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ABSTRAK

Stunting adalah pendek atau tinggi badan tidak sesuai atau lebih pendek
dari anak seusianya, dikenali dari hasil pengukuran TB/U <-2 SD (standar deviasi).
Berdasarkan data SSGI tahun 2022 prevalensi balita stunting di Indonesia menurun
dibandingkan 2021 yaitu 24,4% menjadi 21,6 tetapi masih dibawah target RPJMN.
Stunting pada anak disebabkan oleh berbagai faktor yang dapat terjadi sejak di dalam
kandungan dan setelah dilahirkan..Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan pengetahuan Ibu setelah dan sebelum diberikan edukasi gizi tentang
pencegahan stunting dengan metode ceramah di Posyandu Kenanga 9 Kelurahan
Padang Sarai Kota Padang.

Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif menggunakan desain pre-
experiment. Populasi dalam penelitian ini adalah adalah semua ibu hamil dan ibu yang
memiliki balita usia0O- 24 bulan yaitu edukasi menggunakan metode ceramah. Teknik
pengambilan sampel menggunakan fotal sampling. Data tingkat pengetahuan dengan
cara memberikan kuesioner pre — post test. Data dianalisis menggunakan software
SPSS dengan Uji T-dependent .

Hasil penelitian menunjukkan hasil rata — rata skor sebelum diberikan
edukasi gizi adalah 5.24+1.83 dan setelah edukasi gizi 7.20+1.75, sehingga terdapat
peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi dengan metode. Adanya
perubahan perbedaan yang bermakna antara sebelum dan sesudah diberikan edukasi
gizi tentang stunting dengan metode ceramah di Posyandu Kenanga 9 Kelurahan
Padang Sarai Kota Padang.

Diharapkan petugas kesehatan di wilayah Kerja Puskesmas untuk lebih
memperhatikan faktor resiko kejadian stunting dan memberikan informasi edukasi
kepadaorang tua mengenai faktor resiko kejadian stunting.
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Kata Kunci : Penyakit Infeksi, Asupan, Sanitasi, Pola asuh
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ABSTRACT

Stunting is shortness or inappropriate height or being shorter than the
child his age, recognized from TB/U measurement results <-2 SD (standard
deviation). Based on SSGI data year 2022 prevalence toddler stunting in
Indonesia is decreasing compared to 2021 that is 24.4% to 21.6 but still below
the RPJMN target. Stunting in children is caused by various causes factors that
can occur since in the womb and after birth..This research The aim was to
determine the difference in mothers' knowledge after and before being given
nutritional education about preventing stunting using the lecture method at
Posyandu Kenanga 9, Padang Sarai Village, Padang City.

Study This including quantitative research using a pre -experimental
design . The population in this study were all pregnant women and mothers with
toddlersO- 24 months n namely education using the lecture method. Technique
taking sample use total sampling . Knowledge level data by administering a pre-
post test questionnaire. Data were analyzed using SPSS software with the T-
dependent test .

The research results showed that the average score before being given
nutrition education was 5.24 + 1.83 and after nutrition education was 7.20 + 1.75
, so there was an increase in knowledge before and after education using the
method. There were significant changes in differences between before and after
being given nutritional education about stunting using the lecture method at
Posyandu Kenanga 9, Padang Sarai District, Padang City .

Expected officer health in region Work Public health center For more
pay attention to risk factors for stunting and provide educational information to
person old about factor risk incident stunting.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting adalah kondisi balita yang memiliki panjang atau tinggi
badan yang kurang dibandingkan umurnya. Balita dengan stunting termasuk
masalah gizi kronik yang dapat disebabkan oleh banyak faktor seperti
kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bayi dan
kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita dengan stunting akan mengalami
kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal
dimasa yang akan datang. Faktor terjadinya stunting atau pengerdilan adalah
faktor status sosial ekonomi, asupan makanan, infeksi, status gizi ibu,

penyakit menular serta gizi mikro defisiensi dan lingkunganl.

Di Indonesia stunting pada balita merupakan masalah serius dan juga
merupakan masalah gizi utama yang sedang dihadapi. Sementara itu, anak
merupakan aset bangsa di masa depan. Bagaimana kondisi sumber daya
manusia Indonesia di masa mendatang, jika saat ini banyak anak Indonesia
yang menderita stunting. Generasi yang tumbuh optimal memiliki tingkat
kecerdasan yang lebih baik, akan memberikan daya saing yang baik

dibidang pembangunan dan ekonomi’.

Berdasarkan data WHO tahun 2014 Prevalensi stunting terbesar di
dunia yaitu di India dengan prevalensi stunting 48%, prevalensi terbesar

kedua yaitu Nigeria, Pakistan, China dan Indonesia’. Berdasarkan data SSGI



tahun 2022 prevalensi balita stunting di Indonesia menurun
dibandingkan 2021 yaitu 24,4% menjadi 21,6%. Pada tahun 2022 Sumatera
Barat menepati urutan ke- 14 dengan angka stunting 25,2% dan Kota Padang
menepati urutan ke-12 dengan angka stunting 19,5%". Berdasarkan laporan
tahunan Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2022 angka stunting di
daerah kerja Puskesmas Anak Air menepati urutan ke-2 dengan prevalensi
15,5%5. Berdasarkan laporan data Puskesmas Anak Air tahun 2022,
prevalensi stunting tertinggi pada daerah kerja puskesmas Anak Air terdapat
di Kelurahan Padang Sarai yaitu 8,70% yang memiliki 12 Posyandu dimana

prevalensi stunting tertinggi terdapat di Posyandu Kenanga 9 yaitu 15,85% .

Pengetahuan ibu balita dan ibu hamil merupakan salah satu penyebab
stunting, hasil penelitian Septamarini dalam tahun 2019, ibu balita dengan
pengetahuan yang rendah berisiko 10,2 kali lebih besar anak mengalami
stunting dibandingkan dengan ibu berpengetahuan cukup6. Pengetahuan gizi
yang baik akan mempunyai kemampuan untuk menerapkan dalam pemilihan
dan pengolahan pangan sehingga asupan makanannya lebih terjamin dan
mampu memperhatikan gizi yang baik. Penelitian Iffatul mutiah tahun 2022
menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan orang tua tentang gizi
dengan kejadian stunting’. Berdasarkan penelitian Erita P tahun 2016
hubungan tingkat pengetahuan ibu balita dengan kejadian stunting di
Kelurahan Padang Sarai tahun 2016 didapatkan ibu yang memiliki anak

stunting dengan pengetahuan yang rendah yaitu 41,1 %5

Meningkatkan pengetahuan ibu balita dalam mencegah stunting

sangatlah penting yaitu dengan cara memberikan edukasi kepada ibu’.



Edukasi gizi dapat dilakukan dengan berbagai metode, diantaranya dengan
metode ceramah’. Metode ceramah adalah menyampaikan suatu pengertian
atau pesan secara lisan yang sudah dipersiapkan terlebih dahulu oleh seorang
pembicara kepada sekelompok pendengar dibantu dengan beberapa alat
peraga yang diperlukan dimana metode ini cocok untuk semua kelompok
sasaran. Hasil penelitian Indah tahun 2017 menyatakan bahwa adanya
hubungan peningkatan pengetahuan sesudah diberikan edukasi dengan
metodeceramah dengan skor nilai rata-rata 71,42 sehingga menjadi 82,14,
Ceramah merupakan metode mengajar dengan menyampaikan informasi
pengetahuan yang praktis dari sisi persiapan, efisien, waktu, dan biaya dapat
menyampaikan materi yang banyak, mendorong pemateri untuk menguasai
materi, lebih mudah mengontrol peserta, dan peserta langsung menerima

ilmu pengetahuan“.

