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Abstract.
Artikel history: Stunting and undernutrition remain major public health challenges in
Received; 27-10-2025 Indonesia. Educational interventions are crucial, yet direct, periodic
Revised ; 10-11-2025 evaluations of print media's impact on children's weight gain are
Accepted; 28-11-2025 limited. This study aimed to analyze the effect of providing child growth
and development education using a booklet medium on the weight gain
of toddlers aged 24-59 months. A Quasi-Experimental One Group
Keyword: Pretest-Posttest Design with Repeated Measures was conducted,
Booklet; Education; involving 30 toddlers selected via purposive sampling across Mamuju
Child Growth and and West Aceh Regencies. The booklet-based educational intervention
Development; Weight was administered and measured over four time points (pre-
Gain; Toddler intervention, month 1, month 2, and month 3). Weight data were
analyzed using Repeated Measures ANOVA and followed by a Post
Hoc Bonferroni test (after Greenhouse-Geisser correction).
Significance was set at « = 0.05. The main analysis showed a highly
significant  effect of the education on toddler weight
gain (F=40.875, p=0.000). The resulting effect size was large (;3p? =
0.585). The Post Hoc Bonferroni test confirmed that significant weight
gain occurred between every time comparison (p < 0.025). The
repeated provision of child growth and development education using
booklet media is proven to be highly effective as a strategy to increase
and maintain toddler weight gain. This intervention is recommended
for consistent integration and implementation within nutrition
programs at the Posyandu or Primary Healthcare Center level.

Abstrak.

Gangguan pertumbuhan balita di Indonesia, khususnya stunting dan
gizi kurang, masih menjadi tantangan utama. Intervensi edukasi
merupakan strategi kunci, namun evaluasi langsung dan berkala
terhadap dampak media edukasi cetak terhadap kenaikan berat badan
balita masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
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pengaruh pemberian edukasi tumbuh kembang anak menggunakan
media booklet terhadap kenaikan berat badan balita usia 24-59 bulan.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian Quasi-Experimental One
Group Pretest-Posttest Design with Repeated Measures, melibatkan 30
balita yang dipilih secara purposive sampling di Mamuju dan Aceh
Barat. Intervensi berupa edukasi booklet diberikan dan diulang pada
empat titik pengukuran (sebelum intervensi, bulan pertama, kedua, dan
ketiga). Data berat badan dianalisis menggunakan Repeated Measures
ANOVA, dilanjutkan Post Hoc Bonferroni (setelah koreksi
Greenhouse-Geisser). Tingkat signifikansi ditetapkan a = 0.05.
Analisis utama menunjukkan adanya pengaruh yang sangat signifikan
dari edukasi terhadap kenaikan berat badan balita (F=40.875, p=0.000).
Effect size yang dihasilkan tergolong besar (np2 = 0.585). Uji Post Hoc
Bonferroni mengkonfirmasi bahwa kenaikan berat badan terjadi secara
signifikan pada setiap perbandingan antar waktu (p < 0.025).
Pemberian edukasi tumbuh kembang anak menggunakan media
booklet secara berulang terbukti sangat efektif sebagai strategi untuk
meningkatkan dan mempertahankan kenaikan berat badan balita.
Intervensi ini direkomendasikan untuk diintegrasikan dan diterapkan
konsisten dalam program gizi di tingkat Posyandu atau Puskesmas.

Coresponden author:

Email: octavia.beauty21@gmail.com

artikel dengan akses terbuka dibawah lisensi CC BY -4.0

PENDAHULUAN

Periode balita usia 24-59 bulan merupakan fase penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak. Pada periode ini, kenaikan berat badan menjadi indikator utama status gizi,
kesehatan, serta potensi risiko gangguan tumbuh kembang di masa depan. Gangguan pertumbuhan,
termasuk pertambahan berat badan yang tidak adekuat, berhubungan dengan peningkatan risiko
morbiditas, gangguan perkembangan kognitif, dan kemungkinan terjadinya stunting (Effendy,
Prangthip, Soonthornworasiri, Winichagoon, & Kwanbunjan, 2020).

