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Abstract

The objective: to investigate the effect of KAP (knowledge, attitude and practice) of responsive
feeding intervention on complementary feeding and children’s weight. The study used quasi
experiment design. There were 70 children on both groups. Intervention group was given 3 times
counselling, home visit completed with video, brochures, and modul, meanwhile comparative group
was given general health information. The study showed that responsive feeding intervention
through communication,information and education has positif effect on the responsive feeding

practice (p=0,001)yet did not at knowledge, attitude toward responsive feeding (p=0,905dan p=0,728)
andthe increase of children’s weight (p=0,402).
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1. Pendahuluan indikator kesehatan masyarakat dan gizi

yang sensitive (Meshram et al, 2012).
Proporsi anak Balita yang pendek,
berstatus gizi kurang dan kurus masih
menjadi masalah di Indonesia. Data hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2010)

Masalah kurang gizi pada anak
Balita masih merupakan masalah gizi
yang utama di Indonesia. Masalah kurang
gizi menjadi penyebab kematian pada 5,6
juta anak balita di negara berkembang

tiap tahunnya atau setara dengan 10 anak
tiap menit. Hampir sepertiga anak-anak
usia kurang dari 5 tahun di negara-negara
berkembang bertubuh pendek (stunted)
dan kebanyakan dari mereka juga
mengalami kekurangan satu atau lebih zat
gizi mikro (UNICEF, 2008). Balita
merupakan kelompok umur yang paling
rentan dan status gizi mereka merupakan

menunjukkan di Indonesia sebanyak 35,6
persen anak balita pendek, 13,3 persen
anak balita kurus dan 17,9 persen anak
balita gizi kurang (Kemenkes, 2011).
Sementara itu di propinsi Jawa Tengah
berdasarkan sumber data yang sama
menunjukkan sebanyak 33,9 persen anak
balita pendek, 14,2 persen anak balita
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kurus dan 15,7 persen anak balita gizi
kurang (Kemenkes, 2011).

Penelitian yang dilakukan oleh
Dyah et al (2012) di Kepulauan Nias
Indonesia menunjukkan anak-anak yang
ibu/pengasuhnya diberikan pendidikan
gizi dapat meningkat status gizinya
walaupun mereka berasal dari kelompok
sosial ekonomi yang rendah. Demikian
pula penelitian yang dilakukan oleh
Bhutta et al (2008) di China dan Peru
menunjukkan pada masyarakat yang
ketersediaan ~ makanannya  kurang,
intervensi pendidikan bermanfaat untuk
peningkatan status gizi anak-anak.

Perhatian terhadap keadaan gizi
balita khususnya anak di bawah 2 tahun
menjadi program global yang dikenal
dengan SUN Movement (Scalling Up
Nutrition) yang di Indonesia dikenal
sebagai Gerakan 1000 hari pertama
kehidupan (Gerakan 1000 HPK). Sasaran
dari gerakan ini diantaranya adalah
penurunan angka anak balita yang
pendek dan kurang gizi yang dipengaruhi
oleh  pemberian MP-ASI  dengan
penekanan diantaranya pada
pengembangan komunikasi, informasi
dan edukasi (KIE) perubahan perilaku
untuk perbaikan MP-ASI (Kemenkes,
2012).

Dengan  memperhatikan tidak
hanya apa yang diberikan tetapi juga
bagaimana, kapan, dimana dan oleh siapa
pengenalan dan pemberian makanan yang
baik kepada balita, diharapkan asupan
gizi dan status gizi mereka akan lebih
baik. Intervensi yang berupa pendidikan
gizi dapat mempengaruhi perbaikan gizi
anak-anak. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengetahuan, sikap dan
praktek  responsive feeding  serta
pengaruh intervensi KIE responsive
feeding terhadap pengetahuan, sikap dan
praktek  pemberian MP-ASI  yang
responsif.

2. Metode

Desain penelitian ini adalah quasi
eksperimen dengan rancangan The
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Untreated Control Group Design with Pretest
and Posttest.. Sampel terdiri dari dua
kelompok yaitu kelompok intervensi dan
kelompok control. Populasi penelitian ini
adalah anak balita usia 5-8 bulan yang ada
di wilayah Kota Semarang. Sampel
penelitian adalah anak balita usia 5-8
bulan yang berstatus gizi baik yang
terpilih sebagai kelompok intervensi dan
kelompok kontrol dengan cara purposive
sampling  dengan  kriteria  inklusi.
Karakteristik tingkat pendidikan ibu,
pendapatan dan lokasi tempat tinggal
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol dihomogenkan.

