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ABSTRAK 

Alfiah ulfa, Evi* Kustin**, Ady Yuwanto, Mahmud***. 2022. Pendidikan 

Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Dalam Upaya 

Pencegahan Stunting: Literature Review. Tugas akhir program studi 

ilmu keperawatan Universitas dr.Soebandi. 

 

Pendahuluan: Stunting berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan yang 

optimal baik secara fisik maupun psikomotorik. Pengetahuan ibu yang rendah 

menjadi salah satu tantangan dalam upaya pencegahan stunting. Hal ini terkait 

peran utama sebagai pihak yang bertanggung jawab terkait asupan makanan anak, 

seperti menunjukkan jumlah, jenis dan jadwal makan anak. Tujuan dari literature 

review adalah untuk mengetahui bagaiman pengaruh setelah di berikan pendidikan 

kesehatan terhadap tingkat pengetahuan ibu sebagai upaya pencegahan stunting. 

Metode: desain penelitian ini adalah literature review. Pencarian database Pubmed 

dan Google Scholar artikel tahun 2018-2021. Identifikasi menggunakan PICOS 

dengan inklusi Artikel yang terkait dengan Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Ibu Dalam Manajemen Nutrisi dalam Upaya pencegahan Stunting. 

Pencarian artikel dijelaskan dalam PRISMA flow diagram terkait alur, desain 

artikel: Quasy experiment, dan pra experiment one group pretest postest. 

Hasil: Hasil analisis menunjukkan rendahnya pengetahuan Stunting pada orang tua 

di sebabkan oleh kurangnya informasi kesehatan. Sehingga masih banyak orang tua 

yang menyimpang dalam pemberian asupan nutrisi pada anak. Pengetahuan ibu 

terhadap stunting sebelum diberikan pendidikan kesehatan memiliki nilai yang 

relatif rendah. Rendahnya pengetahuan responden tentang stunting dapat 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. 

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan ibu sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan memiliki perubahan yang sangat signifikan dimana tingkat pengetahuan 

memiliki banyak hal yang berkaitan di dalamnya salah satunya adalah terkait 

dengan media yang digunakan serta tingkat pendidikan dari orang tua.  

Diskusi: Penelitian ini diharapkan dapat mengedukasi terkait stunting, serta dapat 

menjadi acuan untuk memperdalam cakupan penelitian dengan mencari artikel-

artikel yang lebih luas dan dapat menambah sampel penelitian sehingga hasilnya 

lebih akurat.  

 

Kata Kunci: Pendidikan Kesehatan, pengetahuan ibu, pencegahan stunting 
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ABSTRACT 

Alfiah ulfa, evi * kustin **, ady yuwanto, mahmud ***. 2022.  Health education to 

the level of maternal knowledge in stunting prevention efforts: literature 

review. dr. Soebandi's university nursing program. 

Introduction: Stunting has an impact on optimal growth and development both 

physically and psychomotor. Low maternal knowledge is one of the challenges in 

stunting prevention efforts. This is related to the main role as the party responsible 

for children's food intake, such as showing the amount, type and schedule of 

children's meals. The purpose of the literature review is to find out how the effect 

after being given health education on the level of mother's knowledge as an effort 

to prevent stunting.  

Methods: The design of this study was a literature review. Search the Pubmed and 

Google Scholar databases for articles 2018-2021. Identification using PICOS with 

the inclusion of articles related to Health Education on Mother's Knowledge Level 

in Nutrition Management in Stunting Prevention Efforts. The search for articles is 

explained in the PRISMA flow diagram related to the flow, article design: Quasy 

experiment, and pre-experiment one group pretest posttest. 

Results: The results of the analysis show that the low knowledge of stunting in 

parents is caused by a lack of health information. So there are still many parents 

who deviate in the provision of nutritional intake to children. Mother's knowledge 

of stunting before being given health education has a relatively low value. The low 

knowledge of respondents about stunting can be influenced by the level of 

education.  

Conclusion: The level of knowledge of mothers before and after being given health 

education has a very significant change where the level of knowledge has many 

related things, one of which is related to the media used and the level of education 

of parents.  

Discussion: This research is expected to be able to educate related to stunting, and 

can be a reference to deepen the scope of research by looking for wider articles and 

can add research samples so that the results are more accurate. 

