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Pendahuluan: Program penyuluhan di wilayah Puskesmas Watukumpul selama 

ini menggunakan metode ceramah, leaflet dan lembar balik sehingga dirasa belum 

optimal. Penerapan metode demonstrasi pada pelatihan kader menunjukkan hasil 

yang cukup baik dalam meningkatkan pengetahuan. Penelitian ini bertujuan untuk 

melihat adakah perbedaan peningkatan pengetahuan dengan metode penyuluhan 

lembar balik dan demonstrasi. 

Tujuan: Mengetahui adakah perbedaan peningkatan pengetahuan antara metode 

penyuluhan lembar balik dan demonstrasi. 

Metode Penelitian: Penelitian quasi eksperimen dengan rancangan  pre test post 

test control group. Sampel yang digunakan adalah 70 ibu balita terdiri dari 35 ibu 

balita kelompok metode lembar balik dan 35 ibu balita kelompok metode 

demonstrasi dengan penetapan secara random. Pengambilan sampel dilakukan 

secara simple random sampling. Pengukuran pengetahuan dilakukan dengan Pre 

Test dan Post Test dengan menjawab kuesioner.Uji statistik dengan Mann 

Whitney. 

Hasil Penelitian: Pada metode lembar balik rata-rata skor pengetahuan gizi ibu 

balita sebelum penyuluhan 64±1,94245 dan setelah penyuluhan 72,4286±1,69492 

mengalami kenaikan sebesar 2,31, pada metode demonstrasi rata- rata skor 

pengetahuan sebelum penyuluhan 62,8571±1,57829 dan setelah penyuluhan 

78,2857±1,46303 mengalami kenaikan sebesar 44,69. Hasil uji Mann Whitney 

menunjukkan p < 0,005, kedua rata- rata tersebut berbeda secara signifikan.  

Kesimpulan: Ada perbedaan peningkatan pengetahuan gizi ibu balita pada 

metode penyuluhan lembar balik dan demonstrasi. Metode demonstrasi lebih baik 

dalam meningkatkan pengetahuan gizi ibu balita. 

 

Kata Kunci : pengetahuan gizi ibu, perbedaan metode penyuluhan, metode 

demonstrasi, metode lembar balik 
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Introduction: The extension program in Watukumpul Public Health Center has 

been using lecture method, leaflet and flipchart so that it is not yet optimal. 

Implementation of demonstration methods on the training of cadres shows good 

results in improving knowledge. This study aims to see whether there are 

differences in the increase of knowledge by the method of counseling sheet and 

demonstration. 

Objective: Knowing whether there is a difference in knowledge improvement 

between the feedback sheet and demonstration methods. 

Methods: Quasi experimental research with pre test post test control group 

design. The sample used is 70 mother of toddler consist of 35 mother of flock 

back sheets method group and 35 mothers group demonstration method group 

with random assignment. Sampling was done by simple random sampling. 

Measurement of knowledge is done with Pre Test and Post Test by answering the 

questionnaire. Test statistics with Mann Whitney. 

Results: In the mean feedback sheet method, the nutritional knowledge score of 

the under-five mother before counseling was 64 ± 1.94245 and after counseling 

72.4286 ± 1.69492 had an increase of 2.31, on the method of demonstration the 

average score of knowledge before counseling 62 , 8571 ± 1.57829 and after 

counseling 78.2857 ± 1.46303 has increased by 44.69. Mann Whitney test results 

show p <0.005, the two averages are significantly different. 

Conclusion: There is a difference in the increase of mother nutrient nutrition 

knowledge on the method of sheet outreach and demonstration. Demonstration 

method is better in improving nutrition knowledge of mother of toddler. 

 

Keywords: mother's nutrition knowledge, difference of extension method, 

demonstration method, back sheet method 
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PENDAHULUAN 

Data Puskesmas Watukumpul menunjukkan 0,14 % balita gizi buruk pada 

tahun 2016 dan 1,45 % pada tahun 2017, balita gizi kurang 7,63 % pada tahun 

2016 dan 15,1 % pada tahun 2017, balita pendek 6,1 % pada tahun 2016 dan 27,2 

% pada tahun 2017, 0% balita sangat pendek tahun 2016 dan  2017, balita kurus 3, 

47% pada tahun 2016 dan  3,56 %, pada tahun 2017, 0,2 %  balita sangat kurus 

pada tahun 2016 dan 0 % pada tahun 2017.Trend Balita kurang Gizi di wilayah 

Puskesmas Watukumpul semakin meningkat. Data Survei Mawas Diri Puskesmas 

Watukumpul tahun 2016 menunjukkan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi yang 

masih rendah yaitu sebesar 51,8 %.  

