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Abstrak

Praktik pemberian makan bayi yang tidak tepat merupakan penyebab langsung utama malnutrisi selama dua
tahun pertama kehidupan. Oleh karena itu, penting untuk memastikan bahwa ibu yang memiliki anak usia
bayi sampai dengan 2 tahun untuk diberikan panduan yang tepat tentang pemberian makan yang optimal
untuk bayi dan anak. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh dari pelaksanaan konseling
Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) pada pengetahuan dan sikap ibu yang memiliki anak usia 6-23
bulan di wilayah kerja Puskesmas Merapi I Kabupaten Lahat Tahun 2021 dan menganalisis pelaksanaan
program konseling PMBA ditinjau dari pendekatan sistem. Penelitian ini menggunakan Pendekatan Mix
Method Study.Pendekatan kuantitatif pada penelitian ini menggunakan quasi eksperimen dengan pre dan post
desain. Uji statistik yang digunakan pada penelitian kuantitatif yaitu dengan menggunakan uji wilcoxon
signed rank test dan uji mann whitney. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dan sikap dengan pelaksanaan program konseling PMBA, hal ini berdasarkan uji statistik
menggunakan wilcoxon signed rank test pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dimana didapatkan
nilai p kurang dari 0.05 yaitu 0.000 dan untuk hasil uji statistik mann whitney u test setelah intervensi
didapatkan nilai signifikasinya kurang dari 0.05 yaitu 0,000. Untuk pelaksanaan konseling PMBA di
Puskesmas Merapi I Kabupaten Lahat ditinjau dari pendekatan sistem yaitu belum ada kebijakan yang
mengatur terkait pelaksanaan program, SDM yang belum memadai, metode yang belum optimal, anggaran
yang terbatas, dan sarana prasarana yang tidak memadai. Untuk proses pelaksanaan konseling PMBA ini
belum ada perencanaan, terdapat pengorganisasian, pelaksanaan yang belum optimal dan pengawasan yang
tidak dilaksanakan, sehingga output dari pelaksanaan konseling PMBA ini belum optimal dirasakan oleh ibu-
ibu yang memiliki anak usia 6-23 bulan diwilayah kerja Puskesmas Merapi I Kabupaten Lahat.

Kata kunci: PMBA, Pengetahuan, Sikap

Abstract

Improper infant feeding practices are the main direct cause of malnutrition during the first two years of life.
Therefore, it is important to ensure that mothers of infants up to 2 years of age are given proper guidance on
optimal feeding for infants and young children. This study aims to analyze the effect of the implementation
of Infant and Young Children Feeding (IYCF) counseling on the knowledge and attitudes of mothers who
have children aged 6-23 months at Merapi I Public Health Centre, Lahat Regency in 2021 and analyze the
implementation of the IYCF counseling program in terms of a systems approach. This study uses a Mix
Method Study Approach. The quantitative approach in this study uses a quasi-experimental approach with
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pre and post designs. The statistical test used in quantitative research is the Wilcoxon signed rank test and the
Mann Whitney test. The results of this study state that there is a relationship between knowledge and
attitudes with the implementation of the IYCF counseling program, this is based on statistical tests using the
Wilcoxon signed rank test in the treatment group and the control group where the p value is less than 0.05,
which is 0.000 and for the statistical test results, Mann Whitney U the test after the intervention obtained a
significance value of less than 0.05, which is 0.000. For the implementation of IYCF counseling at Merapi I
Public Health Centre, Lahat Regency, in terms of a systems approach, there are no policies that regulate the
implementation of the program, inadequate human resources, methods that are not optimal, limited budget,
and inadequate infrastructure. For the process of implementing this IYCF counseling there is no planning,
there is organization, implementation that is not optimal and supervision is not carried out, so that the output
from the implementation of this IYCF counseling is not optimally felt by mothers who have children aged 6-
23 months at Merapi I Public Health Centre, Lahat Regency.

Keyword: IYCF, Knowledge, Attitude

Pendahuluan
Nutrisi yang cukup dari bayi sampai

dengan anak usia dini merupakan dasar bagi
perkembangan kemampuan manusia
seutuhnya dari masing-masing anak. Periode
dari lahir sampai umur 2 tahun dikenal
dengan “critical window” atau “masa kritis”
dimana terjadi peningkatan pertumbuhan
yang optimal, kesehatan serta pertumbuhan
sikap. Riset longitudinal secara konsisten
menampilkan bahwa hal ini merupakan usia
puncak dimana pertumbuhan dapat terganggu
atau dengan kata lain gagal tumbuh, terjadi
defisiensi mikronutrien tertentu, serta
penyakit umum masa anak- anak semacam
diare (Dewey, 2005). Efek jangka pendek dari
gizi buruk pada masa pertumbuhan ini yaitu
morbiditas dan mortalitas yang signifikan dan
keterlambatan perkembangan mental dan
motorik. Efek jangka panjang dari kejadian
ini yaitu antara lain defisit nutrisi pada usia
dini dikaitkan dengan penurunan kinerja
intelektual, kapasitas kerja, hasil reproduksi
dan kesehatan secara keseluruhan selama
masa remaja dan akan berlanjut ke usia
dewasa. Hal ini mengakibatkan, siklus
malnutrisi terus berlanjut, karena anak
perempuan yang malnutrisi menghadapi
kemungkinan lebih besar untuk melahirkan
bayi yang kurang gizi dan berat lahir rendah
ketika ia tumbuh dewasa nanti (Dewey,
2005).