Secara global, isu kekurangan gizi pada anak di bawah usia lima tahun masih merupakan
permasalahan besar yang memengaruhi kualitas sumber daya manusia. Di Indonesia, meskipun
prevalensi stunting menunjukkan tren penurunan dalam sepuluh tahun terakhir, angkanya tetap relatif
tinggi. Data survei nasional mencatat bahwa prevalensi stunting sebesar 37,6% pada tahun 2013
menurun menjadi 19,8% pada tahun 2024. Meski demikian, capaian tersebut masih belum memenuhi
target jangka panjang sehingga diperlukan percepatan upaya intervensi, khususnya di wilayah prioritas
(lokus stunting) (Kemenkes RI, 2025). Isu kekurangan gizi tidak hanya terjadi secara nasional, tetapi
juga menjadi tantangan serius di lokasi penelitian. Berdasarkan data SSGI 2023, Kabupaten Mamuju
mencatat prevalensi stunting sebesar 26.9% dan gizi kurang sebesar 13.5%. Kabupaten Aceh Barat
dengan angka kejadian lebih tinggi, dengan prevalensi stunting mencapai 29.7% dan gizi kurang sebesar

15.1% (Kemenkes RI, 2025). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Supriadi dan Ahmady
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(2023) menunjukkan bahwa penyimpangan pertumbuhan dan perkembangan pada anak usia 24-60
bulan masih banyak dijumpai di Kabupaten Mamuju. Dari 400 responden, ditemukan sebanyak 182
anak (45,5%) mengalami gangguan pertumbuhan dan 44 anak (11,0%) mengalami gangguan
perkembangan (Supriadi & Ahmady, 2023). Oleh karena itu, pemantauan pertumbuhan serta pemberian
intervensi dini sangat penting dilakukan untuk memastikan anak mencapai status gizi yang optimal.

Tumbuh kembang anak dipengaruhi kombinasi faktor internal dan eksternal. Faktor internal
yang mempengaruhi tumbuh kembang anak seperti faktor genetika, status gizi ibu saat hamil, kondisi
bayi saat lahir (lahir prematur, berat lahir rendah) dan kondisi kesehatan medis (infeksi berulang,
gangguan hormonal). Sedangkan faktor eksternal yang mempengaruhi tumbuh kembang anak Adalah
asupan nutrisi anak terutama pada 1.000 hari pertama kehidupan, praktik pemberian ASI dan MP-ASI,
stimulasi kognitif dan emosional di rumah, status sosio-ekonomi keluarga, sanitasi dan paparan
lingkungan (polutan), serta akses layanan kesehatan dan pendidikan (Beal, Tumilowicz, Sutrisna,
Izwardy, & Neufeld, 2018; Frosch, Schoppe-Sullivan, & O’Banion, 2021; Yang, Yang, Zheng, Song,
& Yi, 2021a). Status gizi merupakan penentu utama bagi tumbuh kembang anak balita, dimana
kekurangan gizi kronis (stunting) berkaitan kuat dengan keterlambatan perkembangan kognitif, motorik
dan bahasa, serta menurunkan capaian pendidikan dan produktivitas jangka panjang (Perkins et al.,
2017; Yang, Yang, Zheng, Song, & Yi, 2021b).

Status gizi balita dipengaruhi oleh faktor multikausal termasuk praktik pemberian makan,
pengetahuan dan sikap orang tua/pengasuh, ketersediaan pangan, serta akses layanan kesehatan dan
stimulasi perkembangan. Pengetahuan dan praktik orang tua atau pengasuh tentang tumbuh kembang
anak memiliki peran signifikan terhadap pemenuhan kebutuhan gizi dan pemberian stimulasi tumbuh
kembang anak (Kong et al., 2023; Paul et al., 2018). Kekurangan mikronutrien penting seperti zat besi,
yodium, seng, dan vitamin A akan mengganggu perkembangan otak, perhatian, dan kemampuan belajar
pada masa awal kehidupan (Stevens et al., 2022). Ikan merupakan salah satu sumber protein berkualitas
tinggi yang mengandung asam amino essensial dan penting untuk pertumbuhan, regenerasi sel, serta
perkembangan kecerdasan anak. Selain itu, ikan mengandung asam lemak tak jenuh ganda, termasuk
omega-3 (DHA) dan omega-6, yang berperan dalam meningkatkan fungsi kognitif dan melindungi
tubuh dari penyakit degenerative (Dewi, A Ari Widarti, & Putu Sukraniti, 2018).

