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Abstrak 

 

Latar Belakang: Stunting adalah masalah kesehatan masyarakat yang berhubungan dengan 

meningkatnya resiko kesakitan, kematian dan hambatan pada pertumbuhan baik motorik maupun mental. 

Kejadian stunting merupakan suatu proses kumulatif yang terjadi sejak kehamilan, Faktor gizi ibu sebelum 

dan selama kehamilan merupakan penyebab tidak langsung yang memberikan konstribusi terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Edukasi gizi menggunakan booklet pada ibu dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu mengenai gizi yang baik.Tujuan pnelitian ini adaah untuk mengetahui pengaruh edukasi gizi 

ibu hamil dengan media booklet terhadap perilaku pencegahan stunting di wilayah puskesmas Undaan 

Kudus. Jenis penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat Quasi eksperimen dengan menggunakan 

metode One Group Prestest-Postest Design. Desain penelitian yang terdapat pretest sebelum diberi 

perlakuan dan posttest setelah diberi perlakuan. Penelitian dilakukan terhadap 54 sample dengan 

menggunakan teknik total sampling dan dilakukan uji paired sample t-test. Hasil penelitian menunjukan dari 

hasil analisa uji paired t test diketahui perbedaan pre test dan post test edukasi gizi menggunakan media 

booklet adalah  nilai p= 0,000 < α 0,05. Dengan demikian Ho ditolak yang berarti ada Pengaruh edukasi gizi 

ibu hamil menggunakan media booklet terhadap perilaku pencegahan stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Undaan Kabupaten Kudus. Kesimpulan penelitian ini menunjukan bahwa ada pengaruh edukasi gizi ibu 

hamil menggunakan media booklet terhadap perilaku pencegahan balita stunting di wilayah Puskesmas 

Undaan Kabupaten Kudus. 

Kata kunci: Stunting, media booklet, gizi ibu hamil, perilaku 

 

Abstract 

 

Background: Stunting is a public health problem that is associated with an increased risk of illness, 

death and barriers to both motoric and mental growth. Stunting is a cumulative process that occurs since 

pregnancy, maternal nutrition factors before and during pregnancy are indirect causes that contribute to 

fetal growth and development. Nutrition education using booklets on mothers can increase maternal 

knowledge about nutrition.The purpose of the study was to determine the effect of nutritional education of 

pregnant women using booklet media on the behavior of stunting prevention in the work area of  Undaan 

Health Center, Kudus Regency. The type of research used was quasi-experiment with One Group Prestest-

Postest Design method. The research design contained pretest before being treated and posttest after being 

treated.  The research was conducted on 36 samples, using total sampling technique. The results showed that 

the results of the paired t test analysis revealed that the differences in pre test and post test nutrition 

education using booklet media were p = 0,000 <α 0,05. Thus Ho is rejected which means there is an effect of 

nutrition education of pregnant women using booklet media on the behavior of stunting prevention in the 

work area of Undaan Health Center in Kudus Regency. There is the effect of nutrition education on pregnant 

women using booklet media on the behavior of stunting prevention in the work area of  Undaan Health 

Center in Kudus Regency. 

Keywords : Stunting, booklet media, nutrition for pregnant women, behavior 
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 PENDAHULUAN 
Stunting adalah masalah kesehatan 

masyarakat yang berhubungan dengan 

meningkatnya resiko kesakitan, kematian dan 

hambatan pada pertumbuhan baik motorik 

maupun mental. Stunting yang telah terjadi 

bila tidak diimbangi dengan gizi sebagai 

tumbuh kembang akan mengakibatkan 

menurunnya pertumbuhan (Yunitasari L, 

2012). Di Indonesia, diperkirakan 7,8 juta 

anak mengalami stunting, data ini berdasarkan 

laporan yang dikeluarkan oleh UNICEF dan 

memposisikan Indonesia masuk kedalam 5 

besar negara dengan jumlah anak yang 

mengalami stunting tinggi (UNICEF,2007). Ini 

menggambarkan, pertumbuhan tidak maksimal 

diderita oleh sekitar 7,8 juta anak Indonesia, 

atau satu dari tiga anak Indonesia. Prevalensi 

Stunting di Indonesia lebih tinggi dari pada 

negara-negara lain di Asia Tenggara, seperti 

Myanmar (35%), Vietnam (23%), dan 

Thailand (16%). Hasil Riset Kesehatan Dasar 

2010 menunjukan prevalensi stunting nasional 

yaitu 35,6% sementara Hasil Riset Kesehatan 

Dasar 2013 menyatakan prevalensi Stunting 

nasional  mencapai 37,2 persen, meningkat 

dari tahun 2010 (35,6%) dan  2007 (36,8%). 

Kejadian stunting di wilayah  Kabupaten 

Kudus tertinggi adalah di Kecamatan Undaan. 

Pada tahun 2017 balita stunting di wilayah 

puskesamas Undaan dengan jumlah total balita 

stunting sebesar 596, dimana laki laki 

sebanyak 327 dan perempuan sebanyak 269. 

Sedangkan pada tahun 2018 balita stunting 

berjumlah 542 dengan jumlah laki laki 300 

dan perempuan 242. Kejadian stunting 

merupakan suatu proses komulatif yang terjadi 

sejak kehamilan, masa kanak-kanak dan 

sepanjang siklus kehidupan. Faktor gizi ibu 

sebelum dan selama kehamilan merupakan 

penyebab tidak langsung yang memberikan 

konstribusi terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Ibu hamil dengan gizi 

yang kurang akan menyebabkan janin 

mengalami Intra-Utern Growth Retardation 

(IUGR). Sehingga bayi yang akan dilahirkan 

akan mengalami kekurangan gizi dan 

mengalami gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan.  Anak- anak yang mengalami 

hambatan dalam pertumbuhan dan 

perkembangan disebabkan kurangnya asupan 

makanan yang memadai dan penyakit infeksi 

yang berulang dan meningatkan kebutuhan 

metabolisme serta menguramgi nafsu akan. 

Hal ini semakin mempersulit untuk mengatasi 

ganguan pertumbuhan yang akhirnya 

berpeluang terjadinya stunting. (Kementrian 

Kesehatan RI, 2016). Secara umum penyebab 

kekurangan gizi pada ibu hamil karena 

konsumsi makanan yang tidak memenuhi 

syarat pemenuhan gizi. Tingkat pengetahuan 

yang rendah juga menyebabkan ibu tidak 

mengerti cara pemenuhan nutrisi yang 

dibutuhkan ibu hamil selama kehamilanya 

(Depkes RI, 2002). 

 Berdasarkan hasil penelitian Setyawati 

dkk. (2015) menunjukan bahwa pendidikan 

gizi menggunakan booklet pada ibu dapat 

meningkatkan pengetahuan ibu mengenai gizi 

pada anak. Hal ini juga didukung oleh 

Zulaekah (2012) yang menunjukan bahwa 

pemberian pendidikan gizi pada ibu dengan 

metode booklet dapat memperbaiki tingkat 

pengetahuan ibu. Booklet memiliki dua 

kelebihan dibandingkan dengan media lain 

yaitu dapat dipelajari setiap saat karena 

didesain dalam bentuk buku serta memuat 

informasi lebih banyak (Roza, 2012). Media 

booklet dipilih sebagai media pendidikan 

kesehatan karena mampu menyebarkan 

informasi dalam waktu relative singkat, 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan ibu 

hamil. Ibu dengan pengetahuan gizi yang baik 

kemungkinan akan memberikan gizi yang 

cukup pada bayinya. Apabila seorang ibu 

memiliki pengetahuan yang baik maka ibu 

tersebut akan berusaha untuk memenuhi 

kebutuhan gizinya dan juga bayinya 

Pengetahuan ibu hamil tentang gizi akan 

mempengaruhi dalam pengambilan keputusan 

dan juga akan berpengaruh pada perilaku ibu 

untuk meningkatkan gizi dimasa kehamilan. 

(Atikah, 2009). 

 LANDASAN TEORI 

 Pencegahan Balita Stunting 

Stunting adalah masalah gizi utama yang 

berdampak pada kehidupan sosial dan 

ekonomi dalam masyarakat. Ada beberapa 

bukti yang jelas bahwa individu yang stunting 

memiliki tingkat kematian lebih tinggi dari 

berbagai penyebab dan terjadinya peningkatan 

penyakit. Stunting juga akan mempengaruhi 

kinerja pekerjaan fisik dan fungsi mental dan 
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intelektual akan terganggu (Mann dan 

Truswell, 2002). Ada beberapa faktor 

penyebab Stunting. WHO (2013) membagi  

penyebab terjadinya  stunting pada anak 

menjadi 4 faktor , yaitu faktor pertama adalah 

keluarga dan rumah tangga, makanan 

tambahan / komplementer yang tidak adekuat, 

menyusui, dan infeksi. Faktor keluarga dan 

rumah tangga dibagi lagi menjadi faktor 

maternal dan faktor lingkungan rumah. Faktor 

maternal yaitu berupa  nutrisi yang kurang 

pada saat prekonsepsi, kehamilan, dan laktasi, 

tinggi badan ibu yang rendah, infeksi, 

kehamilah pada usia remaja, kesehatan mental, 

Intrauterine Growth Restriction (IUGR) dan 

kelahiran preterm, Jarak kehamilan yang 

pendek, dan hipertensi. Faktor lingkungan 

rumah berupa stimulasi dan aktivitas anak 

yang tidak adekuat, perawatan yang kurang, 

sanitasi dan pasukan air yang tidak adekuat, 

akses dan ketersediaan pangan yang kurang, 

alokasi makanan dalam rumah tangga yang 

tidak sesuai, edukasi pengasuh yang rendah. 

 Pendididkan kesehatan dengan media 

Booklet 

Pengetahuan yang dimiliki akan 

memengaruhi dalam pengambilan keputusan 

dan juga akan berpengaruh pada perilaku ibu. 

Ibu dengan pegetahuan gizi yang baik 

kemungkinan akan memberikan gizi yang 

cukup pada bayinya hal ini lebih penting lagi 

apabila ibu memasuki masa ngidam, yang 

biasanya perut enggan dimasuki makanan 

apapun yang bergizi, karena rasa mual yang 

dirasakan, justru akan memilih makanan 

dengan rasa segar dan asam. Walaupun dalam 

kondisi yang demikian apabila seorang ibu 

memiliki pengetahuan yang baik maka ibu 

tersebut akan berusaha untuk memenuhi 

kebutuhan gizinya dan juga bayinya (Atikah 

Proverawati dan Siti Asfuah, 2009). 

Pendidikan Kesehatan dapat menggunakan 

berbagai media. Media dalam penyuluhan 

kesehatan dapat diartikan sebagai alat bantu 

promosi kesehatan untuk memperlancar 

komunikasi dan penyebarluasan informasi, 

Media yang digunakan salah satunya adalah 

dengan media booklet. Bokklet adalah cetakan 

dengan tampilan istimewa berbentuk buku. 

Boklet dapat dipakai untuk menunjukan 

contoh-contoh karya cipta yang 

berhubungandengan produk  (Gustaning, 

2014).  

Menurut Raymond S. Simamora (2009) 

Pengembangan booklet adalah kebutuhan 

untuk menyediakan referensi (bahan bacaan) 

bagi kelompok masyarakat yang memiliki 

keterbatasan akses terhadap buku sumber 

karena keterbatasan mereka. Dengan adanya 

booklet masyarakat dapat memperoleh 

pengetahuan seperti membaca buku, dengan 

waktu membaca yang singkat, dan dalam 

keadaan apapun.  

 METODE PENELITIAN  
Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

yang bersifat Quasi eksperimen dengan 

menggunakan metode One Group Prestest-

Postest Design. Desain penelitian yang 

terdapat pretest sebelum diberi perlakuan dan 

posttest setelah diberi perlakuan. (Sugiyono, 

2004).Penelitian dilakukan terhadap 54 sample 

dengan menggunakan teknik total sampling 

dan dilakukan uji paired sample t-test.  

 HASIL  

 Karakteristik Respoden 

Karakteristik umur responden dari 54 

responden didapatkan nilai rata rata 25.96 

dengan standar deviasi 4,41 , umur terendah 

19 tahun dan umur tertinggi adalah 35 tahun.   

 Analisa Univariat 

Tabel 1. Distribusi frekuensi pengetauan ibu hamil 

Trimester I tentang gizi di Wilayah Puskesmas Undaaan 

Kudus (n=54) 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa 

ibu hamil trimester 1 di wilayah  Puskesmaas 

Undaan sebelum diberikam edukasi gizi 

dengan media booklet mempunyai 

pengetahuan kurang sebanyak 17 (31.5%), 

cukup 10(18.5%) dan baik 27(50%) dan 

setelah diberikan perlakuan yaitu dengan 

edukasi gizi dengan media booklet responden 

mempunyai pengetahuan kurang sebanyak 7 

(13%) , cukup 2 (2%), dan baik 45(83,3%). 
 

Pengetah

uan  

Sebelum  Sesudah  

Frekue

nsi 

Present

ase  

Frekue

nsi  

Present

ase 

Kurang 17 31.5 7 13 

Baik  10 18.5 2 3.7 

Cukup  27 50 45 83.3 

Total  54 100 54 100 
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Tabel 2. Distribusi frekuensi sikap ibu hamil Trimester 

I tentang gizi di Wilayah Puskesmas Undaaan Kudus 

(n=54) 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa ibu 

hamil trimester 1 di wilayah puskesmas 

Undaan sebelum diberikan edukasi gizi 

dengan media booklet mempunyai sikap 

kurang sebanyak 25 (46,3%) , cukup 14 

responden (25,9%), dan baik 15(27,8%) dan 

setelah diberikan perlakuan edukasi gizi 

menggunakan media booklet responden 

mempunyai sikap urang sebanyak 5(9,3%), 

cukup 7(13%), dan 42 (77.8%).   

Tabel 3 . Distribusi frekuensi tindakan  ibu hamil 

Trimester I tentang gizi di Wilayah Puskesmas Undaaan 

Kudus (N=54)  

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa ibu 

hamil trimester 1di wilayah Puskesmas 

Undaan sebelum diberkan edukasi gizi dengan 

media booklet mempunyai tindakan kurang 

sebanyak 20(37%), cukup 17(31.5%), dan baik 

sebanyak 17 (31.5%) responden, dan setelah 

dilakukan edukasi gizi mengguunakan media 

booklet responden mempunyai tindakan 

kurang sebanyak 4 (7.4%) dan cukup 5 (9.3%) 

dan baik sebanyak 45(83,3%).  

Tabel 4. Distribusi frekuensi komposit perilaku ibu 

hamil trimester 1 tentang gizi di Wilayah Puskesmas 

Undaan Kudus (n= 54) 

Komposit 

Perilaku  

Sebelum Sesudah  

Kurang 21 38.8 4 7.4 

Cukup   14 25,9 3 5.5 

Baik  19 35 47 87 

Total  54 100 54 100 

 

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa ibu 

hamil trimester 1 di wilayah Puskesmas 

Undaan sebelum diberikan edukasi gizi 

dengan media booklet mempunyai komposit 

perilaku  kurang sebanyak 21(38.8%), cukup 

14(25.9%), dan baik sebanyak 19 (35%) 

responden, dan setelah dilakukan edukasi gizi 

mengguunakan media booklet responden 

mempunyai tindakan kurang sebanyak 4 

(7.4%) dan cukup 3 (5.5%) dan baik sebanyak 

47(87%) 

 Analisia Bivariat  

Tabel 5. Hasil Uji Normalitas One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov Test 

Variabel 
Sig (2 

tailed) 
Keterangan 

Pretest 0,735 
Normal 

Postest 0,054 
 

Hasil yang diperoleh dari uji normalitas 

pada tabel 5 di atas menunjukkan bahwa data 

yang menjadi sampel p > 0,05 maka data 

tersebut  sudah memenuhi asumsi normalitas. 

Tabel 6. Ringkasan Hasil Perhitungan Statistik Uji 

Paired Sample T-tes 

Variabel 

Sig 

(2 

tailed) 

Taraf 

Signifikasi 
Keterangan 

Pre test 
0,000 0,05 Signifikan 

Post test 
 

Setelah dilakukan  uji paired t test diatas 

diketahui perbedaan pre test dan post test 

dengan menggunakan media booklet nilai p= 

0,000 < α 0,05. Dengan demikian Ho ditolak 

yang berarti ada pengaruh edukasi gizi ibu 

hamil dengan media booklet terhadap perilaku 

pencegahan balita stunting di wilayah 

Puskesmas Undaan Kabupaten Kudus. 

 PEMBAHASAN 
Metode penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Quasi eksperimen dengan 

jenis rancangan One Group Pre Test Post Test 

Design. populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu hamil trimester 1 di wilayah 

Puskesmas Undaan Kabupaten Kudus. Sampel 

penelitian ini yaitu sebanyak 54 responden. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

yang diberikan kepada responden sebelum dan 

Sika

p 

Sebelum  Sesudah  

Frekue

nsi  

Present

ase  

Frekue

nsi  

Present

ase  

Kura

ng  

25 46.3 5 9.3 

Cuku

p 

14 25,9 7 13 

Baik 15 27,8 42 77.8 

Total  54 100 54 100 

Tindak

n  

Sebelum  Sesudah  

Freku

ensi  

Present

ase  

Frekue

nsi  

Present

ase  

Kurang  20 37 4 7.4 

Cukup 17 31.5 5 9,3 

Baik 17 31.5 45 83,3 

Total 54 100 50 100 
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sesudah diberikan  pendidikan kesehatan 

dengan media booklet.  

Dari hasil analisa uji paired t test diketahui 

perbedaan pre test dan post test edukasi gizi 

menggunakan media booklet adalah  nilai p= 

0,000 < α 0,05. Dengan demikian Ho ditolak 

yang berarti ada Pengaruh edukasi gizi ibu 

hamil menggunakan media booklet terhadap 

perilaku pencegahan balita stunting di wilayah 

Puskesmas Undaan Kabupaten Kudus. 

Sebelum dilakukam uji paired t test dilakukan 

uji normalitas terlebih dahulu dengan 

menggunakan uji Kolmogrov Smirnov karena 

sampel > 50 dengan hasil pretest 0,735 dan 

posttest 0,54 yang berarti p > 0,05 

menunjukkan bahwa data yang menjadi 

sampel > 0,05 maka data tersebut  sudah 

memenuhi asumsi normalitas.  

Hasil penelitian ini didukung oleh peneliti 

sebelumnya Setyawati dkk. (2015) yang 

menunjukan bahwa pendidikan gizi 

menggunakan booklet pada ibu dapat 

meningkatkan pengetahuan ibu mengenai gizi 

pada anak. Hal ini juga didukung oleh 

Zulaekah (2012) yang menunjukan bahwa 

pemberian pendidikan gizi pada ibu dengan 

metode booklet dapat memperbaiki tingkat 

pengetahuan ibu sebagai upaya untuk 

penecegahan balita stunting.  

Booklet memiliki dua kelebihan 

dibandingkan dengan media lain yaitu dapat 

dipelajari setiap saat karena didesain dalam 

bentuk buku serta memuat informasi lebih 

banyak (Roza, 2012). Media booklet dipilih 

sebagai media pendidikan kesehatan karena 

mampu menyebarkan informasi dalam waktu 

relative singkat, sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil. 

Pengetahuan mengenai gizi, merupakan 

suatu proses awal yang menentukan perubahan 

perilaku mengenai peningkatan status gizi, 

sehingga pengetahuan merupakan factor 

internal yang mempengaruhi perubahan 

perilaku. Pengetahuan ibu tentang gizi akan 

menentukan perilaku ibu dalam menyediakan 

makanan untuk keluarga. Ibu dengan 

pengetahuan gizi yang baik dapat 

menyediakan makanan dengan jenis dan 

jumlah yang tepat untuk mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan anaknya. 

Pengetahuan ibu tentang tentang gizi 

merupakan salah satu factor penyebab stunting 

pada anak (Aridiyah, 2014)  

 KESIMPULAN 
Penelitian ini dapat ditarik kesimpulan 

bahwa ada pengaruh edukasi gizi ibu hamil 

menggunakan media booklet terhadap perilaku 

pencegahan stunting di wilayah kerja 
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ABSTRAK 

 

Stunting adalah masalah gizi utama yang 
akan berdampak pada kehidupan sosial 
dan ekonomi dalam masyarakat. Selain itu, 
stunting dapat berpengaruh pada anak 
balita pada jangka panjang yaitu 
mengganggu kesehatan, pendidikan serta 
produktifitasnya di kemudian hari. Anak 
balita stunting cenderung akan sulit 
mencapai potensi pertumbuhan dan 
perkembangan yang optimal baik secara 
fisik maupun psikomotorik. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh edukasi terhadap tingkat 
pengetahuan dan upaya pencegahan 
stunting anak usia Balita di Dusun 
Ulusadar, Seram Bagian Barat. Desain 
penelitian menggunakan quasy 
experimental with one group pre post 
without control dengan jumlah sampel 
sebanyak 20 yang diperoleh dengan secara 
consecutive sampling. Pengambilan data 
menggunakan intrumen penelitian berupa 
kuesioner yang terdiri dari data demografi, 
pengetahuan orang dan upaya orang tua 
tua terhadap stunting. Hipotesis dianalisa 
dengan cara  uji beda mean antra 
kelompok sebelum dan sesudah edukasi 
dengan menggunakan uji wilcoxon. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa ada 
pengaruh edukasi terhadap pengetahuan 
dan upaya pencegahan stunting dengan p 
value = 0,000. Berdasarkan hasil tersebut 
diharapkan upaya preventif di masyarakat 
dapat dilakukan dengan optimal dan 
berkesinambungan. 