Selanjutnya berdasarkan rekomendasi
WHO, bayi harus diberi ASI eksklusif selama
enam bulan pertama kehidupan, selanjutnya
harus menerima makanan pendamping ASI

yang sesuai dan meneruskan pemberian ASI
sampai usia dua tahun atau lebih (Dewey,
2005). Secara fisiologis ASI hanya dapat
memberikan nutrisi sampai usia tertentu saja
sehingga pada tahapan selanjutnya pola
makan bayi memerlukan penambahan
makanan padat. Waktu pemberian makan
tambahan ini muncul pada usia enam bulan.
Pada masa pemberian makan tambahan ini
asupan nutrisi perlu ditingkatkan agar
pertumbuhan dan perkembangan menjadi
optimal. Hal ini dapat menjadi catatan penting
bahwa nutrisi awal memiliki konsekuensi
yang tidak dapat diperbaiki karena setelah
usia dua tahun, stunting dan defisiensi
pertumbuhan lainnya bisa sangat sulit untuk
dibalik kembali (Dewey, 2003). Pada saat ini,
rata-rata tingkat lanjutan dari menyusui
mengalami penurunan dari 74% pada usia
anak 12 bulan lalu menjadi 46% pada usia
anak 24 bulan (White et al., 2017). Sepertiga
dari anak-anak yang berusia 4 sampai 5 bulan
sudah mengalami pemberian makanan
pendamping ASI yang tidak benar, hal ini
berbanding terbalik dengan seperlima dari
anak-anak usia 10-11 bulan yang masih
menyusui secara eksklusif. Selain daripada
itu, ditemukan bahwa hampir sepertiga dari
anak-anak yang berusia 6-23 bulan hanya
menerima makanan tambahan  yang sedikit
ragam atau jenisnya (White et al., 2017). Hal
ini menjelaskan bahwa penting dan perlu
untuk memberikan nutrisi bagi bayi yang
sesuai dengan standar kebutuhan nutrisi
melalui praktik pemberian makanan
pendamping yang tepat (Lassi et al., 2020).
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Praktik pemberian makan bayi yang tidak
tepat, ditambah dengan tingkat penyakit
menular yang tinggi merupakan penyebab
langsung utama malnutrisi selama dua tahun
pertama kehidupan. Oleh karena itu, penting
untuk memastikan bahwa ibu yang memiliki
anak usia bayi sampai dengan 2 tahun untuk
diberikan panduan yang tepat tentang
pemberian makan yang optimal untuk bayi
dan anak (Dewey, 2005). Praktik yang
direkomendasikan oleh WHO dan UNICEF
yaitu pengenalan makanan pendamping tepat
waktu pada usia 6 bulan, frekuensi makan
yang cukup dan ukuran porsi, keragaman
makanan, tekstur makanan yang tepat,
persiapan makanan yang aman, penyimpanan
dan perilaku kebersihan, dan responsivitas
terhadap isyarat pemberian makan (Dewey,
2003; WHO, 2011; WHO and UNICEF,
2003).

Berdasarkan data yang didapatkan dari
hasil Riskesdas Tahun 2018, didapatkan data
bahwa pemberian makanan pralakteal yang
banyak diberikan kepada bayi baru lahir
diantaranya pemberian susu formula (81,4%),
Air Putih (13,9%) dan madu (13,5%) (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
2019b). Selanjutnya berdasarkan hasil Riset
Kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 pada
provinsi Sumatera Selatan didapatkan data
bahwa pemberian makanan pralakteal yang
banyak diberikan pada bayi baru lahir yaitu
pemberian susu formula (77,72%), madu
(18,54%), dan air putih (16,40%) (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
2019a). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat
pemberian makanan pralakteal pada bayi baru
lahir yang masih tinggi yaitu pemberian susu
formula, padahal apabila berdasarkan
ketentuan sebaiknya bayi baru lahir
mendapatkan ASI. Berdasarkan Dewey,
(2005) ada 10 (sepuluh) petunjuk  yang dapat
digunakan sebagai acuan dalam pemberian
makanan pendamping yaitu antara lain jumlah
kebutuhan makanan, konsistensi makanan,
frekuensi makan dan massa jenis energi yang
dihasilkan oleh makanan, kandungan nutrisi
pada makanan, penggunaan tambahan vitamin
dan mineral pada makanan atau produk
makan yang sudah difortifikasi, kebutuhan

akan cairan, persiapan makan yang aman dan
cara penyimpanan makanan, respon untuk
makan dan terakhir waktu pemberian
makanan pada waktu anak sehat atau setelah
anak mengalami sakit.

Masa pemberian makanan tambahan
adalah  jendela peluang yang dapat digunakan
untuk mencegah semua bentuk malnutrisi,
termasuk stunting, wasting, overweight, dan
obesitas (White et al., 2017).  Intervensi
spesifik merupakan intervensi yang bertujuan
pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)
anak dan memberikan kontribusi terhadap
30% penurunan stunting. Kerangka dari
kegiatan intervensi gizi spesifik ini dilakukan
pada sektor kesehatan. Intervensi gizi spesifik
ini bersifat jangka pendek sehingga hasilnya
dapat dicatat dalam waktu yang relatif
pendek. Idealnya kegiatan ini dilakukan
melalui beberapa intervensi utama yang
dimulai dari masa kehamilan ibu sampai
melahirkan balita. Intervensi gizi spesifik
yang dilakukan pada Ibu Menyusui dan Anak
Usia 0-6 Bulan yaitu melalui beberapa
kegiatan yang dilakukan dengan tujuan untuk
mendorong inisiasi menyusui dini/IMD yaitu
melalui pemberian ASI jolong/colostrum dan
mendorong untuk memberikan ASI Eksklusif.
Selanjutnya yang dilakukan pada ibu
menyusui dan anak yang berusia 7-23 bulan
yaitu melalui kegiatan yang dilakukan untuk
mendorong agar pemberian ASI diteruskan
hingga anak/bayi berusia 23 bulan.
Kemudian, anak/bayi yang berusia diatas 6
bulan tersebut diberikan makanan
pendamping ASI (MP-ASI). Untuk kegiatan
intervensi gizi spesifik,  salah satu kegiatan
yang berkontribusi terhadap penurunan
stunting yaitu pemberian pendidikan gizi
masyarakat (Tim Nasional Percepatan
Penanggulangan Kemiskinan, 2017).

