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ABSTRACT

The nutritional problem of vulnerable toddlers is malnutrition. The impact of
malnutrition can affect the growth of children under five, immune system disorders,
the risk of developing infectious diseases increases and the risk of death. The
influencing factor is the lack of knowledge and practice of the mother in poor feeding.
Efforts to improve mothers' knowledge and practice in good feeding through nutrition
education. The type of this research is Quasy Experiment Design with Non
Equivalent Control Group design. The number of samples in each group is 35 people
with purposive sampling technique. Each group was given a pre test and then given
a home education nutrition education with a media booklet to the treatment group for
1 week, then post test for the two groups. Test for normality using Shapiro Wilk. Data
analysis used Paired t-test, Wilcoxon Signed Ranks Test, Independent t-test, Mann
Whitney and Chi Square. The results showed that there was an increase in
knowledge of good categories by 40% and an increase in maternal practice in
feeding good categories by 31.4%. Based on the Mann Whitney test there are
differences in knowledge (p = 0.001), maternal practice in feeding (p = 0.005),
energy sufficiency level (p = 0.002) and protein adequacy level (p = 0.001). The
conclusion of this study is that there is an influence of nutrition education on
increasing knowledge of the nutritional needs needed by toddlers. The suggestion
from this research is that mothers should increase their knowledge about the
nutritional needs of toddlers so that they can provide good practices to prevent
toddlers suffering from malnutrition.

Keyword : Nutrition Education, Nutritional Knowledge, Practices of Feeding,
Toddlers, Poor Nutrition
PENDAHULUAN

Balita merupakan usia sebelum  memerlukan asupan gizi

yang

anak awal, yaitu usia satu sampai 5
tahun. Anak usia ini memiliki potensi
yang besar, tetapi potensi tersebut akan
muncul apabila mendapatkan perawatan
makanan, kesehatan, perhatian, kasih
sayang dan pendidikan yang memadai.
Pertumbuhan seorang anak usia 12-
36 bulan sangat pesat sehingga

sesuai dengan kebutuhannya.’
Kebutuhan anak yang tidak terpenuhi
akan banyak menyebabkan masalah
kesehatan. Masalah balita rentan
terhadap masalah kesehatan gizi, pada
masa tersebut merupakan periode
penting dalam proses tumbuh kembang.
Balita yang sedang mengalami proses
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pertumbuhan dengan pesat,
memerlukan asupan zat makanan relatif
lebih.?

Apabila asupan yang dibutuhkan
tidak memenuhi maka balita akan
memiliki status gizi kurang. Gizi kurang
merupakan salah satu masalah
malnutrisi yang membutuhkan perhatian
khusus dan perlu penanganan sejak
dini. Hal ini karena kondisi kurang gizi

dalam jangka lama dapat
mempengaruhi  pertumbuhan  balita,
gangguan sistem imun, dan risiko

terkena penyakit infeksi meningkat serta
risiko terjadinya kematian pada balita. ’

Status gizi kurang dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor antara lain faktor
langsung dan tidak langsung. Faktor
langsung terdiri dari asupan makan dan
penyakit infeksi. Reaksi yang akan
timbul karena infeksi adalah nafsu
makan menurun, diare, dan muntah
sehingga akan mengakibatkan
berkurangnya asupan makan pada anak
dan mengakibatkan perubahan status
gizi anak kearah gizi buruk.®

Faktor selanjutnya adalah faktor
secara tidak langsung terdiri dari
ketahanan pangan keluarga, kesehatan
lingkungan, dan pola asuh orang tua
termasuk praktik dalam pemberian
makan.* Perilaku ibu dalam memenuhi
nutrisi anak dipengaruhi beberapa faktor
antara lain, status sosial, pendidikan,
usia, pekerjaan dan pengetahuan.*
Perilaku ibu yang masih rendah dapat
disebabkan karena kurangnya tingkat
pengetahuan ibu tentang gizi dan
kurangnya kemampuan dalam
menerapkan dalam kehidupan sehari-
hari.’ Hal ini diperkuat dengan penelitian
Sulistyowati yang menyatakan bahwa
ada hubungan antara pengetahuan ibu
tentang makanan pendamping ASI
dengan status gqizi balita umur 4-24
bulan.®
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Salah satu upaya vyang perlu
dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan dan praktik ibu dalam
pemberian makan balita adalah
pendidikan gizi dan kesehatan dengan
suatu media.” Salah satu upaya yang
dilakukan dengan memberikan suatu
media edukasi yaitu booklet. Booklet
adalah media untuk menyampaikan
pesan kesehatan dalam bentuk buku.
Booklet yang diberikan berisi materi-
materi tumbuh kembang anak dari
berbagai © sumber pustaka sebagai
panduan saat penyuluhan berlangsung
dan juga digunakan untuk panduan