Asupan zat gizi mempunyai pengaruh besar terhadap perkembangan bayi, 

anak hingga masa remaja. Ketidakcukupan zat gizi mengakibatkan penurunan 

status gizi sehingga anak menjadi kurang gizi (Supariasa dkk, 2014). Faktor 

ketidaktahuan tentang cara pemberian makan bayi dan anak serta adanya 

kebiasaaan  yang merugikan kesehatan, secara langsung dan tidak langsung 

menjadi penyebab utama terjadinya masalah kurang gizi pada anak (Direktorat 

Bina Gizi Kemenkes, 2010).  

Pengetahuan gizi yang dimiliki ibu berhubungan dengan praktek 

pemberian makan anak dan status gizi anak di Nigeria ( Jemide, 2016). 

Penyuluhan Gizi mempunyai pengaruh terhadap pola pikir dan tingkat kepedulian 

ibu untuk memberikan asupan makanan yang baik pada anaknya (Chandradewi, 

2012).  

Program penyuluhan yang sudah dilaksanakan di wilayah Puskesmas 

Watukumpul selama ini belum optimal. Penyuluhan yang dilaksanakan di wilayah 

Puskesmas Watukumpul selama ini menggunakan metode ceramah dengan leaflet 

dan lembar balik/ flipchart. Metode demonstrasi selama ini dilakukan pada 

pelatihan kader. Metode demonstrasi dan praktek digunakan untuk meningkatkan 

pendidikan, pengetahuan dan keterampilan ibu serta meningkatkan motivasi dan 

memberikan kesan yang lebih mendalam tentang materi penyuluhan gizi. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian quasi eksprimen dengan rancangan pre test post test control group. 

Data yang digunakan merupakan data primer yang diperoleh langsung dari pasien, 

meliputi : karakteristik ibu (usia, pendidikan, pekerjaan), pengetahuan Ibu Balita 

yang diperoleh dengan cara menjawab kuesioner pre dan post test. Penelitian ini 

dilakukan di Desa Majakerta dan Jojogan pada bulan Desember 2017- Januari 

2018.  

Sampel dalam penelitian ini adalah Ibu Balita yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Metode pengambilan sampel dilakukan secara Simple Random 

Sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini 70 Ibu Balita. 

Data  selisih skor dianalisis. Analisis ini digunakan untuk menguji adakah 

perbedaan peningkatan pengetahuan antar kelompok. Data hasil penelitian diuji 

kenormalannya menggunakan Kolmogorov Smirnov Test. Hasil uji kenormalan 

diperoleh hasil berdistribusi tidak normal (< 0,05) maka dilakukan uji Mann 

Whitney dengan nilai p <0.05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Ibu Balita  

Sampel dalam penelitian ini adalah 70 ibu balita yang telah memenuhi kriteria 

inklusi pada bulan Desember tahun 2017. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui adakah perbedaan peningkatan pengetahuan antara metode lembar 

balik dan demonstrasi. Adapun krakteistik ibu balita adalah sebagai berikut :  

Usia Ibu Balita 

Tabel 4.1  Usia Ibu  Balita pada metode penyuluhan yang berbeda 

 Metode lembar balik Metode demonstrasi 

Usia (tahun) n % n % 

20 – 29 16 45,7 25 71,4 

30 – 35 19 54,3 10 28,6 

Total 35 100 35 100 

 Tabel  4.1 menunjukkan sebaran usia ibu balita. Sebaran usia ibu 

balita  pada metode lembar balik paling banyak pada usia dewasa tengah (30-

35 tahun) sedang pada kelompok demonstrasi paling banyak pada usia 

dewasa awal (20-29 tahun). Usia ibu balita tertua pada kedua kelompok 

adalah 35 tahun. Usia ibu balita termuda pada kelompok lembar balik adalah 
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usia 22 tahun sedang pada kelompok demonstrasi adalah usia 20 tahun. Rata- 

rata usia ibu balita pada kelompok lembar balik adalah 29,80000 tahun 

sedang pada kelompok demonstrasi adalah 27,8557 tahun. Hasil penelitian ini 

menunjukkan usia ibu balita berada pada usia dewasa awal dan tengah, 

kebiasaan berpikir rasionalnya meningkat (Budiman dan Riyanto, 2013). 

Pendidikan 

Tabel 4.2 Tingkat Pendidikan Ibu Balita pada metode penyuluhan yang berbeda 

Pendidikan Metode lembar balik Metode demonstrasi 

n % n % 

SD 24 68,6 18 51,4 

SMP 11 31,4 17 48,6 

Total 35 100 35 100 

Tabel 4.2. menunjukkan pendidikan Ibu pada kelompok metode penyuluhan 

lembar balik dan demonstrasi relatif rendah, karena sebagian besar berpendidikan 

SD. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan, diharapkan semakin 

tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin mudah menerima serta 

mengembangkan pengetahuan dan teknologi (Budiman dan Riyanto, 2013). 

