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BAB 1
PENDAHULUAN

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang
yang mendukung Sustainable Development Goals (SDGs) untuk
mengakhiri segala bentuk malnutrisi. Gizi kurang ialah masalah
gizi yang harus segera diselesaikan dalam tujuan khusus SDGs
(Badan Perencanaan Pembangunan Nasional, 2021). Tujuan
utama SDGS yaitu mengakhiri kelaparan pada tahun 2030 dan
memastikan akses makanan bergizi, aman, memadai untuk
masyarakat yang miskin dan rentan seperti bayi, serta
mengakhiri segala bentuk kelaparan dan kekurangan gizi pada
balita. (Kemenkes RI, 2022).

Gizi merupakan investasi besar sumber daya manusia
untuk pembangunan bangsa. Masalah gizi pada balita sejak 2007
sampai 2021 tidak menunjukkan banyak perubahan. Prevalensi
balita gizi buruk-gizi kurang mengalami fluktuasi yakni pada
tahun 2007 (17,9%), 2010 (19,6%), 2013 (17,7%), 2018 (7,4%),
2021 (7,1 %), dan 7,7% pada tahun 2022 dengan target Rencana
Pembangunan Jangka Menengah (RPJMN) 6,8-7,3%.

Keragaman konsumsi yang berkualitas menentukan
energi dan zat gizi optimal akan mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan yang cepat hingga usia dewasa. Kekurangan
gizi pada masa balita bersifat irreversible atau tidak dapat
dikembalikan (Beal et al., 2018). Faktor penyebab terjadinya gizi
kurang pada balita antara lain yakni rendahnya pendidikan
orang tua, pendapatan keluarga, berat badan lahir rendah,
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panjang badan lahir, ASI kurang dari 6 bulan, praktek pemberian
MP-ASI yang kurang, kejadian infeksi, kunjungan klinik tidak
teratur, dan tidak mendapatkan saran dari tenaga kesehatan
(Laksono et al., 2022; Yuniar et al., 2020).

Salah satu faktor permasalahan gizi di negara
berkembang adalah tingkat pendidikan orang tua dan
pengetahuan ibu atau pengasuh yang berperan sebagai gate
keeper dalam menentukan atau memilih bahan makanan yang
akan dibeli dan dimasak (Paul et al, 2021). Semakin baik
kebiasaan ibu dalam memberikan makan balita, maka semakin
baik status gizi balita (Arini et al, 2022). Hal ini diperkuat
dengan Shinsugi et al. (2015) mengatakan bahwa pola asuh yang
maksimal dalam pemberian asupan makanan yang diberikan
ibu,mengakibatkan status gizi balita semakin baik, karena
pemilihan makanan dan praktik dalam memberikan asupan
makanan sangat mempengaruhi terjadinya status gizi balita
(Motbainor et al., 2016).

Kurangnya keragaman diet dan konsumsi makanan
padat zat gizi mikro, praktik pemberian makan anak yang tidak
tepat berkontribusi pada tingginya angka gizi kurang pada balita
(Maehara et al,, 2019). Balita dengan gizi kurang akut berisiko
lebih besar mengalami morbiditas dan mortalitas tinggi. Upaya
mencapai pentingnya ketahanan pangan melalui keragaman
konsumsi dalam meningkatkan gizi menjadi salah satu target
dalam Sustainable Development Goals sebagai pilihan program
melalui intervensi spesifik dan sensitif di bidang gizi (Badan
Perencanaan Pembangunan Nasional, 2021). Periode sebelum
anak usia 2 tahun menjadi jendela Kkritis untuk memperbaiki dan
mempercepat status gizi dan merupakan waktu yang sangat
efektif untuk memberikan intervensi dalam mengatasi
malnutrisi (Widyaningsih et al., 2022).
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Memberikan edukasi gizi memperbaiki pengetahuan ibu
tentang keragaman konsumsi balita. Beberapa penelitian
menunjukan edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan ibu,
makanan balita lebih beragam, dan gizi balita membaik
(Rachmayanti, 2018). Salah satu penelitian tentang Pengaruh
Penggunaan Media Kartu Aksi Gizi terhadap Peningkatan Pola
Asuh Ibu Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Tahtul Yaman Kota
Jambi  menunjukkan  terdapat peningkatan rata-rata
pengetahuan kader setelah dilakukan pelatihan kader dari 5,83
menjadi 9,25 dan terdapat peningkatan pola asuh yang baik
pada ibu balita setelah dilakukan pendampingan kader selama 7
hari sebanyak 13,1%, dan terjadinya peningkatan berat badan
balita (Rusmimpong et al.,, 2021). Studi lainnya menunjukkan
edukasi gizi menggunakan media kartu aksi gizi kepada ibu
balita dapat meningkatkan variasi makanan balita (Junita, et al.,
2020).

Pada studi telaah sistematik terkait evaluasi model
edukasi pendampingan gizi balita yang telah dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan gizi ibu balita (Rusmimpong et al,,
2022). Pada studi Mitra et al. (2020) dengan rancangan studi
kuasi eksperimental meningkatkan pengetahuan ibu dan status
gizi balita di Pekanbaru melalui intervensi pelatihan, bermain
kartu, bermain peran dalam pemberian pola asuh balita.
Penelitian di Uganda menggunakan rancangan quasi
eksperimental melalui intervensi pelatihan mengunjungi rumah
selama ibu balita 2 bulan dengan durasi 15 - 30 menit setiap
kunjungan meningkatkan praktik pemberian makan balita
(Moon et al., 2020).

Edukasi gizi yang diberikan harus memiliki keberlanjutan
dalam memonitoring pengetahuan gizi di masyarakat untuk bisa
lebih mandiri dalam keragaman konsumsi makan balita.
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Pemberian edukasi gizi melalui media merupakan salah satu
cara untuk mempermudah ibu balita dalam memahami materi.
Pada zaman digitalisasi akses informasi edukasi gizi mudah
didapat untuk menunjang peningkatan pengetahuan kesehatan
yang cepat menggunakan website. Penggunaan website dapat
memperjelas informasi yang disampaikan karena tampilan lebih
menarik, interaktif, dan bisa diakses kapan saja (Gustina et al.,
2018; Yani, 2018).

Berdasarkan data dari Asosiasi Pengguna Internet
Indonesia (APJII), jumlah pengguna internet di Indonesia pada
tahun 2018 sebanyak 171,17 juta orang, atau64,8% dari total
populasi, dan mereka adalah pengguna aplikasi. Ada
peningkatan minat dalam penggunaan dan akses kesehatan
digital aplikasi pelayanan khususnya arah kebijakan RPJMN
Kemenkes 2020-2024 untuk mendukung inovasi dan
penggunaan teknologi untuk layanan kesehatan esensial.

Teknologi digital dapat dimanfaatkan dalam pelayanan
kesehatan dengan meningkatkan akses informasi, mendapatan
pendidikan kesehatan yang dapat dilakukan melalui integrasi
teknologi dalam kesehatan sebagai keterbaruan dalam
menyelesaikan masalah. Teknologi digital dapat diberikan
menjadi sebuah intervensi untuk pendidikan kesehatan,
pendampingan, komunikasi perubahan perilaku dan promosi
kesehatan. Hasil studi sistematik review menyampaikan bahwa
intervensi kesehatan digital dapat menyelesaikan masalah
terkait akses jarak informasi, kepatuhan, peningkatkan
pengetahuan, sikap, keterampilan dan perilaku (Payne et al,,
2015; Viljoen et al., 2015; Zhao et al., 2016). Selain itu website
digunakan karena proses pembuatan aplikasi berbasis website
lebih cepat dan murah, serta akses bagi pengguna akan lebih



mudah karena tidak membutuhkan memori besar untuk
penyimpanan.

Aplikasi perhitungan status gizi dan panduan gizi telah
tersedia dalam platform android dan website. Aplikasi panduan
gizi makanan salah satu aplikasi berbasis mobile yang berupa
panduan gizi makanan balita yang tepat dan seimbang sesuai
dengan usia dan kecukupan gizinya dan kalkulator gizi balita
untuk mengontrol status gizinya (Rahma et al,, 2022). Aplikasi
—GIZle|| merupakan salah satu aplikasi yang berfungsi untuk
menghitung status gizi saja (Afiana & Yunita, 2019) dan aplikasi
PSG balita sebagai aplikasi pemantauan pertumbuhan balita
untuk meningkatakan kualitas data gizi dengan kategori
pertumbuhan balita berdasarkan standar World Health
Organization (WHO) tahun 2005 (Al Rahmad & Junaidi, 2020).
Penelitian di Pasuruan yang menggunakan website —ACTZI||
sebagai edukasi gizi pada ibu balita yang memiliki anak usia 24-
59 dengan mengukur pengetahuan, sikap pola asuh ibu, dan
status gizi balita menunjukan peningkatan pengetahuan, sikap
dan pola asuh ibu, akan tetapi tidak terjadi perbaikan gizi balita,
untuk itu perlu suatu model edukasi dalam pendampingan gizi
balita terkait dengan peningkatan keragaman makanan balita.
Model edukasi yang ingin dirancang dalam intervensi perilaku
keragaman pangan dapat dilakukan dengan penyediaan media
komunikasi, informasi, dan edukasi tentang MP-ASI dengan
berbasis teknologi seluler yaitu website.

Website yang dirancang bernama SIMPATIK (Sistem
Informasi Edukasi MP-ASI Buah Hati Kita) dengan keterbaruan
mampu melihat angka kecukupan gizi balita berdasarkan usia
dan jenis kelamin, memonitoring riwayat makan balita,
memonitoring pertumbuhan balita berdasarkan standar
antropometri tahun 2022 dan adanya interaksi antar ibu balita
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dan pakar gizi yang disediakan dalam kolom wecare balita
(Q&A)  sehingga  menghasilkan  keterbaruan  konsep
pembelajaran secara mandiri dan terjadinya peningkatan
pengetahuan, sikap, perilaku keragaman konsumsi makanan
balita.



BAB 11
TEORI DASAR PEMBELAJARAN DAN
BEHAVIORISME

Teori-teori pendidikan tidak jauh beda dengan teori
pembelajaran anak usia dini. Perbedaanya terletak pada
bagaimana cara  mengaplikasikannya dalam  proses
pembelajaran  yang  berkaitan = dengan = karakteristik
pertumbuhan dan perkembangan anak usia dini Pembelajaran
anak usia dini secara konsep menjadikan ide yang ideal untuk
menjelaskan sesuatu tentang belajar serta permasalahan yang
terjadi tentang belajar pada anak usia dini (Crosby et al., 2019).

Konsep belajar perlu dikembangkan karena setiap anak
punya cara masingmasing dan perbedaan hasil belajar yang
diraih. Hasil belajar anak bisa dipengaruhi oleh bakat, minat,
budaya, dan kecerdasan/intelegensi anak. Hal ini diperlukan
untuk dalam menyusun intervensi, menggali masalah yang
timbul di kelas, melaksanakan evaluasi hasil belajar yang bisa
digunakan kerangka suatu penelitian (Crosby et al, 2019).
Pendidikan merupakan dasar dan kekuatan penting dari
ekonomi, sosial, dan perkembangan manusia, pendidikan adalah
jantung dari perubahan yang secara dramatis mempengaruhi
dunia dalam bidang sains, teknologi, ekonomi, dan budaya.
[tulah alasan di balik perubahan sosial dan kemajuan ilmiah.

Teori Perilaku, kejadian-kejadian di dalam lingkungan
yang dialami manusia dapat memberikan pengalaman-
pengalaman belajar. Proses belajar. merupakan Proses
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perubahan perilaku yang terjadi karena adanya stimulus dan
respons. Dalam teori perilaku memanipulasi lingkungan sangat
perlu dilakukan sehingga memperoleh perubahan perilaku yang
diharapkan (Airenti, 2019).

Teori behavior sangat menekankan pada apa yang dapat
dilihat yaitu perilaku, tidak memperhatikan apa yang terjadi di
dalam pikiran manusia. Behavior menekankan pada tingkah laku
objektif, empiris, konkret dan dapat diamati. Aplikasi teori
behavior dipengaruhi sifat materi pelajaran, media dan fasilitas
pembelajaran yang ada. Teori ilmu perilaku yang saat ini
digunakan pendidikan adalah : (1) proses pembelajaran terjadi
baik apabila siswa sebagai peserta didik ikut didalamnya terlibat
aktif , (2) materi pembelajaran disusun sesuai urutan yang logis
agar peserta didik memahminya mudah dan bisa memberikan
respon , (3) setiap respon harus diberi umpan balik langsung
agar peserta didik dapat memahami apakah respon yang
diberikan telah sesuai, (4) perlu diberi penguatan setiap kali
peserta didik yang memberikan respon yang benar. Hubungan
dengan teori belajar dengan pengembangan modul yaitu materi
yang disusun secara berurutan di dalam modul disertai latihan-
latihan soal diharapkan dapat membantu mempermudah
mempelajari materi yang membuat peserta didik lebih aktif
dalam proses belajar (Airenti, 2019). Ada beberapa ciri dari
rumpun teori ini yaitu : (1) mengutamakan unsur-unsur atau
bagian-bagian kecil; (2) bersifat mekanistis;(3) menekankan
peranan lingkungan; (4) mementingkan pembentukan reaksi
dan respon; (5) menekankan pentingnya latihan (Bjorklund,
2018). Ada beberapa teori psikologi yang termasuk dalam teori
behavioristik, diantaranya adalah teori koneksionisme, teori
pengkondisian dan teori penguatan (Frankenhuis & Tiokhin,
2018).



