80
anak. Variabel dependen adalah berat untuk usia dalam z-score. Variabel
independennya adalah informasi, pendidikan dan komunikasi (IEC). Setelah intervensi
ICE, berat rata-rata untuk usia z-score pada kelompok eksperimen (Mean= 1.50; SD=
1,30) lebih tinggi dari berat rata-rata untuk usia z-score pada kelompok kontrol
(Mean= -0,50; SD= 1,10), dan secara statistik signifikan (p= 0,023). Sesi komunikasi,
informasi, dan edukasi gizi selama sebulan yang ditujukan kepada ibu efektif untuk
meningkatkan status gizi anak di bawah usia 3 tahun.

I. PENDAHULUAN

Salah satu faktor penyebab penyakit adalah
gizi buruk, yang pada gilirannya akan memper-
buruk status gizi, dampak malnutrisi adalah
penurunan berat badan dan permanen jika
terjadi pada bayi dan balita (Damayanti et al,
2015), berdasarkan data komdat.kesga.kemkes.
go.id, pada tahun 2020, dari 28.158 kematian di
bawah lima tahun, 20.266 kematian (72,0%)
terjadi pada neonatus (usia 0-28 hari), 5.386
kematian (19,15%) terjadi pada usia 29 hari-11
bulan dan 2.506 kematian (9,9%) terjadi pada
usia 12-59 bulan. Penyebab kematian neonatal
yang paling umum pada tahun 2020 adalah berat
badan lahir rendah (LBW), penyebab lain;
asfiksia, infeksi, kelainan bawaan, tetanus
neonatal. Pada kelompok usia 29 hari-11 bulan;
Penyakit menular adalah kontributor terbesar
kematian. Pneumonia (73,9%) dan diare
(14,5%), penyebab kematian lainnya meliputi

penyakit jantung bawaan, meningitis, demam
berdarah, penyakit neurologis (Kemenkes, 2021).
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun
2020 tentang Standar Antropometri Anak
menyatakan bahwa status gizi anak balita dapat
diukur berdasarkan tiga indeks, yaitu Berat
Badan untuk Usia (W/U), Tinggi Badan untuk
Usia (TB/U), dan Berat Badan untuk Panjang
atau Tinggi Badan, Tubuh (BB/PB atau TB).
Nutrisi yang tepat dalam 1000 hari pertama
kehidupan, mulai dari pembuahan hingga 2
tahun pertama Kkehidupan, akan menentukan
kualitas hidup dalam jangka pendek dan panjang.
Malnutrisi yang terjadi pada tahap awal
kehidupan akan memiliki dampak yang parah
dan tidak dapat diubah (Damayanti et al, 2015).
Riset Kesehatan Dasar Indonesia 2018,
persentase BW/U sangat rendah pada balita usia
0-23 bulan adalah 3,8%, sedangkan underweight
sebesar 11,4%. Untuk balita berusia 0-59 bulan,
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persentase berat badan yang sangat kekurangan
berat badan adalah 3,9%, sedangkan persentase
underweight sebesar 13,8%. Hasil surveilans
pada tahun 2020 untuk bayi < 2 tahun dengan
pengukuran indeks BW/U yang dimasukkan
adalah 49% dari target bayi di bawah 2 tahun,
sebanyak 58.425 (1,3%) dengan berat badan
sangat rendah dan sebanyak 248.407 (5,4%)
dengan berat badan lebih sedikit, persentase
malnutrisi dan gizi buruk tertinggi adalah
Provinsi Nusa Tenggara Timur, sedangkan
persentase terendah adalah Provinsi Bali. Bayi
berusia <5 tahun dengan indeks BW/U sebesar
49,6% dari target yang ada, memperoleh 160.712
(1,4%) dengan berat badan sangat rendah dan
berat badan 779,139 (6,7%) kurang. Malnutrisi
dan malnutrisi tertinggi di antara anak balita
adalah Nusa Tenggara Timur (15,3%), Jawa
Timur (1,9%), sedangkan terendah bali (0,4%)
(Kementerian Kesehatan, 2020). Rata-rata balita
yang ditimbang di Indonesia pada tahun 2020
adalah 61,3% anak per bulan. Persentase
tertinggi berada di Provinsi Aceh, yakni 79,9%,
sedangkan persentase terendah di Provinsi
Papua, yakni 18,8% (Kementerian Kesehatan,
2020). Survei awal yang dilakukan di Poliklinik
Kesehatan Ibu Dan Anak RS Gresik
Muhammadiyah, Kabupaten Gresik, menemukan;
dari 30 anak Bayi hingga 3 tahun ada 5 anak
(16,6%) mengalami kesulitan makan. Salah satu
faktor penyebab penyakit adalah gizi buruk, yang
pada gilirannya akan memperburuk status gizi,
dampak malnutrisi adalah penurunan berat
badan dan permanen ketika terjadi pada bayi dan
balita (Damayanti, 2015).