Namun berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ashriady et al. (2022) menunjukkan
adanya praktik budaya berupa pantangan makanan seafood di masyarakat pesisir Kabupaten Mamuju
(Ashriady, et al., 2022). Studi tersebut menyebutkan bahwa meskipun sebagian besar penduduk bekerja
sebagai nelayan, ikan yang berkualitas baik umumnya dijual, sementara ikan dengan kualitas rendah
dikonsumsi oleh keluarga (Ashriady et al., 2022). Hal ini menyebabkan balita di Kabupaten Mamuju
tidak mendapatkan asupan gizi yang baik meskipun terdapat sumber daya lingkungan yang dapat

dimanfaatkan. Pola serupa ditemukan di Kabupaten Aceh Barat, di mana hasil tangkapan ikan lebih
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banyak dijual daripada dikonsumsi. Kebiasaan ini berdampak pada pola asuh dan pemenuhan gizi anak,
karena pembatasan konsumsi ikan bergizi dapat menurunkan kualitas asupan nutrisi bagi balita.

Berbagai studi menunjukkan bahwa edukasi gizi dan pengasuhan responsif dapat
meningkatkan praktik pemberian makan serta pada beberapa kasus berdampak pada perbaikan indikator
antropometri seperti berat badan atau BMI (Kong et al., 2023; Paul et al., 2018). Namun demikian,
keberhasilan intervensi sangat bergantung pada jenis media edukasi yang digunakan, intensitas, serta
keterlibatan pengasuh.

Media booklet merupakan salah satu bentuk media edukasi cetak yang efektif untuk
meningkatkan pengetahuan orang tua mengenai gizi dan stimulasi tumbuh kembang. Booklet bersifat
ringkas, mudah dibaca berulang kali, dan dapat dibawa pulang sehingga memfasilitasi peningkatan
pemahaman dan perubahan perilaku (Herawati et al., 2022). Berbagai penelitian di Indonesia
melaporkan bahwa edukasi menggunakan booklet atau e-booklet mampu meningkatkan pengetahuan
dan praktik ibu terkait gizi dan pengasuhan (Amelia, Suminah, & Budiastuti, 2023; Chabibah, Khanifah,
& Kristiyanti, 2020; Kamilah & Sri Lestari, 2023). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Herawati (2022)
juga melaporkan bahwa pemberian edukasi gizi dengan media booklet yang dilakukan secara konsisten
meningkatkan pengetahuan orang tua/kader, memperbaiki praktik pemberian makan anak dan
ketersediaan pangan di rumah yang mendukung asupan anak (Herawati et al., 2022).

Namun, sebagian besar penelitian hanya mengukur pengetahuan atau perilaku, belum secara
langsung mengevaluasi efek media booklet terhadap kenaikan berat badan balita khususnya usia 24-59
bulan. Selain itu, penelitian intervensi yang mengukur dampak antropometri secara berulang masih
jarang, terutama untuk melihat efek bertahap. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
edukasi tumbuh kembang anak menggunakan media booklet terhadap kenaikan berat badan balita usia
24-59 bulan.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan observasional deskriptif-
analitik melalui desain Quasi-Experimental One Group Pretest-Posttest Design with Repeated
Measures. Penelitian dilaksanakan di Kabupaten Mamuju, Kecamatan Mamuju dan Kabupaten Aceh
Barat, Kecamatan Meureubo. Pengambilan data dan intervensi dilakukan selama empat bulan, yaitu
mulai dari bulan Juli hingga Oktober 2024. Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh balita
usia 24 hingga 59 bulan dengan berat badan yang normal atau sesuai dengan usia. Jumlah responden
dalam penelitian ini adalah 30 balita, dengn teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive
sampling. Adapun kriteria inklusi untuk responden ialah balita berusia 24-59 bulan, 1bu/pengasuh balita
bersedia dan mampu mengikuti seluruh jadwal edukasi dan pengukuran, balita tidak memiliki penyakit
kronis atau kelainan bawaan yang secara langsung memengaruhi kenaikan berat badan, dan responden

berdomisili tetap di wilayah penelitian selama masa intervensi.
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Proses pengumpulan data dilakukan pengukuran berat badan awal pada 30 balita (T0). Data
dikonversi menjadi Z-Score BB/U (Berat Badan menurut Umur) berdasarkan standar WHO 2005.
Setelahnya diberikan intervensi berupa pemberian edukasi menggunakan Booklet Edukasi Tumbuh
Kembang Anak yang telah divalidasi dan berisi materi gizi, pola makan, dan stimulasi tumbuh kembang.
Proses pemberian informasi dan pelatihan kepada ibu/pengasuh mengenai pemenuhan gizi, stimulasi
perkembangan, dan pola asuh. Berat badan diukur ulang dan edukasi diperkuat pada akhir Bulan 1 (T1),
akhir Bulan 2 (T2), dan akhir Bulan 3 (T3). Instrumen yang digunakan ialah Formulir pencatatan data
dan Buku KIA. Berat badan balita yang diukur menggunakan timbangan digital (satuan kg).