Materi edukasi dapat diterima semaksimal mungkin diperlukan suatu
alat bantu mengajar seperti metode penyebaran leaflet yang dapat digunakan
untuk edukasi. Leaflet merupakan media berbentuk selembaran kertas yang
diberi gambar dan tulisan yang banyak ditemukan ditengah era digital saat
ini'"”. Berdasarkan penelitian Budi laksono tahun 2017 terdapat
perbedaan yang bermakna antara pengetahuan sebelum dan sesudah diberi
edukasi menggunakan leaflet'’. Media leaflet yang mempunyai gambar serta
desain yang menarik dapat menimbulkan rasa ingin tahu pada ibu
dibandingkan dengan media yang cukup tebal dan memilki banyak tulisan,

sehingga leaflet ini dapat menjadi media pendamping untuk kegiatan

edukasi sehingga mudah dipahami'*.



Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka perlu dilakukan
penelitian tentang Perbedaan Pengetahuan Ibu Tentang Pencegahan Stunting
Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Gizi Dengan Metode Ceramah Di

Poosyandu Kenanga 9 Kelurahan Padang Sarai Kota Padang.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, penulis
merumuskan permasalahan dalam penelitian ini adalah bagaimana
Perbedaan Pengetahuan Ibu Tentang Pencegahan Stunting Sebelum dan
Sesudah Diberikan Edukasi Gizi Dengan Metode Ceramah Di Poosyandu

Kenanga 9 Kelurahan Padang Sarai Kota Padang. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Perbedaan
Pengetahuan Ibu Tentang Pencegahan Stunting Sebelum dan Sesudah
Diberikan Edukasi Gizi Dengan Metode Ceramah Di Poosyandu

Kenanga 9 Kelurahan Padang Sarai Kota Padang.

2. Tujuan Khusus

a) Diketahuinya rata-rata pengetahuan ibu tentang stunting sebelum
diberikan penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan media
leaflet di Posyandu Kenanga 9 Kelurahan Padang Sarai Kota Padang

b) Diketahuinya rata-rata pengetahuan ibu tentang stunting sesudah
diberikan penyuluhan dengan metode ceramah menggunakan media

leaflet di Posyandu Kenanga 9 Kelurahan Padang Sarai Kota Padang



c) Diketahuinya perbedaan rata-rata pengetahuan ibu tentang stunting
dengan metode ceramah menggunakan media leaflet di Posyandu
Kenanga 9 Kelurahan Padang Sarai Kota Padang.
C. Manfaat Penelitian

A. Bagi Penulis

Dapat meningkatkan wawasan dan pengalaman serta
mengembangkan pengetahuan dan kemampuan penulis dalam menerapkan
ilmu yang telah didapat serta menambah wawasan di bidang gizi
masyarakat yang juga diharapkan dapat digunakan sebagai data untuk
penelitian lanjut.

B. Bagi Tempat Peneliti

Sebagai tambahan sumber informasi oleh tenaga kesehatan dalam

upaya mengurangi kejadian stunting.

C. Bagi Institusi Pendidikan

Memberikan informasi dan masukan tentang penyuluhan
kesehatan mengenai stunting dapat dilakukan dengan metode ceramah
menggunakan media leaflet pada ibu untuk menambah pengetahuan
tentang stunting.

D. Bagi Penelitian Selanjutnya

Dapat di gunakan sebagai referensi dan dijadikan sebagai

sumber data untuk penelitian selanjutnya.



Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini meneliti mengenai pengetahuan ibu tentang stunting di
Posyandu Kenanga 9 Kelurahan Padang Sarai Kota Padang dikarenakan
memiliki angka prevalensi stunting tertinggi. Penelitian dilaksanakan dari 8
Maret 2024 — 15 Maret 2024 dengan populasi ibu hamil dan ibu balita.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian pre eksperiment yang bertujuan
untuk menganalisis Perbedaan Pengetahuan ibu sebelum dan sesudah

diberikan edukasi gizi dengan metode ceramah.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Landasan Teori

1. Stunting

a. Pengertian Stunting
Stunting adalah anak balita (bayi di bawah lima tahun)
yang gagal tumbuh akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga
anak terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak
bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir.
Tetapi, kondisistunting baru nampak setelah bayi berusia 2 tahun.
Balita pendek stunted dan sangat pendek severely stunted adalah
balita dengan panjang badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U)
menurut umurnya dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS
Multicentre Growth Reference Study. Sedangkan definisi stunting
menurut Kementerian Kesehatan adalah anak balita dengan nilai z-
score kurang dari - 2SD/standar deviasi stunted dan kurang dari —
3SD severely stunted".
b. Penyebab Stunting
Secara umum penyebab stunting pada anak dapat
dibedakan menjadi dua yaitu penyebab langsung dan penyebab

tidak langsung16.



1. Penyebab Lansung

a.Asupan gizi balita

Pengetahuan ibu tentang asupan gizi seimbang sangat
penting untuk menurunkan kejadian stunting pada balita.
Semakin tinggi pengetahuan ibu tentang gizi seimbang, maka
akan semakin baik pula pemberian gizi atau zat makanan pada

balita."

Asupan gizi yang baik sangat diperlukan untuk
pertumbuhan dan perkembangan tubuh balita. Masa kritis ini
merupakan masa saat balita akan mengalami tumbuh kembang
dan tumbuh kejar.

Balita yang mengalami kekurangan gizi sebelumnya
masih dapat diperbaiki dengan asupan yang baik sehingga
dapat  melakukan  tumbuh  kejar  sesuai  dengan
perkembangannya. Namun apabila intervensinya terlambat
balita  tidak akan dapat mengejar  keterlambatan
pertumbuhannya yang disebut dengan gagal tumbuh. Balita
yang normal kemungkinan terjadi gangguan pertumbuhan bila
asupan yang diterima tidak mencukupi. Penelitian yang
menganalisis hasil Riskesdas menyatakan bahwa konsumsi
energi balita berpengaruh terhadap kejadian balita pendek,
selain itu pada level rumah tangga konsumsi energi rumah

tangga di bawah rata-rata merupakan penyebab terjadinya anak

balita pendek.



b. Penyakit Infeksi
Berdasarkan hasil penelitian Borneo tahun 2022
didapatkan adanya hubungan antara pengetahuan ibu

tentang

penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada balita'’.
Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor penyebab
langsung stunting. kaitan antara penyakit infeksi dengan
pemenuhan asupan gizi tidak dapat dipisahkan. Adanya
penyakit infeksi akan memperburuk keadaan bila terjadi
kekurangan asupan gizi. Anak balita dengan kurang gizi
akan lebih mudah terkena penyakit infeksi. Untuk itu
penanganan terhadap penyakit infeksi yang diderita sedini
mungkin akan membantu perbaikan gizi dengan diimbangi
pemenuhan asupan yang sesuai dengan kebutuhan anak
balita.

Penyakit infeksi yang sering diderita balita seperti
cacingan, Infeksi saluran pernafasan Atas (ISPA), diare dan
infeksi lainnya. sangat erat hubungannya dengan status mutu
pelayanan kesehatan dasar khususnya imunisasi, kualitas
lingkungan hidup dan perilaku sehat. Ada beberapa
penelitian yang meneliti tentang hubungan penyakit infeksi
dengan stunting yang menyatakan menyatakan bahwa diare
merupakan salah satu faktor risiko kejadian stunting pada

anak umur dibawa 5 tahun'®.
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2. Penyebab Tidak Lansung
a. Ketersediaan Pangan
Pengetahuan tentang ketersediaan pangan yang kurang

dapat berakibat pada kurangnya pemenuhan asupan nutrisi

dalam keluarga itu sendiri. Rata-rata asupan kalori dan
protein anak balita di Indonesia masih di bawah Angka
Kecukupan Gizi (AKG) yang dapat mengakibatkan balita
perempuan dan balita laki-laki Indonesia mempunyai rata-rata
tinggi badan masing-masing 6,7 cm dan 7,3 cm lebih pendek
dari pada standar rujukan WHO. Oleh karena itu penanganan
masalah gizi ini tidak hanya melibatkan sektor kesehatan saja
namun juga melibatkan lintas sektor lainnya.