 

Key words: health education, mother knowledge, stunting prevention 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah utama pada kejadian stunting yaitu tentang gizi dan ini akan 

berdampak pada kehidupan sosial dan ekonomi dalam masyarakat. Selain itu, juga 

akan mempengaruhi proses jangka panjang bagi anak balita karena dapat 

mengganggu kesehatan, pendidikan serta produktifitasnya di kemudian hari. 

Stunting berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan yang optimal baik 

secara fisik maupun psikomotorik. Stunting disini juga merupakan ancaman utama 

terhadap kualitas manusia, juga ancaman terhadap kemampuan daya saing bangsa 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018).   

Menurut UNICEF masalah stunting disebabkan oleh dua penyebab langsung 

yaitu asupan makan dan penyakit infeksi. Penyebab langsung tersebut berhubungan 

dengan faktor pola asuh, ketahanan pangan, akses terhadap pelayanan kesehatan 

dan sanitasi lingkungan. Namun, akar masalah dari faktor-faktor tersebut terdapat 

pada level individu dan rumah tangga seperti tingkat pendidikan, pendapatan rumah 

tangga, sosial budaya, ekonomi, dan politik (Rahayu 2018; Kemenkes RI, 2018). 

Prevalensi stunting masih sangat tinggi pada tahun 2018, angka kejadian 

stunting pada balita  masih cukup tinggi. Balita pendek akan menjadi masalah 

kesehatan masyarakat jika prevalensi lebih dari 20% (WHO, 2018). Di Indonesia 

sendiri, Berdasarkan data tersebut prevalensi balita pendek (stunting) mengalami 

peningkatan dari tahun 2016 sebesar 27,5 % menjadi 30,8 % pada tahun 2018 

(Balitbang Kemenkes RI, 2018). Di Jawa Timur masih banyak anak yang 
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mengalami stunting yaitu tertinggi mencapai angka 32, 8% (Riskesdas, 2018). 

Adapun angka stunting di Jawa Timur masih tinggi. Berdasarkan riset kesehatan 

dasar (Riskesdas) tahun 2018, angka kejadian stunting di Jawa Timur mencapai 

19,9%. Angka tersebut melebihi rata-rata nasional yaitu 19,3%. angka prevalensi 

stunting atau gizi buruk pada 2019 adalah 37,94. Desa Panduman merupakan desa 

di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk yang memiliki prevalensi balita stunting 

tertinggi, yaitu sebesar 31% (10) Sementara itu, terdapat 61 kasus kematian ibu saat 

melahirkan dan 324 kasus kematian bayi di Jember, pada tahun yang sama (Jember, 

2019). 

Faktor penyebab masalah stunting salah satunya adalah kecukupan asupan 

nutrisi balita. Masalah stunting pada balita dapat menghambat pertumbuhan dan 

perkembangan balita tersebut. Stunting juga dapat menimbulkan dampak jangka 

panjang yaitu dapat terjadi penurunan intelektual, rentan terhadap penyakit tidak 

menular, penurunan produktivitas hingga menyebabkan kemiskinan dan risiko 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Secara tidak langsung 

selain tenaga kesehatan, keluarga terutama ibu juga dapat berpengaruh pada status 

nutrisi balita dengan stunting. Hal ini   dikarenakan keluarga terutama orang tua 

berperan sebagai penyedia sumber daya ekonomi, social dan psikologis, dan 

pelindung dari ancaman kesehatan anggota keluarga.  

Peran orang tua sangat besar dalam pencegahan dan penanggulangan masalah 

stunting. Pengetahuan ibu yang rendah menjadi salah satu tantangan dalam upaya 

pencegahan stunting. Hal ini terkait peran utama sebagai pihak yang bertanggung 

jawab terkait asupan makanan anak, seperti menunjukkan jumlah, jenis dan jadwal 
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makan anak. Perlu di lakukan kolaboratif dalam meningkatkan pengetahuan dalam 

pencegahan kejadian stunting. Dapat di ketahui bahwa sebelum di berikan 

pendidikan kesehatan pengetahuan ibu mempunyai nilai sebesar 12,72, sedangkan 

sesudah di berikan pendidikan kesehatan memilikI nilai sebesar 19,66, yang artinya 

ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan pada ibu.  

