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ABSTRACT

Background: Consumption of vegetables and fruit in preschool children in Indonesia is still less than recommended. Nutrition
education through booklets and counseling media will clarify information and understanding of parents about the importance of
consuming vegetables and fruit in preschool children, resulting in parental feeding behavior to increase the amount and frequency of
consumption of vegetables and fruits in preschool children. Purpose: This study aims to determine the effect of nutrition education
using booklet media with counseling and without counseling on parental knowledge, amount, and frequency of consumption of
vegetables and fruits of preschool children in urban areas. Methods: This type of research was a quasi-experimental research
design with pre and post-test with the control group. The selection of respondents used purposive sampling to select the sub-districts
that had the percentage of excess nutrition in Yogyakarta, namely the Danurejan District, and simple random sampling to choose
children and preschools (kindergarten). The number of respondents was 56 people consisting of 28 experimental and 28 controls

from 4 kindergartens. Nutrition education in the experimental group gave booklets and counseling, once for 30-60 minutes and

at each respondent’s home. The control group was only assigned a booklet without counseling. The instruments used consisted
of booklets, knowledge questionnaires, and SQ-FFQ. The statistical tests used were paired t-test, Wilcoxon, Mann Whitney,
independent t-test, and Pearson. Results: This study showed increased parental knowledge before and after nutrition education in the
experimental group (p<0.05). In addition, the amount and frequency of consumption of vegetables and fruits of preschool children
in the experimental group increased between before and after being given nutrition education (p<0.05). Knowledge, amount, and

frequency of consumption of vegetables and fruit also showed differences between the experimental and control groups (p<0.05).

Conclusions: Nutrition education using booklets and counseling media affects parents’ knowledge and the amount and frequency
of consuming vegetables and fruit in preschool children compared to using only booklets without counseling.

KEYWORDS: booklet; counseling; fruit; nutrition education; preschool children; vegetable

ABSTRAK

Latar belakang: Konsumsi sayur dan buah pada anak prasekolah di Indonesia masih kurang dari yang dianjurkan. Edukasi gizi
melalui media booklet dan konseling akan memperjelas informasi dan pemahaman orangtua tentang pentingnya konsumsi sayur
dan buah pada anak prasekolah sehingga mendorong perilaku orangtua untuk meningkatkan jumlah dan frekuensi konsumsi
sayur dan buah dalam memberikan makan pada anak. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi gizi
menggunakan media booklet dengan konseling dan tanpa konseling terhadap pengetahuan orangtua, serta jumlah dan frekuensi
konsumsi sayur dan buah anak prasekolah di wilayah urban. Metode: Penelitian ini merupakan studi quasi experimental dengan
desain pre and post test with control group. Pemilihan responden menggunakan purposive sampling untuk memilih kecamatan yang
memiliki presentase gizi lebih di Kota Yogyakarta yaitu Kecamatan Danurejan dan simple random sampling untuk memilih anak
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dan tempat prasekolah (PAUD/TK). Jumlah responden sebanyak 56 orang terdiri dari 28 kelompok eksperimen dan 28 kontrol dari
empat PAUD/TK. Edukasi gizi pada kelompok eksperimen berupa pemberian media booklet dan konseling yang diberikan satu kali
dengan durasi 30-60 menit yang dilakukan di rumah responden. Pada kelompok kontrol hanya diberikan media booklet saja tanpa
konseling. Instrumen yang digunakan antara lain booklet, kuesioner pengetahuan, dan semi quantitative-food frequency questionnaire
(SQ-FFQ). Uji statistik yang digunakan yaitu paired t-test, Wilcoxon, Mann Whitney, independent t-test, dan Pearson. Hasil:
Studi ini menunjukkan peningkatan pengetahuan orang tua antara sebelum dan sesudah edukasi gizi pada kelompok eksperimen
(p<0,05). Pada kelompok eksperimen, terjadi peningkatan jumlah dan frekuensi konsumsi sayur dan buah pada anak prasekolah
antara sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi (p<0,05). Pengetahuan orang tua, jumlah, dan frekuensi konsumsi sayur dan
buah anak pra sekolah juga menunjukkan perbedaan antara kelompok eksperimen dan kontrol (p<0,05). Simpulan: Edukasi gizi
menggunakan media booklet dan konseling berpengaruh pada pengetahuan orangtua serta jumlah dan frekuensi konsumsi sayur
dan buah pada anak prasekolah dibandingkan hanya mengunakan media booklet tanpa konseling.