Ketersediaan pangan merupakan faktor penyebab
kejadian stunting, ketersediaan pangan di rumah tangga
dipengaruhi oleh pendapatan keluarga, pendapatan keluarga
yang lebih rendah dan biaya yang digunakan untuk
pengeluaran pangan yang lebih rendah merupakan beberapa
ciri rumah tangga dengan anak pendek. Pendapatan perkapita
yang rendah merupakan faktor risiko kejadian stunting.Selain
itu penelitian yang dilakukan di Maluku Utara dan di Nepal
menyatakan bahwa stunting dipengaruhi oleh banyak faktor
salah satunya adalah faktor sosial ekonomi yaitu defisit

pangandalam keluarga'®.
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b. Kesehatan Lingkungan

Kurangnya pengetahuan ibu terhadap perilaku
hidup bersihdan sehat akan dapat menyebabkan terjadinya
stunting, hal tersebut memengaruhi kualitas kebersihan
ibu saat berhadapan dengan anak dan dapat
mengakibatkan anak mudah terkena penyakit menular
akibat tangan ibu yang kurang bersih digunakan untuk
mengurus anak secara langsung, sehingga akhirnya
membuat anak-anak mereka berisiko terserang oleh kuman
yang menempel pada ibu mereka, sehingga menyebabkan
penyakit infeksi seperti diare dan juga dapat membuat
mereka mudah mengalami stunting. Di mana menjaga
personal hygiene sangat penting untuk di perhatikan
terutama berhubungan dengan balita, ibu balita yang
sangat berperan dalam menjaga kebersihan dan kesehatan
balita.

Faktor hygiene yaitu kebiasaan cuci tangan juga
merupakan faktor risiko stunting pada tingkat rumah
tangga. Mencuci tangan dengan sabun adalah suatu
aktivitas hygiene yaitu kegiatan membersihkan tangan
dengan air mengalir dan sabun agar bersih dan dapat
memutus mata rantai kuman. Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia telah menetapkan waktu penting untuk

cuci tangan pakai sabun sehingga menjadikebiasaan, yaitu
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sebelum makan, sebelum mengolah dan menghidangkan
makanan, sebelum menyusui, sebelum memberi makan
bayi dan balita, sehabis buang air, dan setelah kontak

19
dengan hewan .

c. Pola Asuh
Salah satu faktor penting kejadian stunting
merupakan pola asuh. Peranan polah asuh dari ibu dapat
ditentukan dari pengetahuan ibu yang akan membentuk
perilaku pola asuh®’. Pola asuh memiliki peran dalam
kejadian stunting pada balita karena asupan makanan
padabalita sepenuhnya diatur oleh ibunya. Ibu dengan
polaasuh baik akan cenderung memiliki balita dengan
status gizi yang lebih baik dari pada ibu dengan pola
asuh yang kurang baik".
d. Faktor Resiko Penyebab Stunting
Berdasarkan studi terhadap berbagai latar belakang
negara di seluruh dunia oleh World Health Organization
(WHO), stunting dapat disebabkan oleh berbagai faktor.
Terdapat dua faktor utama, yaitu faktor eksternal dari
lingkungan masyarakat ataupun negara, dan faktor
internal meliputi keadaan di dalam lingkungan rumah anak.
Suatu negara dan masyarakat di dalamnya berperan dalam
menimbulkan kondisi stunting pada anak-anak di negara

tersebut. Berbagai keadaan seperti kebudayaan, pendidikan,
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pelayanan kesehatan, keadaan ekonomi dan politik,
keadaan pertanian, sistem pangan, serta kondisi air,
sanitasi, dan lingkungan berperan sebagai faktor eksternal.
Sementara itu faktor internal di dalam rumah anak sendiri
perlu diperhatikan perawatan anak yang adekuat,
pemberian Air Susu Ibu eksklusif dan Makanan
Pendamping Air Susu Ibu yang optimal, keadaan ibu,
kondisi rumah, kualitas makanan yang rendah, keamanan
makanan dan air, dan infeksi’>.

Stunting disebabkan oleh berbagai faktor yang
saling mempengaruhi, bukan hanya karena faktor asupan
gizi yang buruk pada ibu hamil atau balita saja. Di
Indonesia, telah banyak dilakukan penelitian mengenai
faktor risiko stunting. Risiko stunting dapat dimulai sejak
masa konsepsi, yaitu dari faktor ibu. Ibu yang kurang
memiliki pengetahuan mengenai kesehatan dan gizi sejak
hamil sampai melahirkan berperan besar menimbulkan
stunting pada anak yang dilahirkannya. Pada saat hamil,
layanan ANC-Ante Natal Care (pelayanan kesehatan untuk
ibu selama masa kehamilan), Post Natal Care (pelayanan
kesehatan untuk ibu setelah melahirkan), dan pembelajaran
dini yang berkualitas juga sangat penting. Konsumsi
sumplemen zat besi yang memadai saat hamil, ASI eksklusif

dan Makanan Pendamping Air Susu ibu yang optimal®.
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2. Pengetahuan

a. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil
tahu  seseorang terhadap suatu objek dari indra yang
dimilikinya®.Dimana tingkat pengetahuan dalam domain kognitif
tedapat 6 tingkat pengetahuan, yaitu:
1) Tahu (Know)

Tahu adalah mengingat kembali memori yang telah ada

sebelumnya setelah mengamati sesuatu.
2) Memahami (Comprehension)

Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan
tentang suatu objek yang diketahui dan diinterpretasikan secara
benar.

3) Aplikasi (Aplication)

Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk mempraktekkan

materi yang sudah dipelajari pada kondisi real.
4) Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan menjabarkan atau menjelaskan
suatu objek atau materi tetapi masih di dalam struktur organisasi
tersebut dan masih ada kaitannya satu dengan yang lainnya.

5) Sintesis (Synthesis)
Sintesis adalah suatu kemampuan menghubungkan

bagian- bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
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6) Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi adalah suatu pengetahuan untuk
melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek™.
b. Faktor - faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

1. Pendidikan

Pendidikan adalah proses perubahan sikap dan
perilaku seseorang atau kelompok dan merupakan usaha
mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan
pelatihan. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka
semakin capat menerima dan memahami suatu
informasi sehingga pengetahuan yang dimiliki juga
semakin tinggi.

2. Informasi/ Media Massa

Informasi adalah suatu teknik untuk
mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan,
memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan
menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu.
Informasi diperoleh dari pendidikan formal maupun
nonformal dapat memberikan pengaruh jangka
pendek sehingga menghasilkan perubahan dan
peningkatan pengetahuan. Semakin berkembangnya
teknologi menyediakan bermacam - macam media
massa sehingga dapat mempengaruhi pengetahuan

masyarakat.
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3. Sosial, Budaya dan Ekonomi
Tradisi atau budaya seseorang yang
dilakukan tanpa penalaran apakah yang dilakukan
baik atau buruk akan menambah pengetahuannya
walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga akan
menentukan tersedianya fasilitas yang dibutuhkan
untuk kegiatan tertentu sehingga status ekonomi
akan  mempengaruhi  pengetahuan  seseorang.
Seseorang yang mempunyai sosial budaya yang baik
maka pengetahuannya akan baik tapi jika sosial
budayanya kurang baik maka pengetahuannya akan
kurang baik.
4. Lingkungan
Lingkungan mempengaruhi proses
masuknya pengetahuan kedalam individu karena
adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang
akan direspons sebagai pengetahuan oleh individu.
Lingkungan yang baik akan pengetahuan yang
didapatkan akan baik tapi jika lingkungan kurang
baik maka pengetahuan yang didapat juga akan
kurang baik.
5. Pengalaman
Pengalaman dapat diperoleh dari

pengalaman oranglain maupun diri sendiri sehingga
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pengalaman  yang  sudah  diperoleh  dapat
meningkatkan pengetahuan seseorang. Pengalaman
seseorang tentang suatu permasalahan akan membuat
orang tersebut mengetahui bagaimana cara
menyelesaikan  permasalahan dari  pengalaman
sebelumnya yang telah dialami sehingga pengalaman
yang didapat bisa dijadikan sebagai pengetahuan

apabila medapatkan masalah yang sama.