Jumlah sampel penelitian ini
didapatkan dengan menggunakan rumus
besar sampel wuji  hipotesis dua
proporsi.Dari hasil perhitungan
didapatkan jumlah sampel kasus minimal
sebanyak 40 orang dengan perbandingan
kasus dan kontrol adalah 1:1 sehingga
jumlah  kelompok intervensi dan
kelompok kontrol masing-masing
sebanyak 40 orang. Sehingga total sampel
minimal yaitu 80 orang.

Data yang dikumpulkan meliputi
karakteristik ibu dan balita, pengetahuan,
sikap dan praktek responsive feeding
serta berat-badan balita. Data
dikumpulkan dengan wawancara
menggunakan Kuesioner yang telah
dikembangkan oleh peneliti berdasarkan
teori pemberian MP-ASI dari WHO dan
Kementerian Kesehatan RI. Sedangkan
berat-badan dengan ditimbang dengan
timbangan dengan ketelitian 0,1 kg.

Tahap pelaksanaan penelitian
meliputi: rekruitmen sampel yang sesuai
dengan kriteria inklusi, mengunjungi
sampel terpilih dan memberi informasi
mengenai kegiatan penelitian yang akan
dilakukan, pre tes pengetahuan, sikap dan
praktek responsive feeding dilanjutkan
dengan pelaksanaan intervensi berupa
komunikasi, informasi dan edukasi
responsive  feeding serta pemantauan
praktek  responsive feeding sekaligus
pendampingan dan penimbangan berat
badan tiga minggu selama satu bulan.
Komunikasi, informasi dan edukasi
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responsive feeding diberikan dengan cara
Penyuluhan dengan media video,
booklet, dan leaflet yang berisi: Pengertian
MP-ASI, tahapan pemberian MP-AS],
konsistensi, variasi dan kuantitas MP-ASI,
responsive  feeding lewat  video,
pemberian booklet dan pendampingan.
Konseling 1 x dalam seminggu selama 3
minggu.

Pengolahan dan analisis
datameliputianalisis univariate dilakukan
untuk mendapatkan gambaran umum
responden dan karakteristik variabel.
Analisis bivariate dengan uji Chi
Squaredan uji Wilcoxon sign rank test
digunakan untuk melihat perbedaan
pengetahuan, sikap dan praktek sebelum
dan sesudah intervensi pada kelompok
intervensi dan kontrol, uji Man-Whitney-
test digunakan untuk melihat perbedaan
pengetahuan, sikap dan praktek setelah
intervensi pada kelompok intervensi dan
kelompok pembanding (Dawson & Trapp,
2001). Semua analisis menggunakan
a=0.05.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Karakteristik sampel

Usia 6 bulan merupakan usia yang
dianjurkan oleh WHO untuk mulai
memberikan MP-ASI  kepada bayi
berdasarkan expert panel meeting setelah
mereview ribuan  hasil  penelitian
mengenai pemberian ASIL. Pada penelitian
inisebagian besar sampel pada kelompok
intervensi  berusia 7-8bulan  (48,6%)
demikian  pula  pada  kelompok
pembanding, sebagian besar berusia 7-
8bulan (62,9% orang). Terdapat 7 anak
(20%) pada kelompok intervensi dan 9
anak (24,7%) pada kelompok pembanding
yang berusia 5-6 bulan sehingga beberapa
anak yang menjadi sampel pada
penelitian ini telah diberikan MP-ASI
sebelum berusia 6 bulan.

Karakteristik orang tua sampel

Keluarga merupakan lingkungan
pertama yang memperkenalkan kebiasaan
pada anak termasuk kebiasaan makan.
Menurut Pearson et al (2009), pendidikan
orang tua sebaiknya digunakan untuk
mengidentifikasi grup sasaran untuk
intervensi dan promosi pola makan sehat.
Penelitian di  beberapa  negara
menunjukkan kebiasaan makan dan pola
makan anak-anak berhubungan dengan
faktor sosial ekonomi (Samuelson, 2000).
Peran ibu adalah sangat sentral dalam
penyediaan makanan di rumah tangga.
Keterampilan ibu dalam menyiapkan
makanan seimbang akan menentukan
kesehatan anggota keluarga termasuk
dirinya sendiri.