 
Kata kunci:  
Stunting, Edukasi, Pengetahuan, 
Pencegahan 
 

PENDAHULUAN 
 

Stunting adalah sebuah proses yang 
dapat mempengaruhi perkembangan anak 
dari tahap awal konsepsi sampai tahun 
ketiga atau keempat kehidupan, dimana 
gizi ibu dan anak merupakan penentu 
penting pertumbuhan. Kegagalan 
memenuhi persyaratan mikronutrien, 
lingkungan yang tidak mendukung dan 
penyediaan perawatan yang tidak adekuat 
merupakan faktor  yang bertanggung jawab 
dan mempengaruhi kondisi pertumbuhan 
hampir 200 juta anak dibawah umur 5 
tahun (Branca dan Ferrari, 2013). 

Stunting atau anak pendek di 
gambarkan sebagai seorang balita yang 
memiliki tinggi badan lebih rendah dari 
standar tinggi badan balita seumurnya. 
Stunting merupakan salah satu karakteristik 
yang menandakan menjadi masalah gizi 
yang berulang dan dalam waktu yang lama. 
Stunting  pada awal masa anak anak di 
ketahuai memiliki tingkat kecerdasan, 
motorik, dan integrasi neuro sensorik yang 
lebih rendah. Stunting pada masa balita 
akan mempengaruhi kualitas kehidupan di 
masa usia sekolah, remaja, bahkan dewasa 
(Amina, 2016). 

Prevalensi stunting Indonesia tahun 
2013 di wilayah pedesaan adalah 42,1%, 
dan wilayah perkotaan sebesar 32,5%. 
Stunting pada anak balita merupakan 
konsekuensi dari beberapa faktor yang 
sering dikaitkan dengan kemiskinan 
termasuk gizi, kesehatan, sanitasi dan 
lingkungan serta pengetahuan. ada enam 
faktor utama penyebab stunting yaitu 
kemiskinan, sosial dan budaya, 
peningkatan paparan terhadap penyakit 
infeksi, kerawanan pangan dan akses 
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan 
serta pengetahuan orang tua .  

Prevalensi Stunting atau gizi buruk pada 
Provinsi Maluku tahun 2014 (22,11%) tahun 
2015 (32,3%) dan di tahun 2016 (9,0%), 
meskipun terjadi penurunan prevalensi 
balita Stunting, namun masih terdapat 5 
kabupaten kota yang mengalami 
peningkatan prevalensi balita stunting yakni 
: Kabupaten Seram Bagian Barat 23,1% 
(2015) mengalami peningkatan 30,9% 
(2016), Kabupaten Maluku Tengah 21,1% 
(2015) mengalami peningkatan 23,2% 
(2016), Kota Ambon 30,0% (2015) 
mengalami peningkatan 32,6% (2016), 
Kabupaten Maluku Barat Daya 28,9% 
(2015) berubah menjadi 35,7% (2016) dan 
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Kepulauan Aru 36,7% (2017) mengalami 
peningkatan 40,2% (2016). Dengan 
demikian harus ada ada perhatian khusus 
pada masyarakat Maluku untuk mengatasi 
permasalahan Stunting yang ada 
(Riskesdas 2013). Di Dusun Ulusadar 
sendiri,sesuai data awal ditemukan anak 
dengan stunting berjumlah 10 orang. 

Faktor yang berhubungan dengan status 
gizi kronis pada anak balita tidak sama 
antara wilayah perkotaan dan pedesaan, 
sehingga upaya penanggulangannya harus 
disesuaikan dengan faktor yang 
mempengaruhi. Stunting adalah masalah 
gizi utama yang akan berdampak pada 
kehidupan sosial dan ekonomi dalam 
masyarakat. Selain itu, stunting dapat 
berpengaruh pada anak balita pada jangka 
panjang yaitu mengganggu kesehatan, 
pendidikan serta produktifitasnya di 
kemudian hari. Anak balita stunting 
cenderung akan sulit mencapai potensi 
pertumbuhan dan perkembangan yang 
optimal baik secara fisik maupun 
psikomotorik (Kesuma, 2015 ). 

Pertumbuhan stunting yang terjadi pada 
usia dini dapat berlanjut dan berisiko untuk 
tumbuh pendek pada usia remaja. Anak 
yang tumbuh pendek pada usia dini (0-2 
tahun) dan tetap pendek pada usia 4-6 
tahun memiliki risiko 27 kali untuk tetap 
pendek sebelum memasuki usia pubertas 
sebaliknya anak yang tumbuh normal pada 
usia dini dapat mengalami growth faltering 
pada usia 4-6 tahun memiliki risiko 14 kali 
tumbuh pendek pada usia pra-pubertas.10 
Oleh karena itu, intervensi untuk mencegah 
pertumbuhan stunting masih tetap 
dibutuhkan bahkan setelah melampaui 
1000 HPK. 

Rendahnya pengetahuan Stunting pada 
Orang tua di Dusun Ulusadar di sebabkan 
oleh kurangnya informasi kesehatan, 
terutama pada orang tua terhadap 
pemanfaatan nutrisi oleh kesehatan anak 
balita. Sehingga masih banyak orang tua 
yang menyimpang dalam pemberian 
asupan nutrisi yang baik pada anak. Oleh 
karena itu perlu adanya perhatian khusus 
dari pemerintah terhadap kesehatan dalam 
mengatasi peningkatan Stunting yang ada 
pada masyarakat dusun ulusadar, Selain 
pemenuhan zat gizi yang baik pada anak, 
orang tua juga perlu di dasari dengan 
pengetahuan yang cukup. dengan demikian 
orang tua mampu memahami dan 
mengetahui apa itu Stunting serta 
bagaimana cara penanggulanganya. 

METODE PENELITIAN 
 
Penelitian ini menggunakan quasi 

experimental dengan desain one group pre 
post without control group dengan jumlah 
sampel 20 orang tua yang diperoleh 
dengan teknik consecutive sampling di 
Dusun Ulusadar Kabupaten Seram Bagian 
Barat.  

Dalam penelitian ini juga, pengumpulan 
data dilakukan dengan menggunakan 
kuesioner yang terdiri daridata demografi 
(usia, tingkat pendidikan, jumlah anak dan 
status pekerjaan), pengetahuan dan upaya 
pencegahan stunting oleh orang tua.   

Adapun etika penelitian yang 
diperhatikan selama proses penelitian 
berlangsung diantaranya benefit, 
autonomy, justice, anonymity and 
confidentiality.  

Berdaarkan hasil ui syarat normalitas 
data, menunjukan bahwa data tidak 
berdistribusi normal sehingga uji wilcoxon 
digunakan untuk menganalisa perbedaan 
mean variabel pengetahuan dan upaya 
pencegahan stunting dengan α=0,05. 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Karakteristik responden 
 

Karakteristik responden berdasarkan 
umur, tingkat pendidikan, jumlah anak dan 
status pekerjaan. 

 
Tabel 1. Karakteristik responden 

 

Variabel Frekuensi Persentase 
Umur 
     16-20 tahun 
     21-25 tahun 
     26-30 tahun 
     31-35 tahun 
     36-40 tahun 

 
2 
5 
7 
3 
3 

 
10 
25 
35 
15 
15 

Pendidikan 
    Dasar 
    Menengah 
    Tinggi 

 
13 
7 
0 

 
65 
35 
0 

Jumlah anak 
     1 
     2 
     3 
     4 
     5 

 
0 
6 
7 
5 
2 

 
0 

30 
35 
25 
10 

Status pekerjaan 
     Tidak bekerja 
     Bekerja 

 
11 
9 

 
55 
45 
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Tabel 1 menunjukan bahwa rata-rata 
responden terbanyak umur 26-30 tahun 
(35%) dengan rata-rata pendidikan 
dasar(65%). Sebagian responden memiliki 
tiga anak (35%) dengan status tidak 
bekerja (55%). 
 
Perbedaan Rata-Rata Pengetahuan dan 
Upaya Pencegahan Stunting Sebelum 
dan Sesudah Edukasi 
 

Tabel 2 menunjukan bahwa 
pengetahuan responden sebelum dan 
sesudah edukasi didapatkan nilai mean 
65,50 dan 87,50, standar deviasi  10,501 
dan 8,507 dengan p value = 0,000 yang 
menunjukan bahwa ada perbedaan mean 
pengetahuan sebelum dan sesudah 
diberikan edukasi. 

Tabel 2 juga memperlihatkan hasil 
pengolahan data perbedaan rata-rata 
upaya pencegahan stunting sebelum dan 
sesudah edukasi dengan mean 26,20 dan 
32,20, standar deviasi 1,989 dan 2,093 
dengan  p value = 0,000 yang menunjukan 
bahwa ada perbedaan mean upaya 
pencegahan sebelum dan sesudah 
edukasi. 

 
Tabel 2. Perbedaan rata-rata pengetahuan 
dan upaya pencegahan stunting sebelum 

dan sesudah edukasi 
 

Variabel Pengu 
kuran 

Mean SD N p-value

Pengetahuan Before 62,27 5,42 15 0,001 
After 64,93 4,95 15 

Upaya 
pencegahan 
stunting 

Before   15  
After   15 

 
PEMBAHASAN 
 

Hasil statistik menunjukan bahwa ada 
perbedaan mean pengetahuan dan upaya 
pencegahan stunting sebelum dan setelah 
edukasi. 

Edukasi dilakukan untuk berbagai tujuan 
seperti meningkatkan derajat kesehatan, 
mencegah penyakit dan injuri, memperbaiki 
atau mengembalikan kesehatan, 
meningkatkan kemampuan koping terhadap 
masalah kesehatan seperti pemberdayaan. 
Edukasi berfokus pada kemampuan untuk 
melakukan perilaku sehat (Notoatmodjo, 
2012). 

Beberapa hasil penelitian yang 
mendukung pengaruh pendidikan 
kesehatan terhadap peningkatan 
pengetahuan dan perilaku, yaitu penelitian 
yang dilakukan oleh Riyantini (2010) 
mengatakan bahwa pendidikan kesehatan 
sangat berpengaruh terhadap pengetahuan 
dan praktik. Oleh karena itu edukasi sangat 
penting diberikan kepada orang tua. 

Penelitian lain dilakukan oleh Salafiah 
(2014) juga menjelaskan bahwa ada 
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 
pengetahuan. Sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan pengetahuan dan 
sikap ibu tentang pola asuh bayi untuk 
kelompok eksperimen lebih baik daripada 
kelompok kontrol dengan nilai p = 0,001. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Edukasi berpengaruh terhadap 
pengetahuan dan upaya pencegahan 
stunting.  Berdasarkan hasil tersebut 
diharapkan upaya preventif di masyarakat 
dapat dilakukan dengan optimal dan 
berkesinambungan. 
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ABTRACT 
 

Efforts to assess stunting must be done on the right candidate for the bride who will 
prepare for the pregnancy. Knowledge of the status of prospective mothers, the fetus to be 
conceived, and the quality of the baby to be improved, therefore the knowledge and attitude 
of the brides. 

The research is experimental quasy with a control group non-randomized design. The 
research subjects were the brides in 4 KUA in Grobogan District, 72 respondents in the 
intervention group and 72 respondents in the control group. This research will analyzes the 
differences in knowledge and attitudes of brides before and after the intervention with the 
media flipchart about stunting prevention. The instrument research uses a structured 
questionnaire. Data were analyzed by univariate and bivariate using the Wilcoxon test. 

Statistical test results is p=0,000 which means an increase in the knowledge and 
attitude of the brides. In this study, reversing media has been proven to increase the 
knowledge and attitudes of brides in preventing stunting. It is expected that the KUA and the 
health office will increase health promotion efforts in stunting prevention to brides. 
 
Keywords: Flipchart, Stunting, Bride 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan masalah kesehatan yang harus diperhatikan dan ditangai sejak 

dini, karena berdampak sangat panjang untuk kehidupan seseorang.(Torlesse H,.2016) 

Stunting berdampak pada tingkat kecerdasan, menurunkan produktivitas, kerentanan 

terhadap penyakit, sehingga menghambat pertumbuhan ekonomi serta meningkatkan 

kemiskinan dan ketimpangan yang berefek jangka panjang bagi dirinya, keluarga, dan 

pemerintah.(Kementrian Keuangan,.2018)  

Hasil Pematauan Status Gizi (PSG) di Indonesia pada tahun 2015  menunjukkan data 

stunting sebesar 29,0% dan meningkat pada tahun 2017 sebesar 29,6% artinya 1 dari 3 

anak di Indonesia mengalami stunting.(Kementrian Kesehatan,.2017) Berdasarkan data 

Litbangkes Kementrian Kesehatan tahun 2016 prevalensi stunting di Provinsi Jawa Tengah 

menduduki peringkat 9 dari 34 Provinsi di Indonesia, yang sebelumnya peringkat 1. Capaian 

ini lebih baik dari tahun sebelumnya, ada penurunan presentase dari 24,8% menjadi 23,9%. 

Meski ada penurunan jumlah tersebut masih lebih tinggi dari batas yang ditetapkan oleh 

WHO, karena batasan prevalensi stunting suatu wilayah mestinya dibawah 20%.( 

Litbangkes,.2016) 

Kabupaten Grobogan merupakan Kabupaten dengan prevalensi stunting tertinggi ke 

dua di Jawa Tengah yang masih diatas dari batas yang ditetapkan oleh WHO yaitu 62.847 

balita stunting (54,97%). Upaya penanggulangan stunting melalui perencanaan 2 kerangka 

besar yaitu intervensi gizi spesifik dengan sasaran remaja, wanita usia subur, dan ibu hamil 

sampai melahirkan, sedangkan intervensi gizi sensitif dengan sasaran semua lapisan 

masyarakat (tidak khusus ibu hamil).(Sekretariat Wakil Presiden Republik Indonesia,.2017) 

Upaya pencegahan stunting secara dini harus dilakukan supaya wanita usia subur yang 

akan mempersiapkan kehamilan sehingga 1000 hari pertama kehidupan (HPK) anak 

berhasil dipersiapkan dengan baik. Dalam upaya pencegahan stunting perlu dilakukan untuk 

ibu dalam memperbaiki status gizinya ketika hamil. Pengetahuan ibu secara tidak langsung 

mempengaruhi status kesehatan ibu, janin yang dikandung, dan kualitas bayi yang akan 

dilahirkan. Selama ini upaya peningkatan gizi dilakukan ketika ibu sudah hamil, sehingga 

akan lebih baik pendidikan gizi khususnya dalam pencegahan stunting dilakukan ketika ibu 

belum hamil dan akan mempersiapkan kehamilannya. 

Laporan rekapitulasi perincian Nikah dari kantor Kementrian Agama Kabupaten 

Grobogan tahun 2018 jumlah calon pengantin sebanyak 13.915 pasang, tetapi yang 

mendapatkan bimbingan pernikahan hanya terdapat 1.680 pasang (12%) dari total calon 

pengantin, jadi sebanyak 12.235 pasang (88%)  tidak sama sekali mendapatkan bimbingan 
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pernikahan (Grobogan KAK,.2018). Materi bimbingan pernikahan secara keseluruhan 

adalah dari sudut pandang agama, namun tentang kesehatan juga disampaikan meskipun 

belum secara mendetail. 

Hasil dari studi pendahuluan dengan petugas penyuluh di KUA dan beberapa sampel 

calon pengantin wanita diketahui bahwa lembar balik terbukti efektif digunakan untuk 

penyuluhan karena mudah diaplikasikan oleh tenaga kesehatan di masyarakat dalam 

meningkatkan pengetahuan. Dengan masih kurangnya pendidikan kesehatan untuk calon 

pengantin tentang pencegahan stunting di Kabupaten Grobogan maka peneliti merasa perlu 

untuk melakukan upaya intervensi peningkatan pengetahuan dan sikap dengan media 

lembar balik. 

 

METODE 

Penelitian telah lolos kaji etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Diponegoro dengan nomor surat 65/EA/KEPK-FKM/2019 Penelitian 

ini merupakan penelitian quasy eksperimental dengan desain non randomized pre post test 

control group design. Penelitian ini menganalisis perbedaan pengetahuan dan sikap calon 

pengantin pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi dengan media lembar balik tentang pencegahan stunting di Kabupaten Grobogan. 

Pengambilan sampel menggunakan rumus rerata (mean) sehingga didapat jumlah 

sampel sebanyak 32 responden, kemudian ditambahkan 10% sehingga didapatkan sampel 

sejumlah 36 orang calon pengantin wanita di setiap KUA yang dipilih secara purposive 

sampling. Penelitian ini dilakukan di 4 KUA, 2 KUA untuk kelompok intervensi dan 2 KUA 

untuk kelompok kontrol jadi total 72 responden untuk kelompok intervensi dan 72 untuk 

kelompok kontrol. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April-Juni 2019. 

Tahap penelitian ini diawali dengan mengumpulkan kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol untuk diukur pre test, setelah diberikan pre test kelompok intervensi diberikan 

penyuluhan dengan media lembar balik. Media lembar balik berisi materi tentang pengertian 

stunting, penyebab stunting, dampak stunting, pencegahan stunting, langkah intervensi 

pencegahan stunting. Setelah 2 minggu responden dikumpulkan kembali untuk diukur hasil 

post test nya. Kelompok kontrol tidak diberikan intervensi, namun setelah pengisian 

kuesioner post test responden diberikan penjelasan pencegahan stunting. Intrumen 

penelitian ini menggunakan kuesioner terstruktur yang telah terlebih dahulu di uji validitas 

dan reliabilitasnya, dengan jumlah pertanyaan 15 untuk variabel pengetahuan dan 13 

dengan variabel sikap. Data hasil penelitian dianalisis secara univariat meliputi distribusi 

frekuensi dan analisis bivariat dengan uji Wilcoxon. 
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HASIL  

1. Karakteristik responden  

Kelompok intervensi pada penelitian ini rata-rata berusia 22 tahun, usia paling 

mudah16 tahun dan paling tuah34 tahun, sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata 

berusia 20 tahun dengan usia termuda 16 tahun dan tertua 35 tahun. Dapat disimpulkan 

rata-rata usia responden kelompok kontrol dan kelompok intervensi relative sama. 

Mayoritas responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak bekerja. 

Responden bekerja pada kelompok intervensi  lebih banyak (59,7%) dibandingkan 

kelompok kontrol (31,9%). Sebagian besar tingkat pendidikan kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol adalah SMA sebesar 43,1% dan 52,8%.

 

  
Tabel 1. Karakteristik Responden 

 

Karakteristik 
Responden 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 
P value 

N % N % 

Umur : 
Minimal  
Maximal  
Rata-rata  

 
16 
34 
22 

 
- 
- 
- 

 
16 
35 
20 

 
- 
- 
- 

0,068 

Status Pekerjaan : 
Bekerja  
Tidak bekerja 

 
29 
43 

 
40,3% 
59,7% 

 
23 
49 

 
31,9% 
68,1% 

0,386 

Tingkat Pendidikan: 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 

 
3 
27 
31 
11 

 
4.2% 

37.5% 
43.1% 
15.3% 

 
5 

19 
38 
10 

 
6,9% 

26,4% 
52,8% 
13,9% 

0,449 

 

2. Analisis Perbedaan Pengetahuan Sebelum Sesudah Perlakukan 

Tabel 2. Analisis Perbedaan Pengetahuan Pada kedua Kelompok 
  

Kelompok 
Rerata Skor Pengetahuan Peningkatan 

Rerata Skor 
Pengetahuan 

p-value Keterangan 
Pretest Posttest 

Intervensi 11,93 13,69 1,76 0,000 
Ada 

perbedaan 

Kontrol 11,17 11,42 0,55 0,214 
Tidak ada 
perbedaan 

Pada penelitian ini perlakukan diberikan hanya pada kelompok intervensi, sedangkan 

pada kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan dan hanya sebagai pembanding untuk 

melihat perubahan peningkatan pengetahuan dan sikap responden. Pada tabel 2 dapat 

dilihat  setalah diberikan perlakukan pada kelompok intervensi terjadi peningkatan rerata 
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skor pengetahuan yaitu 11,93 menjadi 13,69 dengan rerata peningkatan 1,76. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p=0,000 secara signifikan menunjukkan adanya perbedaan nilai 

rata-rata pengetahuan saat pretest hingga posttest tentang pencegahan stunting. 

Pada kelompok kontrol terjadi peningkatakan skor pengetahuan yaitu dengan rata-

rata 11,17 menjadi 11,42 dengan rerata peningkatan 0,55. Hasil uji statistik didapatkan 

nilai p=0,214 yang menunjukkan tidak ada perbedaan nilai rata rata pengetahuan saat 

pretest hingga posttest tentang pencegahan stunting. 

 

3. Analisis Perbedaan Sikap Sebelum Sesudah Perlakukan 

 

Tabel 3. Analisis Perbedaan Sikap Tentang Stunting Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 
 

Kelompok 
Rerata Skor Sikap Peningkatan 

Rerata Skor 
Sikap 

p-value Keterangan 
Pretest Posttest 

Intervensi 7,40 10,61 3,21 0,000 
Ada 

perbedaan 

Kontrol 7,24 7,24 0 0,967 
Tidak ada 
perbedaan 

 

Dari tabel 3 rerata skor variable sikap kelompok intervensi meningkat setelah 

dilakukan perlakuan yaitu dengan rerata skor 7,40 menjadi 10,61, dengan peningkatan 

rerata 1,76. Hasil uji statistik diketahui  nilai p=0,000 yang menunjukkan ada perbedaan 

nilai rata rata sikap saat pretest hingga posttest tentang pencegahan stunting. 