6. Usia

Semakin bertambahnya usia maka akan
semakin berkembang pula daya tangkap dan pola
pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh juga

akan semakin membaik dan

bertambah®*.

a. Pengertian Edukasi

Edukasi kesehatan merupakan bentuk yang paling banyak

ditemukan dari pemberian promosi kesehatan. Edukasi dinilai dapat

meningkatkan

pemahaman akan pengetahuan, sikap dan

keterampilan dalam melaksanakan perilaku kesehatan. Kegiatan

edukasi ini dapat dilakukan secara langsung maupun tidak langsung,

diluar maupun didalam ruangan, sesuai kebutuhan masyarakatzs.

1. Edukasi langsung dapat dilakukan dengan melakukan interaksi

yang sifatnya dua arah antara pemberi edukasi dan penerima
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edukasi kesehatan,

2. Edukasi tidak langsung dilakukan dengan interkasi searah
hanya dari pemberi edukasi terhadap penerima edukasi
kesehatan®®.

b. Tujuan Edukasi Gizi

1. terciptanya sikap positif terhadap gizi,

2. terbentuknya pengetahuan dan kecakapan memilih dan

menggunakan sumber-sumber pangan,

3. timbulnya kebiasaan makan yang baik dan adanya, motivasi

untuk mengetahui lebih lanjut tentang hal-hal yang berkaitan

dengan gizi®'.
4. Ceramah

Metode ceramah merupakan metode yang sering digunakan
dalam pendidikan kesehatan tetapi merupakan keterampilan yang cukup
sulit dikuasai. Ceramah merupakan promosi kesehatan yang dilakukan
kepada kelompok sasaran dengan tingkat pendidikan tinggi maupun
rendah. Ceramah salah satu metode promosi kesehatan yang
menyampaikan informasi dan pengetahuan kepada peserta.Keuntungan
promosi kesehatan dengan metode ceramah ini murah dan mudah
menggunakannya,waktu yang diperlukan dapat dikendalikan oleh
penyuluh, dapat diterima bagi yang tidak dapat membaca atau menulis,
penyuluh dapat menjelaskan dengan menekankan bagian yang penting28.

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menggunakan metode

ceramah adalah:
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a. Persiapan
1. Ceramah yang berhasil apabila penceramah itu sendiri
menguasaimateri apa yang akan diceramahkan,

2. penceramah harus mempersiapkan diri, mempelajari
materi dengan

sistematika yang baik,
3. Mempersiapkan alat-alat bantu pengajaran,
misalnya makalahsingkat, slide, transparan, sound
system, dan sebagainya.
b. Pelaksanaan
Kunci dari keberhasilan pelaksanaan ceramah
adalah apabila penceramah dapat menguasai sasaran
ceramah. Untuk dapat menguasai sasaran, penceramah
dapat melakukan hal-hal sebagai berikut :
1. Sikap dan penampilan yang meyakinkan, tidak
boleh bersikapragu- ragu dan gelisah
2. Suara hendaknya cukup keras dan jelas
3. Pandangan harus tertuju ke seluruh peserta ceramah.

4. Berdiri di depan (di pertengahan), sebisanya tidak
duduk.

5. Menggunakan alat-alat bantu lihat dengan semaksimal
mungkinzg.

5. Leaflet

a. Pengertian
Media cetak leaflet merupakan selembaran kertas yang

dilipat menjadi tiga bagian berisi materi-materi pembelajaran dan
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gamba - gambar sehingga mempermudah peserta dalam proses
pembelajaran. Dengan demikian peserta akan lebih antusias
dalam belajar karena pembelajaran lebih menyenangkan dan tidak
membuat peserta merasa bosan™”.
b. Manfaat Leaflet
1. Bentuk dan ukuran /eaflet sangat ringkas sehingga mudah

dibagikandan mudah dibawa

2. Leaflet biasanya awet dan tahan lama, serta cukup tebal
sehingga

meningkatkan peluang untuk terus disimpan
3. Lebih jelas dan rinci dalam penyampaian isi informasi
4. Leaflet mempunyai daya tarik untuk dibaca’".
c. Ciri-Ciri Leaflet

1. Desain yang terdiri atas dua muka halaman, yang
sengajadirancang tepat dengan bentuk beberapa lipatan
kertas

2. Informasi yang diberikan singkat, padat, dan jelas

3. Gambar yang ditampilkan sesuai dengan informasi pada leaflet

4. Tata letak pada gambar biasa dapat diarahkan untuk
pengisibidang dalam mengejar komposisi

5. Lembar kertas berukuran kecil yang dicetak

6. Tulisan terdiri dari 200-400 kata dengan tulisan cetak
dandiselingi dengan gambar

7. Ukuran kertas biasanya 20-30 cm’’,



B. Kerangka Teori

Faktor predisposisi:

e Pengetahun
e Asupan gizi

Penyakit infeksi
Ketersediaan
pangan

Kesehatan
lingkungan

Faktor Pendukung:

e Dukungan keluarga

e Dukungan teman
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Pengetahuan ibu
untuk
pencegahan
stunting

Faktor pendorong:

e Pendidikan
Media massa

Lingkungan

Pengalaman
e Usia

Kerangka Teori

Gambar 1.

(Sumber : Lawrence Green (1980), Saifuddin (2014))




C. Kerangka Konsep

Pengetahuan ibu tentang

stunting sebelum (Pre test)
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Pengetahuan ibu
tentang stunting
sesudah (Post Test)

Pemberian edukasi Gizi
dengan metode ceramah
menggunakan media leaflet

Gambar 2. Kerangka Konsep

D. Hipotesis

Ada Perbedaan Pengetahuan Ibu Tentang Pencegahan

Stunting Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Gizi Dengan

Metode Ceramah Di Posyandu Kenanga 9 Kelurahan Padang Sarai

Kota Padang.




E. Definisi Operasional

leaflet

Definisi Variabel Definisi Variabel Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasionalo Ukur
1. Edukasi Gizi | Kegiatan yang dilakukan | - - -

dengan memberikan
edukasi gizi mengenai
stunting pada anak dan
pemberian edukasi
dilakukan 2 kali
2. Pengetahuan | Suatu ukuran untuk Responden | Kuesioner Nilai rata-rata pengetahuan Rasio
ibu tentang menentukan seberapa menjawab sebelum dan sesudah
stunting jauh ibu memahami pertanyaan penyuluhan gizi
sebelum dan | informasi yang diberikan
sesudah meliputi pengetahuan (Sumber:Desmiyenti2021)*>
diberikan terhadap stunting
edukasi gizi sebelum dan sesudah
melalui diberikan edukasi dengan
metode pertanyaan yang sama
ceramah
menggunakan
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian pre- experiment dengan
desain Rancangan Sebelum dan Sesudah dan bentuk rancangan ini sebagai

berikut :

Pre test Perlakuan Post test
_—>
Q1 X Q2

Gambar 3.Bentuk Rancangan Sebelum dan Sesudah Intervensi
Keterangan :
QI1: Pre test, yaitu pengukuran pengetahuan sebelum perlakuan
x: Intervensi yang diberikan yaitu edukasi gizi dengan metode ceramah
menggunakan leaflet
Q2 : Post test, yaitu pengukuran pengetahuan

setelahperlakuan

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Posyandu Kenanga 9 Kelurahana Padang
Sarai Kecamatan Koto Tangah Kota Padang dari 8 Maret 2024 — 15 Maret

2024.
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C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi
Populasi adalah semua ibu hamil dan ibu yang memiliki balita
usia0- 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai pada Posyandu Kenanga 9
yang berjumlah 45 orang.
2. Subjek Penelitian
Pengambilan subjek penelitian dalam penelitian ini adalah semua
populasi dijadikan sebagai subjek penelitian. Sebelum dilakukan
pengambilan subjek penelitian perlu ditentukan kriteria inklusi,
maupun kriteria eksklusi:
1. Kriteria Inklusi :
a. Bersedia menjadi responden.

b. Responden berada di tempat saat penelitian.