Nutrisi yang tepat dalam 1000 hari pertama
kehidupan, mulai dari pembuahan hingga 2
tahun pertama kehidupan, akan menentukan
kualitas hidup dalam jangka pendek dan panjang.
Malnutrisi yang terjadi pada tahap awal
kehidupan akan memiliki dampak yang parah
dan tidak dapat diubah (Damayanti, et al, 2015).
Efek gizi buruk dan stunting dapat bertahan
seumur hidup, mengakibatkan kualitas hidup
yang buruk, penurunan kinerja sekolah, penuru-
nan produktivitas, dan gangguan perkembangan
intelektual dan sosial, masalah makan khusus
untuk setiap bangsa dan negara, dipengaruhi
oleh latar belakang budaya, pendidikan, dan
faktor sosial-ekonomi. Stunting akan mem-
pengaruhi perkembangan otak jangka panjang
yang pada gilirannya berdampak pada
kemampuan kognitif dan prestasi pendidikan
(Damayanti, et al, 2015). Pertumbuhan linier
akan mempengaruhi daya tahan dan kapasitas

kerja (Stewart et al, 2013). Malnutrisi memiliki
dampak yang sangat merusak pada masa depan
anak termasuk perkembangan motorik yang
tertunda, gangguan fungsi kognitif, 1Q rendah,
dan kualitas sekolah yang buruk (Damayanti et
al, 2015). Faktor-faktor yang mempengaruhi
status gizi antara lain konsumsi pangan,
pengetahuan tentang pendidikan orang tua
tentang kesehatan, kondisi sosial ekonomi, faktor
sosial dan kondisi populasi, serta pelayanan
kesehatan dengan berat badan lahir rendah yang
pada masa dewasa rentan terhadap masalah
pertumbuhan (Kemenkes, 2016). Upaya yang
dilakukan di Indonesia untuk mengidentifikasi,
mencegah, dan mengatasi masalah gizi adalah:
cara menimbang secara teratur, hanya
memberikan ASI kepada bayi sejak lahir hingga
usia 6 bulan, menu makanan yang bervariasi,
menggunakan garam beryodium, dan memberi-
kan suplemen nutrisi sesuai anjuran tenaga
kesehatan (Kemenkes, 2020). Menurut Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 51 Tahun 2016
tentang Standar Produk Suplementasi Gizi,
suplemen nutrisi yang diberikan antara lain
kapsul vitamin A, tablet pertambahan darah,
makanan tambahan untuk ibu hamil, balita, dan
anak usia sekolah, makanan pendamping untuk
ASI, dan bubuk.

Ada banyak penelitian yang dilakukan tentang
dukungan untuk meningkatkan berat badan
optimal anak untuk mencapai target yang di-
harapkan, untuk itu diperlukan penelitian
dengan intervensi dukungan berkelanjutan bagi
ibu dan keluarga. Tujuan penelitian ini adalah (1)
Untuk memberikan informasi dan komunikasi
pendidikan kepada ibu atau keluarga tentang gizi
seimbang bagi anak di bawah usia 3 tahun dan
dengan memberikan buku gizi dan pertumbuhan
anak, (2) Untuk memantau berat badan anak di
bawah usia 3 tahun secara berkala selama 6
bulan, (3) Menganalisis hasil pemantauan berat
badan usia anak. (4) Membandingkan per-
tumbuhan anak antara mereka yang diberikan
Komunikasi Informasi dan Pendidikan (IEC)
intensif dan non intensif.

II. METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah RCT
(Randomized Control Trial) dengan pembagian
kasus dan kontrol, waktu pelaksanaan penelitian
adalah 6 bulan, yaitu Januari-16 Juni 2021 di RS
Gresik Muhammadiyah, Kabupaten Gresik, Jawa
Timur, Indonesia. Variabel dalam penelitian ini
dibagi menjadi dua, yaitu variabel dependen
(Intensively given Information And Education
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Communication (IEC) tentang gizi balita) dan
variabel independen (underfive weight gain).
Target populasi penelitian adalah balita berusia 6
bulan hingga 3 tahun di Kecamatan Gresik,
Kabupaten Gresik sebanyak 3.220 balita.
Populasi sumber (populasi terjangkau) pene-
litian ini adalah 160 balita berusia 6 bulan hingga
3 tahun, Distrik Gresik, Kabupaten Gresik. Dipilih
berdasarkan pengambilan sampel kuota, dengan
rasio 1:1 antara kelompok yang sakit (kasus) dan
non-penyakit (kontrol), teknik pengumpulan
data menggunakan kuesioner, checklist dan
rekam medis, data dianalisis menggunakan
Analisis Regresi Logistik dengan Pendekatan
Multilevel menggunakan program Stata 13,
teknik pengumpulan data menggunakan manual,
pasca kuesioner Komunikasi Informasi dan
Pendidikan (IEC) dan alat tulis. Data dianalisis
menggunakan tes Mann Whitney menggunakan
program IBM SPSS 23.

III. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Kelompok
Sifa Intervensi Menguasai
t Kriteria Fre Frek
kue (%) wuens (%)
nsi i
Usi <20 tahun 5 3.1 1 0.6
a 20-35 tahun 63 39.4 71 44.4
Ibu >35 tahun 12 7.5 8 5.0
Sekolah dasar 7 4.4 8 5.0
Sekolah
Menengah 9 5.6 10 6.3
Pen
didi Pertama
Kan Sekolah
Ibu Menengah Atas 52 32.5 44 27.5
atau Setara
Diploma ke-3 1 0.6 2 1.3
Gelar sarjana 11 6.9 16 10.0
Pek
erja [bu rumah 40 250 45 281
an  tangga
Ibu
Wiraswasta 8 5.0 9 5,6
Swasta 26 32,5 21 26,25
Guru 2 1.3 3 1.9
Membaca 2 1.3 0 0
Telkom (Pegawai
Pemerintah) 1 0.6 0 0
Penjahit 1 0.6 1 0.6
Asisten rumah 0 0 1 0.6
tangga
Berat badan lahir
Ber rendah (<2500 0 0 0 0
at _gram)
Lah Berat Badan
ir  Lahir Sedang 80 50.0 80 50.0
(2500-3999

gram)
Lebih Banyak
Berat Lahir (> 0 0 0 0
4000 gram)
Pen Biasa 73 91.25 62 77.5
ga Kenaikan 5 6.25 3 10.0
mat _minimum
an  Di Bawah Garis
Ber Merah 0 0 4 >0