Pada kelompok intervensi,
sebagian besar ibu berpendidikan
menengah (SLTP/SLTA) yaitu 20 orang
(28,5%) dan ayah sebagian besar
berpendidikan menengah pula
(SLTP/SLTA) yaitu 19 orang (26,9%). Dan
pada kelompok ini pula sebagian besar
ibu merupakan ibu rumah tangga yaitu 24
orang (34,3 %), sedangkan ayah sebagian
besar bekerja sebagai karyawan swasta 17
orang (24,3 %). Karakteristik orang tua
pada kelompok pembanding yaitu
sebagian besar ibu berpendidikan
diploma/universitas yaitu 18 orang
(25,7%) dan ayah sebagian besar
berpendidikan diploma/universitas yaitu
19 orang (27,2%). Sebagian besar ibu
merupakan ibu rumah tangga yaitu 16
orang (22,9 %), sedangkan ayah sebagian
besar bekerja sebagai PNS/ABRI21 orang
(30 %).

Distribusi sampel berdasarkan pengetahuan
tentang MP-ASI pada kelompok intervensi
dan kelompok pembanding

Tingkat pengetahuan
berhubungan dengan latar belakang
pendidikan. Status gizi ibu dan balita
diharapkan akan baik jika pengetahuan
gizinya juga baik. Kemampuan menyerap
informasi gizi dipengaruhi oleh tingkat
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pendidikan. Dari tabel 3 di atas terlihat
bahwa sebagian besar responden baik
pada kelompok intervensi (54%) maupun
pembanding (65,7%) memiliki
pengetahuan MP-ASI yang kurang baik.

Pengetahuan, sikap dan praktek responsive
feeding pada  kelompok intervensi dan
kelompok pembanding sebelum intervensi

Sebelum intervensi, sebagian besar
responden memiliki pengetahuan
responsive feeding yang kurang baik, baik
pada kelompok intervensi (65,7%)
maupun kelompok pembanding (65,7%).
Demikian pula pada sikap, separuh lebih
responden pada kelompok pembanding
memiliki sikap yang kurang baik namun
pada kelompok intervensi hampir
sebanding antara sikap kurang baik
dengan yang sikap baik (48,6% dan
51,4%). Sedangkan pada praktek hampir
seluruhnya mempunyai praktek yang
kurang baik pada kedua kelompok yaitu
pada kelompok intervensi 91,4% dan
kelompok pembanding 88,6%.

Pengetahuan, sikap dan praktek responsive
feeding  pada  kelompok intervensi dan
kelompok pembanding setelah intervensi

Setelah intervensi, responden yang
memiliki pengetahuan baik meningkat
jumlahnya baik pada kelompok intervensi
maupun kelompok pembanding yaitu
masing-masing  629% dan  94,3%.
Sedangkan responden yang memiliki
sikap kurang baik masih lebih besar
persentasenya dibandingkan sikap yang
baik pada kedua kelompok yaitu 65,7%
dan 54,3%. Persentase responden yang
memiliki praktek responsive feeding
kurang baik masih lebih tinggi daripada
praktek yang baik yaitu pada kelompok

intervensi  743%  dan  kelompok
pembanding 80%.

Faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi  praktek  pemberian

makanan pada bayi diantaranya umur
ibu, pendidikan ibu, penghasilan, status
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kawin, suku bangsa dan pengalaman ibu
waktu kecil (Williams et al, 1999).
Meskipun variabel demografi merupakan
prediktor yang kuat, variabel psikososial
seperti pendidikan, sikap dan
kepercayaan merupakan determinan
pemberian makanan pendamping yang
dapat dimodifikasi.

Berat badan balita pada kelompok intervensi
dan kelompok pembanding sebelum intervensi,
saat intervensi dan sesudah intervensi

Berat badan balita pada kedua
kelompok mengalami peningkatan dari
saat sebelum intervensi dan sesudah
intervensi. Pada kelompok intervensi
berat badan sebelum intervensi rata-
ratanya sebesar 7,71 kg dan meningkat
menjadi 8,28 kg. Sedangkan pada
kelompok pembanding sebelum
intervensi rata-ratanya sebesar 7,87 kg
dan meningkat menjadi 8,24.