Analisis data dilakukan menggunakan program SPSS versi 25 dengan tingkat signifikansi
a=0.05. Uji prasyarat berupa uji normalitas (Shapiro-Wilk) dan Mauchly's Test of Sphericity untuk
menguji kesamaan varians perbedaan. Jika asumsi sferisitas dilanggar, koreksi Greenhouse-Geisser atau
Huynh-Feldt akan diterapkan. Uji hipotesis Menggunakan Repeated Measures ANOVA, dilanjutkan
dengan Uji Post Hoc Bonferroni untuk perbandingan berpasangan.

Penelitian ini telah memperoleh izin dan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Penelitian
Universitas Sari Mulia Banjarmasin dengan nomor 112/KEP-UNISM/IV/2024. Setiap responden
diberikan Informed Consent sebelum terlibat dalam penelitian, menjamin hak otonomi, anonimitas, dan
kerahasiaan data.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Kelompok Umur (n=30)

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

Kelompok Umur

24 — 35 bulan 16 53.3%

36 — 47 bulan 6 20.0%

48 — 59 bulan 8 26.7%
Jenis Kelamin

Laki-laki 17 56.7%

Perempuan 13 43.3%

Berdasarkan Tabel 1, dapat diketahui bahwa responden dalam penelitian ini didominasi oleh
kelompok usia 24—35 bulan, yaitu sebanyak 16 anak atau 53.3% dari total responden. Ditinjau dari jenis
kelamin, responden laki-laki (L) merupakan mayoritas dengan jumlah 17 anak (56.7%), sedangkan
responden perempuan (P) berjumlah 13 anak (43.3%). Distribusi karakteristik ini menunjukkan bahwa
sampel penelitian memiliki variasi yang cukup baik, meskipun sebagian besar intervensi ditujukan pada

kelompok usia balita awal, dengan proporsi jenis kelamin yang relatif seimbang.

Pengaruh Edukasi Tumbuh Kembang Anak dengan Booklet Terhadap Kenaikan Berat Badan
Balita
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Penelitian ini bertujuan untuk menguji hipotesis mengenai pengaruh pemberian edukasi
tumbuh kembang anak menggunakan booklet (faktor waktu) terhadap kenaikan berat badan balita.
Karena desain penelitian menggunakan pengukuran berulang pada kelompok yang sama, uji statistik
yang digunakan adalah Repeated Measures ANOVA, yang diawali dengan pengujian asumsi normalitas
dan sferisitas.

Tabel 2. Uji Normalitas menggunakan Uji Shapiro-Wilk
Kategori Signifikansi
Berat Badan Sebelum (TO0) 0.315
Berat Badan Bulan 1 (T1) 0.147
Berat Badan Bulan 2 (T2) 0.138
Berat Badan Bulan 3 (T3) 0.110

Signifikansi menggunakan uji Shapiro-Wilk > 0.05 untuk semua kategori data sehingga
disimpulkan distribusi data normal. Sementara itu Mauchly's Test of Sphericity Asumsi Sferisitas
dilanggar (p value < 0.05) dengan nilai epsilon 0.568 sehingga menggunakan koreksi Greenhouse-
Geisser.

Tabel 3. Mauchly's Test of Sphericity

Tests of Within- Mauchly's Test of Epsilon
Subjects Effects Sphericity Sig.
Greenhouse-  Huynh-  Lower-
Waktu 0.000 Geisser Feldt bound
0.568 0.600 0.333

Tabel 4. Hasil Uji Repeated Measures ANOVA Pengaruh Edukasi (Faktor Waktu) terhadap Kenaikan
Berat Badan Balita (n=30)

Sumber Sum of Squares df Mean Square F Sig. np>
Variasi JK) (RJIK) (p)
Waktu 10.471 1.704 6.145
Error (Waktu) 7.429 49.415 0.150 40.875 0.000 0.585
Total 17.900 51.119

Berdasarkan Tabel 4, diperoleh nilai F hitung sebesar 40.875 dengan nilai signifikansi (p-
value) sebesar 0.000. Karena nilai p <0.05 (0.000 < 0.05), maka terdapat perbedaan rata-rata berat badan
balita yang signifikan secara statistik antara keempat waktu pengukuran (sebelum, Bulan 1, Bulan 2,
dan Bulan 3). Sehingga disimpulkan pemberian edukasi tumbuh kembang anak menggunakan booklet
berpengaruh secara signifikan terhadap kenaikan berat badan balita selama periode intervensi. Nilai
Effect size (np?= 0.585) berarti 58.5% dari total variabilitas dalam kenaikan berat badan balita dapat
diatribusikan secara langsung pada faktor intervensi.

