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ABSTRAK

Latar Belakang: Masalah kesehatan masyarakat yang dihadapi negara-negara
berkembang termasuk Indonesia khususnya Surabaya adalah Gizi Buruk. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan model pertukaran pembelajaran
perawatan diri untuk keluarga dengan anak kurang gizi di Surabaya, Indonesia.
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian dan pengembangan
yang dilakukan dalam tiga tahap: tinjauan pustaka dan observasi lapangan, survei
menggunakan teknik Delphi untuk mendapatkan konsensus tentang model, dan
diskusi kelompok terfokus. Penelitian ini melibatkan sampel sebanyak 169
responden yang dipilih secara purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan
dengan bantuan kuesioner dan wawancara. Hasil: Lima komponen model SCLE
yang penting untuk peningkatan kebutuhan gizi anak gizi buruk meliputi
perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, waktu dan indikator keberhasilan.
Kesimpulan: Model SCLE dapat digunakan sebagai solusi pelengkap untuk
membantu keluarga mengatasi masalah gizi buruk, dengan menekankan aspek
pembelajaran bersama dalam proses transfer pengetahuan dan perilaku pengasuhan.

Kata kunci: Perawatan Diri, Pertukaran Belajar, Malnutrisi, Anak, Keperawatan



ABSTRACT

Background: The public health problem that developing countries face, including
Indonesia, especially Surabaya, is Malnutrition. Aim: This study aims to produce a
self-care learning exchange model for families with malnourished children in
Surabaya, Indonesia. Method: The study used a research and development
approach undertaken in three stages: literature review and field observation, a
survey using the Delphi technique to obtain consensus about the model, and a focus
group discussion. The research involved a sample of 169 respondents selected by
purposive sampling. Data were collected with the help of questionnaires and
interviews. Results: The five components of the SCLE model that are important
for improving the nutritional needs of malnourished children include planning,
implementation, evaluation, timing and indicators of success. Conclusion: SCLE
model could be used as a complementary solution to help families overcome the
malnutrition problems, by emphasizing the shared learning aspect in the process of
transferring knowledge and parenting behaviour.

Keywords: Self-Care, Learning Exchange, Malnutrition, Children, Nursing
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kekurangan gizi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang dialami
oleh negara-negara berkembang, antara lain: Indonesia, khususnya Surabaya.l
Terbesar kedua ini Kota Indonesia, setelah Jakarta, masih menderita malnutrisi,
karena 1,2% dari anak-anak yang kurang dari lima tahun- lansia mengalami gizi
buruk dan 12,3% di antaranya kekurangan nutrisi yang tepat. Berbagai upaya telah
dilakukan oleh pihak Surabaya pemerintah kota, termasuk POSYANDU (istilah
digunakan untuk pusat pelayanan kesehatan terpadu di Indonesia) kegiatan,
konseling, makanan tambahan, home-tohome pemantauan, demonstrasi memasak
makanan sehat, dan kelas balita sehat, bersama dengan tradisional pendekatan
pengobatan, inovasi Formula 100 (F100) terdiri dari susu, minyak goreng dan
larutan elektrolit atau mineral, dan program pendampingan balita ditawarkan
kepada keluarga sehat selama 9 bulan.3, 4 Selain itu, dalam penelitiannya.

Ayu menyatakan bahwa program bantuan gizi dapat mengatasi masalah gizi
buruk.5 Sedangkan Sartika menyatakan bahwa peningkatan status gizi dapat
diwujudkan melalui pemanfaatan program pelayanan kesehatan. Selain itu,
Fitriyanti & Mulyati mencontohkan Tambahan Feeding for Recovery (SVR) dapat
memulihkan nutrisi status. Huria dkk. menyebutkan bahwa nutrisi status anak dapat
ditingkatkan melalui perawatan di rumah program. Tanpa mengabaikan temuan di
atas, a solusi pelengkap untuk membantu keluarga mengatasi masalah malnutrisi

adalah menemukan model yang sesuai untuk mengatasi penyebab utama gizi buruk



pada anak, yang merupakan perawatan yang salah. Model ini adalah model dari
belajar perawatan diri untuk anak-anak kurang gizi. Model berorientasi pada
kemandirian keluarga dengan anak kurang gizi, agar mampu berlatih perawatan diri
dengan benar. Model dimulai dengan penilaian, dilanjutkan dengan perencanaan
kebutuhan pembelajaran, pelaksanaan,
dan terakhir, evaluasi proses pembelajaran. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menjelaskan bagaimana perawatan diri model pertukaran pembelajaran dengan
bantuan meringankan masalah gizi buruk pada anak yang diakibatkan oleh
kesalahan peduli.
1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana Model Pertukaran Pembelajaran Mandiri: Model Promosi Gizi
Pada Anak Malnutrisi ?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menjelaskan bagaimana perawatan diri model pertukaran
pembelajaran dengan bantuan meringankan masalah gizi buruk pada anak yang
diakibatkan oleh kesalahan pedulli.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengidentifikasi Model Pertukaran Pembelajaran Mandiri: Model
Promosi Gizi Pada Anak Malnutrisi
2. Untuk Menganalisis karakteristik responden Model Pertukaran