BAB III
TEORI BELAJAR KONSTRUTIVISME
DAN KONEKTIVISME

Menurut teori konstruktivitas, pengetahuan bukanlah
kumpulan fakta dari fakta yang sedang dipelajari, melainkan
sebagai konstruksi kognitif seseorang atas obyek, pengalaman
atau lingkungannya. Teori konstruktif menekankan bahwa
belajar lebih banyak ditentukan karena adanya inisiatif siswa.
kreativitas siswa merupakan unsur yang amat penting dalam
menentukan keberhasilan belajar (Crosby et al,, 2019).

Keterkaitan konsep belajar konstruktif dengan
pengembangan bahan ajar berupa modul yaitu dengan modul
yang diharapkan nantinya peserta didik nantinya mempunyai
waktu yang cukup untuk memikirkan dan mengerjakan tugas
yang tersedia di dalam modul dan mempunyai kesempatan
untuk berpikir ulang dan melibatkan pengalaman konkret
peserta didik.

Pembelajaran memiliki kontribusi pada proses adaptasi yang
dibutuhkan untuk mengembangkan proses logis, sehingga
perkembangan tingkah laku merupakan hasil dari efek belajar
kumulatif. Selanjutnya belajar itu bukan proses tunggal. Belajar
tidak dapat didefinisikan dengan sederhana, karena belajar
bersifat kompleks. Belajar adalah suatu mekanisme seseorang
menjadi anggota masyarakat yang mempunyai kompetensi
secara kompleks. Kompetensi itu antara lain, keterampilan,
pengetahuan, attitude (perilaku), dan nilai-nilai yang diperlukan
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oleh manusia, artinya bahwa belajar merupakan hasil dalam

berbagai macam perilaku yang selanjutnya disebut kapasitas
atau outcome (Goldie, 2016). Belajar dapat dikategorikan
sebagai berikut (Dziubaniuk et al., 2023):

1.

10

Verbal Information (Informasi Verbal) Belajar informasi
verbal merupakan kemampuan yang dinyatakan, seperti
membuat label, menyusun fakta-fakta, dan menjelaskan.
Kemampuan /unjuk kerja dari hasil belajar, seperti
membuat pernyataan, penyusunan frase, atau melaporkan
informasi.

Intellectual Skill (Skill Intelektual) Kemampuan skil
intelektual adalah kemampuan siswa yang dapat
menunjukkan kompetensinya sebagai anggota masyarakat
seperti; menganalisa berita-berita. Membuat
keseimbangan keuangan, menggunakan bahasa untuk
mengungkapkan konsep, menggunakan rumus-rumus
matematika. Dengan kata lain ia tahu —Knowing how

Attitude (perilaku) Attitude (perilaku) merupakan
kemampuan yang mempengaruhi pilihan siswa untuk
melakukan suatu tindakan. Belajar melalui model ini
diperoleh melalui pemodelan atau orang yang ditokohkan,
atau orang yang diidolakan.

Cognitive Strategy (strategi kognitif) Strategi kognitif
adalah kemampuan yang mengontrol manajemen belajar
siswa mengingat dan berpikir. Cara yang terbaik untuk
mengembangkan kemampuan tersebut adalah dengan
melatih siswa memecahkan masalah, penelitian dan
menerapkan teori- teori untuk memecahkan masalah riil di
lapangan.



BAB IV
HEALTH BELIEF MODEL (HBM)

Health belief model dikemukakan pertama kali oleh
Resenstock 1966, kemudian disempurnakan oleh Becker, dkk
1970 dan 1980.Sejak tahun 1974, teori Health belief model telah
menjadi perhatian para peneliti. Model teori ini merupakan
formulasi konseptual untuk mengetahui persepsi individu
apakah mereka menerima atau tidak tentang kesehatan mereka.
Variabel yang dinilai meliputi keinginan individu untuk
menghindari kesakitan, kepercayaan mereka bahwa terdapat
usaha agar menghindari penyakit tersebut.

Menurut World Health Organization (WHO) yang
dimaksud dengan sehat atau health adalah suatu kondisi tubuh
yang lengkap secara jasmani, mental, dan sosial, dan tidak hanya
sekedar terbebas dari suatu penyakit dan ketidakmampuan atau
kecacatan, sedangkan menurut UU No.36 tahun 2009 Tentang
Kesehatan, kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik,
mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap
orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi.

Konsep utama dari health belief model adalah perilaku
sehat ditentukan oleh kepercayaan individu atau persepsi
tentang penyakit dan sarana yang tersedia untuk menghindari
terjadinya suatu penyakit. Health belief model (HBM) pada
awalnya dikembangkan pada tahun 1950an Oleh sekelompok
psikolog sosial di Pelayanan Kesehatan Masyarakat Amerika
Serikat, dalam usaha untuk menjelaskan kegagalan secara luas
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partisipasi masyarakat dalam program pencegahan atau deteksi
penyakit. Kemudian, model diperluas untuk melihat respon
masyarakat terhadap gejala-gejala penyakit dan bagaimana
perilaku mereka terhadap penyakit yang didiagnosa, terutama
berhubungan dengan pemenuhan penanganan medis. Oleh
karena itu, lebih dari tiga dekade, model ini telah menjadi salah
satu model yang paling berpengaruh dan secara luas
menggunakan pendekatan psikososial untuk menjelaskan
hubungan antara perilaku dengan kesehatan.

Perkembangan dari HBM tumbuh pesat dengan sukses
yang terbatas pada berbagai program Pelayanan Kesehatan
Masyarakat di tahun 1950-an. Apabila individu bertindak untuk
melawan atau mengobati penyakitnya, ada empat variabel kunci
dua tambahan yang baru-baru ini diungkapkan para ahli yang
terlibat didalam tindakan tersebut, yakni kerentanan yang
dirasakan terhadap suatu penyakit, keseriusan yang dirasakan,
manfaat yang diterima dan rintangan yang dialami dalam
tindakan melawan penyakitnya, dan hal-hal yang memotivasi
tindakan tersebut. Di mana komponen-komponennya
disebutkan di bawabh ini.

Gambaran Health belief model terdiri dari 6 dimensi,
diantaranya (Crosby et al., 2019):

a. Perceived susceptibility atau kerentanan yang dirasakan
konstruk tentang resiko atau kerentanan (susceptibility)
personal, Hal ini mengacu pada persepsi subyektif
seseorang menyangkut risiko dari kondisi kesehatannya.
Di dalam kasus penyakit secara medis, dimensi tersebut
meliputi penerimaan terhadap hasil diagnosa, perkiraan
pribadi terhadap adanya resusceptibilily (timbul kepekaan
kembali), dan susceptibility (kepekaan) terhadap penyakit
secara umum.
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b. Perceived severity atau keseriusan yang dirasa. Perasaan
mengenai keseriusan terhadap suatu penyakit, meliputi
kegiatan evaluasi terhadap konsekuensi klinis dan medis
(sebagai contoh, kematian, cacat, dan sakit) dan
konsekuensi sosial yang mungkin terjadi (seperti efek pada
pekerjaan, kehidupan keluarga, dan hubungan sosial).
Banyak ahli yang menggabungkan kedua komponen di atas
sebagai ancaman yang dirasakan (perceived threat).

c. Perceived benefit, manfaat yang dirasakan. Penerimaan
susceptibility seseorang terhadap suatu kondisi yang
dipercaya dapat menimbulkan keseriusan (perceived
threat) adalah mendorong untuk menghasilkan suatu
kekuatan yang mendukung ke arah perubahan perilaku. Ini
tergantung pada kepercayaan seseorang terhadap
efektivitas dari berbagai upaya yang tersedia dalam
mengurangi ancaman penyakit, atau keuntungan-
keuntungan yang dirasakan (perceived benefit) dalam
mengambil upaya- upaya kesehatan tersebut. Ketika
seorang memperlihatkan suatu kepercayaan terhadap
adanya kepekaan (susceptibility) dan keseriusan
(seriousness), sering tidak diharapkan untuk menerima
apapun upaya kesehatan yang direkomendasikan kecuali
jika upaya tersebut dirasa manjur dan cocok.

d. Perceived barriers atau hambatan yang dirasakan untuk
berubah, atau apabila individu menghadapi rintangan yang
ditemukan dalam mengambil tindakan tersebut. Sebagai
tambahan untuk empat keyakinan (belief) atau persepsi.
Aspek-aspek negatif yang potensial dalam suatu upaya
kesehatan (seperti: ketidakpastian, efek samping), atau
penghalang yang dirasakan (seperti: khawatir tidak cocok,
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tidak senang, gugup), yang mungkin berperan sebagai
halangan untuk merekomendasikan suatu perilaku.

e. Health motivation dimana konstruk ini terkait dengan
motivasi individu untuk selalu hidup sehat. Terdiri atas
kontrol terhadap kondisi kesehatannya serta health value
(Conner, 2005).

f. Cues to action suatu perilaku dipengaruhi oleh suatu hal
yang menjadi syarat bagi seseorang untuk melakukan
suatu tindakan atau perilaku. (Becker dkk, 1997 dalam
Conner & Norman, 2003). Isyarat-isyarat yang berupa
faktor faktor eksternal maupun internal, misalnya pesan-
pesan pada media massa, nasihat atau anjuran kawan atau
anggota keluarga lain, aspek sosio demografis misalnya
tingkat pendidikan, lingkungan tempat tinggal, pengasuhan
dan pengawasan orang tua, pergaulan dengan teman,
agama, suku, keadaan ekonomi, sosial, dan budaya, self-
efficacy yaitu keyakinan seseorang bahwa dia mempunyai
kemampuan untuk melakukan atau menampilkan suatu
perilaku tertentu.

Health belief model dipengaruhi oleh beberapa faktor,
diantaranya faktor demografis (Rosenstock, 1974 dalam Conner
& Norman, 2003), karakteristik psikologis (Conner & Norman,
2003), dan juga dipengaruhi oleh structural variable, contohnya
adalah ilmu pengetahuan (Sarafino, 1994).

Faktor demografis yang mempengaruhi health belief
model individu adalah kelas sosial ekonomi. Individu yang
berasal dari kelas sosial ekonomi menengah kebawah memiliki
pengetahuan yang kurang tentang faktor yang menjadi
penyebab suatu penyakit (Hossack & Leff, 1987 dalam Sarafino,
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1994). Faktor demografis (Rosenstock, 1974 dalam Conner &
Norman, 2003), karakteristik psikologis (Conner & Norman,
2003), dan structural variable Sarafino, 1994), pada akhirnya
mempengaruhi health belief model pada individu yang
mengalami fraktur.

Edukasi merupakan faktor yang penting sehingga
mempengaruhi health belief model individu. Kurangnya
pengetahuan akan menyebabkan individu merasa tidak rentan
terhadap gangguan (Rosenstock et al, 1988). Karakteristik
psikologis merupakan faktor yang mempengaruhi health belief
model individu Dalam penelitian ini, karakteristik psikologis
yang mempengaruhi health belief model kedua responden
adalah ketakutan kedua responden menjalani pengobatan
secara medis.

Beberapa faktor Health belief model berbasis kognitif
(seperti keyakinan dan sikap) dan berkaitan dengan proses
berpikir yang terlibat dalam pengambilan keputusan individu
dalam menentukan cara sehat individu. Dalam kajian psikologi
kesehatan, persepsi individu dalam melakukan atau memilih
perilaku sehat dikaji dalam teori Health belief model (HBM).
HBM adalah model kepercayaan kesehatan individu dalam
menentukan sikap melakukan atau tidak melakukan perilaku
kesehatan (Rosenstock et al., 1988).

Teori Health belief model menghipotesiskan terdapat
hubungan aksi dengan faktor berikut:

1) Motivasi yang cukup kuat untuk mencapai kondisi yang
sehat.

2) Kepercayaan bahwa seseorang dapat menderita penyakit
serius dan dapat menimbulkan Kkepercayaan terhadap
penyakit.
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3) Kepercayaan bahwa terdapat usaha untuk menghindari
penyakit tersebut walaupun hal tersebut berhubungan
dengan finansial.

Health belief model juga dapat menjelaskan tentang
perilaku pencegahan pada individu. Hal ini menjelaskan
mengapa terdapat individu yang mau mengambil tindakan
pencegahan, mengikuti skrining, dan mengontrol penyakit yang
ada.

Perilaku responden juga dapat ditinjau dari pendekatan
modelling dan operant conditioning, sehingga perilaku berubah
karena konsekuensinya (Sarafino, 1994). Modelling dilakukan
dengan cara memperhatikan perilaku orang lain (Bandura,
1969), melakukan observasi dan melakukan modelling terhadap

urutan perilaku dapat merubah perilaku hidup sehat secara
efektif (Sarson dkk, 1991).

