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ABSTRAK 

Asupan makan dengan pola makan yang seimbang pada anak baduta menentukan kesuksesan 

dalam tumbuh dan berkembang anak. Periode emas dapat diwujudkan apabila pada masa ini 

anak memperoleh asupan nutrisi yang sesuai untuk tumbuh kembang optimal. Asupan zat gizi 

yang rendah disebabkan oleh pengetahuan yang tidak memadai, pemberian gizi yang tidak tepat, 

dan sikap dalam pemberian makanan pendamping yang kurang.  Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap ibu baduta 

terkait asupan gizi seimbang anak di posyandu wilayah kerja Puskesmas Sako, Kota Palembang. 

Desain penelitian ini adalah quasy experimental design dengan menggunakan rancangan desain 

pretest-posttest with control group. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 40 orang yang 

masing-masing kelompok terdiri dari 20 orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah non probability sampling dengan teknik purposive sampling. Analisis data menggunakan 

uji marginal homogeneity dan uji mc.nemar. Hasil penelitian menggunakan uji marginal 

homogeneity pada kelompok intervensi dan kontrol didapatkan p value = 0,000 (p value < α, α 

= 0,05), menunjukkan bahwa ada perbedaan antara sebelum dan setelah diberikan intervensi . 

Hasil penelitian menggunakan uji mc nemar pada kelompok intervensi didapatkan p value = 

0,000 (p value < α, α = 0,05) artinya terdapat perbedaan meningkatkan perilaku positif tentang 

asupan gizi seimbang pada sikap ibu yang memiliki anak baduta, sedangkan pada kelompok 

kontrol diperoleh p value = 0,125 (p value > α, α = 0,05). Pendidikan kesehatan melalui 

AMZIGG efektif dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu baduta terkait asupan gizi 

seimbang karena menarik perhatian dan menyenangkan. Pendidikan kesehatan melalui 

permainan AMZIGG kartu pada ibu direkomendasikan sebagai metode dalam pendidikan 

kesehatan agar terjadi perubahan pengetahuan baik dan sikap positif pada ibu yang mempunyai 

anak baduta. 

 

Kata kunci : Gizi, Pengetahuan, Permainan Simulasi, Sikap 
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ABSTRACT 

Food intake with a balanced diet in children under two determines success in growing and 

developing children. The golden period can be realized if at this time the child gets the 

appropriate nutritional intake for optimal growth and development. Low nutrient intake is 

caused by inadequate knowledge, inappropriate nutrition, and poor attitude in providing 

complementary foods. The purpose of this study was to determine the effect of health education 

on the knowledge and attitudes of mothers under two years of age related to the intake of 

balanced nutrition for children at the posyandu in the working area of the Sako Health Center, 

Palembang City. The design of this study was a quasi experimental design using a pretest-

posttest design with a control group. The sample in this study were 40 people, each group 

consisting of 20 people. The sampling technique in this study is non-probability sampling with 

purposive sampling technique. Data analysis used marginal homogeneity test and mc.nemar 

test. The results of the study using the marginal homogeneity test in the intervention and control 

groups obtained p value = 0.000 (p value < α, α = 0.05), indicating that there was a difference 

between before and after the intervention was given. The results of the study using the 

McNemar test in the intervention group obtained p value = 0.000 (p value < α, α = 0.05) 

meaning that there was a difference in increasing positive behavior about balanced nutritional 

intake on the attitude of mothers who had children under two years old, while in the control 

group it was obtained p value = 0.125 (p value > α, α = 0.05), Health education through 

AMZIGG can effectively increase the knowledge and attitudes of under-five mothers regarding 

balanced nutritional intake because it attracts attention and is fun. Health education through 

the AMZIGG card game for mothers is recommended as a method in health education so that 

there is a change in good knowledge and positive attitudes for mothers who have children under 

two. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asupan makan maupun pola makan balita menentukan kesuksesan dalam 

tumbuh dan berkembang (Kodyat, 2014). Asupan makan yang tidak seimbang yaitu 

asupan makan yang defisit menyebabkan balita mengalami periode kritis seperti gizi 

kurang. Pola konsumsi makanan yang tidak tepat akan berdampak terhadap munculnya 

berbagai malnutrisi. Kekurangan gizi pada balita bahkan terjadinya gizi buruk dapat 

