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ABSTRACT 

 

Fulfillment of toddler nutrition is closely related to the structure of family functions in the practice of fulfilling nutrition through 
the Family Centered Care (FCC) system in collaboration with parents and professionals. The results of monitoring Nutrition 
Status in 2017, the percentage of undernutrition in West Sulawesi province was 19.9%. Polewali Mandar District, 19% 
under-nutrition, was in position 4 out of 6 districts. Strategies carried out in empowering families to fulfill nutrition for children 
under five are providing health education, conducting counseling, making food modifications and coaching mothers of 
under-five nutrition. The research objective was to determine the effect of strategies / interventions to reduce the prevalence 
of under-five malnutrition. The research was conducted in the Village of Rumpa and Buku, Mapilli, Polewali Mandar, West 
Sulawesi. Research on 27 July-05 September 2020. Quantitative research method quasi-eksperimental design. Data were 
processed using statistical analysis Independent Sample t Test and Paired Sample t Test with a significance level of α = 
0.05 for treatment, 70 respondents each group of 35 people. The results of the treatment group study experienced 
significant changes while the control group did not show any significant changes. 
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ABSTRAK 
 
Pemenuhan gizi balita berkaitan erat pada struktur fungsi keluarga dalam praktik pengasuhan pemenuhan gizi melalui 
system Family Centered Care (FCC) kolaborasi bersama orangtua serta tenaga profesional. Hasil pemantauan Status Gizi 
tahun 2017 persentase gizi kurang provinsi Sulawesi Barat 19,9%.Kabupaten Polewali Mandar balita gizi kurang 19%, 
berada di posisi 4  dari 6 Kabupaten. Strategi yang dilakukan didalam pemberdayaan keluarga  pemenuhan gizi balita yaitu 
memberikan pendidikan kesehatan, melakukan konseling, melakukan modifikasi makanan serta coaching ibu balita gizi 
kurang. Tujuan penelitian mengetahui pengaruh strategi/intervensi untuk menurunkan prevalensi gizi kurang balita. 
Penelitian dilakukan Desa Rumpa dan Buku, Mapilli, Polewali Mandar.Sulawesi Barat. Penelitian tanggal 27 Juli-05 
September 2020. Metode penelitian kuantitatif desain Quasi eksperimental. Data diolah menggunakan analisis statistic 
Independent Sample t Test dan Paired Sample t Test tingkat signifikansi α=0,05 untuk perlakuan, 70 responden masing-
masing kelompok  35 orang. Hasil penelitian kelompok perlakuan mengalami perubahan signifikan sedangkan kelompok 
kontrol tidak menunjukkan adanya perubahan  signifikan.  

Keywords : Balita, Family Centered Care, Status Gizi,.  
 

PENDAHULUAN  

Balita adalah anak yang telah menginjak usia 
diatas satu tahun atau lebih popular dengan pengertian 
usia anak dibawah lima tahun. Masa balita merupakan 
periode yang penting dalam proses tumbuh kembang 
manusia(Ii & Balita, 2010). Perkembangan otak pada 
periode anak usia 1-5 tahun merupakan masa the point 
of no return, artinya tidak bisa diperbaiki bila anak 
mengalami masalah kesehatan yang berdampak pada 
otak. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan kondisi 
ini yaitu jika anak kekurangan gizi. Balita memiliki risiko 
lebih besar mengalami masalah gizi kurang jika 
kurangnya kontrol dari orang tua dan masyarakat 
terhadap segala bentuk ancaman kesehatan. Faktor 

tersebut antara lain kurang informasi, tingkat pendidikan 
rendah, keterpaparan dengan lingkungan serta akibat 
perilaku manusia itu sendiri. Pemenuhan gizi pada 
balita, berkaitan erat pada struktur serta fungsi keluarga, 
dengan demikian keluarga mempunyai peran penting 
dalam praktik pengasuhan pemenuhan gizi balita. 
Khasanah, 2014, dan melakukan pendekatan system 
Family Centered Care (FCC) dengan kolaborasi 
bersama orangtua serta tenaga profesional.  