Pembelajaran Mandiri: Model Promosi Gizi Pada Anak Malnutrisi

1.4 Manfaat
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1.4.2

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai sumber
informasi dan sebagai refrensi untuk mengetahui Model Pertukaran
Pembelajaran Mandiri: Model Promosi Gizi Pada Anak Malnutrisi

Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah didapat dan
sekaligus menambah wawasan mengenai Model Pertukaran Pembelajaran
Mandiri: Model Promosi Gizi Pada Anak Malnutrisi

Manfaat Praktis

Bagi profesi keperawatan

Hasil penelitian diharapkan bisa digunakan sebagai masukan bagi profesi
keperawatan dalam Model Pertukaran Pembelajaran Mandiri: Model
Promosi Gizi Pada Anak Malnutrisi

Bagi Petugas Kesehatan

Sebagai acuan dalam proses perbaikan program-program kesehatan untuk
mengetahui Model Pertukaran Pembelajaran Mandiri: Model Promosi Gizi
Pada Anak Malnutrisi

Bagi Peneliti

Sebagai bahan acuan dalam melakukan penelitian-penelitian lebih lanjut.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan
tentang Model Pertukaran Pembelajaran Mandiri: Model Promosi Gizi Pada

Anak Malnutrisi
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Promosi Kesehatan dan Perilaku
2.1.1 Pengertian Promosi Kesehatan dan Perilaku

Promosi kesehatan merupakan proses meningkatkan kesehatan dan
mensosialisasikan kepada masyarakat agar meningkatkan kesadaran, kemauan dan
kemampuan serta pengembangan lingkungan yang dapat meningkatkan derajat
kesehatan. Promosi kesehatan mempunyai aspek perilaku yaitu agar memotivasi,
mendorong dan membangkitkan kesadaran masyarakat akan pentingnya
pemeliharaan dan peningkatan kesehatannya (Notoatmodjo, 2005). Green dan
Krevler (2005) juga mengemukakan bahwa perilaku ditemukan oleh 3 faktor utama,
yaitu : Faktor predisposisi (predisposing factors), merupakan pengetahuan dan
sikap seseorang lebih sehat. Faktor pemungkin (enabling factor), merupakan
sarana, prasarana dan fasilitas agar terjadinya perilaku yang lebih baik. Faktor
penguat (reinforcing factors) merupakan faktor pengubah perilaku.
2.1.2 Penyuluhan Kesehatan

Penyuluhan kesehatan adalah proses pemberian informasi kepada masyarakat

agar dapat memecahkan masalah kesehatan yang dihadapi sehingga masyarakat
lebih mandiri untuk menjaga kesehatannya (Sarwono, 2004).
2.2 Penyuluhan Gizi

Menurut Departemen Kesehatan (1991) dalam Supariasa (2012),

penyuluhan gizi adalah proses belajar untuk mengembangkan pengertian dan sikap



yang positif terhadap gizi agar yang bersangkutan dapat memiliki dan membentuk
kebiasaan makan yang baik dalam kehidupan sehari-hari. Dengan kata lain,
penyuluhan gizi merupakan proses membantu orang lain membentuk dan memiliki
kebiasaan makan yang baik.

Menurut Kamus Gizi (Persagi, 2010) penyuluhan gizi adalah upaya
menjelaskan, menggunakan, memilih dan mengolah bahan makanan untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku perorangan atau masyarakat dalam
mengonsumsi makanan sehingga meningkatkan kesehatan dan gizinya. Umumnya,
pendekatan penyuluhan gizi merupakan pendekatan kelompok. Penyuluhan gizi
memliki tujuan, yaitu suatu usaha untuk meningkatkan status gizi masyarakat,
khususnya golongan rawan dengan cara mengubah periaku masyarakat ke arah
yang baik sesuai dengan prinsip ilmu gizi.

