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ABSTRACT

Currently the BGM cases in the middle of society is still in high rating. The data
obtained from society report, posyandu cadres, as well as cases that are directly taken to
existing health services such as puakesmas and hospitals. The BGM toddler does not always
mean suffering malnutrition but it can be a beginning factor that the toddler is experiencing
nutritional problems. This research aims to know the level of education and knowledge about
giving MP ASI toward BGM toddler mother at puskesmas of kedungmundu, semarang city..

This research belongs to descriptive research that only describes variable. The
variable of this research is the level of education and knowledge of mother about giving MP
ASI.

The result of this research revealed that the level of education about giving MP-ASI
toward BGM toddler mother at puakesmas of kedungmundu semarang mostly in SMA
graduation (40%) meanwhile the level of knowledge about giving MP-ASI toward BGM
toddler mother at puskesmas of kedungmundu semarang gained the level of knowledge of less

category (53%).
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PENDAHULUAN

Status  gizi  merupakan  keadaan
keseimbangan antara asupan dan
kebutuhan zat gizi yang diperlukan
tubuh  untuk  tumbuh  kembang
terutamauntuk anak balita, aktivitas,

Tingkat pendidikan ibu
berpengaruh dalam praktek pemberian
MP ASI. Semakin tinggi tingkat
pendidikan ibu, maka pengetahuan ibu
semakin baik Hal ini akan memberikan
kecenderungan ibu .dalam bersikap
dengan memberikan yang terbaik bagi
balita Pendidikan seorang ibu yang
rendah memungkinkan ia lambat dalam
menerimal pengetahuan baru.

Ibu yang mempunyaipengetahuan
tentang makanan  yang  bergizi,
cenderung mempunyai anak dengan
status gizi yang baik. Tingkat
pengetahuan gizi ibu akan berpengaruh
terhadap sikap pola asuh anak dan
memilih makanan.

Saat ini  kasus BGM di
Kedungmundu semarang masih tinggi
yaitu berjumlah 15 balita yang berada di
BGM, data tersebut diperoleh dari

laporan kasus yang langsung dibawa ke

tempat-tempat pelayanan kesehatan yang

ada, seperti Puskesmas.

Balita BGM tidak selalu berarti
menderita gizi buruk tapi dapat
menjadi faktor awal bahwa balita
tersebut mengalami masalah gizi.
Karena ada sebagian anak yang
mempunyai berat badan dibawah garis
merah, pada pita kuning, dan ada juga
yang terletak pada pita hijau, tetapi
garis pertumbuhan mereka mengikuti
garis pertumbuhan normal
(Depkes,2002).

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian  ini  adalah
penelitian ~ diskriptif yang hanya
menggambarkan  variabel  tingkat
pendidikan dan pengetahuan ibu balita
BGM, dengan menggunakan metode

kuesioner dan Tanya jawab.

Populasi pada penelitian ini yaitu
balita BGM di
Kedungmundu Semarang yang
berjumlah 15 balita.

puskesmas

Sampel dalam penelitian ini adalah

semua Balita BGM di puskesmas
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Kedungmundu Semarang yang
berjumlah 15 sampel.

Teknik pengambilan data
menggunakan purposive sampling yang
di ambil secara sengaja sesuai dengan
cirri-ciri kKhusus yang sesuai dengan
tujuan peneliti.

Cara pengolahan Pengolahan dan
Analisis Datadata Dapat dilakukan
setelah semua data primer dan sekunder
terkumpul dan kemudian dilakukan
pengolahan data melalui beberapa tahap
yaitu ;

Setiap sebutan dari jawaban responden
akan diberikan kode sebelum data
dimasukkan ke komputer untuk dilakukan
pengolahan lebih lanjut, dengan cara
member skor 1 pada jawaban yang benar

dan member skor O pada jawaban salah.

Dari angka persen benar pengetahuan,
kemudian dilakukan klasifikasi
pengetahuan menurut Ali  Khomsan
(2000) sebagai berikut:

Kode (1) : Pengetahuan Baik, bila > 80%
Score 17-20

Kode (2) : Pengetahuan Sedang, bila 60-
80 % Score 12-16

Kode (3) : Pengetahuan Kurang, bila <
60% Score 0-11

Analisis Data

Analisis ini  digunakan  untuk
mendiskripsikan besarnya Median, SD,
Minimum, Medium dan Maximum dari
Variabel terikat.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik Umur Responden

Data mengenai umur responden
disini, peneliti mengelompokan menjadi
tiga kategori , yaitu dari umur 25-29
tahun, 30-40 tahun, dan lebih dari 50
tahun.  Adapun data ibu yang
mempunyai balita BGM di Puskesmas
Kedungmundu Semarang.