KATA KUNCI: booklet; konseling; buah; edukasi gizi; anak prasekolah; sayur

PENDAHULUAN

Saat ini, konsumsi sayur dan buah penduduk
Indonesia kurang dari angka yang dianjurkan. Berdasarkan
Survey Diet Total (SDT) pada tahun 2014 menunjukkan
bahwa konsumsi sayur penduduk Indonesia yaitu 57,1
gram/hari dan konsumsi buah yaitu 34,5 gram/hari.
Anak-anak adalah populasi yang paling rendah dalam
mengonsumsi sayur yaitu 18,2 gram/hari dan buah yaitu
24,5 gram/hari yang sangat rendah dibandingkan angka
yang dianjurkan (150-200 gram/hari) [1]. Sayur dan buah
mengandung vitamin, mineral, serat, dan antioksidan yang
diperlukan bagi tubuh anak. Sayur dan buah bermanfaat
untuk melindungi anak dari penyakit berbahaya dan
meningkatkan sistem tubuh dalam melawan virus atau
bakteri yang dapat menyebabkan penyakit. Anak yang
tidak menyukai sayur dan buah menyebabkan masalah
pencernaan, kenaikan berat badan, dan risiko penyakit
tidak menular (kanker, diabetes mellitus, hipertensi,
penyakit jantung, dan stroke) di masa dewasa yang dapat
merugikan diri sendiri, keluarga, dan negara [2].

Peran orang tua sangat penting dalam membentuk
perilaku konsumsi makanan yang sehat sayur dan buah)
sejak dini kepada anak. Pengetahuan orangtua menentukan
kualitas makanan yang diberikan kepada anak yaitu
jumlah asupan yang dianjurkan, porsi makanan, dan jenis
makanan yang diberikan [2,3]. Pengetahuan orang tua
yang baik dapat memotivasi mengonsumsi makanan yang
sehat, selalu menyediakan sayur dan buah di rumabh, tidak
memaksa, dan memberikan contoh perilaku makan yang
baik [3,4]. Hasil penelitian di Kota Yogyakarta, mayoritas
orangtua (68,5%) memiliki pengetahuan tentang sayur
yang rendah dan sebagian besar anak prasekolah (77,9%)
kurang mengonsumsi sayuran dari yang dianjurkan

(150-200 gram/hari) dengan rerata 136,5 gram/hari.
Hasil studi tersebut juga menunjukkan hubungan antara
pengetahuan orangtua dengan konsumsi sayur pada anak
prasekolah [5].

Hasil studi lain melaporkan bahwa kebiasaan
anak mengonsumsi makan yang tidak sehat sejak dini
akan berlanjut hingga masa remaja dan dewasa. Hal
ini disebabkan oleh pengetahuan gizi orangtua yang
kurang sehingga sejak dini tidak memperkenalkan dan
memberikan makanan sehat seperti sayur dan buah,
serta kurang mendorong kebiasaan konsumsi sayur dan
buah pada anak [6]. Di samping itu, faktor individu
anak seperti food neophobia dan pilih-pilih makanan
juga berpengaruh terhadap konsumsi sayur dan buah
yang rendah [7]. Food neophobia adalah ketidakinginan
anak untuk mengonsumsi makanan yang baru sedangkan
pilih-pilih makanan adalah ketidakinginan mengonsumsi
makanan tertentu walaupun pernah mencobanya [8].
Perilaku food neophobia dan pilih-pilih makanan
dapat disebabkan oleh faktor keluarga dan lingkungan.
Penelitian melaporkan bahwa terdapat hubungan antara
orangtua terhadap penerimaan makanan anak, kesukaan
makanan, dan keinginan untuk mencoba makanan yang
baru pada anak [9].

Salah satu bentuk edukasi gizi untuk menyadarkan
orangtua dan masyarakat dalam meningkatkan
pemahaman tentang pentingnya konsumsi sayur dan buah
bagi anak prasekolah yaitu melalui penggunaaan media
booklet dan konseling. Media booklet adalah alat peraga
yang dapat mendukung lancarnya kegiatan edukasi
karena dapat diterima dan ditangkap oleh panca indera,
yang dapat menyalurkan pengetahuan ke otak sebesar
75-87% [10]. Media booklet memberikan informasi
yang jelas, lengkap, dan memiliki desain yang menarik
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sehingga menimbulkan rasa ingin tahu serta mudah
dipahami [11]. Sementara konseling gizi adalah proses
komunikasi dua arah antara konselor dan klien untuk
membantu mengenali dan memecahkan masalah klien,
bertujuan untuk membantu dalam mengubah perilaku
yang berkaitan dengan gizi sehingga kesehatan seseorang
menjadi lebih baik. Di dalam konseling, perilaku
yang diubah meliputi ranah pengetahuan, sikap, dan
keterampilan di bidang gizi. Perilaku negatif di bidang
gizi diubah menjadi perilaku positif, misalnya perilaku
negatif kurang mengonsumsi sayur dan buah menjadi
cukup mengonsumsi sayur dan buah [12].