Dalam upaya pencegahan stunting perlu pemenuhan asupan nutrisi yang 

cukup, hal ini guna untuk mencegah terjadinya stunting pada anak , agar proses 

tumbuh kembang anak lebih optimal. Salah satu upaya yang dapat di lakukan untuk 

meningkatkan peran ibu dalam mencegah terjadinya stunting yaitu pemberian 

pendidikan kesehatan .  

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu strategi bentuk kegiatan yang 

merupakan pembangunan kesehatan untuk merubah beberapa aspek perilaku salah 

satunya adalah pengetahuan dalam mencegah masalah kesehatan dan meningkatkan 

derajat kesehatan. Tingkat pengetahuan yang baik, dapat merubah perilaku 

seseorang dalam melakukan suatu tindakan perawatan yang sebelumnya 

dipengaruhi suatu stimulus pemberian informasi yang berkesinambungan. 

Pemberian pendidikan kesehatan tentang manajemen nutrisi balita stunting pada 

keluarga bertujuan untuk memperkuat sistem keluarga. Sehingga keluarga mampu 

melakukan pemenuhan nutrisi balita stuntingdengan adekuat dan pertumbuhan 

balita stunting menjadi lebih optimal. Berdasarkan latar belakang di atas, maka 

peneliti tertarik untuk mereview terkait pendidikan kesehatan terhadap tingkat 

pengetahuan ibu dalam manajemen nutrisi sebagai upaya pencegahan stunting: 

literature review 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam literature review ini adalah bagaimankah pengaruh 

pendidikan Kesehatan terhadap tingkat pengetahuan ibu dalam upaya pencegahan 

stunting. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari literature review adalah untuk mengetahui bagaiman 

pengaruh setelah di berikan pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan ibu 

sebagai upaya pencegahan stunting 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus pada penelitian Literature review ini adalah : 

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan sebagai upaya pencegahan stunting berdasarkan literature review 

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu setelah diberikan pendidikan 

kesehatan sebagai upaya pencegahan stunting berdasarkan literature review 

c. Menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan ibu sebelum dan sesudah di 

berikan  pendidikan kesehatan sebagai upaya pencegahan stunting berdasarkan 

literature review. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti   
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Hasil dari Literature review pada penelitian ini di harapkan dapat menambah 

literature dan dapat meningktakan pengetahuan dalam upaya pencegahan stunting, 

sehingga dapat terhindar dari angka peningkatan gizi buruk atau stunting. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat di harapkan dapat meningkatkan kesadaran terkait 

pentingnya pengetahuan ibu untuk mencegah stunting pada anak. Sehingga bisa 

merubah pola manajemen nutrisi pada anak dengan baik. 

1.4.3 Bagi Instansi Kesehatan  

Bagi tenanga kesehatan, perawat ataupun kader di daerah diupayakan untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat atau keluarga terutama ibu terkait pentingnya 

mencegah stunting dengan memberikan pendidikan kesehatan.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Stunting 

2.1.1 Definisi Stunting 

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi 

yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai 

kebutuhan gizi. Stunting terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru 

nampak saat anak berusia dua tahun. Kekurangan gizi pada usia dini meningkatkan 

angka kematian bayi dan anak, menyebabkan penderitanya mudah sakit dan 

memiliki postur tubuh tidak maksimal saat dewasa (MCA Indonesia, 2014). 

2.1.2 Faktor-faktor Penyebab Stunting 

Faktor penyebab stunting ini dapat disebabkan oleh faktor langsung 

maupun tidak langsung. (Mitra, 2015). 

a. Faktor penyebab langsung. 

1. Asupan Gizi. 

Asupan gizi yang adekuat sangat diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan tubuh. Usia anak 1 – 2 tahun merupakan masa kritis 

dimana pada tahun ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan secara 

pesat. Konsumsi makanan yang tidak cukup merupakan salah satu faktor 

yang dapat menyebabkan stunting (Kinasih dkk, 2016). 

2. Penyakit infeksi kronis 

Adanya penyakit infeksi dalam waktu lama tidak hanya berpengaruh 

terhadap berat badan akan tetapi juga berdampak pada pertumbuhan 
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linier. Infeksi juga mempunyai kontribusi terhadap defisiensi energi, 

protein, dan gizi lain karena menurunnya nafsu makan sehingga asupan 

makanan berkurang. Pemenuhan zat gizi yang sudah sesuai dengan 

kebutuhan namun penyakit infeksi yang diderita tidak tertangani tidak 

akan dapat memperbaiki status kesehatan dan status gizi anak balita. 