Distribusi sampel berdasarkan status kenaikan
berat badan pada kelompok intervensi dan
kelompok pembanding

Persentase kategori balita yang
naik dan tidak naik berat badannya
setelah adanya intervensi. Pada kelompok
intervensi jumlah anak yang naik berat
badannya lebih banyak daripada
kelompok pembanding yaitu 33 anak
(94,3%) berbanding 31 anak (88,6%).

Perbedaan pengetahuan, sikap, dan praktek
responsive feeding sebelum dan setelah
intervensi pada kelompok intervensi

Pada kelompok intervensi,
pengetahuandan  praktek  responsive
feeding sebelum dan sesudah intervensi
terdapat perbedaan yang bermakna
(p=0,001 dan p=0,001). Namun pada sikap
tidak terdapat perbedaan yang bermakna
(p=0,329)
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Perbedaan pengetahuan, sikap, dan praktek
responsive  feeding sebelum dan setelah

intervensi pada kelompok pembanding

Pada kelompok pembanding, sikap
dan praktek sebelum dan sesudah
intervensi tidak terdapat perbedaan yang
bermakna (p=0,206 dan p=0,248). Namun
pada pengetahuan terdapat perbedaan
yang bermakna (p=0,001).

Pengaruh intervensi pengetahuan, sikap dan
praktek responsive feeding pada kelompok
intervensi dan kelompok pembanding.

Tidak ada perbedaan yang
bermakna pada pengetahuan dan sikap
dengan p=0,905dan p=0,728 antara
kelompok intervensi dan kelompok
pembanding setelah adanya intervensi.
Sedangkan padapraktek terdapat
perbedaan yang bermakna dengan
p=0,011.

Pengaruh KIE terhadap kenaikan berat badan

Intervensi KIE responsive
feedingtidak berpengaruh pada kenaikan
berat badan(p=0,402)namun ada indikasi
bahwa KIE menjadi
penurunanberat badan.

preventif

Pembahasan

Penelitian ini
pengaruh

mempelajari
intervensi yang  berupa
pemberian komunikasi, informasi dan
edukasi  pemberian MP-ASI  yang
responsif kepada balita usia 5 - 9 bulan
terhadap pengetahuan, sikap dan praktek
pemberian MP-ASI dan berat badan
balita.  Intervensi  dilakukan  oleh
enumerator yang terlatih. Komunikasi,
informasi dan edukasi (KIE) yang
diberikan dalam bentuk Kkonseling ke
rumah yang dilengkapi dengan media
video responsive feeding dan leaflet.

Sedangkan pada kelompok pembanding
KIE diberikan dalam bentuk pemberian
leaflet mengenai kesehatan anak secara
umum. Pertumbuhan dan perkembangan
anak  yang  optimal = memerlukan
perhatian, sensitivitas, responsiveness,
rangsangan kognitif serta gizi yang baik
dan bebas dari infeksi (Nahar et al, 2012).

Dalam  pemilihan  responden
terdapat beberapa hambatan diantaranya
dalam perekrutan sampel yang homogen
antara kelompok intervensi dan kelompok
praktek. Selain itu banyak sampel yang
sulit untuk ditemui karena kesibukan
masing-masing sehingga juga ketika
dilakukan kunjungan konseling ke rumabh.

Hasil penelitian ini menunjukkan
sebagian besar responden memiliki
pengetahuan mengenai MP-ASI yang
kurang baik pada kedua kelompok yaitu
masing-masing intervensi 54% dan
pembanding 65,7%. Pemberian
pengetahuan MP-ASI diharapkan dapat
menambah pengetahuan ibu-ibu dan
kemudian mengubah kebiasaan
pemberian makan yang semula kurang
menjadi lebih baik. Lebih jauh lagi,
diharapkan ibu-ibu dapat mengubah
perilaku yang kurang benar ketika
melakukan pemberian MP-ASI.