Tabel 5. Hasil Uji Post Hoc Bonferroni (Pairwise Comparisons)
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(I) Waktu (J) Waktu  Mean Difference (I-J) Sig. (p) Keterangan

TO (Sebelum Intervensi) T1 (Bulan 1) 0.233 0.025 Signifikan

TO (Sebelum Intervensi) T2 (Bulan 2) 0.523 0.000  Sangat Signifikan

TO (Sebelum Intervensi) T3 (Bulan 3) 0.783 0.000  Sangat Signifikan
T1 (Bulan 1) T2 (Bulan 2) 0.290 0.000  Sangat Signifikan
T1 (Bulan 1) T3 (Bulan 3) 0.550 0.000  Sangat Signifikan
T2 (Bulan 2) T3 (Bulan 3) 0.260 0.003 Signifikan

Edukasi tumbuh kembang anak dengan booklet menunjukkan pengaruh yang signifikan
terhadap kenaikan berat badan balita sejak bulan pertama pemberian edukasi. Kenaikan berat badan
yang signifikan terjadi pada setiap tahapan perbandingan waktu (dari sebelum diberikan intervensi ke
bulan 1, dari bulan 1 ke bulan 2, dan dari bulan 2 ke bulan 3). Ini menunjukkan bahwa efek edukasi
tidak hanya terjadi di awal, tetapi terus dipertahankan dan ditingkatkan seiring berjalannya waktu dan
pengulangan edukasi (3 kali). Kenaikan rata-rata terbesar terlihat pada perbandingan antara Berat Badan
Sebelum (Waktu 1) dan Berat Badan pada Bulan 3 (Waktu 4), dengan selisih rata-rata 0.783 unit (p <
0.001).

Pembahasan

Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian menunjukkan distribusi yang relatif seimbang
antara laki-laki (56.7%) dan perempuan (43.3%) sehingga meminimalkan kekhawatiran tentang bias
pengambilan sampel berbasis jenis kelamin. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa risiko gangguan
pertumbuhan dapat berbeda antara anak laki-laki dan perempuan, terutama di daerah dengan kondisi
pangan yang kurang baik. Beberapa studi menemukan bahwa anak laki-laki lebih mudah mengalami
masalah pertumbuhan pada usia dini. Namun, perbedaan ini sering dipengaruhi juga oleh faktor sosial,
ekonomi, dan lingkungan. Karena itu, saat menilai pengaruh sebuah intervensi, penting untuk tetap
mempertimbangkan kemungkinan adanya perbedaan respons antara jenis kelamin, meskipun banyak
penelitian tidak selalu menemukan perbedaan yang signifikan dalam rerata pertumbuhan antara anak
laki-laki dan Perempuan (Costa, Blumenberg, & Victora, 2021). Dengan distribusi yang seimbang,
validitas internal penelitian ini diperkuat, menegaskan bahwa perubahan berat badan yang signifikan
yang ditemukan pada hasil uji hipotesis utama adalah murni berasal dari efek intervensi edukasi
berulang, dan bukan disebabkan oleh perbedaan komposisi jenis kelamin yang mendasar.

Selain itu, ditinjau dari kelompok umur, penelitian ini didominasi oleh balita usia 24-35 bulan
(53.3%). Kelompok usia ini sangat krusial karena merupakan fase transisi gizi dan penentuan status gizi
yang rentan. Oleh karena itu, dominasi sampel pada kelompok ini memastikan bahwa intervensi booklet
ditujukan pada kelompok yang paling membutuhkan perubahan perilaku pengasuhan gizi, memberikan
relevansi Kklinis yang tinggi terhadap temuan bahwa intervensi telah berhasil menghasilkan kenaikan
berat badan yang signifikan.
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Usia 2-3 tahun yang mendominasi sampel penelitian ini berada pada fase perkembangan yang
kritis. Secara fisiologis, laju pertumbuhan (growth velocity) pada usia ini melambat dibandingkan masa
bayi, yang secara alami menurunkan nafsu makan. Secara psikologis, anak mulai mengembangkan
otonomi dan independensi, yang sering dimanifestasikan melalui penolakan makanan atau food
neophobia (ketakutan mencoba makanan baru). Fenomena ini dikenal sebagai picky eating atau fussy
eating. Di saat yang sama, ini adalah fase "aktif bergerak™ di mana energy expenditure meningkat drastis
karena anak mulai lancar berjalan, berlari, dan mengeksplorasi lingkungan, sehingga kebutuhan kalori
tetap tinggi meskipun minat makan menurun (tobos$ & Januszewicz, 2019; Taylor & Emmett, 2019).