sehari-hari. Pendidikan diberikan
khususnya untuk meningkatkan
pengetahuan ibu mengenai tumbuh
kembang anak. Pengetahuan ibu
mengenai makanan, akan membantu
ibu mencari alternatif dan variasi

makanan yang tepat dan disukai oleh
balita®

Hasil penelitian Vilda mengenai
model edukasi gizi berbasis e-booklet
untuk meningkatkan pengetahuan gizi
ibu balita didapatkan hasil bahwa media
buklet dapat meningkatkan
pengetahuan gizi ibu pada kelompok
perlakuan maupun kelompok kontrol.’
Hasil penelitian Setyawati menunjukkan
bahwa pendidikan gizi menggunakan
booklet dapat meningkatkan
pengetahuan ibu mengenai gizi pada
anak.™

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
prevalensi kasus gizi kurang di
kabupaten semarang tahun 2018 gizi
kurang yaitu sebesar 5,48% atau 3117
kasus. Angka kasus tertinggi yaitu
diwilayah kerja puskesmas Bergas
sebanyak 208 kasus atau sebesar
6,67% dan Puskesmas Leyangan 188
kasus  atau  sebesar  6,03%."
Masyarakat Bergas sebagian besar
memiliki pekerjaan di sektor industri,
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antara lain sebagai pegawai atau
sebagai buruh pabrik. Hal tersebut juga
berlaku pada ibu-ibu balita yang juga

bekerja di sektor industri sebagai
karyawan ataupun buruh  pabrik.
Kesibukan ibu bekerja menyebabkan

waktu mereka untuk memperhatikan
perkembangannya balitanya terhambat.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan pada
penelitian ini adalah jenis penelitian
dengan menggunakan Quasy
Eksperiment Design dengan desain Non
Equivalent Control  Group Desaign.
Populasi penelitian ini adalah ibu yang
memiliki anak gizi kurang usia 12-36
bulan di wilayah kerja Puskesmas
Bergas dan Puskesmas Leyangan yang
berjumlah 270. Sampel dipilih dengan
metode purposive sampling dengan
perhitungan rumus analitik berpasangan
sehingga didapatkan jumlah sampel
sebanyak 35 responden masing-masing
kelompok perlakuan dan kontrol.

Data primer pada penelitian ini
berupa kuesioner tingkat pengetahuan,
praktik pemberian makan dan Recall
Konsumsi Gizi 24 Jam. Analisis yang
dilakukan menggunakan uji Paired t—
test, Wilcoxon Signed Ranks Test,
Independent t-test dan Mann Whitney.
Proses intervensi pendidikan gizi peneliti
melakukan  kunjungan pertama ke
rumah responden baik kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Peneliti
kemudian memberikan ethical
clearance, informed consent, pre test
kepada responden dan melakukan recall
24 jam pada anak balitanya.

Selanjutnya pada  responden
kelompok intervensi diberikan materi
mengenai pemberian makan balita
dengan media booklet. Seminggu
kemudian peneliti  berkunjung ke
responden baik kelompok kontrol dan
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Hal ini yang mendorong peneliti untuk
meneliti adakah pengaruh pemberian
pendidikan gizi terhadap pengetahuan
dan praktik ibu dalam pemberian makan

balita gizi kurang di wilayah Kkerja
puskesmas Bergas Kabupaten
Semarang.

intervensi untuk melakukan post test
pada responden dan recall 24 jam pada
anak balita.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisis Variabel Penelitian

Tabel 1. Gambaran Karakteristik

Responden

Karakteristi Perlakua

K n Kontrol

Responden N % N %

Usia

Dewasa 1 48,

Awal (26-35) 20 829 7 g

Dewasa 1 51

Akhir (36- 6 171 3 4

45)

Pendidikan

Tidak

Sekolah 0 00 0 00

Lulus SD 9 257 6 171’