(Dewi dan Adhi, 2016). 

b. Faktor penyebab tidak langsung. 

1. Pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI. 

ASI eksklusif merupakan pemberian ASI tanpa makanan dan minuman 

tambahan lain pada bayi berusia 0-6 bulan. Pada ASI terdapat kolostrum 

yang banyak mengandung gizi dan zat pertahanan tubuh, foremik (susu 

awal) yang mengandung protein laktosa dan kadar air tinggi dan lemak 

rendah sedangkan hidramik (susu akhir) memiliki kandungan lemak yang 

tinggi yang banyak memberi energi dan memberi rasa kenyang lebih 

lama (Ruslianti dkk, 2015). 

Pemberian MP-ASI merupakan proses transisi dari asupan yang semula 

hanya ASI menuju ke makanan semi padat. Tujuan pemberian MP-ASI 

adalah sebagai pemenuhan nutris yang sudah tidak dapat terpenuhi 

sepenuhnya oleh ASI selain itu sebagai latihan keterampilan makan, 

pengenalan rasa. MP- ASI sebaiknya diberikan setelah bayi berusia 6 

bulan secara bertahap dengan mempertimbangkan waktu dan jenis 

makanan agar dapat memenuhi kebutuhan energinya (Ruslianti dkk, 

2015).  
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2. Pengetahuan orang tua. 

Orang tua yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik akan 

memberikaan asuhan pada keluarga dengan baik pula. Pengetahuan 

orang tua tentang gizi akan memberikan dampak yang baik bagi 

keluarganya karena, akan berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam 

pemilihan makanan yang pada akhirnya dapat mempengaruhi kebutuhan 

gizi (Nikmah, 2015). 

3. Faktor Ekonomi 

Dengan pendapatan yang rendah, biasanya mengkonsumsi makanan 

yang lebih murah dan menu yang kurang bervariasi, sebaliknya 

pendapatan yang tinggi umumnya mengkonsumsi makanan yang lebih 

tinggi harganya, tetapi penghasilan yang tinggi tidak menjamin 

tercapainya gizi yang baik. Pendapatan yang tinggi tidak selamanya 

meningkatkan konsumsi zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh, tetapi 

kenaikan pendapatan akan menambah kesempatan untuk memilih bahan 

makanan dan meningkatkan konsumsi makanan yang disukai meskipun 

makanan tersebut tidak bergizi tinggi Ibrahim dan Faramita, 2014. 

4. Rendahnya Pelayanan Kesehatan  

Perilaku masyarakat sehubungan dengan pelayanan kesehatan di mana 

masyarakat yang menderita sakit tidak akan bertindak terhadap dirinya 

karena merasa dirinya tidak sakit dan masih bisa melakukan aktivitas 

sehari-hari dan beranggapan bahwa gejala penyakitnya akan hilang 

walaupun tidak di obati. Berbagai alasan dikemukakan mengapa 
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masyarakat tidak mau memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan 

seperti jarak fasilitas kesehatan yang jauh, sikap petugas yang kurang 

simpati dan biaya pengobatan yang mahal (Ma’rifat, 2010). Dengan 

perilaku masyarakat yang demikian akan menyebabkan tidak 

terdeteksinya masalah kesehatan kususnya kejadian stunting di 

masyarakat karena ketidakmauan mengikuti posyandu. 

2.1.3 Tanda dan Gejala 

Kementrian desa, (2017) balita stunting dapat dikenali dengan ciri-ciri 

sebagai berikut : 

a. Tanda pubertas terlambat. 

b. Performa buruk pada tes perhatian dan memori belajar. 

c. Pertumbuhan gigi terlambat. 

d. Usia 8 - 10 tahun anak menjadi lebih pendiam 

e. Tidak banyak melakukan eye contact. 

f. Pertumbuhan melambat. 

g. Wajah tampak lebih muda dari usianya. 

 

2.1.4 Patofisiologi Stunting 

Stunting merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan akibat akumulasi 

ketidakcukupan nutrisi   yang berlangsung lama mulai dari kehamilan sampai 

usia 24 bulan. Keadaan ini diperparah dengan tidak terimbanginya kejar 

tumbuh (catch up growth) yang memadai (Mitra, 2015). Masalah stunting 

terjadi karena adanya adaptasi fisiologi pertumbuhan atau non patologis, 
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karena penyebab secara langsung adalah masalah pada asupan makanan dan 

tingginya penyakit infeksi kronis terutama ISPA dan diare, sehingga memberi 

dampak terhadap proses pertumbuhan balita (Sudiman, 2018). 