Salah satu upaya pemberian pendidikan
gizi masyarakat yaitu melalui kegiatan
konseling pemberian makan pada bayi dan
anak (PMBA). Konseling Pemberian Makan
pada Bayi dan Anak (PMBA) merupakan
suatu kegiatan yang bertujuan untuk
memberikan pengetahuan, keterampilan, dan
alat bantu yang berguna untuk mendukung
ibu, ayah dan pengasuh dalam peningkatan
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praktik pemberian makan kepada bayi, anak,
dan ibu hamil secara optimal yang terfokus
pada pemantauan pertumbuhan, pemberian
ASI, Pemberian Makanan Pendamping ASI,
pemberian makan pada ibu, bayi dan anak
yang berbasis masyarakat (Kemenkes RI,
2019).

Berdasarkan Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Tahun 2020-2024 menyatakan bahwa dalam
RPJMN pada tahun 2020-2024, sasaran
kesehatan yang ingin dicapai adalah
meningkatkan derajat kesehatan dan status
gizi masyarakat melalui upaya kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat yang didukung
dengan perlindungan finansial dan pemeratan
pelayanan kesehatan.

Sasaran pembangunan kesehatan pada
RPJMN 2020-2024 yang menjadi tanggung
jawab Kementerian Kesehatan antara lain
menurunkan prevalensi stunting (pendek dan
sangat pendek) pada balita, dimana data awal
pada tahun 2020 yang bersumber dari Studi
Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) tahun
2019 yaitu sebanyak 27,7% ditargetkan untuk
turun menjadi 14% pada tahun 2024 dan
prevalensi wasting (kurus dan sangat kurus)
pada balita, dimana data awal tahun 2020
yang bersumber dari Riskesdas 2018  yaitu
10,2% ditargetkan untuk turun menjadi 7%
pada tahun 2024. Selanjutnya Percepatan
perbaikan gizi masyarakat untuk pencegahan
dan penanggulangan permasalahan gizi ganda
dapat dicapai dengan berbagai upaya salah
satunya melalui peningkatan efektivitas
intervensi spesifik, perluasan dan penajaman
intervensi sensitif secara terintegrasi
(Kemenkes RI, 2020).

Berdasarkan hasil pada penelitian
Nurwulansari dkk menunjukkan bahwa
konseling PMBA mempengaruhi tingkat
pemahaman responden tentang pentingnya
praktik pemberian makan bayi dan anak yang
tepat. Apabila ibu mengetahui manfaat
perilaku PMBA yang tepat maka
kemungkinan besar ibu akan memberikan
makanan kepada anaknya sesuai rekomendasi.
Pengetahuan yang diperlukan dapat
didapatkan salah satunya dengan pendidikan
gizi. (Nurwulansari et al., 2018). Penelitian

yang dilakukan oleh Dewi dan Aminah
dengan melakukan edukasi gizi pada ibu
balita stunting menggunakan booklet PMBA
menunjukkan hasil bahwa terdapat perbedaan
rata-rata yang bermakna pada skor
pengetahuan sebelum dan setelah intervensi
pada kedua kelompok (Dewi & Aminah,
2016).

Berdasarkan data yang didapat dari Profil
Puskesmas Merapi I Kabupaten Lahat 2019
dan Tahun 2020 prevalensi pemberian ASI
Ekslusif tahun 2019 dan 2020 masih sebesar
72,76%, pencapaian ini masih dibawah target
pencapaian pemberian ASI Ekslusif Indonesia
yaitu 80%. Sehubungan dengan adanya
petugas gizi baru pada Puskesmas Merapi I
Kabupaten Lahat pada tahun 2021 ini,
kegiatan pemberian konseling PMBA dapat
terlaksana. Oleh karena itu dirasakan perlu
untuk melakukan penelitian mengenai
pengaruh dari pelaksanaan konseling
Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA)
terhadap pengetahuan dan sikap ibu yang
memiliki anak usia 6-23 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Merapi I Kabupaten Lahat
Tahun 2021, dan pelaksaanan program
konseling Pemberian Makan Bayi dan Anak
(PMBA) pada ibu yang memiliki anak usia 6-
23 bulan di wilayah kerja di Puskesmas
Merapi I Kabupaten Lahat Tahun 2021
ditinjau dari pendekatan sistem.

Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan mix
method study (penelitian metode campuran)
yang bersifat observasional. Jenis rancangan
mix method study yang digunakan adalah
Sequential Explanatory, dilakukan
pendekatan kuantitatif mendahului kualitatif.
Pendekatan kuantitatif pada penelitian ini
menggunakan quasi eksperiment dengan pre
dan post desain. Penelitian quasi eksperiment
ini melibatkan dua kelompok , kelompok
penelitian dan kelompok kontrol. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua ibu yang
memiliki anak usia 6-23 bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Merapi I Kabupaten Lahat
Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan data
pada profil Puskesmas Tahun 2020 yaitu
berjumlah 243 baduta. Sampel yang
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digunakan dalam penelitian ini sebesar 82
sampel baduta di Wilayah Kerja Puskesmas
Merapi I Kabupaten Lahat Tahun 2021,
teknik simpel random sampling. Analisis data
dalam penelitian ini terdiri dari: penelitian
kuantitatif dan penelitian kualitatif. Untuk
penelitian kuantitatif terdiri dari analisis
univariat dan bivariat. Analisis univariat
melihat gambaran distribusi frekuensi dari
variabel yang diteliti, dapat menegetahui pola
distribusi frekuensi masing-masing variabel
dan analisis bivariat terkait pengetahuan ibu
sebelum dan sesudah intervensi (konseling
PMBA) dilakukan uji statistik dengan
menggunakan uji wilcoxon signed rank test
dan uji mann whitney. Uji wilcoxon signed
rank test digunakan untuk mengetahui
perbedaan hasil sebelum dengan sesudah
perlakuan pada masing-masing kelompok. Uji
mann whitney digunakan untuk melihat
perbedaan hasil antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol. Nilai kepercayaan
yang digunakan adalah 95%, sehingga nilai
signifikasi (α) adalah 0.05. Jika hasil p value
< 0.05, maka Ho ditolak dan H1 diterima.
Sedangkan analisis penelitian kualitatif terdiri
dari Transkrip data yaitu menyalin informasi

yang direkam menjadi bentuk catatan. Setiap
sumber diberikan kode sumber agar data
dapat ditelusuri kembali jika terdapat
kekurangan, Reduksi data yaitu Analisa data
kualitatif diawali dengan tahap reduksi data.
Cara yang dapat dilakukan adalah dengan
memberikan penulisan ringkasan,
pengkodean, penulisan memo, penyusunan
klaster dan pembentukan partisi. Mereduksi
data ini merupakan kegiatan mempertajam,
memilah, memusatkan, membuang, dan
mengorganisasikan data sedemikian rupa
sehingga dapat menarik kesimpulan akhir.
Proses analisa melalui reduksi data ini perlu
mempertahankan konteks tempat munculnya
data, Peragaan Data yaitu Tahap ini
merupakan tahap yang dilakukan setelah
tahap reduksi data yang meliputi reduksi
informasi. Peragaan data ini meliputi
penyusunan matriks, bagan, grafik, jaringan,
daftar dan diagram venn dan Kesimpulan dan
verifikasi yaitu Membuat kesimpulan dan
menafsirkan data hasil wawancara
menemukan pola dan hubungan serta
membuat temuan-temuan umum.

Hasil dan Pembahasan
Penelitian Kuantitatif Pengetahuan dan
Sikap Terhadap Konseling PMBA
Gambaran Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian dari 82
orang responden, didapatkan 36,59%
responden yang berusia 26-30 tahun, hal ini
sejalan dengan penelitian Aprillia et al (2019)
yang 74,3% respondennya berusia 20-35
tahun. Usia mempengaruhi dalam
pelaksanaan PMBA, karena pada usia
produktif ini, ibu masih mudah untuk
menerima informasi- informasi terkait
PMBA, dengan demikian diharapkan
pelaksanaan PMBA yang baik akan dapat
mempengaruhi status gizi bayi dan anak.

Usia anak yang paling banyak dimiliki
oleh responden yaitu usia 13-23 bulan
sebanyak 54,88%  dari total 82 responden, hal
ini sejalan dengan penelitian Rahmawati et al
(2019) yang 40 respondennya memiliki anak
usia 12-24 bulan. Hasil penelitian Rahmawati,

dkk (2019) menunjukkan variasi/keragaman
makanan yang diberikan pada bayi dan anak
usia 6-24 bulan harus terdiri dari 4 kelompok
makanan atau 4 bintang(*) yaitu makanan
pokok, sayur dan buah sumber vitamin A,
makanan hewani sumber zat besi dan kacang-
kacangan. Oleh karena itu praktik PMBA
sangat diperlukan agar ibu dapat memberikan
makanan yang tepat bagi anaknya.

Selanjutnya sebanyak 58,54% responden
yang berpendidikan SMA, hal ini sejalan
dengan penelitian Aprillia et al (2019) yang
57,1% respondennya berpendidikan SMA.
Pendidikan memberikan pengaruh dalam
penerimaan informasi yang diberikan melalui
konseling PMBA. Semakin tinggi Pendidikan
ibu diharapkan semakin baik penerimaan
terhadap informasi mengenai PMBA. Begitu
juga dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fitri & Esem (2020) yang menyatakan
Peningkatan pengetahuan responden dalam
penelitian ini dipengaruhi juga oleh faktor
pendidikan dan umur responden. Sebagian
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besar responden dalam penelitian ini memiliki
latar belakang pendidikan yang cukup baik.
Pendidikan merupakan salah satu usaha untuk
mengembangkan kepribadian dan
kemampuan berpikir seseorang. Seseorang
yang melewati suatu proses pendidikan akan
dapat mengambil keputusan rasional,
umumnya terbuka untuk menerima perubahan
atau hal baru. Tingkat pendidikan juga
dikaitkan dengan pemahaman dalam
menerima informasi. Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang, semakin mudah pula
menerima informasi.

Dari 82 responden, sebanyak 86,59%
responden yang tidak bekerja, sehingga hal ini

dapat mempengaruhi dalam pelaksanaan
PMBA, hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nurwulansari, dkk (2018)
yang 71,1% respondennya tidak bekerja.
Namun menurut Saridewi (2016) ibu bekerja
dengan banyak kesibukan tetapi memiliki niat
dan usaha untuk tetap memberikan ASI
mendorong rasa optimis untuk mencari
informasi. Oleh karena itu, perkembangan
teknologi informasi, internet, dan media sosial
menjadi alternatif media yang dapat
digunakan untuk membantu menyebarkan
edukasi gizi.