2. Kriteria Ekslusi :
Terdapat keadaan yang tidak memungkinkan
untukdilakukannya penelitian (sakit, cacat fisik dan

lainnya).



D. Alur Penelitian

Menetapkan subjek penelitian
berdasarkankriteria inklusi dan
eksklusi

Ketersediaan responden

Perkenalan/ Pre conditioning

A

Sampel diberikan pre test
mengenai stunting sebelum

9 edukasi gizi )

~

Edukasi gizi dengan metode
ceramah menggunakan leaflet
tentan stunting

Setelah 7 hari, subjek penelitiandiberi edukasi
gizi menggunakan leaflet tentang stunting

Sampel diberikan post test mengenai
stunting setelah dilakukannya edukasi
gizi yang kedua kalinya

Analisis pengaruh edukasi gizi menggunakan metode ceramah
menggunakan /eaflet terhadap pengetahuan ibu untuk pencegahan
stunting sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi.

Kesimpulan
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E. Jenis Data Penelitian

1. Jenis pengumpulan data
Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi
data

primer dan data sekunder.

a. Data primer merupakan data yang dikumpulkan secara langsung
oleh peneliti yang terdiri dart :

1) Data identitas meliputi jenis kelamin, umur, pekerjaan, dan
pendidikan

2) Data pengetahuan yang diberikan dijawab oleh sampel.
Kuesioner akan diberikan sebanyak 2 kali yaitu sebelum pre-test
dan sesudah post-test.

b. Data sekunder, yaitu data yang diperoleh berdasarkan informasi
yang telah dikumpulkan dari pihak Posyandu.

2. Cara Pengumpulan Data
a. Data identitas sampel, dikumpulkan kepada responden oleh peneliti
dengan mengisi formulir data identitas pada lembar kuesioner yang
telahdisediakan.

b. Data pengetahuan, sebelum pre fest dan sesudah post test edukasi
gizi menggunakan kuesioner yang diisi sendiri oleh responden. Data
pengetahuan diperoleh prosedur sebagai berikut :

1) Responden memperoleh kuesioner yang akan diisi
2) Peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner kepada responden
3) Responden dipersilahkan untuk menjawab semua pertanyaan

yangada di dalam kuesioner tanpa terkecuali.
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4) Setelah selesai dijawab, dikumpulkan kembali kepada peneliti.

5) kuesioner yang telah diisi dicek kembali, jangan sampai ada
yang tidak terisi.

6) Pengisian kuesioner pengetahuan dilakukan sebanyak 2x, yaitu
di awal dan di akhir. Pengukuran sebelum pre test pada hari ke-
1 dan pengukuran post test dilakukan pada hari ke-6 sehingga

jarak antara pre test dan sesudah post test yaitu 7 hari.

Intervensi edukasi gizi tentang stunting menggunakan media leaflet

dengan langkah sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

Sebelum melakukan edukasi gizi tentang stunting, responden sudah
terlebih dahulu diberikan penjelasan mengenai penelitian yang akan
dilakukan.
Melakukan pre test untuk mengukur pengetahuan sebelum diberikan
edukasi gizi tentang stunting.
Edukasi diberikan kepada ibu hamil dan ibu yang memiliki balita O-
2 tahun di wilayah posyandu Kenanga 9 Anak Air Kota Padang
yang akan disampaikan oleh peneliti sebanyak 2x dengan jarak 1

minggu.

Selanjutnya diberikan edukasi gizi dengan lama waktu 40 menit
dengan materi stunting dari pengertian stunting, penyebab lansung
stunting (asupan dan penyakit infeksi), penyebab tidak lansung
stunting (ketersediaan pangan, pola asuh dan Kesehatan lingkungan)

dan pencegahan stunting.

5) Seminggu setelah diberikan edukasi gizi tentang stunting, dilakukan

edukasi yang kedua kalinya dan pemberian post fest untuk
mengetahui pengetahuan ibu setelah diberikan edukasi gizi mengenai

stunting.
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F. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar

kuesioner pre-test dan post-test untuk megumpulkan data pengetahun ibu

untuk pencegahan stunting.

G. Prosedur Penelitian

1.

a)

b)

¢)

d)

f)

Tahapan Persiapan
Pengurusan Surat izin pengambilan data awal ke Sekretariat D IV
GiziPoltekkes Kemenkes Padang
Memasukan surat izin pengambilan data awal ke Dinas Kesehatan
KotaPadang
Memasukan surat izin pengambilan data awal ke Puskesmas Anak
AirKota Padang
Survei Pendahuluan di Posyandu Kenanga 9.
Pengurusan Surat Izin Penelitian ke Sekretariat DIV Gizi
PoltekkesKemenkes Padang

Memasukan surat izin penelitian di Puskesmas Anak Air Kota Padang.

2. Tahapan Pelaksanaan

a.

Peneliti menentukan responden yang akan diteliti sesuai dengan
kriteria inklusi dan ekslusi.
Menyerahkan informed consent kepada responden.

Pengisian kuesioner pengetahuan sebelum pre test edukasi gizi
tentang

stunting
Setelah mengisi kuesioner pengetahuan sebelum pre test, Peneliti
memberikan edukasi gizi tentang stunting kepada responden selama

40 menit.
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e. Hari ke-7 setelah diberikan edukasi gizi tentang stunting, dilakukan
edukasi kembali dan post test untuk mengetahui pengetahuan ibu

sesudah dilakukannya edukasi gizi tentang stunting.

H. Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengolahan Data

a) Data identitas sampel yang sudah dikumpulkan diolah secara
manual menggunakan program computer.

b) Data pengetahuan yang dikumpulkan degan menggunakan 10
pertanyaan, Setiap pertanyaan diberikan skor 1 untuk jawaban
benar dan skor O untuk jawaban yang salah. Setelah penilaian,
dihitung rata- rata peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah
dilakukan edukasi gizi.

c) Data sekunder yang sudah dikumpulkan diolah menggunakan

program computer untuk memperoleh data.

Pengolahan data yang telah diperoleh dilakukan secara komputerisasi
meliputi SPSS. Adapun tahap-tahap dalam pengolahan data yaitu sebagai
berikut:

a. Pemeriksaan Data /Editing

Tahapan memeriksa hasil wawancara menggunakan kuesioner dan
memeriksa data yang diperoleh. Tujuan dari editing ini adalah untuk
melengkapi data yang masih kurang maupun memeriksa kesalahan untuk

diperbaiki yang berguna dalam pengolahan data.



b. Mengkode Data/Coding

Setelah data diperiksa kelengkapannya dan kuesioner telah
lengkap, lalu dilakukan pemberian nomor atau kode pada setiap
jawaban untuk memudahkan pengolahan data. Kode yang
diberikan berupa (1) untuk kategori baik dan (0) untuk kategori
kurang.
c¢. Memasukan Data/Entry

Memasukkan data agar mudah dianalisa, dengan cara
mengentri data dari format pengumpulan data ke master tabel
yaitu data yang sudah diberi kode.
d. Membersihkan Data/Cleaning

Data yang telah dimasukkan kedalam master tabel

diperiksa kembali, dengan melihat distribusi frekuensi masing-
masing variabel, sehingga tidak ditemukan lagi ada kesalahan

dalam mengentri data.

