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ABSTRAK 

Pemberian makan yang tepat pada usia dua tahun pertama (0-24 bulan) mencakup 

inisiasi menyusu dini (IMD), ASI eksklusif dan pemberian MPASI yang tepat 

untuk pertumbuhan dan perkembangan yang menentukan kualitas kehidupan anak 

selanjutnya. Praktik pemberian makan yang tepat dipengaruhi oleh pengetahuan 

dan sikap ibu. Peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap ibu dapat diperoleh 

melalui pemberian pendidikan kesehatan dengan berbagai metode, salah satunya 

dengan metode permainan simulasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh Team Game Tournament (TGT) terhadap pengetahuan dan sikap ibu 

dalam pemberian makan pada anak usia 0-24 bulan. Jenis penelitian kuantitatif 

yang digunakan yaitu pre eksperimental design dengan pendekatan one group 

pretest posttest. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling 

dan didapatkan jumlah sampel sebanyak 32 responden. Metode pengumpulan data 

menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji marginal homogeneity 

untuk pengetahuan dan uji mc nemar untuk sikap. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa TGT berpengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan ibu 

dengan p value sebesar 0,000 (p<0,05) dan sikap ibu p value sebesar 0,001 

(p<0,05). TGT dapat direkomendasikan sebagai salah satu media dalam 

memberikan pendidikan kesehatan dengan metode permainan simulasi tentang 

ketepatan pemberian makan pada anak. 
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ABSTRACT 

Proper feeding at the first two years (0-24 months) of a child’s life includes early 

initiation of breastfeeding, exclusive breastfeeding and appropriate 

complementary feeding is essential to ensure the growth and development that 

determines the children’s quality life. Proper feeding practices are influenced by 

mother’s knowledge and attitudes. Improvement of knowledge and changes of 

attitude in mothers can be obtained through the provision of health education by 

various methods, one of which is by simulation game methods. The purpose of this 

study was to determine the influence of Team Game Tournament (TGT) on the 

mother’s knowledge and attitude in child feeding aged 0-24 months. The type of 

quantitative research used pre experimental design with one group pretest 

posttest approach. Sampling techniques used total sampling and obtained the 

sample of 32 respondents. Data collection method used questionnaire. Data 

analysis using marginal homogeneity test  for knowledge and mc nemar test for 

attitude. The results showed that TGT had a significant effect on increasing 

mother’s knowledge with p value of 0.000 (p<0.05) and mother’s attitude 0.001 

(p<0.05). TGT can be recommended as one of the media in providing health 

education by simulation game method of accuracy in child feeding. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Keberhasilan pembangunan nasional suatu bangsa di tentukan oleh 

kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) dan status gizi merupakan salah satu 

indikator kesehatan yang menentukan kualitas SDM. Status gizi yang baik 

pada usia dua tahun awal kehidupan merupakan salah satu penentu kualitas 

sumber daya pada masyarakat, sehingga penanganan yang tepat pada awal 

pertumbuhan dapat mencegah gangguan gizi yang bisa muncul saat dewasa 

(Adriani & Wirjatmadi, 2014b). Nutrisi yang memadai selama dua tahun 

pertama sangat penting untuk pertumbuhan, perkembangan dan kesehatan 

anak sesuai dengan potensi mereka. Pertumbuhan dan perkembangan anak 

yang optimal dapat dicapai dengan memastikan ketepatan dalam pemberian 

makan pada anak saat usia dua tahun pertama (World Bank, 2016).  

Pemberian makan yang tepat pada usia dua tahun pertama (0-24 bulan) 

telah direkomendasikan oleh WHO (World Health Organization), antara lain 

: 1) Inisiasi Menyusu Dini ( IMD) yaitu pemberian ASI (air susu ibu) kepada 

bayi segera dalam waktu kurang dari satu jam setelah bayi dilahirkan; 2) 

pemberian ASI eksklusif, yaitu hanya memberikan ASI saja kepada bayi pada 

usia 0-6 bulan tanpa makanan dan minuman tambahan apapun; 3) pemberian 

makanan pendamping ASI (MPASI) pada usia genap 6 bulan dengan tetap 

melanjutkan pemberian ASI sampai anak berusia 24 bulan (WHO, 2013). 
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Ketiga rekomendasi tersebut dapat menjadi panduan dalam praktik pemberian 

makan yang tepat pada anak usia 0 - 24 bulan. 