Responsive  feeding  merupakan
aktivitas dalam pemberian makan dimana
ibu memberi makan dengan perlahan-
lahan, memacu anak untuk makan,
mengkombinasikan ~ makanan  yang
diberikan serta adanya komunikasi dan
kontak mata ketika memberi makan
(WHO, 2009). Pengetahuan, sikap dan
praktekresponsive feeding
pemberian

sebelum
intervensi pada  kedua
kelompokmeningkat dari sebelum
intervensi dan setelah intervensi. Tingkat

pendidikan dan pendapatan kelompok
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pembanding lebih baik dari kelompok
intervensi dan mereka aktif berpartisipasi
dalam kegiatan posyandu sehingga
pengetahuan, sikap dan praktek mereka
tidak jauh berbeda dengan kelompok
intervensi. Diasumsikan mereka lebih
banyak terpapar dengan informasi
kesehatan.

Responsiveness diinterpretasikan
oleh para peneliti sebagai tiga tahap
proses yaitu pengamatan tanda dari anak
oleh pengasuh, interpretasi tanda yang
diberikan dan melakukan tindakan
sesegera mungkin atas tanda-tanda yang
diberikan anak (Pelto 2000 & Bentley
2011). Pada penelitian ini responsive
feeding diformulasikan dalam beberapa
item pertanyaan dan pengamatan yang
merupakan gabungan dari tiga tahap di
atas.

Sebagian besar pengasuh pada
penelitian ~ yang  dilakukan  oleh
Wondafrash et al (2012) di Ethiopia dan
Ha et al (2002) di Vietham menunjukkan
para responden melakukan praktek
responsive feeding ketika memberi makan
anaknya. Ditemukan pula bahwa sebagian
besar ibu yang tidak bekerja melakukan
responsive feeding kepada anaknya.Pada
penelitian ini diketahui bahwa
pengetahuan, sikap dan  praktek
responsive feeding yang kurang baik
masih lebih besar porsinya daripada yang
baik. Hal ini dapat diasumsikan
pengetahuan, sikap dan  praktek
pemberian MP-ASI pada ibu-ibu terutama
di kota Semarang masih belum baik dan
perlu dilakukan intervensi.

Penelitian ini menemukan fakta
pula bahwa intervensi berupa konseling
dapat berpengaruh pada  praktek
responsive feeding. Intervensi pendidikan
gizi pada orang tua telah meningkatkan
praktek pola asuh dan pertumbuhan anak
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(Eshel et al 2006). Beberapa studi juga
mendapatkan bahwa pendidikan pola
asuh telah meningkatkan keterlibatan ibu
dalam pemberian makan emosi dan
verbal  responsiveness  (Bakermans-
Kranenburg et al 2005).Praktek dapat
diwujudkan jika ada faktor pendukung
seperti dukungan keluarga dan fasilitas
(Notoatmodjo, 2007).

Selanjutnya pada penelitian ini
intervensi belum dapat memberikan
pengaruh pada kenaikan berat badan
balita hal ini dapat disebabkan oleh
keterbatasan pelaksanaan penelitian yang
dilakukan dengan waktu yang relatif
singkat sehingga belum dapat
bermanifestasi pada kenaikan berat badan
secara signifikan.

4. Simpulan dan Saran

Simpulan

1. Pada kelompok intervensi,
pengetahuandan praktek responsive
feeding sebelum dan sesudah
intervensi terdapat perbedaan yang
bermakna (p=0,001 dan p=0,001).
Namun pada sikap tidak terdapat
perbedaan yang tidak bermakna
(p=0,329)

2. Pada kelompok pembanding, sikap
dan praktek sebelum dan sesudah
intervensi tidak terdapat perbedaan
yang bermakna (p=0,206 dan
p=0,248). Namun pada pengetahuan
terdapat perbedaan yang bermakna
(p=0,001).

3. Intervensi KIE responsive
feedingberpengaruh  pada praktek
pemberian MP-ASI(p=0,001) dan
tidak berpengaruh pada pengetahuan
dan sikap dengan (p=0,905dan
p=0,728).

4. Intervensi KIE responsive feedingtidak
berpengaruh pada kenaikan berat
badan(p=0,402)namun ada indikasi
bahwa KIE menjadi preventif
penurunan berat badan.
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Saran

1. Komunikasi, Informasi dan Edukasi
Responsive Feedingdiperlu dilakukan
di masyarakat dengan memberikan
konseling dengan memanfaatkan
posyandu.

2. Kegiatan komunikasi, informasi dan
edukasisebaiknya dilakukan oleh
kader yang berdomisili di sekitar
masyarakat agar sustainabilitynya
baik.
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