Aspek-aspek pokok perilaku kesehatan menurut
Rosenstock adalah sebagai berikut:

a) Ancaman

1) Persepsi tentang kerentanan diri terhadap bahaya
penyakit (atau kesedian menerima diagnosa sakit)

2) Persepsi tentang keparahan sakit atau kondisi
kesehatannya

b) Harapan
1) Persepsi tentang keuntungan suatu tindakan

2) Persepsi tentang hambatan-hambatan untuk melakukan
suatu tindakan.
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3) Pencetus tindakan: media, pengaruh orang lain dan hal-
hal yang mengingatkan (reminder).

c) Faktor-faktor Sosio-demografi (pendidikan, umur, jenis
kelamin atau gender, suku bangsa).

d) Penilaian diri (Persepsi tentang kesanggupan diri untuk
melakukan tindakan itu)

Proses psikologi dalam promosi kesehatan gizi sebagai
intervensi peningkatan perilaku kesehatan gizi menurut teori
health belief model. Perilaku kesehatan individu untuk
menentukan pilihan individu terhadap berbagai fasilitas
kesehatan mana yang akan digunakan untuk mendapatkan
penanganan sakit yang dialami individu tersebut. Perilaku
tersebut dipengaruhi oleh kepercayaan individu terhadap
kesehatan. Health belief model menjadi dasar dalam perilaku
individu ini. Variabel-variabel pada kerangka teorinya adalah
persepsi terhadap kerentanan (perceived susceptibility), persepsi
terhadap keseriusan sakit (perceived severity), yang merupakan
persepsi terhadap ancaman sakit (perceived threat), persepsi
terhadap manfaat dan rintanganrintangan (perceived benefit and
barriers), serta isyarat atau tanda-tanda pendorong (cues to
action) (Lewin, 1954; Becker, 1974 dalam Glanz, 2012). Selain
teori health belief model tersebut memperlihatkan bahwa
perilaku kesehatan bergantung pada tiga jenis faktor yaitu:

a. Faktor motivasi untuk mengobati sakitnya.
b. Faktor belief in health threat

c. Faktor kepercayaan akan mendapatkan manfaat maupun
rintangan yang dilakukan (Kitko, Lisa., et al, 2008).
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Faktor - faktor ini dapat memperlihatkan variabel yang
menentukan seseorang dalam memilih tindakan yang akan
didapatkan untuk mengobati sakitnya. Faktor pelayanan
kesehatan dan Kkepercayaan terhadap penyediaan layanan
mempengaruhi perilaku individu dalam health seeking. Selain
itu faktor isyarat dan tanda-tanda pendorong juga turut
mempengaruhi health seeking behavior pasien (Notoatmodjo,
2010).

Pencarian pengobatan dilakukan ketika salah satu
anggota keluarga yang benar-benar sakit dan membutuhkan
pertolongan kemudian barulah orang sakit dan keluarganya
mencari informasi atau mengunjungi fasilitas kesehatan untuk
mengobati sakitnya. Masyarakat yang mendapat penyakit dan
tidak merasakan sakit tidak akan bertindak terhadap
penyakitnya. Mereka baru akan bertindak ketika penyakit yang
diserang menimbulkan rasa sakit, maka barulah timbul berbagai
macam perilaku dan usaha antara lain (Sulaeman, 2016):

a. Tidak bertindak apa-apa (no action)

Masyarakat yang mengalami situasi ini, kondisi yang
dialami tidak akan mengganggu kegiatan mereka dan
menganggap bahwa gejala yang dideritanya akan lenyap
dengan sendirinya dan lebih memprioritaskan tugas lain
daripada mengobati sakitnya.

b. Pengobatan sendiri (self treatment)

Masyarakat pada situasi ini beranggapan bahwa
pengobatan dengan usaha sendiri dapat mendatangkan
kesembuhan. Hal ini mengakibatkan pencarian pengobatan
keluar tidak diperlukan.

c. Pengobatan Alternatif (tradisional remedy)
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Pada umumnya, masyarakat pada situasi ini masyarakat
pedesaan yang menganggap bahwa sehat-sakit bagian dari
kebudayaan yang hanya bisa diobati dengan menggunakan
pengobatan alternatif yang ditangani langsung oleh dukun
atau pakar pengobatan tersebut. Mencari Pengobatan
modern baik yang disediakan oleh pemerintah maupun
swasta seperti puskesmas dan rumah sakit.

Kerentanan yang Dirasakan

Keberlakuan konstruk teori kerentanan yang dirasakan
berlaku dimasa sekarang sangat membantu dalam usaha
perubahan perilaku yang dapat terlihat pada hasil uji coba
kelompok kecil, besar dan lapangan mampu meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan perilaku keragaman makanan balita.
Pada sebuah studi mengatakan intervensi pendidikan gizi
meningkatkan sensitivitas kerentanan yang dirasakan akibat
cara pemberian MP-ASI yang tidak benar, dan tepat pada anak
dapat menyebabkan gangguan tumbuh kembang, serta dampak
terhadap keterlambatan tumbuh kembang anak (Kashfi et al,,
2014; Navabi et al., 2017). Kerentanan yang dirasakan konstruk
tentang resiko atau kerentanan (susceptibility) personal, Hal ini
mengacu pada persepsi subyektif seseorang menyangkut risiko
dari kondisi kesehatannya. Di dalam kasus penyakit secara
medis, dimensi tersebut meliputi penerimaan terhadap hasil
diagnosa, perkiraan pribadi terhadap adanya resusceptibilily
(timbul kepekaan kembali), dan susceptibility (kepekaan)
terhadap penyakit secara umum. Kerentanan yang dirasakan
mengacu pada keyakinan tentang kemungkinan mendapatkan
penyakit atau kondisi (Rosenstock, 1988).

Keparahan yang Dirasakan
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Perasaan tentang kefokusan tertular suatu penyakit atau
darimembiarkannya tidak diobati termasuk evaluasi
konsekuensi medis dan klinis (misalnya, kematian, kecacatan,
dan rasa sakit) dan kemungkinan konsekuensi sosial (seperti
efek kondisi pada pekerjaan, kehidupan keluarga, dan hubungan
sosial). Kombinasi kerentanan dan keparahan telah diberi label
sebagai ancaman yang dirasakan.

Keberlakuan konstruk teori tentang keparahan yang
dirasakan merupakan perasaan mengenai keseriusan terhadap
suatu penyakit, meliputi kegiatan evaluasi terhadap konsekuensi
klinis dan medis (sebagai contoh, kematian, cacat, dan sakit) dan
konsekuensi sosial yang mungkin terjadi (seperti efek pada
pekerjaan, kehidupan keluarga, dan hubungan sosial). Banyak
ahli yang menggabungkan kedua komponen diatas sebagai
ancaman yang dirasakan. Perasaan tentang kefokusan tertular
suatu penyakit atau dari membiarkannya tidak diobati termasuk
evaluasi konsekuensi medis dan klinis (misalnya, kematian,
kecacatan, dan rasa sakit) dan kemungkinan konsekuensi sosial
(seperti efek kondisi pada pekerjaan, kehidupan keluarga, dan
hubungan sosial). Kombinasi kerentanan dan keparahan telah
diberi label sebagai ancaman yang dirasakan).

Implementasi tahapan intervensi dalam mengenali
masalah terkait keparahan yang dirasakan untuk mendukung
perubahan perilaku keragaman makanan balita keparahan yang
dirasakan mengacu pada kesadaran dan konsekuensi yang akan
terjadi dalam jangka panjang pendek (gizi kurang, stunting,
gagal tumbuh) hingga jangka panjang (anemia, penyakit tidak
menular, infeksi berulang) yang nanti akan berdampak buruk
pada kehidupan balita (Kamal et al., 2017; Khani Jeihooni et al,,
2022)
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Manfaat yang dirasakan Bahkan jika seseorang merasa
kerentanan pribadinya menjadi fokus kondisi kesehatan
(persepsi ancaman), apakah persepsi ini mengarah pada
perubahan perilaku akan dipengaruhi oleh keyakinan seseorang
mengenai manfaat yang dirasakan dari berbagai tindakan yang
tersedia untuk mengurangi ancaman penyakit. Persepsi yang
tidak terkait dengan kesehatan lainnya, seperti tabungan
finansial yang terkait dengan berhenti merokok atau
menyenangkan anggota keluarga dengan menjalani mamogram,
juga dapat mempengaruhi keputusan perilaku. Dengan
demikian, individu yang menunjukkan keyakinan optimal dalam
kerentanan dan keparahan tidak diharapkan untuk menerima
tindakan kesehatan yang direkomendasikan kecuali mereka juga
menganggap tindakan tersebut berpotensi bermanfaat dengan
mengurangi ancaman.

Konstruk teori tentang manfaat yang dirasakan Manfaat
yang dirasakan (Perceived Benefit), berkaitan dengan manfaat
yang akan dirasakan jika memberikan balita makan beragam.
Dengan kata lain perceived benefit merupakan persepsi
seseorang tentang nilai atau kegunaan dari suatu perilaku baru
dalam mengurangi risiko terkena masalah gizi balita. Orang-
orang cenderung mengadopsi ketika mereka percaya keragaman
makanan balita mencegah gangguan pertumbuhan yang
mengarah pada berat badan dan tinggi badan normal,
pencegahan penyakit, biaya pengobatan yang rendah, dan
peningkatan kualitas hidup anak dan keluarga (Matlabi et al,
2021).
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Hambatan yang Dirasakan

Hambatan yang dirasakan untuk berubah, atau apabila
individu menghadapi rintangan yang ditemukan dalam
mengambil tindakan tersebut. Sebagai tambahan untuk empat
keyakinan (belief) atau persepsi. Aspek-aspek negatif yang
potensial dalam suatu upaya kesehatan (seperti: ketidakpastian,
efek samping), atau penghalang yang dirasakan (seperti:
khawatir tidak cocok, tidak senang, gugup), yang mungkin
berperan sebagai halangan untuk merekomendasikan suatu
perilaku.

Aspek-aspek negatif potensial dari tindakan kesehatan
tertentu adalah hambatan yang dirasakan. Hal ini dapat sebagai
penghalang untuk melakukan perilaku yang direkomendasikan.
Semacam analisis biaya-manfaat yang tidak disadari terjadi di
mana individu menimbang manfaat yang diharapkan dari
tindakan tersebut dengan hambatan yang dirasakan. Contoh
ungkapan —Ini bisa membantu saya, tetapi mungkin saja mahal,
memiliki efek samping negatif, tidak menyenangkan, tidak
nyaman, atau memakan waktu. sehingga, "gabungan tingkat
kerentanan dan keparahan memberikan kekuatan untuk
bertindak dan persepsi manfaat perubahan perilaku"
(Rosenstock, 1974).

Hambatan yang dirasakan (Perceived Barrier), karena
perubahan perilaku keragaman makan balita adalah bukan
sesuatu yang dapat terjadi dengan mudah bagi kebanyakan
orang. Hal ini berhubungan dengan proses evaluasi individu
sendiri atas hambatan yang dihadapi untuk mengadopsi
perilaku tersebut. Persepsi tentang hambatan yang akan
dirasakan merupakan unsur yang signifikan dalam menentukan
apakah terjadi perubahan atau peningkatan keragaman makan
balita dengan keyakinan ada biaya tambahan untuk perubahan
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perilaku., akan tetapi mereka akan mempelajari manfaat dari
keberagaman makan balita salah satunya untuk pencegahan dari
gangguan pertumbuhan yang menjadikan hambatan semakin
kecil dalam mengambil perilaku (Diddana et al., 2018; Elfeshawy
et al.,, 2022; Vahedian-Shahroodi et al., 2021).

Efikasi Diri didefinisikan sebagai "keyakinan bahwa
seseorang dapat berhasil melaksanakan perilaku yang
diperlukan untuk menghasilkan hasil" (Bandura, 1997). Bandura
membedakan ekspektasi kemanjuran diri dari ekspektasi hasil,
yang didefinisikan sebagai perkiraan seseorang bahwa perilaku
tertentu akan mengarah pada hasil tertentu. Harapan hasil
serupa tetapi berbeda dari konsep HBM tentang manfaat yang
dirasakan. Pada tahun 1988, Rosen-stock, Strecher, dan Becker
menyarankan bahwa efikasi diri ditambahkan ke HBM sebagai
konstruksi terpisah, sementara memasukkan konsep asli
tentang kerentanan, keparahan, manfaat, dan hambatan.

Isyarat untuk Bertindak

Berbagai rumusan awal HBM mencakup konsep isyarat
yang dapat memicu tindakan. Hochbaum (1958), misalnya,
berpikir bahwa kesiapan untuk mengambil tindakan
(kerentanan yang dirasakan dan manfaat yang dirasakan) hanya
dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor lain, terutama oleh isyarat
untuk memicu tindakan, seperti peristiwa tubuh, atau peristiwa
lingkungan, seperti publisitas media. Namun, dia tidak
mempelajari peran isyarat secara empiris. Isyarat untuk
bertindak juga belum dipelajari secara sistematis. Memang,
meskipun konsep isyarat sebagai mekanisme pemicu menarik,
isyarat untuk bertindak sulit dipelajari dalam survei penjelasan;
isyarat bisa sekilas seperti bersin atau persepsi poster yang
nyaris tidak disadari.
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Efikasi Diri

Efikasi Diri didefinisikan sebagai "keyakinan bahwa
seseorang dapat berhasil melaksanakan perilaku yang
diperlukan untuk menghasilkan hasil" (Bandura, 1997). Bandura
membedakan ekspektasi kemanjuran diri dari ekspektasi hasil,
yang didefinisikan sebagai perkiraan seseorang bahwa perilaku
tertentu akan mengarah pada hasil tertentu. Harapan hasil
serupa tetapi berbeda dari konsep HBM tentang manfaat yang
dirasakan. Pada tahun 1988, Rosen-stock, Strecher, dan Becker
menyarankan bahwa efikasi diri ditambahkan ke HBM sebagai
konstruksi terpisah, sementara memasukkan konsep asli
tentang kerentanan, keparahan, manfaat, dan hambatan.