at  Peringatan atau

Bad Lainnya 2 13 2 1.3

an  QObesitas 0 0 0 0

Des  Makan dengan 75 9375 62 775
kri  baik

psi _Ingin makan 0 0 0 0

ma  Sulit dimakan 0 0 18 22.5

kan Tidak mau

an  makan 5 6.25 0 0

Usi  6-12 bulan 11 6.9 10 6.3
a 12-24 bulan 24 15.0 22 13.8

Bali 5 36 bulan 45 281 48 300

ta

1. Karakteristik subjek penelitian

Hasil karakteristik subjek penelitian
pada tabel 1 menunjukkan bahwa dari 160
subjek penelitian memiliki sebaran yang
berbeda-beda. Deskripsi variabel peneliti-
an dijelaskan berdasarkan karakteristik,
kriteria, frekuensi dan persentase (%).
Perbandingan subjek penelitian intervensi
secara intensif diberikan Information And
Education Communication (IEC)], di MCH
Poly dan kontrol [Non-intensively given
Information And Education Communi-
cation (IEC)] di Pediatrician Praktek Polj,
yaitu 50%:50% (masing-masing berjumlah
80 bayi/balita). Sebagian besar ibu berusia
20-35 tahun, yaitu 134 subjek penelitian
(83,8%), memiliki kategori pendidikan
SMA atau sederajat yaitu 96 subjek
penelitian (60,0%), pekerjaan ibu sebagian
besar adalah anggota rumah tangga, yaitu
85 subjek penelitian (53,1%), memiliki
berat badan lahir sedang (2900-3999
gram) yaitu 160 subjek penelitian
(100,0%), memiliki keluhan makan dalam
kategori makan dengan rakus, yaitu 137
subjek penelitian (85,6%), dan sebagian
besar balita mengalami kenaikan berat
badan normal, yaitu 135 subjek penelitian
(84,4%).

2. Analisis Bivariat
Variabel dalam penelitian ini dibagi
menjadi dua, yaitu variabel independen
(pemberian IEC pada gizi balita) dan
variabel dependen (pertambahan berat
badan balita). Tes normalitas mengguna-
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kan tes Kolmogorov Smirnov dengan
p<0,05 pada variabel pertambahan berat
badan sehingga data tidak terdistribusi
secara normal. Uji statistik yang digunakan
adalah Mann Whitney. Homogenitas
kenaikan berat badan variabel meng-
gunakan Uji Levene menunjukkan p < 0,05,
menunjukkan bahwa distribusi data tidak
normal.

Tabel 2. Mann Whitney Menguji Perbedaan

Pertumbuhan Anak

Pen
gam
ata
n
Ken
aik
an
Ber
at
Bad
an

Pering JumIah Asqn

Grup n kat Perin p- Sig.
Variabel Rata- Kat g (2-

rata ekor)

Intervensi 80 86.11 6889.00 0.015

Menguasai 80 74.89 5991.00

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan bagi pertumbu-
han anak antara mereka yang diberikan
Intensive Information Communication and
Education (IEC) dengan mereka yang tidak,
dengan nilai p = 0,015. Peringkat rata-rata
dalam kelompok intervensi adalah 86,11
yang lebih tinggi dari peringkat rata-rata
pada kelompok kontrol, yaitu 74,89. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
pertumbuhan anak antara mereka yang
diberikan Komunikasi Informasi dan
Pendidikan (IEC) yang intensif dan tidak
intensif.

B. Pembahasan

1.

Memberikan Komunikasi Informasi Dan
Edukasi Kepada Ibu/Keluarga Tentang Gizi
Seimbang Untuk Anak Di Bawah Usia 3
Tahun Dengan Memberikan Buku Gizi Dan
Pertumbuhan Anak

Perbandingan subjek penelitian inter-
vensi [intensif diberikan Information And
Education Communication (IEC)] di MCH
Poly dan kontrol [intensively given
Information And Education Communi-
cation (IEC)] pada Poli Praktik Dr. Sp
Anak, yaitu 50%:50% (masing-masing
berjumlah 80 bayi/balita), sehingga 2
kelompok berjumlah 160 bayi/anak.
Komunikasi Informasi dan Pendidikan
Sangat penting untuk menyediakan
makanan tambahan bagi bayi dan gizi
seimbang untuk anak-anak, menurut Birch

LL dan Fisher JO (1998), anak usia 1-3
tahun (balita) dapat mengalami neofobia
makanan, yaitu penolakan terhadap
makanan baru, yang sebenarnya merupa-
kan fase normal pada tahap perkem-
bangannya, yaitu penolakan terhadap
makanan baru. Untuk meningkatkan
kualitas masyarakat Indonesia di masa
depan, upaya yang paling efisien adalah
mencegah malnutrisi dengan mem-
promosikan praktik pemberian makanan
yang benar berbasis bukti dalam 1000 hari
pertama kehidupan, pola makan untuk bayi
dan balita dipengaruhi oleh pengalaman
ibu, tuntutan Kkeluarga, kondisi sosial
ekonomi dan tradisi budaya (Pak-Gorstain
S et al, 2009). Makanan pendamping untuk
ASI diberikan setelah bayi berusia di atas 6
bulan (setelah menyusui eksklusif),
pemberian Complementary food untuk ASI
harus memenuhi 4 syarat, yaitu; (1) Tepat
waktu, artinya mpasi makanan pen-
damping ASI harus diberikan ketika
pemberian ASI eksklusif tidak lagi mampu
memenuhi kebutuhan gizi bayi, (2) Cukup,
artinya C makanan omplementary untuk
ASI mengandung energi, protein, dan
mikronutrien yang dapat memenubhi
kebutuhan makronutrien dan mikronut-
rien bayi sesuai usianya, (3) Aman, arti-
nya makanan padat disiapkan dan
disimpan dengan cara yang higienis,
diberikan dengan menggunakan tangan
yang bersih dan peralatan makan, (4)
diberikan dengan cara yang benar, artinya
makanan  padat diberikan  dengan
memperhatikan sinyal kelaparan dan rasa
kenyang pada anak (disesuaikan dengan
usia dan tahap perkembangan) anak-anak)
(Damayanti et al, 2015).