Tidak terpenuhinya asupan gizi dan adanya riwayat penyakit infeksi 

berulang menjadi faktor utama kejadian kurang gizi. Faktor sosial 

ekonomi, pemberian ASI dan MP-ASI yang kurag tepat, pendidikan orang 

tua, serta pelayanan kesehatan yang tidak memadai akan mempengaruhi pada 

kecukupan gizi. Kejadian kurang gizi yang terus berlanjut dan karena 

kegagalan dalam perbaikan gizi akan menyebabkan pada kejadian stunting 

atau kurang gizi kronis. Hal ini terjadi karena rendahnya pendapatan sehingga 

tidak mampu memenuhi kecukupan gizi yang sesuai (Maryunani, 2016). 

 

2.1.5 Dampak Stunting  

Kementrian desa (2017) dampak buruk yang ditimbulkan akibat 

stunting antara lain: 

a. Anak akan mudah mengalami sakit. 

b. Postur tubuh tidak maksimal saat dewasa. 

c. Kemampuan kognitif berkurang. 

d. Saat tua berisiko terkena penyakit yang berhubungan dengan pola makan. 

e. Fungsi tubuh tidak seimbang. 

f. Mengakibatkan kerugian ekonomi. 

 

 

2.1.6 Klasifikasi dan Pengukuran Stunting 



11 
 

 

 

Penilaian status gizi pada anak biasanya menggunakan pengukuran 

antropometri, secara umum pengukuran antopometri berhubungan dengan 

pengukuran dimensi tubuh. (SDIDTK, 2016). Indeks antopometri yang 

digunakan biasanya berat badan berdasar umur (BB/U), tinggi badan berdasar 

umur (TB/U) dan berat badan berdasar tinggi badan (BB/TB) yang dinyatakan 

dengan standar deviasi (SD). Keadaan stunting dapat diketahui berdasarkan 

pengukuran TB/U lalu dibandingkan dengan standar. Secara fisik balita 

stunting akan tampak lebih pendek dari balita seusianya. Klasifikasi status 

gizi stunting berdasarkan indikator tinggi badan per umur (TB/U) (SDIDTK, 

2016). 

Tabel 2. 1 Dampak yang mempengaruhi stunting. 

Kategori Status Gizi Ambang batas Z-score 

Sangat pendek z score <- 3.0 

Pendek z score ≥ - 3,0 sampai dengan z score < - 2.0 

Normal z score ≥ -2,0 

 

Sumber: Stimulasi, Deteksi dan lntervensi Dini Tumbuh Kemban Anak, 2016. 

 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang  

Nurarif dan Kusuma, 2016 mengatakan pemeriksaan penunjang untuk 

stunting antara lain: 

a. Melakukan pemeriksaan fisik. 

b. Melakukan pengukuran antropometri BB, TB/PB, LILA, lingkar kepala. 

c. Melakukan penghitungan IMT. 

d. Pemeriksaan laboratorium darah: albumin, globulin, protein total, 



12 
 

 

 

elektrolit serum. 

 

2.1.8 Penatalaksaan Stunting 

Ada beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi stunting 

menurut Khoeroh dan Indriyanti, (2017) yaitu : 

a. Penilaian status gizi yang dapat dilakukan melalui kegiatan posyandu 

setiap bulan. 

b. Pemberian makanan tambahan pada balita. 

c. Pemberian vitamin A. 

d. Memberi konseling oleh tenaga gizi tentang kecukupan gizi balita. 

e. Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan sampai usia 2 

tahun dengan ditambah asupan MP-ASI. 

f. Pemberian suplemen menggunakan makanan penyediaan makanan dan 

minuman menggunakan bahan makanan yang sudah umum dapat 

meningkatkan asupan energi dan zat gizi yang besar bagi banyak pasien. 

g. Pemberian suplemen menggunakan suplemen gizi khusus peroral siap- 

guna yang dapat digunakan bersama makanan untuk memenuhi 

kekurangan gizi. 