Sebuah penelitian edukasi gizi berupa pemberian
booklet dan konseling menunjukkan peningkatan
pengetahuan, penurunan konsumsi fast food dan asupan
kalori pada remaja [13]. Penelitian lainnya melaporkan
bahwa edukasi gizi melalui pemberian booklet dan
penyuluhan mengenai gizi seimbang pada remaja
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan pola makan
yang beragam seperti seperti umbi-umbian, kacang-
kacangan, sayuran, dan gula [14]. Demikian juga
hasil studi pada remaja obesitas bahwa konseling gizi
efektif meningkatkan pengetahuan dan menurunkan
asupan kalori [15]. Sebuah penelitian di Bangladesh
yang melibatkan 3.009 ibu juga menunjukkan bahwa
kelompok yang diberikan konseling gizi tentang dietary
diversity, tingkat pengetahuannya menjadi lebih baik serta
pemberian makan pada anak lebih beragam yaitu terdiri
dari empat jenis bahan makanan [16].

Wilayah urban (perkotaan) merupakan tempat yang
banyak menyediakan makanan siap saji dan mengandung
tinggi kalori (lingkungan obesogenik) [17,18]. Sebuah
penelitian melaporkan bahwa anak prasekolah yang
tinggal di lingkungan obesogenik cenderung kurang
mengonsumsi makanan yang mengandung serat [19].
Pada konseling terjadi proses tanya jawab antara
konselor dan klien dan booklet adalah media yang
memudahkan konselor untuk menyampaikan informasi.
Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh edukasi gizi menggunakan media
booklet dengan konseling dan tanpa konseling terhadap
pengetahuan orangtua serta konsumsi sayur dan buah
anak prasekolah di wilayah urban.
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BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek

Desain penelitian ini yaitu quasy experimental
dengan rancangan pre-post test control group design.
Waktu penelitian dilaksanakan pada Bulan Maret-Mei
2019 berlokasi di sekolah PAUD/TK yang berada di
Kecamatan Danurejan Kota Yogyakarta. Pemilihan
lokasi di Kecamatan Danurejan berdasarkan data hasil
penimbangan balita bahwa di Kota Yogyakarta persentase
tertinggi balita gizi lebih ada di kecamatan tersebut [20].
Responden penelitian dipilih dengan memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi penelitian adalah
orangtua yang memiliki anak prasekolah usia 3-6 tahun,
waktu pembelajaran di sekolah tidak full day, bersekolah
dan bertempat tinggal di wilayah Kota Yogyakarta,
serta orangtua dari anak prasekolah bersedia dan
mengikuti prosedur penelitian yang dinyatakan dengan
menandatangani informed consent. Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling dan simple
random sampling. Purposive sampling digunakan untuk
memilih kecamatan dengan persentase kasus gizi lebih
tertinggi di Kota Yogyakarta yaitu Kecamatan Danurejan
dengan persentase 22% [20]. Sementara simple random
sampling digunakan untuk memilih PAUD/TK dan
responden. Jumlah responden penelitian sebanyak 56
orang terdiri dari 28 kelompok eksperimen dan 28
kelompok kontrol dari empat PAUD/TK Aba Mubarok,
Purborini, Trisula, dan Lempuyangwangi.

Pengumpulan dan pengukuran data

Edukasi gizi. Alat edukasi gizi yang digunakan
yaitu media booklet yang berisi materi tentang sayur dan
buah meliputi pengertian, macam, kandungan zat gizi,
manfaat, anjuran konsumsi, cara penyimpanan, dan cara
pengolahan serta contoh resep. Media booklet terlebih
dahulu dilakukan uji kelayakan dan saran perbaikan
dari ahli gizi puskesmas, dosen gizi, guru PAUD/TK,
ahli multimedia, dan orangtua dari anak prasekolah.
Edukasi gizi menggunakan media booklet dan konseling
dilakukan oleh dua orang mahasiswa gizi tingkat akhir
yang telah dilatih untuk memperdalam pengetahuan
isi booklet dan cara konseling gizi. Pemberian edukasi
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Tabel 1. Pertanyaan pengetahuan tentang buah dan sayur

Pertanyaan pengetahuan tentang sayur
Jawaban benar
Sayur memiliki banyak manfaat bagi tubuh
Zat gizi yang terkandung di dalam sayur yaitu vitamin, mineral, serat, dan fitokimia