Tabel 1 Karakteristik Umur Responden

(n) Persentase
Usia (%)
(Tahun)
25-29 8 5%
30-40 6 40.0
>50 1 6.7
Total 15 100.0

Berdasarkan distribusi usia
menunjukkan bahwa rata-rata usia
responden adalah 32 tahun dengan
persentase masing-masing 6,7 % -
13,3% (14 responden).

2.Berat Badan Balita BGM
Distribusi berat badan menurut usia
balita BGM dapat di lihat pada tabel 2.

Tabel 2 Distribusi Berat Badan
berdasarkan Usia Balita

BGM
Usia Berat Blzl?ta
(tahun)  Badan (n) Prsentase(%)
Normal BGM
(Kg)
1 7,7-12 7 2 13,3
2 9-15 8 2 13,3
3 10.8-18 10 6 33,3
4 12.3- 12-14 5 33,3
21

Total 15 100.0

Tabel 2 menunjukkan bahwa balita
dengan rerata usiaBGM di puskesmas

Kedungmundu Semarang adalah 2.73.

3. Tingkat Pendidikan Responden
Distribusi tingkat pendidikan ibu
balita berdasarkan tingkat pendidikan
terakhir yang pernah ditempuh dapat di
lihat di tabel 3
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Tabel 3 Tingkat Pendidikan

Responden
Tingkat Persentase

Pendidikan (n) (%)
Tidak 3 20.0
sekolah

Tamat SD 4 26.7
Tamat SMP 2 13.3
Tamat SMA 6 40.0
Total 15 100.0

Berdasarkan tabel 3 sebagian besar
responden  mempunyai  pendidikan
terkahir SMA berjumlah (6 responden)
dengan persentase 40.0%, sedangkan
pendidikan rendah / wajib belajar 9
tahun  belum terpenuhi  dengan
persentase 26.7%.Tingkat pendidikan
ibu balita sangat memengaruhi dalam
menerima informasi. Ibu balita dengan
tingkat pendidikan yang lebih baik
akan lebih mudah dalam" menerima
informasi  daripada orang  dengan
tingkat pendidikan yang kurang.
Informasi tersebut dijadikan sebagai
bekal ibu untuk mengasuh balitanya

dalam kehidupan sehari- hari.

4. Tingkat Pengetahuan Responden

Distribusi tingkat pengetahuan ibu

tentang pemberian MP-ASI di

Puskesmas Kedungmundu Semarang
dapat di lihat pada tabel 4.
Tabel 4Tingkat Pengetahuan

Responden
Pengetahuan (n)  Persentase
(%)
Baik 1 6.7
Sedang 6 40.3
Kurang 8 53.3
Total 15 100.0

Berdasarkan tabel 4 diketahui
bahwa tingkat pengetahuan ibu paling
banyak sejumlah 8 ibu balita atau
53.3% ibu balita yang berpengetahuan
kurang di duga karena tingkat
pendiddikan terlalu rendah dengan
pendidikan terakhir tamat
SD.Sedangkan hasil yang menunjukan
ibu berpengetahuan kurang ada 8 ibu
balita dengan pendidikan terakhir Tidak
sekolah.

Sedangkan Pengetahuan ibu
tentang gizi seimbang sangatlah
penting.Mengingat peran ibu dalam
keluarga sebagai pengelola makanan.
Ibu yang tidak tau gizi makanan, akan
menghidangkan makanan yang tidak
seimbang gizinya. Berbagai faktor yang
secara tidak langsung mendorong

terjadinya gangguan gizi terutama pada
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balita adalah ketidaktahuan akan
hubungan makananan dan kesehatan,
buruk

makananan tertentu, adanya kebiasaan

prasangka terhadap  bahan

atau pantangan yang merugikan,
kesukaan yang berlebihan terhadap
suatu  jenis  makanan tertentu,
keterbatasan penghasilan keluarga, dan
jarak kelahiran yang rapat (Marimbi,

2010).