Pada kelompok kontrol tidak terjadi peningkatakan maupun penurunan skor sikap 

yaitu dengan rata-rata 7,24 saat pretest dan 7,24 saat posttest. Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p=967 secara signifikan menunjukkan tidak adanya perbedaan nilai rata-rata sikap 

saat pretest hingga posttest tentang pencegahan stunting. 

  

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Responden pada penelitian ini berusia 16-35 tahun, dengan rata-rata berusia 21 

tahun yang merupakan usia reproduktif. Hasil uji statustik kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol nilai p=0,068 yang artinya tidak ada perbedaan yang signifikan umur 

antar kedua kelompok. Menurut teori Notoatmodjo (2012) usia adalah faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. Dengan  bertambahnya usia, semakin banyak 

pengalaman yang dimiliki oleh seseorang, dan semakin banyak informasi yang diterima 

maka akan semakin memahami dampak stunting dan yang akan dilakukan untuk 

mencegahan terjadinya stunting (Notoatmodjo S,.2017).  



Naila Fauziatin, Apoina Kartini, S.A Nugraheni 
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Lembar Balik Tentang Stunting Pada Calon 

Pengantin 
224-233 

 
 

229 
 

Sebagian besar responden pada penelitian ini tidak bekerja 59,7% untuk kelompok 

intervensi dan 68,1% untuk kelompok kontrol, dengan hasil uji statistik antara kelompok 

intervensi dan kontrol diperoleh p=0,386 yang artinya tidak ada perbedaan status 

pekerjaan antar kedua kelompok. Menurut penelitian pekerjaan merupakan kegiatan 

yang dilakukan sehari-hari untuk memporoleh pendapatan, seseorang yang bekerja akan 

meluangkan banyak waktu dan tenaga untuk berinteraksi dengan sesama rekan kerja 

dan bertukar pendapat atau pengalaman untuk mendapatkan pengetahuan.( Wardani 

NI,.2014) 

Tingkat pendidikan responden pada penelitian ini sebagian besar adalah SMA, 

sebesar  43,1% untuk kelompok intervensi dan 52,8% untuk kelompok kontrol, dengan uji 

statistik diperoleh hasil p=0,449 yang artinya tidak ada perbedaan antara tingkat 

pendidikan kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Menurut teori semakin tinggi 

pendidikan yang ditempuh semakin memudahkan seseorang untuk menerima informasi 

dan pada akhirnya pengetahuannya bertambah. Menurut penelitian Olsa (2017) tingkat 

pendidikan tinggi akan memudahkan penyerapan informasi, sehingga dengan pendidikan 

yang cukup seseorang akan mau serta mampu berperilaku baik dalam upaya 

pencegahan stunting.(Olsa ED,.2017) 

 

2. Analisis Perbedaan Pengetahuan Sebelum Sesudah Perlakukan 

Pada kelompok intervensi terdapat peningkatan pengetahuan calon pengantin 

setelah diberikan penyuluhan dengan media lembar balik. Peningkatan dapat dilihat 

dengan bertambahnya rerata skor, hal ini didukung adanya penjelasan materi 

pencegahan stunting dari peneliti sebagai fasilitator. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Nugraheni (2018) bahwa media lembar balik sangat efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan.  

Sama hal nya dengan penelitian Martiyana (2018) bahwa metode diskusi 

menggunakan leaflet dan ceramah dengan lembar balik setara dalam meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan keyakinan individu, keduanya dapat menjadi alternatif 

pendidikan kesehatan di wilayah perdesaan endemik GAKI. Pemilihan media promosi 

kesehatan juga harus memperhatikan karakteristik demografi tempat penelitian, karena di 

kabupaten Grobogan  sebagian besar masyarakatnya tinggal diperdesaan dan belum 

semuanya menjangkau signal untuk mengakses internet, walaupun saat ini 

perkembangan media kesehatan banyak mengembangkan teknologi baru yang 

mempermudah untuk mengaksesnya. Penelitian ini menggunakan media lembar balik 

terbukti efektif digunakan pada kelompok besar (6-8 orang). Saat ini di KUA belum 
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pernah ada media kesehatan apapun untuk penyuluhan tentang kesehatan, oleh karena 

itu diharapkan lembar balik ini dapat digunakan terus menerus oleh tenaga penyuluh di 

KUA sehingga semua calon pengantin terpapar informasi tentang kesehatan, 

khususunya materi tentang pencegahan stunting.  

Peningkatan pengetahuan calon pengantin juga dibuktikan dari hasil uji statistika 

didapat nilai p=0,000 sehingga dinyatakan ada perbedaan antara hasil pretest dan postes 

calon pengantin dalam pencegahan stunting. Penyuluhan terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan seseorang. 

Sama halnya dengan penelitian Wahyurin (2018) ada perbedaan pada waktu 

sebelum dan sesudah pemberian edukasi gizi  dengan metode brainstorming dan 

audiovisual. Hasil tersebut menyatakan dengan meningkatnya skor jawaban benar 

setelah post-test.(Wahyurin IS,.2019) 

Pegetahuan calon pengantin yang meningkat antara lain adalah mengenai penyebab 

terjadinya stunting, dampak akibat stunting, dan cara pencegahan terjadinya stunting. 

Sebelum diberikan pendidikan kesehatan calon pengantin tidak mengetahui hal-hal 

tersebut, namun setelah diberikan pendidikan kesehatan calon pengantin mengetahui 

materi tersebut. Calon pengantin juga sangat antusias untuk mempersiapkan 

kehamilannya setelah menikah nanti.  

Semakin meningkat pengetahuan calon pengantin maka semakin mudah 

menerapkan informasi kesehatan yang diterima tersebut. Dengan berbekal informasi 

yang benar tentang pencegahan stunting, calon pengantin akan mempersiapkan 

intervensi gizi spesifik, karena upaya pencegahan stunting yang tepat dimulai ketika 

calon ibu akan mempersiapkan kehamilannya supaya 1000 hari pertama kehidupan anak 

dapat dipersiapkan dengan baik(Notoatmodjo S,.2014). 

Kelompok kontrol menunjukkan adanya perubahan pengetahuan saat pre-test dan 

post-test, yaitu dengan peningkatan rerata skor 0,55. Hal ini bisa saja terjadi karena 

setelah mengerjakan soal pretest, calon pengantin ada yang mempunyai inisatif sendiri 

untuk mencari informasi mengenai pencegahan stunting dan setelah 2 minggu kelompok 

kontrol dikumpulkan kembali untuk mengerjakan soal posttest. Berdasarkan hasil uji 

statistika menggunakan uji Wilcoxon , menunjukkan hasil p=0,214 artinya tidak ada 

perbedaan pengetahuan yang signifikan antara pretest dan posttest pada kelompok 

kontrol.  

 

3. Analisis Perbedaan Sikap Sebelum Sesudah Perlakukan 

Pada kelompok intervensi terjadi perbedaan sikap calon pengantin setelah diberikan 

perlakuan. Perbedaan dapat diketahui dengan terjadinya peningkatan rerata skor. 
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Pengetahuan yang baik dapat mengubah sikap menjadi lebih baik, karena pengetahuan 

merupakan unsur penting dalam membentuk sikap.(Kholid A,.2012)  

Peningkatan sikap juga dibuktikan dengan hasil uji statistika  dengan nilai p=0,000 

yaitu ada perbedaan sikap calon pengantin tentang pencegahan stunting sebelum dan 

setelah dilakukan perlakuan. Media lembar balik dipilih karena dapat diterima semua 

kalangan dengan calon pengantin kategori pendidikan tinggi maupun rendah, karena 

media lembar balik berisi gambar dan penjelasan materi disampaikan oleh penyuluh. 

Media lembar balik ini tergolong media visual karena melibatkan indera penglihatan. 

Penelitian Azizah (2014) menjelaskan indra penglihatan terbanyak menyampaikan proses 

pengetahuan ke otak, diketahuai sekitar 75% sampai 87% pengetahuan didapatkan 

manusia melalui indera penglihatan.(Azizaah DL,.2015) 

Sejalan dengan penelitian Andriani (2017) pendidikan kesehatan melalui edukasi 

dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu untuk mencegah stunting. Meningkatnya 

pengetahuan sikap, dan motivasi terjadi karena kemauan ibu untuk mengikuti dan 

mengetahui manfaat dari eduksi tersebut. Biasanya seseorang bersikap konformis orang 

yang dianggpanya penting. Pengalaman pribadi dan pengaruh dari orang lain akan 

mempengaruhi seorang dalam upaya pencegahan stunting.(Andriani WOS,.2017) 

Menurut peneliti terjadinya perubahan sikap menjadi lebih baik dikarenakan 

pemberian pendidikan kesehatan dilakukan dengan ceramah dan tanya jawab sehingga 

pesan atau informasi dapat diterima calon pengantin. Bertambahnya pengetahuan calon 

pengantin, juga akan mempengaruhi bertambahnya sikap positif. Dimana pendidikan 

kesehatan dengan penyuluhan salah satu cara untuk merubah pengetahuan  dan sikap 

menjadi lebih baik dalam kesehatan. (Notoatmodjo S,.2014) 

Sama halnya dengan penelitian Nasrul (2018), menyakan bahwa intervensi flipchart 

(lembar balik) dan spanduk dapat meningkatkan perilaku ibu tentang makanan 

pendamping ASI seimbang dan beragam. Pendidikan kesehatan bertujuan untuk 

mengubah perilaku baru yang lebih baik pada seseorang.(Suryagustina,.2018) Calon 

pengantin dengan pengetahuan baik akan bersikap baik pula dalam pencegahan 

stunting, selain itu calon pengantin akan mampu memotivasi teman lainnya untuk 

melakukan pencegahan stunting.  

Pendidikan kesehatan bertujuan agar calon pengantin atau calon ibu dapat 

memahami pentingnya perilaku kesehatan dalam pencegahan stunting. Dengan adanya 

pengetahuan dan sikap yang baik, maka calon pengantin akan berusaha semaksimal 

mungkin untuk mempersiapkan 1000 HPK dalam pencegahan stunting dengan baik. 

Penelitian serupa juga dilakuan oleh Sumarmi (2018) bahwa pemberian suplemen 
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multimikronutrien sejak masa pra konsepsi dapat menurunkan kejadian neonatal stunting 

dibandingkan pemberian suplemen zat besi folat hanya pada masa 

kehamilan.(Nasrul,.2018) Hal ini menunjukkan bahwa pemberian edukasi atau intervensi 

yang tepat untuk mencegah stunting adalah ketika seseorang akan mempersiapkan 

kehamilannya, oleh karena itu calon pengantin yang akan menjadi calon ibu adalah 

sasaran yang tepat. Pengetahuan dan sikap yang baik akan membentuk perilaku calon 

pengantin dalam memperbaiki status gizi nya sebelum mempersiapkan kehamilan, 

secara tidak langsung akan mempengaruhi status kesehatan ibu, janin yang dikandung, 

dan kualitas bayi yang akan dilahirkan. Selama ini upaya peningkatan gizi dilakukan 

ketika ibu sudah mengalami kehamilan, bahkan anak yang sudah lahir dengan BBLR 

atau stunting baru akan mendapatkan perhatian untuk di tangani status  gizinya oleh 

tenaga kesehatan. 

Pada penelitian ini, kelompok kontrol tidak terjadi peningkatan maupun penurunan 

skor sikap, dengan rerata yang sama antara pretest dan posttest. Hasil uji statistik nilai 

p=967 sehingga dinyatakan tidak adanya perbedaan nilai rata-rata sikap saat pretest 

hingga posttest tentang pencegahan stunting. Hal ini terjadi karena kelompok kontrol 

tidak mendapatkan pengetahuan secara mendalam tentang pencegahan stunting. 

KESIMPULAN  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada peningkatan saat pretets dan posttest pada 

calon pengantin setelah diberikan intervensi. Hal tersebut dibuktikan juga dengan uji statistik 

bahwa ada perbedaan pengetahuan dan sikap pada calon pengantin sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi menggunakan media lembar balik. 

Media lembar balik dapat membuat calon pengantin memahami pesan yang 

disampaikan. Pada penelitian ini media lembar balik terbukti dapat meningkatkan 

pengetahuan dan sikap calon pengantin dalam pencegahan stunting. 

Diharapkan KUA dan dinas kesehatan untuk terus meningkatkan kerjasama upaya 

promosi kesehatan dalam pencegahan stunting pada sasaran calon ibu yang akan 

mempersiapkan kehamilan (pra konsepsi), sehingga 1000 HPK berhasil dipersiapkan 

dengan baik untuk mencegah stunting. 
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Abstrak 

Salah satu pencegahan stunting melalui edukasi pada ibu dalam perubahan perilaku peningkatan 

kesehatan dan gizi keluarga (Kemenkes RI,2018). Kasus stunting di Jawa Barat berada pada 29,2% 

tahun 2017, sementara kategori diatas 30% dikatakan tinggi. (Dinkes Jabar,2018). Multifaktor 

penyebab stunting mulai dari asupan gizi, pola hidup, akses dan keterpaparan informasi. Penelitian 

ini bertujuan melihat gambaran konsumsi makan, motivasi ibu dan perilaku meroko serta perubahan 

pengetahuan saat diberikan penyuluhan melalui media audiovisual.  Sampel adalah ibu hamil yang 

mengikuti kelas edukasi psoyandu, yaitu 17 ibu hamil trimester 1 sampai 3 di wilayah Desa Cibatok 

2 Kecamatan Cibungbulang Kabupaten Bogor tahun 2018. Hasil penelitian menunjukan bahwa 

terdapat pengaruh pengetahuan setelah diberikan intervensi dan gambaran konsumsi makan tidak 

bergizi, dan status merokok pada suami dominan. Diperlukan edukasi kontinyu dan monitoring 

setiap bulan dalam pemantauan pola makan ibu hamil saat kelas hamil di posyandu. 

 

Kata Kunci : Stunting, audio visual, ibu hamil 

 

Pendahuluan 

Stunting merupakan ancaman utama 

terhadap kualitas manusia, juga ancaman 

terhadap kemampuan daya saing bangsa 

(Kemenkes, 2018). Karena stunting akan 

mengakibatkan tingkat kecerdasan tidak 

maksimal, menjadikan anak menjadi lebih 

rentan terhadap penyakit dan di masa depan 

dapat beresiko pada menurunnya tingkat 

produktivitas. Pada akhirnya secara luas 

stunting akan dapat menghambat 

pertumbuhan ekonomi, meningkatkan 

kemiskinan dan memperlebar ketimpangan 

(Sekretariat Wakil Presiden RI, 2017). 

Masalah stunting merupakan salah satu 

permasalahan yang dihadapi di dunia, 

khususnya di negara-negara miskin dan 

berkembang (Unicef, 2013). Stunting menjadi 

permasalahan karena berhubungan dengan 

meningkatnya resiko terjadinya kesakitan dan 

kematian, perkembangan otak suboptimal 

sehingga  perkembangan motorik terhambat 

dan terhambatnya pertumbuhan mental 

(Lewit, 1997; Kusharisupeni, 2002; Unicef, 

2013). 

Data WHO (2014) mencatat sekitar 

seperempat atau 24,5% anak balita di dunia 

mengalami stunting. Sekitar 80% anak 

stunting di dunia tinggal di 14 negara. 

http://ejournal.uika-bogor.ac.id/index.php/PROMOTOR
mailto:asri.masitha@gmail.com
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Prevalensi stunting terbesar di dunia yaitu di 

India dengan prevalensi stunting 48% (61.723 

jumlah anak stunting), prevalensi terbesar 

kedua yaitu Nigeria, Pakistan, China dan 

Indonesia adalah negara dengan prevalensi 

stunting kelima terbesar dengan prevalensi 

36% (7.547 jumlah anak stunting) (Unicef, 

2013). Stunting merupakan prediktor 

buruknya kualitas sumber daya manusia yang 

selanjutnya akan berpengaruh pada 

pengembangan potensi bangsa (Unicef, 2013; 

UNICEF Indonesia, 2013). Berdasarkan data 

Riskesdas (2013) prevalensi anak balita 

stunting di Indonesia pada tahun 2007 sebesar 

36,8%, pada tahun 2010 terjadi penurunan 

sebesar 35,5% dan pada tahun 2013 terjadi 

peningkatan menjadi 37,2%. Berdasarkan 

hasil PSG Kemenkes (2015) provinsi Nusa 

Tenggara Timur adalah prevalensi stunting 

tertinggi di Indonesia sebesar 41,2%, 

sedangkan prevalensi stunting di Jawa Barat 

sebesar 25,6%. 

Stunting adalah masalah kurang gizi 

kronis yang disebabkan oleh kurangnya 

asupan gizi dalam waktu yang cukup lama, 

sehingga mengakibatkan gangguan 

pertumbuhan pada anak yakni tinggi badan 

anak lebih rendah atau pendek (kerdil) dari 

standar usianya (Kemenkes, 2018).  

Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa anak yang pada masa balitanya 

mengalami stunting memiliki tingkat kognitif 

rendah, prestasi belajar dan psikososial buruk 

(Achadi, 2012 dalam Zilda Oktarina 2013). 

Anak-anak yang mengalami stunting pada dua 

tahun kehidupan pertama dan mengalami 

kenaikan berat badan yang cepat, berisiko 

tinggi terhadap penyakit kronis, seperti 

obesitas, hipertensi, dan diabetes (Victora et 

al. 2008 dalam Zilda Oktarina 2013). Banyak 

faktor yang menyebabkan tingginya kejadian 

stunting pada balita. Penyebab langsung 

adalah kurangnya asupan makanan dan 

adanya penyakit infeksi (Unicef, 1990; 

Hoffman, 2000; Umeta, 2003). Masalah 

stunting dipengaruhi oleh rendahnya akses 

terhadap makanan dari segi jumlah dan 

kualitas gizi, serta seringkali tidak beragam. 

Selanjutnya, dipengaruhi juga oleh pola asuh 

yang kurang baik terutama pada aspek 

perilaku, terutama pada praktek pemberian 

makan bagi bayi dan Balita. Selain itu, 

stunting juga dipengaruhi dengan rendahnya 

akses terhadap pelayanan kesehatan, termasuk 

di dalamnya adalah akses sanitasi dan air 

bersih. Pola asuh dan status gizi sangat 

dipengaruhi oleh pemahaman orang tua 

(seorang ibu) maka, dalam mengatur 

kesehatan dan gizi di keluarganya edukasi 

diperlukan agar dapat mengubah perilaku 

yang bisa mengarahkan pada peningkatan 

kesehatan gizi atau ibu dan anaknya 

(Kemenkes, 2018). Status gizi ibu hamil 

sangat mempengaruhi keadaan kesehatan dan 

perkembangan janin (Khorun Ni’mah, 2015). 

Gangguan pertumbuhan dalam kandungan 

dapat menyebabkan berat lahir rendah (WHO, 

2014 dalam Khorun Ni’mah, 2015). 

Status sosial ekonomi keluarga seperti 

pendapatan keluarga, pendidikan orang tua, 

pengetahuan ibu tentang gizi, dan jumlah 

anggota keluarga secara tidak langsung dapat 

berhubungan dengan kejadian stunting 

(Khorun Ni’mah, 2015). 

Keluarga dengan pendapatan yang 

tinggi akan lebih mudah memperoleh akses 

pendidikan dan kesehatan sehingga status gizi 

anak dapat lebih baik (Bishwakarma, 2011). 

Penelitian yang dilakukan di Cina 

menunjukkan bahwa faktor ibu merupakan 

faktor resiko untuk stunting antara lain ibu 

dengan anemia dan kurang gizi saat hamil 

masing-masing memiliki resiko 2 kali lebih 

tinggi dibanding dengan ibu yang tidak 

mengalami anemia atau kekurangan gizi saat 

hamil, serta pendidikan ibu yang rendah 

memiliki resiko 2 kali lebih tinggi 

dibandingkan ibu dengan pendidikan tinggi 
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(Y. Jiang, 2014 dalam Nurul Fajrina, 2016). 

Hal ini sejalan dengan Hardinsah (2017) 

mengatakan bahwa faktor yang 

mempengaruhi bayi lahir stunting adalah ibu 

hamil KEK, anemia, dan HDK, faktor genetik 

hanya berperan 20-30% dalam kejadian 

stunting. 

Dalam menyingkapi tingginya 

prevalensi stunting ini, perlu dilakukan 

pencegahan. Pencegahan stunting dapat 

dilakukan melalui pendekatan gizi dan non 

gizi, pentingnya perbaikan gizi dan kesehatan 

remaja, calon pengantin (catin), bumil, dan 

bunifas, serta anak balita termasuk bagi anak 

PAUD. Perlu penguatan dan perluasan 

cakupan program gizi sensitif terkait stunting 

(air, pangan, sanitasi, pendidikan, 

infrastruktur, akses pelayanan dan ekonomi) 

(Hardinsyah, 2017). 

Dalam penelitian ini upaya pencegahan 

stunting dilakukan dengan pendidikan gizi 

melalui audiovisual di desa Cibatok 2 pada 

tahun 2018. Desa Cibatok 2 adalah salah satu 

desa dengan jumlah balita stunting yang 

cukup tinggi secara nasional  yang terletak di 

kecamatan Cibungbunglang, dengan jumlah 

penduduk sebanyak 7.243 jiwa (Profil 

Kecamatan Cibungbulang, 2018).  

 

Metode 

Desain penelitian dengan teknik Quasy-

Eksperiment, dimana kelas ibu hamil di 

berikan perlakuan berupa teknik penyuluhan 

menggunakan audio visual dan simulasi. 

Pengukuran dilakukan di awal dan diakhir 

penyuluhan di hari yang sama dengan tujuan 

melihat efektifitas perubahan teknik tersebut. 