menyebabkan kematian (Ochtaviani dan Ani, 2012). Pada Usia 0-24 bulan merupakan 

masa pertumbuhan dan perkembangan yang pesat. Sering diistilahkan sebagai periode 

emas atau masa emas sekaligus masa kritis. Periode emas dapat diwujudkan apabila 

pada masa ini bayi dan anak memperoleh asupan nutrisi yang sesuai untuk tumbuh 

kembang optimal. Sebaliknya apabila asupan nutrisi tidak sesuai dengan 

kebutuhannya, maka periode emas ini akan berubah menjadi periode kritis. Kebutuhan 

nutrisi pada anak itu sangat penting untuk menunjang kebutuhannya, jika kekurangan 

nutrisi pada waktu lama akan menyebabkan gizi buruk pada anak dan bisa 

menyebabkan stunting. (WHO, 2010) 

Status gizi balita dipengaruhi langsung oleh asupan makanan dan penyakit 

infeksi. Asupan zat gizi pada makanan yang tidak optimal dapat menimbulkan 

masalah gizi kurang dan gizi lebih. Masalah gizi pada balita antara lain kekurangan 

energi protein (KEP), kekurangan vitamin A (KVA), anemia gizi besi (AGB), 

gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY), dan gizi lebih (Susilowati dan 

Kupriyanto, 2016). Masalah lain pada balita adalah stunting (Kemenkes RI, 2018). 

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi 

badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Panjang atau tinggi badannya lebih 

kecil dari standar pertumbuhan anak dari WHO (Kemenkes, 2018). Stunting adalah 

kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronik sehingga anak 

lebih pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan 

pada masa awal kehidupan setelah lahir, tetapi baru tampak setelah anak berusia 2 tahun 

(Izwardy, 2019). Balita stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh 

banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bayi, 

dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita stunting di masa yang akan datang akan 
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mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal 

(Sudargo. 2010). 

Penyebab stunting pada anak bisa disebabkan dari beberapa faktor. Misalnya 

salah satunya asupan gizi yang kurang. Stunting bisa menyebabkan gagal tumbuh pada 

anak balita akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak menjadi terlalu pendek 

untuk usianya. Kekurangan gizi dapat terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada 

masa awal setelah anak lahir, tetapi baru nampak setelah anak berusia 2 tahun, di mana 

keadaan gizi ibu dan anak merupakan faktor penting dari pertumbuhan anak. Periode 0-

24 bulan usia anak merupakan periode yang menentukan kualitas kehidupan sehingga 

disebut dengan periode emas. Periode ini merupakan periode yang sensitif karena akibat 

yang ditimbulkan terhadap bayi masa ini bersifat permanen, tidak dapat dikoreksi. 

Diperlukan pemenuhan gizi adekuat usia ini. Mengingat dampak yang ditimbulkan 

masalah gizi ini dalam jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, 

kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. 

Jangka panjang akibat dapat menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, dan 

menurunnya kekebalan tubuh (Kemenkes RI, 2016). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita secara umum dipengaruhi 

oleh dua faktor yaitu faktor langsung dan faktor tidak langsung. Faktor langsung atau 

faktor dari individu atau anak yaitu asupan makanan dan penyakit (Diare dan Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut/ISPA). Faktor tidak langsung atau faktor dari keluarga yaitu 

ketersediaan pangan, sanitasi lingkungan, pola asuh orang tua didalamnya adalah pola 

pemberian makan, pengetahuan, sikap, keterampilan, dan pelayanan kesehatan 

(Bappenas, 2010).  

Pola makan merupakan suatu kebiasaan menetap dalam hubungan dengan 

konsumsi makan yaitu berdasarkan jenis bahan makanan : makanan pokok, sumber 

protein, sayur, buah, dan berdasarkan frekuensi: harian, mingguan, pernah, dan tidak 

pernah sama sekali. Dalam hal pemilihan makanan dan waktu makan manusia 

dipengaruhi oleh usia, selera pribadi, kebiasaan, budaya dan sosial ekonomi. Gizi 

seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dalam 

jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip 

keanekaragaman atau variasi makanan, aktivitas fisik, kebersihan, dan berat badan ideal 