 

 

 

 

2.1.9 Makanan Formula  
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a. Formula 75 Atau Formula 75 Modifikasi, dengan ciri-ciri setiap 100 ml 

berisi: 

1. Energi sebesar 75 Kal 

2. Protein sebesar 0,9 g 

3. KCl sebesar 0,2 g 

b. Cara Membuat Formula  75 Formula 75 Modifikasi 

1. Formula WHO 75 

a. Campurkan susu skim, gula, minyak sayur, dan larutan elektrolit 

b. diencerkan dengan air hangat sedikit demi sedikit sambil diaduk 

sampai homogen dan volume menjadi 1000 ml. 

c. Larutan ini bisa langsung diminum atau dimasak selama 4 menit, 

d. bagi balita yang disentri atau diare persisten 

2. Formula WHO 75 Modifikasi:  

a. Campurkan susu skim/full cream/susu segar, gula, tepung, minyak. 

b. Tambahkan air sehingga mencapai 1 liter dan didihkan 

c. sambil diaduk-aduk hingga larut selama 5 – 7 menit. 

 

Tabel 2. 2 Contoh Pembuatan F 75 400 Ml, Susu Dsm 

JENIS BAHAN JUMLAH BAHAN 
KANDUNGAN 

ENERGI 

KANDUNGAN 

PROTEIN 

Susu bubuk 10 g 36,2 Kal 3,6 g 

Gula pasir 40,2 g 146,5 Kal 0 g 

Minyak sawit 13 g 117,3 Kal 0 g 

Kcl 0,8 g        0 Kal 0 g 

Air Ditambahkan air 

sampai volume 400 ml 

        0 g 0 g 

Jumlah 400 ml 300 Kal 3,6 g 
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c. Formula 100 Dan Formula 100 Modifikasi, dengan Ciri-ciri setiap 100 ml 

berisi: 

1. Energi sebesar 100 Kal 

2. Protein sebesar 2,0-2,9 g 

3. KCl sebesar 0,2 g 

d. Cara pembuatan formula WHO F 100 

1. Formula F 100 

a. Campurkan susu skim, gula, minyak sayur, dan larutan elektrolit 

b. diencerkan dengan air hangat sedikit demi sedikit sambil diaduk 

sampai homogen dan volume menjadi 1000 ml. 

c. Larutan ini bisa langsung diminum atau dimasak dulu selama 4 menit 

2. Formula WHO 100 Modifikasi 

a. Campurkan susu skim/full cream, gula, minyak. 

b. Tambahkan air hangat sedikit demi sedikit sambil diaduk hingga 

homogen, sehingga mencapai 1 liter 

c. Larutan ini bisa langsung diminum atau dimasak dulu selama 4 menit 

 

Tabel 2. 3 Contoh Pembuatan F 100 400 Ml, Susu Fc 

JENIS BAHAN JUMLAH BAHAN 
KANDUNGAN 

ENERGI 

KANDUNGAN 

PROTEIN 

Susu bubuk 42,9 gr 212,4 Kal 10,8 gr 

Gula pasir 33 gr 120 Kal 0 gr 

Minyak sawit 7,5 gr 67,6 Kal 0 gr 

Kcl 0,8 g 0 Kal 0 gr 

Air Ditambahkan air 

sampai 

volume 400 ml 

0 gr 0 gr 

Jumlah 400 ml 400 Kal 10,8 gr 

 

 

 

2.2.10 Makanan Stabilisasi 
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Peningkatan jumlah formula diberikan secara bertahap tujuan terapi gizi 

pada fase stabilisasi adalah memberikan makanan awal (starter) supaya anak 

dalam kondisi stabil. Setiap 100 ml mengandung energi 75 kal, protein 0,9 gram 

dan KCl 0,2 g Dosis F-75 dapat dilihat dalam tabel pemberian F-75 , baik tanpa 

edema berat maupun dengan edema berat sesuai BB anak RehidrasiBila diare / 

muntah / dehidrasi, anak diberikan resomal. 2 jam pertama, resomal diberikan 

setiap ½ jam , 10 jam berikutnya berselang seling setiap 1 jam dengan F-75. 