Tabel 1. Gambaran Pengetahuan Ibu terhadap Konseling PMBA

Tingkat pengetahuan
Kelompok perlakuan Kelompok kontrol

Pre test Post test Pre test Post Test
n % n % n % n %

Baik 7 17,07 40 97,56 4 9,76 31 76
Cukup 18 43,90 1 2,44 31 75,61 10 24
Kurang 16 39,03 0 0 6 14,63 0 0
Total 41 100 41 100 41 100 41 100
Mean 54,83 96,12 60,15 83,44
SD 22,38 5,69 10,62 9,89
Wilcoxon signed rank test p=0,000 p=0,000
Mann whitney U test p=0,000

Data yang terdapat pada tabel 1
menunjukkan jumlah dan persentase
responden berdasarkan tingkat pengetahuan
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Tingkat pengetahuan responden pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
sebelum dilakukan intervensi sebagian besar
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup.
Pada kelompok perlakuan terdapat 43,90%
(18 ibu) responden yang berpengetahuan
cukup sedangkan pada kelompok kontrol
terdapat 75,61% (31 ibu) responden yang
memiliki tingkat pengetahuan cukup.
Selanjutnya setelah dilakukan intervensi pada
kelompok perlakuan, tingkat pengetahuan
responden mengalami peningkatan. Pada
kelompok perlakuan sebagian besar
responden memiliki tingkat pengetahuan yang
baik yaitu sebesar 97,56% (40 ibu), sedangkan
tingkat pengetahuan pada kelompok kontrol

mengalami perubahan yaitu sebesar 76% (31
ibu) dengan tingkat pengetahuan baik.

Hasil uji statistik dengan menggunakan
wilcoxon signed rank test pada kelompok
perlakuan didapatkan nilai p kurang dari 0.05
yaitu 0.000, sehingga hipotesis 0 ditolak. Hal
ini menunjukkan bahwa terdapat perubahan
pengetahuan pada kelompok perlakuan
setelah diberikan konseling PMBA. Lalu pada
kelompok kontrol didapatkan nilai p kurang
dari 0.05 yaitu 0.000, sehingga hipotesis 0
juga ditolak. Hal ini menunjukkan terdapat
juga perubahan pengetahuan pada kelompok
kontrol. Selanjutnya hasil uji statistik mann
whitney u test setelah intervensi didapatkan
nilai signifikasinya kurang dari 0.05 yaitu
0,000, ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan hasil post test
antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol.
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Tabel 2. Gambaran sikap ibu terhadap konseling PMBA

Sikap
Kelompok perlakuan Kelompok kontrol

Pre test Post test Pre test Post Test
n % n % n % n %

Positif 41 100 41 100 41 100 41 100
Negatif 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 41 100 41 100 41 100 41 100
Mean 74,98 98,43 80,46 91,09
SD 15,04 1,83 8,54 8,14
Wilcoxon signed rank test p=0,000 p=0,000
Mann whitney U test p=0.000

Data yang terdapat dalam tabel 2
menunjukkan jumlah dan prosentase
responden berdasarkan kategori sikap
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Pada kelompok perlakuan, hasil dari
pretest dan posttest terlihat bahwa 100% (41
ibu) memiliki sikap positif terhadap pelaksanaan
program konseling PMBA ini. Hal yang sama
terjadi pada kelompok kontrol (tanpa perlakuan),
dimana hasil pretest dan posttestnya adalah
100% (41 ibu) memiliki sikap positif terhadap
pelaksanaan program konseling PMBA ini.
Hasil uji statistik menggunakan uji wilcoxon
signed rank test pada kelompok perlakuan
menunjukkan bahwa nilai p=0,000 yang
artinya hipotesis 0 ditolak, sehingga terdapat
perbedaan sikap ibu sebelum dan setelah
diberikan intervensi/perlakuan. Hasil ini sama
dengan hasil uji pada kelompok kontrol yang
menunjukkan nilai p=0,000 yang artinya
bahwa hipotesis 0 ditolak, sehingga ada
perbedaan sikap ibu pada saat pretest dan
posttest terhadap pelaksanaan program
konseling PMBA. Hasil uji mann whitney u
test menunjukkan nilai p=0,000, sehingga
hipotesis 0 ditolak, artinya ada perbedaan
yang signifikan dari hasil posttest antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Penelitian Kualitatif Program Konseling
PMBA
Input
Kebijakan pelaksanaan program konseling
PMBA belum ada

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa seluruh informan belum
mengetahui kebijakan yang mendasari

pelaksanaan kegiatan konseling PMBA,
hanya terdapat modul pelatihan konseling
PMBA di ruang gizi. Pedoman yang
mengatur mengenai pelaksanaan kegiatan
konseling PMBA di Puskesmas Merapi I
Kabupaten Lahat ini belum ada dan semua
petugas puskesmas maupun bidan desa
melaksanakan kegiatan konseling PMBA ini
hanya berdasarkan Modul Pelatihan
Konseling PMBA dan untuk petunjuk teknis
pelaksaan kegiatan konseling (sosialisasi dan
pelatihan kader PMBA) tidak ditemukan di
Puskesmas Merapi I Kabupaten Lahat. Hal ini
senada dengan penelitian Nurbaiti, (2017)
yang menyatakan bahwa kegiatan PMBA
masih belum menjadi salah satu prioritas
utama di Puskesmas, begitu juga penelitian
yang dilaksanakan oleh Ramadhani (2019)
yang juga menyatakan bahwa bahwa dengan
adanya program POS Gizi sudah memberikan
kontribusi terhadap permasalahan stunting,
sehingga tidak diperlukan kebijakan khusus
dalam pelaksanaan konseling PMBA ini.
Namun hal ini tdak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Purba, 2019) yang
menyatakan bahwa implementasi kebijakan
penurunan stunting di Desa Secanggang
sudah berjalan dengan baik.