Booklet menjadi intervensi yang sangat relevan untuk mengatasi tantangan picky eating dan
aktivitas tinggi ini karena menyediakan strategi responsive feeding yang konkret. Ketika anak menolak
makan (Gerakan Tutup Mulut/GTM) atau terlalu sibuk bermain, ibu seringkali mengalami stres dan
kebingungan. Booklet berfungsi sebagai panduan "troubleshooting™ yang menyediakan solusi praktis,
seperti resep makanan padat gizi (sumber energi tinggi dalam porsi kecil untuk anak aktif) dan teknik
modifikasi tekstur atau tampilan makanan untuk mengatasi kebosanan anak. Efektivitas booklet terletak
pada kemampuannya mengubah persepsi ibu dari "memaksa anak makan" menjadi "menciptakan
lingkungan makan yang menyenangkan," yang krusial untuk mengatasi GTM (Chumairoh, 2021;
Rahayu, Dewi, Alamsyah, Nurlisis, & Muryanto, 2021).

Hasil uji ANOVA menunjukkan adanya perbedaan rata-rata berat badan balita yang signifikan
pada seluruh titik pengukuran setelah pemberian edukasi tumbuh kembang menggunakan booklet (F =
40.875; p = 0.000). Temuan ini mempertegas bahwa intervensi edukatif berbasis media cetak booklet
mampu menghasilkan dampak positif terhadap peningkatan berat badan balita dalam periode tiga bulan.
Peningkatan ini mengindikasikan bahwa booklet sebagai media edukasi mendorong perubahan perilaku
pengasuhan, terutama dalam praktik pemberian makan dan pemenuhan kebutuhan gizi harian yang lebih
sesuai standar pertumbuhan anak.

Effect size yang ditemukan (qp? = 0.585) mengindikasikan bahwa intervensi edukasi
menggunakan booklet sangat kuat, menjelaskan 58.5% variasi dalam kenaikan berat badan balita. Nilai
ini menegaskan bahwa intervensi memiliki relevansi klinis yang tinggi, melampaui sekadar signifikansi
statistik. Dalam konteks efektivitas intervensi, sering menggunakan effect size sebagai ukuran
keberhasilan. Angka ini menunjukkan relevansi klinis yang tinggi, yang mengartikan bahwa intervensi
ini layak untuk diimplementasikan dalam skala yang lebih luas (Ben-Shachar, Ludecke, & Makowski,
2020).

Pemberian edukasi gizi melalui booklet terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan
perilaku orang tua terkait pemberian makan serta pemantauan pertumbuhan anak. Media booklet yang
bersifat mudah dibaca, dapat diulang, dan menampilkan informasi secara visual membantu orang tua

memahami langkah-langkah praktis dalam pemberian MP-ASI, variasi bahan pangan, serta cara
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memantau status gizi anak. Peningkatan pengetahuan ini telah dibuktikan oleh berbagai studi sebagai
faktor penting dalam perubahan perilaku gizi keluarga. Penelitian yang dilakukan oleh Muluye et al.
(2020) menemukan bahwa edukasi gizi berbasis media cetak secara signifikan meningkatkan praktik
pemberian makan pada anak usia 6-23 bulan, yang berpotensi memperbaiki kualitas asupan dan
pertumbuhan anak (Muluye, Lemma, & Diddana, 2020). Penelitian lain oleh Herawati (2022)
menunjukkan bahwa booklet lebih efektif jika dikombinasikan dengan konseling, di mana kelompok
yang menerima booklet dan konseling menunjukkan peningkatan praktik pengasuhan makan serta
ketersediaan pangan rumah tangga yang lebih baik dibanding booklet saja (Herawati et al., 2022).