LulusSMP 15 429 ; 543;
1 28,

Lulus SMA 8 229 0 6

Lulus

Perguruan 3 86 0 0,0

Tinggi

Pekerjaan

Tidak 1 40,

bekerja 17486 4, )

Buruh 2 57 6 171’

Wiraswasta 2 57 2 57

Karyawan 14 40,0 ; 371’

Pendapatan Perkapita
Miskin(<Rp 20 57,1 1 42,
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401.220) 9

Tidak miskin

(=Rp 15 42,9 g >

401.220)

Sumber Informasi Lain

Tidak 3 88,

mendapat 29 829 1 6

Majalah 1 29 0 0

Televisi 1 29 0 0

Petugas 11,

Kesehatan 4 Mg 4

Dukungan Keluarga

Tidak 1 45,

mendukung 14 %40,0 6 7

Mendukung 21 600 o °%

Sanitasi

Tidak 14

memenuhi 6 171 5 3

syarat

Memenuhi 3 85,

syarat . N\s 0 7

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan

bahwa sebagian besar responden

berusia 26-35 tahun pada kelompok
perlakuan dan 36-45 pada kelompok
kontrol. Usia seseorang akan
mempengaruhi terhadap daya tangkap
dan pola pikir seseorang terhadap
informasi yang diberikan. Usia juga
menjadi faktor penentu dalam tingkat
pengetahuan, pengalaman, keyakinan
dan motivasi sehingga umur
mempengaruhi  perilaku  seseorang
terhadap objek tertentu.’

Tingkat pendidikan terakhir
responden sebagian besar lulus SMP
42,9% pada kelompok perlakuan dan
54,3% pada kelompok kontrol. Tingkat
pendidikan akan sangat berpengaruh
terhadap perubahan sikap dan perilaku
hidup sehat. Tingkat pendidikan yang
lebih tinggi akan memudahkan
seseorang atau masyarakat untuk dapat
menyerap  suatu informasi dan
mengimplementasikan dalam perilaku
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dan gaya hidup sehari-hari, khususnya
dalam hal kesehatan dan gizi.°
Sebagian besar responden pada kedua
kelompok tidak bekerja 48,6% pada
kelompok perlakuan dan 40% kelompok
kontrol. Ibu yang bekerja tidak memiliki
waktu yang cukup untuk mengasuh dan
merawat anaknya sehingga anaknya
dapat menderita gizi kurang.
Pendapatan perkapita keluarga pada
kelompok perlakuan tergolong miskin
57,1% dibanding kelompok kontrol. Ibu
yang tidak mendapatkan penghasilan
yang cukup ada kemungkinan kurang
mencukupi kebutuhan gizi balita sehari-
hari, asupan nutrisi yang dikonsumsi

kemungkinan besar dapat
mempengaruhi.  status  gizi  balita,
sehingga butuh pengawasan dari
keluarga agar dapat — memberikan
asupan makanan yang cukup dan
bergizi.'?

Sebagian besar responden pada
kedua kelompok tidak pernah mendapat
informasi lain 82,9% kelompok
perlakuan dan 88,6% pada kelompok
kontrol. Sanitasi pada kedua kelompok
memenuhi syarat 82,9% pada kelompok
perlakuan dan 85,75 kelompok kontrol.

Kedua kelompok mendapat
dukungan dari keluarga 60% kelompok
perlakuan dan 54,3% kelompok kontrol.
Dukungan keluarga termasuk orangtua
dan suami memberikan pengaruh
kepada kondisi psikis ibu. Kondisi psikis
dapat mempengaruhi praktik ibu dalam
pemberian makan balita, misalnya
kegelisahan, kurang percaya diri, rasa
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tertekan dan berbagai bentuk
ketegangan emosional yang dapat
menurunkan kepedulian terhadap
anaknya.”
Tabel 2. Gambaran Karakteristik
Subjek
Kelompok Kelompok
Intervensi Kontrol
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n % n % 3. Gambaran Tingkat Kecukupan
Usia Energi dan Tingkat Kecukupan
12-24 Bulan 1 29 2 57 Protein
25-36 Bulan 34 97,1 33 94,3 Tabel 4. Gambaran Tingkat TKE
Total 35 100,0 35 100,0 dan TKP
Jenis Kelamin Perlakuan Kontrol
Laki-laki 17 48,6 16 457 . bel Katego N=35 N=35
Perempuan 18 514 19 54Xarla e ri Pre Post Pre Post
Total 35 100,0 35 100,0 Persentase (%)
Berdasarkan tabel 2. menunjukkan Dot 0.0 00 29 171
bahwa usia balita pada kedua kelompok TKE Kurang 57 29 57 257
25-36  bulan. Kelompok intervensi Cukup 45,7 429 600 314
sebesar 97,1% kelompok kontrol Baik 48,6 543 314 514
94,35%. Sebagian besar jenis kelamin Total 100 100 100 100
subjek pada kedua kelompok adalah Defisit 2,9 29 8,6 25,7
perempuan. TKP Kurang 14,3 14,3 14,3 25,7
2. Gambaran Pengetahuan dan Cukup 65,7 57,1 65,7 42,9
Praktik Sampel Penelitian Baik 17,4 251 11,4 57
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Total 1000 100 100 100