Sumber Daya Manusia yang mengetahui dan
mempunyai peranan dalam pelaksanaan
kegiatan konseling pemberian makan bayi
dan anak (PMBA) di Puskesmas Merapi I
Kabupaten Lahat sudah ada

Berdasarkan hasil penelitian bahwa
tenaga pelaksana gizi di Puskesmas Merapi I
Kabupaten Lahat pada tahun 2020 sudah
mencukupi dan sudah terlatih PMBA. Namun
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untuk ketenagaan kader belum ada kader yang
mendapatkan pelatihan PMBA sesuai dengan
yang dianjurkan oleh pedoman
penyelenggaraan kegiatan konseling PMBA.

Tata cara pelaksanaan kegiatan yang
bertujuan untuk memperlancar pelaksanaan
program konseling pemberian makan bayi
dan anak (PMBA) oleh Puskesmas Merapi I
Kabupaten Lahat belum sesuai dengan
pedoman

Pada penelitian ini metode pelaksanaan
kegiatan yang dilakukan belum sesuai dengan
pedoman PMBA. Kegiatan konseling PMBA
belum berfokus kepada konseling yang
dianjurkan oleh Kementerian Kesehatan RI.
Metode yang belum dilakukan adalah metode
pengenalan MP-ASI dengan presentasi atau
demo langsung memperlihatkan makanan
sesuai dengan frekuensi, jumlah, tekstur
berdasarkan umur anak, konseling yang
dilakukan oleh kader, serta pelatihan ke kader
mengenai tata cara konseling yang harus
dilakukan.

Oleh karena itu perlu peningkatan
sosialisasi serta pelaksanaan pelatihan dari
petugas puskesmas ke kader agar memiliki
pemahaman yang baik sehingga dapat
berjalan konseling PMBA yang optimal
sehingga ibu memahami dengan baik tentang
PMBA. Sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Endang Wahyuningsih dan Sri
Handayani, (2015) di Klaten, bahwa perlu
adanya sosialisasi yang efektif kepada ibu
khususnya ibu yang memiliki bayi 0-24 bulan
agar mau dan mampu melaksanakan PMBA
yang sesuai kepada anak.

Belum ada Anggaran yang diperuntukkan
untuk pelaksanaan program konseling
pemberian makan bayi dan anak (PMBA) di
Puskesmas Merapi I Kabupaten Lahat

Pada penelitian ini didapatkan informasi
bahwa belum terdapat penganggaran khusus
untuk pelaksanaan program konseling PMBA
termasuk anggaran sosialisasi, pelatihan
kader, pengadaan alat peraga atau media
konseling PMBA. Hal ini sejalan dengan
penelitian Ramadhani (2019) yang
menyatakan bahwa anggaran program PMBA
di Puskesmas Seberang Padang tahun 2019

belum ada. Hal ini sebabkan bahwa PMBA
bukan menjadi kegiatan prioritas dalam
rencana kegiatan di Puskesmas Seberang
Padang. Menurut Permendagri No.79 tahun
2018 tentang BLUD yang menyebutkan
rencana bisnis anggaran menganut pola
anggaran fleksibel dengan suatu presentase
ambang batas tertentu yang dapat diubah
setiap bulan apabila memang dibutuhkan.
Artinya adalah apabila kegiatan MP-ASI tidak
ada dianggarkan dari awal, namun dianggap
penting untuk dilaksanakan maka dapat
menggunakan dana dari BLUD. Diharapkan
kepada puskesmas untuk dapat
menganggarkan dana untuk pelaksanaan
sosialisasi, pelatihan kepada kader dan
pengadaan lembar bolak-balik PMBA dari
sumber dana puskesmas maupun integrasi
dengan LPMM (Lembaga Pemberdayaan
Masyarakat Mandiri).

Sarana Prasarana yang digunakan sebagai
penunjang dalam pelaksanaan program
konseling pemberian makan bayi dan anak
(PMBA) di Puskesmas Merapi I Kabupaten
Lahat belum memadai

Pada penelitian ini belum terdapat
ketersediaan sarana dan prasarana yang
lengkap untuk program konseling PMBA baik
seperti lembar bolak-balik PMBA, sarana
pelatihan dan sosialisasi, alat peraga maupun
media promosi PMBA lainnya. Hal ini sejalan
dengan penelitian Ramadhani (2019) yang
menyatakan bahwa Puskesmas Seberang
Padang belum memiliki sarana dan prasarana
yang memadai untuk melaksanakan program
PMBA baik di tingkat Puskesmas, maupun di
Posyandu. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan didapatkan bahwa sarana yang
dibutuhkan untuk pelaksanaan program
PMBA masih belum optimal.

Proses
Perencanaan (Planning) program Konseling
PMBA belum tepat

Berdasarkan hasil pada penelitian ini,
perencanaan untuk pelaksanaan PMBA di
Puskesmas Merapi I Kabupaten Lahat belum
sesuai dengan PMK No 44 tahun 2016
tentang pedoman manajemen puskesmas. Hal
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ini disebabkan bahwa perencanaan belum
dapat menggali permasalahan yang
sebenarnya terjadi di lapangan. Khususnya
untuk rencana program konseling PMBA
tidak ada dalam RUK. Selain itu perencanaan
juga merujuk dari hasil evaluasi program
bulanan yang belum memenuhi target. Hal ini
dibuktikan dengan ditemukannya dokumen
identifikasi masalah bulanan yang dipaparkan
saat lokmin lengkap beserta dengan fishbone
penyebab masalah. Identifikasi masalah dan
penyebab masalah yang dibuat berdasarkan
identifikasi program yang ada yang tidak
memenuhi target. Keterlibatan seluruh
anggota atau elemen seperti kader, lintas
sektor, bidan pustu/kelurahan dalam
penentuan penyebab masalah atau fishbone
belum optimal. Sehingga tidak didapatkan
akar penyebab masalah. Hasil dari evaluasi
program gizi bulanan ini menjadi
pertimbangan untuk rencana program di
Puskesmas.