Pemberian makan yang tepat pada anak usia bayi dan balita sangat 

penting. Pada usia ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang 

menentukan kualitas kehidupan selanjutnya. Proses pertumbuhan dan 

perkembangan anak yang optimal bisa dicapai dengan cara pemenuhan gizi 

yang baik pada masa balitanya. Pemenuhan kebutuhan zat gizi yang kurang 

akan berisiko terjadinya gangguan dalam semua organ dan sistem tubuh anak, 

sebagai akibatnya akan berdampak pada masa yang akan datang (Adriani & 

Wirjatmadi, 2014a).  

Kekurangan gizi dapat memberikan konsekuensi buruk yang tidak bisa 

di hindari, dimana manifestasi terburuk dapat menyebabkan kematian 

(UNICEF, 2013).  Pada usia balita, lebih dari separuh kematian disebabkan 

oleh masalah gizi (WHO, 2017). Masalah gizi Indonesia yang terbanyak 

adalah gizi kurang. Kelompok usia yang paling sering menderita akibat 

kekurangan gizi atau termasuk salah satu kelompok masyarakat yang rentan 

gizi ialah usia balita (Kemenkes RI, 2017). 

Menurut WHO (2010) prevalensi kekurangan gizi menjadi masalah 

kesehatan disuatu negara apabila prevalensinya ≥10 % . Prevalensi kejadian 

kekurangan gizi di Indonesia berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tercatat sebesar 17,7% anak di bawah usia 5 tahun (balita) 

mengalami masalah gizi. Angka tersebut terdiri atas balita yang mengalami 

gizi buruk sebesar 3,9% dan balita yang mengalami gizi kurang sebesar 

13,8% (Kemenkes RI, 2019). Hal ini menunjukkan bahwa di Indonesia masih 



3 

 

 

terdapat balita dengan gizi buruk dan gizi kurang sehingga dapat dikatakan 

telah menjadi masalah kesehatan di Indonesia. 

Di Sumatera Selatan, hasil survei Pemantauan Status Gizi (PSG) 

menunjukkan bahwa prevalensi gizi buruk dan gizi kurang pada balita 

cenderung mengalami peningkatan dari 11,2% pada tahun 2016 menjadi 

12,3% pada tahun 2017 (Kemenkes RI, 2017; Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir, pada tahun 2019 

terdapat 938 balita mengalami gizi kurang dan 232 balita mengalami gizi 

sangat kurang dari (Laporan Tahunan Dinas Kesehatan Ogan Ilir, 2020). Di 

Puskesmas Indralaya dari 1643 balita, terdapat 11 balita menderita gizi buruk 

dan 73 balita menderita gizi kurang (Laporan Tahunan Puskesmas Indralaya, 

2020). 

Gizi kurang pada anak akan berdampak pada meningkatnya risiko 

kematian pada anak, menghambat perkembangan kognitif anak, dan 

mempengaruhi status kesehatan pada saat usia remaja dan dewasanya 

(Arisman, 2009). Menurut Suhardjo (2010) anak yang mengalami gizi kurang 

juga dapat berisiko terjadinya kelainan pada fisik dan mental. Kelainan yang 

terjadi pada bayi dan anak–anak akan sulit dan bahkan tidak dapat untuk 

disembuhkan, sehingga akan menghambat dalam proses perkembangan 

selanjutnya. 

Menurut Kemenkes RI (2017) status gizi dipengaruhi oleh 2 faktor, 

diantaranya ialah faktor langsung dan faktor tidak langsung. Faktor langsung 

yang dapat mempengaruhi status gizi ialah penyakit infeksi dan jenis pangan 

yang dikonsumsi baik secara kualitas maupun kuantitas. Faktor tidak 
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langsung antara lain: sosial ekonomi, pendidikan, pengetahuan, pendapatan, 

sanitasi lingkungan yang kurang baik, dan pola asuh orang tua, serta praktik 

dalam pemberian makan. Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pendidikan yang rendah merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi ibu 

dalam pemberian makanan yang tepat pada anak, baik dalam hal pelaksanaan 

IMD, ASI eksklusif, maupun pemberian MPASI (Cresswell et al., 2017; 

Lenja et al., 2016). Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi perubahan 

terhadap sikap dan perilaku hidup sehat. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

akan memudahkan ibu untuk dapat menyerap suatu informasi  yang berkaitan 

dengan cara pengasuhan dan perawatan anak dengan lebih mudah (Utomo et 

al., 2019) 

Penelitian oleh Kursani & Irwana (2016) menyatakan bahwa adanya 

hubungan paritas dengan praktik pemberian makan pada anak. Pada wanita 

primipara, terkadang cenderung mengalami masalah-masalah dalam hal 

pemberian makan pada anak, seperti halnya masalah dalam menyusui. 