Pengetahuan dan Praktik Pemberian

Makan — Sebelum ~dan Sesudah Berdasarkan tabel 4. Menunjukkan
Intervensi bahwa terjadi peningkatan tingkat
kecukupan energi kategori baik dari
Perlakuan Kontrgd 5o, menjadi 54,3% pada kelompok
Variabe| Katego N=35 N=3®tervensi dan terdapat peningkatak
ri Pre Post Pre Keskat kecukupan protein kategori baik
Persentase (%) dari_ 17,1% menjadi 25,1% pada
Tingkat  Kurang ggg 286 629 kslgmpok intervensi. Terdapat
Pengeta Baik enurunan tingkat konsumsi protein dari
huan a 314 714 371 g‘r:ﬁ% menjadi 5,7% pada kelompok
Total 100 100 100 ih@&rvensi
. Kurang 60,0 28,6 57,1 %7 1Perbedaan Tingkat Pengetahuan
Praktik Baik 400 714 42,9 42,ggada Kelompok Perlakuan dan
Berdasarkan Tabel 3 hasil Tr\belfmpgk KoF:\trgld Tinakat
penelitian menunjukkan bahwa Pa © & . erbegean Ingka
pengetahuan kelompok perlakuan lebih SRgcar
baik dibandingkan dengan kelompok Penget Perlakuan Kontrol
kontrol setelah diberikan intervensi ahuan MeaniSD  Mean+SD P
pendidikan  gizi media  booklet. (min-max) _(min-max)
Presentase peningkatan kategori baik Pre  13:97%21 1423317 poop
tingkat pengetahuan dari 31,4% menjadi 62 (10-18) 84 (11-17)
71,4% pada kelompok perlakuan dan Post 17:37%1.9  14,2942.0  554p
37,1% menjadi 54,3% pada kelompok 72 (14-20) 37 (11-20)
Kontrol. P = 0,000° P = 0,680
Selisih  3,40+1,68 0,06+0,68 0,001°
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pendidikan gizi melalui media booklet,

4 (0-6) 4 (-1)-3
a Wilcoxon Signed Rank Test, b Mann
Whitney
Hasil tingkat pengetahuan

menggunakan uji Mann-whitney test
antara kedua kelompok menunjukan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan  pengetahuan di awal
sebelum diberikan intervensi
(p=0,667:p>0,05). Hal tersebut terjadi
karena pada kedua kelompok belum
pernah mendapatkan informasi
mengenai gizi dan pemberian makan
anak. Ada perbedaan pada kedua
kelompok setelah diberikan intervensi

pengetahuan responden meningkat.
Hal ini didukung dengan penelitian
Nugraheni bahwa terdapat
peningkatan pengetahuan ibu setelah
diberikannya penyuluhan gizi balita."

Hal ini didukung juga dengan
penelitian Apriani yang menyatakan
bahwa terdapat peningkatan
pengetahuan yang lebih besar pada
kelompok wanita usia subur yang
mendapatkan pendidikan kesehatan
dengan media booklet daripada wanita
usia subur  yang  mendapatkan
pendidikan kesehatan dengan metode

(p=0,001;p<0,05). ~Ada perbedaan ceramah tanpa media booklet."