Permasalahan gizi pada anak di Indonesia 
masih menjadi perhatian utama, tercatat sekitar 8,8 juta 
anak Indonesia menderita stunting (kasus terganggunya 
pertumbuhan anak karena kurangnya asupan gizi yang 
dibutuhkan tubuh) dengan komposisi stunting nasional 
sekitar 37,2%. Indonesia pun berada di posisi lima besar 
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dunia masalah stunting setelah India, Nigeria, Pakistan 
serta Cina. (Dasar, 2013). Berdasarkan hasil 
pemantauan Status Gizi tahun 2017 persentase gizi 
kurang provinsi Sulawesi Barat balita sebesar 19,9% 
dengan data Kabupaten Majene persentase gizi kurang 
22,1%, Kabupaten Polewali Mandar dengan balita gizi 
kurang 19%, Kabupaten Mamasa dengan balita gizi 
kurang 13,9%, Kabupaten Mamuju gizi kurang 18,9%, 
Kabupaten Mamuju Tengah dengan balita gizi kurang 
22,7%. Kabupaten Mamuju Utara menjadi kabupaten 
dengan berat masalah gizi kurang (23,9%) dari 6 
Kabupaten di Sulawesi Barat, Kabupaten Polewali 
Mandar berada pada posisi 4 meskipun  begitu bukan 
berarti  tidak menjadi prioritas  perhatian karena masalah 
gizi kurang akan berdampak pada penimbangan balita 
dan terganggunya pertumbuhan dimasa yang akan 
datang serta jika dibairkan secara terus menerus akan 
mengakibatkan tingkat status kekurangan gizi balita di 
Polewali Mandar akan bertambah banyak sehingga tidak 
dapat di antisipasi. (Perkantoran Gubernur et al., 2017). 
Begitu juga dengan hasil penelitian dari (K, 2013) dalam 
variable tentang pendidikan  ibu dengan  status gizi 
balita dengan hasil dari 90 responden  ibu yang 
berpendidikan rendah dengan gizi kurang ≤ dari pada 
ibu yang berpendidikan rendah dengan gizi baik, 
terdapat pengaruh positif dan signifikan antara 
pendidikan  ibu yang  rendah dengan status gizi  kurang  
pada balita. Berdasarkan latar belakang, maka rumusan 
masalah dalam penelitian ini sebagai berikut : 
Bagaimana efektifitas kegiatan konseling, pendidikan 
kesehatan, modifikasi perilaku, pemberian makan dan 
coaching terhadap penurunan pravelensi gizi kurang 
pada balita? Dan Bagaimana efektifitas pendekatan 
melalui system Family Centered Care (FCC) terhadap 
penurunan pravelensi gizi kurang balita?. Adapun tujuan 
penelitian ini yaitu Kemampuan 
(pengetahuan,keterampilan dan sikap) keluarga dalam 
penatalaksanaan balita gizi kurang di Kabupaten 
Polewali Mandar sebelum dan sesudah dilakukan 
intervensi model, Kemandirian keluarga melalui 
pemberian asuhan keperawatan keluarga pada 
aggregate balita dalam penatalaksanaan balita dengan 
gizi kurang di Kabupaten Polewali Mandar dan 
Mengidentifikasi efektifitas pengitegrasian model Family 
Centered Care (FCC) dengan melakukan kolaborasi 
bersama orangtua dan tenaga professional terhadap 
peningkatan status gizi balita dengan gizi kurang. 

Adapun upaya atau strategi yang dilakukan penulis 
didalam melakukan pemberdayaan keluarga untuk 
pemenuhan gizi pada balita secara mandiri yaitu 
melakukan konseling terhadap keluarga, memberikan 
pendidikan kesehatan balita terhadap keluarga, 
melakukan modifikasi perilaku pada anggota keluarga 
yang memiliki balita serta menerapkan coaching. 

 
METODE  
Status gizi anak balita (Bawah lima tahun) diukur dalam 
bentuk indeks antropometri yatu BB/U dengan klasifikasi 
yaitu Gizi Buruk : Z-score <-3,0; Gizi Kurang: Z-score ≥-
3,0 s/d Z-score < -2,0; Gizi Baik: Z-score ≥ -2,0 s/d Z-
score ≤ 2,0; Gizi Lebih: Z-score>2,0. (Perkantoran 
Gubernur et al., 2017). Metode penelitian yang 
digunakan ialah penelitian kuantitatif dengan desain 
penelitian Quasi eksperimetal. Penelitian ini digunakan 
karena peneliti mengelompokkan anggota sampel yang 
dibagi kedalam dua kelompok dengan perlakuan yang 
berbeda yaitu kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol. Penelitian dilakukan di Desa Rumpa dan Desa 
Buku, Kecamatan Mapilli, Kabupaten Polewali Mandar, 
Provinsi Sulawesi Barat. Waktu penelitian dimulai pada 
tanggal 27 Juli-05 September 2020. Data diolah dengan 
menggunakan analisis statistic Independent Sample t 
Test. Independent Sample t Test digunakan untuk 
membandingkan mean atau rata-rata nilai pengetahuan 
ibu balita antar kelompok baik pada saat sebelum 
penyuluhan maupun setelah penyuluhan. Kemudian 
digunakan statistic analitik Paired Sample t Test untuk 
membandingkan hasil rata-rata pre test dengan post test 
pada kelompok perlakuan dan kontrol. Penelitian dibagi 
menjadi dua kelompok, kelompok perlakuan mendapat 
upaya strategi untuk menurunkan gizi kurang pada balita 
seperti pemberian bimbingan konseling, pendidikan 
kesehatan, memodivikasi  perilaku terhadap penurunan 
gizi kurang serta memberikan coaching yang tepat 
terhadap ibu dan balita, ini juga akan mengintegrasikan 
komponen Family Centered Care. Pengintegrasian 
model FCC ini diharapkan akan dapat menurunkan 
prevalensi gizi kurang balita. Sedangkan, untuk 
kelompok kontrol tidak mendapatkan intervensi strategi 
untuk menurunkan gizi kurang  pada balita.Penelitian 
dilakukan dengan sampel yaitu ibu dan balita gizi kurang 
dengan jumlah responden sebanyak 70 orang yang 
dengan masing-masing kelompok berjumlah 35 orang. 