Berbeda dengan wanita multipara yang sudah menyusui sebelumnya, 

sehingga akan lebih baik dibandingkan dengan wanita primipara. 

Penelitian oleh Rusmil et al (2019) mengatakan bahwa perilaku ibu erat 

kaitannya dengan masalah kekurangan gizi pada anak. Perilaku ibu yang 

salah pada pemberian makan pada anak disebabkan karena kurangnya tingkat 

pengetahuan ibu. Hal ini sejalan dengan penelitian di Bangladesh yang 

menunjukkan bahwa perilaku ibu dalam pemberian makan pada anak sangat 

dipengaruhi oleh  pengetahuan ibu yang baik dan diiringi dengan sikap ibu 

yang positif (Kabir & Maitrot, 2017). 
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Salah satu upaya yang perlu dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan perilaku ibu dalam pemberian makan pada anak adalah 

pendidikan gizi. Pendidikan gizi ialah suatu upaya untuk menciptakan 

individu  atau kelompok masyarakat yang akan mengerti tentang pentingnya 

gizi. Pendidikan gizi diberikan agar seseorang dapat berubah menjadi lebih 

baik dalam hal pola konsumsi makan dari segi perilaku dan keterampilan 

serta tindakan (Sulistyoningsih, 2012). 

Pemberian edukasi berupa pendidikan kesehatan dapat dilakukan 

dengan berbagai metode, salah satunya dengan metode permainan simulasi 

(Nursalam & Efendi, 2012). Team Game Tournament (TGT) merupakan 

salah satu model pembelajaran kooperatif berupa cerdas cermat yang 

menempatkan peserta pada tim atau kelompok yang beranggotakan 5-6 orang 

yang mempunyai kemampuan yang berbeda. TGT menggunakan turnamen 

atau perlombaan akademik, kuis-kuis dan sistem skor kemajuan individu. 

Setiap peserta berlomba sebagai perwakilan dari kelompok dan kemudian 

bersaing dengan perwakilan anggota kelompok lain untuk menjawab soal 

kuis (Slavin, 2010) Permainan ini memberikan informasi yang lebih 

difokuskan pada materi yang sedang dibahas saja, yaitu tentang pemberian 

makan yang tepat pada anak.  

Adapun kelebihan dalam pembelajaran kooperatif tipe Team Game 

Tournament (TGT) menurut Taniredja et al (2011) adalah :  

1) Peserta mempunyai kebebasan untuk berinteraksi dan menyampaikan 

pendapatnya pada kegiatan yang berlangsung. 

2) Meningkatkan rasa percaya diri para peserta.  
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3) Meminimalisir hal-hal yang dapat mengganggu antara sesama peserta. 

4) Meningkatkan motivasi belajar peserta. 

5) Peserta akan lebih memahami secara  mendalam tentang pokok bahasan 

atau materi yang dipelajari. 

6) Meningkatkan kebaikan budi, kepekaan, toleransi antara sesama peserta,  

dan antara peserta dengan peneliti 

7) Menciptakan kerja sama antar sesama peserta maupun peserta dengan 

peneliti, sehingga membuat interaksi belajar menjadi lebih hidup dan 

tidak membosankan. 