. Distribusi Jumlah pertanyaan benar dan
BGM di

kedungmundu kota

salah pada ibu balita
puskesmas

semarang, dapat disajikan pada tabel 4

Tabel 5Distribusi Jumlah Pertanyaan
Benar dan Salah

No Pertanyaan N %
/I;Aéalngrut Ibu, Apakah itu B= 03.3
15=1 6.7
Sejak umur berapa balita ]
boleh di berikan Makanan BN e
pendamping atau MP ASI S=1 6.7
?
Menurut ibu bentuk _
makanan seperti apakah B=13 86.7
yang baik diberikan S=2 13
kepada balita umur 6-9 .
bulan sesuai.3
Bayi umur di atas 6 bulan _
dapat diperkenalkan B=8 533
dengan MP ASI berupa? S=7 46.7
Menurut ibu apa
keu_nggulan bayi yang _di B=10 66.7
berikan ASI ekslusif di ’
bandir}gkan dengan bayi S=5 333
yang tidak mendapat ASI )
ekslusif?
Apakah memberikan ASI
P _ B=8 53.3
ekslusif selama 6 bulan
S=71 46.7

memberikan manfaat bagi

pada saat umur > 6 bulan?

No Pertanyaan N %
Ibu?

7. Mulai Usia berapakah B=6 40.0
balita boleh di berikan S=9 60.0
MP-ASI ?

8. Berapakah frekuensi B=6 gg;
pemberian MP-ASI untuk 5.9 '
bayi umur 7 bulan,dalam
sehari?

9. Kurang nya frekuensi B=6 66.7
pemberian MP-ASI dalam S=9 33.3
sehari akan berakibat ?

10 Usia 12-24 bulan B=9 60.0
sebaiknya di berikan S=6 40.0
bentuk makanan berupa ?

AUl Berapa kali frekuensi B=11 73.3
pemberian ASI pada balita S=4 26.7
umur 0-6 bulan

12 Jenis makanan yang cocok B=4 26.7
untuk bayi umur 24-36 S=11 73.3
bulan adalah

13. Seberapa banyak porsi B=8 53.3
MP-ASI yang diberikan S=7 46.7
kepada balita umur 6-12
bulan?

14. Sari buah dan bubur beras B=8 53.3
merah adalah jenis menu S=7 46.7
yang untuk balita umur ?

Jenis makanan biasa B=8 53.3
seharusnya di berikan S=7 46.7
kepada balita umur ?

Tekstur makanan seperti B=6 40.0

16. apakah yang di berikan S=9 60.0
kepada balita umur 6
bUlan ?

7. Apa alasan MP-ASI harus B=8 53.3
diberikan kepada bayi S=7 46.7
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No Pertanyaan N %
18. Apa yang terjadi jika B=6 40.0
memberikan MP-ASI S=9 60.0
diberikan sebelum umur 6
bulan ?
19. Tujuan pemberian MP- B=5 33.3
ASl adalah ? S=10 66.7
20. Sampai umur berapa MP- B=8 53.3
ASI berhenti di berikan? S=7 46.7

Dari Tabel 5 dapat dilihat banyak
nya jawaban responden yang salah saat
menjawab soal kuesioner no 12 dengan
persentase 73.3%, dan soal no 19
66.7%.Dari
banyaknya pertanyaan yang salah dapat

dengan persentase
dilihat bahwa pengetahuan ibu balita
masih kurang tentang pemberian Jenis
MP ASI untuk balita umur 24 — 36
bulan. Sedangkan jawaban yang salah
terbanyak adalah tentang, Apa tujuan
nya pemberian MP ASI kepada balita,
sehingga pengetahuan ibu balita tentang

tujuan pemberian MP ASI masih kurang

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Tingkat Pendidikan lbu Balita
BGM di Puskesmas Kedungmundu
Semarang sebagian besar SMA
yaitu (40%).

2. Tingkat Pengetahuan Tentang
Pemberian MP-ASI  pada Ibu
Balita BGM di  Puskesmas

Kedungmundu  Semarang  di

dapatkan hasil terbanyak dengan

Saran

tingkat  pengetahuan  kategori
Kurang (53%)
1. Sebaiknya dilakukan penyuluhan

setiap 1 bulan sekali oleh pihak
puskesmas pada saat posyandu atau
acara tertentu untuk memberikan
informasi lebih lanjut tentang BGM
dan ada nya Asuhan Gizi keluarga
agar dapat meningkatkan

pengetahuan ibu balita dan keluarga.

2. Diadakan pemantauan khusus kepada
balita yang BGM dengan cara
memberikan konseling dan

memberikan PMT kepada balita

BGM
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