 
HASIL  
 
A. Karakteristik Responden  
Tabel 1 menggambarkan bahwa responden pada ibu dan balita gizi kurang di Desa Rumpa dan Buku dengan kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol terdapat jumlah responden yang sama yaitu 35 orang. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
 

Karakteristik Responden Perlakuan n (%) Kontrol n (%) 

Jenis Kelamin Responden    

Laki-laki 11 (25%) 15 (35%) 

Perempuan 24 (75%) 20 (65%) 

Umur Responden (tahun)   

1 Tahun 
2 Tahun 
3 Tahun 
4 Tahun 
5 Tahun 

1 (1%) 
12 (35,5%) 
10 (30%) 
8 (26%) 
4 (7,5%) 

3 (6,5%) 
10 (30%) 
10 (30%) 
4 (7,5%) 
8 (26%) 

 
B. Analisis Univariat 

 
1. Pendidikan Kesehatan 

Berdasarkan Tabel 2. Tingkat 
pengetahuan pendidikan kesehatan 
responden kelompok perlakuan pada saat pre-
test sebagian besar adalah berpengetahuan 
yang cukup dan kurang. Sebanyak  18 
responden (52,4%) berpengetahuan kurang 
meningkat menjadi 25 responden (67,4%) 
berpengetahuan cukup pada saat post-test. 
Dari angka tersebut dapat diketahui bahwa 
terjadi peningkatan presentase pengetahuan 
responden kelompok perlakuan pada saat 
sebelum mendapatkan penyuluhan dan 
sesudah mendapatkan penyuluhan sebesar 
15%.  

   Tingkat pengetahuan pre-test dan 
post-test kelompok kontrol tentang pendidikan 
kesehatan tidak terjadi perubahan yang 
berarti. Nilai post-test tingkat pengetahuan 
responden kelompok kontrol diketahui 
sebanyak 21 responden (60,4%)  memiliki 
pengetahuan kurang,  sebanyak 10 responden 
(32,6%) memiliki pengetahuan cukup dan 
sebanyak 4 responden (7%) memiliki 
pengetahuan baik. Tidak terjadi perubahan 
tingkat pengetahuan pada kelompok kontrol.  

2. Konseling  
     Hasil pre-test dan post-test 

konseling pada kelompok perlakuan 
menunjukan terjadinya sedikit peningkatan. 
Hasil post-test konseling terhadap 
pemahaman pola asuh ibu balita, pada 
kelompok perlakuan terjadi peningkatan dari 
10 responden (32,6%) pada saat pre-test 
menjadi 14 responden (39,6%) pada saat 
post-test. Sedangkan sisa nya 21 responden 
(60,4%) masih belum memahami tentang pola 
asuh ibu balita.  

   Sedangkan presentase pada 
kelompok kontrol menunjukkan tidak terjadi 
peningkatan hasil pre-test dan post-test 
namun justru menurun. Hasil pre-test pada 
konseling dengan pemahaman pola asuh ibu 
balita dengan kelompok kontrol menunjukan 
sebanyak 14 responden (39,6%) dan turun 
menjadi 8 responden (25,5%) pada saat post-
test.  

3. Modifikasi Perilaku Makan 
   Hasil pre-test dan post-test 

modivikasi perilaku makan pada kelompok 
perlakuan menunjukan terjadinya sedikit 
peningkatan. Hasil post-test modivikasi 
perilaku makan terhadap permasalahan 
penyajian makanan pada kelompok perlakuan 
terjadi penurunan dari 20 responden (60.0%), 
pada saat pre-test menjadi 14 responden 
(39,6%) pada saat post-test, kemudian 
permasalahan penyusunan menu sebanyak 8 
responden (25,5%),  pada saat pre-test 
menjadi 3 responden (8%)  pada saat post-
test, permasalahan ketiga   pengolahan makan 
sebanyak 4 responden (7%),pada saat pre-
test menjadi 3 responden (8%) pada saat post-
test, permasalahan terakhir yaitu cara 
pemberian makanan pada anak sebanyak 3 
responden (8%), pada saat pre-test dan tidak 
terjadi perubahan pada saat  post-test.  