Berdasarkan studi pendahuluan dan wawancara yang dilakukan pada 10 

orang ibu yang mempunyai balita di lingkungan Kelurahan Indralaya Raya, 

Ogan Ilir, seluruh ibu belum mengetahui tentang ketepatan pemberian makan 

pada anak usia 0-24 bulan. Semua ibu mengatakan belum mengetahui tentang 

waktu dilakukannya inisiasi menyusu dini (IMD), semua ibu juga 

mengatakan belum mengetahui tentang pengertian ASI eksklusif dan 

ketepatan usia pertama pengenalan makanan pendamping ASI (MPASI) pada 

anaknya. Sebanyak 3 orang ibu telah tepat dalam mengenalkan anak dengan 

MPASI saat berusia 6 bulan. Namun sebelum anak berusia 6 bulan, 

disamping memberikan ASI ketiga ibu tersebut juga memberikan susu 

formula atau air tajin pada anaknya. Hal ini menunjukkan bahwa ibu belum 

mengetahui dan memahami bahwa bayi seharusnya hanya diberikan ASI 

tanpa tambahan apapun sampai dengan berusia 6 bulan. . Selain itu, 4 orang 

ibu telah mengetahui bahwa MPASI seharusnya mulai dikenalkan pada bayi 

saat anak berusia genap 6 bulan. Namun mereka telah memberikan bubur saat 
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bayi masih berusia 4 bulan, alasannya adalah bayi tidak menolak saat 

diberikan ASI. Hal ini menunjukkan bahwa sikap ibu cenderung tidak 

memperhatikan kebutuhan gizi anak sesuai dengan usianya. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Pengaruh Team Game Tournament terhadap Pengetahuan dan Sikap 

Ibu dalam Pemberian Makan Pada Anak Usia 0-24 Bulan”. 

B. Rumusan Masalah 

Keadaan status gizi pada balita perlu mendapat perhatian khusus, 

terutama oleh sang ibu. Usia balita merupakan masa terjadinya proses 

pertumbuhan yang sangat cepat sehingga memerlukan zat-zat makanan relatif 

lebih banyak dengan kualitas dan jumlah makanan yang baik dan cukup. 

Praktik pemberian makan pada anak dapat dipengaruhi oleh pengetahuan dan 

sikap ibu. Beberapa penelitian menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan 

dan perubahan sikap ibu dalam praktik pemberian makan pada anak dapat 

diperoleh melalui pemberian edukasi berupa pendidikan kesehatan.  

Peran perawat sebagai edukator dapat dilakukan dengan memberikan 

pendidikan kesehatan kepada ibu mengenai pemberian makan yang tepat 

pada anak. Berdasarkan penjelasan tersebut, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah belum diketahuinya pengaruh Team Games Tournament 

terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam pemberian makan pada anak.  
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh 

Team Game Tournament terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam 

pemberian makan pada anak usia 0-24 bulan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui  pengetahuan ibu sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi Team Game Tournament 

b. Untuk mengetahui sikap ibu sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi Team Game Tournament 

c. Untuk mengetahui pengaruh Team Game Tournament terhadap 

pengetahuan ibu  

d. Untuk mengetahui pengaruh Team Game Tournament terhadap sikap 

ibu  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini adalah salah satu penerapan ilmu pengetahuan yang telah 

didapat, memberi pengalaman dalam melakukan penelitian bagi peneliti, 

serta dalam pembelajaran keperawatan komunitas diharapkan sebagai 

pertimbangan dalam pembelajaran tentang penyakit tidak menular dalam 

lingkup pengendalian gizi kurang pada balita. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pengembangan Masyarakat 

Hasil penelitian ini menjadi informasi untuk menambah wawasan dan 

pengetahuan ibu yang memiliki balita dengan gizi buruk, balita gizi 

kurang maupun balita dengan gizi normal. 

b. Bagi Puskesmas  

Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 

penanggulangan dan pengendalian balita dengan gizi buruk, gizi 

kurang maupun dengan gizi normal. 

c. Bagi Dinas Kesehatan  

Dapat digunakan sebagai data dasar melakukan evaluasi pelaksanaan 

program pengendalian balita dengan gizi kurang di daerah binaannya. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup pada penelitian ini tergolong dalam keperawatan anak 

dan komunitas. Penelitian ini bertujuan untuk meneliti tentang pengaruh 

Team Game Tournament terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam 

pemberian makan pada anak usia 0-24 bulan. Penelitian ini dilaksanakan di 

lingkungan Kelurahan Indralaya Raya, Ogan Ilir pada bulan November 

2020. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak berusia 

0-24 bulan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh Team 

Game Tournament terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam pemberian 

makan pada anak. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif yang 

menggunakan pre eksperimental design dengan pendekatan one group 

pretest posttest. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total 
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sampling. Alat pengumpulan data menggunakan alat ukur berupa kuesioner 

tentang pengetahuan dan sikap ibu dalam pemberian makan pada anak usia 

0-24 bulan. 
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