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ABSTRAK

Latar Belakang Penelitian, Selama ini ibu tidakategalam pemberian
makan pada bayi dan anak. Strategi untuk mempechlagpan pemberian makan
bagi bayi dan anak sesuai standar adalah melalatilgn PMBA kepada para
kader yang berperan dalam pembinaan masyarakatahd kesehatan melalui
kegiatan Posyandu. Pelatihan tentang PMBA pada rkaeeitama untuk
meningkatkan pengetahuan tentang PMBA serta pemamigertumbuhan balita,
keterampilan dasar konseling dan penggunaan alél kanseling secara efektif

Metode penelitian adalatuasy experimerdengan rancangasne-group
pra-post test desigiiRopulasi penelitian adalah semua kader kesehataitagah
Puskesmas Klaten Tengah Kabupaten Klaten sebarB&lorang. Pengambilan
sampel dengan teknikurposive samplingliperoleh sebanyak 37 responden.
Instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioneata Ddi analisis
menggunakan ujwilcoxon Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan
kader tentang pemberian makan pada bayi dan armtuse diberi pelatihan
sebagian besar adalah cukup (62,2%) respondeangikah setelah diberi
pelatihan, responden berpengetahuan cukup berkunawegjadi (51,4%)
responden danyaluesebesar 0,001 (p < 0,05).

Kesimpulan penelitian ini adalah ada pengaruh ibelat pemberian
makan pada bayi dan anak terhadap pengetahuan #adélayah Puskesmas
Klaten Tengah Kabupaten Klaten. Saran bagi kadéu y@arus melakukan
sosialisasi dengan ibu khususnya yang memiliki beya 0-24 bulan agar mau
melaksanakan PMBA yang sesuai.

Katakunci  : pelatihan, pemberian makan pada bayi dan anakgepsmngan
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PENDAHULUAN

Perkembangan kecerdasan anak sangat berkaitan denagan
pertumbuhan otak. Faktor utama yang mempengaruttiurpbuhan otak
anak adalah nutrisi. Pemberian nutrisi terhadap dety anak dapat diperoleh
dari menyusui dan pemberian makan hingga usiaudhtaRemberian makan
yang tepat sejak lahir hingga usia dua tahun mé&erpadasar untuk
pencapaian kualitas tumbuh kembang/orld Health OrganizatiofWHO)/
United Nations Children’s FunqUNICEF), menyebutkan lebih dari 50%
kematian anak balita terkait dengan keadaan kugeang

Biro Pusat Statistik Indonesia tahun 2011 menyebutk9,2% balita
mengalami gizi kurang dan 18,3% mengalami gizi kulsadangkan kasus
gizi buruk tahun 2012 mengalami peningkatan meng&P6. Penyebab
masalah gizi balita di Indonesia adalah karena asupakanan yang tidak
seimbang. Persentase balita dengan gizi kurangridralawa Tengah tahun
2011 sebesar 5,35% dan gizi buruk sebesar 0,10#ngkan persentase
balita dengan gizi kurang sebesar 4,88% dan girikd0,06%. Penyebab
gizi buruk tersebut adalah asupan gizi yang kudamgminimnya variasi gizi
yang diberikan kepada balita (Profil Jateng, 203R;2

Kabupaten Klaten pada tahun 2011 penderita gizarkgirsebanyak
1,18% dan gizi buruk sebanyak 0,06% sedangkantphda 2012 prevalensi
gizi kurang pada balita sebanyak 1,16% dan gizukwgebanyak 0,03%.
Penyebab gizi buruk di wilayah Kabupaten Klatenla@ugola asuh dan
pemberian makan pada anak yang tidak tepat. (Dirkdesen, 2012).
Penyebab gizi buruk pada anak adalah asupan gigj karang dan variasi
gizi yang kurang (Dinkes Klaten, 2012). Beberapakik pemberian makan
yang kurang tepat diantaranya tidak dilakukan asisimenyusu dini dan
pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-A@&i)g terlalu cepat
atau terlambat diberikan (Rivani, 2013;2).