2.2.1 Tujuan Penyuluhan Gizi

Tujuan penyuluhan gizi merupakan bagian dari tujuan penyuluhan kesehatan.
Tujuan penyuluhan kesehatan memiliki ruang lingkup yang lebih leluasa,
sedangkan tujuan penyuluhan gizi khusus di bidang usaha perbaikan gizi.
Secara umum, tujuan penyuluhan gizi adalah untuk meningkatkan status gizi
masyarakat, khususnya golongan rawan gizi (ibu hamil, ibu menyusui, dan anak
balita) dengan cara mengubah perilaku msayarakat ke arah yang baik sesuai dengan
prinsip ilmu gizi. Adapun tujuan yang lebih khusus menurut Supariasa (2014),
yaitu:
a. Meningkatkan kesadaran gizi masyarakat melalui peningkatan pengetahuan gzi

dan makanan yang menyehatkan.

b. Menyebarkan konsep-konsep baru tentang informasi gizi kepada masyarakat.



c. Untuk membantuk individu, keluarga dan masyarakat secara keseluruhan
berperilaku sehubungan dengan pangan dan gizi.
d. Merubah perilaku konsumsi makanan (Food Consumption Behavior) yang sesuai
dengan tingkat kebutuhan gizi, sehingga pada akhirnya tercapai status gizi yang
baik.
2.3 Malnutrisi
2.3.1 Malnutrisi dan Dampak Malnutrisi

Malnutrisi secara bahasa berarti “gizi salah”. Gizi salah dapat berarti
kekurangan gizi dapat pula berarti kelebihan gizi. Namun pengertian umum yang
digunakan oleh WHO adalah malnutrisi yang berarti kekurangan gizi. Gizi kurang
adalah bentuk dari malnutrisi sebagai akibat kekurangan ketersediaan zat gizi yang
dibutuhkan oleh jaringan tubuh. Salah satu tandatanda kurang gizi adalah
lambatnya pertumbuhan yang dicirikan dengan kehilangan lemak tubuh dalam
jumlah berlebihan, baik pada anak-anak maupun orang dewasa. Malnutrisi pada
anak dicirikan oleh 3 bentuk yaitu stunting yang berarti tinggi badan kurang
menurut umur (TB/U), wasting yang berarti berat badan kurang menurut umur
(BB/U), dan undernutrition berat badan kurang menurut tinggi badan (BB/TB)
(Gibson, 2005). Menurut UNICEF (2004) malnutrisi berarti lebih dari sekedar
perasaan lapar atau tidak mempunyai cukup makanan untuk dimakan.
Ketidakcukupan makanan ini  meliputi asupan protein (penting untuk
mempertahankan kesehatan tubuh dan membentuk otot), kalori (ukuran kebutuhan
energi tubuh), besi (untuk fungsi sel darah), dan nutrien lain yang menyebabkan
berbagai tipe malnutrisi. Jika tubuh tidak menerima energi yang dibutuhkan dalam

makanan, maka kehilangan berat badan akan terjadi. Anak-anak yang malnutrisi



tidak mempunyai cadangan lemak dan sangat sedikit otot. Perkembangan otak
menjadi lambat oleh karena anak-anak mengalami insiden penyakit yang tinggi
karena tubuh tidak mampu melawan infeksi. Malnutrisi memberikan kontribusi
pada tingginya rata-rata angka kematian di negara sedang berkembang. Tubuh
membutuhkan mikronutrien dari makanan karena tubuh tidak dapat membuat
seluruh mikronutrien ini untuk kenormalan fungsi tubuh. Mikronutrien ini termasuk
vitamin A, vitamin B, vitamin C, folat, seng, kalsium, iodium dan besi. Defisiensi
vitamin A merupakan masalah kesehatan yang sangat serius di dunia, karena
defisiensi ini penyebab utama terjadinya kebutaan pada anak-anak. Makanan yang
difortifikasi dan meningkatkan konsumsi buah dan sayur dalam makanan juga
penting sebagai salah satu cara untuk mengurangi terjadinya defisiensi vitamin A
(Torpy, et al., 2004).

2.3.2 Faktor-Faktor yang Menjadi Prediktor Bagi Terjadinya Malnutrisi
Malnutrisi merupakan akibat dari multifaktor. Menurut Pongou, et al. (2006),
kebijakan ekonomi makro tentang pangan merupakan faktor mendasar penyebab
malnutrisi pada anak. Hal yang sama terjadi di negara Indonesia, krisis ekonomi
yang terjadi beberapa tahun yang lalu sangat berdampak pada status ekonomi
keluarga dan kemudahan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, demikian pula
dengan akses untuk memperolah pangan yang baik dari segi kuantitas maupun
kualitasnya. Hasil kajian Muller and Crawinkel (2005) menyebutkan bahwa
pengenalan awal terhadap makanan pertama yang rendah kulaitas dan kuantitasnya,
rendahnya pemberian ASI eksklusif dan tingginya frekuensi penyakit pada masa
awal bayi merupakan alasan-alasan sebab terjadinya lambatnya pertumbuhan.