Sayur berwarna hijau mengandung vitamin C yang berpungsi untuk meningkatkan daya tahan tubuh
Serat dalam sayur membantu pengeluaran feses
Kecambah banyak mengandung vitamin E
Zat flavonoid banyak terkandung pada sayuran berwarna hijau dan merah
Sayuran berwarna orange/kuning mengandung betakaroten untuk kesehatan mata
Sayuran berwarna putih banyak mengandung kalsium, serat, dan vitamin E
Anak usia 1-3 tahun dianjurkan mengkonsumsi sayur sebanyak 1,5 porsi/hari (150 gram/hari)
Memberikan contoh makan sayur di depan anak mendorong anak mau mengonsumsi sayur
Melibatkan anak dalam memilih dan menyiapkan sayur (contoh: memotong, mencuci) memicu anak mau mengonsumsi sayur
Membuat sajian sayur yang menarik mendorong anak mau mengonsumsi sayur
Jawaban salah
Sayur merupakan makanan yang tidak sehat
Vitamin A pada sayur berfungsi untuk mencegah kerusakan gigi
Kool dan lobak banyak mengandung vitamin A
Vitamin K berfungsi untuk mencegah terjadinya osteoporosis
Sayuran berwarna putih banyak mengandung asam alegat berfungsi mencegah kanker
Anak usia 4-6 tahun dianjurkan mengonsumsi sayur sebanyak 3 porsi/hari (300 gram/hari)
Memaksa anak mengonsumsi sayur memicu anak mau mengonsumsi sayur
Memberikan makanan yang tidak sehat mendorong anak mau mengonsumsi sayur
Mengenalkan beranekaragam sayur, anak tidak belajar mengenal rasa dan jenis sayur
Pertanyaan pengetahuan tentang buah
Jawaban benar
Buah merupakan sumber zat pengatur terdiri dari vitamin, mineral, serat, dan senyawa fitokimia
Buah berwarna merah mengandung antosianin dan likopen yang berguna untuk mencegah infeksi dan kanker

Buah berwarna putih mengandung antioksidan, serat, dan vitamin C
Buah mengandung vitamin yang berfungsi sebagai antioksidan
Anak usia 1-3 tahun dianjurkan mengonsumsi buah sebanyak 2 porsi/hari (200 gram/hari)
Menjaga kesegaran buah dengan cara memisahkan buah segar dan busuk sebelum dimasukkan ke lemari pendingin
Mengenalkan buah pada anak agar terbiasa mengonsumsi perlu mencoba 10-15 kali
Memberikan contoh makan buah di depan anak mendorong anak mau mengonsumsi buah
Melibatkan anak dalam memilih dan menyiapkan buah (contoh: memotong, mencuci) mendorong anak mau mengonsumsi buah
Membuat sajian buah yang menarik mendorong anak mau mengonsumsi buah
Jawaban salah
Serat pada buah mendukung proses pertumbuhan
Anak usia 4-6 tahun dianjurkan mengonsumsi sayur sebanyak 4 porsi/hari (400 gram/hari)
Semua jenis buah boleh ditempatkan di freezer
Memaksa anak mengonsumsi buah memicu anak mau mengonsumsi buah
Memberikan makanan yang tidak sehat mendorong anak mau mengonsumsi buah
Mengenalkan beranekaragam buah, anak tidak belajar mengenal rasa dan jenis buah

gizi pada kelompok eksperimen dilakukan 1 kali Pelaksanaan penelitian dimulai dengan pre test untuk
dengan durasi waktu sekitar 30-60 menit terdiri dari mengetahui pengetahuan dan konsumsi sayur dan buah.
penjelasan dan tanya jawab, yang dilakukan di setiap Jeda waktu setelah intervensi ke post test sekitar 30 hari
rumah responden. Sementara itu, pada kelompok kontrol untuk melihat perubahan perilaku khususnya konsumsi
hanya diberikan media booklet saja tanpa konseling. sayur dan buah.
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Pengetahuan orang tua tentang sayur dan buah.
Data pengetahuan sayur dan buah dikumpulkan dengan
metode wawancara menggunakan kuesioner terstruktur
(closed ended question) (Tabel 1). Kuesioner pengetahuan
sayur dan buah berisi pertanyaan materi yang ada di
dalam media booklet, pertanyaan pengetahuan sayur
terdiri 21 pertanyaan (reliabilitas 0,93) dan pertanyaan
pengetahuan buah terdiri 16 pertanyaan (reliabilitas 0,91)
dengan dua alternatif pilihan jawaban benar dan salah.
Jika menjawab benar diberi skor 1 dan salah diberi skor 0.

Konsumsi sayur dan buah anak prasekolah.
Data konsumsi sayur dan buah pada anak prasekolah
dikumpulkan dengan metode wawancara menggunakan
Semi Quantitative-Food Frequency Questionnaire (SQ-

FFQ).

Analisis data

Analisis bivariat untuk mengetahui perbedaan
yaitu menggunakan paired t-test dan independent
t-test jika data terdistribusi normal sedangkan untuk
data tidak terdistribusi normal menggunakan Wilcoxon
dan Mann-Whitney. Selanjutnya, untuk mengetahui
korelasi menggunakan Pearson. Pada penelitian ini
variabel konsumsi sayur (pre fest) tidak terdistribusi
normal sedangkan variabel lainnya berdistribusi normal.
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan layak etik
dari Komite Etik Universitas Alma Ata dengan Nomor
KE/AA/VI/952/EC/20109.