Meskipun peningkatan perilaku makan dapat terjadi dalam waktu singkat, perubahan nyata
pada indikator antropometri (BB/U, TB/U, atau BB/TB) umumnya memerlukan waktu lebih panjang
serta dukungan intervensi lain. Hal ini ditegaskan oleh Mahmudiono et al. (2018) dalam studi NEO-
MOM yang menunjukkan bahwa edukasi gizi berbasis modul/booklet meningkatkan self-efficacy dan
praktik makan, tetapi perubahan tinggi badan anak tidak signifikan dalam periode intervensi yang relatif
singkat (Mahmudiono et al., 2018). Temuan tersebut sejalan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Prasetyo et al. (2023), yang menyimpulkan bahwa edukasi gizi pada orang tua, efektif memperbaiki
perilaku tetapi membutuhkan intervensi berkelanjutan untuk menghasilkan perubahan status gizi yang
konsisten (Prasetyo, Permatasari, & Susanti, 2023). Selain itu, Xu et al. (2024) melaporkan bahwa
materi edukasi visual seperti booklet atau picture books mampu memperbaiki perilaku makan anak dan
mengurangi risiko obesitas melalui peningkatan pemahaman orang tua (Xu, Cai, Zhang, & Xia, 2024).

Pemberian edukasi menggunakan media booklet memberi kesempatan bagi orang tua untuk
mengulangi materi, mendiskusikan isi dengan anggota keluarga lain, serta mempraktikkan langkah-
langkah yang dianjurkan secara konsisten. Temuan ini diperkuat oleh hasil Uji Post Hoc Bonferroni,
yang menunjukkan bahwa kenaikan berat badan signifikan pada setiap interval waktu. Signifikansi yang
konsisten dari pengukuran awal sebelum diberikan intervensi, pengukuran pada bulan pertama setelah
intervensi, juga pada bulan kedua dan ketiga setelah intervensi membuktikan bahwa penguatan edukasi
bulanan berhasil mempertahankan dan bahkan meningkatkan compliance ibu/pengasuh. Kenaikan
bertahap ini sesuai dengan model habit formation (Gardner et al., 2023), di mana pengulangan materi
(melalui booklet dan face-to-face reinforcement) memungkinkan pembentukan perilaku pemberian
makan yang lebih optimal (Sanghvi, Seidel, Baker, & Jimerson, 2017).

Hasil dari penelitian ini juga mendukung teori ilmiah bahwa program edukasi kesehatan yang
diberikan secara berulang dan berkesinambungan lebih efektif dalam menghasilkan perubahan perilaku
jangka panjang dibandingkan intervensi sekali-sekali. Intervensi berulang memperkuat penguasaan
pengetahuan, memfasilitasi pembentukan kebiasaan baru (habit formation), dan meningkatkan self-
efficacy ibu/pengasuh dalam praktik pemberian makan dan stimulasi tumbuh kembang (Bidira, Tamiru,

& Belachew, 2022; Muluye et al., 2020). Bukti dari tinjauan sistematis dan meta-analisis menunjukkan
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bahwa durasi intervensi, frekuensi kontak, dan adanya komponen tindak lanjut berupa konseling
berulang, demonstrasi praktik, monitoring, merupakan “active ingredients” yang terkait dengan hasil
gizi dan pertumbuhan anak. Intervensi yang singkat atau tanpa tindak lanjut cenderung menunjukkan
efek pengetahuan yang cepat namun efek perilaku dan antropometri yang lebih lemah atau tidak
berkelanjutan(Collado-Soler et al., 2023; Mahumud, Uprety, Wali, Renzaho, & Chitekwe, 2022).

Secara teoritis, perubahan perilaku jangka panjang memerlukan pengulangan, adanya umpan
balik, dan penguatan dimana proses tersebut memungkinkan terbentuknya perilaku sehat seperti praktik
pemberian makan yang tepat dan pemberian makanan kaya nutrien (habit formation) (Singh, Murphy,
Maher, & Smith, 2024). Oleh sebab itu, program edukasi berbasis booklet akan lebih berdaya guna jika
disusun sebagai rangkaian materi yang diikuti oleh sesi penguatan (face-to-face atau digital),
pemantauan berkala, serta dukungan praktis (mis. demonstrasi memasak, akses pangan), kombinasi
yang terbukti lebih mungkin mendorong perubahan konsumsi pangan anak dan perbaikan indikator
antropometri (Bidira et al., 2022; Muluye et al., 2020).