Efikasi diri tidak pernah secara eksplisit dimasukkan ke
dalam formulasi awal HBM. Model asli dikembangkan dalam
konteks tindakan kesehatan preventif terbatas (menerima tes
skrining atau imunisasi) yang tidak dianggap melibatkan
perilaku kompleks. Dalam hal ini teori kognitif sosial, sebuah
literatur mendukung pentingnya efikasi diri dalam inisiasi dan
pemeliharaan perubahan perilaku (Bandura, 1997). Agar
perubahan perilaku berhasil, orang harus (seperti teori HBM
asli) merasa terancam oleh pola perilaku mereka saat ini
(kerentanan dan keparahan yang dirasakan) dan percaya bahwa
perubahan jenis tertentu akan menghasilkan hasil yang dihargai
dengan biaya yang dapat diterima (dianggap manfaat). Mereka
juga harus merasa dirinya kompeten (efikasi diri) untuk
mengatasi hambatan yang dirasakan untuk mengambil tindakan.

Variabel Lainnya. Variabel demografi, sosio psikologis,
dan struktural yang beragam dapat mempengaruhi persepsi dan,
dengan demikian, secara tidak langsung mempengaruhi perilaku
yang berhubungan dengan kesehatan. Misalnya, faktor
sosiodemografi, khususnya pencapaian pendidikan, diyakini
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memiliki pengaruh tidak langsung pada perilaku dengan
mempengaruhi persepsi kerentanan, keparahan, manfaat, dan
hambatan.

Hubungan antar konstruksi/komponen HBM
digambarkan Panah menunjukkan hubungan antara konstruksi.
Faktor pengubah termasuk faktor pengetahuan dan
sosiodemografi yang dapat mempengaruhi persepsi kesehatan.
Keyakinan kesehatan mencakup konstruksi utama HBM:
kerentanan, keparahan, manfaat, hambatan, dan kemanjuran
diri. Faktor pengubah mempengaruhi persepsi ini, seperti
halnya isyarat untuk bertindak. Kombinasi keyakinan mengarah
pada perilaku. Di dalam kotak "keyakinan kesehatan",
kerentanan dan keparahan yang dirasakan digabungkan untuk
mengidentifikasi ancaman.

Meskipun HBM mengidentifikasi konstruksi yang
mengarah pada perilaku hasil, hubungan antara dan di antara
konstruksi ini tidak ditentukan. Ketidakjelasan ini telah
menyebabkan variasi dalam penerapan HBM. Misalnya, banyak
penelitian telah mencoba untuk menetapkan masingmasing
dimensi utama sebagai independen, sedangkan penelitian lain
telah mencoba pendekatan multiplikatif. Pendekatan analitis
untuk mengidentifikasi hubungan ini diperlukan untuk lebih
jauh kegunaan HBM dalam memprediksi perilaku.

Bukti untuk kinerja HBM dari Sebuah tinjauan Kritis
terhadap studi HBM yang dilakukan antara 1974 dan 1984
menggabungkan hasil baru dengan temuan sebelumnya untuk
memungkinkan penilaian keseluruhan dari kinerja model
(Becker, 1974; Janz dan Becker, 1984). Hasil ringkasan
memberikan dukungan empiris yang substansial untuk model
tersebut, dengan temuan dari studi prospektif setidaknya sama
baiknya dengan yang diperoleh dari penelitian retrospektif.
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Hambatan yang dirasakan adalah prediktor tunggal yang paling
kuat di semua studi dan perilaku. Meskipun kerentanan yang
dirasakan dan manfaat yang dirasakan penting secara
keseluruhan, kerentanan yang dirasakan adalah prediktor yang
lebih kuat dari perilaku kesehatan pencegahan daripada
perilaku peran-sakit. Kebalikannya benar untuk manfaat yang
dirasakan. Secara keseluruhan, tingkat keparahan yang
dirasakan adalah prediktor yang paling tidak kuat; Namun,
dimensi ini sangat terkait dengan perilaku peran-sakit. Karena
belum ada tinjauan bukti terbaru dari studi HBM sejak 1984, ini
adalah sintesis terbaru yang tersedia. Tinjauan terbaru yang
baru akan membantu untuk mengkonfirmasi atau mengubah
kesimpulan ini.

Selanjutnya selain teori HBM, teori utama yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Teori Perilaku Terencana
atau TPB (Theory of Planned Behavior) merupakan
pengembangan lebih lanjut dari Teori Perilaku Beralasan
(Theory of Reasoned Action). TPB merupakan kerangka berpikir
konseptual yang bertujuan untuk menjelaskan determinan
perilaku tertentu. Menurut Ajzen (1991), faktor sentral dari
perilaku individu adalah bahwa perilaku itu dipengaruhi oleh
niat individu (behavior intention) terhadap perilaku tertentu
tersebut. Niat untuk berperilaku dipengaruhi oleh tiga
komponen yaitu (1) sikap (attitude), (2) norma subjektif
(subjective norm) dan (3) persepsi kontrol Kkeperilakuan
(perceived behavior control). Seseorang dapat saja memiliki
berbagai macam keyakinan terhadap suatu perilaku, namun
ketika dihadapkan pada suatu kejadian tertentu, hanya sedikit
dari keyakinan tersebut yang timbul untuk mempengaruhi
perilaku. Sedikit keyakinan inilah yang menonjol dalam
mempengaruhi perilaku individu (Ajzen 1991).
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Keyakinan yang menonjol ini dapat dibedakan menjadi pertama,
behavior belief yaitu keyakinan individu akan hasil suatu
perilaku dan evaluasi atas hasil tersebut. Behavior belief akan
mempengaruhi sikap terhadap perilaku (attitude toward
behavior). Kedua adalah normative belief yaitu keyakinan
individu terhadap harapan normatif orang lain yang menjadi
rujukannya seperti keluarga, teman dan konsultan 2 pajak, serta
motivasi untuk mencapai harapan tersebut. Harapan normatif
ini membentuk variabel norma subjektif (subjective norm) atas
suatu perilaku. Ketiga adalah control belief yaitu keyakinan
individu tentang keberadaan hal-hal yang mendukung atau
menghambat perilakunya dan persepsinya tentang seberapa
kuat hal hal tersebut mempengaruhi perilakunya. Control belief
membentuk variabel persepsi kontrol keperilakuan (perceived
behavior control). Dalam TPB, sikap, norma subjektif, dan
persepsi kontrol keperilakuan ditentukan melalui keyakinan-
keyakinan utama. Determinan suatu perilaku merupakan hasil
dari penilaian keyakinan-keyakinan dari individu, baik sebagai
secara positif maupun negatif. Teori Perilaku Terencana atau
TPB (Theory of Planned Behavior) didasarkan pada asumsi
bahwa manusia adalah makhluk yang rasional dan
menggunakan informasi-informasi yang mungkin baginya secara
sistematis (Achmat, 2010).
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BABV
SOCIAL COGNITIVE THEORY (SCT)

Perilaku manusia adalah produk dari berbagai pengarubh.
Salah satu sumber pengaruh yang signifikan adalah jaringan
interaksi yang dilakukan orang-orang dengan orang lain dalam
lingkaran sosial mereka. —Jaringan pengaruh|| dari anggota
lingkaran sosial pada perilaku kesehatan yang mencakup satu
teori utama dan tiga model untuk menjelaskan bagaimana
interaksi antar pribadi dapat mempengaruhi kognisi, keyakinan,
dan perilaku individu. Model sangat berharga, karena tidak ada
teori tunggal yang dapat memberikan penjelasan lengkap untuk
semua perilaku kesehatan dalam semua Kkonteks. Social
Cognitive Theory (SCT) pertama Kkali dikenal sebagai teori
pembelajaran sosial, karena didasarkan pada operasi prinsip-
prinsip pembelajaran dalam konteks sosial manusia. (Bandura,
1977). Itu berganti nama menjadi Teori Kognitif Sosial ketika
konsep dari psikologi kognitif diintegrasikan untuk
mengakomodasi pemahaman yang tumbuh dari kapasitas
pemrosesan informasi manusia dan bias yang mempengaruhi
pembelajaran dari pengalaman, observasi, dan komunikasi
simbolik (Bandura, 1986). Dengan perkembangan lebih lanjut,
SCT telah merangkul konsep-konsep dari sosiologi dan ilmu
politik untuk memajukan pemahaman tentang fungsi dan
kapasitas adaptif kelompok dan masyarakat (Bandura, 1997).

Teori ini menekankan determinisme timbal balik dalam
interaksi antara manusia dan lingkungannya. Kebanyakan teori
perilaku dan sosial fokus pada faktor individu, sosial, dan
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lingkungan yang menentukan perilaku individu atau kelompok
(misalnya, hambatan, penghargaan dan hukuman, dan norma
sosial yang digambarkan dalam komunikasi massa). SCT
berpendapat bahwa perilaku manusia adalah produk dari
interaksi dinamis dari pengaruh pribadi, perilaku, dan
lingkungan.

Meskipun mengakui bagaimana lingkungan membentuk
perilaku, teori ini berfokus pada kemampuan potensial orang
untuk mengubah dan membangun lingkungan agar sesuai
dengan tujuan yang mereka rencanakan untuk diri mereka
sendiri. Selain kapasitas individu seseorang untuk berinteraksi
dengan lingkungannya, SCT menekankan kapasitas manusia
untuk tindakan kolektif. Hal ini memungkinkan individu untuk
bekerja sama dalam organisasi dan sistem sosial untuk
mencapai perubahan lingkungan yang menguntungkan seluruh
kelompok (Bandura, 1997).

Meningkatkan sejauh mana konsep dari SCT dan model
konseptual lainnya diuji dalam evaluasi skala besar dari
intervensi multikomponen, penelitian masa depan harus lebih
fokus pada pengukuran dan analisis konsep teoritis yang
mungkin dipengaruhi oleh intervensi berbasis teori yang
berhasil. Ketika teori atau kombinasi teori apapun diterapkan
pada desain intervensi dan dievaluasi, para peneliti harus
mengukur semua konsep yang digunakan dan menunjukkan
langkah- langkah perantara yang terkait dengan perubahan
perilaku dan implementasi yang efektif dari program intervensi.
Dengan menganalisis proses mediasi antara input program dan
output perubahan perilaku, peneliti dapat memperoleh bukti
tentang validitas konsep yang mereka gunakan. Ini dapat
membantu memajukan pemahaman tentang bagaimana strategi
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berbasis teoritis memiliki efek positif atau tidak (McAuley dan
Blissmer, 2000).

Teori ini menyediakan sumber konsep dan prinsip
perubahan perilaku yang sangat luas dan sering dikutip. Tetapi
penelitian dan tindakan perilaku kesehatan dapat ditingkatkan
dengan memadukan konsep dan metode dari teori dan model
yang berbeda, misalnya, Health Belief Model (HBM) memberikan
lebih detail daripada SCT sehubungan dengan kategorisasi dan
pengukuran ekspektasi hasil yang mempengaruhi perilaku
pencegahan penyakit (Bandura, 1997). Salah satu interaksi
lingkungan dalam SCT adalah peran orang tua. Peran orang tua
itu sendiri dapat mempengaruhi perkembangan anak dalam
aspek kognitif, afektif, dan psikomotor. Menurut Kamus Besar
Bahasa Indonesia (2007) peran yaitu perangkat tingkah yang
diharapkan dimiliki oleh orang yang berkedudukan dalam
masyarakat.
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BAB VI
TECHNOLOGY ACCEPTANCE MODEL
(TAM)

Technology Acceptance Model ditentukan dengan 3 faktor,
yaitu: persepsi kegunaan, persepsi kemudahan penggunaan
serta minat. Dhagarra et al,, (2020) mengemukakan bahwa TAM,
sebagai aliran penelitian, adalah model yang digunakan secara
luas untuk mengakses penerimaan teknologi dalam sistem
informasi karena kesederhanaan dan pemahamannya. Para
pendukungnya  mengemukakan bahwa  kunci  untuk
meningkatkan penggunaan adalah dengan meningkatkan
penerimaan suatu teknologi, yang dapat dinilai dengan
mengukur minat menggunakan individu pada masa mendatang.
Model ini didasarkan pada theory of reasoned action (TRA),
yaitu sebuah pendekatan psikologis yang menggambarkan
bagaimana sistem kepercayaan individu memediasi perilaku
manusia. TRA berteori bahwa minat individu untuk
menggunakan produk atau sistem ditentukan oleh sikap
individu dan norma subjektif yang terkait dengan perilaku. TRA
mengasumsikan minat terkait erat dengan perilaku aktual.
Dibandingkan dengan TRA yang menjelaskan banyak
kecenderungan manusia yang berbeda, TAM berfokus pada jenis
perilaku tertentu, yaitu penerimaan teknologi secara rasional
oleh pengguna teknologi. TAM menunjukkan hasil yang lebih
baik dibandingkan dengan TRA dalam memprediksi minat
penggunaan teknologi.
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Minat penggunaan teknologi merupakan faktor yang
menjelaskan seberapa keras orang-orang mau untuk mencoba
melakukan suatu perilaku (Ajzen, 1991). Penelitian yang
dilakukan oleh Davis (1989) menunjukkan bahwa minat untuk
menggunakan suatu sistem secara signifikan berkorelasi dengan
penggunaan, dan minat merupakan penentu utama perilaku
pengguna, sementara faktor lain mempengaruhi perilaku
pengguna secara tidak langsung melalui minat. Jackson et al.
(1997) menjelaskan bahwa banyak faktor di luar keterlibatan
situasional (partisipasi), memainkan peran penting dalam
menjelaskan minat untuk menggunakan sistem informasi.
Banyak dari faktorfaktor ini bersifat psikologis dan perlu
dipertimbangkan dalam pengembangan sistem informasi.
Memahami hubungan antara faktor psikologis, konstruksi
keterlibatan, dan minat untuk menggunakan sistem
memungkinkan pengembang pihak ketiga dapat
mengembangkan sistem yang lebih sukses.