Infestasi cacing merupakan faktor lain yang dapat memicu terjadinya malnutrisi.



Menurut Windle, et al. (2007) infeksi Helicobacter pylori pada anak-anak di negara
sedang berkembang merupakan inisiator dalam siklus yang tak berujung pangkal
yang pada akhirnya menghasilkan malnutrisi dan gangguan pertumbuhan. Infeksi
ini mempengaruhi kondisi asam lambung yang berakibat pada terjadinya diare dan
anemia defisiensi besi. Hal yang sama diungkapkan oleh Friedman, et al. (2005)
yang membuktikan hubungan antara infeksi Schistosoma japonicum dengan
kejadian malnutrisi dan anemia. Infestasi cacing ini menyebabkan kehilangan darah
dalam tubuh. Bloss, et al., (2004) menyatakan bahwa di Kenya, prevalensi anak
yang malnutrisi: stunting 47%, undernutrition 30% dan wasting 7%, dan faktor-
faktor yang menjadi prediktor bagi terjadinya malnutrisi di Kenya adalah
pemberian makanan yang lebih awal pada saat bayi, vaksinasi memproteksi
stunting, tinggal bersama orang tua angkat, faktorfaktor ini secara signifikan dapat
meningkatkan risiko stunting. Hasil penelitian Deolalikar (2005) menemukan
bahwa ada perbedaan yang cukup besar tentang kejadian malnutrisi pada anak
berdasarkan gender, wilayah geografis dan status ekonomi, sedangkan hasil kajian
Gur, et al (2006) beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian malnutrisi di

Istanbul adalah yaitu faktor umur, jumlah anggota keluarga, pendapatan keluarga.
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TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

3.1 Tujuan

3.1.1 Tujuan Umum

Untuk menjelaskan bagaimana perawatan diri model pertukaran

pembelajaran dengan bantuan meringankan masalah gizi buruk pada anak yang

diakibatkan oleh kesalahan peduli.

3.1.2 Tujuan Khusus

1.

Untuk mengidentifikasi Model Pertukaran Pembelajaran Mandiri: Model
Promosi Gizi Pada Anak Malnutrisi
Untuk  Menganalisis karakteristik responden Model Pertukaran

Pembelajaran Mandiri: Model Promosi Gizi Pada Anak Malnutrisi

3.2 Manfaat

3.2.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai sumber
informasi dan sebagai refrensi untuk mengetahui Model Pertukaran
Pembelajaran Mandiri: Model Promosi Gizi Pada Anak Malnutrisi

Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah didapat dan
sekaligus menambah wawasan mengenai Model Pertukaran Pembelajaran

Mandiri: Model Promosi Gizi Pada Anak Malnutrisi



3.2.1 Manfaat Praktis

1. Bagi profesi keperawatan
Hasil penelitian diharapkan bisa digunakan sebagai masukan bagi profesi
keperawatan dalam Model Pertukaran Pembelajaran Mandiri: Model
Promosi Gizi Pada Anak Malnutrisi

2. Bagi Petugas Kesehatan
Sebagai acuan dalam proses perbaikan program-program kesehatan untuk
mengetahui Model Pertukaran Pembelajaran Mandiri: Model Promosi Gizi
Pada Anak Malnutrisi

3. Bagi Peneliti
Sebagai bahan acuan dalam melakukan penelitian-penelitian lebih lanjut.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan
tentang Model Pertukaran Pembelajaran Mandiri: Model Promosi Gizi Pada

Anak Malnutrisi

10



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan tiga tahap pengembangan model: Tahap 1, di mana
model awalnya dirancang setelah melakukan tinjauan pustaka dan observasi
lapangan; Tahap 2, di mana survei dilakukan oleh Delphi teknik; dan Tahap 3, di
mana diskusi kelompok terfokus diadakan dengan para ahli. Kegiatan terakhir ini
termasuk memvalidasi desain model dengan melakukan kelompok fokus diskusi
untuk menentukan kelayakan model sistem yang akan diterapkan, fokus studi dan
modelnya kerangka Kkerja.

4.2 Populasi, Sampel, Sampling

4.2.1 Populasi

Sampelnya adalah seluruh responden yang dipilih secara sederhana pengambilan
sampel secara acak

4.2.2 Sampel

Sampelnya adalah 60 responden yang dipilih secara sederhana pengambilan sampel
secara acak

4.2.3 Sampling

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling untuk
memilih responden. Sampel dipilih secara random sampling. Kuesioner penelitian
yang dikelola sendiri digunakan untuk pengumpulan data. Survei menggunakan
kuesioner dengan 25 item pertanyaan yang dibagi menjadi lima kategori, yang

terdiri dari kebutuhan untuk perawatan diri perencanaan pertukaran pembelajaran,
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implementasi perawatan diri belajar, evaluasi pertukaran perawatan diri, perawatan
diri waktu pertukaran pembelajaran, dan indikator efektif pertukaran perawatan diri
untuk anak-anak dengan malnutrisi.
4.3 ldentifikasi Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.3.1 Variabel Penelitian
4.3.1.1 Variabel Bebas (Independent)