     Sedangkan presentase pada 
kelompok kontrol menunjukkan tidak terjadi 
penurunan ataupun kenaikan hasil pre-test 
dan post-test  

4. Coaching 
    Hasil pre-test dan post-test 

coaching/bimbingan terhadap dilakukannya 
pola asuh yang baik pada balita dengan 
kelompok perlakuan menunjukan terjadi 
peningkatan. Hasil post-test dilakukan pola 
asuh yang baik pada kelompok perlakuan 
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terjadi peningkatan dari 10 responden (32,6%) 
pada saat pre-test menjadi 18 responden 
(52,4%) pada saat post-test . Sedangkan 

responden yang tidak melakukan pola asuh 
yang baik menjadi 17 responden (47,6%).  

 
Tabel 2. Hasil Analisis Univariat pada kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol. 

Kategori 

Kelompok Perlakuan Kontrol 

Pre-test                 Post-test Pre-test               Post-test 

 n        %              n          % n        %           n         % 

1. Pendidikan Kesehatan   

Kurang 
Cukup 
Baik 

18      52,4          7       24,6     
14      39,6          25     67,4 
3        8               3       8 

21    60,4         21    60,4 
10    32,6         10    32,6 
4      7              4      7 

Total 35    100           35     100 35    100         35     100 

2. Konseling   

Paham 
Tidak Paham 

10     32,6            14    39,6 
25     67,4            21    60,4 

14     36,4        14     36,4 
21     63,6        21     63,6 

Total 35    100           35     100 35    100         35     100 

3. Modivikasi Perilaku 
Makan  

  

Masalah Penyusunan Menu 
Masalah Pengolahan 
Makanan 
Masalah Penyajian Makanan 
Masalah Cara Pemberian 
Makan untuk anak 
Tidak ada masalah 

8        25,5          3       8     
 
4        6,5            3       8 
 
20      60,0         14      39,6 
 
3        8              0        0 
 
 
0        0              15      44,4 

8      25,5          8      25,5          
       
3      8               3      8          
  
20    60,0          20    60,0            
        
4      6,5           4      6,5 
 
 
0      0              0      0 

Total 35    100           35     100 35    100         35     100 

4.Coaching/bombing 
Dilakukan  
Tidak dilakukan 

 
10      32,6         18     52,4 
25      67,4         17     47,6 
 

 
14      39,6      14       39,6 
21      60,4      21       60,4 
 

Total 35    100           35     100 35    100         35     100 

Kategori 
Kelompok Perlakuan 

Pre-test                   Post-test 
n       %               n       % 

Kelompok Kontrol 
Pre-test                 Post-test 
n       %              n       % 

BB Balita 
Meningkat 
Tidak meningkat 

 
0        0               18     52,4 
35     100            17     47,6 

 

 
0      0                0     0 
35   100             35    100 
 

Total 35    100            35     100 35   100           35     100 

 
C. Analisis Bivariat 

1. Uji Pengaruh Pendidikan Kesehatan pada 
Ibu dengan Balita Gizi Kurang 

      Berdasarkan hasil uji Paired 
sample t-test pengetahuan pendidikan 
kesehatan kelompok perlakuan diperoleh 
tingkat signifikansi p-value (p=0,048). Nilai p-
value < 0,05 (0,0048<0,05) sehingga Ha 

diterima dan dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan antara 
pengetahuan pre-test dan post-test. Hasil rata-
rata pengetahuan ibu post-test lebih tinggi 
dibandingkan pre-test (0,08>0,04). Dari hasil 
tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna rata-rata nilai pre-



Jurnal Media Keperawatan: Politeknik Kesehatan Makassar 
Vol. 11 No. 2  2020 
e-issn : 2622-0148, p-issn : 2087-0035 
 

11 
 

post pengetahuan pendidikan kesehatan pada 
kelompok perlakuan. 

   Namun pada hasil uji Paired sample 
t-test pengetahuan pendidikan kesehatan 
kelompok kontrol diperoleh tingkat tidak 
signifikansi sehingga Ha di tolak maka tidak 
ada perbedaan pengetahuan pendidikan 
kesehatan pre-test dan post-test. Hasil rata-
rata pengetahuan pendidikan kesehatan pre-
test sama hasilnnya dengan post-test 
(0,07=0,07). Tidak ada perbedaan rata-rata 
pre-test dan post-test pada kelompok kontrol. 