. Memantau Berat Badan Anak di Bawah

Usia 3 Tahun Secara Teratur Selama 6
Bulan

Hasil pemantauan berat badan bayi
untuk usia adalah; Pada kelompok Intensif
Information And Education Communi-
cation (IEC), ditemukan bahwa 91,25%
dari berat badan bayi dan anak-anak
normal, meningkat setidaknya 6,25%, dan
tidak satupun dari mereka adalah BGM.
Sementara untuk kelompok non intensif
dengan berat badan normal 77,5%,
kenaikan minimal 10%, dan bobot di
bawah garis merah 5%. Dengan berat di
bawah lima tahun adalah pemantauan
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pertumbuhan. Pemantauan pertumbuhan
bulanan bertujuan untuk deteksi dini
untuk mencegah kegagalan pertumbuhan
pada balita, dengan menimbang secara
teratur, pertumbuhan dapat dipantau
secara intensif, jika berat badan tidak
bertambah atau anak menderita penyakit,
segera lakukan wupaya pemulihan dan
pencegahan, sehingga malnutrisi atau
malnutrisi tidak terjadi. Semakin cepat
ditemukan, kasus gizi buruk atau gizi
buruk akan ditangani lebih cepat.
Penanganan yang cepat dan tepat akan
mengurangi risiko kematian dan angka
kematian akibat kekurangan gizi dapat
ditekan. Seorang anak mengalami pe-
ningkatan BMI yang cepat selama tahun
pertama kehidupan, setelah 9 hingga 12
bulan, BMI menurun dan mencapai titik
terendah pada usia 5-6 tahun, selanjutnya,
ada peningkatan BMI selama masa remaja,
di mana lemak tubuh meningkat lagi
(Dorosty AR, et al, 2000).

Memahami status gizi balita dapat
dilakukan dengan memantau atau me-
nimbang Dbalita, penimbangan balita
dilakukan setiap bulannya di berbagai
tempat seperti posyandu, polindes,
puskesmas, dan fasilitas kesehatan lainnya.
Sejak wusia 6 bulan, ASI sendiri tidak
mampu memenuhi kebutuhan energi,
protein, zat besi, vitamin D, zinc, vitamin A
sehingga dibutuhkan mpasi makanan
pendamping yang dapat melengkapi
kekurangan unsur hara makro dan mikro
(Dewey KG, 2001), namun menyusui tetap
dianjurkan karena dibandingkan dengan
susu formula bayi, ASI mengandung zat
fungsional seperti imunoglobulin, hormon,
oligosakarida dan lain-lain yang tidak ada
dalam susu formula bayi (Damayanti et al,
2015).

. Analisis Hasil Pemantauan Berat Badan
Usia Anak

Hasil variabel dependen (penambahan
berat badan anak balita) dengan uji
normalitas data adalah p <0,05, menunjuk-
kan bahwa data tidak didistribusikan
secara normal, uji statistik yang digunakan
adalah Mann Whitney. Penting bagi bayi
dan balita/balita untuk ditimbang, diikuti
dengan pemantauan dan deteksi dini untuk
mencegah pertumbuhan yang lambat atau
berlebihan, berat bayi dan anak-anak harus
sesuai dengan garis pertumbuhan,