Tabel 2. 4 Jadwal Pemberian Makanan Pada Fase Stabilisasi 

FASE 
WAKTU 

PEMBERIAN 
JENIS MAKANAN FREKUENSI 

Stabilisasi 

Hari 1 Hari 1 – 2 a. F75 / modifikasi 

b. ASI 

12 x 

Bebas 

Hari 3 – 7 a. F75 / modifikasi 

b. ASI 

6 x – 8 

x Bebas 

 

Tabel 2. 5 Terapi gizi pada fase stabilisasi & makanan formula 

ZAT GIZI STABILISASI (hari ke 1- 7) 

Energy 80 –100 kkal/kgBB/hr 

Protein 1 – 1,5 gram/kgBB/hr 

Cairan 130 ml/kgBB/hr atau 100 ml/kgBB/hr bila ada edema berat 

Fe 

Tablet besi / folat (sulfas ferosus 200 mg + 

0,25 mg asam folat), Sirup besi (sulfas 

ferosus 150 ml 

berisi berisi 1 – 3 elemental Fe) 

Tidak diberikan pada tahap ini 

Vitamin A 

1. Bayi umur < 6 bln 

2. Bayi umur 6 – 11 bln 

a. 1 kapsul > hari ke 1, 1 kapsul-> hari ke 2, bila ada 

xeropthalmia 

b. atau campak dlm 3 bulan terakhir 

3. Balita umur 12 –60 bln a. ½ kapsul Vitamin A dosis 100.000 SI (warna Biru 

b. 1 kapsul Vitamin A dosis 100.000 SI (warna Biru) 

c. 1 kapsul Vitamin A dosis 200.000 SI (warna Merah) 

Vitamin lain: 

1. Vitamin C 

2. Vitamin B kompleks 

3. Asam folat 

Diberikan pada tahap ini dlm bentuk multi vitamin 

Diberikan 5 mg hari ke 1, selanjutnya 1 mg/hr 

Mineral lain Zinc: Diberikan dalam bentuk elektrolit/mineral, 
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1. Kalium 

2. Natrium 

3. Magnesium 

4. Cuprum 

pemberiannya dicampur kedalam resomal, F 75, F 

100 dan F 135. 

 

 

2.2 Pengetahuan 

2.2.1 Pengertian pengetahuan 

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses 

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan 

merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau 

open behavior (Donsu, 2017). Pengetahuan atau knowledge adalah hasil 

penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objekmelalui 

pancaindra yang dimilikinya. Panca indra manusia guna penginderaan terhadap 

objek yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pada 

waktu penginderaan untuk menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhi 

oleh intensitas perhatiandan persepsi terhadap objek. Pengetahuan seseorang 

sebagian besar diperoleh melalui indra pendengaran dan indra penglihatan 

(Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal 

dan sangat erat hubungannya. Diharapkan dengan pendidikan yang tinggi maka 

akan semakin luas pengetahuannya. Tetapi orang yang berpendidikan rendah 

tidak mutlak berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak 

mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, tetapi juga dapat diperoleh dari 

pendidikan non formal. Pengetahuan akan suatu objek mengandung dua aspek 

yaitu aspek positif dan aspek negative Kedua aspek ini akan menentukan sikap 

seseorang. Semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan 
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menimbulkan sikap semakin positif terhadap objek tertentu (Notoatmojo, 

2014). 

2.2.2 Tingkatan pengetahuan 

     pengetahuan yang tercangkup dalam domain kognitif yang dijabarkan dari 

tingkatan yang paling rendah Notoatmodjo (2010), yaitu : 

a. Tahu (Khow) 

Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya, dimana yang dimaksud dalam pengetahuan tingkat ini 

adalah mengingat kembali (recall) suatu spesifik dari seluruh bahan yang 

telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Kata kerja untuk 

mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu dengan 

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan 

sebagainya. Oleh karena itu, tahu merupakan tingkatan pengetahuan 

yang paling rendah. 

b. Memahami (comprehension)  

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang telah paham 

terhadap objek atau materi harus dapat dijelaskan, menyebutkan contoh, 

menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap objek yang telah 

dipelajari. 

 

c. Aplikasi (application) 
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Aplikasi diartikan sebagai kemampuan yang menyimpulkan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi ini 

dapat diartikan sebagai aplikasi, rumus, metode, prinsip prinsip dan 

sebagainya dalam situasi atau konteks yang lain. 

d. Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan menjabarkan materi atau suatu objek 

ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur 

organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis diartikan sebagai suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun 

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya dapat 

menyusun, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan sebagainya 

terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian 

terhadap suatu materi atau objek. Penelitian-penelitian tersebut 

didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau 

menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. Misalnya, dapat 

membandingkan antara anak yang cukup gizi dengan anak yang kurang 

gizi. 