Pekerjaan  

Tabel 4.3 Pekerjaan ibu  balita pada metode penyuluhan yang berbeda 

Pekerjaan Metode lembar balik Metode demonstrasi 

n % n % 

Ibu Rumah Tangga 29 82,9 32 91,4 

Buruh 4 11,4 2 5,7 

Wiraswasta 2 5,7 1 2,9 

Total 35 100 35 100 

Tabel 4.3 menunjukkan sebagian besar  ibu tidak bekerja. Seorang ibu rumah 

tangga lebih sering berinteraksi dengan keluarga dan banyak menghabiskan waktu 

di rumah. Ibu rumah tangga bisa aktif mencari tahu tentang  informasi kesehatan 

melalui majalah, televisi, radio atau berbagi pengalaman dengan orang lain 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuannya. 

 

Analisa Univariat 

Pengetahuan Gizi Ibu Balita sebelum diberi Penyuluhan dengan  metode 

lembar balik dan metode demonstrasi 

Tabel 4.4 Pengetahuan gizi ibu balita sebelum diberi penyuluhan dengan metode 

yang berbeda 
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Metode   Skor Pengetahuan  

 Baik Cukup Kurang 

 n % n % n % 

Lembar balik 1 2,9 24 68,6 10 28,6 

Demonstrasi 0 0 25 71,4 10 28,6 

Tabel 4.4 menunjukkan pengetahuan awal ibu balita sebagian besar cukup. 

Hal ini dikarenakan ibu balita pernah mendapat informasi di posyandu, kelas ibu 

hamil dan sumber informasi lainnya.  

Pengetahuan Gizi Ibu Balita setelah diberi Penyuluhan metode lembar balik 

dan demonstrasi 

Pengetahuan gizi ibu balita setelah diberi penyuluhan dengan metode lembar 

balik dan demonstrasi dapat dilihat pada tabel 4.5. 

Tabel 4.5. Pengetahuan gizi ibu balita setelah diberi penyuluhan dengan metode 

yang berbeda 

Metode   Skor Pengetahuan  

 Baik Cukup Kurang 

 n % n % n % 

Lembar balik 5 14,3 26 74,3 4 11,4 

Demonstrasi 11 31,4 23 65,7 1 2,9 

Tabel 4.5 menunjukkan pengetahuan ibu setelah diberi penyuluhan dengan 

metode berbeda sebagian besar cukup. Hal ini disebabkan pengetahuan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah usia, pendidikan, 

pengalaman, lingkungan. Usia ibu balita yang berada pada usia dewasa awal dan 

tengah kebiasaan berpikir rasionalnya meningkat sehingga daya serap informasi 

juga meningkat. Penelitian Sukesih (2012) menunjukkan umur reproduksi sehat 

(20-35 tahun) 7,3 kali mempunyai pengetahuan yang lebih baik tentang tanda 

bahaya kehamilan dibandingkan dengan usia reproduksi tidak sehat, responden 

yang mempunyai keterpaparan informasi yang baik berpeluang 5,2 kali 

mempunyai pengetahuan yang lebih baik tentang tanda bahaya dalam kehamilan 

dibanding ibu yang mempunyai keterpaparan informasi kurang, ibu yang 

berpendidikan tinggi berpeluang 8,1 kali mempunyai pengetahuan yang lebih baik 

tentang tanda bahaya kehamilan dibanding ibu hamil yang berpendidikan rendah. 

Pengalaman ibu balita saat mengasuh anak sebelumnya atau pengalaman dari 

orang lain juga mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu balita. Lingkungan juga 

mempengaruhi pengetahuan ibu balita.  
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Analisa Bivariat 

Hasil uji normalitas data metode demonstrasi dan lembar balik dengan uji 

kolmogorov smirnov diperoleh nilai p (0,000) < 0,05 sehingga data berdistribusi 

tidak normal.  