HASIL

Berdasarkan Tabel 2, karakteristik responden
penelitian pada anak prasekolah sebagian besar berumur
5 tahun dan jenis kelamin laki-laki. Sementara pada
orangtua mayoritas berpendidikan SMA, pekerjaan
ibu rumah tangga, pekerjaan ayah karyawan swasta,
dan pendapatan orangtua antara 2 — 3 juta per/bulan.
Berdasarkan uji statistik, karakteristik responden
penelitian antara kelompok eksperimen dan kontrol
adalah sama atau homogen (p>0,05). Lebih lanjut,
karakteristik kedua kelompok sebelum perlakuan
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan pengetahuan
dan jumlah konsumsi sayur dan buah (p>0,05). Namun,
ada perbedaan signifikan pada frekuensi konsumsi sayur
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dan buah pada kedua kelompok (p<0,05) dan kelompok
eksperimen lebih rendah (Tabel 3).

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan peningkatan
rerata pengetahuan terkait sayur sebesar 20,04+11,85
dan peningkatan rerata pengetahuan tentang buah sebesar
19,79+14,51. Secara statistik, ada perbedaan pengetahuan
terkait buah dan sayur sebelum dan setelah diberikan
edukasi gizi menggunakan media booklet dan konseling
(p<0,05). Sementara pada kelompok kontrol, pemberian
edukasi gizi hanya diberikan media booklet saja (tanpa
konseling), menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
pengetahuan sebelum dan setelah edukasi gizi (p>0,05).
Hasil independent t-test menunjukkan perbedaan
signifikan pengetahuan antara kelompok yang diberikan
edukasi gizi menggunakan media booklet dan konseling

Tabel 2. Karakteristik responden penelitian

Kelompok Kelompok
Kategori eksperimen kontrol »
(n=28) (n=28)
n % n %
Umur anak (tahun)
4 5 17,9 5 179
5 16 57,1 17 60,7 0,687
6 7 25,0 6 214
Jenis kelamin anak
Perempuan 11 39,3 11 393 1.000
Laki-laki 17 60,7 17 60,7
Pendidikan ibu
SD 2 7,1 2 7,1
SMP 1 3,6 1 3,6
SMA 18 64,3 18 643 1,000
Perguruan tinggi 7 25,0 7 250
Pekerjaan ayah
Buruh 4 14,3 4 143
Karyawan swasta 14 50,0 19 67,9 0.063
Wirausaha 8 28,6 4 143 7
PNS/TNI/Polri 4 7,1 1 3,6

Pekerjaan ibu
Ibu rumah tangga 12 42,3 13 46,4

Buruh 1 3,6 0 0
Karyawan swasta 9 32,1 11 39,3 0,703
Wirausaha 6 21,4 4 143
PNS/TNI/Polri 0 0 0 0
Pendapatan
<ljuta 0 0 2 7,1
1 juta- 2 juta 3 10,7 2 7,1
>2-3 juta 18 64,2 12 42,8 0,696
>3 juta 5 17,8 2 7,1
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Tabel 3. Pengetahuan dan konsumsi sayur dan buah pada responden sebelum perlakuan

. Eksperimen Kontrol

Karakteristik Rerata SD Rerata SD p

Pengetahuan sayur 55,82 12,02 75,86 7,17 0,16*
Pengetahuan buah 58,82 14,13 61 10,54 0,52°
Jumlah konsumsi sayur (g/hari) 49,97 8,30 50,09 8,66 0,86°
Jumlah konsumsi buah (g/hari) 62,41 14,04 63,63 11,34 0,65°
Frekuensi konsumsi sayur (kali/minggu) 2,21 0,56 2,39 0,73 0,00°
Frekuensi konsumsi buah (kali/minggu) 1,67 0,61 2,17 0,77 0,01°

*Independent t-test, "Mann-Whitney

Tabel 4. Pengaruh edukasi gizi menggunakan media booklet dengan konseling dan tanpa konseling terhadap pengetahuan orangtua

Kategori Eksperimen Kontrol Post test
Min  Maks Rerata+SD Min  Maks Rerata+SD p-value
Pengetahuan sayur (skor)
Pre test 24 81 55,82+12,02 48 81 60,79+9,34 0,00¢
Post test 62 90 75,86+7,17 37 87 62,75+12,37
Perbedaan rata-rata (rerata+SD) 20,04+11,85 1,96£12,88
Pre-post test p-value 0,00° 0,44°
Pengetahuan buah (skor)
Pre test 25 81 58,82+14,13 47 87 61,00+10,54 0,00¢
Post test 62 94 78,61+ -7,74 43 87 60,07+11,31
Perbedaan rata-rata (rerata + SD) 19,79+14,51 -0,93+11,85
Pre-post test p-value 0,00? 0,59°