Bhattacherjee (2001) menjelaskan minat penggunaan
ulang (keberlanjutan) sebagai minat pengguna untuk terus
menggunakan sistem informasi/teknologi. Keputusan untuk
menggunakan ulang sistem informasi/teknologi oleh pengguna
sama halnya dengan keputusan pembelian oleh konsumen,
karena kedua keputusan tersebut: 1) mengikuti keputusan awal
(penerimaan atau pembelian); 2) pengaruh dari pengalaman
penggunaan awal (sistem informasi/teknologi atau produk); dan
3) dapat menyebabkan keputusan yang berkebalikan dengan
keputusan awal.

Penggunaan ulang sistem informasi/teknologi berkaitan
dengan pembiayaan moneter dan nonmoneter terhadap
penggunanya. Oleh karena itu, pembuatan keputusan untuk
penggunaan sistem informasi/teknologi secara terus menerus
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(berulang) tidak mudah dan perlu untuk diperhitungkan.
persepsi kegunaan dan persepsi kemudahan penggunaan
menurut Davis (1989) menyatakan bahwa keunggulan persepsi
kegunaan dapat diterima secara konseptual: pengguna
terdorong untuk menggunakan sebuah aplikasi teknologi
terutama karena fungsi yang mereka dapat manfaatkan, dan
kedua karena seberapa mudah atau sulit sistem melakukan
fungsi tersebut. Misalnya pengguna akan mau untuk mengatasi
beberapa kesulitan penggunaan dalam sistem yang dapat
menyediakan fungsi yang dibutuhkan oleh mereka. Meskipun
kesulitan penggunaan dapat mencegah adopsi sistem yang
berguna, tidak ada kemudahan penggunaan yang dapat
mengimbangi sistem yang tidak melakukan fungsi yang berguna.
Keunggulan kegunaan atas kemudahan penggunaan memiliki
implikasi penting bagi para desainer teknologi, terutama dalam
tradisi yang cenderung lebih menekankan kemudahan
penggunaan dan mengabaikan kegunaan.

Ioana-Daniela et al. (2018) menjelaskan bahwa sikap
merupakan kecenderungan psikologis yang diekspresikan
dengan mengevaluasi entitas tertentu dengan derajat suka atau
tidak suka. Sikap merupakan konsep penting dari model
perilaku karena perannya dalam proses fungsi- kognisiperilaku
dari pilihan seseorang. Secara konseptual, teori fungsional dari
sikap dapat diaplikasikan untuk memeriksa fenomena bahwa
individu mengejar manfaat psikologis dan persepsi tingkat
loyalitas perilaku yang tinggi.

Pengaruh persepsi kegunaan, persepsi kemudahan
penggunaan, sikap, dan minat penggunaan ulang teori TAM
mengusulkan bahwa persepsi kemudahan penggunaan dan
persepsi kegunaan adalah dua faktor kunci dalam menjelaskan
penerimaan teknologi pengguna dari sistem atau teknologi baru.
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Persepsi kemudahan penggunaan adalah tingkat keyakinan
bahwa menggunakan teknologi tertentu akan mudah. Persepsi
kegunaan dijelaskan sebagai tingkat keyakinan bahwa
menggunakan teknologi tertentu akan meningkatkan kinerjanya.
Persepsi kemudahan penggunaan dan persepsi kegunaan secara
langsung mempengaruhi sikap pengguna terhadap penggunaan
dan minat untuk menggunakan. Sementara itu, persepsi
kemudahan penggunaan dan persepsi kegunaan memainkan
peran mediasi dalam hubungan antara variabel eksternal dan
kemungkinan penggunaan teknologi -yaitu, sikap, minat, dan
penggunaan aktual (Davis, 1989).

Padilla-Meléndez et al. (2013) menyebutkan bahwa TAM
menjelaskan masalah bagaimana pengguna menerima dan
menggunakan teknologi tertentu sebagai fungsi hubungan
kausal antara fitur desain sistem, persepsi kegunaan, persepsi
kemudahan penggunaan, sikap terhadap penggunaan dan
penggunaan itu sendiri. TAM mengasumsikan bahwa adopsi
pengguna dan penggunaan yang efektif ditentukan oleh minat
untuk menggunakan sistem, yang pada gilirannya dipengaruhi
oleh persepsi kegunaan, persepsi kemudahan penggunaan dan
sikap terhadap penggunaan sistem. Akibatnya, persepsi
kegunaan dan persepsi kemudahan penggunaan adalah dua
prediktor utama dari penerimaan dan penggunaan yang efektif
suatu teknologi. Hal ini juga sejalan dengan Hussein (2017) yang
menyatakan bahwa TAM dibangun berdasarkan dua
kepercayaan kognitif yang disebut persepsi kegunaan dan
persepsi kemudahan penggunaan. Dasar model tersebut
memberikan  determinan lain  untuk = mempengaruhi
kepercayaan, sikap, dan minat untuk menggunakan suatu
teknologi. TAM telah mempengaruhi minat berperilaku juga
bersikap pengguna, baik secara langsung maupun tidak langsung
untuk menilai penggunaan aktual teknologi.
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Beberapa studi juga telah menunjukkan faktor-faktor
yang mempengaruhi minat penggunaan ulang sistem
informasi/teknologi oleh pengguna. Beberapa studi tersebut
seperti studi dari Al-emran et al, (2020) yang menunjukkan
bahwa persepsi kemudahan penggunaan, sikap, persepsi kontrol
perilaku juga norma subjektif merupakan prediktor yang
signifikan menjelaskan keberlanjutan untuk menggunakan
sistem pembelajaran mobile; studi dari Joo et al. (2017) yang
menunjukkan persepsi kegunaan dan kepuasan yang memiliki
pengaruh yang positif dan langsung terhadap minat
keberlanjutan penggunaan (penggunaan ulang) dari buku teks
digital; atau pun studi dari Dalvi-esfahani et al. (2018) yang
menunjukkan hasil bahwa minat untuk melanjutkan
penggunaan pembelajaran mobile ditentukan oleh faktor- faktor
seperti mobilitas, interaksi sosial dan pertukaran informasi
sebagai gratifikasi, persepsi kemudahan penggunaan, persepsi
kegunaan, sikap, persepsi kontrol perilaku, norma subjektif
serta task-technology fit.

Xie et al. (2017) menyebutkan bahwa kepercayaan
merupakan salah satu determinan yang sering dikenalkan pada
TAM. Kepercayaan juga berhubungan dengan bisnis elektronik.
Hal ini dikarenakan di bawah situasi yang berisiko dan tidak
pasti, kepercayaan dianggap sebagai komponen penting dari
suatu hubungan. Sollner et al. (2016) mengemukakan bahwa
dalam situasi di mana pengguna menghadapi keputusan untuk
menggunakan suatu teknologi baru atau tidak yaitu terletak
pada kepercayaan awal.

Kepercayaan semacam ini terbentuk tepat setelah
pengalaman pertama pengguna dengan suatu teknologi, dan
sangat penting karena dua alasan. Pertama, ketika pengguna
berinteraksi dengan teknologi yang tidak mereka kenal, persepsi
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mereka tentang ketidakpastian dan risiko tentang penggunaan
sistem sangat menonjol. Akibatnya, kepercayaan awal yang
cukup, diperlukan untuk mengatasi persepsi ini. Meskipun
penelitian kepercayaan telah menunjukkan bahwa kepercayaan
awal dapat berubah seiring waktu, pengguna pertama-tama
mengandalkan kepercayaan awal mereka untuk menentukan
sejauh mana interaksi di masa depan akan terjadi. Kedua, biaya
peralihan yang rendah, tekanan persaingan yang tinggi, serta
biaya vendor yang tinggi untuk menarik pelanggan baru
meningkatkan pentingnya mendapatkan kepercayaan awal yang
tinggi dari pengguna.

Abdallah et al. (2018) juga berpendapat bahwa
kepercayaan memiliki peran penting dalam menghambat
ketakutan terkait penggunaan suatu layanan internet/teknologi
serta memotivasi pelanggan untuk mengadopsi teknologi
tersebut. Shirazi & Adam (2021) berpendapat bahwa ada
beberapa penelitian yang menyelidiki implementasi aktivitas
dan praktik perdagangan sosial melalui media sosial. Situs
perdagangan sosial mencakup fitur belanja sosial, seperti
penilaian dan ulasan pelanggan. Fitur-fitur ini menciptakan
lingkungan yang dapat dipercaya di mana pengguna
berkontribusi melalui umpan balik positif dan negatif.
Pengalaman ini membantu dalam merekomendasikan dan
menjual barang ataupun jasa. Karena volume besar konten yang
dihasilkan oleh konsumen dan kurangnya komunikasi pribadi,
kepercayaan sangat penting dalam platform perdagangan sosial.
Dengan kata lain, kepercayaan adalah keyakinan, kompetensi,
dan kemauan mitra transaksi untuk menjunjung tinggi
komitmen mereka terhadap norma dan perjanjian. Kepercayaan
sangat relevan dalam mengadopsi teknologi baru, di mana orang
dihadapkan pada risiko dan ketidakpastian yang tinggi dan
kurang memiliki kendali atas perilaku orang lain.

37



Ben Mansour (2016) berpendapat bahwa kepercayaan
berdampak pada keyakinan pribadi tentang kemudahan
penggunaan dan kegunaan teknologi dan memiliki pengaruh
pada sikap terhadap penggunaan teknologi tersebut, yang pada
gilirannya mengarah pada minat perilaku untuk menggunakan
teknologi. Dhagarra et al. (2020) juga menyebutkan bahwa studi
secara teoritis dan empiris mendukung integrasi kepercayaan
dengan konstruksi TAM. Jika suatu penyedia layanan -dalam hal
ini adalah teknologi, tidak dapat dipercaya oleh konsumen,
kemungkinan besar konsumen tidak akan melihat kegunaan dari
layanan (teknologi) yang diberikan. Pada saat yang sama,
kepercayaan pada penyedia layanan (teknologi) akan
mengurangi upaya yang diperlukan untuk memverifikasi,
memantau, dan mengontrol interaksi layanan (teknologi). Di sisi
lain, jika kepercayaan rendah, konsumen akan dipaksa untuk
mencurahkan lebih banyak waktu dan upaya untuk mengukur
layanan (teknologi) sehingga menghindari oportunisme di pihak
penyedia layanan (teknologi).

Penelitian yang dilakukan oleh Hansen et al. (2018)
menunjukkan bahwa persepsi risiko juga kepercayaan
memainkan peran penting sebagai anteseden dalam
pengambilan keputusan konsumen. Kepercayaan online
dipandang sebagai faktor penentu keberhasilan untuk
perusahaan online, layanan elektronik, komunikasi elektronik,
atau inisiatif digital. Secara umum, persepsi pengguna tentang
risiko dan kepercayaan dapat mempengaruhi sikap dan minat
mereka (elemen TAM dan TPB) untuk menggunakan layanan
jejaring sosial untuk perdagangan. Peningkatan kepercayaan
umumnya akan meningkatkan elemen TAM dan TPB,
masingmasing juga mempengaruhi kecenderungan pengambilan
risiko yang pada gilirannya mempengaruhi minat menggunakan
teknologi jejaring sosial.
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Rogers (1983) menjelaskan bahwa teknologi memiliki 2
komponen yaitu: 1) hardware, terdiri dari alat yang
mewujudkan teknologi sebagai material atau benda fisik, dan 2)
software, terdiri dari pengetahuan dasar atas alat tersebut.
Informasi atau pengetahuan software yang terkandung dalam
suatu teknologi berfungsi untuk mengurangi satu jenis
ketidakpastian, yang berkaitan dengan hubungan sebab-akibat
yang terlibat dalam mencapai hasil yang diinginkan.

Tetapi inovasi teknologi juga menciptakan jenis
ketidakpastian lain karena kebaruannya bagi individu, dan
memotivasinya untuk mencari informasi yang kemudian ide
baru tersebut dapat dievaluasi. Proses keputusan untuk
menggunakan inovasi (teknologi) adalah proses mental yang
dilalui oleh seorang individu (atau unit pengambilan keputusan
lainnya) dari pengetahuan pertama tentang suatu inovasi
(teknologi) ke pembentukan sikap terhadap inovasi (teknologi),
ke keputusan untuk mengadopsi atau menolaknya. Proses
keputusan inovasi ini pada dasarnya merupakan aktivitas
pencarian informasi dan pemrosesan informasi di mana individu
termotivasi untuk mengurangi ketidakpastian tentang
keuntungan dan kerugian dari suatu inovasi (teknologi).

Konseptualisasi dari gambar tersebut, terdiri dari lima
tahap:

1) Pengetahuan, terjadi ketika individu (unit pengambilan
keputusan lain) dihadapkan pada keberadaan inovasi
(teknologi) dan memperoleh beberapa pemahaman
tentang cara kerjanya.

2) Persuasi, terjadi ketika seorang individu (atau unit
pengambilan keputusan lainnya) membentuk sikap yang
menguntungkan atau tidak menguntungkan terhadap

inovasi (teknologi).
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3) Keputusan, terjadi ketika seorang individu (atau unit
pengambilan keputusan lainnya) terlibat dalam aktivitas
yang mengarah pada pilihan untuk mengadopsi atau
menolak inovasi (teknologi).

4) Implementasi, terjadi ketika seorang individu (atau unit
pengambilan keputusan lainnya) menggunakan inovasi
(teknologi).