Perbedaan pengetahuan gizi ibu balita setelah diberi penyuluhan metode 

lembar balik dan demonstrasi 

Skor pengetahuan mengalami peningkatan setelah dilakukan penyuluhan 

dengan metode lembar balik dan demonstrasi. Pengetahuan ibu balita setelah 

penyuluhan metode lembar balik dengan skor >80 naik menjadi 14,3% dari skor 

sebelumnya 2,9 %, sedangkan untuk metode demonstrasi naik menjadi 31,4% dari 

skor sebelumnya 0 %. Penelitian tentang Efektifitas pengetahuan dan 

keterampilan keluarga sebelum dan sesudah dilakukan metode demonstrasi 

tentang Perawatan Metode Kanguru (PMK) di Ruang Perinatologi RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2015 menunjukkan ada perbedaan 

pengetahuan dan keterampilan keluarga sebelum dan sesudah dilakukan metode 

demonstrasi tentang Perawatan Metode Kanguru (Rilyani, 2017) . Penelitian lain 

tentang pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode demonstrasi terhadap 

kemampuan merawat kaki pada penderita Diabetes Mellitus menunjukkan ada 

perbedaan kemampuan merawat kaki pada penderita Diabetes Mellitus sebelum 

dan seudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode demonstrasi 

(Supriadi, 2013).  

Peningkatan pengetahuan gizi ibu balita antara metode lembar balik dan 

demonstrasi dapat dilihat pada tabel 4.6. 

Tabel 4.6 Peningkatan pengetahuan gizi ibu balita setelah diberi penyuluhan 

dengan metode yang berbeda 

Metode Selisih skor 

Lembar balik 26,31 

Demonstrasi 44,69 

Tabel 4.6. menunjukkan peningkatan skor pengetahuan setelah dilakukan 

penyuluhan metode lembar balik dan metode demonstrasi.  Selisih skor 

pengetahuan gizi ibu balita metode lembar balik dan metode demonstrasi 

menunjukkan  rata- rata selisih skor pada metode demonstrasi (44,69) lebih besar 

dibandingkan metode lembar balik (26,31). Data dalam penelitian ini berdistribusi 
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tidak normal sehingga uji statistik menggunakan Uji Mann Whitney. Hasil uji 

statistik dengan uji Mann Whitney menunjukkan nilai p (0,000) < 0,05 

mempunyai arti ada perbedaan yang bermakna antara selisih skor pengetahuan ibu 

balita yang diberi penyuluhan metode demonstrasi dengan lembar balik.  

Keberhasilan suatu penyuluhan dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu: 

faktor penyuluh, faktor sasaran, faktor proses  (Maulana, 2009). Metode 

penyuluhan merupakan salah satu faktor tercapainya hasil penyuluhan yang 

optimal. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa metode demonstrasi lebih 

efektif  daripada penyuluhan dengan metode lembar balik. Hal ini sejalan dengan 

hasil penelitian tentang perbedaan  metode penyuluhan tentang sampah terhadap 

pengetahuan Ibu Rumah Tangga dalam pengolahan sampah rumah tangga di 

Kampung Pulo Jakarta Timur menunjukkan peningkatan pengetahuan ibu rumah 

tangga yang mengikuti penyuluhan dengan metode demonstrasi lebih baik 

daripada ibu rumah tangga yang mengikuti penyuluhan dengan metode film ( 

Rahmahdini, 2014).  Penelitian pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode 

demonstrasi dan metode leaflet terhadap motivasi Ibu dalam memberikan 

makanan bergizi bagi balita di Posyandu Kunthisari Jetak Kabupaten Semarang 

(Prihandini, 2013).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan keunggulan metode demonstrasi. Metode 

demonstrasi adalah cara penyajian pelajaran dengan memperagakan atau 

menunjukkan kepada siswa suatu proses, situasi atau benda tertentu yang sedang 

dipelajari disertai dengan penjelasan lisan, dapat membuat proses pembelajaran 

menjadi lebih jelas dan lebih konkret, menghindari verbalisme lebih mudah 

memahami sesuatu, lebih menarik, peserta dirangsang untuk mengamati dan 

menyesuaikan teori dengan kenyataan.  

 

KESIMPULAN 

Rata- rata skor pengetahuan gizi ibu balita sebelum mendapat penyuluhan pada 

metode lembar balik adalah 64 ±1,94245. Rata –rata skor pengetahuan gizi ibu 

balita sebelum mendapat penyuluhan  metode demonstrasi adalah 62,8571 

±1,57829. Rata- rata skor pengetahuan gizi ibu balita setelah mendapat 

penyuluhan pada metode lembar balik adalah 72,4286 ±1,69492. Rata –rata skor 
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pengetahuan gizi ibu balita setelah mendapat penyuluhan metode demonstrasi 

adalah 78,2857 ± 1,46303. Ada perbedaan pengetahuan setelah diberikan 

penyuluhan antara metode lembar balik dengan metode demonstrasi. Metode 

demonstrasi lebih baik dalam meningkatkan pengetahuan gizi ibu balita dibanding 

metode lembar balik 

 

SARAN 

Metode demonstrasi agar lebih banyak digunakan dalam program 

penyuluhan kesehatan di Puskesmas Watukumpul. 
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