Variabel bebas dalam penelitian ini variabel bebasnya Pada Anak Malnutrisi
4.3.1.2 Variabel Terikat (Dependent)

Variabel tergantung dalam penelitian ini variabel tergantung adalah Model
Pertukaran Pembelajaran Mandiri: Model Promosi Gizi
4.4 Pengumpulan Data dan Analisis Data
4.4.1 Instrumen Pengumpulan Data

Survei menggunakan kuesioner dengan 25 item pertanyaan yang dibagi
menjadi lima kategori, yang terdiri dari kebutuhan untuk perawatan diri
perencanaan pertukaran pembelajaran, implementasi perawatan diri belajar,
evaluasi pertukaran perawatan diri, perawatan diri waktu pertukaran pembelajaran,
dan indikator efektif pertukaran perawatan diri untuk anak-anak dengan malnutrisi.
Setiap pertanyaan tentang perlunya pembelajaran perawatan diri model pertukaran
terdiri dari dua pilihan yaitu, bagaimana kemungkinan model tersebut dapat
diterapkan, dan seberapa penting untuk menerapkan model, menggunakan skala
Likert 1 sampai 5, dengan 1 = sangat tidak setuju, 2 = tidak setuju, 3 = netral, 4 =
setuju, dan 5 = sangat setuju. Penilaian pertanyaan dilakukan dengan menghitung
mean dan standar deviasi setiap pertanyaan dalam lima kategori. Nilai rata-rata

yang berkorelasi dengan kebutuhan model lebih dari 4.

12



Melakukan Survei dengan Delphi Teknik Sebuah survei tentang kebutuhan akan
model dilakukan oleh melibatkan 10 pakar dari berbagai disiplin ilmu terpilih
dengan sampling acak sederhana. Para ahli ini menganalisis dan meninjau topik
dari sudut pandang ilmuwan, yang membantu dalam memperoleh informasi dan
tanggapan sebagai penguatan pengembangan dan kelayakan model pertukaran
belajar perawatan diri.

Melakukan Focus Group Discussion. diskusi kelompok terfokus diadakan untuk
melakukan kelayakan pengujian model pembelajaran perawatan diri yang
dikembangkan. Kelompok fokus terdiri dari keluarga responden (ibu) yang akan
menerapkan pembelajaran mandiri model pertukaran, dan panel 10 ahli yang

terlibat dalam menyediakan analisis kelayakan model melalui Delphi teknik.
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BAB V

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

5.1 HASIL

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada kebutuhan akan model
pertukaran dalam belajar perawatan diri untuk anak kurang gizi berusia kurang dari
lima tahun di Surabaya. Menurut temuan, model harus meliputi kebutuhan
perawatan diri tanpa bantuan (80%), perawatan diri kebutuhan dengan
brainstorming (85%), kebutuhan untuk belajar kontrak dengan sumber belajar (ibu
dengan kasus) (85%), kebutuhan untuk merumuskan pembelajaran perawatan diri
bahan bersama dengan diskusi (75%), kebutuhan untuk memanfaatkan media yang
tersedia seperti gambar (90%), direct kebutuhan belajar pada ibu dengan kasus
serupa (85%), kebutuhan evaluasi pembelajaran kelompok perawatan diri (90%),
dan perlunya belajar mandiri seminggu sekali selama sebulan. Hasilnya

ditunjukkan pada Tabel 1.

Table 1. Results of the Delphi Survey

Feasibility Importance
Need for self-care learning exchange (range 1-5) (range 1-5)

Mean SD Mean SD
Self-Care Learning Exchange Planning
Leaming Contract 462 024
Formulation of self-care learning materials 160 017 4mn 0.24
Media and learning tools. 4'40 0';? 4.68 021
The self-care learning exchange is designed together (in a group) through 420 042 440 0.32
brainstorming/ discussion and by asking health workers (nurse assistants) ) o 4.80 0.42
directly.
Implementation of self-care leaming 4.73 0.18 4.77 0.22
Self-care leaming exchange evaluation 4.70 0.22 473 0.26
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Berdasarkan Tabel 1, model pertukaran dalam pembelajaran perawatan diri balita
gizi buruk oleh keluarga (ibu) di Surabaya, khususnya yang kurang gizi bidang yang
diidentifikasi dalam penelitian ini, dapat diwujudkan melalui tiga tahap:
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi sebagai berikut:

Tahap perencanaan adalah memproyeksikan apa yang seharusnya dilakukan
pada tahap implementasi. Tahap perencanaan ini termasuk identifikasi kebutuhan
belajar perawatan diri anak-anak kurang gizi, kontrak belajar perawatan diri anak
kurang gizi, rumusan pembelajaran materi tentang perawatan diri anak malnutrisi,
dan memilih media dan alat pembelajaran pada perawatan diri anak yang menderita
gizi buruk. Pada tahap implementasi, rencana dijalankan, di dalamnya, ibu-ibu
balita belajar bersama ibu-ibu balita yang kurang gizi. Penerapan dimulai dengan
bimbingan tentang keintiman, diikuti oleh bertukar pengalaman belajar dari belajar
kelompok organisasi dan penerapan teknik pembelajaran, seperti brainstorming,
diskusi meja bundar, langsung latihan, tanya jawab, dan simulasi. Untuk ini
panggung, rata-rata ibu ingin kegiatan itu diadakan satu kali seminggu selama satu
bulan. Pada tahap evaluasi, kegiatan dievaluasi sama sekali baik melalui tes atau
non-tes, keduanya secara praktis dan lisan. Dalam penerapan perawatan diri
pertukaran pembelajaran, lebih banyak penekanan diberikan pada bentuk dan jenis

evaluasi yang didasarkan pada ibu keterlibatan dan sumber belajar.

5.2 PEMBAHASAN
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa pertukaran model pembelajaran
perawatan diri paling dibutuhkan dalam keluarga kurang gizi. Hal ini sejalan
dengan Mulyana temuan yang prinsipnya dalam pertukaran pembelajaran
didasarkan Lanjutan. Dalam hal ini Prinsipnya, proses pembelajaran lebih
menekankan pada kelompok dinamis, sedangkan menurut Bandura ada tiga
pendekatan dalam proses pembelajaran: berorientasi pada kepercayaan diri
pendekatan, pendekatan yang berorientasi pada perasaan dan berorientasi pada
perilaku pendekatan. Dalam pendekatan yang berorientasi pada kepercayaan,
diasumsikan bahwa seseorang dapat mengubah keterikatannya pada suatu objek
dengan menyampaikan informasi baru. Konsep pertukaran pembelajaran dalam
keperawatan berasal dari konsep pertukaran pembelajaran yang menunjukkan a
upaya sistematis dan disengaja untuk menciptakan kondisi bagi kegiatan belajar
terjadi. Pertukaran belajar dapat dipahami melalui teori interaksi. Menekankan
bahwa dua orang atau lebih saling bergantung dalam mencapai hasil dan fungsi
yang positif, tidak hanya dalam kepentingan individu tetapi juga untuk kepentingan
grup. Selanjutnya, konsep pertukaran pembelajaran mengandung beberapa prinsip,
seperti humanis prinsip dan prinsip belajar sikap, keduanya yang sangat tepat untuk
dipraktikkan dalam keperawatan keluarga pelayanan karena masalah kesehatan
sangat banyak ditimbulkan oleh faktor perilaku. Seperti yang diungkapkan oleh
Mulyana. Prinsip belajar humanis didasarkan pada aliran yang menekankan
pentingnya kognitif dan afektif tujuan. Dari prinsip ini, upaya peningkatan
pengetahuan tentang perawatan diri, terutama untuk anak-anak dari keluarga
kurang gizi, sangat diperlukan, karena dalam sekolah humanis, target adalah aktor

aktif yang merumuskan strategi transaksional dengan lingkungan mereka. Prinsip
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lain dari pertukaran pembelajaran didasarkan pada pendekatan pembelajaran
perubahan sikap, yang memiliki tiga orientasi: orientasi keyakinan, orientasi
perasaan dan orientasi perilaku.

Orientasi ini menunjukkan bahwa seseorang dapat mengubah sikapnya jika
keyakinan, perasaan, dan perilakunya dimodifikasi sebelumnya. Ketiga pendekatan
diturunkan dari model konsistensi kognitif, yang meliputi teori keseimbangan, teori
harmoni dan ketidaksesuaian teori. Menurut teori keseimbangan, keseimbangan
diperlukan dalam domain afektif antara individu dan lingkungannya, terutama bila
ada adalah ketidakseimbangan yang dapat mengubah sikap dan perilaku. Demikian
pula teori harmoni yang dikembangkan oleh Osgood dan Tannenbaum,
menggarisbawahi keharmonisan hubungan, dan dengan demikian menunjukkan
ketidakharmonisan dalam hubungan seseorang akan mengubah sikap. Sementara
itu, dasar yang terakhir teori adalah teori oleh Festinger, yang menekankan bahwa
perbedaan tidak diinginkan karena individu memiliki dua kognisi yang berlawanan,
dan bahwa, dengan mengubah kognisi yang berlawanan, seseorang dapat
menciptakan yang diinginkan situasi.