5) Konfirmasi, terjadi ketika seorang individu (atau unit
pengambilan keputusan lainnya) mencari penguatan atas
keputusan inovasi yang telah dibuat, tetapi dia dapat
membalikkan keputusan sebelumnya jika dihadapkan pada
pesan yang bertentangan tentang inovasi tersebut.

Seperti yang diketahui, pengetahuan menjadi tahap
pertama dalam proses keputusan untuk menggunakan inovasi
(teknologi). Hal ini dimulai ketika individu (atau unit
pengambilan keputusan lainnya) terpapar akan keberadaan
inovasi (teknologi) dan memperoleh beberapa pemahaman
tentang bagaimana fungsinya. Lebih jauh lagi, pengetahuan akan
inovasi (teknologi) ini terbagi menjadi beberapa jenis, antara
lain: 1) kesadaran (awareness- knowledge), yaitu saat individu
tau/sadar akan adanya suatu inovasi (teknologi); 2) cara
penggunaan (how-to knowledge), yaitu terdiri dari informasi
yang diperlukan untuk menggunakan suatu inovasi dengan
benar; dan 3) prinsip (principle-knowledge), yaitu terdiri dari
informasi yang berhubungan dengan prinsip-prinsip yang
berfungsi mengenai bagaimana suatu inovasi (teknologi)
bekerja.
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Ada hubungan timbal balik yang kompleks tetapi penting
antara tingkat pengetahuan tentang suatu inovasi (teknologi)
dalam suatu sistem tingkat adopsi. Di satu sisi, tingkat
pengetahuan pada waktu tertentu merupakan indikasi jumlah
total informasi tentang inovasi (teknologi) tersedia untuk rata-
rata individu dalam sistem. Ketika tingkat informasi seperti itu
(dan pengaruh kelompok terdekat yang menyertainya) sangat
rendah, adopsi inovasi (teknologi) tidak mungkin dilakukan oleh
individu tertentu. Ketika tingkat informasi evaluasi inovasi
(teknologi) meningkat melewati ambang tertentu, adopsi lebih
mungkin terjadi karena tekanan dari kelompok terdekat yang
dihasilkan sendiri terhadap adopsi meningkat.

Hubungan ini positif tetapi tidak linier dan langsung.
Karena tingkat kesadaran-pengetahuan tentang inovasi
(teknologi) meningkat hingga sekitar 20 hingga 30 persen,
hanya ada sedikit adopsi. Kemudian, setelah titik ambang ini
dilewati, setiap persentase tambahan dari kesadaran-
pengetahuan dalam sistem biasanya dikaitkan dengan beberapa
persentase peningkatan dalam tingkat adopsi. Efek difusi berarti
bahwa sampai seorang individu memiliki tingkat informasi
minimum tertentu dan pengaruh teman dari lingkungan
sistemnya, dia tidak mungkin untuk mengadopsi. Tetapi begitu
ambang batas ini dilewati (titik ambang yang tepat berbeda
untuk setiap inovasi/teknologi dan setiap sistem), adopsi
gagasan tersebut semakin meningkat dengan setiap masukan
tambahan pengetahuan dan pengaruh terhadap lingkungan
komunikasi sistem. Sebuah ambang batas tampaknya terjadi
pada titik di mana para pemimpin opini dalam suatu sistem
mulai menyukai inovasi (teknologi).
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Salam et al. (2021)
pengetahuan/edukasi muncul sebagai hal yang mempengaruhi
penggunaan teknologi para pelaku UMKM ketika menghadapi
krisis. Para pengusaha dan manajer dengan keahlian juga
pengetahuan kewirausahaan cenderung dapat bertahan ketika
menghadapi krisis. Pada penelitian tersebut juga menjelaskan
bahwa persepsi dari kerumitan penggunaan teknologi memiliki
hubungan dengan tingkat pengetahuan/edukasi yang dimiliki
para pelaku usaha. Para pelaku usaha yang memiliki sedikit atau
bahkan tidak memiliki sama sekali pengetahuan/edukasi suatu
teknologi cenderung untuk enggan menggunakannya. Hal ini
mengindikasikan bahwa tingkat pengetahuan/edukasi sebagai
variabel eksternal yang mempengaruhi persepsi kemudahan
penggunaan dan persepsi kegunaan pada model penerimaan
teknologi (TAM).

Mullins dan Cronan (2021) berpendapat bahwa untuk
suatu sistem teknologi yang sulit dan kompleks,
pengetahuan/edukasi  berperan sangat penting untuk
meningkatkan persepsi kemudahan penggunaan. Lebih lanjut,
pengetahuan/edukasi tersebut secara langsung mempengaruhi
persepsi kegunaan dengan memberikan perspektif holistik dan
multi-level kepada pengguna tentang bagaimana sistem
teknologi menguntungkan organisasi. Hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa pengetahuan/edukasi akan suatu teknologi
berpengaruh secara positif terhadap persepsi kegunaan serta
persepsi kemudahan penggunaan. Semakin tinggi seseorang
memiliki pengetahuan/edukasi akan suatu teknologi, semakin
tinggi pula persepsi kegunaan juga persepsi kemudahan
penggunaan teknologi tersebut, sehingga berpengaruh pada
sikap individu dan berdampak terhadap minat penggunaan
teknologi tersebut.
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BAB VII
GIZI BALITA

Masa balita merupakan periode yang sangat penting
karena pada masa ini balita mengalami perkembangan fisik dan
mental yang cepat. Pada masa ini, balita membutuhkan asupan
gizi yang lengkap. Kekurangan gizi pada masa periode emas ini
akan bersifat irreversible (tidak dapat pulih), sehingga pada
masa ini membutuhkan asupan gizi yang beragam karena akan
mempengaruhi kualitas pada wusia dewasa sampai lanjut
(Hovhannisyan et al., 2014).

Menurut Janmohamed et al. (2020), asupan gizi pada
balita usia 2-5 tahun cenderung berkurang jika dibandingkan
dengan masa sebelumnya karena pada masa tersebut balita
banyak menghabiskan waktu untuk bermain dan balita mulai
memilih makanan yang akan dikonsumsi, hanya makanan yang
disukai yang dipilih. Oleh karena itu pada masa ini, balita
diberikan makanan dengan porsi kecil dan sering. Jika anak
mengalami penurunan berat badan pada masa ini maka anak
bisa menjadi catch up growth dan tidak mengalami kekurangan
energi dan protein yang berat, kecuali anak 2-5 tahun yang
mengalami kekurangan gizi kronis.

Gizi kurang adalah salah satu permasalahan gizi yang
masuk ke dalam tujuan khusus SDGs (Sustainable Development
Goals). Tujuan kedua SDGs yaitu mempunyai tujuan khusus
untuk menanggulangi kelaparan dan kemiskinan, mencapai
ketahanan pangan, meningkatkan gizi, serta mendorong
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pertanian yang berkelanjutan. Selain itu, terdapat dua target
yang diharapkan dapat terwujud pada tujuan 2 SDGs ini. Target
pertama dicapai pada tahun 2030, yaitu mengakhiri kelaparan
dan menjamin akses pangan yang aman, bergizi, dan mencukupi
bagi semua orang, khususnya masyarakat miskin dan usia
rentan seperti bayi. Sedangkan target kedua dicapai pada tahun
2030, yaitu mengakhiri segala bentuk malnutrisi mencapai
target internasional 2025 untuk penurunan gizi kurang pada
balita.

Penelitian menunjukan bahwa faktor penyebab terjadinya gizi
kurang pada balita antara lain adalah rendahnya pendidikan
orang tua, pendapatan keluarga, berat badan lahir rendah,
panjang badan lahir, ASI kurang dari 6 bulan, praktek pemberian
MP-ASI yang kurang, kejadian infeksi, kunjungan klinik tidak
teratur, dan tidak mendapatkan saran dari tenaga kesehatan
(Sujendran et al., 2015).

Daya beli terhadap pangan dipengaruhi sosial ekonomi.
Menurut penelitian di Indonesia oleh (Beal et al, 2018)
menunjukkan bahwa ada hubungan antara peningkatan sosial
ekonomi dan penurunan prevalensi gizi kurang. Penelitian di
Indonesia, pendidikan formal ibu dan ayah tinggi akan
menurunkan resiko gizi kurang. Rendahnya ketersediaan
pangan, mengancam penurunan konsumsi makanan yang
beragam dan bergizi seimbang dan aman di tingkat rumah
tangga. Pada akhirnya, akan berdampak pada semakin beratnya
masalah gizi masyarakat, termasuk gizi kurang pada anak balita.
Masalah akses dan ketersediaan pangan untuk penduduk miskin
merupakan gabungan dari masalah kemiskinan, kurangnya
pekerjaan tetap, pendapatan tunai rendah dan tidak tetap serta
terbatasnya daya beli (Black et al., 2013).
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Pada tataran rumah tangga, persoalan yang menonjol
dalam pemantapan ketersediaan pangan adalah masih besarnya
proporsi kelompok masyarakat yang memiliki daya beli rendabh,
ataupun yang tidak mempunyai akses atas pangan karena
berbagai sebab, sehingga mereka mengalami kerawanan pangan
kronis maupun transien, jika kondisi yang mereka alami ini
berkelanjutan dan berpengaruh terhadap kualitas dan kuantitas
makanan yang diberikan pada anaknya yang masih dalam masa
tumbuh kembang (Dewan Ketahanan Pangan, 2006). Hasil riset
Rohaedi et al. (2015) menunjukan bahwa ketahanan pangan
rumah tangga dapat mempengaruhi peningkatan status gizi
balita sebesar 0,09 kali atau 9%.

Frekuensi pemberian makan dan kualitas gizi makanan
rendah yang diberikan, tidak memberikan makanan secara
lengkap serta cara pemberian makanan yang kurang tepat akan
mempengaruhi pertumbuhan balita. Dalam hal ini intervensi
pemberian makananan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan
bagian penting untuk status gizi anak. Intervensi MP-ASI di
Indonesia pada umumnya dilakukan dalam bentuk makanan,
yaitu berupa biskuit dan bubur MPASI, serta fokus pada anak
kurang gizi atau MP-ASI pemulihan (Muslihah et al.,2016).

Balita yang dengan riwayat BBLR mengalami
pertumbuhan dan perkembangan yang sedikit lambat jika
dibandingkan dengan anak yang lahir dengan berat badan
normal (Rosha et al,2013). Balita dengan riwayat BBLR
memiliki risiko 5,87 kali untuk menderita gizi kurang. Hasil
penelitian yang serupa juga diungkapkan oleh Abuya et al.
(2012), balita dengan riwayat BBLR memiliki risiko 3 kali lebih
besar untuk menderita gizi kurang.
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Kejadian infeksi merupakan faktor lain yang
berhubungan dengan gizi kurang. Penyakit infeksi yang
mempengaruhi pertumbuhan linier adalah penyakit pernafasan,
diare dan cacingan. Penelitian di Cina (Yu etal, 2010)
membuktikan bahwa anak yang mengalami cacingan
lebihberisiko terkena gizi kurang daripada anak normal yang
tidak mengalami cacingan, karena dalam keadaan infeksi tubuh
membutuhkan zat gizi yang lebih banyak untuk memenuhi
peningkatan metabolismenya. Infeksi klinis menyebabkan
lambatnya pertumbuhan dan perkembangan pada anak balita
(Dewey & Mayers, 2011), dan anak yang memiliki riwayat
penyakit infeksi memiliki peluang mengalami gizi kurang
(Picauly & Toy, 2013).

Sanitasi lingkungan yang baik dapat melindungi anak
terhadap kejadian infeksi yang berhubungan langsung dengan
gizi kurang (Monteiro et al., 2010; Fink et al.,, 2011). Rendahnya
sanitasi dan kebersihan lingkungan memicu gangguan
pencernaan, yang membuat zat gizi untuk pertumbuhan
teralihkan kepada perlawanan tubuh terhadap infeksi (Schmidt,
2014).

POLA ASUH GIZI

Pola asuh gizi adalah praktik pemberian pengasuhan ibu
balita berkaitan dengan cara memberikan makanan seperti
frekuensi, jumlah, kepekatan, variasi, dan situasi dalam
memberikan makanan. Menurut Martianto (2011) pola asuh gizi
meliputi riwayat pemberian ASI, makanan pendamping ASI, dan
praktik pemberian makanan.
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Pemberian ASI saja sejak pertama kali bayi lahir hingga
usia enam bulan mampu mempercepat pertumbuhan,
perkembangan dan menurunkan risiko kejadian gizi kurang
(Ni'mah & Siti, 2015). Didukung dari hasil penelitian Hidayah
(2013) risiko kejadian gizi kurang meningkat sebesar 74% pada
anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif.

Pemberian Makanan Pendamping ASI menurut UNICEF et
al. (2020) merupakan tahapan yang dimulai saat ASI tidak lagi
cukup dalam memenuhi kebutuhan gizi bayi sehingga cairan
atau makanan tambahan diperlukan berdampingan dengan ASI.
Durasi praktik MP-ASI adalah 6-24 bulan. MP-ASI yang
dipraktekkan saat wusia 6-12 bulan sebaiknya memiliki
konsistensi yang berbeda sehingga bayi dapat beradaptasi
dengan makanannya. Praktik MP-ASI selain bertujuan untuk
mencukupi kebutuhan energi juga untuk melatih bayi belajar
makan, agar setelah disapih bayi sudah terbiasa untuk makan.
MP-ASI akan sangat baik bila beragam untuk melengkapi zat gizi
bayi. Pada umumnya MP-ASI terbuat dalam bentuk bubur atau
nasi tim yang terdiri dari campuran beras, kacang, sumber
protein hewan/nabati, tentu dengan vitamin dan mineral
(Alfiana, 2017).