Pengorganisasian (Organizing) pelaksanaan
program konseling PMBA sudah ada

Pada penelitian ini, Puskesmas Merapi I
Kabupaten Lahat sudah memiliki
pengorganisasian atau pembagian kerja
khusus untuk kegiatan konseling PMBA serta
untuk program gizi di Puskesmas sudah ada
pembagian kerja atau pengorganisasian sesuai
Wilayah Kerja Puskesmas Merapi I
Kabupaten Lahat yang beranggotakan 3
orang. Namun belum ada pembagian
tanggung jawab untuk staf bukan gizi yang
menjadi penanggung jawab posyandu
mengenai pemberian informasi PMBA

Pelaksanaan (Actuating) program konseling
PMBA belum optimal

Pada penelitian ini pelaksanaan program
konseling PMBA belum optimal
dilaksanakan. Pelaksanaan konseling PMBA
di Puskesmas belum optimal karena terdapat
anak yang wajib mendapatkan PMBA tetapi
tidak dirujuk untuk menerima informasi.
Pelaksanaan kegiatan konseling PMBA juga
diberikan di luar puskesmas melalui
penyuluhan kepada ibu. Materi PMBA juga di
sampaikan di kelas ibu bayi dan balita, kelas

ibu hamil. Namun penyampaian materi
tersebut masih belum dilakukan secara terus
menerus, terstruktur serta terencana. Hal ini
disebabkan karena banyak materi yang akan
tersampaikan sehingga penyampaian
mengenai MP-ASI hanya dilakukan 6 (enam)
bulan sekali. Selain itu penyampaian materi
tidak efektif dilakukan karena sasaran yang
heterogen.

Pada penelitian ini pelaksanaan program
konseling PMBA di Puskesmas Merapi I
Kabupaten Lahat belum berjalan optimal,
baik pelaksanaan di luar gedung, di
Puskesmas maupun pelaksanaan oleh kader
posyandu dan petugas di Puskesmas Merapi I
Kabupaten Lahat. Di Puskesmas Merapi I
Kabupaten Lahat sudah melakukan sosialisasi
kepada kader namun pelaksanaan belum
optimal dilakukan karena baru dilakukan satu
kali yaitu pada tahun 2017. Sementara
pelatihan belum pernah dilakukan kepada
kader posyandu.

Pengawasan (Controlling) program konseling
PMBA tidak dilakukan

Hasil pada penelitian ini menyatakan
bahwa Puskesmas Merapi I Kabupaten Lahat
tidak melakukan pengawasan dan evaluasi
terhadap program PMBA karena program
PMBA bukan menjadi program prioritas.
Sesekali pengawasan dan evaluasi program
gizi dilakukan setiap setelah kegiatan
dilakukan melalui pertanyaan yang diberikan
kepada pelaksana kegiatan dan setelah itu
tidak terlihat ada rencana tindak lanjut (RTL)
yang dilakukan terhadap hasil evaluasi.

Output program konseling PMBA
Output adalah hasil dari suatu pekerjaan

dalam hal ini adalah program konseling
PMBA di Puskesmas Merapi I Kabupaten
Lahat. Berdasarkan hasil penelitian program
konseling PMBA di Puskesmas Merapi I
Kabupaten Lahat khususnya pemberian
informasi mengenai PMBA belum optimal.
Pemberian informasi mengenai PMBA sesuai
dengan pedoman PMBA menekankan kepada
pelaksanaan konseling PMBA kepada ibu.
Namun di Puskesmas Merapi I Kabupaten
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Lahat lebih berfokus kepada penyuluhan.
Penyuluhan mengenai PMBA yang dilakukan
terbagi menjadi 2 yaitu penyuluhan di luar
gedung dan dalam gedung. Penyuluhan dalam
gedung adalah konseling yang diberikan
kepada pasien yang dirujuk dari poli KIA dan
ibu. Untuk penyuluhan luar gedung diberikan
saat adanya pertemuan seperti posyandu,
kelas ibu hamil, dan kelas ibu bayi dan balita.

Kesimpulan
Adapun kesimpulan dari penelitian

Pengaruh Dari Pelaksanaan Program
Konseling PMBA Terhadap Pengetahuan Dan
Sikap Ibu Yang Memiliki Anak Usia 6-23
Bulan Di Wilayah Kerja Puskesma Merapi I
Kabupaten Lahat adalah sebagai berikut:
Responden pada penelitian ini 36,59% ibu
yang berusia 26-30 tahun dimana pada usia
ini memberikan pengaruh dalam pelaksanaan
PMBA, karena pada usia produktif ini, ibu
masih mudah untuk menerima informasi-
informasi terkait PMBA, dengan demikian
diharapkan pelaksanaan PMBA yang baik
akan dapat mempengaruhi status gizi bayi dan
anak. Selanjutnya usia anak yang dimilik
responden 54,88% berusia 13-23 bulan,
dimana pada usia ini anak sudah diberikan
MP-ASI, sehingga praktik PMBA sangat
diperlukan ibu agar dapat memberikan
makanan yang tepat bagi anaknya. Lalu
pendidikan ibu yang menjadi responden
penelitian ini 58,54% berpendidikan SMA,
pendidikan memberikan pengaruh dalam
penerimaan informasi yang diberikan melalui
konseling PMBA. Semakin tinggi Pendidikan
ibu diharapkan semakin baik penerimaan
terhadap informasi mengenai PMBA. Dan
86,59% responden pada penelitian ini ibu
yang tidak bekerja. Ibu yang tidak bekerja
mempunyai banyak waktu dan kesempatan
untuk melaksanakan Praktik PMBA yang
tepat sehingga hal ini dapat mempengaruhi
dalam pelaksanaan kegiatan PMBA. Ada
pengaruh dari pelaksanaan program konseling
PMBA terhadap pengetahuan ibu yang
memiliki anak usia 6-23 bulan, hal ini
berdasarkan uji statistic menggunakan
wilcoxon signed rank test pada kelompok
perlakuan didapatkan nilai p kurang dari 0.05