(Almatsier, 2002). 
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Saat bayi berusia 0-6 bulan, asupan ASI (Air Susu Ibu) menempati kedudukan 

yang sangat penting bagi bayi. Kebutuhan energi dan zat gizi lainnya untuk bayi dapat 

dipenuhi dari ASI. Namun saat bayi memasuki usia 6 bulan kebutuhannya meningkat, 

ASI hanya mampu memenuhi 2/3 dari kebutuhan gizi bayi, maka di usia ini bayi 

membutuhkan makanan lain sebagai pendamping ASI (MP-ASI). MP-ASI diberikan 

secara bertahap sesuai dengan usia anak, mulai dari bentuk lumat, lembik sampai anak 

terbiasa dengan makanan keluarga. Pemanfaatan ASI dan pemberian MP-ASI yang 

tepat dan baik merupakan kunci pemeliharaan gizi bayi sampai usia 12 bulan. Karena 

laju tumbuh kembang pada usia dibawah 1 tahun akan menentukan proses tumbuh 

kembang anak usia selanjutnya. (Rahayu, 2018). 

Prevalensi stunting di Indonesia lebih tinggi daripada negara-negara lain di Asia 

Tenggara, seperti Vietnam (23%), Malaysia (17%), dan Thailand (16%). Prevalensi 

stunting di Indonesia yaitu 36,4 %. (United Nations Children Found (UNICEF, 2017). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 diketahui prevalensi stunting di 

Indonesia mencapai 30,8%. (Status Gizi Balita, 2019). Kejadian balita stunting (pendek) 

merupakan masalah gizi utama yang dihadapi Indonesia. Berdasarkan data Pemantauan 

Status Gizi (PSG) selama tiga tahun terakhir, pendek memiliki prevalensi tertinggi 

dibandingkan dengan masalah gizi lainnya seperti gizi kurang, kurus, dan gemuk. 

Prevalensi balita pendek mengalami peningkatan dari tahun 2016 yaitu 27,5% menjadi 

29,6% pada tahun 2017 (Pemantauan Status Gizi, Ditjen Kesehatan Masyarakat 2017). 

Pertumbuhan balita pendek di Indonesia cenderung statis. Hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan prevalensi balita pendek di Indonesia 

sebesar 37,2%. Pada tahun 2018, terjadi sedikit penurunan menjadi 30,8%. Prevalensi 

balita pendek di provinsi Sumatera Selatan, dimana menyatakan bahwa sebesar (18,6%) 

balita mengalami gizi kurang dan mengalami gizi buruk, sebesar (32,7%) mengalami 

balita pendek dan balita sangat pendek, serta sebesar (9,8%) mengalami balita kurus dan 

balita sangat kurus. Berdasarkan data tersebut menujukkan bahwa kasus balita pendek 

dan balita sangat pendek atau stunting memiliki angka kasus yang sangat tinggi 

dibandingan masalah gizi balita lainnya. (Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 

Balitbangkes 2017). Hasil survei Penentuan Status Gizi (PSG) Dinas Kesehatan Kota 

Palembang Persentase Stunting pada Balita dalam lima tahun terakhir yaitu 19,3% pada 

tahun 2016 anak mengalami stunting kemudian naik sedikit menjadi 22,8% pada tahun 
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2017, turun lagi 10,9% pada tahun 2018, kemudian turun lagi 7,5% pada tahun 2019 

dan mengalami penurunan 1,7% pada tahun 2020. (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 

2020). Pada Tahun 2020 di Kelurahan Sako dan Sako Baru terdapat anak yang 

mengalami stunting sebanyak 132 balita, dengan rincian 90 balita di kelurahan Sako dan 

42 balita di kelurahan Sako Baru. (PPGBM, 2020). 

Berbagai upaya dilakukan oleh Kementerian Kesehatan RI dalam rangka 

menyadarkan masyarakat terkait dengan permasalahan gizi terjadi. Upaya tersebut 

tertuang dalam Rencana Aksi Kementrian Kesehatan RI, yaitu meningkatkan 

pendidikan gizi masyarakat melalui penyediaan materi Komunikasi Informasi dan 

Edukasi (KIE) dan kampanye gizi. Disamping pendidikan, kegiatan yang terkait antara 

lain promosi gizi, penyuluhan gizi, advokasi, pelatihan, dan konsultasi gizi. Salah satu 

upaya intervensi yang dilakukan pemerintah dalam menurunkan angka stunting adalah 

dengan melakukan promosi Makanan Pendamping ASI yang bergizi. (Rahayu, 2018). 