Sampel sebanyak 17 ibu hamil trimester 1 

sampai 3 yang berada di wilayah 3 RW 

Cibatok 2 Kabupaten Bogor.  

 

Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Ibu 

Berdasarkan karakteristik responden yang 

meliputi usia ibu, pendidikan, pekerjaan ibu, 

pekerjaan suami, jumlah anak, usia 

kandungan, suku, jarak kelahiran, berat badan 

ibu, tekanan darah ibu dan riwayat penyakit 

diperoleh sebagai berikut.  

 

Tabel 1. Karakterstik ibu hamil 

No Karakteristik Presentase 

1 Usia  

 <30 tahun 78.57% 

 >30 tahun 21.43% 

2 Pekerjaan   

 Bekerja  92.9% 

 Ibu Runah Tangga 7.1% 

3 Pekerjaan Suami  

 Buruh 35.7% 

 Pedagang  50% 

 Karyawan  14.3% 

4 Jumlah anak (dengan kehamilan) 

 1-2  85.7% 

 4 14.3% 

5 Usia Kandungan Ibu  

 Trimester 1-2 42.86% 

 Trimester 3 14.28% 
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6 Suku   

 Jawa  14.3% 

 Sunda (pribumi) 85.7% 

7 Jarak kelahiran anak terakhir dengan kehamilan 

 0 tahun (anak pertama) 57.1% 

 2-4 tahun 7.1% 

 5 tahun 14.3% 

8 Berat Badan  

 ≤55kg 50% 

 >55kg 50% 

9 Tekanan Darah  

 Normal  64.28% 

 Rendah 21.42% 

 Tinggi 14.3% 

   

 

Dari tabel diatas dapat disimpulkan 

bahwa ibu mayoritas berusia dibawah 30 

tahun, pekerjaan suami separuhnya adalah 

berdagang, mayoritas jumlah anak 1 sampai 

2, serta tekanan darah ibu saat diukur adalah 

normal.  

 

2. Pengetahuan  

Pemahaman ibu mengenai stunting serta 

pencegahannya, kandungan gizi dalam 

makanan, fungsi karbohidrat, dan protein. 

Hasil penelitian menunjukan rata-rata ibu 

kurang memahami hal diatas saat sebelum 

intervensi. 21,4% yang pengetahuannya tidak 

mengalami perubahan atau tetap 

berpengetahuan kurang setelah diberikan 

pendidikan gizi melalui media audiovisual. 

 

 

Gambar 1 Perubahan skor pengetahuan ibu hamil dalam pencegahan stunting 
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3. Konsumsi Makanan 

Mengukur makanan yang dikonsumsi saat 

hamil meliputi komposisi karbohidrat, 

protein, dan vitamin/mineral. Terlihat dalam 

gambar dibawah ini.  

 

Gambar 2 Konsumsi makanan ibu hamil 

 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

konsumsi makanan ibu berada pada skor pola 

makan yang kurang baik atau kurang bergizi 

tidak memenuhi komposisi zat gizi utama 

yang dianjurkan.Mayoritas ibu hamil tidak 

mengkonsumsi makanan yang mengandung 

karbohidrat, protein, vitamin/mineral yang 

cukup. 

 

3. Perilaku Merokok Suami 

Mengukur status perokok suami pada ibu baru hamil. Pertanyaan yang diajukan status 

merokok sebelum ibu hamil, saat ibu hamil dan keinginan ibu untuk mencegah bapak merokok.  

 

Gambar 3 Perilaku merokok suami dalam pencegahan stunting 

 

Hasil analisis deskripstif, menunjukan 

bahwa 80% bapak perokok baik sebelum dan 

sejak ibu hamil. Ibu tetap membiarkan bapak 

merokok dikarenakan tidak memiliki 

kekuasaan untuk melarang.  
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Pembahasan 

1) Pengetahuan 

Hasil penelitian pada gambar.1 

menunjukkan bahwa sebelum diberikan 

pendidikan gizi dengan media audiovisual 

50% responden   memiliki pengetahuan baik 

mengenai gizi seimbang dalam pencegahan 

stunting dan 50% responden memiliki 

pengetahuan yang kurang. Setelah diberikan 

pendidikan gizi, terjadi peningkatan 

pengetahuan dari kategori kurang menjadi 

baik sebanyak 78.6%  responden. Hasil 

penelitian Ardiyah et all (2015) mengatakan 

bahwa tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi 

merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi terjadinya stunting pada anak 

balita baik yang ada dipedesaan maupun 

perkotaan. Setelah diberikan informasi 

kesehatan, maka ibu memiliki wawasan 

mengenai stunting, penyebab dan 

pencegahanya. Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian Alfridsyah et all (2013) 

mengatatakan bahwa pendidikan kesehatan 

mampu meningkatkan pengetahuan. 

Peningkatan pengetahuan terjadi dikarenakan 

adanya kemauan dalam diri ibu untuk 

mengikuti dan mengetahui upaya pencegahan 

stunting. Hal ini sesuai dengan teori 

Notoatmodjo (2007) yang mengatakan bahwa 

sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui mata dan telinga.  

Penyebab langsung status gizi ibu dan 

anak adalah penyakit infeksi dan konsumsi 

makanan. (Jalal, Fasli,2017). Pengetahuan ibu 

merupakan penyebab tidak langsung namun 

sangat berpengaruh pada penyebab langsung 

terjadi stunting anak karena berkontribusi 

pada makanan apa yang diberikan pada anak. 

intervensi gizi spesifik salah satunya upaya 

melakukan pencegahan dan mengurangi 

penyebab langsung memilki kontribusi 30% 

dalam upaya perbaikan gizi. (Jalal, 

Fasli,2017). Begitu pula dalam Determinan 

Stunting: Logical Framework, salah satu 

faktor yang mempengaruhi asupan pangan 

adalah pemahaman pangan, kesehatan dan 

gizi.IArifin, WNPG 2018).  Oleh karena itu 

diperlukan upaya pemberian informasi yang 

kontinyu di posyandu oleh kader dan bidan 

melalui media audio visual sehingga dapat 

memudahkan ibu untuk memahami pesan. 

2) Konsumsi Makanan  

Hasil penelitian pada gambar 2 

memaparkan bahwa ibu hamil mengkonsumsi 

makanan tidak bergizi sebesar 71%. Salah 

satu faktor penyebab ibu tidak mengkonsumsi 

makanan bergizi adalah ketidaktahuan akan 

zat-zat gizi yang diperlukan ibu sejak masa 

kehamilan. Hal inilah yang menyebabkan 

kemungkinan risiko anak lahir dengan 

perkembangan stunting. Menurut, Jalal (2017) 

Konsumsi makanan merupakan satu dari dua 

penyebab langsung masalah gizi anak selain 

penyakit infeksi. Selain itu kurangnya 

pengetahuan ibu sebelum dan saat kehamilan, 

serta faktor gizi buruk ibu hamil merupakan 

penyebab anak stunting (Kementrian 

Desa,Pembangunan Daerah Tertinggal dan 

Transmigrasi, 2017) 

Diperlukan upaya untuk memberikan 

pemahaman secara kontinyue agar ibu 

memahami bahan makanan bergizi yang 

diperlukan sejak dalam kehamilan untuk 

meningkatkan status gizi ibu dan anak kelak. 

Menurut Determinan Stunting: Logical 

Framework, salah satu faktor yang 

mempengaruhi asupan pangan adalah perilaku 

pengasuhan dan pangan sehat. (IArifin, 

WNPG 2018). Hal tersebut berdampak pada 

konsumsi makan ibu hamil yang berisiko 

terhadap pertumbuhan anak setelah 

dilahirkan. Pengetahuan yang diperoleh 

mampu memunculkan pemahaman dan 

keyakinan terhadap kebutuhan responden 

sebagai ibu yang juga harus melakukan upaya 

pencegahan stunting sebelum masuk pada 

1000 hari pertama kehidupan. Selain itu 
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adanya pendidikan kesehatan tidak hanya 

menambah pengetahuan tetapi juga 

berpengaruh pada sikap ibu hamil sehingga 

ibu hamil akan termotivasi untuk untuk 

mencegah stunting.  

3) Perilaku Merokok Suami 

Gambar 3 menunjukkan mayoritas ibu 

hamil memiliki suami peorokok sebanyak 

80%.  

Perilaku merokok dapat menghambat 

kemajuan status gizi anak melalui asap rokok 

yang mengakibatkan kejadian infeksi saluran 

pernafasan bawah sehingga akan menggangu 

tumbuh kembang anak. Hasil penelitian Sari 

(2017) menunjukan konsumsi rokok orang tua 

akan berisiko mempunyai anak stunting 1,15 

kali lebih besar dibandingkan dengan orang 

tua bukan perokok. 

Intervensi edukasi menggunakan 

audiovisual pada ibu hamil mengenai stunting 

memperoleh respon yang positif. Ibu lebih 

mudah memahami dan tertarik, meskipun 

secara spesifik tidak menjelaskan mengenai 

cara-cara menghindari atau menghentikan 

konsumsi rokok pada suami, namun ibu sudah 

paham bahwa rokok memiliki risiko terhadap 

stunting. 

Hal diatas sejalan dengan Lestari 

(2012). Penelitiannya memberikan pendidikan 

kesehatan  menggunakan audiovisual terbukti 

efektif terhadap peningkatan pengetahuan, 

kemampuan, dan motivasi pada ibu menyusui. 

Pendidikan kesehatan tidak cukup dengan 

memberikan informasi secara tertulis maupun 

ceramah saja, dibutuhkan beberapa metode 

dan media yang tepat untuk dapat 

meningkatkan pengetahuan masyarakat. 

 

Kesimpulan 

Pemahaman ibu hamil mengenai 

stunting cukup rendah, terlihat dalam 

gambaran pola makan ibu hamil tidak bergizi 

71%, bapak diperbolehkan/dibiarkan merokok 

80%. Edukasi audio visual dan simulasi 

terbukti meningkatkan perubahan 

pengetahuan pencegahan stunting dari 50% 

menjadi 78.6%. 
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ABSTRAK 
 Pemantauan status gizi Kabupaten Bengkulu Utara bulan Juni 2018 menunjukkan prevalensi 

stunting 9,03% dari total 1.289 balita yang diukur status gizi dalam status gizi stunting. Puskesmas 
Argamakmur merupakan salah satu yang tertinggi jumlah balita dengan status gizi stunting berjumlah 
143 orang. Penelitian ini bertujuan untuk mengedukasi kesehatan stunting terhadap pengetahuan dan 
sikap ibu di Puskesmas Arga Makmur Kabupaten Bengkulu Utara. Penelitian ini menggunakan 
metode quasy experiment dengan pre dan post test one group pada 29 Juli sampai dengan 19 Agustus 
2019 di Puskesmas Arga Makmur Kabupaten Bengkulu Utara. Populasi dalam penelitian ini seluruh 
ibu yang memiliki balita sedangkan sampel merupakan sebagian ibu yang memiliki anak usia 24-36 
bulan dengan teknik accedental sampling sebanyak 19 responden. Analisis data menggunakan uji 
Compare Means Paired T-Test. Analisis data didapatkan rerata sebelum diberikan edukasi kesehatan 
terhadap pengetahuan (4,95), sikap (24,21), rata- rata sesudah di berikan edukasi kesehatan terhadap 
pengetahuan (7,89), sikap (29,58). Rerata pengetahuan dan sikap meningkat tentang stunting setelah 
edukasi pendidikan kesehatan dalam bentuk flipchat (lembar balik) di Puskesmas Arga Makmur 
Kabupaten Bengkulu Utara. 
Kata kunci: Edukasi kesehatan, pengetahuan, sikap, stunting 
 

ABSTRACT 
Monitoring report on Nutrition status in North Bengkulu regency on June 2018 indicated that 

there were 1,289 children under five (9.03%) whose nutritional status was measured in the stunting 

nutritional status. Argamakmur public health care constitutes the highest number of toddlers with 

stunting nutritional status of 143 people. This researched find out of health education stunting on 

maternal knowledge and attitudes in Arga Makmur Public Health Care in Bengkulu Utara. The study 

employed quasy experiment design of pre and post test one group. This study was conducted at the 

Arga Makmur Public Health Care on 29 July to 19 August 2019. The population was mothers who 

have toodler and a sample of some mothers with toodler aged 24-36 months at Arga Makmur Public 

Health Care with an accedental sampling technique were 19 respondents. Analysis data used 

Compare Means Paired T-Test. Analysis results of the study obtained an average before being given 

health education to knowledge (4.95), attitude (24.21), on average after being given health education 

to knowledge (7,89), and attitude (29.58). Increased knowledge and attitudes about stunting after 

health education interventions in the form of flipchats in Arga Makmur Public Health Care Bengkulu 

Utara 
Keywords: Health education, attitude, knowledge,stunting 

 

 
PENDAHULUAN 

Stunting adalah hambatan 
pertumbuhan kurang dari -2SD standar WHO 
panjang badan menurut usia.1,2

 Stunting 
dikatakan tinggi apabila mencapai 30%-39% 3 

Pada tahun 2016 secara global terdapat 154.8 

juta (22,9%) balita mengalami stunting.
4 

Sedangkan di Negara Asia angka kejadian 
stunting yaitu  sebesar 23,9% atau sebanyak 87 
juta anak mengalami stunting

5 
Data terbaru WHO mengungkapakan Asia 

menduduki peringkat pertama kejadian 
stunting di dunia. Sebesar 83,6 juta anak balita 
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di Asia mengalami stunting, Asia tenggara 
tertinggi kedua yaitu 25,7 juta anak balita 
stunting setelah asia selatan. Prediksi pada 
tahun 2017 akan terdapat 151 juta balita 
pendek, apabila tidak ada upaya penurunan  
maka trend ini akan berlanjut sehingga 
diproyeksikan pada tahun 2025 akan ada 127 
juta balita pendek dimana 56% balita pendek 
hidup di Asia dan 36% di Afrika.4 

Indonesia pada tahun 2014 merupakan 
salah satu negara dari 117 negara yang 
memiliki tiga masalah gizi pada balita yaitu 
overweight, stunting dan wasting. Indonesia 
pada tahun 2013 terdapat 37,2% dengan status 
gizi balita pendek dan sangat pendek, 
kemudian mengalami penurunan di tahun 2016 
menjadi 28,3% dengan angka kejadian stunting 
sebanyak 19,8% dan Severely Stunted (sanga 
pendek) sebanyak 8,5%.6 

Di Indonesia, prevalensi anak stunting 
berbeda beda di setiap daerah. Data nasional 
pada tahun 2013 menunjukkan 37.2% balita 
pendek yang terdiri dari 19.2% pendek dan 
18% dengan status gizi sangat pendek, 
prevalensi ini menunjukkan meningkat dari 
tahun 2010 yaitu 35.65%. Masalah kesehatan 
masyarakat dianggap berat bila prevalensi 
stunting sebesar 30% - 39% dan serius bila 
prevalensinya >40%.7 

Prevalensi stunting di Indonesia 
berdasarkan Riskesdas 2013 dalam golongan 
tinggi karena di angka 37% dibandingkan 
dengan prevalensi gizi kurang dan buruk 
17,9%, kekurusan 13,3% dan kegemukan 
14%.8 Berdasarkan hasil Pemantauan Status 
Gizi menggunakan Indeks TB/U di Indonesia 
Tahun 2016, sebanyak 8,5% balita mempunyai 
status gizi sangat pendek dan 19,0% balita 
mempunyai status gizi pendek. Hasil PSG 
Tahun 2017 mengalami peningkatan sebanyak 
9,8% balita mempunyai status gizi sangat 
pendek dan 19,8% balita mempunyai status 
gizi pendek.6 

Stunting pada balita merupakan masalah 
gizi paling utama di Indonesia yang menjadi 
prioritas dihadapi untuk diupayakan 
menurunkn angka kejadiannya. Stunting 
memiliki angak prevalensi paling tinggi 
dibandingkan gizi gemuk, kurang dan kurus 
berdasarkan data pemantauan tiga tahun 
terakhir yaitu pada tahun 2016 (27.5% 
prevalensi balita pendek), pada tahun 2017 
29.6% prevalensi balita sangat pendek) dan 

pada tahun 2018 menjadi 30.8% prevalensi 
balita sangat pendek.6 Pemantauan status gizi 
dilakukan untuk dapat melihat perkembangan 
(trend) dan angka kejadian (prevalensi)  
stunting sangat dibutuhkan untuk menilai 
sejauh mana keberhasilan luaran program gizi 
kesehatan masyarakat dari waktu ke waktu dan 
penentuan langkah intervensi yang dilakukan 
dalam upaya peningkatan status gzi 
masyarakat.9 

Stunting sebenarnya bukan hanya masalah 
lebih pendek dari teman sebaya akan tetapi 
lebih dari itu, anak stunting lebih rawan 
terhadap penyakit. Anak yang menderita 
stunting memasuki masa remajanya cenderung 
menjadi overweight dan rentan terhadap 
penyakit tidak menular. Hasil penelitian 
menunjukkan stunting akan berhubungan 
dengan prestasi belajar rendah, lama 
pendidikan dan pada saat dia tumbuh dewasa 
akan berdampak pada penghasilan yang rendah 
dikarenakan anak stunting memiliki 
pendidikan yang rendah maka akan berdampak 
pada pekerjaan dan penghasilannya rendah 
pula. Pada saat tumbuh dewasa anak dengan 
status gizi stunting berpeluang tinggi untuk 
tumbuh menjadi pribadi yang kurang motivasi 
dalam berpendidikan, kurang mampu dalam 
segi ekonomi sehingga tidak mampu untuk 
memenuhi kebutuhan sehari-hari yang 
berdampak pada kurang diperhatikannya 
kesehatan dan berakibat lebih rentan terhadap 
penyakit tidak menular seperti overweight. 
bahkan lebih dari itu seorang ibu stunting 
berisiko melahirkan anak stunting pula, 
sehingga stunting dan segala dampaknya pun 
akan diwarisi oleh anak. Dengan demikian, 
stunting merupakan cerminan buruk kualitas 
sumber daya manusia di masa depan karena 
stunting tidak serta merta berhenti pada pada 
saat seseorang menjadi ibu sehingga 
selanjutnya ibu melahirkan anak yang sudah 
diwarisi dengan status gizi stunting. Dengan 
generasi yang memiliki status gizi stunting 
secara alamiah dan tidak bisa dipunggiri akan 
secara otomatis menurunkan etos kerja dan 
kemampuan kognitif dan produktif berdampak 
menambah beban suatu bangsu di masa yang 
akan datang.10 

Provinsi Bengkulu masuk dalam urutan ke 
21 tertinggi kasus stunting di Indonesia stelah 
Banten di posisi ke 20 dengan (29,6%) 
Bengkulu ke 21  dengan (29,4%) dan Jawa 
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Barat dengan ke 22 dengan (29,2%), kejadian 
stunting mengalami peningkatan setiap 
tahunnya, 36% (2007), 31,6% (2010), dan 40% 
(2013). Kabupaten Bengkulu Utara merupakan 
urutan pertama tertinggu angka status gizi 
balita dengan stunting yaitu 35,8%.6 

Laporan pemantauan status gizi Kabapen 
Bengkulu Utara Pada bulan juni 2018 terdapat 
1.289 balita (9,03%) yang diukur status gizi 
dalam status gizi stunting. Puskesmas 
Argamakmur merupakan salah satu tertinggi 
jumlah balita dengan status gizi stunting 14,8 
% dari 143 orang, Puskesmas Batiknaw 
dengan kasus tertinggi kedua dengan stunting 
13,8% dari 124 orang .11 

Flipchart atau lembar balik merupakan 
media perubahan perilaku yang dapat 
meningkatkan efektivitas dari upaya program 
pencegahan stunting.12 Pendidikan 
berpengaruh terhadap perilaku baik 
pengetahuan  maupun sikap gizi.13  

Penelitian Hestuningtyas, 2014 
menyimpulkan dengan konseling gizi yang 
dilakukan terhadap ibu yang memiliki anak 
stunting usia 1-2 tahun terjadinya peningkatan 
pengetahuan, sikap dan praktik ibu dalam 
memberikan makanan anak dan asupan zat gizi 
anak. 14 Keikutsertaan ibu dalam kegiatan 
konseling gizi dapat meningkatkan 
pengetahuan ibu terhadap asupan gizi, pola 
makan yang diberikan kepada balita serta 
meningkatkan kehati-hatian dan kewaspadaan 
dalam pemilihan bahan makanan, sayur, buah 
serta lauk nabati dan hewani yang aman 
dikonsumsi oleh balita gizi kurang. Edukasi 
gizi juga merupakan salah satu metode yang 
dapat meningkatkan rerata pengetahuan 
ibuyang memiliki balita stunting usia 6-24 
bulan. 15,16 

Berdasarkan pertimbangan dampak 
stunting dalam hal-hal berhubungan yang 
mungkin dapat dicegah, maka peneliti ingin 
mengedukasi kesehatan ibu yang memiliki 
balita stunting di Puskesmas Arga Makmur 
Kabupaten Bengkulu Utara.  di mengetahui 
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 
pengetahuan dan sikap ibu tentang kejadian 
stunting di Puskesmas Argamakmur 
Kabupaten Bengkulu Utara.  