mengikuti pita hijau di Card Towards
Health (CTH). Selain itu, anak juga tumbuh
lebih tinggi, kemampuan untuk bergerak,
berbicara, dan bersosialisasi meningkat
seiring bertambahnya usia, berusahalah
untuk anak-anak yang jarang sakit, ceria,
aktif dan lincah. Hasil penelitian Hariani
dkk (2016), terdapat hubungan antara pola
pemberian mpasi dengan tumbuh kembang
bayi, semakin baik pola MP-ASI, semakin
baik grafik pertumbuhan balita, selain itu
penelitian Lestari et al (2014) dan Dewi et
al (2011), menyatakan bahwa ada
hubungan antara pola diet pemberian
mpasi dengan status gizi anak. Pemberian
ASI yang baik tepat waktu yaitu tepat
waktu yaitu 6 bulan, frekuensi yang tepat,
dan bentuk makanan yang tepat akan
mempengaruhi status gizi balita

. Membandingkan = Pertumbuhan  Anak

Antara Mereka yang Diberi Informasi dan
Pendidikan Intensif dan Non Intensif

Hasil penelitian ini adalah terdapat
perbedaan yang signifikan bagi per-
tumbuhan anak antara mereka yang
diberikan Komunikasi Informasi dan
Pendidikan Intensif (IEC) dengan yang
tidak, dengan nilai p = 0,015. Peringkat
rata-rata dalam kelompok intervensi
adalah 86,11 yang lebih tinggi dari
peringkat rata-rata pada kelompok kontrol,
yaitu 74,89, konseling penting, untuk
mempromosikan perilaku kesehatan, ter-
masuk konseling bagi ibu tentang mpasi
dan gizi seimbang untuk bayi dan anak,
agar memiliki anak yang sehat dan cerdas.
Menurut Sofiyani (2017), Konseling adalah
cara bekerja dengan orang-orang, di mana
kita mencoba memahami perasaan mereka,
dan membantu mereka menentukan apa
yang harus dilakukan. Konselor harus
melakukan seluruh proses konseling
secara sistematis, terencana dan ter-
struktur. Konselor harus memiliki berbagai
teknik, sesuai dengan prosedur umum dan
harus mampu melakukan seluruh proses
konseling dengan keterbukaan dan ke-
nyamanan penuh. Selain itu, mereka harus
memiliki kemampuan untuk menjaga
privasi dan lingkungan yang kondusif,
sehingga seluruh proses konseling berjalan
efektif dan semua tujuan dapat dilakukan
dengan baik, konselor harus memahami
bahwa tingkat pengetahuan seseorang
terkait erat dengan latar belakang
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pendidikan, semakin tinggi tingkat pen-
didikan, semakin baik perilaku makan.
Tingkat pendidikan berperan dalam proses
menyerap pengetahuan gizi yang di-
peroleh, terutama bagi ibu. Pengetahuan
yang baik akan berdampak pada status gizi
anak-anak. Status gizi yang memadai akan
berdampak pada kesehatan dan kesejah-
teraan generasi mendatang (Maria dan
Rahmadeni, 2014). Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Semba et al, (2008),
pendidikan ibu mempengaruhi status gizi
anak-anak, ibu dengan tingkat pendidikan
yang tinggi akan mempengaruhi pola
pengasuhan dan pemberian makan.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Vollmer et al. (2015), yang
menyatakan bahwa pendidikan orang tua
mempengaruhi status gizi, semakin tinggi
pendidikan orang tua, semakin baik status
gizi anak-anak, prevalensi stunting, under-
weight, dan wasting lebih rendah pada
kedua orang tua dengan pendidikan tinggi
dibandingkan dengan orang tua dengan
pendidikan rendah. Pendidikan orang tua
khususnya ibu sangat berpengaruh dalam
mencegah kekurangan gizi pada balita, ibu
yang memiliki pendidikan tinggi atau orang
tua yang baik dapat memberikan pe-
rawatan yang baik kepada anaknya,
mereka juga akan memiliki perilaku dalam
mewujudkan kesehatan yang lebih baik
dan meningkatkan pengetahuan ibu
tentang gizi pada anak. Selain itu, ibu
dengan pendidikan tinggi akan mampu
mengolah dan menyediakan makanan
bergizi bagi anak-anak serta mampu
menentukan perawatan terbaik bagi balita
(Ambadekar dan Zodpey, 2016). Tingkat
pendidikan yang tinggi juga akan
mempengaruhi  pendapatan  keluarga
sehingga mempengaruhi pemberian
makanan bergizi. Hal ini sesuai dengan
penelitian Nurlila (2011) yang menyatakan
bahwa  pendapatan yang  diterima
seseorang dipengaruhi oleh pendidikan
yang ditempuh, pendidikan tinggi akan
memiliki peluang yang lebih baik untuk
mendapatkan pekerjaan yang lebih baik
dan penghasilan yang lebih besar.
Pendidikan yang tinggi dan pendapatan
yang tinggi akan mengurangi risiko
mengalami kekurangan gizi pada anak
balita. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Ambadekar dan Zodpey (2016), berat