2. Analisa Data

a. Analisa Univariat

31

Analisis univariat bertujuan untuk mengetahui

distribusi frekuensi masing-masing variabel penelitian yang

meliputi variabel independen (Perbedaan Pengetahuan Edukasi

Gizi Dengan Metode Ceramah )dan variabel dependen

(pengetahuan ibu tentang stunting).
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b. Analisa Bivariat

Analisis  bivariat bertujuan untuk mengetahui ada
tidaknya pengaruh variabel independen (edukasi gizi dengan
metode ceramah menggunakan leaflet) dengan variabel
dependen (pengetahuan ibu tentang stunting). Analisis
bivariat menggunakan uji 7-dependent untuk melihat
perbedaan sebelum dan sesudah melakukan edukasi gizi dari
kelompok perlakuan. Sebelum dilakukan uji 7-dependent
dilakukan uji normalitas data menggunakan Kolmogorov-

SMITNOV.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden pada penelitian ini adalah umur,
pendidikan dan pekerjaan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Anak Air didapatkan hasil seperti tabel 4.1

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Umur, Pendidikan dan Pekerjaan

Responden
Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Responden
Umur
(th)
19-29 41 91
30-49 4 9
Pendidikan
Tidak Sekolah 3 6
SMP 1 2
SMA 27 60
S1 14 34
Pekerjaan
IRT 32 71
Karyawan 5 11
Guru 8 18

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa umur responden terbanyak adalah
responden yang berumur 20-35 tahun yaitu sebanyak 41 orang (77,1%).
Tingkat pendidikan terakhir lebih banyak pada tingkat pendidikan SMA
sebanyak 27 orang (60%). Sebagian besar pekerjaan responden yaitu

sebagai ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 32 orang (71%).
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2. Pengetahuan Ibu Tentang Stunting Sebelum Diberikan Edukasi Gizi

Rata — rata pengetahuan ibu sebelum diberikan edukasi gizi dapat

dilihat pada Tabel 4.2
Tabel 4.2 Rata-Rata Pengetahuan Ibu Tentang Stunting Sebelum
diberikan Edukasi Gizi
Variabel Metode ceramah
Mean+SD Min Max
Pengetahuan sebelum 5.24+1.83 2,00 9.00

Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa pengetahuan ibu sebelum
diberikan edukasi gizi dengan metode ceramah masih kurang dengan

rata-rata (5.24+1.83) dimana masih berada dibawah 50% dengan rentang

nilai dari 2 —9.
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Tabel 4.3 Distribusi responden yang menjawab benar setiap pertanyaan

pegetahuan pretest
Dilihat pada Tabel 4.3 didapatkan  distribusi ~ presentase
responden yang menjawab pertayaan benar
NO Tabel Pertanyaan Banyak %0
Responden
(N)
1. Apakah yang dimaksud dengan stunting? 25 55
2. Penyebab lansung yang mempengaruhi 19 42
kejadian stunting pada anak priode emas?
3. Bagaimana ciri-ciri anak yang mengalami 31 68
stunting ?
4, Anak stunting pada masa dewasa nanti 21 46
akan lebih mudah mengalami masalah
Kesehatan yaitu?
S. Makanan sumber protein adalah? 26 57
6. Manakah penyakit infeksi dibawah ini 16 35
yang merupakan penyebab lansung ari
stunting?
7. Seberapa sering seharusnya melakukan 32 71
penimbangan berat badan bayi/balita?
8. Bagaimana cara mencegah stunting pada 22 48
masa kehamilan?
9. Pilihan menu makanan yang berggizi 26 57
seimbang adalah?
10. Bagaimana cara pencegahan stunting pada 18 40

anak umur 0-6 bulan?

Dari Tabel 4.3 didapatkan distribusi responden dengan pertanyaan

pretest yang paling sedikit terjawab benar oleh responden yaitu pertanyaan

nomor 2,4,6, 8 dan 10 dengan jawaban benar masih berada dibawah 50%.



36

3. Pengetahuan Ibu Tentang Stunting Sesudah Diberikan Edukasi Gizi

Rata — rata pengetahuan ibu sebelum diberikan edukasi gizi dapat

dilihat pada Tabel 4.4
Tabel 4.4 Rata-Rata Pengetahuan Ibu Tentang Stunting Sesudah
diberikan Edukasi Gizi
Variabel Metode ceramah
Mean+SD Min Max
Pengetahuan setelah 7.20+1.75 3.00 10.00

Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa pengetahuan sesudah
diberikan edukasi gizi dengan metode ceramah responden meningkat
menjadi leih baik dengan rata — rata (7.20£1.75) dimana pegetahuan ibu
sudah berada diatas 50% dibandingkan sebelum diberikan edukasi gizi

dengan rentang nilai dari 3 — 10 .
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Tabel 4.5 Distribusi responden yang menjawab benar setiap pertanyaan

pegetahuan posttest
Dilihat pada Tabel 4.5 didapatkan  distribusi ~ presetase
responden yang menjawab pertayaan benar
NO Tabel Pertanyaan Banyak %0
Responden
()
1. Apakah yang dimaksud dengan 33 73
stunting?
2.  Penyebab lansung yang mempengaruhi 31 68
kejadian stunting pada anak priode
emas?
3. Bagaimana ciri-ciri anak = yang 35 77
mengalami stunting ?
4.  Anak stunting pada masa dewasa nanti 32 71
akan lebih mudah mengalami masalah
Kesehatan yaitu?
5.  Makanan sumber protein adalah? 34 75
6. Manakah penyakit infeksi dibawah ini 32 71
yang merupakan penyebab lansung ari
stunting?
7.  Seberapa sering seharusnya melakukan 35 77
penimbangan berat badan bayi/balita?
8. Bagaimana cara mencegah stunting 29 64
pada masa kehamilan?
9. Pilihan menu makanan yang berggizi 34 75
seimbang adalah?
10. Bagaimana cara pencegahan stunting 29 64

pada anak umur 0-6 bulan?

Dari Tabel didapatkan distribusi responden dengan pertanyaan

posttest dimana rata — rata sudah berada diatas 50%, dapat dilihat bahwa

ada peningkatan pengetahuan responden setelah diberikan edukasi gizi.
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4. Perbedaan Rata-Rata Pengetahuan Ibu Tentang Stunting Sebelum dan
Sesudah Diberikan Edukasi Gizi
Dilihat pada Tabel 4.5 peredaan rata rata pengetahuan ibu setelah

dan sebelum diberikan edukasi gizi
Tabel 4.6 Perbedaan Rata -Rata Pengetahuan Ibu Tentang Stunting

dengan Metode Ceramah Menggunakan Leaflet di
Posyandu Kenanga 9 Kelurahan Padang Sarai Kota

Padang
Variabel Mean Min Max p-value
Pengetahuan Pre 5,24 2.00 9,00
0.001
Pengetahuan Post 7,20 3.00 10,00

Berdasarkan tabel diketahui bahwa nilai rata — rata pengetahuan ibu
sebelum diberikan edukasi gizi masih kurang yaitu (5.24). Setelah
diberikan edukasi gizi nilai rata -rata pengetahuan ibu meningkat menjadi
(7.20). Pada tabel juga menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna
dari pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi pada ibu

dengan p < 0,05.
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B. Pembahasan