Berdasarkan Studi Pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Sako pada bulan oktober 2021 menunjukkan bahwa hasil wawancara dengan 15 orang 

ibu yang mempunyai anak balita bahwa 6 orang ibu mengatakan menyediakan makan 

pagi dengan cara membeli bubur ayam, nasi uduk, buah, dan biskuit. Jumlah makanan 

yang diberikan pagi dan siang rata-rata 3-5 sendok, sore lebih dari 5 sendok sampai 

dengan habis. Sedangkan 9 orang ibu mengatakan anak nya sering diberikan jajanan 

yang kurang bergizi seperti snack dan tidak suka memakan sayur. Kemudian ibu 

mengatakan sikap nya yaitu kurang terampil dalam memilih susunan makanan yang 

lengkap terhadap pemberian makan pada anak. Kemudian juga ada 8 orang ibu 

mengatakan kurang mengetahui apa itu stunting dan cara pencegahan nya. 

Salah satu intervensi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kesadaran 

pengetahuan dan sikap ibu terhadap asupan gizi seimbang untuk anak dalam upaya 

meminimalisir dampak yang ditimbulkan stunting yaitu dengan melakukan pendidikan 

kesehatan. Pengetahuan yang dimiliki seseorang akan mempengaruhi orang tersebut 

dalam bersikap dan berperilaku (Notoatmojo, 2012). Adanya edukasi permainan 

simulasi atau Simulation Game untuk ibu yang mempunyai anak balita yang dirancang 

supaya ibu lebih memahami apa makanan gizi seimbang dan dampak nya pada anak. 

Simulation Game selain dapat membuat ibu tertarik juga sangat efektif memberikan 
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tambahan ilmu dan pengetahuan serta perubahan sikap - sikap terhadap stimulasi 

perkembangan kognitif pada anak yang mengalami stunting (Agustin, 2010).  

Menurut Mahmud & Sunarty (2008), simulation game merupakan cara belajar 

yang menyenangkan, karena dengan belajar itu dapat memberikan pengetahuan yang 

mudah di ingat. Apa yang dipelajari ini disimpan dalam pikirannya, dan akan dipadukan 

menjadi satu kesatuan dengan pengalaman-pengalaman lain yang kadang-kadang tanpa 

disadarinya dan melalui ini, ibu-ibu dapat menunjukkan cara penyelesaian sesuatu 

masalah yang ditimbulkan (Brunet, 2009).  

AMZIGG sesuai dengan karakteristik bermain pada anak-anak sampai dewasa. 

Permainan AMZIGG merupakan hasil inovasi dari permainan card yang dikembangkan 

oleh peneliti. Permainan ini memberikan informasi tentang pemenuhan gizi seimbang 

pada balita yang tidak ada dalam permainan lain pada umumnya dan mampu untuk 

menambah wawasan tentang gizi seimbang dan stunting. AMZIGG sendiri merupakan 

singkatan dari “Ayo Mengenal Gizi Seimbang Dengan Game”. Permainan Game 

AMZIGG ini yaitu permainan berjenis kartu yang mengutamakan persamaan warna dan 

angka yang tertera di kartu. Dan kartu yang nilai nya sedikit di ujung permainan itulah 

yang akan memenangkan permainan. Tujuan dari permainan ini adalah supaya ibu-ibu 

yang mempunyai anak balita mampu menambah wawasan dan pengetahuan (Roger, 

2009). 

Berdasarkan uraian di atas bahwa, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang pengaruh permainan simulasi AMZIGG terhadap pengetahuan dan sikap ibu 

baduta terkait Asupan Gizi Seimbang. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas bahwa kejadian stunting 

di Indonesia masih tinggi, salah satunya di Kota Palembang. Pada pendidikan kesehatan 

perlu adanya media serta metode yang tepat sesuai dengan usia responden agar 

pendidikan kesehatan yang diberikan dapat menghasilkan pengetahuan dan sikap yang 

lebih baik. 