yaitu 0.000, sehingga hipotesis 0 ditolak. Hal
ini menunjukkan bahwa terdapat perubahan
pengetahuan pada kelompok perlakuan
setelah diberikan konseling PMBA. Lalu pada
kelompok kontrol didapatkan nilai p kurang
dari 0.05 yaitu 0.000, sehingga hipotesis 0
juga ditolak. Hal ini menunjukkan terdapat
juga perubahan pengetahuan pada kelompok
kontrol. Selanjutnya hasil uji statistik mann
whitney u test setelah intervensi didapatkan
nilai signifikasinya kurang dari 0.05 yaitu
0,000, ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan hasil post test
antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Ada pengaruh dari pelaksanaan
program konseling PMBA terhadap
pengetahuan ibu yang memiliki anak usia 6-
23 bulan, hal ini berdasarkan uji statistik
menggunakan uji wilcoxon signed rank test
pada kelompok perlakuan menunjukkan
bahwa nilai p=0,000 yang artinya hipotesis 0
ditolak, sehingga terdapat perbedaan sikap
ibu sebelum dan setelah diberikan
intervensi/perlakuan. Hasil ini sama dengan
hasil uji pada kelompok kontrol yang
menunjukkan nilai p=0,000 yang artinya
bahwa hipotesis 0 ditolak, sehingga ada
perbedaan sikap pada saat pre test dan post
test. Hasil uji mann whitney u test
menunjukkan nilai p=0,000, sehingga
hipotesis 0 ditolak, artinya ada perbedaan
yang signifikan dari hasil post test antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Berdasarkan pendekatan sistem yang
dilaksanakan terhadap program konseling
PMBA ini didapatkan informasi bahwa:
Input: Kebijakan pelaksanaan program
konseling PMBA belum ada, sumber Daya
Manusia yang mengetahui dan mempunyai
peranan dalam pelaksanaan kegiatan
konseling pemberian makan bayi dan anak
(PMBA) di Puskesmas Merapi I Kabupaten
Lahat sudah ada, tata cara pelaksanaan
kegiatan yang bertujuan untuk memperlancar
pelaksanaan program konseling pemberian
makan bayi dan anak (PMBA) oleh
Puskesmas Merapi I Kabupaten Lahat belum
sesuai dengan pedoman, belum ada Anggaran
yang diperuntukkan untuk pelaksanaan
program konseling pemberian makan bayi dan
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anak (PMBA) di Puskesmas Merapi I
Kabupaten Lahat, dan sarana prasarana yang
digunakan sebagai penunjang dalam
pelaksanaan program konseling pemberian
makan bayi dan anak (PMBA) di Puskesmas
Merapi I Kabupaten Lahat belum memadai.
Proses: Perencanaan (planning) program
Konseling PMBA belum tepat,
Pengorganisasian (organizing) pelaksanaan
program konseling PMBA sudah ada,
Pelaksanaan (actuating) program konseling
PMBA belum optimal, Pengawasan
(controlling) program konseling PMBA tidak
dilakukan. Output: Berdasarkan hasil
penelitian program konseling PMBA di
Puskesmas Merapi I Kabupaten Lahat
khususnya pemberian informasi mengenai
PMBA belum optimal. Pemberian informasi
mengenai PMBA sesuai dengan pedoman
PMBA menekankan kepada pelaksanaan
konseling PMBA kepada ibu. Namun di
Puskesmas Merapi I Kabupaten Lahat lebih
berfokus kepada penyuluhan. Penyuluhan
mengenai PMBA yang dilakukan terbagi
menjadi 2 yaitu penyuluhan di luar gedung
dan dalam gedung. Penyuluhan dalam gedung
adalah konseling yang diberikan kepada
pasien yang dirujuk dari poli KIA dan ibu.
Untuk penyuluhan luar gedung diberikan saat
adanya pertemuan seperti posyandu, kelas ibu
hamil, dan kelas ibu bayi dan balita.

Saran
Diharapkan pelaksanaan konseling

PMBA agar lebih dimaksimalkan di
puskesmas karena pelaksanaan konseling
PMBA ini dapat membantu dalam mengatasi
masalah gizi yang dihadapi.   Ke depannya
pelaksanaan konseling PMBA ini
memerlukan banyak dukungan terutama dari
lintas sektor, agar kebutuhan akan sarana dan
prasana untuk terlaksananya program ini
dapat diatasi dengan tidak hanya
mengandalkan dana yang ada pada
puskesmas.

Untuk akademik disarankan untuk
melakukan penelitian lebih lanjut tentang
pengaruh pelaksanaan konseling PMBA
terhadap pengetahuan dan sikap ibu yang
memiliki anak usia 6-23 bulan, dimana pada

variabel pengetahuan dapat dilakukan lagi
pembagian dimensi pengetahuan apa yang
perlu untuk diteliti sehingga dapat dilakukan
analisis mutltivariat terhadap variabel
tersebut, sehingga hasilnya dapat memberikan
kontribusi terhadap pengembangan ilmu
administrasi khususnya kebijakan kesehatan
masyarakat.
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