Hasil penelitian didapatkan adanya perbedaan sebelum dan setelah
diberikan edukasi gizi dengan metode ceramah menggunakan leaflet. Untuk
nilai rata- rata pengetahuan ibu sebelum diberikan edukasi yaitu 5.24+1.83
dengan rentang nilai 2 — 9 dan untuk nilai rata — rata setelah diberikan
edukasi gizi 7.20+1.75 dengan rentang nilai 3 — 10 dan terdapat perbedaan
bermakna dari pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi
pada ibu dengan p < 0,05.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Habib M (2016),
dimana Sebelum diberikan edukasi mengenai napza dengan metode
ceramah menggunakan leaflet nilai rata-rata pengetahuan siswa adalah
10,21 dan mengalami peningkatan setelah diberikan edukasi menjadi
Dimana 11,3.33

Pada penelitian Kurniyati (2023), juga terdapat pengaruh secara
signifikan pemberian metode ceramah menggunakan leaflet terhadap pengetahuan
wanita usia subur tentang SADARI dengan nilai p-value 0,000 (<0,05), dapat
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh metode cermah menggunakan media
leaflet terhadap pengetahuan wanita usia subur tentang pemeriksaan payudara
sendiri diwilayah kerja Puskesmas Pasar Kepahiang Tahun 2023.**Hal ini
menunjukkan pengetahuan responden bertambah setelah diberikan edukasi
gizi dengan metode ceramah dan disampaikan dengan Bahasa yang mudah
dipahami oleh responden.

Setelah diberikan edukasi gizi nilai minimum yang didapatkan hanya

3 dan dapat dilihat berdasarkan data, dimana responden yang hanya

menjawab 3 pertanyaan yang benar memiliki riwayat pendidikan tidak
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sekolah, pekerjaan hanya Ibu Rumah Tangga dengan umur yang masih muda
yaitu 19 tahun. Responden merupakan seorang yang baru menikah dan belum
mempunyai pengalaman dalam mengurus anak, hal ini yang menjadikan
pengetahuan responden kurang dalam menjawab pertanyaan walaupun sudah
diberikan edukasi gizi.

Hal ini sejalan dengan penelitian Debora E (2024), dimana ada
hubungan yang signifikan antara umur, pekerjaan dan pendikan terhadap
tingkat pengetahuan ibu mengenai DAGUSIBU. Peningkatan pengetahuan
sendiri berpengaruh oleh beberapa faktor yaitu pendidikan, pengalaman
pribadi, umur, orang lain, media massa dan lingkungan.35

Faktor pendukung dari penelitian ini yaitu dapat digunakan pada orang
dewasa, penggunaan waktu yang efisien, dapat dipakai pada kelompok yang
besar, tidak terlalu banyak menggunakan alat bantu pengajaran dan dapat
dipakai untuk memberi pengantar pada pelajaran atau suatu kegiatan

Kelemahan penelitian menggunakan metode ceramah yaitu membuat
responden lebih cepat bosan jika sering digunakan dan terlalu lama, ketika

responden tidak mengerti malu untuk bertanya dikarenakan dikeramaian dan juga

pengetahuan yang diperoleh dengan ceramah lebih cepat terlupaka



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan “Perbedaan
Pengetahuan Ibu Tentang Pencegahan Stunting  Sebelum dan
Sesudah Diberikan Edukasi Gizi Dengan Metode Ceramah Di
Poosyandu Kenanga 9 Kelurahan Padang Sarai Kota Padang.” maka

dapat disimpulkan sebagai berikut:
1) Rata-rata pengetahuan ibu tentang stunting sebelum diberikan
Edukasi Gizi Dengan Metode Ceramah yaitu 5.24
2) Rata-rata pengetahuan ibu tentang stunting sesudah diberikan
Edukasi Gizi Dengan Metode Ceramah yaitu 7,2
3) Ada perbedaan antara pengetahuan setelah dan sebelum
diberikan Edukasi Gizi Dengan Metode Ceramah dengan hasil nilai
p-value 0,000 <0,05 yang artinya ada perbedaan.
B. Saran
1. Bagi peneliti lebih dalam mengkaji dengan tema yang serupa
dapat dilanjutkan dengan membandingkan beberapa media
penyuluhan seperti leaflet dengan media elektronik agar dapat
diketahui yang lebih efektif dalam meningkatkan nilai rata-rata
pengetahuan pada ibu.
2. bagi puskesmas anak air agar dapat menggunakan leaflet sebagai
media penyuluhan di masyarakat dan menambah variasi sehingga

responden tidak jenuh dan informasi yang tersampaikan terperinci.
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LAMPIRAN 1

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:
Nama

Jenis Kelamin

Tempat/Tanggal Lahir

Pekerjaan

Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan
dan prosedur dari penelitian atas nama Salsabila Fatinnisa dengan judul “Edukasi Gizi
Dengan Metode Ceramah” Olehsebab itu saya bersedia menjadi sampel penelitian
tersebut.

Padang Sarai, 2024

Lampiran 2
SATUAN ACARA PENYULUHAN ( SAP)

Topik : Stunting
Hari/Tanggal : 8 Maret 2024 — 15 Maret 2024
Waktu : 40 menit
Tempat : Posyandu Kenanga 9
Sasaran : Ibu hamil dan ibu balita 0 -24 bulan
I. TUJUAN

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU)

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan peserta yang menghadiri
penyuluhan tersebut dapat meningkatkan pengetahuan ibu tentang
stunting.

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)



Setelah proses penyuluhan, peserta yang menghadiri penyuluhan
dapat mengerti dan mampu memahami tentang :
- Pengertian Stunting
- Penyebab Stunting
- Penyebab lansung
- Penyebab tidak lansung
- Pencegahan stunting

II. MATERI PELAJARAN
1. Pengertian Stunting
2. Penyebab Stunting
3. Penyebab lansung
4. Penyebab tidak lansung
5. Pencegahan stunting

ITII. PESERTA

Ibu hamil dan ibu balita O — 24 bulan

IV. METODE

Metode yang diberikan pada proses penyuluhan adalah metode ceramah

V. MEDIA

Media yang digunakan saat penyuluhan adalah leaflet
VI. EVALUASI

Pengetahuan bertambah 20%
VII. KEGIATAN PENYULUHAN

No | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
1 S menit Pembukaan :
- Membuka/ memulai kegiatan | - Menjawab salam

dengan mengucap salam

- Memperkenalkan diri - mendengarkan




- Menjelaskan tujuan dari

penyuluhan

dengan seksama

- menjawab pre test

atau post test sesuai

kemampuan

30 menit

Pelaksanaan Kegiatan

Penyuluhan

1. Menjelaskan materi
tentang Pengertian
Stunting

2. Menjelaskan materi
tentang Penyebab
stunting

3. Menjelaskan materi
tentang penyebab
lansung

4. Menjelaskan materi
tentang penyebab tidak
lansung

5. Menjelaskan materi
tentang pencegahan

stunting

Mendengarkan dan

memperhatikan

5 menit

Penutup
- Memberikan kesempatan
pada peserta untuk bertanya
jika terdapat hal-hal yang

belum jelas

- Mengevaluasi hasil kegiatan

Ibu memperhatikan
Ibu dapat menjawab

post-test




dengan cara memberikan
pertanyaan dan meminta
salah satu dari peserta untuk
menjelaskan secara singkat

terkait stunting

- Mengucapkan terima kasih

atas perhatiannya

- Mengucap salam

A. Pengertian Stunting

Stunting adalah anak balita (bayi di bawah lima tahun) yang gagal
tumbuh akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek
untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan
pada masa awal setelah bayi lahir. Tetapi, kondisi stunting baru nampak
setelah bayi berusia 2 tahun. Pengetahuan ibu terhadap asupan balita,
pola asuh dan masih banyak lagi.