selisih  pengetahuan pada kedua 5. Perbedaan Praktik Pemberian

kelompok (p=0,001;p<0,05). Makan pada Kelompok Perlakuan
Hasil uji beda dengan Wilcoxon dan Kontrol

signed rank test menunjukkan terdapat Tabel 6. Perbedaan = Praktik

perbedaan yang signifikan tingkat Pemberian Makan

pengetahuan pada kelompok Perlakuan Kontrol

perlakuan sebelum dan sesudah Praktik Mean+SD MeantSD P

intervensi  (p=0,001:p<0,05). Tidak (min-max) (min-max)

terdapat perbedaan tingkat Pr 15,17+1,689 15,23+1,664 0.914°

pengetahuan pada kelompok kontrol (13-18) (13-19) ’

sebelum dan sesudah intervensi 16,25+1,221 15,111,778 b

(p=0,680;>0,05). Hal ini dikarenakan oS! " (141g) (11-19) 00

jawaban post test pada kelompok P =0,0012 P=0,194

kontrol tidak jauh berbeda dari r 1,09+1,147 (-11) 20,530 b

jawaban saat pre test di awal. Faktor S€lisin (0-5) (-2)-1 0,001

lain yang mungkin terjadi yaitu pada 3 Wilcoxon Signed Rank Test, b Mann

kelompok  kontrol  tidak terlalu Whitney

memperdulikan jawaban yang benar Hasil analisis praktik pemberian

sehingga jawaban yang diberikan saat
post test sama dengan apa yang
dijawab pada saat pre test.
Pengetahuan merupakan sesuatu
yang diketahui karena mempelajari
ilmu, melihat dan  mendengar.”
Sebelum dilakukan pendidikan gizi
responden pengetahuan responden
kurang. Sebelum pendidikan gizi,
responden tidak mengetahui mengenai
kebutuhan zat gizi yang dibutuhkan
pada anak. Namun setelah diberikan
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makan menggunakan uji Mann-whitney
test antara kedua kelompok menunjukan
tidak  terdapat perbedaan praktik
pemberian makan diawal sebelum
diberikan intervensi (p=0,914;>0,05).
Hal tersebut terjadi karena responden
pada kedua kelompok sudah lama
menerapkan pola pemberian makan
anaknya sehingga tidak begitu terdapat
perbedaan praktik pemberian makan.
Ada perbedaan setelah diberikan
intervensi antara kedua kelompok
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(p=0,005;<0,05). Ada perbedaan selisih
praktik pemberian makan antara kedua
kelompok (p=0,001;<0,05).

Hasil uji beda dengan Wilcoxon
signed rank test menunjukkan terdapat
perbedaan praktik pemberian makan
sebelum dan setelah intervensi pada
kelompok perlakuan (p=0,001;<0,05).
Setelah dilakukan intervensi terjadi
peningkatan praktik ibu dalam frekuensi
pemberian makan balita, peningkatan
praktik ibu dalam memperhatikan jadwal
pemberian makan secara teratur, dan
peningkatan variasi pengolahan
makanan.

Peningkatan praktik pada kelompok
intervensi dapat dipengaruhi dengan
media booklet. Booklet akan
memberikan - kesan kepada pembaca
jika disajikan dengan gambar yang
menarik sehingga booklet tidak formal
dan kaku." Kelebihan booklet seperti
dapat disimpan dalam waktu yang relatif
lama, dapat dipelajari secara mandiri,
dapat membantu media lain, selain itu
booklet juga memiliki kelemahan yaitu
pembaca dituntut  untuk  memiliki
kemampuan membaca.'®
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signifikan TKE pada kelompok
perlakuan  sebelum dan  setelah
intervensi (p=0,001;<0,05). Ada

perbedaan TKE pada kelompok kontrol

sebelum dan setelah intervensi
(p=0,001;<0,05).

Hasil Independent T-Test
menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan TKE pada kedua kelompok
sebelum dilakukan intervensi
(p=0,753;<0,05). Setelah intervensi

terdapat perbedaan TKE pada kedua
kelompok (p=0,002;>0,05).

Peningkatan nilai rata-rata pada
kelompok intervensi yang terjadi karena
makanan vyang dikonsumsi subjek
cenderung lebih banyak kuantitasnya
setelah intervensi. Jenis makanan yang
dikonsumsi  setelah intervensi juga
bertambah.® Perbedaan tingkat
konsumsi energi antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dapat
disebabkan ~media booklet = yang
diberikan setelah penyuluhan kelompok
intervensi lebih memperhatihan asupan
makanan yang dikonsumsi anaknya.