a = paired t-test, b = Wilcoxon; ¢ = Mann Whitney; d = independent t-test

Tabel 5. Pengaruh edukasi gizi pada orangtua menggunakan media booklet terhadap konsumsi sayur dan buah pada

anak prasekolah

Kategori Eksperimen Kontrol Post test
Min Maks Rerata+SD Min Maks ReratatSD  p-value
Jumlah konsumsi sayur (g/hari)
Pre test 40,0 69,1  49,97+8,30 34,1 68,28  49,97+8,30 0,00¢
Post test 50,1 88,4  65,87+£8,96 31,0 63,80  65,87+8,96
Perbedaan rata-rata (rerata+SD) 15,90£8,70 2,16+7,53
Pre-post test p-value 0,00? 0,59°
Jumlah konsumsi buah (g/hari)
Pre test 40,9 87,1 62,41+14,04 38,6 86,3 63,63+11,34 0,00¢
Post test 46,1 89,0 73,03+12,66 42,5 85,3 62,52+10,75
Perbedaan rata-rata (rerata+SD) 10,62+7,68 1,11+5,30
Pre-post test p-value 0,00° 0,27
Frekuensi sayur (kali/minggu)
Pre test 1 3 2,21+0,56 1 4 2,39+0,73 0,00¢
Post test 2 4 3,07+0,66 1 3 2,42+0,57
Perbedaan rata-rata (rerata+SD) 0,85+0,52 0,03+0,69
Pre-post test p-value 0,00° 0,78°
Frekuensi buah (kali/minggu)
Pre-test 1 3 1,67+0,61 1 4 2,17+0,77 0,00¢
post-test 1 4 2,60+0,73 1 3 1,85+0,70
Perbedaan rata-rata (rerata+SD) 0,92+0,66 -0,32+0,77
Pre-post test p-value 0,00° 0,03°

a = paired t-test, b = Wilcoxon; ¢ = Mann Whitney; d = independent t-test
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(eksperimen) dengan kelompok yang hanya diberikan
media booklet tanpa konseling (kontrol) (p<0,05).

Lebih lanjut, Tabel 5 menunjukkan peningkatan
jumlah konsumsi sayur (49,97+8,3 g menjadi 65,87+8.96
g) dan buah (62,41+14,04 g menjadi 73,03+12,66 g) pada
kelompok eksperimen. Secara statistik, ada perbedaan
jumlah konsumsi sayur dan buah sebelum dan setelah
edukasi gizi (p<0,05) pada kelompok eksperimen, tetapi
tidak demikian dengan kelompok kontrol (p>0,05). Hasil
ini sejalan dengan peningkatan frekuensi konsumsi sayur
(2,21+0,56 kali/minggu menjadi 3,07+0,66 kali/minggu)
dan buah (1,67+0,61 kali/minggu menjadi 2,6+0,73 kali/
minggu) pada kelompok eksperimen. Secara statistik, ada
perbedaan frekuensi konsumsi sayur dan buah sebelum
dan setelah edukasi gizi pada kelompok eksperimen
(p<0,05) sedangkan pada kelompok kontrol tidak terdapat
perbedaan frekuensi konsumsi sayur (p>0,05), tetapi
ditemukan perbedaan frekuensi konsumsi buah sebelum
dan setelah edukasi gizi (p<0,05).

Hasil independent t-test menunjukkan bahwa ada
perbedaan signifikan jumlah dan frekuensi konsumsi
sayur dan buah antara kelompok yang diberi edukasi
gizi menggunakan media booklet dan konseling dengan
kelompok yang hanya diberi media booklet saja (tanpa
konseling) (p<0,05). Selanjutnya, hasil uji korelasi
Pearson menunjukkan hubungan yang signifikan
antara pengetahuan orangtua dengan jumlah konsumsi
sayur (p=0,001) dan buah (p= -0,27) pada kelompok
eksperimen, dengan besarnya korelasi adalah 1,00 yang
menunjukan ada korelasi yang sangat kuat.

BAHASAN

Pengaruh edukasi gizi menggunakan media booklet
dengan konseling dan tanpa konseling terhadap
pengetahuan orangtua