Dalam konseling kesehatan konvensional (lisan), retensi informasi seringkali rendah karena
faktor cognitive load ibu, gangguan lingkungan (misalnya anak menangis saat posyandu), atau
banyaknya materi yang disampaikan sekaligus. Penelitian menunjukkan bahwa pasien sering melupakan
40-80% informasi medis yang disampaikan secara verbal segera setelah pertemuan berakhir. Booklet
mengatasi kelemahan ini dengan memfasilitasi self-paced learning (belajar mandiri sesuai kecepatan
ibu). Ibu dapat membaca ulang materi saat situasi rumah tenang atau tepat saat akan menyiapkan
makanan (point-of-decision making), sehingga mengurangi recall bias dan memastikan kepatuhan
terhadap anjuran gizi tetap terjaga (Kessels, 2003; Meppelink & Bol, 2015; Park & Zuniga, 2016).

Salah satu hambatan utama dalam edukasi gizi adalah rendahnya literasi kesehatan (health
literacy) dan numerasi terkait takaran gramatur. Instruksi berbasis angka seringkali abstrak dan sulit
divisualisasikan oleh ibu dalam praktik sehari-hari. Booklet dalam penelitian ini menggunakan
pendekatan visual cues (petunjuk visual), seperti foto porsi makan menggunakan ukuran rumah tangga
(contoh: satu sendok makan, satu mangkuk kecil, segenggam, dan lainnya). Pendekatan visual ini
menurunkan beban kognitif ibu dalam menakar makanan, membuat instruksi lebih mudah dipahami
(comprehensible) dan lebih mungkin untuk dipraktikkan secara akurat (actionable) (Acolatse,
Pourshahidi, Logue, McCann, & Kerr, 2023; Lucassen, Willemsen, Geelen, Brouwer-Brolsma, &
Feskens, 2021).

Dengan demikian, temuan penelitian ini menegaskan bahwa edukasi menggunakan booklet
merupakan strategi intervensi yang aplikatif, berbiaya rendah, dan efektif untuk meningkatkan status
gizi balita. Hasil ini dapat menjadi dasar pengembangan program intervensi di layanan kesehatan primer
seperti posyandu dan puskesmas dalam mendukung percepatan penurunan gizi kurang dan stunting.

Secara praktis, penelitian ini merekomendasikan penggunaan booklet sebagai standar media
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edukasi di Posyandu untuk mendukung program penurunan prevalensi gizi kurang. Namun, dalam
menginterpretasikan kenaikan berat badan, perlu diakui adanya ancaman validitas internal berupa faktor
maturasi (maturation). Secara biologis, anak balita akan mengalami pertumbuhan berat badan alami
seiring berjalannya waktu meskipun tanpa intervensi. Oleh karena itu, ketiadaan kelompok kontrol
murni dalam desain Quasi-Experimental ini membatasi kemampuan untuk memisahkan secara total
antara efek intervensi booklet dengan pertumbuhan alami tersebut. Meskipun demikian, jika kenaikan
berat badan yang dicapai melampaui standar Weight Velocity (kecepatan pertumbuhan) normal WHO
untuk usia tersebut, atau berhasil mengoreksi tren gizi kurang (catch-up growth), maka dapat
disimpulkan bahwa intervensi booklet memberikan nilai tambah yang signifikan di luar pertumbuhan

alami.

SIMPULAN

Berdasarkan seluruh hasil analisis yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan bahwa
pemberian edukasi tumbuh kembang anak menggunakan media booklet memiliki pengaruh yang sangat
signifikan terhadap kenaikan berat badan balita usia 24-59 bulan selama periode intervensi tiga bulan.
Hasil uji secara statistik menunjukkan adanya perbedaan rata-rata berat badan yang signifikan antar
waktu pengukuran (p value = 0.000, < 0.05), membuktikan bahwa intervensi edukasi pada tiap bulannya
berperan besar dalam perubahan status gizi balita. Selain itu, effect size yang besar (np? = 0.585)
mengindikasikan bahwa intervensi ini memiliki dampak klinis yang kuat. Sehingga intervensi edukasi
menggunakan booklet yang dilakukan secara berulang efektif sebagai strategi untuk meningkatkan dan

mempertahankan berat badan optimal balita.

SARAN

Diharapkan media booklet yang teruji efektif ini dapat diintegrasikan sebagai alat utama
dalam edukasi gizi dan tumbuh kembang di Posyandu atau Puskesmas. Program pemantauan gizi tidak
cukup hanya dilakukan sebulan sekali. Perlu diterapkan sistem edukasi dan penguatan secara berulang
(misalnya setiap bulan selama 3-4 bulan berturut-turut) pada balita yang berisiko mengalami masalah
berat badan, mengingat hasil penelitian menunjukkan kenaikan signifikan terjadi pada setiap interval

edukasi.
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