Tujuan pemberian MP-ASI adalah melengkapi zat-zat gizi
yang tidak dipenuhi ASI, membuat bayi mengenal makanan jenis
lain (tekstur dan rasa), melatih kegiatan mengunyah dan
mempersiapkan bayi untuk menerima makanan yang memiliki
kadar energi lebih tinggi. Pemberian makanan pendamping ASI
untuk bayi perlu melengkapi syarat agar bayi dapat menerima
makanan yang diberikan dan tidak menimbulkan gangguan
pencernaan (Jannah, 2016).
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Syarat pemberian MP-ASI adalah hidangan yang memiliki
susunan sesuai dengan pola gizi seimbang, porsi dan bentuk
makanan disesuaikan dengan toleransi, daya terima dan
keadaan faali bayi dan makanan yang memperhatikan
kebersihan perorangan dan lingkungan. Selain itu makanan
pendamping ASI yang diberikan harus tepat waktu dan mutu,
dan penggunaan ASI sebaiknya terus diberikan sampai usia 2
tahun secara tepat dan benar (Yeshaneh et al., 2022).

Pada saat 6 bulan dan setelahnya, MP-ASI boleh
diberikan. Konsumsi ASI akan berkurang akibat pemberian MP-
ASI terlalu dini. Waktu pemberian ini perlu diperhatikan karena
kapabilitas perut bayi masih belum mampu untuk menampung
asupan lain selain ASI. Pemberian terlalu dini dapat
menyebabkan bayi lebih cepat kenyang sehingga tidak sempat
diberikan ASI secara maksimal padahal ASI berisi zat-zat gizi
penting yang baik untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi.
Selain itu, pemberian MP-ASI yang terlalu dini dapat
menyebabkan diare, bayi mudah terserang penyakit dan
berkurangnya fungsi ASI sebagai kontrasepsi. MP-ASI
merupakan gerbang atau awal mula bayi untuk beradaptasi
pada makanan. Terlambatnya memberikan MPASI juga memiliki
risiko yaitu dapat menyebabkan kesulitan pemberian makanan
sehingga bayi mengalami kekurangan gizi (Emma, 2017).

Seorang ibu mempunyai peranan besar dalam
membentuk kebiasaan makan anak. Asupan nutrisi yang
disiapkan ibu harus disesuaikan dengan kebutuhan zat gizi anak,
dimana setiap anak memiliki kebutuhan zat gizi yang berbeda
beda disesuaikan dengan usia, aktivitas, dan jenis kelaminnya
(Andriani & Bambang, 2016). Pola asuh makan adalah kegiatan
pemberian makanan akan berpengaruh terhadap status gizi
balita. Ibu berperan sebagai gate keeper yaitu orang yang
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menentukan bahan makanan yang akan dibeli dan dimasak. Ibu
juga memainkan peranan penting dalam menatalaksanakan
pangan/makanan bagi balita.

Pengetahuan MP-ASI merupakan hasil tahu terkait MP-
ASI setelah seseorang sudah melakukan pengindraan terhadap
MP-ASI. Pengetahuan dapat diukur dengan menggunakan angket
atau kuesioner yang berisikan materi terkait bidang yang ingin
diteliti. Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka
semakin tinggi pula kemampuannya dalam menilai sesuatu.
Penilaian inilah yang akan menjadi landasan setiap individu
untuk bertindak (Notoatmodjo, 2015).

Pengukuran dilakukan dengan menggunakan kuesioner,
jawaban benar diberi nilai 1 dan jawaban salah diberi nilai 0.
Pola jawaban pertanyaan benar dan salah. Jawaban benar akan
diberi skor satu dan jawaban salah akan diberi skor nol. Seluruh
jawaban benar responden dijumlah dibagi 8 dan dikali 100%.
Setelah diketahui total skor pengetahuan ibu, dilakukan
interpretasi skoring yang dibagi dalam 3 kategori yaitu
pengetahuan kurang, cukup dan baik (Zaenurrohmah &
Rachmayanti, 2017).

Praktik pemberian MP-ASI termasuk ke dalam salah satu
bentuk perilaku kesehatan. Pengertian perilaku adalah bentuk
kegiatan yang merupakan hasil dari pengalaman dan terbentuk
dari pengetahuan, sikap dan tindakan. Sedangkan pengertian
perilaku kesehatan merupakan seluruh wujud pengalaman serta
interaksi orang dengan lingkungannya, spesialnya yang
menyangkut pengetahuan, sikap dan tindakan tentang
kesehatan. Perilaku kesehatan merupakan perbuatan yang
bertujuan untuk menghindari penyakit selama belum
menunjukkan gejala (asymptomatic stage) (Kusumaningrum,
2019).
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Perilaku kesehatan juga dikenal dengan istilah health
behavior adalah proses yang dapat dilihat maupun tidak bisa
dilihat dan berkaitan dengan peningkatan kesehatan..
Melindungi diri, menambah tingkat kesehatan dan mencari
penyembuhan apabila sakit merupakan bagian dari
pemeliharaan kesehatan (Widayati, 2020).

Perilaku = kesehatan = merupakan  konsep  yang
dikembangkan dari konsep perilaku. Menurut Becker, perilaku
kesehatan dibagi menjadi tiga yaitu, pengetahuan, sikap dan
praktik kesehatan. Tiga hal ini berfungsi untuk mengukur
tingkat perilaku kesehatan individu. Pertama, pengetahuan
kesehatan (health knowledge) didasari oleh semua hal terkait
cara memelihara tubuh, seperti pengetahuan penyakit, fasilitas
kesehatan, dan wawasan untuk menghindari wabah yang
diketahui individu. Kedua, sikap kesehatan (health attitude)
adalah persepsi yang ada pada diri sendiri, dengan
memprioritaskan kebutuhan kesehatan tubuh dibandingkan
keinginan. Ketiga, praktik kesehatan (health practice) adalah
semua aktivitas seseorang dalam rangka memelihara kesehatan.

Konsep dalam mendiagnosis perilaku adalah konsep menurut
Green, perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu Faktor
predisposisi, faktor pemungkin, dan penguat.

Faktor predisposisi (Predisposing factor) adalah faktor
yang mempermudah terjadinya perilaku, sehingga juga dapat
disebut sebagai faktor pemudah. Contoh dari faktor predisposisi
adalah tingkat pendidikan, tradisi, kepercayaan, tingkat sosial
ekonomi yang terkait dengan pengetahuan dan sikap kesehatan.

Faktor pemungkin (Enabling factor) adalah faktor
berfokus pada ada tidaknya sarana dan prasarana terkait
kesehatan masyarakat mendukung terwujudnya perilaku
kesehatan. Contoh dari faktor pemungkin adalah kemampuan
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ekonomi, poliklinik, puskesmas, puskesmas, rumah sakit,
polindes dan lain sebagainya yang.

Faktor penguat atau pendorong (Reinforcing factor)
adalah sikap dan perilaku tokoh yang mempunyai peran penting
dalam hal kesehatan yang bertujuan untuk memperkuat dan
mendorong perilaku kesehatan masyarakat. Contoh dari faktor
penguat adalah tokoh agama, tokoh masyarakat, sikap dan
perilaku tenaga kesehatan, serta undang-undang yang berlaku.

Perilaku memiliki cara pengukurannya. Perilaku dapat
diukur dengan cara menentukan indikator keperilakuan yang
berdasar dari kreativitas dan intuisi perancang skala, dengan
indikator perilaku yang berisi konsep keperilakuan dan dalam
bentuk kalimat kerja. Namun untuk penulisan item pertanyaan
diarahkan pada pernyataan persetujuan, misalnya setuju dan
tidak setuju. Sehingga perancang dapat melihat respon negatif
dan respon positif. (Azwar, 2016).

Beberapa faktor yang mempengaruhi praktik pemberian
MP-ASI, pertama ialah pendapatan, pendapatan adalah salah
satu faktor yang berhubungan dengan kondisi keuangan yang
menyebabkan daya beli untuk makanan tambahan menjadi lebih
besar. Tingkat penghasilan keluarga berhubungan dengan
pemberian MPASI dini. Penurunan prevalensi menyusui lebih
cepat terjadi pada masyarakat golongan ekonomi menengah ke
atas (Harahap, 2013).

Kedua pendidikan kesehatan yang berkaitan dengan
domain pengetahuan erat kaitanya dengan usia dan tingkat
pendidikan seseorang. Tingkat pendidikan yang rendah atau
sedang akan mempengaruhi pengetahuan dan pemahaman
responden tentang pemberian MP-ASI rendah dan sebaliknya
tingkat pendidikan tinggi dan tinggi sekali akan menjadikan
pengetahuan dan pemahaman responden tentang pemberian
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MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan lebih baik (Ahmad, Madanijah,
Dwiriani, & Kolopaking, 2019).

Ketiga adalah pengetahuan para ibu juga berhubungan
dengan sumber informasi yang ibu dapatkan dari mitos dan
media massa. Ibu menyatakan bahwa penyebab pemberian MP-
ASI dini pada bayi mereka dikarenakan adanya kebiasaan ibu
dalam memberikan MP- ASI turun temurun dari orang tuanya
seperti pemberian bubur nasi dan bubur pisang pada saat
upacara bayi (aqiqah) yang telah mencapai usia tiga bulanan.
Tidak hanya itu saja, ibu menyatakan juga tertarik akan iklan
susu formula yang sekarang ini sedang gencar-gencarnya
dilakukan oleh produsen susu (Ginting, Sekawarna dan
Sukandar, 2013).

Dukungan petugas kesehatan dan gencarnya pemberian
susu formula juga menyebabkan terjadinya penurunan jumlah
ASI eksklusif. Petugas kesehatan saat ini mulai banyak yang
melakukan pemberian susu formula dan produk bayi lainnya
tanpa berdasarkan indikasi medis hanya berdasarkan pada
keuntungan finansial, pemberian MP-ASI yang terlalu dini
merupakan indikasi pemberian yang tidak tepat (Kristianto &
Sulistyani, 2013).

Ketersediaan Pangan Rumah tangga yang dikategorikan
tahan pangan jika setiap anggota keluarga memiliki akses
pangan yang baik dalam jumlah dan mutu pangan, sehingga
dapat berdampak pada pemenuhan nutrisi keluarga Asupan
harian yang kurang bervariasi dan lebih dominan sumber
protein nabati menandakan bahwa akses pangan keluarga yang
kurang. Ketidaktahanan pangan rumah tangga tergambarkan
melalui tingkat asupan yang ditandai dengan rendahnya asupan
pangan yang memadai, bergizi, dan aman bagi setiap anggota
rumah tangganya. (Mahmudiono, 2018).
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Menurut Kennedy et al. (2011). Keragaman asupan
makanan akan memberikan komposisi makanan yang
dikonsumsi semakin lengkap, dan baik kualitas gizinya. Salah
satu masalah gizi utama di negara-negara berkembang seperti
Indonesia salah satunya disebabkan karena keragaman asupan
makanan.

Pada Negara berkembang mayoritas asupan makanannya
didominasi oleh makanan sumber kalori dan kurangnya asupan
makanan hewani, buah-buahan, sayur-sayuran (Ochola &
Masibo, 2014). Keragaman asupan makanan balita yang diukur
dengan menggunakan IDDS (IndividualDietary Diversity Score)
dapat digunakan sebagai prediktor kejadian gizikurang pada
balita, semakin tidak beragam makanan yang dikonsumsi balita
maka semakin besar risiko untuk menjadi gizi kurang. (Kaibi et
al, 2017; Ukegbu P et al,,2017). Kuesioner keragaman pangan
merupakan alat yang digunakan untuk mengukur perubahan
pada kualitas konsumsi pangan rumah tangga maupun individu.
Skor keragaman pangan dapat dihitung dengan menjumlahkan
makanan atau kelompok makanan yang berbeda yang
dikonsumsi selama periode tertentu. Skor keragaman pangan
terdiri dari perhitungan kelompok makanan yang dikonsumsi
individu atau rumah tangga selama 24 jam. Jumlah kelompok
makanan yang dikonsumsi dihitung untuk menggambarkan
kualitas konsumsi secara lebih baik, bukan hanya jumlah pangan
yang dikonsumsi.
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BAB VIII

PENGARUH SIMPATIK TERHADAP
PENGETAHUAN DAN KERAGAMAN
MAKAN BALITA

Pendidikan ibu yang tinggi akan memengaruhi
pengetahuan dalam pemilihan makanan balita. Pendapatan
keluarga yang tinggi dapat menyediakan makanan berkualitas
bagi balita sehingga makanan yang diberikan beragam dan zat
gizi untuk balita terpenuhi serta mencegah balita dari masalah
gizi (Khaliq et al, 2022; Muliyati et al., 2021; Yeshaneh et al,
2022).