Edukasi gizi adalah upaya untuk memperbaiki gizi
baik perorangan maupun kelompok [21]. Tujuan edukasi
kesehatan menurut World Health Organization (WHO)
adalah untuk mengubah perilaku orang atau masyarakat
dari perilaku tidak sehat menjadi perilaku sehat [22].
Tujuan edukasi gizi pada studi ini adalah untuk mengubah
perilaku seseorang atau masyarakat menjadi perilaku sadar
gizi khususnya tentang perilaku konsumsi sayur dan buah.
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Berdasarkan hasil penelitian, edukasi gizi
menggunakan media booklet dan konseling (face to
face) pada kelompok eksperimen terbukti efektif dapat
meningkatkan pengetahuan orangtua tentang sayur dan
buah dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya
diberikan media booklet saja. Hal ini sejalan dengan
penelitian pada sekelompok remaja obesitas yang diberi
konseling gizi menunjukkan peningkatan pengetahuan
yang signifikan [15]. Demikian juga penelitian pada guru
dan orangtua siswa yang diberikan edukasi gizi tentang
anemia melalui pemberian booklet dan konseling dengan
frekuensi pemberian edukasi gizi 1 kali/bulan selama 3
bulan, menunjukkan ada peningkatan pengetahuan yang
signifikan [23]. Sejalan juga dengan hasil studi pada 3.009
ibu di Bangladesh yang menunjukkan bahwa kelompok
eksperimen yang diberikan konseling gizi tentang dietary
diversity bagi anak, tingkat pengetahuannya menjadi
lebih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol [16].

Pengetahuan merupakan suatu hasil penginderaan
manusia atau hasil dari tahu seseorang setelah melakukan
penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indera manusia, yaitu indera penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Pada umumnya,
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga. Pada saat memberikan konseling menggunakan
media booklet, sebagian besar yang digunakan adalah
panca indera mata dan telinga. Seseorang yang telah
memahami, menyadari, dan mengerti pentingnya stimulus
yang dilihat, dirasakan, didengar, dan tertarik pada
stimulus tersebut, maka kemampuan kognitif seseorang
akan meningkat [24]. Dengan demikian, edukasi gizi
menggunakan media booklet dengan konseling lebih
efektif untuk meningkatkan pengetahuan dibandingkan
hanya memberikan booklet saja, karena dalam konseling
terjadi interaksi antara konselor dan klien untuk
menjelaskan informasi, dilanjutkan dengan tanya jawab
untuk memperjelas pemahaman.

Selain peran media booklet dan konseling, faktor
penyerapan informasi dapat dipengaruhi oleh pendidikan,
pengalaman, umur, dan pekerjaan [25,26]. Seseorang
dengan pendidikan yang rendah memiliki kemungkinan
yang lebih besar untuk tidak mendapatkan pekerjaan
sehingga sedikit atau tidak cukup memiliki pendapatan
dan pengalaman yang berpengaruh pada cara berpikir,
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kematangan jiwa, dan kebutuhan untuk menunjang
kehidupannya [25,27]. Penelitian menunjukkan bahwa
seseorang yang berpendidikan tinggi lebih mudah
menyerap dan memahami informasi dibandingkan
seseorang yang berpendidikan rendah [28]. Sebaliknya,
penelitian di Hongkong melaporkan bahwa pengetahuan
ibu tidak dipengaruhi oleh pendidikan dan pendapatan
[29]. Pada penelitian ini, karakteristik orang tua
(ibu) pada kedua kelompok adalah sebagian besar
berpendidikan akhir SMA dan sebagai ibu rumah tangga.
Namun, pada kelompok eksperimen setelah diberi
edukasi terjadi peningkatan pengetahuan dibandingkan
kelompok kontrol. Dengan demikian, terlepas dari level
pendidikan, edukasi perlu diberikan pada seseorang
untuk memberikan pemahaman dan mengubah perilaku
kesehatan.

Pengaruh edukasi gizi pada orangtua menggunakan
media booklet dengan konseling dan tanpa konseling
terhadap konsumsi sayur dan buah pada anak
prasekolah

Hasil penelitian ini menunjukkan perbedaan yang
signifikan pada jumlah dan frekuensi konsumsi sayur dan
buah anak prasekolah antara kelompok eksperimen dan
kontrol. Peningkatan jumlah konsumsi sayur dan buah
anak prasekolah setelah edukasi gizi pada kelompok
eksperimen masih kurang dari yang dianjurkan, yaitu
rerata konsumsi sayur sebesar 65,87 g/hari (anjuran
150-200 g/hari) dan rerata konsumsi buah sebesar 73,63
g/hari (anjuran 300 g/hari). Namun demikian, jenis
konsumsi sayur dan buah pada anak prasekolah sebelum
diberi edukasi gizi umumnya hanya 1-2 jenis, setelah
diberi edukasi gizi konsumsi sayur bertambah menjadi
2-3 jenis. Jenis sayur dan buah yang sering dikonsumsi
oleh anak prasekolah adalah sayur bayam, brokoli,
wortel, buncis, kembang kol, jeruk, semangka, pisang,
dan pepaya. Sejalan dengan hasil studi di Bangladesh
yang melaporkan bahwa ibu yang diberi konseling gizi
berpengaruh pada praktik pemberian makan anak yang
lebih beragam yaitu minimal empat jenis bahan makanan
untuk menunjang kebutuhan gizi anak [16].