 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian menggunakan quasy 
eksperiment dengan desain pre dan post one 
group. Penelitian dilaksanakan tanggal 29 Juli 
sampai dengan 19 Agustu 2019 di wilayah 
kerja Puskesmas Arga Makmur Kabupaten 
Bengkulu Utara. Populasi penelitian 
merupakan seluruh ibu yang memiliki balita 
sedangkan sampel ibu yang memiliki balita 
usia 24-36 bulan (2-3 tahun) yang dimabil 
dengan teknik Accidental Sampling yaitu 19 
orang ibu. Pada proses pengumpulan data 
menggunakan wawancara dibantu dengan 
kuesioner yang sudah disiapkan berisikan 
tentang pengertian, penyebab, dampak, dan 
pencegahan stunting yang sebelumnya sudah 
diuji validitas dan reabilitas sebelum dilakukan 
penelitian. Metode pendidikan kesehatan yang 
diberikan kepada ibu dengan menggunakan 
flipchart (lembar balik) yang berisi materi 
tentang stunting. Penganalisian data 
menggunakan uji Compare Means Paired t-
test. 

HASIL  

Dari hasil penelitian sampai dengan 
analisis data didapat distribusi frekuensi 
karakteristik ibu, pengetahuan dan sikap ibu 
yang memiliki balita 24-36 bulan sebelum dan 
setelah diberikan edukasi kesehatan stunting di 
Puskesmas Arga Makmur Kabupaten 
Bengkulu Utara sebagai berikut:  

Tabel 1. Karakteristik Ibu di Puskesmas 
Arga Makmur Kabupaten 
Bengkulu Utara 

Variabel Frekuensi Persentasi 
Umur 
20-29 tahun 
30-45 tahu 

 
9 orang 
10 orang 

 
47.4% 
52,6% 

Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
Sarjana 

 
2 orang 
2 orang 
8 orang 
7 orang 

 
10.5% 
10.5% 
42.1% 
36.8% 

Pekerjaan 
IRT 
Swasta 
PNS 
Honorer 

 
14 orang 
2 orang 
2 orang 
1 orang 

 
73.7% 
10.5% 
10.5% 
5.3% 

Total 19 orang 100% 
Sumber : Data Primer, 2019 

Distribusi frekuensi umur responden 
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sebagian besar ibu balita berusia 30-45 tahun 
(52.6%), pendidikan ibu sebagian besar 
berpendidikan SMA (42.1%) dan pekerjaan 

ibu sebagian sebagai Ibu Rumat Tangga (IRT) 
14 orang (73.7%). 

 
 

Tabel 2. Distribusi Rata-Rata Kategori Pengetahuan dan Sikap Ibu Sebelum dan Sesudah 
Diberikan Edukasi Kesehatan Stunting Puskesmas Arga Makmur Kabupaten 
Bengkulu Utara 

Variabel Mean Std. Deviasi Std. Erorr Min-Max P Value 95%CI 
Pengetahuan 
Pretest 
Posttest 

 
4.95 
7.89 

 
2.656 
0.737 

 
0,609 
0,169 

 
1-9 
6-9 

 
0,000 

 
3.69-6.23 
7.54-8.25 

Sikap 
Pretest 
Posttest 

 
24.21 
29.58 

 
6.554 
2.479 

 
1,504 
0,569 

 
10-34 
25-34 

 
0,002 

 
21.05-27.37 
28.38-30.77 

Sumber : Data Primer, 2019 
 

Rerata pengetahuan ibu di Puskesmas 
Arga Makmur Kabupaten Bengkulu Utara 
sebelum diberikan edukasi  kesehatan tentang 
stunting yaitu 4.95 yang memiliki standar 
deviasi 2.656 sedangkan rerata pengetahuan 
ibu setelah diberikan edukasi kesehatan 
tentang stunting terjadi peningkatan yaitu 
menjadi 7.89 yang memiliki standar deviasi   
0.737 dengan p value 0,000. Dengan demikian 
artinya ada perubahan peningkatan 
pengetahuan ibu sebelum dan setelah 
diberikannya edukasi kesehatan tentang 
stunting di Puskesmas Arga Makmur 
Kabupaten Bengkulu Utara. 

 Rerata sikap ibu yang memiliki balita 24-
36 tahun di Puskesmas Arga Makmur 
Kabupaten Bengkulu Utara sebelum diberikan 
edukasi kesehatan tentang stunting yaitu 24.21 
yang memiliki standar deviasi 6.554 
sedangkan rerata sikap ibu setelah diberikan 
edukasi kesehatan tentang stunting terjadi 
peningkatan menjadi 29.58 yang memiliki 
standar deviasi 2.479 dengan p value 0,002 
Dengan hasil tersebut artinya ada peningkatan 
sikap ibu sebelum dan setelah diberikan 
edukasi kesehatan tentang stunting di 
Puskesmas Arga Makmur Kabupaten 
Bengkulu Utara 

PEMBAHASAN 

Pengetahuan Ibu Sebelum dan Setelah 
diberikan Edukasi Kesehatan tentang 
Stunting  

Konsep pengetahuan adalah proses hasil 
‘tahu’ seseorang terjadi setelah dilakukkannya 
pengindraan atau intervensi terhadap suatu 

objek tertentu. Terbentuknya tindakan 
seseorang dipengaruhi secara besar dari 
pengetahuan yang dimilikinya. 17 Penelitian ini 
menyimpulkan adanya peningkatan 
pengetahuan ibu sebelum dan setelah 
diberikannya edukasi kesehatan tentang 
stunting artinya bahwa edukasi kesehatan 
mempunyai pengaruh positif terhadap 
pengetahuan ibu. Berdasarkan hasil penelitian 
tersebut dapat dikatakan bahwa edukasi 
kesehatan dengan menggunkan media cetak 
seperti flipchat (lembar balik) dapat 
meningkatkan pengetahuan ibu dalam 
mengenali stunting, penyebab stunting, gejala 
stunting dan dampak dari stunting. 
Pengetahuan yang dimiliki oleh ibu tentang 
stunting akan menjadi cerminan kesehatan dan 
kesejahteraan anak dan penentu masa depan 
anak di masa yang akan datang. ibu yang 
sering mendapatkan edukasi kesehatan tentang 
stunting akan memiliki pengetahuan yang lebih 
informative dan lebih bervariasi dibandingkan 
dengan ibu yang kurang berpartisi pasi dlaam 
edukasi kesehatan.    

Dari hasil penelitian bahwa peneliti 
menemukan peningkatan pengetahuan sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan dari 
sebelumnya hanya 9 ibu yang mengetahui apa 
itu stunting dan setelah di berikan pendidikan 
kesehatan semua ibu menjadi tahu apa yang 
dimaksud dengan stunting, dari kuesioner 
variabel pengetahuan pertanyaan nomor 7 
peneliti menyimpulkan bahwa sebagian besar 
ibu setelah di berikan pendidikan kesehatan 
mengetahui bahwa stunting adalah masalah 
kekurangan gizi dari sebelum perlakuan 
setengah dari responden tidak tahu bahwa 
stunting disebabkan kekurangan gizi pada saat 
kehamilan.  
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Penelitian menunjukkan bahwa 
pendidikan kesehatan tentang pencegahan 
stunting akan berdampak pada pengetahuan 
ibu, ibu yang memiliki kurang informasi maka 
akan memiliki pengetahuan kurang juga 
terhadap pencegahan stunting.18  Perubahan 
peningkatan pengetahuan ibu dan kader 
posyandu setelah diberikan promosi kesehatan 
dengan media integrating card.19  

Tingkat pendidikan seseorang akan 
berpengaruh terhadap pengetahuan yang 
dimilikinya. Pendidikan ibu menjadi salah satu 
faktor yang terjadinya stunting pada anak.20 

Pendidikan kesehatan dapat dilakukan melalui 
beberapa metode salah satunya adalah metode 
konseling, dimana dengan melakukan 
konseling dapat meningkatkan pengetahuan 
dan sikap ibu.21 

Kejadian stunting banyak faktor yang 
mempengaruhinya salah satunya adalah 
kurangnya pengetahuan yang dimiliki ibu 
tentang asupan gizi dan status gizi.22 anak yang 
dilahirkan oleh ibu dengan pendidikan yang 
rendah lebih beresiko terkena stunting, artinya 
meningkatan pengetahuan ibu akan membuat 
pertumbuhan anak menjadi lebih baik.23 
Pendidikan ibu yang rendah membuat ibu tidak 
memanfaatkan pelayanan kesehatan akibat 
kurangnya pengetahuan sehingga dapat 
menyebabkan terjadinya stunting.24 
Pengetahuan erat kaitannya dengan kejadian 
stunting pada anak yang memasuki sekolah 
dasar.25 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan edukasi kesehatan tentang 
stunting menggunakan flipchat (lembar balik) 
berpengaruh penting karena mendapatkan 
informasi yang menarik  dan pengetahuan 
tentang stunting.  
 
Sikap Ibu Sebelum dan Setelah diberikan 
Edukasi Kesehatan Tentang Stunting  

Reaksi atau respon sesorang yang masih 
tersembunyi atau tertutup terhadap suatu 
stimulus atau objek merupakan bentuk dari 
sikap seseorang..26 Sikap merupakan penentu 
kecenderungan menerima atau menolak suatu 
tindakan yang akan dilakukan dan sebelum 
melakukan aktivitas. Berdasarkan hasil 
penelitian dapat disimpulkan edukasi 
kesehatan tentang stunting menggunakan 
media cetak seperti flipchart (lembar balik)  
berpengaruh terhadap sikap ibu, semua 

responden mendapatkan nilai sikap yang 
positif. 

Dari hasil temuan di lapangan bahwa 
sikap ibu berubah setelah ada peningkatan 
pengetahuan dari sebelum pendidikan 
kesehatan dan banyak ibu yang tidak 
mengetahui apa itu stunting dan jawaban 
pertanyaan sikap sebagian ibu bersikap baik 
setelah di berikan pendidikan kesehatan, 
pertanyaan nomor 3-7 menjelaskan stunting 
dapat dicegah dan ibu sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan sebagian ibu bersikap 
negatif dikarenakan tidak tahu apa yang 
dimaksud dengan stunting, tetapi setelah 
diberikan pendidikan kesehatan semua ibu 
bersikap positif dikarenakan peningkatan 
pengetahuan mereka. 

Pendidikan kesehatan memiliki 
pengaruh terhadap sikap ibu dalam pencegahan 
stunting.18 Penelitian menyebutkan adanya 
hubungan antara sikap ibu dengan kejadian 
stunting pada anak baru masuk sekolah dasar.25  

Hasil penelitian menunjukan bahwa 
antara teori dan fakta memiliki kesamaan hal 
ini dibuktikan ibu yang memiliki anak 24-36 
tahun setelah diberikan eduaksi kesehatan 
tentang stunting didapatkan semua ibu 
memiliki sikap yang sangat positif. 

Sikap ibu yang kurang mendukung akan 
mempengaruhi perilaku ibu dalam 
mengkonsumsi makanan selama kehamilan. 
Asupan gizi pada saat masa kehamilan 
merupakan masa yang termasuk dalam 1000 
HPK yang sangat perlu diperhatikan muali dari 
konsumisi asupan gizi yang seimbang hingga 
konsumsi tablet fe karena dengan 
mengkonsumsi tablet fe secara rutin dapat 
mencegah terjadinya berat badan lahir rendah.. 
Berat badan lahir rendah merupakan cikal 
bakal akan terjadinya stunting pada anak. 
Dengan kata lain ibu yang melahirkan anak 
dengan berat badan lahir rendah akan berisiko 
terjadinya stunting 27 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Rerata pengetahuan dan sikap 
meningkat tentang stunting setelah diberikan 
intervensi edukasi kesehatan dalam bentuk 
flipchat (lembar balik) di Puskesmas Arga 
Makmur Kabupaten Bengkulu Utara. Tindak 
lanjut dari penelitian ini adalah adanya 
evaluasi dari pihak Puskesmas terkait dengan 
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metode atau penyampaian informasi bagi para 
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Arga Makmur Kabupaten Bengkulu Utara  

UCAPAN TERIMA KASIH  

Ucapan terima kasih penulis sampaikan 
Ucapan terima kasih penulis sampaikan kepada 
Kemenristek Dikti dan Universitas 
Muhammadiyah Bengkulu serta Puskesmas 
Kota Arga Makmur Kabupaten Bengkulu 
Utara yang telah banyak membantu pada saat 
penelitian ini.  

DAFTAR PUSTAKA 

1.  Nasrul, Hafid F, Razak Thaha A, Suriah. 
Faktor Risiko Stunting Usia 6-23 Bulan dI 
Kecamatan Bontoramba Kabupaten 
Jeneponto. Media Kesehat Masy Indones. 
2015;11(3):139–46.  

2.  Kadar Ramadhan. Status Gizi menurut 
Tinggi Badan per Umur pada Balita. 
Poltekita  J Ilmu Kesehat [Internet]. 2019 
Apr 27;13(2):96–101. Available from: 
http://jurnal.poltekkespalu.ac.id/index.php/J
IK/article/view/38 

3.  WHO. WHA Global Nutrition Targets 
2025: Stunting Policy Brief. WHO. 2014;9.  

4.  WHO. Reducing stunting in children. 
Equity considerations for achieving the 
Global Nutrition Targets 2025. 2018. 40 p.  

5.  Unicef/ WHO/The World Bank. Levels and 
Trends in Child malnutrition - Unicef WHO 
The World Bank Joint Child Malnutrition 
Estimates, key findings pf the 2019 edition. 
Unicef. 2019;4.  

6.  Kementerian Kesehatan RI. Buku saku 
pemantauan status gizi. Buku saku 
pemantauan status gizi tahun 2017. 2018;7–
11.  

7.  WHO. Interpretation guide. Nutr Landsc 
Inf Syst Ctry Profile Indic. 2010;1–51.  

8.  Kemenkes. Penyajian Pokok-Pokok Hasil 
Riset Kesehatan Dasar 2013. 2013;  

9.  Nasrul, Maudu R, Hafid F. Trend and 
Prevalence of Stunting in Children Under 
Two Years From 2007- 2016 In Central 
Sulawesi. Prev J Kesehat Masy. 
2017;8(2):73–8.  

10.  Maschinen B, Investition A, Beschaffungen 
G, Ersatzbeschaffungen B, Mittelherkunft 
S. Ringkasan Kajian Gizi; Ibu dan Anak. 
2012.  

11.  Dinkes Bengkulu Utara DBU. Laporan 
Data Pemantauan Status Gizi Kabupaten 
Bengkulu Utara. 2018.  

12.  Nasrul, Zainul, Hafid F, Taqwin. Manfaat 
Media Flipchart dan Spanduk dalam 
Perilaku Kesehatan 1000 HPK di Sulawesi 
Tengah. Media Kesehat Masy Indones. 
2018;14(1):52–60.  

13.  Hafid F, Nasrul N. Pengaruh Pendidikan 
Gizi 1000 HPK Terhadap Perilaku Gizi 
Remaja  di Sulawesi Tengah. In: Kongres 
Nasional Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat 
Indonesia XIII Makassar. ISBN: 978-602-
60432-0-7; 2016. p. 497.  

14.  Hestuningtyas, Tiara Rosania; Noer ER. 
Pengaruh Konseling Gizi Terhadap 
Pengetahuan, Sikap, Praktik Ibu Dalam 
Pemberian Makan Anak, Dan Asupan Zat 
Gizi Anak Stunting Usia 1-2 Tahun Di 
Kecamatan Semarang Timur. Vol. 3. 2014. 
17–25 p.  

15.  Kusumaningrum R, Pudjirahaju A. 
Konseling Gizi Terhadap Pengetahuan Gizi 
Dan Sikap Ibu, Pola Makan Serta Tingkat 
Konsumsi Energi Dan Protein Balita Gizi 
Kurang. J Inf Kesehat Indones. 
2018;4(1):53.  

16.  Dewi, Maryati; Aminah M. Pengaruh 
Edukasi Gizi terhadap Feeding Practice Ibu 
Balita Stunting Usia 6-24 Bulan. Indones J 
Hum Nutr. 2017;1(1):14–22.  

17.  Notoatmodjo S. Promosi Kesehatan dan 
Perilaku Kesehatan. Yogyakarta: Rineka 
Cipta; 2014.  

18.  Suryagustina. Pengaruh Pendidikan 
Kesehatan Tentang Pencegahan 
StuntingTerhadap Pengetahuan Dan Sikap 
Ibu di Kelurahan Pahandut Palangka Raya. 
Din Kesehat. 2018;9(2).  

19.  Astuti S dan, dkk. Promotive Efforts To 
Improve the Knowledge of Mother of 
Toddlers About. J Pengabdi Kpd Masy. 
2018;2(6).  

20.  Suryani D, Yosephin B, Miratulhaya, 
Dailin, Yandrizal, Bintang Agustina P, et 
al. Policy and determinant analysis in effort 
to control stunting case in bengkulu 
province. Indian J Public Heal Res Dev. 
2018;  

21.  Pratiwi BA. Pengaruh Konseling terhadap 
Pengetahuan dan Sikap Ibu Tentang Asi 
Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 
Lingkar Barat Kota Bengkulu. Avicenna. 
2019;14(01).  

22.  Seedhom A.E, Mohamed E.S MEM. 
Determinants of stunting among preschool 
children, Minia, Egypt. Int Public Heal 
Forum. 2014;1(2):6–9.  

23.  Abuya BA, Onsomu EO, Kimani JK, 
Moore D. Influence of maternal education 
on child immunization and stunting in 



36 
 

Kenya. Matern Child Health J. 
2011;15(8):1389–99.  

24.  Senbanjo IO, Oshikoya KA, Odusanya OO, 
Njokanma OF. Prevalence of and risk 
factors for stunting among school children 
and adolescents in Abeokuta, Southwest 
Nigeria. J Heal Popul Nutr. 
2011;29(4):364–70.  

25.  Olsa ED, Sulastri D, Anas E. Hubungan 
Sikap dan Pengetahuan Ibu Terhadap 
Kejadian Stunting pada Anak Baru Masuk 
Sekolah Dasar di Kecamanatan Nanggalo. J 

Kesehat Andalas. 2018;6(3):523.  
26.  Notoatmodjo S. Promosi Kesehatan dan 

Ilmu Perilaku. Jakarta: Rineka Cipta; 2017.  
27.  Angraini, Wulan., Pratiwi, Bintang 

Agustina., Amin, Moh., Yanuarti, Riska., 
Hajuarti T. Berat Badan Lahir sebagai 
Faktor Risiko Kejadian Stunting di 
Kabupaten Bengkulu Utara. Avicenna J 
Ilm. 2019;14(2).  

 
 

 



141

ILMU GIZI INDONESIA 
ilgi.respati.ac.id

ISSN 2580-491X (Print) 

ISSN 2598-7844 (Online)

Vol. 02, No. 02, 141-146 
Februari 2019

Pengaruh edukasi stunting menggunakan metode brainstorming dan audiovisual 
terhadap pengetahuan ibu dengan anak stunting

Effect of stunting education using brainstorming and audiovisual methods towards 
knowledge of mothers with stunted children 

Izka Sofiyya Wahyurin1*, Arfiyanti Nur Aqmarina2, Hiya Alfi Rahmah1, Ade Uswatun 
Hasanah1, Christy Nataly Br Silaen1

1Program Studi Ilmu Gizi, Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan, Universitas Jenderal Soedirman; 
2Puskesmas I Cilongok, Kabupaten Banyumas

Diterima: 28/12/2018 Ditelaah: 31/12/2018 Dimuat: 26/02/2019

Abstrak
Latar Belakang: Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh untuk mencapai pertumbuhan normal yang 
diakibatkan oleh status gizi kurang dalam periode waktu lama. Pencegahan serta penanganan stunting 
dapat dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan ibu yang memiliki anak stunting agar tidak berlanjut 
pada anak selanjutnya. Pemberian edukasi pada ibu dapat dilakukan menggunakan metode brainstorming 
dan audiovisual. Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian edukasi dengan metode brainstorming dan 
audiovisual terhadap pengetahuan ibu tentang stunting di Desa Gununglurah, Cilongok, Kabupaten 
Banyumas. Metode: Desain penelitian adalah quasy experimental with time series design. Subjek penelitian 
terdiri dari 34 ibu yang memiliki balita stunting. Data pengetahuan ibu mengenai stunting dikumpulkan 
menggunakan kuesioner pretest dan posttest. Pemberian edukasi gizi mengenai stunting dilakukan dengan 
metode brainstorming (curah pendapat) menggunakan alat bantu leaflet. Pemberian edukasi gizi mengenai 
stunting dengan metode audiovisual dilakukan menggunakan film ilustrasi. Hasil: Rerata skor pengetahuan 
ibu pada saat pretest adalah 6,44±1,65 sedangkan skor pada saat posttest naik menjadi 7,38±1,76. Analisis 
statistik menggunakan uji beda Wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara pengetahuan 
ibu mengenai stunting pada waktu sebelum dan sesudah dilakukan intervensi (p=0,009). Kesimpulan: 
Terdapat perbedaan pengetahuan ibu yang signifikan mengenai stunting pada waktu sebelum dan sesudah 
pemberian edukasi gizi dengan metode brainstorming dan audiovisual.

Kata kunci: stunting; audiovisual; brainstorming; pengetahuan ibu

Abstract
Background: Stunting is a condition of failure to thrive to achieve normal growth caused by poor nutritional 
status over a long period. Prevention and treatment of stunting can be done by increasing the knowledge 
of mothers who have stunting children so that they do not continue to the next child. Giving education to 
mothers can be done using brainstorming and audiovisual methods. Objective: To determine the effect of 
providing education with brainstorming and audiovisual methods on maternal knowledge about stunting in 
Gununglurah Village, Cilongok, Banyumas Regency. Methods: The study design was quasi-experimental 
with time series design. The research subjects consisted of 34 mothers who had stunting toddlers. Data 
on maternal knowledge about stunting was collected using pretest and posttest questionnaires. Provision 
of nutrition education regarding stunting was done by brainstorming method using leaflet. Provision of 
nutritional education regarding stunting using audiovisual methods was done using illustrated films. Result: 
The mean score of maternal knowledge at pretest was 6.44 ± 1.65 while the posttest rose to 7.38 ± 1.76. 
Statistical analysis using the Wilcoxon test showed a significant difference between maternal knowledge 
of stunting at the time before and after the intervention (p=0.009). Conclusion: There was a significant 
difference in maternal knowledge regarding stunting at the time before and after the provision of nutrition 
education with brainstorming and audiovisual methods.