B. Penyebab Stunting

Balita dengan stunting termasuk masalah gizi kronik yang dapat
disebabkan olehbanyak faktor seperti penyebab langsung dan penyebab tidak
langsungnya yaitu:

1) Penyebab Lansung

1. Asupan
Pengetahuan ibu tentang asupan gizi seimbang sangat
penting untuk menurunkan kejadian stunting pada balita.

Protein Hewani dinilai efektif dalam mencegah anak



mengalami stunting. Pangan hewani mempunyai kandungan
zat gizi yang lengkap, kaya protein hewani dan vitamin yang
sangat penting dalam mendukung pertumbuhan dan
perkembangan. Tidak hanya pemberian protein hewani saja,
anak juga wajib mengkonsumsi makanan dengan zat gizi yang
seimbang dengan pemberian dalam satu porsi makan anak
kharbohidrat, protein hewani, protein nabati, dan juga sayuran
seperti.

2. Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor penyebab
langsung stunting, kaitan antara penyakit infeksi dengan
pemenuhan asupan gizi tidak dapat dipisahkan. Adanya
penyakit infeksi akan memperburuk keadaan bila terjadi
kekurangan asupan gizi. Anak balita dengan kurang gizi akan
lebih mudah terkena penyakit infeksi. Penyakit infeksi yang
sering diderita balita seperti cacingan, Infeksi saluran
pernafasan Atas (ISPA), diare dan infeksi lainnya.

2) Penyebab Tidak Lansung
1. Ketersediaan Pangan

Ketahanan pangan sangatlah perlu diperhatikan karena
yang menentukan suplai gizi bagi generasi kita. Sehingga
asupan-asupan nutrisi dan gizi bagi anak-anak bisa terlaksana
dengan baik. Cara agar mengatasi ketahanan pangan salah

satunya adalah warga lokal memanfaatkan sumberdaya alam



yang ada dan juga kurangi pemborosancontohnya adalah 20-

30% dari semua makanan terbuang dari pertanian.

. Pola Asuh

pola asuh ibu terhadap anak misalnya cara merawat anak,
cara ibu memberi makanan kepada anak, cara
mempertahankan kesehatan dan kebersihan anak, serta
bagaimana ibu memberikan kasih sayangnya kepada anakPola
asuh sebagai perilaku pengasuhan orang tua kepada anak yang
meliputi pemberian ASI, diagnosa penyakit, cara memberikan
makanan secara baik. Salah satu pola asuh yang dapat
mempertahankan keadaan gizi balita yaitu pola asuh makan
yang baik meliputi memberikan makanan sesuai dengan usia
balita, kepekaan seorang ibu saat anak ingin makan, upaya
dalam menumbuhkan nafsu makan anak, serta menciptakan
suasana makan yang nyaman untuk anak.
Kesehatan Lingkungan

Kondisi kesehatan lingkungan yang buruk, air minum
yang tidak sehat dan perilaku yang tidak hygienis menjadi
salah satu faktor penyebab terjadinya penyakit Diare pada
bayi atau balita. Penyakit Diare yang terus menerus atau
terjadi berulang-ulang pada bayi/balita akan menyebabkan

kekurangan gizi.

1. Menjaga kebersihan rumah dan sekitarnya



2. Menerapkan praktek Baby Wash

3. Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)

4. Mengolah dan menyimpan air minum dengan aman

C. Pencegahan Stunting
e Pemberian ASI ekaslusif selama 6 bulan
e Pemberian MPASI yang sesuai untuk usia 6 bulan — 2 tahun
e Lakukan prilaku hidup sehat dan bersih

e Ibu hamil minimal mengonsumsi tablet tambah darah 90 tablet selama masa
kehamilan

e Pemberian makanan tambahan pada ibu hamil kurang nutrisi

e Pemberian IMD ( Inisiasi Menyusui Dini)
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LAMPIRAN 4

Kuesioner Pengetahuan Ibu Tentang
Stunting

Nama:
Umur:
Pekerjaan:
Pendidikan:

1. Apa yang dimaksud dengan stunting?
a. Keadaan kurang giziberdasarkan berat badan menurut umur(0)
b. Keadaan gagal tumbuh berdasarkan tinggi badan menurut umur (1)
c. Keadaan kelebihan berat badan dan tinggi badan(0)

d. Keadaan pertumbuhan berat badan dan tinggi badan yang
melunjak infeksi(0)

2. Penyebab lansung yang mempengaruhi kejadian stunting pada anak priode
emas adalah ?
a. Genetik ( keturunan) (0)
b. Asupan dan penyakit infeksi (1)
c. Ketersediaan pangan (0)
d. Anak sulit menelan makanan (0)

3. Bagaimana ciri-ciri anak yang mengalami stunting?

a. Tubuh pendek (1)

b. Wajah keriput seperti orang tua (0)



c. Perut buncit (0)
d. Wajah lebih muda (0)

4. Anak stunting pada masa dewasa nanti akan lebih mudah untuk mengalami
masalah kesehatan yaitu?

a. Kegemukan(0)
b. Terserang penyakit tidak menular(1)

c. Pendek (0)
d. Kejang(0)

5. Makanan sumber protein adalah?
a. Beras (0)
b.  Anggur (0)
c. Ikan (1)

d. Gandum (0)

6. Manakah penyakit infeksi di bawah ini yang merupakan penyebab lansung dari
stunting?

a. Sakit kepala (0)
b. Mata merah (0)
c. Diare dengan dehidrasi (1)

d. Diabetes Melitus (0)

7. Seberapa sering sebaiknya melakukan penimbangan berat badan bayi ataubalita ?

a. 1 bulan sekali (1)
b. 3-7 bulan sekali (0)
c. 1 kali setahun (0)

d. Setiap hari (0)

8. Bagaimana cara pencegahan stunting pada masa kehamilan ?
a. Meminum obat penambah berat badan (0)
b. Mengonsumsi teh manis (1)
c. Memakan nasi sedikit saja untuk mencegah mual (0)

d. Mengonsumsi tablet tambah darah 90 tablet selama hamil (1)



9. Pilihan menu makanan yang bergizi seimbanga dalah ?
a. Nasi putih, ikan, susu (0)
b. Nasi putih, ayam, tempe, sayur, buah (1)
c. Nasi putih, ikan, ayam, tahu (0)
d. Nasi putih, jagung, tempe, susu (0)
10. Bagaimana pencegahan stunting pada anak umur 0 — 6 bulan ?
a. Pemberian MPASI (0)
b. Pemberian IMD ( Inisiasi Menyusui Dini) dan ASI ekslusif (1)

c. Pemberian makanan lunak yang bergizi seimbang (0)

d. Pemberian susu formula dan buah (0)
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LAMPIRAN 6
HASIL UJI STATISTIKA
» Analisis Univariat
tes Pre test Pos test
hasil pre test Mean 5.2444 7.2000
95% Confidence Interval for Lower Bound 4.6929 6.6580
Mean Upper Bound 5.7960 7.7420
5% Trimmed Mean 5.2222 7:2469
Median 5.0000 7.0000
Variance 3.371 3.255
Std. Deviation 1.83505|  1-80404
Minimum 2.00 3.00
Maximum 9.00 10.00
Range 7.00 7.00
Interquartile Range 2.50 3.00
Skewness 175 -.240
Kurtosis -.563 -.614

Uji T-Test Dependent

Perbedaan rata- rata sebelum dan sedudah diberikan edukasi gizi
menggunakan leaflet dengan metode ceramah

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. E
Pair 1  pretest stunting 5.2444 45 1.83595
posttest stunting 7.2000 45 1.80404
Paired Samples Correlations
N Correlation | Significance
Pair 1  pretest stunting & posttest 45 .870 0,001
stunting




Paired Samples Test

59

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Std. Error Difference Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower | Upper t df | tailed)
Pair pre - -1.95556 92823 13837 -2.23443|-1.67668| -14.133| 44 .000
1 post
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LAMPIRAN 10

Pre Test

Post test
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