Menurut hasil uji korelasi menunjukkan bahwa
ada hubungan antara pengetahuan orangtua yang diberi
media booklet dan konseling dengan jumlah konsumsi

sayur dan buah pada anak prasekolah. Sejalan dengan
hasil penelitian di Turki yang menyimpulkan bahwa ibu
dengan pengetahuan baik tentang gizi akan memberikan
lebih banyak sayur, buah, kacang-kacangan, dan sedikit
memberikan minuman manis serta fast food pada
anak dibandingkan dengan ibu yang berpengetahuan
rendah [30]. Studi di Hongkong yang melibatkan 1.779
ibu juga menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap,
dan perilaku pemberian makan berhubungan dengan
konsumsi sayur dan buah pada anak [29]. Sebuah
penelitian pada anak prasekolah menunjukkan bahwa
edukasi gizi menggunakan media booklet dan konseling
meningkatkan motivasi dan dukungan pada orangtua
agar anak banyak mengonsumsi makanan yang sehat
[31]. Penelitian lainnya melaporkan bahwa edukasi
gizi menggunakan media booklet dan konseling pada
orangtua meningkatkan penyediaan sayur dan buah
di rumah [32]. Namun, faktor ekonomi keluarga juga
turut mempengaruhi ketersediaan sayur dan buah, yaitu
keluarga dengan penghasilan tinggi akan menyediakan
sayur dan buah lebih banyak dibandingkan dengan
keluarga berpenghasilan rendah [32,33]. Pada penelitian
ini, orang tua yang memiliki pendapatan 2-3 juta/bulan
dan lebih dari 3 juta/bulan ditemukan lebih banyak pada
kelompok eksperimen.

Semakin tinggi pengetahuan seseorang terkait
gizi, maka akan semakin memperhatikan kuantitas dan
kualitas makanan. Perubahan pengetahuan yang semakin
meningkat merupakan dasar untuk mempengaruhi
perilaku kesehatan seseorang. Edukasi gizi merupakan
suatu bidang pengetahuan yang memungkinkan seseorang
memilih dan mempertahankan pola makan berdasarkan
prinsip-prinsip ilmu gizi [21,23]. Edukasi gizi perlu
diberikan kepada orang tua terutama ibu. Ibu berperan
penting dalam semua aspek yang berkaitan dengan
kesehatan keluarga termasuk dalam pengaturan makan
keluarga. Ibu juga bertindak sebagai edukator, fasilitator,
dan motivator dalam mencegah dan menangani berbagai
masalah kesehatan keluarga [21,23].

Beberapa penelitian melaporkan bahwa faktor-
faktor yang membentuk kebiasaan anak senang
mengonsumsi sayur dan buah di lingkungan keluarga
antara lain orangtua sebagai role model dalam mencontoh
konsumsi sayur dan buah [34], mengenalkan rasa sayur
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dan buah pada anak dengan cara memberikan minimal
sekali gigit/suapan [35], orang tua memotivasi anak untuk
mengonsumsi sayur dan buah [36], perilaku makan orang
tua banyak mengonsumsi sayur dan buah, pendidikan
orang tua, pekerjaan orang tua [37], dan perilaku orang
tua dalam memberikan makan pada anak [4,38,39].
Sementara itu, faktor di luar lingkungan keluarga adalah
pola makan teman sebaya [40], intervensi multikomponen
pada orangtua, guru, dan anak [41], dan lain sebagainya.
Membentuk sebuah kebiasaan baru seseorang
memerlukan waktu sekitar 66 hari [42]. Keterbatasan
pada penelitian ini adalah jarak waktu antara setelah
edukasi gizi sampai post test yaitu 30 hari sehingga
belum optimal dalam mengubah perilaku anak dalam
mengonsumsi sayur dan buah. Namun demikian, edukasi
gizi menggunakan media booklet dan konseling pada
orangtua sudah cukup efektif dibandingkan hanya
pemberian booklet tanpa konseling yang dibuktikan
dengan peningkatan jumlah konsumsi sayur sekitar 15
g dan buah 10 g pada anak prasekolah meskipun jumlah
tersebut masih kurang dari anjuran. Penelitian ini juga
menmiliki keterbatasan pada penyampaian informasi bagi
orangtua saja dan belum menambahkan faktor lain yang
mendukung seperti edukasi bagi guru dan anak, edukasi
gizi dan monitoring secara berkala, dan sebagainya.

SIMPULAN DAN SARAN

Pemberian edukasi gizi menggunakan media
booklet beserta konseling pada orang tua berpengaruh
terhadap peningkatan pengetahuan orang tua dan
konsumsi sayur dan buah anak prasekolah dibandingkan
dengan pemberian booklet saja. Rekomendasi untuk
penelitian selanjutnya yaitu perlu menambah frekuensi
edukasi gizi dan waktu antara pasca edukasi gizi sampai
post test serta faktor lain yang berpengaruh.

Pernyataan konflik kepentingan
Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan dalam
penelitian ini.
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