Keyword: stunting; audiovisual; brainstorming; maternal knowledge
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PENDAHULUAN 
Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh 

dan masalah gizi kronis yang disebabkan 
oleh asupan gizi yang kurang akibat 
pemberian makanan yang tidak sesuai dengan 
kebutuhan dalam jangka waktu yang lama 
(1). Keterlambatan pertumbuhan tersebut 
merupakan kombinasi dari malnutrisi energi, 
protein, dan defisiensi beberapa zat gizi mikro 
mulai dari janin hingga anak berusia dua tahun 
(2). Kejadian stunting pada janin hingga anak 
berusia dua tahun dapat meningkatkan angka 
kematian bayi dan anak serta menurunkan 
sistem imun. Penderita stunting mudah sakit, 
memiliki postur tubuh yang tidak maksimal, 
serta memiliki produktivitas yang rendah pada 
saat dewasa (3).

Prevalensi balita pendek dan sangat 
pendek menurut data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) 2018 adalah 30,8 %. Hasil tersebut 
tidak jauh berbeda dengan prevalensi balita 
stunting di Jawa Tengah yaitu sebanyak 31,2% 
di Kabupaten Banyumas (4). Tim Nasional 
Percepatan Penanggulangan Kemiskinan 
(TNP2K) menyatakan bahwa terdapat 
100 kabupaten atau kota prioritas dalam 
penanganan stunting. Salah satu kabupaten 
tersebut terdapat di wilayah Kabupaten 
Banyumas yaitu Desa Gununglurah, 
Kecamatan Cilongok (5).

Angka stunting di Desa Gununglurah 
yang berada dalam wilayah kerja Puskesmas 
I Cilongok mencapai 74 anak (21,4%) (6). 
Pencegahan serta penanganan stunting telah 
dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan 
ibu yang memiliki anak stunting agar tidak 
berlanjut pada anak selanjutnya. Pemberian 
edukasi menggunakan ceramah secara 
masal telah dilakukan di desa ini, namun 
belum memperoleh hasil maksimal (6). 
Penelitian sebelumnya di Kalimantan Tengah 

menunjukkan bahwa edukasi menggunakan 
metode brainstorming dan audiovisual efektif 
dalam meningkatkan pengetahuan (7). Hal ini 
karena metode-metode tersebut mengharuskan 
semua ibu terlibat aktif untuk menyatakan 
pendapat dan pengalamannya mengenai 
stunting. Adanya association stimulus 
menggunakan pengalaman atau perilaku lama 
dari para ibu balita menyebabkan pesan lebih 
mudah diterima dan dipahami oleh ibu balita 
(8). Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti 
tertarik untuk meneliti pengaruh pemberian 
edukasi dengan metode brainstorming dan 
audiovisual terhadap pengetahuan ibu tentang 
stunting di Desa Gununglurah, Kecamatan 
Cilongok, Kabupaten Banyumas.

METODE
Desain penelitian adalah quasy 

experimental with time series design dengan 
satu kelompok. Pengukuran pengetahuan ibu 
dilakukan sebelum dan sesudah perlakuan. 
Waktu pengambilan data dilakukan pada 
November 2018 di Desa Gununglurah, 
Kabupaten Banyumas. Desa ini dipilih karena 
menjadi salah satu desa yang menjadi fokus 
utama penanganan stunting nasional serta 
memiliki prevalensi anak stunting sebesar 
21,4% (5). Populasi pada penelitian ini 
terdiri dari 79 ibu balita yang memiliki anak 
stunting usia 12−59 bulan dengan indeks 
PB/U atau TB/U <-3 SD (sangat pendek) dan 
-2 SD sampai dengan -3 SD (pendek) di Desa 
Gununglurah, Kecamatan Cilongok. Besar 
sampel penelitian adalah 34 orang ibu yang 
diperoleh menggunakan rumus Slovin (9) 
dengan memperhitungkan jumlah populasi 
balita stunting. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling. Jalannya 
penelitian dapat dilihat pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Alur jalannya penelitian

Variabel terikat pada penelitian 
ini adalah pengetahuan ibu mengenai 
stunting, sedangkan varibel bebas adalah 
pemberian edukasi menggunakan metode 
brainstorming dan audiovisual. Pengumpulan 
data pengetahuan ibu mengenai stunting 
didapatkan dengan menggunakan kuesioner 
sebelum dan sesudah (pretest dan posttest) 
pemberian edukasi. Kuesioner ini berisi 
10 butir pertanyaan mengenai pencegahan 
stunting. Pada pemberian edukasi dengan 
metode brainstorming (curah pendapat), 
enumerator pada awalnya memancing 
dengan suatu masalah yaitu stunting. Setelah 
masalah tersebut disampaikan, setiap peserta 
memberikan jawaban dan tanggapan. 
Alat bantu yang digunakan pada metode 
brainstorming adalah leaflet (10), sedangkan 
pada metode audiovisual menggunakan 
film ilustrasi mengenai penyebab dan cara 
pencegahan stunting.

Analisis univariat dilakukan untuk 
mengetahui karakteristik ibu yang memiliki 
anak stunting serta pengetahuan ibu tentang 
stunting pada tahap pretest dan posttest. Uji 
Saphiro Wilk dilakukan untuk mengetahui 
normalitas data. Karena data tidak terdistribusi 
secara normal, selanjutnya dilakukan uji 
Wilcoxon dengan tingkat kepercayaan 95% 
untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 
pengetahuan ibu mengenai stunting pada saat 
pretest dan posttest.

HASIL

Karakteristik Subjek
Subjek penelitian berjumlah 34 orang ibu 

yang memiliki anak stunting. Semua subjek 
penelitian bekerja di rumah sebagai ibu rumah 
tangga (100%). Sebagian besar ibu (91,2%) 
berpendidikan terakhir SD hingga SMP dan 
sebagian kecil berpendidikan terakhir SMA 
hingga Perguruan Tinggi (8,8%). Karakteristik 
subjek penelitian terdapat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik subjek
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)

Pekerjaan ibu
Ibu rumah tangga 34 100
Bekerja di luar rumah 0 0

Pendidikan terakhir
SD hingga SMP 31 91,2
SMA hingga perguruan tinggi 3 8,8

Ekonomi keluarga
Pendapatan rendah 22 64,7
Pendapatan tinggi 12 35,3
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Pengetahuan Subjek 
Pengetahuan ibu mengenai stunting 

diukur dalam item pernyataan di kuesioner 
yang meliputi ASI ekslusif, kegiatan 1000 
Hari Pertama Kehidupan (HPK), asupan gizi 
bayi dan balita, serta pengetahuan mengenai 

penyebab dan cara pencegahan stunting. Pada 
saat pretest, sebagian besar subjek penelitian 
(29,4%) mendapatkan skor 7 (benar 7 dari 10 
soal). Pada saat posttest, subjek paling banyak 
mendapat skor 7 (23,4%) dan 9 (23,4%). Skor 
pretest dan posttest terdapat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Skor pretest dan posttest 

Skor benar Pretest Posttest
Frekuensi (n) Persentase (%) Frekuensi (n) Persentase (%)

3 2 5,9 0 0
4 4 11,8 3 8,9
5 2 5,9 3 8,9
6 7 20,6 3 8,9
7 10 29,4 8 23,4
8 6 17,6 6 17,6
9 3 8,8 8 23,4
10 0 0 3 8,9

Jumlah 34 100 34 100

Skor pretest terendah adalah 3 dan tertinggi 
adalah 9, sedangkan pada saat posttest skor 
terendah adalah 4 dan tertinggi naik 1 poin 
menjadi 10. Rerata skor pengetahuan ibu 

tentang stunting naik dari 6,44±1,65 menjadi 
7,38±1,76 setelah dilakukan intervensi. Rerata 
skor pengetahuan ibu mengenai stunting 
terdapat pada Tabel 3. 

Tabel 3. Rerata skor pengetahuan ibu yang memiliki anak stunting
Variabel Nilai terendah Nilai tertinggi Mean±SD
Pretest 3 9 6,44±1,65
Posttest 4 10 7,38±1,76

Efektivitas Intervensi Metode 
Brainstorming dan Audiovisual pada 
Peningkatan Pengetahuan Ibu

Efektivitas intervensi metode brainstorming 
dan audiovisual pada peningkatan pengetahuan 
ibu dalam penelitian ini diukur dengan 
menggunakan uji beda antara skor sebelum 
dan sesudah intervensi. Hasil yang diperoleh 

dari uji Wilcoxon didapatkan nilai p=0,009 
yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan antara pengetahuan mengenai 
stunting pada ibu balita pada sebelum (pretest) 
dan sesudah dilakukan intervensi (posttest). 
Hasil uji beda antara pretest dan posttest dapat 
dilihat pada Tabel 4. 

Tabel 4. Hasil uji beda antara pretest dan posttest pada variabel pengetahuan ibu 
Variabel Median (minimum–maksimum) p
Pretest 7 (3–9) 0,009Posttest 7,5 (4–10)

PEMBAHASAN
Berdasarkan uji Wilcoxon dengan α (0,05) 

diperoleh nilai p=0,009 sehingga diketahui 
terdapat perbedaan pengetahuan ibu yang 

memiliki anak stunting di Desa Gununglurah 
antara pretest dan posttest. Terjadi peningkatan 
rerata skor pengetahuan ibu dari 6,44±1,65 
menjadi 7,38±1,76 dengan adanya peningkatan 
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satu skor, baik pada nilai tertinggi maupun nilai 
terendah (Tabel 3). Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa intervensi edukasi gizi di posyandu 
dapat meningkatkan skor pengetahuan pada 
ibu balita stunting (11). Pada penelitian 
lain dengan desain case control terdapat 
efektivitas media audiovisual sebagai media 
penyuluhan kesehatan terhadap peningkatan 
pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan 
intervensi serta ada perbedaan yang bermakna 
antara kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol (12). Pengaruh pemberian edukasi 
dengan metode diskusi dapat memberikan 
peningkatan pengetahuan lebih baik mengenai 
pengetahuan reproduksi dibandingkan dengan 
kelompok kontrol yang hanya diberikan 
edukasi menggunakan ceramah saja (13,14).

Edukasi dengan metode brainstorming 
mengharuskan semua subjek penelitian 
terlibat aktif untuk menyatakan pendapat 
dan pengalamannya serta membahas materi 
mengenai stunting hingga memperoleh 
kesimpulan yang sesuai. Prinsip belajar 
dengan cara menghubung-hubungkan dengan 
pengalaman atau perilaku lama (association 
stimulus) menyebabkan pesan akan lebih 
mudah diterima dan dipahami (8). Subjek 
penelitian yang telah diberikan suatu objek 
atau stimulus pada proses selanjutnya akan 
memiliki atau bersikap terhadap stimulus 
atau objek tersebut (10). Dalam penelitian ini 
penyuluhan dengan metode brainstorming 
merupakan stimulus atau objek yang dapat 
memberi pengaruh pada responden untuk 
bersikap sesuai dengan pesan atau isi dari 
diskusi yaitu pengetahuan mengenai stunting.

Pada penelitian sebelumnya, penyuluhan 
audiovisual terbukti lebih efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan mengenai MP-
ASI pada ibu dibandingkan menggunakan 
media lainnya seperti leaflet. Pengetahuan, 
sikap dan perilaku ibu balita juga dapat 

meningkat dengan edukasi gizi audiovisual 
tersebut (7).

Metode lain yang dapat digunakan adalah 
metode brainstorming (curah pendapat). 
Prinsip dari metode ini sama dengan 
metode diskusi kelompok namun pada 
metode brainstorming, pemimpin kelompok 
memancing dengan satu masalah kemudian 
tiap peserta memberikan jawaban-jawaban 
atau tanggapan (10). Tanggapan atau jawaban-
jawaban tersebut ditampung dan ditulis dalam 
flipchart atau papan tulis. Sebelum semua 
peserta mencurahkan pendapatnya, tidak boleh 
diberi komentar oleh siapapun. Setelah semua 
anggota mengeluarkan pendapatnya maka 
tiap anggota dipersilakan untuk memberikan 
komentar sehingga akhirnya terjadilah diskusi. 
Pada penelitian yang dilakukan di Bogor 
menunjukkan bahwa brainstorming efektif 
dalam meningkatkan pengetahuan suami 
mengenai tanda-tanda kehamilan (15).

KESIMPULAN DAN SARAN
Pemberian edukasi dengan metode 

brainstorming dan audiovisual dapat 
meningkatkan pengetahuan ibu tentang 
stunting di Desa Gununglurah, Kecamatan 
Cilongok, Kabupaten Banyumas. Penelitian 
selanjutnya perlu dipertimbangkan adanya 
monitoring dan evaluasi selanjutnya 
pada jangka waktu tertentu untuk melihat 
kemampuan daya ingat dan sikap ibu yang 
memiliki anak stunting. 

Saran bagi Puskesmas I Cilongok 
yaitu untuk melakukan edukasi stunting 
menggunakan metode brainstorming dengan 
target sasaran yang lebih luas. Saran bagi 
peneliti lain yaitu untuk melakukan penelitian 
dengan mengendalikan lebih banyak faktor 
yang menggangu hasil penelitian serta 
melakukan evaluasi pengetahuan stunting ibu 
setelah 1-2 bulan pelaksanaan intervensi.
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ABSTRAK 

 

Latar belakang :Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita (bayi di bawah lima tahun) 

akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi 

pada usia dini meningkatkan angka kematian bayi dan anak, menyebabkan penderitanya mudah 

sakit dan memiliki postur tubuh tak maksimal saat dewasa. Upaya yang dapat dilakukan oleh 

perawat salah satunya yaitu memberikan pendidikan kesehatan  tentangstunting kepada ibu.Tujuan 

penelitian adalah mengetahui adanya Pengaruh  Pendidikan Kesehatan Tentang Pencegahan Stunting 

Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Ibu di Kelurahan Pahandut Palangka Raya. 

Metode : penelitian inimenggunakan Pre-Ekperimentaldengan desain one group pre post test. Metode 

sampling yaitu purposive sampling. Responden yang diambil sebanyak 25 responden yaitu ibu yang 

memiliki anak usia 0-24 bulandi  Kelurahan Pahandut Palangka Raya. 

Hasil :Berdasarkan uji Wilcoxon pada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan 

didapatkan significancy(p value 0,000 < 0.05) sedangkan pada pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap sikap significancy(p value ,000 < 0.05).  

Kesimpulan: Hasil penelitian ini yaitu adanya pengaruh pendidikan kesehatan tentang pencegahan 

stunting terhadap pengetahuan dan sikap ibu. Sehingga di harapkan petugas kesehatan untuk dapat 

memberikan pendidikan kesehatan agar pengetahuan masyarakat dapat lebih baik lagi tentang 

pencegahan stunting. 

 

 

Kata Kunci : Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan, Sikap, Stunting. 
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LATAR BELAKANG 

 Stunting adalah kondisi gagal tumbuh 

pada anak balita (bayi di bawah lima tahun) 

akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga 

anak terlalu pendek untuk usianya. 

Kekurangan gizi pada usia dini 

meningkatkan angka kematian bayi dan 

anak, menyebabkan penderitanya mudah 

sakit dan memiliki postur tubuh tak 

maksimal saat dewasa (Tim Nasional 

Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 

2017 : 05). Oleh karena itu anak pendek 

merupakan prediktor buruknya kualitas 

sumber daya manusia yang diterima secara 

luas, yang selanjutnya menurunkan 

kemampuan produktif suatu bangsa di masa 

yang akan datangini disebabkan oleh 

berbagai faktor salah satunya kurangnya 

pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan 

gizi sehingga ibu tidak dapat mengambil 

sikap dalam mencegah terjadinya stunting 

(Trihono,dkk, 2015: 02). 

 Hasil wawancara pada ibu – ibu 

didapatkandari 10 orang ibu yang memiliki 

anak usia 0-24 bulan, 7 dari mereka 

mengatakan bahwa tidak pernah mendengar 

istilah tetang stunting dan cara pencegahan 

karena belum pernah mendapat informasi 

mengenai stunting dan 3 dari mereka hanya 

mengatakan pernah mendengar istilah 

stunting dari iklan di televisi dan mereka 

mengatakan bahwa pencegahan bisa 

dilakukan dengan pemberian obat cacing. 

 Menurut WHO (2018), prevalensi balita 

pendek menjadi masalah kesehatan 

masyarakat jika prevalensinya 20% atau 

lebih. Secara global di tahun 2016 di 

dapatkan sebanyak  22,9% atau 154.8 juta 

anak dibawah 5 tahun mengalami stunting 

(WHO, 2018: 04). Sedangkan di Negara 

Asia angka kejadian stunting yaitu sebesar 

23,9% atau sebanyak 87 juta anak 

mengalami stunting (UNICEF/WHO/WBG, 

2017: 04). Tahun 2014  Indonesia termasuk 

dalam 17 negara, di antara 117 negara, yang 

mempunyai tiga masalah gizi yaitu stunting, 

wasting dan overweight pada 

balita.Persentase status gizi balita pendek 

(pendek dan sangat pendek) di Indonesia 

Tahun 2013 adalah 37,2 %, kemudian 

mengalami penurunan di tahun 2016 

menjadi 28,3 % dengan angka kejadian 
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stunting sebanyak 19,8 % dan Severely 

Stunted (sanga pendek) sebanyak8,5 % 

(Kemenkes RI, 2016: 41). Menurut hasil 

PSG 2016, sebesar 28,3% balita Indonesia 

termasuk kategori pendek, dengan 

persentase tertinggi di Sulawesi barat yaitu 

39,7% dengan kategori Stunting sebanyak 

25,0% dan Severely Stunted (sangat pendek) 

14,7 %  (PSG dalam  Kemenkes RI, 2016: 

41). Sedangkan di Kalimantan Tengah  

prevalensi Stunting sebesar  34,1 % dengan 

kategori Stunting sebanyak 22,9 % dan 

Severely Stunted (sangat pendek) sebanyak  

11,2 % ini mengalami peningkatan dari 

tahun 2015 yang  prevalensinya sebanyak 

33,4%  (PSG dalam Kemenkes RI, 2016: 

41).Data yang di dapatkan  dari puskesmas 

pahandut pada bulan Januari 2018 dari 251 

anak  didapatkan  211 (84,1 %) anak  

normal, 29 (11,5%) anak stunting dan 11 

(4,4%) anak sangat pendek (Severely 

Stunted). 

Stuntingmerupakan tragedi yang 

tersembunyi yang terjadi karena kekurangan 

gizi kronis selama 1.000 hari pertama 

kehidupan anak (Trihono, 2015: 02).Stunting 

disebabkan oleh berbagai faktor salah satu 

yaitu kurangnya pengetahuan ibu tentang 

kesehatan dan gizi sehingga ibu tidak dapat 

mengambil sikap dalam upaya mencegah 

terjadinya  stunting. Menurut hasil penelitian 

Ni’mah, faktor-faktor yang menyebabkan 

terjadikan stunting salah satunya adalah 

kurangnya pengetahuan ibu tentang gizi 

(Ni’mah, 2015: 13), dan hasil penelitian 

Kusumawati juga mengatakan bahwa salah 

faktor satu penyebab stunting adalah 

pengetahuan ibu. Menurut hasil penelitian 

dari Olsa, menyebutkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna  antara sikap dan 

pengetahuan ibu dengan kejadian stunting 

(Olsa, 2017: 523). Masalah gizi terutama 

stunting pada balita dapat menghambat 

perkembangan anak,yang akan 

berlangsungdalam kehidupan selanjutnya 

seperti penurunan intelektual, rentan 

terhadap penyakit tidak menular, penurunan 

produktivitas hingga menyebabkan 

kemiskinan dan risiko melahirkan bayi 

dengan berat lahir rendah(Tim Nasional 

Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 

2017: 05). 
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Untuk mengurangi angka kejadian 

stunting perawat perlu melakukan upaya 

preventif seperti memberikan makanan 

tambahan (PMT) pada ibu hamil, mendorang 

inisiasi menyusui dini (IMD), mendorong 

penerusan pemberian ASI hingga anak/bayi 

berusia 23 bulan. Kemudian, setelah bayi 

berusia diatas 6 bulan didampingi oleh 

pemberian MP-ASI,menyediakan obat 

cacing, menyediakan suplementasi zink, 

melakukan fortifikasi zat besi kedalam 

makanan,  memberikan imunisasi 

lengkap,serta melakukan pencegahan dan 

pengobatan diare. Upaya promotif yang 

dilakukan oleh perawat yaitu memberikan 

pendidikan kesehatan  tentangstunting 

kepada ibu,sehingga dengan adanya 

pendidikan kesehatan, ibu dapat mengambil 

sikap dalam rangka mencegah terjadinya 

stunting.Tujuan 

penelitianuntukmengetahuiPengaruh  

Pendidikan Kesehatan Tentang Pencegahan 

Stunting Terhadap Pengetahuan Dan Sikap 

Ibu di Kelurahan Pahandut Palangka Raya. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah penelitian pre- eksperimental yaitu 

jenis penelitian yang mengungkapkan 

hubungan sebab akibat dengan cara 

melibatkan satu kelompok subjek, dengan 

menggunakan pendekatan One group pra 

post test designyaitu kelompok subjek 

observasi sebelum dilakukan intervensi, 

kemudian diobservasi lagi setelah 

intervensi(Nursalam, 2017: 165). 