7. Perbedaan TKP pada Kelompok
Perlakuan dan Kontrol

6. Perbedaan TiKE pada Kelompok Tabel 8. Perbedaan Tingkat
Perlakuan dan Kontrol Kecukupan Protein
Tabel 7. Perbedaan Tingkat Perlakuan Kontrol
Kecukupan Energi TKP__ _Mean£SD Mean+SD P
Perlakuan Kontrol (min-max) (min-max)
TKE Mean+SD Mean+£SD P 91,00+9,55 85,77+13,66
(min-max) (min-max) _ Pre (68,88- (47,60- 0,067°
Pre 98,62+11,86 95,33+10,01 0.753b 114,36) 113,68)
(77,99-125,33) (67,33-110,81) ’ 92,31+12,0 77.99+13.85
103,89+15,87 88,13+17,75 b 9 A (N b
Post  (67.83-110.81) (58.21-121,65) " OR02" g g8 %j’ga' 0,001
0,001? 0,001? 114,36) 74)
5,27+12,22 -7,19+12,16 0,001° 0,303
Selisih ((-24,74)- ((-30,91)- Sgﬁgm ®1,30+7,38 -7,77+7,65
37,26) 11,98) o ((-11,58)- ((-34,50)- 0,001°
a Paired T-test, b Independent T-test v 22,78) 11,40)

Hasil
bahwa

Paired T-Test menunjukkan
terdapat perbedaan yang
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Hasil Paired T-Test menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan TKP
pada kelompok perlakuan sebelum
intervensi (p=0,067;<0,05). Hasil
Independent  T-Test  menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan TKP pada
kedua kelompok sebelum dilakukan
intervensi (p=0,001;<0,05). Ada
perbedaan tingkat kecukupan protein
(p=0,001;<0,05) pada dua kelompok
setelah dilakukan intervensi.

Tidak adanya perbedaan
kecukupan protein pada  kedua
kelompok dapat disebabkan saat
pengukuran pre test anak sedang
mengalami penurunan selera makan
anak sehingga menyebabkan
penurunan asupan zat gizi energi dan
protein. = Selain itu keadaan ini juga
dapat disebabkan masih adanya balita
yang konsumsi zat gizi yang belum
memenuhi kebutuhan. Keadaan ini juga
dapat disebabkan masih adanya balita
yang konsumsi zat gizi yang belum
memenuhi kebutuhan. Kemungkinan
faktor lain yaitu selain hanya karena
pengambilan data post test hanya
berselang satu minggu dari perlakuan
factor ibu juga berpengaruh dalam
pemberian makan anaknya.

Hasil ini sejalan dengan penelitian
Yurni terdapat perbedaan antara asupan
energi, lemak dan karbohidrat pada pre-
test dan post-test.?’ Selain itu faktor
lingkungan cukup besar pengaruhnya

tingkat

terhadap pembentukan perilaku
makan. Kebiasaan makan pada
keluarga sangat berpengaruh besar
terhadap pola makan seseorang,

kesukaan seseorang terhadap makanan
terbentuk dari kebiasaan makan yang
terdapat dalam keluarga. %
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SIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan :

1. Karakteristik responden sebagaian
besar berusia 29 tahun pada kedua
kelompok.  Tingkat pendidikan
responden terbanyak pada kedua
kelompok lulus SMP dan mayoritas
responden bekerja. Berdasarkan
pendapatan perkapita kelompok
intervensi termasuk dalam kategori
miskin dan tidak miskin pada
kelompok kontrol.

Tidak ada perbedaan pengetahuan,
praktik pemberian makan, TKE dan
TKP pada kedua kelompok sebelum
intervensi.

Ada perubahan pengetahuan
setelah intervensi berdasarkan uji
Mann  Whitney  pada  kedua
kelompok (kelompok intervensi dan
kelompok kontrol) (p=0,001;<0,05).
Ada perbedaan praktik pemberian
makan setelah intervensi
berdasarkan uji Mann Whitney pada
kedua kelompok (kelompok
intervensi dan kelompok kontrol)
(p=0,005;<0,05).

Ada perbedaan TKE sesudah
intervensi pada kedua kelompok
(p=0,001;>0,05). Ada beda TKP
sesudah intervensi pada kedua
kelompok (kelompok intervensi dan
kelompok kontrol) (p=0,001;<0,05).
Pendidikan gizi dengan media
booklet dapat meningkatkan 40%
pengetahuan dan 31,4% praktik ibu
dalam pemberian makan balita.
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