2. Pengaruh Konseling Pada Ibu Balita Gizi 
Kurang 

      Berdasarkan hasil uji Paired 
sample t-test konseling kelompok perlakuan 
diperoleh tingkat signifikansi p-value (p=0,00). 
Nilai p-value < 0,05 (0,00<0,05) sehingga Ha 

diterima dan dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan antara 
pengetahuan pre-test dan post-test. Hasil rata-
rata pengetahuan ibu post-test lebih tinggi 
dibandingkan pre-test (0,60>0,65). Dari hasil 
tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna rata-rata nilai pre-
post konseling pada kelompok perlakuan. 

   Sedangkan pada hasil uji Paired 
sample t-test konseling kelompok kontrol 
diperoleh tingkat tidak signifikansi sehingga Ha 

di tolak maka tidak ada perbedaan 
pengetahuan pendidikan kesehatan pre-test 
dan post-test. Hasil rata-rata pengetahuan 
pendidikan kesehatan pre-test sama hasilnnya 
dengan post-test (0,37=0,37). Tidak ada 
perbedaan rata-rata pre-test dan post-test 
pada kelompok kontrol. 

3. Uji Pengaruh Perilaku Modivikasi Makanan 
pada Balita Gizi Kurang 

    Berdasarkan hasil uji Paired sample 
t-test pada modivikasi makanan dengan 
kelompok perilaku diperoleh tingkat 
signifikansi p-value (p=0,00). Nilai p-value < 
0,05 (0,00<0,05) sehingga Ha diterima dan 
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan antara pengetahuan pre-test 
dan post-test. Hasil rata-rata perilaku 
modivikasi makanan post-test lebih tinggi 
dibandingkan pre-test (0,008>0,004). Dari 
hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna rata-rata 
nilai pre-test dan post-test pada perilaku 
modivikasi makanan dengan kelompok 
perlakuan.  

    Namun hasil uji Paired sample t-test 
peilaku modivikasi makanan pada kelompok 
kontrol diperoleh tingkat tidak signifikansi 
sehingga Ha di tolak maka tidak ada 
perbedaan pengetahuan pendidikan 
kesehatan pre-test dan post-test. Rata-rata 
nilai pre-test dan post-test sama (0,04=0,04) 
pada kelompok kontrol.  

4. Pengaruh Couching/Bimbingan pada Ibu 
balita Gizi Kurang 

          Berdasarkan hasil uji Paired 
sample t-test coaching/bimbingan kelompok 
perlakuan diperoleh tingkat signifikansi p-
value (p=0,019). Nilai p-value < 0,05 
(0,019<0,05) sehingga Ha diterima dan dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan antara pengetahuan pre-test dan 
post-test. Hasil rata-rata coaching/ bimbingan 
pada ibu post-test lebih tinggi dibandingkan 
pre-test (0,45>0,35). Dari hasil tersebut dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 
bermakna rata-rata nilai pre-post pengetahuan 
pendidikan kesehatan pada kelompok 
perlakuan. 

   Namun pada hasil uji Paired sample 
t-test pengetahuan pendidikan kesehatan 
kelompok kontrol diperoleh tingkat tidak 
signifikansi sehingga Ha di tolak maka tidak 
ada perbedaan pengetahuan pendidikan 
kesehatan pre-test dan post-test. Hasil rata-
rata pengetahuan pendidikan kesehatan pre-
test sama hasilnnya dengan post-test 
(0,4=0,4). Tidak ada perbedaan rata-rata pre-
test dan post-test pada kelompok kontrol. 

 
Tabel 3. Hasil analisis Bivariat pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol menggunakan uji Paired sample t-test 

 

              Kelompok                                Rata-rata 
                                                    Pre Test           Post-test 

P value Kesimpulan 

Perlakuan  Pedidikan Kesehatan       0,04                  0,08 
Kontrol Pendidikan Kesehatan          0,07                  0,07 

0,048 
- 

Signifikan 
Tidaksignifikan 
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Perlakuan Konseling                         0,60                   0,65 
Kontrol Konseling                             0,37                   0,37 

0,00 
- 

Signifikan  
Tidaksignifikan 

Perlakuan Modivikasi                       0,04                   0,08 
Kontrol Modivikasi                           0,04                   0,04 

0,00 
- 

Signifikan 
Tidaksignifikan 

Perlakuan Coaching                         0,35                   0,45 
Kontrol Coaching                             0,04                   0,04 

0,019 
- 

Signifikan  
Tidaksignifikan 

 
Tabel 4. Hasil Uji Independent T-test berdasarkan nilai pre-test dan post-test kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

Hasil                                     Rata-rata 
                                                          Perlakuan          Kontrol 

P value 

Pre-test  Pedidikan Kesehatan                   0,04                    0,07 
Post-test Pendidikan Kesehatan                0,08                    0,07 

0,00 

Pre-test  Konseling                                    0,60                    0,37 
Post-test Konseling                                    0,65                    0,37 