 Subjek pada penelitian ini adalah ibu 

dengan anak usia 0-24 bulan, sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan untuk 

mengukur pengetahuan dan sikap maka ibu 

diberikan koesioner pengetahan dan sikap 

dalam pencegahan stunting kemudian 

setelah ibu diberikan intervensi berupa 

pendidikan kesehatan tentang pencegahan 

stuntingdan untuk mengukur pengetahuan 

dan sikap ibu maka diberikan koesioner 

pengetahuan dan sikap dalam pencegahan 

stunting. 

 Pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan teknik purposive sampling 
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dan jumlah yang didapatkan yaitu ada 25 

reponden ibu dengan anak usia 0-24 bulan. 

HASIL PENELITIAN 

 Berikut ini merupakan identifikasi 

tingkat pengetahuan ibu sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan tentang pencegahan 

stuntingdengan kriteria baik, cukup, dan 

kurang. 

 

 

 

 

 

 

Diagram 1.Hasil  idetifikasipengetahuan  ibu 

dalam   pencegahan   stunting  sebelum 

diberikan    pendidikan   kesehatan. 

 Berikut ini merupakan identifikasi sikap 

ibu sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

tentang pencegahan stuntingdengan kriteria 

sangat baik, baik, cukup, dan kurang. 

 

 

 

 

 

 

Diagram 2.Hasil   identifikasi   sikap   ibu  

dalam   pencegahan   stuntingsetelah  (pre-

test) diberikan   pendidikan   kesehatan. 

 

 Berikut ini merupakan  identifikasi 

tingkat pengetahuan ibu setelah diberikan 

pendidikan kesehatan tentang pencegahan 

stuntingdengan kriteria baik, cukup, dan 

kurang. 

 

Diagram 3.Hasil  idetifikasipengetahuan    

ibu  dalam   pencegahan stunting setelah 

diberikan    pendidikan    kesehatan. 

 Berikut ini merupakan identifikasi sikap 

ibu setelah diberikan pendidikan kesehatan 

tentang pencegahan stuntingdengan kriteria 

sangat baik, baik, cukup, dan kurang. 

 

 

 

 

 

Diagram 4.Hasil identifikasi  sikap   ibu   

dalam    pencegahan     stunting setelah 

(post-test) diberikan pendidikan     kesehatan    

di KelurahanPahadut  Palangka  Raya pada 

2018. 

 

 Berikut ini hasil pengaruh    pendidikan    

kesehatan tentang pencegahan stunting 

(80%)

(16%)
(4%)

baik

cukup

kurang

(16%)

(84%)

0%
0%

sangat

baik
baik

cukup

kurang

(100%)

0%

sangat baik

baik

cukup

kurang

(4%) (20%)

(76%)

baik
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terhadap pengetahuan dan sikap  ibu di 

Kelurahan Pahandut  Palangka Raya. 

Tabel 1.Hasil analisis Uji Wilcoxonpada 

tingkat pengetahuan  ibu. 

Pengetahuan 

Z -4.383b 

Asymp. Sig 

(2-tailed) 

,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 Hasil uji wilcoxon yaitu didapat p= 

0,000 atau tingkat signifikasi p < 0,05 yang 

berarti ada perbedaan antara tingkat 

pengetahuan sebelum (pre-test) dan sesudah 

(post-test) diberikan pendidikan kesehatan. 

 Berikut ini hasilanalisis pengaruh    

pendidikan    kesehatan      tentang 

pencegahan stunting terhadap sikap  ibudi 

Kelurahan Pahandut  Palangka Raya. 

Tabel 2.Hasil analisis Uji Wilcoxonpada 

sikap ibu. 

Sikap 

Z -3.947b 

Asymp. Sig 

(2-tailed) 
,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 Hasil uji wilcoxon yaitu didapat p= 

0,000 atau tingkat signifikasi p < 0,05 yang 

berarti ada perbedaan antara sikap sebelum 

(pre-test) dan sesudah (post-test) diberikan 

pendidikan kesehatan. 

 

PEMBAHASAN 

1) Pengaruh pendidikan kesehatan 

tentang pencegahan stunting terhadap 

pengetahuan ibu di Kelurahan 

Pahandut Palangka Raya. 

 

 Hasil uji statistik dengan 

menggunakan uji wilcoxon di dapatkan 

adanya pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap pengetahuan responden tentang 

pencegahan stunting. Nilai pre-test dan 

post-test responden didapatkan nilai 

signifikasi p value 0,000 < 0,05 maka 

hipotesis H1 diterima, artinya ada 

perbedaan pengetahuan sebelum dan 

sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan. 

 Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada 25 orang responden 

yang terdiri dari ibu yang memiliki anak 

0-24 bulan, terdapat 19 responden 

(76%)  yang memiliki pengetahuan 

kurang, 5 orang responden (20%) 

memiliki pengetahuan yang cukup, dan 

1 orang responden (4%) yang memiliki 

pengetahuan baik namun setelah 

diberikan pendidikan kesehatan terdapat 

20 reponden (80%)  yang memiliki 
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pengetahuan baik, 4 orang responden 

(16%) memiliki pengetahuan yang 

cukup, dan 1 orang responden (4%) 

yang memiliki pengetahuan kurang. 

 Menurut hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Nurhasanah (2014: 112), 

menyatakan bahwa ada terdapatnya 

pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

tingkat pengetahuan.Pengetahuan 

merupakan pedoman dalam membentuk 

tindakan seseorang (over 

behavior).Berdasarkan pengalaman 

diperoleh bahwa perilaku yang didasari 

pengetahaun lebih langgeng dari pada 

perilaku yang tidak didasari 

pengetahuan (Budiman, 2014: 3).Dalam 

mencapai tingkat pengetauan tersebut 

ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi pertama yaitu 

pendidikan, ekonomi, dan informasi. 

Hasil penelitian yang dilakukan 

Aridiyah, menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan antara variabel pendidikan 

ibu, pendapatan keluarga dan 

pengetahuan ibu mengenai gizi terhadap 

kejadian stunting pada anak balita antara 

di desa dan kota (Aridiyah, 2015: 163). 

 Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukan bahwa antara teori dan fakta 

memiliki kesamaan yaitu pendidikan 

yang rendah memiliki pengaruh pada 

pengetahuan yang rendah juga tentang 

pencegahan stunting sedangkan yang 

memiliki pendidikan tinggi juga memiliki 

pengetahuan yang luas juga pencegahan 

stunting, kurangnya informasi juga sangat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu 

tentang pencegahan stuntingdan 

penghasilan mempengaruh fasilitas ibu 

untuk mendapatkan informasi. 

2) Pengaruh pendidikan kesehatan 

tentang pencegahan stunting terhadap 

sikap ibu di Kelurahan Pahandut 

Palangka Raya. 

 

 Hasil uji statistik dengan 

menggunakan uji wilcoxon di dapatkan 

adanya pengaruh pendidikan kesehatan 

tentang pencegahan stunting terhadap 

sikap ibu. Nilai pre-test dan post-test 

responden didapatkan nilai signifikasi p 

value 0,000 < 0,05 ,maka hipotesis H2 

diterima artinya ada perbedaan 
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sikapsebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan. 

 

 Hasil penelitian yang dilakukan 

pada 25 orang responden yang terdiri 

dari ibu yang memiliki anak 0-24 bulan, 

terdapat 20 responden (80%)  yang 

memiliki sikap baik, 5 orang responden 

(20%) memiliki sikap yang sangat baik 

dan setelah di berikan pendidikan 

kesehatan pada25 orang responden yang 

terdiri dari ibu yang memiliki anak 0-24 

bulan ada 25 responden (100%) 

memilikisikap yang sangat baik, dan 

tidak ada  responden yang memiliki 

sikap yang baik, cukup dan kurang. 

 Menurut hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Iftika (2017: 03), menyatakan 

bahwa setelah diberikan pendidikan 

kesehatan sebagian besar responden 

memiliki sikap yang positif sebesar 

(87%).Sikap adalah pernyataan evaluatif 

terhadap objek, orang, atau peristiwa. 

Sikap juga adalah suatu predisposisi 

yang dipelajari untuk merespon secara 

positif atau negatif terhadap suatu objek, 

situasi, konsep, atau orang (Budiman, 

2014: 14).Faktor yang mempengaruhi 

sikap yaitu pengalaman pribadi. 

Pengalaman pribadiadalah  dasar 

pembentukan sikap, pengalaman pribadi 

haruslah meninggalkan kesan yang kuat.  

 Hasil penelitian menunjukan bahwa 

antara teori dan fakta memiliki 

kesamaanhal ini dibuktikan setelah 

diberikan pendidikan kesehatan tentang 

pencegahan stunting pada ibu yang 

dilakukan pada 25 orang didapatkan 

semua responden (100%) memiliki 

sikap yang sangat baik. 

 

KESIMPULAN 

1) Pengetahuan ibu tentang pencegahan 

stunting sebelum diberikan pendidikan 

kesehatandominankurang. 

2) Sikap ibu dalam pencegahan stunting 

sudah baik dan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan sikap ibu berubah 

menjadi sangat baik. 

3) Pendidikan kesehatan memiliki pengarh 

terhadap pengetahuan dan sikap ibu 

dalam pencegahan stunting. 
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SARAN 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

dijadikan sebagai referensi dalam penerapan 

ilmu keperawatan terutama pada 

keperawatan komunitas dan keperawatan 

anak dalam melakukan pencegahan stunting 

untuk mencegah teradinya stunting.Dan 

diharapkan petugas kesehtan untuk dapat 

memberikan pendidikan kesehatan tentang 

pencegahan stunting agar pengetahuan 

masyarakat dapat lebih baik lagi tentang 

pencegahan stunting. 
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ABSTRAK
Ibu hamil sangat membutuhkan suplai makanan yang bergizi untuk
menunjang tumbuh kembang janin sehingga bayi dapat lahir dengan
kecukupan gizi dan terhindar dari kondisi BBLR yang merupakan salah
factor penyebab stunting pada anak.Upaya pencegahan stunting pada ibu
hamil adalah pemenuhan kebutuhan zat gizi bagi ibu hamil baik makro
maupun mikro dan pemberian ASI eksklusif pada bayi sampai usia 6
bulan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Perubahan
pengetahuan ibu hamil trimester II dlm mencegah stunting melalui
pendidikan kesehatan dengan pendekatan modelling. Rancangan
penelitian menggunakan quasi eksperimental dengan menggunakan Non
Randomized Pre-test Post-test with controlled Group Design. Sampel
adalaj ibu hamil trimester II yang ada di Kabupaten Mamuju sebanyak
50 orang yang terdiri dari kelompok perlakuan dan kelompok control.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari enam jenis pengetahuan yang
diukur terdapat 3 pengetahuan yang mengalami perubahan kea rah
positif yaitu pengetahuan tentang gizi, pengetahuan tentang perawatan
payudara dan pengetahuan tentang ASI

Kata Kunci : stunting, pendidikan kesehatan, pendekatan modelling

Riwayat Artikel
Diterima : 28 Oktober 2019
Diterima dalam bentuk revisi :
12 Desember 2019
Disetujui :
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KNOWLEDGE OF CHANGES IN PREGNANT WOMEN TO PREVENT stunting
TRIMESTER II DLM HEALTH EDUCATION THROUGH MODELING APPROACH

ABSTRACT
Pregnant women desperately need a nutritious food supply to support fetal growth and development so
that babies can be born with adequate nutrition and avoid LBW conditions which is one of the factors
that cause stunting in children. Efforts to prevent stunting in pregnant women are to meet the
nutritional needs of pregnant women both and micro and exclusive breastfeeding to infants up to 6
months of age. This study aims to determine changes in the knowledge of second trimester pregnant
women in preventing stunting through health education with a modeling approach. The study design
uses quasi experimental using Non-Randomized Pre-test Post-test with controlled Group Design. The
sample was 50 second trimester pregnant women in Mamuju Regency as many as 50 people consisting
of the treatment group and the control group. The results showed that of the six types of knowledge
measured, there were 3 knowledge that experienced positive changes, namely knowledge about
nutrition, knowledge about breast care and knowledge about breast milk

Keywords: stunting, health education, modeling approach

PENDAHULUAN
Sekitar 165 juta berusia dibawah lima tahun
atau balita di dunia menderita stunting.
Indonesia adalah negara dengan prevalensi
stunting kelima terbesar atau sekitar 37%

(hampir 9 Juta) anak balita mengalami stunting
(Riset Kesehatan Dasar/ Riskesdas 2013).

Berdasarkan Info Datin Kemenkes RI tahun
2016, provinsi Sulawesi Barat menduduki
urutan kedua memiliki persentasi balita pendek
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di Indonesia sebanyak 48%. Sedangkan hasil
pemantauan Status Gizi (PSG), 2017
menunjukkan prevalensi balita stunting di
Indonesia masih tinggi, yaitu 29,6% (masih di
atas standar WHO yaitu 20%). Riskesdas 2018,
menunjukkan adanya perbaikan proporsi
stunting dari 37,2% pada tahun 2013 menjadi
30,8%, yang berarti terjadi perbaikan pada
status gizi pada anak di Indonesia. Namun
angka stunting masih dianggap tinggi jika
dibanding standar WHO yaitu kurang dari 20%
(Depkes, 2018).

Beberapa dampak stunting diantaranya;
cenderung gemuk dan mudah sakit, mengalami
gangguan kognitif dan belajar, meningkatkan
beban keluarga, bangsa dan Negara, serta
produktifitasnya rendah  (Hardinsyah, 2017).
Stunting merupakan cikal bakal munculnya
masalah kesehatan yang lebih besar dimasa
dewasa yang sering kita kenal dengan nama
penyakit tidak menular (PTM).

Upaya pencegahan stunting pada ibu hamil
adalah pemenuhan kebutuhan zat gizi bagi ibu
hamil baik makro maupun mikro dan pemberian
ASI eksklusif pada bayi sampai usia 6 bulan
(Sutarto, Mayasari, & Indriyani, 2018). Kendala
yang dihadapi saat ini, masih banyak ibu hamil
yang belum menyadari akan pentingnya
memperhatikan zat gizi yang dikonsumsi
selama hamil dan bagaimana mempersiapkan
diri untuk menyusui bayi segera setelah lahir
agar tidak mengalami malnutrisi.Salah satu
pendekatan teori pembelajaran sosial yang
dikembangkan oleh Albert Bandura (1986)
adalah Modelling. Menurut Bandura,
sebagaimana dikutip oleh (Kard,S,1997:14)
bahwa “sebagian besar manusia belajar melalui
pengamatan secara selektif dan mengingat
tingkah laku orang lain”. Inti dari pembelajaran
social adalah pemodelan (modelling), dan
pemodelan ini merupakan salah satu langkah
paling penting dalam pembelajaran terpadu.
Tujuan akhir dari pendekatan ini adalah
mewujudkan kemampuan diri seseorang
melalui upaya peningkatan atensi, retensi,
reproduksi dan motivasi selama proses belajar
berlangsung (Hall & Lindzey, 1985 dalam
(Saleh, Nurachmah, As'ad , & Hadju,

2012).Berdasarkan latar belakang tersebut,
penting dilakukan penelitian yang bertujuan
untuk mengetahui Perubahan pengetahuan ibu
hamil trimester II dlm mencegah stunting
melalui pendidikan kesehatan dengan
pendekatan modelling melalui penelitian
kuantitatif

METODE
Rancangan penelitian ini adalah Quasi
eksperimental dengan menggunakan Non
Randomized Pre-test Post-test with controlled
Group Design dengan membandingkan 2
kelompok intervensi dengan control. Perlakuan
berupa pemberian pendidikan kesehatan dengan
pendekatan modeling.Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh ibu hamil trimester II yang
berada di Kabupaten Mamuju.Sampel sebanyak
50 orang Ibu hamil yang terdiri dari kelompok
perlakuan dan kelompok control. Analisis data
dilakukan dengan uji t-tes dengan signifikansi
0,05

HASIL
Penelitian ini merupakan penelitian intervensi
berupa pendidikan kesehatan dengan
pendekatan modeling. Tujuan pendidikan
kesehatan adalah untuk merubah perilaku ibu
hamil dan orang terdekat seperti suami dan
keluarga ke arah positif yang dilaksanakan
secara terencana melalui proses
belajar(Machfoedz, 2007). Adapun Hasil
Penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan
karakteristik umur responden paling banyak
pada kelompok umur 20-35 tahun (92%),
kelompok < 20 tahun (6%) dan >35 tahun (2%).
Berdasarkan karakteristik Tingkat pendidikan
responden paling banyak pada pendidikan
terakhir tamat SMU/MAN/Sederajat yaitu
sebanyak 19 orang (38%) dan paling sedikit
dengan pendidikan terakhir tidak sekolah yaitu
sebanyak 1 orang (2%).Berdasarkan
karakteristik tingkat pekerjaan responden paling
banyak pada pekerjaan IRT yaitu 27 orang
(54%) dan paling sedikit adalah wiraswasta
sebanyak3 orang (6%).
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Tabel 1
Karakteristik responden (n=50)

Karakteristik f %
Usia
< 20 tahun 3 6
20-35 tahun 46 92
> 35 tahun 1 2
Pendidikan
Tidak sekolah 1 2
Tidak Tamat SD/MI/Sederajat 5 10
Tamat SD/MI/Sederajat 3 6
Tamat SMP/MTs/Sederajat 5 10
Tamat SMU/MAN/Sederajat 19 38
Diploma/Sarjana 17 34
Tidak sekolah 1 2
Tidak Tamat SD/MI/Sederajat 5 10
Tingkat Pekerjaan
Pegawai Swasta 4 8
Wiraswasta 3 6
IRT 27 54
Lainnya 16 32

Tabel 2
Uji signifikansi implementasi pendidikan kesehatan dengan pendekatan modelling pada kelompok

intervensi (n=50)
Variabel Mean N Std.

Deviation
Asymp. Sig.

(2-tailed)

Pengetahuan Tentang Gizi
Pre test
Post test

9.7600
9.4400

25
25

2.42006
1.15758

.988

Pengetahuan Tentang Perawatan Ibu Hamil
Pre test
Post test 3.4800

4.6800
25
25

.96264

.47610

.000

Pengetahuan tentang perubahan Fisiologis Tubuh Ibu Hamil
Pre test
Post test

4.1200
4.7200

25
25

1.20139
.54160

.035

Pengetahuan Tentang Adaptasi Psikologis Ibu Hamil
Pre test
Post test

4.000
4.7200

25
25

64550
.45826

.000

Pengetahuan tentang Perawatan Payudara
Pre test
Post test

1.7200
4.8400

25
25

1.86011
.47258

.000

Pengetahuan tentang ASI
Pre test
Post test

6.4800
4.1200

25
25

2.84488
3.47994

.144

Tabel 2 menunjukkan bahwa telah dilakukan uji
perbedaan sebelum dan sesudah pemberian
intervensi berupa pendidikan kesehatan dengan
pendekatan modelling pada 6 variabel
pengetahuan. Variabel pengetahuan tentang gizi
menunjukkan penurunan nilai rata-rata antara
pre dan post tes yaitu 9,76 dan 9,44. Hasil uji
signifikansi menunjukkan nilai p variabel
pengetahuan tentang gizi sebesar 0,988 (>0,05)
yang berarti Ho diterima, sehingga dapat
disimpulkan bahwa pemberian pendidikan

kesehatan dengan pendekatanmodelling tidak
efektif meningkatkan pengetahuan tentang gizi
pada ibu hamil. Variabel pengetahuan tentang
perawatan ibu hamil menunjukkan peningkatan
nilai rata-rata antara pre dan post tes yaitu 3,48
dan 4,68. Hasil uji signifikansi menunjukkan
nilai p variabel pengetahuan tentang perawatan
ibu hamil sebesar 0,000 (<0,05) yang berarti Ho
ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa
pemberian pendidikan kesehatan dengan
pendekatanmodelling efektif meningkatkan
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pengetahuan tentang perawatan pada ibu hamil.
Variabel pengetahuan tentang perubahan
Fisiologis Tubuh Ibu Hamil menunjukkan
penurunan nilai rata-rata antara pre dan post tes
yaitu 4,12 dan 4,72. Hasil uji signifikansi
menunjukkan nilai p variabel pengetahuan
tentang perubahan Fisiologis Tubuh Ibu Hamil
sebesar 0,35 (>0,05) yang berarti Ho diterima,
sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian
pendidikan kesehatan dengan
pendekatanmodelling tidak efektif
meningkatkan pengetahuan tentang perubahan
Fisiologis Tubuh Ibu Hamil. Variabel
Pengetahuan tentang Adaptasi Psikologis Ibu
Hamil menunjukkan peningkatan nilai rata-rata
antara pre dan post tes yaitu 4,00 dan 4,72.
Hasil uji signifikansi menunjukkan nilai p
variabel Pengetahuan Tentang Adaptasi
Psikologis Ibu Hamil sebesar 0,000 (<0,05)
yang berarti Ho ditolak, sehingga dapat
disimpulkan bahwa pemberian pendidikan
kesehatan dengan Pendekatanmodelling efektif
meningkatkan pengetahuan tentang Adaptasi

Psikologis Ibu Hamil. Variabel Pengetahuan
tentang perawatan payudara menunjukkan
peningkatan nilai rata-rata antara pre dan post
tes yaitu 1,72  dan 4,84. Hasil uji signifikansi
menunjukkan nilai p variabel Pengetahuan
tentang perawatan payudara sebesar 0,000
(<0,05) yang berarti Ho ditolak, sehingga dapat
disimpulkan bahwa pemberian pendidikan
kesehatan dengan Pendekatanmodelling efektif
meningkatkan pengetahuan tentang perawatan
payudara. Variabel Pengetahuan tentang ASI
menunjukkan penurunan nilai rata-rata antara
pre dan post tes yaitu 6,48  dan 4,12. Hasil uji
signifikansi menunjukkan nilai p variabel
Pengetahuan tentang perawatan payudara
sebesar 0,144 (>0,05) yang berarti Ho ditolak,
sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian
pendidikan kesehatan dengan
Pendekatanmodelling tidak efektif
meningkatkan pengetahuan tentang ASI.