Upaya untuk mengatasi masalah kekurangan gizi pagiadan anak
balita demi menyelamatkan generasi masa depan uddak melalui
pemberian makanan bayi dan anak yang baik dan H{&maani, 2013;2).
Fakta yang terjadi di masyarakat menunjukan bahsi@ s ini ibu tidak
tepat dalam pemberian makan pada bayi dan anakijnhaérlihat dari
cakupan pemberian ASI eksklusif di Jawa Tengahn&@il2 hanya sekitar
25,6% sedangkan bayi usia 6-24 bulan yang mendapdie-AS| dengan
baik hanya 45,23% (Profil Jateng, 2012;38).

Strategi untuk memperluas cakupan pemberian makgn bdayi dan
anak sesuai standar adalah melalui pelatihan Pe@anbbtakan Bayi dan
Anak (PMBA) di tingkat masyarakat yang ditujukarpida para kader. Hal
ini dikarenakan kader berperan dalam pembinaan analsyt di bidang
kesehatan melalui kegiatan yang dilakukan di PatygRivani, 2013;2).
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. METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalabuasy experimernyaitu suatu penelitian
yang memberikan pengujian hipotesis yang palintateerdan cermat tanpa
adanya kelompok kontrol. Rancangan penelitian dalah one-group pra-
post test designyaitu suatu rancangan yang mengungkapkan hubungan
sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompilyek. Populasi
penelitian ini adalah semua kader kesehatan diyallaPuskesmas Klaten
Tengah Kabupaten Klaten sebanyak 362 orang. Sasapsih penelitian ini
adalah kader kesehatan di wilayah Puskesmas KiB¢mgah Kabupaten
Klaten. Pengambilan sampel dilakukan pada bulaneMafl4. Apabila
subyeknya lebih dari 100, dapat diambil sampelrant@-15% atau 20-25%
atau lebih, tergantung dari kemampuan peneliti, psienasnya wilayah
pengamatan, dan besar kecilnya resiko yang ditargggreneliti. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adajarposive sampling.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meng§an kuesioner yaitu
sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan unt@knperoleh data dari
responden.

. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Hasil Penélitian
1. Analisis Univariat
a. Umur
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkimur di
Puskesmas Klaten Tengah

No. Umur Frekuensi %
1 17-21 tahun 5 13,5
2 21-40 tahun 23 62,2
3 40-60 tahun 9 24,3
Jumlah 37 100
Tabel 4.3 di atas diketahui bahwa (62,2%) umuraedpn pada
penelitian ini antara 21-40 tahun sedangkan (13,5%pda pada
kelompok umur 17-21 tahun.
b. Pendidikan

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasadandidikan di
Puskesmas Klaten Tengah
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No. Pendidikan Frekuensi %
1 SD 0 0
2 SMP 15 40,5
3 SMA/SMK 21 56,8
4 Perguruan Tinggi 1 2,7
Jumlah 37 100
Pada tabel 4.4 di atas diketahui bahwa (56,8% prefgn tamat
SMA/SMK dan sebagian kecil responden (2,7%) tamatgiruan
Tinggi.Pekerjaan
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden BerdasaRekerjaan di
Puskesmas Klaten Tengah
No. Pekerjaan Frekuensi %
1 Tidak bekerja 28 75,7
2 Buruh 6 16,2
3 Swasta 3 8,1
4 PNS 0 0
Jumlah 37 100

Pada tabel 4.5 di atas diketahui bahwa sebagiar besponden
(75,7%) tidak bekerja dan sebagian kecil respon@ih%) adalah
pekerja swasta.

c. Lama menjadi kader

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkaama
Menjadi Kader di Puskesmas Klaten Tengah
No. Lama kerja Frekuensi %
1 <5 tahun 17 45,9
2 >5 tahun 20 54,1
Jumlah 37 100

Pada tabel 4.6 di atas diketahui bahwa (54,1%)orefgmn telah
menjadi kader selama >5 tahun sedangkan (45,9%9mden menjadi
kader<5 tahun.

d. Pengetahuan kader tentang pemberian makan padadbayanak
sebelum dan sesudah pelatihan
Tabel 4.7 Distribusi  Frekuensi Pengetahuan Kadesntahg
Pemberian Makan pada Bayi dan Anak Sebelum dan
Sesudah Pelatihan di Puskesmas Klaten Tengah
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Pretest Postest
No Pengetahua : % ; %
1 Baik 3 8,1 11 29,7
2 Cukup 23 62,2 19 51,4
3 Kurang 11 29,7 7 18,9
Total 37 100 37 100

Tabel 4.7 di atas terlihat bahwa sebelum dibeatgen (29,7%)
responden berpengetahuan kurang, setelah dibatih@el mengalami
peningkatan dimana ditemukan (18,9%) respondenehggiahuan
kurang.