Asupan makanan merupakan penyebab langsung yang mempengaruhi status gizi 

seseorang. Asupan makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan, baik kualitas maupun 

kuantitas akan menimbulkan masalah gizi. 
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Hasil dari Pencatatan dan Pelapor Gizi Berbasis Masyarakat (PPGBM) diperoleh 

data prevalensi balita stunting pada bulan januari – juli tahun 2021 terdapat pada 

wilayah kerja Puskesmas Sako Palembang yaitu sebanyak 28 anak yang mengalami 

stunting di kelurahan Sako dan Sako Baru. Maka rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah apakah ada Pengaruh Permainan Simulasi AMZIGG Terhadap Pengetahuan dan 

Sikap Ibu Terkait Asupan Gizi Seimbang Pada Anak di Puskesmas Sako Palembang. 

Pendidikan Kesehatan gizi mengenai pola makan gizi seimbang pada anak diharapkan 

akan mendorong dan memotivasi ibu untuk memperhatikan dan menerapkan pola 

makan sehat untuk mendapatkan status gizi balita yang sehat dan berkualitas. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh permainan simulasi AMZIGG terhadap pengetahuan 

dan sikap ibu baduta terkait asupan gizi seimbang anak di wilayah kerja Puskesmas 

Sako, Kota Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran karakteristik pendidikan dan pekerjaan responden. 

b. Untuk mengetahui  karakteristik pengetahuan dan sikap ibu tentang asupan gizi 

seimbang pada anak sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan 

metode permainan simulasi AMZIGG pada kelompok intervensi. 

c. Untuk mengetahui karakteristik pengetahuan dan sikap ibu tentang asupan gizi 

seimbang pada anak sebelum dan setelah diberikan leaflet pada kelompok 

kontrol. 

d. Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan sikap ibu tentang pemenuhan gizi 

seimbang antara sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan 

metode permainan simulasi AMZIGG pada kelompok intervensi.  

e. Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan sikap ibu tentang pemenuhan gizi 

seimbang sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan leaflet 

pada kelompok kontrol. 

f. Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan sikap ibu tentang pemenuhan gizi 

seimbang pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.Ull. 
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g. Untuk mengetahui pengaruh permainan simulasi AMZIGG terhadap pengetahuan 

dan sikap ibu terkait asupan gizi seimbang anak pada kelompok intervensi. 

h. Untuk mengetahui pengaruh leaflet terhadap pengetahuan dan sikap ibu terkait 

asupan gizi seimbang pada anak pada kelompok kontrol.  l. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian mendapatkan pengalaman belajar yang berharga khususnya dibidang 

penelitian menambah wawasan pengetahuan peneliti dalam melakukan penelitian. 

Serta bisa menerapkan pengetahuan yang telah di dapat dalam melaksanakan 

penelitian di lapangan. 

2. Bagi Masyarakat  

Menambah pengetahuan masyarakat khusunya ibu-ibu tentang pemberian gizi 

seimbang terkait stunting pada anak sehingga dapat dijadikan ukuran dalam 

meningkatkan kesehatan keluarga dan hubungannya terhadap lingkungan, ekonomi 

maupun pendidikan dan pengetahuan. 

3. Bagi Institusi 

Sebagai tambahan karya tulis ilmiah yang berguna untuk dijadikan penelitian 

selanjutnya tentang stunting pada anak. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup Ilmu Keperawatan khususnya di 

bidang keperawatan komunitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dampak 

Pengaruh Permainan Simulasi Terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Terkait Asupan 

Gizi Seimbang Pada Anak di wilayah kerja Puskesmas Sako Palembang. Populasi 

dalam penelitian ini yaitu ibu yang mempunyai anak baduta atau bawah dua tahun. 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juni – Juli tahun 2022 secara langsung. 

Jenis penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dan desain penelitian yang digunakan 

yaitu quasy experimental design dengan menggunakan rancangan desain pretest-posttest 

with control group. Penelitian ini akan melakukan penilaian sebelum dan sesudah 

diberikan Simulation Game. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan metode Non-Probability Sampling dengan teknik pengambilan sampel 
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purposive sampling. Setiap responden penelitian diberikan kuesioner untuk mengukur 

pengetahuan dan sikap ibu tentang asupan gizi seimbang sebelum dan setelah diberikan 

penyuluhan kesehatan melalui metode permainan simulasi amziggo. Selanjutnya 

dilakukan analisa data untuk mengukur perbedaan dan tingkat pengetahuan antara 

sebelum dan setelah dilakukan intervensi menggunakan uji Marginal Homogenity, 

sedangkan untuk mengukur perbedaan sikap antara sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi menggunakan uji Mc Nemar. 
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