Tabel 3
Uji signifikansi antara kelompok intervensi dengan kelompok control (n=50)

Variabel Mean
rank

N Asymp. Sig.
(2-tailed)

Pengetahuan Tentang Gizi
Kontrol
Perlakuan

18,5
32,5

25
25

.000

Pengetahuan Tentang Perawatan Ibu Hamil
Kontrol
Perlakuan

20,52
30,48

25
25

.007

Pengetahuan tentang perubahan Fisiologis Tubuh Ibu Hamil
Kontrol
Perlakuan

23,34
27,66

25
25

201

Pengetahuan Tentang Adaptasi Psikologis Ibu Hamil
Kontrol
Perlakuan

23,00
28,00

25
25

.149

Pengetahuan tentang Perawatan Payudara
Kontrol
Perlakuan

20,82
30,18

25
25

.005

Pengetahuan tentang ASI
Kontrol
Perlakuan

37,02
13,98

25
25

.000

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 6
variabelpengetahuan  yang diuji, terdapat 6
variabel yang memiliki nilai p <0,005 yaitu
pengetahuan tentang gizi, pengetahuan tentang
perawatan ibu hamil, pengetahuan tentang
perawatan payudara dan pengetahuan tentang
ASI. Hal ini berarti bahwa ada perbedaan antara
perlakuan dengan kontrol.Oleh karena itu dapat
disimpulkan bahwa pemberian pendidikan
kesehatan dengan metode modelling memiliki
pengaruh terhadap, pengetahuan tentang gizi,

pengetahuan tentang perawatan ibu hamil,
pengetahuan tentang perawatan payudara dan
pengetahuan tentang ASI.

PEMBAHASAN
Proses pendidikan kesehatan yang digunakan
dalam penelitian ini adalah proses belajar
modeling yang diperkenalkan oleh Bandura,
yaitu proses pelaksanaan pendidikan kesehatan
yang mengutamakan praktik. Oendidikan
kesehatan dalam penelitian ini dilaksanakan
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sebanyak 3 kali, yaitu Pendidikan kesehatan I
dengan menggunakan modul tentang perubahan
fisiologis dan psikologis pada ibu
hamil.Pendidikan kesehatan II dengan
menggunakan modul tentang Kebutuhan Gizi
Ibu Hamil.Pendidikan kesehatan III dengan
menggunakan modul Pentingnya ASI dan
Perawatan Payudara pada ibu hamil.

Pendidikan kesehatan dengan pendekatan
modeling merupakan konsep  dasar  dari  teori
belajar bertujuan mewujudkan    kemampuan
diri    seseorang melalui   upaya   peningkatan
atensi,   retensi, reproduksi dan motivasi selama
proses belajar berlangsung (Hall & Lindzey,
1993 dan Bandura, 1977 dalam (Yusuf,
Rompas, & Babakal, 2016).

Fase awal pada pendidikan kesehatan dengan
pendekatan modeling adalah fase atensi.fase
atensi merupakan suatu keadaan yang
dibutuhkan untuk memulai proses
pembelajaran.  Petugas pemberi pendidikan
kesehatan memulai pemberian pendidikan
kesehatan dengan terlebih dahulu membina
hubungan saling percaya, menanyakan
kebutuhan ibu tentang informasi yang terkait
dengan kehamilan dan mengakaji hambatan ibu
selama masa kehamilannya. Untuk
meningkatkan atensi, maka digunakan alat
bantu mengajar berupa leaflet, gambar, video,
phantom yang digunakan untuk perawatan
payudara dan phantom bayi.

Fase kedua dari pendidikan kesehatan dengan
pendekatan Modellingadalah  faseretensi yang
berkaitan dengan penyimpanan dan mengingat
kembali apa yang diamati selama proses
pendidikan kesehatan berlangsung. Penggunaan
alat bantu belajar dan metode belajar berupa
demonstrasi dan simulasi memberi kesempatan
kepada ibu untu mengingat kembali materi
pendidikan kesehatan yang diberikan. Dari
evaluasi menggambarkan bahwa pendidikan
kesehatan dengan pendekatan modeling dapat
meningkatkan atensi dan retensi ibu dalam
mengingat kembali materi pendidikan
kesehatan yang diberikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian (Yusuf, Rompas, & Babakal, 2016);
dan (Andriani, Rezal, & Nurzalmariah, 2017);
Ada perbedaan pengetahuan ibu sebelum dan
sesudah intervensi melalui program Mother
Smart Grounding (MSG) dalam pencegahan

Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Puuwatu
Kota Kendari tahun 2017.

SIMPULAN
Pemberian pendidikan kesehatan dengan
pendekatan modeling merupakan salah satu
upaya pendekatan yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat, namun
upaya tersebut perlu digandengkan dengana
danya control terhadap ibu hamil.
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Abstrak  

Latar belakang: Stunting merupakan masalah gizi kronis yang muncul sebagai akibat dari keadaan kurang gizi 

yang terakumulasi dalam waktu yang cukup lama. Stunting berdampak pada tingkat kecerdasan, kerentanan 

terhadap penyakit, dan menurunkan produktifitas. Untuk itu perlu adanya upaya pencegahan stunting melalui 

kegiatan promosi kesehatan yaitu dengan menggunakan media audiovisual. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh penggunaan media audiovisual terhadap peningkatan pengetahuan ibu di Puskesmas 

Rawasari Kota jambi Tahun 2019. Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah quassy experimental 

dengan rancangan one group pretest-posttest design. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Rawasari Kota Jambi dari bulan Juni-Juli 2019. Jumlah sampel dalam pnelitian ini sebanyak 40 sampel. Data 

diperoleh secara langsung wawancara responden dan pengukuran tingkat pengetahuan ibu sebelum dan 

sesudah diberikan penyuluhan menggunakan media audio visual. Uji statistik yang digunakan adalah uji t- 

berpasangan. Hasil: Distribusi umur balita <2 tahun 24 responden (60%), jenis kelamin balita perempuan 

sebesar 25 orang (62,5%), dan  respoden yang bekerja sebagai ibu rumah tangga  sebesar 30 orang (75%). Dari 

40 orang responden,  20% responden memiliki pengetahuan baik pada saat pretest dan meningkat menjadi 55% 

responden pada saat posttest, 25% responden memiliki pengetahuan cukup tentang stunting pada saat pretest 

dan meningkat menjadi 32,5% responden pada saat posttest, 55% responden memiliki pengetahuan kurang 

pada saat pretest dan menurun menjadi 12,5% responden pada saat posttest. Hasil uji statistik menunukan ada 

perbedaan signifikan tingkat pengetahuan ibu  sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan tentang stunting 

dengan media audiovisual ditunjukan dengan nilai p = 0.000. 

Kata Kunci : stunting, pengetahuan, media audio visual 

 

Abstract 

Background: Stunting is a chronic nutritional problem that arises as a result of a state of malnutrition that 

accumulates over a long period of time. Stunting affects the level of intelligence, susceptibility to disease, and 

decreases productivity. For this reason, it is necessary to prevent stunting through health promotion activities, 

namely by using audiovisual media. This study aims to determine the effect of the use of audiovisual media on 

increasing maternal knowledge in the Rawasari Health Center in Jambi City in 2019.Method: The type of 

research used was quassy experimental design with one group pretest-posttest design. This research was 

conducted in the working area of the Rawasari Health Center in Jambi City from June-July 2019. The number 

of samples in this study were 40 samples. Data were obtained directly by interviewing respondents and 

measuring the level of knowledge of mothers before and after counseling using audio-visual media. The 

statistical test used is a paired t-test. Results: Age distribution of toddlers <2 years 24 respondents (60%), sex 

of toddlers girls by 25 people (62.5%), and respondents who work as housewives by 30 people (75%). Of the 

40 respondents, 20% of respondents had good knowledge at the time of the pretest and increased to 55% of 

respondents at the time of the posttest, 25% of respondents had sufficient knowledge about stunting at the time 

of the pretest and increased to 32.5% of respondents at the time of the posttest, 55% of respondents lack of 

knowledge at the time of the pretest and decreased to 12.5% of respondents at the time of the posttest. 

Statistical test results show that there is a significant difference in the level of knowledge of mothers before 

and after counseling about stunting with audiovisual media, indicated by the value of p = 0,000.  
Keywords : stunting, knowledge, audiovisual media 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang 

muncul sebagai akibat dari keadaan kurang gizi 

yang terakumulasi dalam waktu yang cukup 

lama. Stunting atau pendek pada anak 

merupakan salah satu bentuk malnutrisi akibat 

keterbatasan keadaan sosial ekonomi secara 

keseluruhan di masa lampau. Stunting 

didefinisikan sebagai indeks tinggi badan 

menurut umur (TB/U) kurang dari minus dua 

standar deviasi (<-2 SD)  atau tinggi badan 

balita itu lebih pendek dari yang seharusnya bisa 

dicapai pada umur tertentu (Kemenkes 2010). 

Menurut World Health Organization (WHO) 

dalam Global Nutrition Targets 2025, stunting 

dianggap sebagai suatu gangguan pertumbuhan 

irreversibel  yang sebagian besar dipengaruhi 

oleh asupan nutrisi yang tidak adekuat dan 

infeksi  berulang selama 1000 hari pertama 

kehidupan. 

World Health Organization (WHO) dalam 

Word Bank (2006) menyatakan bahwa suatu 

wilayah dikatakan memiliki masalah stunting 

ringan apabila prevalensi berada diantara 20%-

29%, dikatakan sedang apabila berada diantara 

30%-39%, dan dikatakan berat  apabila  ≥ 40%.  

Prevalensi stunted di Provinsi Jambi 

berdasarkan Riskesdas tahun 2018 yaitu sebesar 

30% sedangkan secara prevalensi nasional 

29,9%. Berdasarkan E-PPGBM Provinsi Jambi 

tahun 2018 ditemukan 7,8% baduta gizi pendek 

di Provinsi Jambi. 

Tingkat pengetahuan yang memadai 

merupakan dasar pengembangan daya nalar 

seseorang dan jalan untuk memudahkan 

menerima motivasi dan selanjutnya memberikan 

implikasi pada sikap dan perilaku seseorang.  

Berbagai metode dan alat telah dikembangkan 

dunia pendidikan dalam menyampaikan pesan 

yang bertujuan meningkatkan pengetahuan 

sikap dan keterampilan. Media tersebut berupa 

leaflet, buku saku dan video.  

Media audio visual yang berupa video dapat 

digunakan sebagai media penyuluhan yang 

memiliki banyak keunggulan, salah satunya 

adalah dapat lebih mudah diterima karena 

mengaitkan langsung dengan indera penglihatan 

dan pendengarannya. Kurang lebih 75% sampai 

87% dari pengetahuan manusia 

diperoleh/disalurkan melalui indera pandang, 13% 

melalui indera dengar dan 12% lainnya tersalur 

melalui indera yang lain.1 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka 

peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

pengaruh penggunaan media audio visual 

terhadap peningkatan pengetahuan ibu di 

Puskesmas Rawasari Kota jambi Tahun 2019. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

quassy experimental dengan rancangan one 

group pretest-posttest design. Dalam desain 

penelitian ini, sampel akan diberi pretest 

terlebih dahulu, setelah itu diberi perlakuan 

dalam hal ini yaitu media audio visual, dan 

setelah perlakuan akan diberi posttest.9  

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja 

Puskesmas Rawasari Kota Jambi. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh  ibu yang memiliki 

balita  di wilayah kerja  Puskesmas Rawasari 

Kota Jambi. Teknik sampling yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah probability sampling 

dengan besar sampel sebanyak 40 responden. 

Teknik pengumpulan data berupa peneliti  

secara langsung mewawancarai responden dan 

melakukan pengukuran tingkat pengetahuan ibu 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 

menggunakan media audio visual. Dalam 

penelitian ini juga memerlukan data sekunder 

yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota 

Jambi dan Puskesmas Rawasari. 

Uji statistik yang digunakan adalah uji t- 

berpasangan, merupakan uji parametrik 

(distribusi data normal) yang digunakan untuk 

mencari hubungan dua variabel atau lebih bila 

datanya berbentuk skala numerik, namun bila 

distribusi data tidak normal dapat digunakan uji 

Wilcoxon.3 

. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Univariat 

1.1 Karakteristik Responden  

Tabel 1. Karakteristik Responden menurut usia, 

jenis kelamin, dan pekerjaan ibu       

Variabel Kategori n % 

Umur balita < 2 tahun 24 60,0 

>2 tahun 16 40,0 

Jenis Perempuan 25 62,5 
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kelamin balita Laki-laki 15 37,5 

Pekerjaan 

Ibu 

IRT 30 75,0 

Pegawai 

negeri/swasta 
10 25,0 

Sumber : Data Primer Terolah, 2019. 

 

Pada tabel diatas menunjukkan bahwa 60% 

responden balita berumur <2 tahun sedangkan 

40% responden balita lainnya berumur >2 tahun, 

62,5% balita berjenis kelamin perempuan 

sementara 37,5% balita lainnya berjenis kelamin 

laki-laki, dan 75% pekerjaan ibu balita adalah 

Ibu Rumah Tangga sedangkan 25% ibu balita 

lainnya bekerja sebagai pegawai negeri/swasta. 

 

1.2 Pengetahuan Ibu Pada Saat Pretest dan 

Posttest 

Berdasarkan hasil wawancara terhadap 

responden mengenai pengatuan ibu mengenai 

stunting dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

 

Tabel 2. Pengetahuan Ibu tentangStunting 

Sumber : Data Primer Terolah, 2019. 

 

Dari table diatas dapat dilihat dari total 

responden sebanyak 40 orang,  bahwa 20% 

responden memiliki pengetahuan baik pada saat 

pretest dan meningkat menjadi 55% responden 

pada saat posttest, 25% responden memiliki 

pengetahuan cukup tentang stunting pada saat 

pretest dan meningkat menjadi 32,5% responden 

pada saat posttest, 55% responden memiliki 

pengetahuan kurang pada saat pretest dan 

menurun menjadi 12,5% responden pada saat 

posttest. 

 

2. Bivariat 

2.1 Hubungan Pengetahuan Ibu Pada Saat 

Pretest dan Posttest 

 

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Tingkat 

Pengetahuan ibu tentang stunting 

Sumber : Data Primer Terolah, 2019. 

 

Setelah dilakukan uji normalitas dengan 

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov 

menunjukkan bahwa semua data tidak 

terdistribusi secara normal (p<0,05 atau 0,000 < 

0,05). Sehingga uji perbandingan tingkat 

pengetahuan pretest dan posttest untuk 

kelompok intervensi dan kontrol yang 

digunakan adalah uji alternatif (Uji Wilcoxon 

Test). 

2.2  Hasil Uji WilcoxonT- Test  

Hasil  uji statistik dengan Wilcoxon T-Test 

pada responden pretest dan posttest tingkat 

pengetahuan ibu  sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan tentang stunting dengan 

media audiovisual adalah sebagai berikut:  

 

Tabel 4. Hasil Uji Perbandingan Tingkat 

Pengetahuan ibu tentang stunting Pretest dan 

Posttest  (Wilcoxon T-Test) 

Sumber : Data Primer Terolah, 2019. 

 

 

Berdasarkan uji statistik dengan Wilcoxon T-

Test pada responden pretest dan posttest 

didapatkan p = 0.000 atau p < 0,05 berarti 

terdapat perbedaan signifikan tingkat 

pengetahuan ibu  sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan tentang stunting dengan 

media audiovisual.  

 

PEMBAHASAN 

Pengaruh Penyuluhan Kesehatan Melalui 

Media Video Terhadap Peningkatan 

Pengetahuan Ibu 

Hasil uji bivariat menggunakan Test 

Wilcoxon didapatkan nilai p = 0,000 atau p < 

0,05 berarti terdapat perbedaan signifikan antara 

tingkat pengetahuan ibu sebelum dan sesudah 

Variabel Kategori 

Pretest Posttest 

n % n % 

Pengatahuan 
ibu  

Baik 8 20,0 22 55,0 

Cukup  10 25,0 13 32,5 

Kurang  22 55,0 5 12,5 

Total  40 100,0 40 100,0 

Kelompok 

Kolmogorov-

Smirnov 

Tingkat Pengetahuan 

Responden Pretest 
0,000 

Tingkat Pengetahuan 

Responden Post-test 
0,000 

Tingkat Pengetahuan Medi

an  

Median 

difference 

Min max Nilai 

P 

Intervensi Pretest  0,65 0,802 0 2 0,000
0 Posttest  1,45 0,677 0 2 
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diberikan penyuluhan. Dari hasil penelitian ini 

membuktikan bahwa penyampaian informasi 

tentang stunting dengan penyuluhan kesehatan 

melalui media audio visual dapat merubah 

tingkat pengetahuan ibu tentang stunting di 

wilayah kerja puskesmas rawasari. 

 

Menurut Notoatmodjo (2005) pengetahuan 

merupakan hasil tahu dan terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap obyek tertentu. 

Pengindraan terjadi melalui panca indra 

manusia, yaitu penciuman, penglihatan, 

pendengaran dan raba. Pengetahuan sendiri 

biasanya didapatkan dari informasi baik yang 

didapatkan dari pendidikan formal maupun 

informasi lain seperti radio, TV, internet, koran, 

majalah, penyuluhan dll. 

Media penyuluhan merupakan salah satu 

komponen yang penting.  Media audiovisual 

memang dianggap mampu untuk memberikan 

gambaran secara lebih jelas dan lebih menarik 

sebagai media untuk menyampaikan pesan 

penyuluhan kesehatan. Dimana dianggap 

mampu untuk menyampaikan pesan yang 

terkandung dalam media dengan baik kepada 

audience.8 

Menurut Maulana (2009), pancaindera yang 

banyak menyalurkan pengetahuan ke otak 

adalah mata (kurang lebih 75% sampai 87%), 

sedangkan 13% sampai 25%, pengetahuan 

manusia diperoleh dan disalurkan melalui 

pancaindera yang lain. Media seharusnya 

mampu merangsang atau memasukan informasi 

melalui berbagi indera. Semakin banyak yang 

dirangsang maka masuknya informasi akan 

semakin mudah. Perpaduan saluran informasi 

melalui mata yang mencapai 75% dan telinga 13% 

akan memberikan rangsangan yang cukup baik 

sehingga dapat memberikan hasil yang optimal.7 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Puspita 

(2012)  yang menyatakan bahwa melalui media 

Pendidikan/penyuluhan yang digunakan dan 

cara penyampaian materi pendidikan dapat 

meningkatkan pengetahuan dan sikap seseorang. 

Media pendidikan berfungsi untuk mengerahkan 

indera sebanyak mungkin kepada  suatu objek 

sehingga mempermudah persepsi.10 

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Eko 

(2013), hasil penelitiannya diketahui bahwa 

terdapat efektivitas media audiovisual sebagai 

media penyuluhan kesehatan terhadap 

peningkatan pengetahuan ibu di dua rumah sakit 

kota malang.3 Penelitian ini didukung juga oleh 

hasil penelitian Wicaksono (2016) tentang 

pengaruh media audio visual terhadap 

pngetahuan, sikap dan perilaku ibu baduta di 

Puskesmas Kelurahan Johar Baru dengan hasil 

penelitian membuktikan bahwa media audio 

visual (p < 0.05) memiliki pengaruh lebih tinggi 

dibandingkan dengan media lain.12 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian ini dan 

pembahasan, maka dapat dikemukakan 

kesimpulan sebagai berikut : 

a. Karakteristik responden penelitian ini: 

umur balita <2 tahun 24 responden (60%), jenis 

kelamin balita perempuan sebesar 25 orang 

(62,5%), dan  respoden yang bekerja sebagai ibu 

rumah tangga  sebesar 30 orang (75%). 

b. Tingkat pengetahuan ibu tentang 

stunting:  20% responden memiliki pengetahuan 

baik pada saat pretest dan meningkat menjadi 55% 

responden pada saat posttest, 25% responden 

memiliki pengetahuan cukup tentang stunting 

pada saat pretest dan meningkat menjadi 32,5% 

responden pada saat posttest, 55% responden 

memiliki pengetahuan kurang pada saat pretest 

dan menurun menjadi 12,5% responden pada 

saat posttest. 

c. Terdapat pengaruh penggunaan media 

audio visual terhadap peningkatan pengetahuan 

ibu tentang stunting di Puskesmas Rawasari 

Kota Jambi tahun 2019 yang signifikan dengan 

p =0,000. 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat 

dirumuskan hingga saat ini, saran yang dapat 

disampaikan adalah perlunya pembinaan secara 

berkesinambungan dari Pemerintah khususnya 

Instansi terkait yaitu Dinas Kesehatan Kota 

melalui Puskesmas untuk melakukan revitalisasi 

sarana-prasarana posyandu sehingga kegitan 

penyuluhan dapat ditingkatkan dengan 

penyuluhan menggunakan audio visual di 

posyandu-posyandu, meningkatkan upaya 

monitoring status gizi secara rutin setiap bulan 

melalui kegiatan Posyandu sehingga dapat 

mendeteksi dini kejadian stunting pada balita.   
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