0,00 

Pre-test  Modivikasi                                   0,04                    0,04 
Post-test Modivikasi                                  0,08                    0,04 

0,00 

Pre-test  Coaching                                     0,35                    0,04 
Post-test Coaching                                    0,45                    0,04 

0,00 

 
PEMBAHASAN  
 
A. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap 

Penurunan Gizi Kurang Pada Balita    
Pendidikan kesehatan mempunyai dampak 

dan berpengaruh terhadap perubahan sikap dan 
perilaku sesseorang. Karena hal tersebut sesuai 
dengan tujuannya yaitu pendidikan kesehatan 
bertujuan untuk merubah sikap serta perilaku 
seseorang agar menjadi lebih baik dan menjadi 
lebih tau.  

Pendidikan kesehatan dengan metode 
penyuluhan merupakan pemahaman 
pengetahuan tentang kesehatan bagi balita yang 
mengalami gizi kurang kepada responden (ibu 
balita). Tingkat pengetahuan kelompok perlakuan 
pada saat pre-test menunjukkan sebagian besar 
responden memiliki tingkat pengetahuan kurang 
dan cukup. Sebanyak 52,4% responden 
berpengetahuan kurang dan 39,6% responden 
berpengetahuan cukup. Setelah diberikan 
pendidikan kesehatan dengan metode penyuluhan 
terjadi pengetahuan cukup dan baik, pengetahuan 
cukup menjadi 67,4%. Hal ini menunjukan bahwa 
pemberian penyuluhan pendidikan kesehatan 
mempunyai pengaruh terhadap tingkat 
pengetahuan responden. Tingkat pengetahuan 
kelompok kontrol pada saat pre-test sebagian 
besar adalah kurang sebesar 60,4% dan pada 
saat post-test sebagian besar pengetahuan 
kelompok kontrol tetap kurang sebesar 60,4%.  

Penyuluhan kesehatan ialah kegiatan-
kegiatan yang ditujukan untuk meningkatkan 
kemampuan seseorang dan membuat keputusan 
yang tepat sehuubungan dengan pemeliharaan 
kesehatan, sehingga berdasarkan pengalaman 
yang diperoleh dapat bermanfaat dalam 
mempengaruhi kebiasaan, sikap, serta 
pengetahuan seseorang. (Iftika, 2017)  

Pengetahuan ibu yang baik tentang gizi akan 
berdampak positif terhadap pola makan anak. Hal 
ini juga sejalan dengan penelitian Utomo, 
Nugraheni, & Rahfiludin tahun 2019 bahwa 
Pendidikan gizi dengan menggunakan media 
dapat meningkatkan pengetahuan dan praktik ibu 
dalam pemberian makan pada balita. Pada masa 
ini orang tua perlu memiliki pengetahuan dan 
keterampilan yang memadai dalam pemilihan 
serta cara pemberian makan anak (Desi Sofiyana, 
2013). Dari hasil analisis diatas tentu adanya 
kolaborasi dalam tahap kebijakan Family Centered 
Care yang dapat tercapai melalui kolaborasi 
orangtua dan tenaga profesional dalam tahap 
kebijakan, juga dalam kolaborasi ini bertujuan 
untuk memberikan informasi kepada orangtua 
untuk mengurangi kecemasan yang dirasakan 
orangtua. Sehingga ketersediaan informasi tidak 
hanya memiliki pengaruh emosional, melainkan ini 
merupakan faktor kritikal dalam melibatkan 
partisipasi orang tua secara penuh dalam proses 
membuat keputusan dan tindakan (Oliver, 2013).  
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B. Pengaruh Konseling Terhadap Penurunan Gizi 
Kurang Pada Balita 

     Konseling ialah memberikan beberapa 
nasehat/anjuran melalui pembicaraan serta 
pendekatan dengan cara saling bertukar pikiran 
atau sharing. Tingkat pemberian pemahaman 
konseling terhadap pola asuh balita kelompok 
perlakuan pada saat pre-test menunjukkan 
sebagian besar responden tidak paham sebanyak 
67,4% responden yang paham 32,6%. Setelah 
diberikan pemberian konseling  terjadi perubahan 
dengan responden yang tidak paham berkurang 
menjadi 60,4% dan yang paham meningkat 
sebanyak 39,6% responden. Hal ini menunjukan 
bahwa pemberian pemahaman konseling pada 
pola asuh balita mempunyai pengaruh terhadap 
tingkat pemahaman responden. Tingkat 
pemberian pemahaman konseling terhadap pola 
asuh balita kelompok kontrol pada saat pre-test 
sebagian besar adalah tidak paham sebesar 
63,6% dan pada saat post-test sebagian besar 
tingkat ketidak pahaman responden meningkat 
menjadi 90,4% responden.  