Gambaran Keragaman Konsumsi MP-ASI Balita

Berdasarkan hasil penelitian tentang perilaku ibu balita
dalam memberikan keragaman konsumsi MP-ASI balita
diketahui bahwa sebelum dilakukan intervensi menggunakan
website SIMPATIK keragaman konsumsi makanan yang
diberikan ibu kepada balitanya saat makan pagi adalah 2,1,
dimana maksimal ibu memberikan 4 jenis makanan kepada
balitanya. Setelah diberikan intervensi keragaman makanan
yang diberikan ibu balita rata-rata 2,93, dan maksimal ibu
memberikan makanan dengan 5 jenis makanan. Keragaman
konsumsi makanan yang diberikan ibu kepada balitanya saat
makan siang rata-rata 2,5 jenis setelah diberikan intervensi
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menjadi 3,43 jenis dan paling bayak memberikan 5 jenis.
Keragaman konsumsi makanan pada malam hari sebelum
intervensi adalah 2,18 setelah intervensi rata-rata menjadi 3,28
jenis dan paling banyak ibu memberikan 6 jenis makanan
kepada balitanya. Pendampingan dengan mengintegrasikan
materi gizi secara berkelanjut dan contoh MP-ASI merupakan
kunci keberhasilan untuk meningkatkan keragaman konsumsi
makanan (Muhammad Abdillah & Astria Paramashanti, 2020;
Thow et al.,, 2017). Peningkatan jenis makanan yang diberikan
ibu secara tidak langsung juga berkaitan dengan ibu sebagai
pekerja rumah tangga yang memiliki banyak waktu dalam
memberi perhatian terhadap makanan yang harus dikonsumsi
balita (Nasrul Z et al., 2022)

Dampak Edukasi Gizi Gizi Website SIMPATIK terhadap
Pengetahuan dan Keragaman Konsumsi

Edukasi gizi menggunakan website dengan teknik
pendampingan merupakan salah satu inovasi yang dapat
meningkatkan pengetahuan gizi, motivasi, dan sikap serta
perilaku pemberian MP-ASI ibu pada balita. Melalui SIMPATIK
pengetahuan ibu dan keragaman konsumsi makanan balita
meningkat. Pemberian edukasi gizi dengan menggunakan
SIMPATIK dapat meningkatkan pengetahuan ibu dan keragaman
konsumsi makanan balita di Kota Jambi. Studi ini sejalan dengan
studi (Junita et al, 2020) yakni edukasi gizi yang didampingi
oleh petugas gizi dapat meningkatkan 4,19 poin pemberian
variasi makanan balita.

Petugas gizi memiliki peran penting dalam pemberian
makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) dengan melakukan
kunjungan ke rumah balita pada waktu pagi, siang, dan sore
untuk memberikan motivasi, dan membantu serta
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mengingatkan ibu terkait pemahaman dalam memberikan
konsumsi makanan balita, sehingga ibu melakukan perbaikan
pemberian MP-ASI sesuai dengan usia balita (Faridi et al.,
2020). Sejalan dengan 2 penelitian terdahulu, penelitian di
Yogyakarta menunjukan edukasi gizi dengan pendampingan
dapat meningkatkan pengetahun ibu dalam memberikan
makanan balita (Abdillah et al., 2020).

Menurut sebuah penelitian di India, ibu yang mendapatkan
intervensi edukasi gizi dapat meningkatkan keragaman
konsumsi makanan balitanya (Pavithra et al., 2019)

Penting untuk memberi dan/atau pengasuh informasi yang
tepat dalam edukasi dan dukungan sosial, sehingga mereka
dapat menekankan referensi informasi yang jelas dan konsisten
serta menghindari kesalahan informasi di masyarakat dalam
pemberian makanan balita (Biks et al., 2018; Thow et al., 2017).

Website SIMPATIK dirancang untuk memberikan
kemudahan kepada ibu balita dalam mendapatkan informasi
yang lengkap tentang MP-ASI agar ibu tidak perlu repot lagi
mencari informasi terkait dengan gizi (kandungan gizi makanan
dan status gizi), keragaman konsumsi makanan balita
dibandingkan angka kecukupan gizi.

Edukasi gizi menggunakan website dapat memperjelas
informasi karena lebih menarik, cepat terjadi interaksi dan
flesikbel. Edukasi gizi yang dikemas dalam website merupakan
edukasi berbasis teknologi edutainment yang dapat menunjang
peningkatan pengetahuan kesehatan. Hasil penelitian tentang
intervensi edukasi gizi dapat meningkatkan perilaku gizi
seimbang menjadi lebih baik (Perdana et al.,, 2017). Edukasi gizi
berbasis smartphone dan gadget meningkatkan pengetahuan gizi
ibu balita dan keragaman konsumsi hingga asupan makan balita
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dalam memperbaiki status gizi (Anjani et al., 2022; Setyawati &
Herlambang, 2015).

Pendampingan edukasi gizi dalam penggunaan website
dilakukan dengan konsep komunikasi dua arah menggunakan 3
langkah sebagai berikut; 1) peneliti, enumerator, dan petugas
gizi merupakan pendampingan yang berperan dalam menggali
informasi dari ibu balita; 2) pendamping melakukan simpulan
informasi yang didapat, sehingga diketahui permasalahan ibu
balita; 3) peneliti, dan petugas gizi melakukan intervensi dengan
memberikan informasi penggunaan website, pengetahuan gizi,
dan saran sesuai dengan permasalah ibu balita (Faridi et al,,
2020)

Penelitian memiliki beberapa keterbatasan yakni secara
metodologi jumlah sampel pada penelitian tidak begitu besar,
tidak ada kelompok kontrol dan intervensi khusus kontrol.
Durasi penelitian yang dirasasakan belum terlalu cukup untuk
mengubah pola asuh dalam hal pemberian makan.

Temuan dalam penelitian ini, tidak semua ibu balita
mampu menggunakan website ini dengan mudah, dikarenakan
ibu balita tidak terbiasa membuka android mereka untuk
membuka suatu link, kemudian kesulitan saat login. Berdasarkan
permasalahan tersebut, maka dilakukan pendampingan kepada
ibu balita dalam menggunakan website tersebut. Subjek ibu
balita susah ditemui sehingga butuh usaha karena kegiatan ibu
yang cukup banyak, sehingga peneliti harus membuat janjia
untuk bertemu. Nilai gizi bahan makan yang terdapat dalam
website ukuran per 100 g, sehingga belum dapat diukur asupan
makan sesuai dengan yang dikonsumsi balita, sehingga perlu
dilakukan revisi terkait dengan porsi dan nilai gizi.
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Meskipun memiliki Kketerbatasan dalam penelitian,
penelitian ini mampu membuktikan SIMPATIK dapat
memberikan kemudahan dalam mengakses edukasi gizi, dan
mengevaluasi keragaman konsumsi makan balita.

PERAN STAKEHOLDER UNTUK KEBERLANJUTAN SIMPATIK

Keberlanjutan SIMPATIK sangat bergantung pada peran
aktif berbagai stakeholder yang saling berkaitan satu sama lain.
Puskesmas dan petugas kesehatan memainkan peran kunci
dalam memberikan pelatihan dan pendampingan berkelanjutan
kepada ibu balita, serta mengintegrasikan SIMPATIK dengan
program kesehatan dan gizi yang sudah berjalan. Mereka juga
bertanggung jawab dalam menyediakan sesi pendampingan
khusus bagi ibu balita yang mengalami kesulitan dalam
penggunaan teknologi, serta memfasilitasi pembentukan dan
pertemuan rutin komunitas pengguna SIMPATIK.

Dinas Kesehatan = memberikan  dukungan yang
fundamental melalui kebijakan dan dukungan kelembagaan
untuk implementasi SIMPATIK. Peran mereka mencakup
pengembangan infrastruktur teknologi di wilayah kerja dan
mendukung program pelatihan khusus bagi petugas puskesmas
dan gizi. Sementara itu, kader kesehatan dan tokoh masyarakat
berperan penting dalam sosialisasi dan kampanye pengenalan
SIMPATIK, serta mendorong partisipasi aktif ibu balita dalam
penggunaan platform ini.

Ibu balita sebagai pengguna utama SIMPATIK diharapkan
berpartisipasi aktif dalam pelatihan dan penggunaan platform
untuk memantau status gizi anak mereka. Mereka juga berperan
dalam berbagi pengalaman dan memberikan umpan balik untuk
penyempurnaan platform. Tim pengembang SIMPATIK
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bertanggung jawab dalam meningkatkan kualitas platform,
termasuk pengembangan tampilan yang lebih ramah pengguna,
penyediaan versi offline untuk daerah dengan keterbatasan
internet, dan penambahan konten berbasis kearifan lokal.

Media dan influencer berperan dalam memperluas
jangkauan sosialisasi melalui berbagai platform media sosial,
menyebarkan informasi tentang manfaat dan cara penggunaan
SIMPATIK, serta memberikan testimoni yang dapat mendorong
penggunaan platform. Keberhasilan implementasi dan
keberlanjutan SIMPATIK sangat bergantung pada sinergitas dan
kolaborasi aktif dari seluruh stakeholder ini, di mana masing-
masing pihak menjalankan perannya secara optimal sesuai
dengan kapasitas dan tanggung jawabnya. Melalui kerjasama
yang terkoordinasi dari semua pihak, SIMPATIK dapat menjadi
alat yang efektif dalam meningkatkan status gizi balita di
masyarakat.
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BAB IX
PENUTUP

Sistem Informasi dan Edukasi dalam pendampingan gizi
balita berdasarkan terdiri dari konstruksi teori belajar (teori
kognitivisme, konstruktivisme, multimedia, dan behaviorisme).
Teori perilaku yang berkaitan dengan model edukasi yakni
Health Belief Model, Planned Behavior, teori media (Technology
Acceptance Model), keragaman makan balita, tindakan ialah
model edukasi nutrisi balita, dan pemeliharaan yakni
mempertahankan model edukasi nutrisi balita. memiliki sepuluh
indikator dalam model promosi kesehatan yang dihasilkan ini
berasal dari tiga teori HBM (Rosenstock, 1984), TAM (Davis,
1989) dan SCT (Bandura, 1977) yakni: (1) Kerentanan yang
dirasakan, (2) Keparahan yang dirasakan, (3) Manfaat yang
dirasakan, (4) Hambatan yang dirasakan, (5) Isyarat untuk
bertindak, (6) Efikasi diri, (7) Kemudahan penggunaan teknologi
dan 4 tahap intervensi (pengenalan, persiapan, tindakan dan
pemeliharaan).

SIMPATIK dapat meningkatkan pengetahuan gizi ibu dan
keragaman konsumsi makanan balita. Implikasi penelitian ini
dapat menguatkan teori edukasi gizi meningkatkan pengetahuan
dan keragaman konsumsi balita. Secara praktis website
SIMPATIK dapat dijadikan media edukasi gizi pada program gizi
untuk monitoring keragaman konsumsi balita.

1. Model edukasi nutrisi balita, dan pemeliharaan yakni
mempertahankan model edukasi nutrisi balita.
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2. Tahapan model edukasi e-mentari terdiri dari tahapan
pengenalan, tahapan persiapan, tahapan tindakan dan
tahapan pemeliharaan.

3. Model edukasi e-mentari memiliki sepuluh indikator dalam
model promosi kesehatan yang dihasilkan ini berasal dari
tiga teori HBM (rosenstock, 1984), TAM (davis, 1989) dan
SCT (bandura, 1977) yakni: (1) kerentanan yang
dirasakan, (2) keparahan yang dirasakan, (3) manfaat yang
dirasakan, (4) hambatan yang dirasakan, (5) isyarat untuk
bertindak, (6) efikasi diri, (7) kemudahan penggunaan
teknologi dan 4 tahap intervensi (pengenalan, persiapan,
tindakan dan pemeliharaan).
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SINOPSIS

SIMPATIK (Sistem Informasi Edukasi MP-ASI Buah Hati Kita)
adalah sebuah platform inovatif yang dirancang untuk membantu
orang tua dan pengasuh balita dalam memantau serta mengendalikan
keanekaragaman pangan anak usia dini. Sistem ini bertujuan
meningkatkan kualitas gizi balita melalui edukasi interaktif dan
pemantauan konsumsi makanan pendamping ASI (MP-ASI). Melalui
SIMPATIK, pengguna dapat: Memantau Pola Konsumsi Pangan Balita:
Aplikasi ini menyediakan fitur untuk mencatat makanan yang
dikonsumsi balita setiap hari. Data ini dianalisis untuk mengevaluasi
keanekaragaman pangan sesuai dengan rekomendasi gizi seimbang.
Edukasi Interaktif tentang MP-ASI: SIMPATIK dilengkapi dengan
panduan gizi yang mudah dipahami, termasuk tips menyusun menu
MP-ASI bergizi seimbang, resep makanan sehat, dan informasi tentang
manfaat berbagai jenis pangan. Pengendalian Mandiri: Aplikasi ini
memberikan rekomendasi personal berdasarkan pola makan balita,
sehingga orang tua dapat melakukan perbaikan atau penyesuaian
untuk meningkatkan status gizi anak. Peningkatan Kesadaran Gizi:
SIMPATIK memanfaatkan teknologi digital untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang pentingnya keanekaragaman pangan
dan dampaknya terhadap tumbuh kembang anak.

SIMPATIK dirancang sebagai solusi praktis untuk mendukung
upaya peningkatan status gizi balita di Indonesia. Dengan melibatkan
teknologi digital, aplikasi ini diharapkan dapat membantu
menurunkan prevalensi gizi buruk dan stunting melalui pendekatan
yang terukur, edukatif, dan mudah diakses oleh masyarakat luas
dengan keunggulan dapat diakses melalui perangkat pintar,
menyediakan laporan dan grafik perkembangan pola makan balita,
Fitur notifikasi pengingat untuk konsumsi makanan bergizi, Berbasis
data gizi sesuai rekomendasi Kementerian Kesehatan. SIMPATIK
menjadi alat bantu penting bagi keluarga untuk mendukung
pertumbuhan optimal balita melalui pola makan yang sehat dan
beragam.
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