2. Analisis bivariat
Tabel 4.8 Analisis Bivariat Pengaruh Pelatihan Bemman Makan pada
Bayi dan Anak terhadap Pengetahuan Responden di
Puskesmas Klaten Tengah

No | Pengetahuan Pretest Postest p
F % f %
1 | Baik 3 8,1 11 29,7 0,001
2 | Cukup 23 62,2 19 514
3 | Kurang 11 29,7 7 18,9
Total 37 100 37 100

Hasil analisis bivariat dengan uji analisMlcoxondiketahui bahwa
nilai p = 0,001 berarti p < 0,05 artinya ada penbarelatihan pemberian
makan pada bayi dan anak terhadap pengetahuan kideilayah
Puskesmas Klaten Tengah Kabupaten Klaten.

Pembahasan
1. Pengetahuan tentang Pemberian Makan pada bayim#a (A2 MBA )
Berdasarkan hasil penelitan bahwa (29,7%) responde

berpengetahuan kurang tentang Pemberian Makan Bagiadan Anak
(PMBA) dan setelah diberi pelatihan responden begewhuan kurang
menjadi (18,9%). Hasil ini didukung oleh Anis SietRo (2013), tentang
“Pengaruh Pelatihan Pemberian Makanan pada BayiAsek (PMBA)
terhadap Pengetahuan, Keterampilan Konseling daivaso Bidan Desa”,
bahwa rata-rata pengetahuan pada kelompok yangi gibkatihan lebih
tinggi yaitu 19,57 dibandingan kelompok yang tiddleri pelatihan
dengan rata-rata skor pengetahuan sebesar 13,83.
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Hasil analisis bivariat dengan ujVilcoxon menunjukkan pvalue
sebesar 0,001 (p < 0,05), yang berarti ada pengaeldtihan pemberian
makan pada bayi dan anak terhadap pengetahuan khdenlayah
Puskesmas Klaten Tengah Kabupaten Klaten. Penelitiadidukung oleh
Anis Sih Retno (2013) di Surakarta tentang PengBelatihan Pemberian
Makanan pada Bayi dan Anak (PMBA) terhadap Pengatah
Keterampilan Konseling dan Motivasi Bidan Desa, vi@ahpelatihan
terbukti dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.

Pemahaman tentang Pemberian Makan pada bayi dak pgerlu
diketahui oleh kader karena pengetahuan yang kutapgt mengakibatkan
terjadinya gizi buruk dan stunting pada anak. Hal didukung oleh
kemenkes (2012) , pengetahuan kader yang kurangk tienutup
kemungkinan bagi kader tidak bisa memberikan kamge¢entang PMBA
kepada ibu yang mempunyai anak bayi dan balita.

Hasil penelitian ini, sebelum diberikan pelatiharenunjukkan
bahwa sebagian besar responden berpengetahuan, dikwgna hal ini
dikarenakan faktor umur, pendidikan, pekerjaan ldama kerja sehingga
berpengaruh terhadap pengetahuan yang dimiliki oretgn. Hal ini
didukung oleh Kardiani (2012).

a. Faktor Umur

Responden penelitian ini (62,2%) berada pada ksddnumur
21-40 tahun. Responden pada usia ini lebih banitakndkan karena
pada usia ini seseorang sudah disebut sebagadesiasa. Hurlock
(2004) dalam Muchlas (2008), menyebutkan bahwa osasg
dikatakan telah dewasa adalah ketika usianya sudafcapai 18
tahun. Pada usia itu, seseorang mulai dihadapkata pagas
perkembangan yang harus dijalaninya antara lairaimbékerja dan
mencari kelompok sosial yang menyenangkan. Usia juga
merupakan suatu tahap dimana orang usia paruh dEyanggung
jawab terhadap sistem sosial yang berhadapan demgksi
kompleks.