Peningkatan pengetahuan juga dipengaruhi 
oleh tahapan konseling yaitu materi diberikan 
bertahap dengan pengulangan pada pertemuan 
berikutnya. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Yulyani, (2017). menyatakan bahwa penyuluhan 
dengan metode konseling lebih baik dalam 
meningkatkan pengetahuan ibu tentang 
pencegahan gizi kurang pada balita. Pengetahuan 
baik tentang gizi akan membantu ibu dalam 
memilih bahan makanan dan pemberian asupan 
bagi anak. Dengan demikian kebutuhan tubuh 
anak akan zat gizi tercukupi. Peningkatan 
pengetahuan gizi akan akan mempengaruhi 
praktik ibu dalam pemilihan, pengolahan dan 
pemberian makan anak sehingga meningkatkan 
status gizi kearah yang lebih baik 
(Kusumaningrum & Pudjirahaju, 2018). Dari 
penjelasan diatas tentunya mengakui kekuatan 
dari keluarga dan individualitas serta dapat 
memperhatikan adanya perbedaan mekanisme 
koping keluarga, elemen ini mewujudkan 2 konsep 
yang seimbang pertama, Family Centered Care 
harus menggamabarkan keseimbangan anak dan 
keluarga (Oliver, 2013). 

 
C. Pengaruh Modivikasi Perilaku Terhadap 

Penurunan Gizi Kurang Pada Balita                                   
    Modifikasi perilaku dapat diartikan 

sebagai upaya, proses ataupun tindakan untuk 
merubah perilaku, aplikasi prrinsip-prinsip belajar 

yang teruji secara sistematis untuk mengubah 
perilaku tidak adaptif menjadi perilaku adaptif. 
Pada penelitian ini telahh diberikan modivikasi 
makanan tambahan pada balita setiap 
pertemuannya dengan jangka 8 kali pertemuan 
dengan 2 kali pertemuan dalam satu minggu 
dengan setiap minggunya diberikan modivikasi 
makanan tambahan pada balita dengan menu 
yang berbeda beda, yaitu minggu pertama dengan 
menu puding daun kelor, minggu kedua puding 
labu, minggu ketiga kolak ubi, dan minggu 
keempat yaitu roti sandwich. Respon balita juga 
bermacam-macam ada yang suka dengan cara 
penyajian dan rasanya serta ada juga yang hanya 
suka pada penyajiannya saja. 

   Tingkat pemberian modivikasi perilaku 
makan balita kelompok perlakuan pada saat pre-
test menunjukkan sebagian besar responden 
memiliki masalah dalam penyajian makanan pada 
balita sebesar 60,0% dan masalah dalam 
penyusunan menu sebanyak 25,5% responden. 
Setelah diberikan pemberian modivikasi perilaku 
makan terjadi perubahan dengan responden yang 
bermasalah pada penyajian makanan menurun 
menjadi 39,6% dan masalah dalam penyusunan 
menu juga menurun sebanyak 8% responden. Hal 
ini menunjukan bahwa pemberian pemahaman 
terhadap perilaku modivikasi makanan balita 
mempunyai pengaruh terhadap tingkat 
pemahaman dan perilaku responden. Tingkat 
pemberian modivikasi perilaku makan balita 
kelompok kontrol pada saat pre-test sebagian 
besar responden memiliki masalah dalam 
penyajian makanan pada balita sebesar 60,0% 
dan masalah dalam penyusunan menu sebanyak 
25,5% responden. Dan pada saat post-test 
sebagian besar perilaku modivikasi makanan 
kelompok kontrol pada masalah penyajian 
makanan  tetap  sebesar 60,0%. Hal ini sejalan 
dengan penelitian (Iskandar, 2017) mengatakan 
bahwa terdapat pengaruh yang bermakna dari 
pemberian makanan tambahan terhadap 
perubahan berat badan dan perubahan status gizi 
balita. 

Dalam pandangan kaum behavioristik aliran 
klasik, modifikasi perilaku dapat diartikan sebagai 
penggunaan secara sistematik tekink kondisioning 
pada manusia untuk menghasilkan perubahan 
frekuensi perilaku tertentu/mengontrol lingkungan 
perilaku tersebut. Modifikasi perilaku juga 
menekankan pengaruh belajar dan lingkungan, 
artinya bahwa prosedur dan teknik tritmen 
menekankan pada modifikasi lingkungan tempat 
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dimana individu tersebut berada, sehingga 
membantunya dalam berfungsi secara lebih baik 
dalam masyarakat. Lingkungan  tersebut dapat 
berupa orang, objek, peristiwa, atau situasi yang 
secara langsung maupun tidak langsung 
berdampak terhadap kehidupan seseorang. 
(Perilaku, 2010). Dengan perilaku sikap serta 
makan pada balita dengan baik tentunya hal yang 
harus diutamakan adalah kolaborasi dengan 
bidang yang lain untuk menunjang proses 
perawatan. Family Centered Care memberikan 
kesempatan kepada orangtua dengan profesional 
untuk berkontribusi melalui pengetahuan dan 
pengalaman. (Oliver, 2013) 