Berdasarkan teori perawatan diri, teori keperawatan dan pembelajaran dapat
digunakan dalam pelayanan keperawatan sebagai bentuk pelayanan kesehatan bagi
manusia yang memiliki kelainan biopsikososial dan kebutuhan spiritual dengan
menggunakan pendekatan proses keperawatan. Demikian pula, model perawatan
diri dan pertukaran dapat diterapkan dalam praktik keperawatan keluarga untuk
meminimalkan jumlah keluarga yang memiliki anak kurang gizi. Manfaat nutrisi
melalui aplikasi dari model pertukaran pembelajaran perawatan diri dapat

meningkatkan perilaku dalam pengasuhan anak kurang gizi. Ini adalah didukung
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oleh penelitian Adrian & Kartika, yang menyatakan bahwa kondisi perawatan yang
tidak memadai, seperti pemberian makan dari tahap bayi ke balita, dapat
menyebabkan balita untuk sering menderita penyakit karena pencernaan gangguan.
Kondisi nyeri yang berkepanjangan juga dapat menyebabkan penurunan berat
badan yang cepat dan memudahkan bayi untuk menjadi kurang gizi. Selain itu, pola
perawatan dalam kasus menyusui dini dan eksklusif, serta konsumsi suplemen ASI
yang tidak tepat dan pendidikan yang buruk, dapat menyebabkan anak-anak
menjadi lebih sedikit asupan makanan bergizi, bervariasi, dan seimbang, yang dapat
menyebabkan malnutrisi. Sementara itu, Palombarini AF menemukan bahwa
intervensi gizi melalui diet sehari-hari praktek dalam keluarga dapat membantu
mengatasi masalah gizi masalah. Hal ini dikuatkan oleh studi oleh Frota MA,
dimana peneliti menemukan bahwa kebiasaan diet dan ASI pada usia 0-6 bulan
berkontribusi pada anak makanan. Studi lain yang mendukung hasil dari penelitian
ini adalah oleh Ayu, yang melihat perbaikan dalam pola asuh sebelum dan sesudah
pendampingan program dalam keluarga dengan gizi kurang. Hasilnya
menunjukkan perubahan yang signifikan dalam pola asuh pola setelah tiga bulan
dengan bantuan gizi. Peningkatan dalam praktik pengasuhan anak, terutama pada
akhir bantuan gizi, terkait erat terhadap peningkatan pengetahuan ibu yang berperan
peran dominan dalam pengasuhan anak. Hal ini juga berkorelasi dengan tingkat
kecukupan energi pada bayi dengan protein kurang energi, yang meningkat dalam
tiga bulan setelah nutrisi bantuan, bersama dengan tingkat kecukupan protein
mereka. Studi menunjukkan bahwa program bantuan gizi memiliki efek yang
berarti pada peningkatan pengetahuan dan pola asuh orang tua, khususnya dalam

praktik pemberian makan anak, yang pada gilirannya akan mempengaruhi kualitas
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dan kuantitas pemberian makan anak. Intervensi dalam penelitian ini sejalan dengan
aplikasi inti dari pertukaran pembelajaran perawatan diri model, yang mengadopsi
cara merawat, terutama dalam praktik pengasuhan anak kurang gizi oleh ibu yang
telah berhasil mengasuh anak, dan dari yang mengetahui ibu yang memiliki anak
kurang gizi bisa belajar langsung. Demikian diungkapkan Hayakawa LY bahwa

strategi dukungan kelompok dapat mengatasi masalah kebosanan dalam perawatan
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BAB VI

RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA

6.1 Rencana jangka pendek :

Publikasi ilmiah pada jurnal nasional ber-ISSN dan ESSN
6.2 Rencana jangka panjang :

Dapat dijadikan informasi dan pengetahuan dalam bidang kesehatan tentang
Model Pertukaran Pembelajaran Mandiri: Model Promosi Gizi Pada Anak

Malnutrisi.
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BAB VII

PENUTUP

7.1 SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada BAB sebelumnya dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1.

Model pertukaran pembelajaran perawatan diri untuk anak kurang gizi di
Surabaya berorientasi pada pengasuhan model perubahan perilaku, dan
termasuk dengan tiga tahapan: perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.
Tahap perencanaan dilakukan oleh ibu-ibu balita secara kolektif dengan
merencanakan kebutuhan perawatan diri sedang belajar

Tahap implementasi adalah dilakukan oleh ibu balita berdasarkan pada apa
yang telah direncanakan pada tahap sebelumnya, mulai dari organisasi
pembelajaran kelompok hingga aplikasi teknik pengajaran, seperti
brainstorming, diskusi meja bundar, praktik langsung, pertanyaan dan
jawaban, dan simulasi.