badan lahir rendah (<2.500 g) dikaitkan
dengan kejadian malnutrisi (malnutrisi,
stunting, dan ketipisan), anak-anak dengan
berat badan lahir rendah 3,4 kali lebih
mungkin kekurangan gizi daripada balita
dengan berat badan lahir normal, menurut
Rachmi et al, (2016), berat badan lahir
rendah dikaitkan dengan status gizi balita,
dan balita yang lahir dengan berat badan
lahir rendah (<2.500 g) lebih cenderung
memiliki berat badan lahir rendah,
dibandingkan dengan bayi yang lahir
normal, berat.

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh
Pramono dan Putro (2009) menyatakan
bahwa pendidikan ibu yang rendah
mempengaruhi bayi, ibu dengan pen-
didikan rendah 1,55 kali lebih mungkin
memiliki bayi dengan berat badan lahir
rendah daripada ibu dengan pendidikan
tinggi, kurangnya atau kurangnya penge-
tahuan tentang asupan gizi seimbang
mengakibatkan perilaku konsumsi yang
salah, yang mempengaruhi status gizi ibu
hamil, baik sebelum maupun selama
kehamilan, dan dapat menyebabkan berat
badan lahir rendah, keterbatasan pene-
litian ini adalah bahwa penelitian ini
dilakukan, secara retrospektif di mana ibu
harus mengingat peristiwa sebelumnya
atau masa lalu sehingga meningkatkan
risiko bias, selain itu instrumen pendataan
yang digunakan dalam penelitian ini
merupakan kuesioner dan memakan waktu
yang lama (*15 menit), sehingga subjek
penelitian cenderung mengalami kebosan-
an dalam mengisi kuesioner. Dari hasil
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh langsung terhadap pola
pemberian mpasi, pendapatan keluarga,
dan berat badan lahir terhadap status gizi
anak balita, selain itu ada pengaruh tidak
langsung pendidikan ibu terhadap status
gizi anak balita melalui variabel pen-
dapatan keluarga, saran untuk RS Gresik
Muhammadiyah adalah pojok konseling
bagi ibu, keluarga, dan pengasuh Masya-
rakat yang ada harus digunakan bagi
seluruh pasien bayi dan anak yang datang
ke RS Muhammadiyah Gresik untuk
diberikan kepada poly room anak juga,
tidak hanya pada Kesehatan Ibu dan Anak
Poli (khususnya mengenai cara memberi
makan balita sesuai usianya). Harapannya,
pertumbuhan balita akan mencapai per-
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tumbuhan dan

optimal.

perkembangan yang

IV. SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan

Ada perbedaan pertumbuhan anak antara
mereka yang diberikan Komunikasi Informasi
dan Pendidikan (IEC) intensif dan non
intensif, pada usia anak di bawah tiga tahun,
anak-anak cenderung merasa sulit untuk
makan, sehingga akan menyebabkan kenaikan
berat badan yang tidak optimal. Penting untuk
memberikan  Komunikasi dan  Edukasi
Informasi kepada orang tua agar diberikan
pengetahuan tentang kebutuhan gizi se-
imbang pada anak, selain itu penting juga
untuk memperhatikan variasi makan yang
akan membuat anak suka makan, sehingga
berat anus akan tetap optimal, tidak kurang,
tidak di bawah garis merah dan tidak gemuk.

B. Saran
Adapun saran yang dapat disampaikan
berdasarkan hasil penelitian ini yaitu
memperluas sampel agar dapat memberikan
manfaat yang lebih luas.
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