 
D. Coaching Pada Keluarga Terhadap Gizi Kurang 

Pada Balita 
Menurut salim, coaching ialah bagaimana 

membantu seseorang menemukan apa yang 
diinginkan dari posisi dimana dia sekarang , 
dengan menggali sumber daya apa saja yang 
dibutuhkan, sikap mental yang harus dibangun 
dan teknik-teknik yang cocok dalam 
mengimplementasikannya. 

Tingkat pemberian coaching/ bimbingan 
pola asuh balita kelompok perlakuan pada saat 
pre-test menunjukkan sebagian besar responden 
melakukan dan tidak melakukan praktik pola asuh 
ballita. Sebanyak 67,4% responden tidak 
melakukan dan 32,6% responden yang 
melakukan. Setelah dibimbing atau dilakukan 
coaching yang baik terjadi peningkatan pada 
responden yang melakukan praktik pola asuh 
balita menjadi 52,4% dan ibu yang tidak 
melakukan menurun menjadi 47,6%. Hal ini 
menunjukan bahwa pemberian bimbingan 
coaching pada pola asuh ibu balita gizi  kurang 
mempunyai pengaruh terhadap tingkat 
pemahaman responden. Tingkat pemberian 
coaching/bimbingan pola asuh balita kelompok 
kontrol pada saat pre-test sebagian besar tidak 
melakukan sebesar  60,4% dan pada saat post-
test sebagian besar praktik pola asuh kelompok 
kontrol tetap tidak melakukan sebesar 60,4%.  

 Menurut Jaques, coaching bisa dalam 
bentuk berbagi pengetahuan, keterampilan serta 
pengalaman yang berkaitan dengan 
pekerjaan/karyawan. (Ii, 2015). Fokus bimbingan 
(coaching) pada keluarga ialah menyusun menu  
seimbang sesuai jenis dan porsi. Keluarga 
diperkenalkan nilai gizi yang terkandung dalam 
setiap makanan, cara pengolahan yang baik, 
frekuensi makan serta ukuran  porsi. Keluarga 

dibimbing dalam  membuat menu seimbang 
berdasarkan kemampuan keluarga pengetahuan 
dan  keterampilan yang dimiliki di terapkan oleh 
keluarga serta dapat menyusun gizi seimbang dan 
dipraktekan sesuai keadaan ekonomi namun 
belum sesuai porsi. (Maria & Setiawan, 2016). Dari 
penjelasan diatas dapat dikatakan bahwa 
orangtua memiliki peran penting didalam 
perubahan status gizi pada balita yang tentunya 
menggunakan system yang terstruktur dan baik 
yaitu system Family Centered Care yang 
didalamnya terdapat fasilitas keluarga dalam 
mendapatkan dukungan dari keluarga lainnya 
yang juga memiliki masalah yang sama mengenai 
balitanya. (Oliver, 2013). 

 
KESIMPULAN  
 
Dapat ditarik kesimpulan dari penelitian ini bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan pada saat sebelum 
dan setelah melakukan intervensi pada kelompok 
perlakuan dan tentunya mengalami peningkatan 
sehingga beberapa balita mengalami kenaikan Berat 
Badan daripada sebelumnya yang membuat status gizi 
balita yang tadinya gizi kurang menjadi normal, namun 
pada kelompok kontrol tidak mengalami kenaikan Berat 
badan pada balita karena tdiak diberikan intervensi. 
Pemberian strategi/intervensi seperti Pemberian 
Pengetahuan Pendidikan Kesehatan, pemberian 
Konseling pada ibu balita, melakukan Perilaku 
Modivikasi Makanan tambahan serta melakukan 
Coaching/Bimbingan terhadap Pola Asuh Ibu Balita 
yang mempunyai pengaruh signifikan terhadap 
peningkatan Berat Badan Balita serta dapat 
meningkatkan pengetahuan ibu terhadap status gizi 
yang baik pada balita khususnya balita dengan gizi 
kurang. Juga pengaruh penting dari Family Centered 
Care yang berpengaruh baik kepada balita karena 
adanya kolaborasi orang tua dengan tenaga profesional 
yang baik sehingga dapat mempengaruhi tingkat 
perilaku ibu serta perubahan yang terjadi pada status 
gizi balita. 
 
SARAN  
Disarankan sector terkait dapat mengimplementasikan 
intervensi seperti diatas sebagai upaya dalam 
meningkatkan gizi kurang pada balita.  
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