Mubarak (2007), menyatakan dengan bertambahnya umur
seseorang, pada aspek psikologis atau mentalldarpikir seseorang
semakin matang dan dewasa sehingga semakin mudaiparaeh
pengetahuan. Hasil ini didukung pula oleh teorikaoéo (2007), yang
menyatakan bahwa semakin dewasa umur seseorang sealakin
banyak pengetahuannya.
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b. Faktor Pendidikan

Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh pendidikan isegpdasil
penelitian ini (56,8%) responden sudah menempuldigiggan formal
menengah ke atas dan cenderung berpengetahuan katana akan
lebih mudah menerima informasi yang diberikan. Hadi dari sudut
pendidikan responden, menunjukkan bahwa responeewligikan
Perguruan Tinggi 100% berpengetahuan baik. Notadjm(®007),
bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang makaepamgan akan
semakin luas atau baik sedangkan menurut Soekad@y), semakin
tinggi pendidikan seseorang akan mempermudah segpdersebut
dalam menerima informasi. Sejalan pendapat dars®am dan Siti
Priyani (2002) dalam Kardiani (2012), yang mengatakahwa pada
umumnya pengetahuan seseorang dipengaruhi olehdpeard yang
pernah diterima, semakin tinggi tingkat pendidikseseorang maka
semakin baik pula tingkat pengetahuan.

c. Faktor Pekerjaan

Faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan adakérjaan.
Hasil penelitian diperoleh bahwa (75,7%) respontidak bekerja
atau ibu rumah tangga. Hal ini dikarenakan ibu turtengga lebih
banyak waktu untuk mengikuti pelatihan-pelatihanpdala ibu yang
bekerja sehingga pengetahuannya lebih baik padayamg tidak
bekerja karena ibu yang tidak bekerja jarang mengigelatihan-
pelatihan dan pertemuan dengan tenaga kesehatawatidodjo
(2007), seseorang yang bekerja dapat meningkatkargepahuan
karena pergaulan dan berinteraksi sosial dibandragg yang tidak
bekerja sehingga seseorang yang bekerja akan rkepeigetahuan
yang lebih baik dibandingkan orang yang tidak beker

d. Lama menjadi kader

Berdasarkan lamanya menjadi kader, (54,1%) respotelah
menjadi kader selama >5 tahun. Lama menjadi kadiglah lamanya
seseorang kader bekerja pada sebuah Posyandundib#jak menjadi
pertama kali datang untuk mengabdi sebagai kademakin lama
masa kerja maka semakin dapat meningkatkan Kkinyerjakinerja
yang dimaksud dalam penelitian ini adalah perarsslaagai kader
posyandu (Muchlas, 2008).

Masa kerja yang lama dalam sebuah lingkungan elredapat
menjadikan seseorang memperoleh pengalaman daetpbogn baik
secara langsung maupun secara tidak langsung sgehidgngan
pengalaman dan pengetahuan yang baik, seseorandedia mudah
dalam menjalankan perannya (Mubarak, 2007).
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2. Pelatihan tentang Pemberian Makan pada bayi dak ARNMBA)

Perubahan pengetahuan dapat dicapai dengan suédtihgre
dimana pelatihan yang dilakukan harus dengan meyadg tepat dan
kondisi belajar yang sesuai. Notoatmodjo (2010)njelaskan bahwa
pengetahuan terjadi setelah orang melakukan pesgiad terhadap suatu
objek tertentu, dalam hal ini adalah obyek pelatitantang PMBA.
Pengetahuan umumnya datang dari penginderaan yajaglitmelalui
panca indera manusia, yaitu indera penglihatanjgregaran, penciuman,
rasa dan raba.