Tahap evaluasi, yang dilaksanakan setelah satu bulan pertukaran
pembelajaran, menentukan tingkat pemahaman dan praktik dalam
perawatan anak kurang gizi, dengan langsung keterlibatan sumber belajar.
Modelnya mampu meningkatkan praktik pengasuhan anak dan status gizi
dalam tiga bulan, sehingga model dapat membantu mengatasi masalah gizi

dan penyebab gizi buruk karena terhadap praktik pengasuhan.
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7.2 SARAN

Saran yang dapat diberikan berdasarkan penelitian ini adalah bahwa perawat yang
bekerja di Kesehatan Masyarakat Pusat dapat memfasilitasi keluarga (ibu) dengan
anak-anak yang menderita kekurangan gizi karena pola asuh yang salah praktik,
dengan menerapkan pertukaran pembelajaran perawatan diri model. Ini dapat
digunakan sebagai pendekatan pelengkap model untuk membantu keluarga

mengatasi masalah malnutrisi.
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LAMPIRAN

1. Laporan keuangan

1. HONORARIUM

HONOR HONOR/HARI WAKTU MINGGU | JUMLAH
JAM/MINGGU (RP)
Perawat Rumah 50.000 3 32 1.600.000
Sakit 1
Perawat Rumah 50.000 3 32 1.600.000
Sakit 2
SUB TOTAL 3.200.000
2. BAHAN HABIS PAKAI
Kertas HVS A4 | Lembar observasi, 5rim 50.000 250.000
absensi, lembar
evaluasi, dll
Bolpoint Pelatihan 10 lusin 15.000 150.000
Odner Arsip File 5 set 30.000 150.000
Map Arsip File 5 set 10.000 50.000
Spidol Pelatihan 5 10.000 50.000
boardmaker
Tintan Printer Pencetakan berkas 6 biji 150.000 900.000
Kertas Bukti Sebagai Duta 5 pack 50.000 250.000
Sertifikat
Flasdisk (8 GB) | Penyimpanan Data 2 buah 75.000 150.000
Kegiatan
Buku Pedoman | Media Pelatihan 30 buku 15.000 450.000
Buku petunjuk | Media Pelatihan 30 buku 15.000 450.000
Pulsa Internet Media Pembelajaran 8 GB 50.000 200.000
Poster Media pelatihan serta | 10 poster 15.000 150.000
media informasi
Benner roll Informasi Program 1 buah 100.000 100.000
Pos
Leaftlet Media informasi 300 lbr 3.000 900.000
Pojok Perawat | Pusat Sekolah 1 tempat 500.000 500.000
PIN Perawat Tanda sebagai DUTA | 20 siswa 5.000 100.000
Perawat
SUB TOTAL 4.800.000
3. PERJALANAN
Material Tujuan Kuantitas Jumlah
(Rp.)
Ketua a. Pengorganisasian persiapan kegiatan 60 kali 2.500.000

b. Pendampingan pendidikan dari

UMSurabaya
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c. Evaluasi kegiatan, dll.
Anggota a. Pengorganisasian persiapan kegiatan 60 kali 1.500.000
b. Pendampingan pendidikan dari
UMSurabaya
c. Evaluasi kegiatan, dll.
SUB TOTAL 4.000.000
4. LAIN-LAIN
Material Tujuan Kuantitas Harga Jumlah
Satuan (Rp.)
(Rp)
Pemberian Motivasi dan 30 buah 50.000 1.500.000
Door Prise Penghargaan
Kegiatan partisipasi kegiatan
SUB TOTAL 1.500.000
TOTAL ANGGARAN YANG DIPERLUKAN (Rp) 13.500.000,-
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2. Lampiran Jadwal Penelitian

NO.

KEGIATAN

BULAN DESEMBER-JUNI

Mengadakan pertemuan awal
antara  ketua dan tim
pembantu peneliti

3 4 5

Menetapkan rencana jadwal
kerja.  dan  Menetapkan
pembagian kerja

Menetapkan desain
penelitian dan Menentukan
instrument penelitian

Menyusun  proposal dan
Mengurus perijinan
penelitian

Mempersiapkan,
menyediakan
bahan dan
penelitian

peralatan

Melakukan Penelitian

Melakukan pemantauan atas
pengumpulan data,
Menyusun  dan  mengisi
format tabulasi, Melakukan
analisis data, Menyimpulkan
hasil  analisis, Membuat
tafsiran dan kesimpulan hasil
serta membahasnya

Menyusun laporan penelitian
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