Hasil ini menunjukkan bahwa pelatihan sangat pgntimtuk
meningkatkan pengetahuan kader. Sebanding deegarRetno (2013),
menyebutkan bahwa pelatihan merupakan aktivitag flakukan untuk
meningkatkan keahlian, pengetahuan dan sikap daleangka
meningkatkan kinerja saat ini dan masa datang. Kbidg pula oleh
Zahraini, 2011), bahwa pelatihan tentang PMBA phdder terutama
untuk meningkatkan pengetahuan tentang PMBA sedmaptauan
pertumbuhan balita, keterampilan dasar konseling plenggunaan alat
bantu konseling secara efektif.

Salah satu strategi untuk memperluas cakupan peambarakan
bagi bayi dan anak sesuai standar adalah melalatipn Pemberian
Makan Bayi dan Anak (PMBA) di tingkat masyarakangaditujukan
kepada para kader. Hal ini dikarenakan kader banpdalam pembinaan
masyarakat di bidang kesehatan melalui kegiatarg yditekukan di
Posyandu (Rivani, 2013).

Menurut Depkes (2006), pelatihan merupakan upayangkatan
sumberdaya manusia termasuk sumberdaya manusigatéesehatan,
kader posyandu, agar pengetahuan dan keterampalanegingkat. Kader
posyandu perlu mendapatkan pelatihan karena jurydahersebar di
berbagai daerah di Indonesia. Pelatihan bagi kaajgat berupa ceramah,
tanya jawab, curah pendapat, simulasi dan praktek.

Tujuan pelatihan kesehatan secara umum adalah io@mgerilaku
individu, masyarakat di bidang kesehatan, menirkgikapengetahuan dan
keterampilan sebagai kriteria keberhasilan proghieesehatan secara
keseluruhan (Notoatmodjo, 2007).

IV. KESIMPULAN

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian tegtdéPengaruh
Pelatihan Pemberian Makan pada Bayi dan Anak temhd@engetahuan
Kader di Wilayah Puskesmas Klaten Tengah Kabup&temen” adalah
sebagai berikut Karakteristik responden sebagiasarb@dalah berumur
antara 21-40 tahun, Sebagian besar respondenntedabmpuh pendidikan
hingga tingkat menengah.Karakteristik berdasarkakegaan, sebagian
besar adalah tidak bekerja/IRT. Responden sebdmgsar telah menjadi
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kader selama >5 tahun. Pengetahuan kader tentangepan makan pada
bayi dan anak sebelum diberi pelatihan masih bady@knukan responden
yang berpengetahuan kurang sedangkan setelah gdlatihan, responden
berpengetahuan kurang meningkat menjadi pengetabadkndan cukup.
Ada pengaruh pelatihan pemberian makan pada bayiadak terhadap
pengetahuan kader di wilayah Puskesmas Klaten Tiekghupaten Klaten
dengan alue0,001 (p < 0,005).

SARAN

Bagi Puskesmas

a. Puskesmas perlu meningkatkan keterampilan kadekuneningkatkan
pengetahuan melalui pelatihan kepada kader mengensaerian makan
pada bayi dan anak.

b. Puskesmas harus mengirim salah satu tenaga bidarahti gizi pada
saat pelaksaan Posyandu agar ibu dapat mengetdBA Pang sesuai.

c. PengadaanFood Model dan Leaflet untuk kader dalam kegiatan
posyandu.

Bagi profes bidan

Bidan perlu memberikan pelatihan-pelatihan tentagmberian makan
pada bayi dan anak secara teratur bekerjasama rddmgan koordinator,
Kesga dan ahli gizi.

Bagi kader

a. Kader aktif dalam mencari informasi pemberian magada bayi dan
anak melalui televisi, internet maupun majaladsdhatan ibu dan anak
khusus pada PMBA seperti usia, frekuensi, teksar gimlah dalam
pemberian makan pada bayi dan anak.

b. Melakukan sosialisasi dengan ibu khususnya yangilkebayi usia O-
24 bulan agar mau melaksanakan PMBA yang sesuai.

c. Melakukan evaluasi kepada ibu mengenai pelaksaPHA yang baik
dan benar.

Bagi ibu balita

a. Agar ibu balita dapat melaksanakan PMBA denganas&sn mencakup
gizi seimbang dalam pemberian makan.

b. Ibu balita dapat ikut aktif dalam kunjungan posyaradjar mengetahui
tentang adanya informasi untuk bayi dan balita.
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