2.2.3 Pengukuran pengetahuan 
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Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan memberikan 

seperangkat alat tes/kuesioner tentang objek pengetahuan yang mau diukur. 

Selanjutnya dilakukan penilaian dimana setiap jawaban benar dari masing-

masing pertanyaan diberi nilai 1 jika salah diberi nilai 0 (Notoatmodjo, 2003) 

Penilaian dilakukan dengan cara membandingkan jumlah skor jawaban dengan 

skor yang diharapkan (tertinggi) kemudian dilakukan 100% dan 

hasilnyaberupa persentasi dengan rumus yang digunakan sebagai berikut:  

 

Keterangan : 

P = persentasi  

f = frekuensi dari seluruh alternatif jawaban yang menjadi pilihan yang telah 

dipilih responden atas pernyataan yang diajukan  

n = jumlah frekuensi seluruh alternatif jawaban yang menjadi pilihan 

responden selaku peneliti 

100% = bilangan genap (Serbaguna, 2008) 

Nursalam (2016), pengetahuan seseorang dapat diketahui dan 

diiterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif. yaitu :  

a. Pengetahuan Baik : 76 % - 100 %  

b. Pengetahuan Cukup : 56 % - 75 %  

c. Pengetahuan Kurang : < 56 % 
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Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan melakukan wawancara 

atau menyebarkan angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan 

diukur dari subjek penelitian atau responden ke dalam pengetahuan yang ingin 

diukur atau diketahui kemudian disesuaikan dengan tingkat-tingkatannya. 

Adapun pertanyaan yang dapat digunakan untuk pengukuran pengetahuan 

secara umum dapat dikelompokan menjadi dua jenis, yaitu: pertanyaan 

subjektif misalnya dalam bentuk essay dan pertanyaan objektif misalnya dalam 

bentuk pilihan ganda, benar salah, dan pertanyaan menjodohkan (Wawan dan 

Dewi, 2011). 

2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa factor menurut  

(Budiman, 2013), yaitu: 

a. Pendidikan 

Semakin tinggi tingkat pendidikan sesorang, maka akan semakin mudah 

menerima informasi, sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. 

Sebaliknya jika seseorang tingkat pendidikannya rendah, akan menghambat 

perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan informasi yang 

diperkenalkan. 

b. Media Massa atau Informasi 

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal 

dapat memberikan pengetahuan jangka pendek (Immediate Impact) sehingga 

menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Semakin majunya 

teknologi akan tersedia bermacam-macam media massa yang dapat 
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mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru. Sebagai sarana 

komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, 

majalah dan lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini 

dan kepercayaan orang. Dalam penyampaian informasi sebagai tugas 

pokoknya, media massa membawa pula pesan-pesan yang berisi sugesti yang 

dapat mengarahkan opini seseorang. Adanya informasi baru mengenai suatu hal 

memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap 

hal tersebut. 

c. Sosial Budaya 

Sosial budaya merupakan segala hal yang diciptakan manusia dengan 

pikiran dan budinya dalam kehidupan bermasyarakat. Kebiasaan dan tradisi 

yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan 

baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan bertambah pengetahuannya 

walaupun tidak melakukan. 

d. Ekonomi 

Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas 

yang diperoleh untuk kegiatan tertentu untuk memperoleh pengetahuan, 

sehingga status ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

e. Lingkungan 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik 

lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap 

proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berbeda dalam 



22 
 

 

 

lingkungan tersebut. Hal ini karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak 

yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu. 

f. Pengalaman 

Pengalaman sebagai sumber pengalaman adalah suatu cara untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 

pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa 

lalu. 

g. Usia 

Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang, 

semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola 

pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin membaik. 

 

2.3 Pendidikan Kesehatan 

2.3.1 Pengertian pendidikan kesehatan 

Pendidikan kesehatan merupakan suatu bentuk tindakan mandiri keperawatan 

untuk membantu klien baik individu, kelompok, maupun masyarakat dalam 

mengatasi masalah kesehatannya melalui kegiatan pembelajaran yang didalamnya 

perawat sebagai perawat pendidik (Suliha, 2002). Menurut Notoatmodjo (2010) 

pendidikan Kesehatan adalah upaya persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat 

agar masyarakat mau melakukan tindakan - tindakan untuk memelihara, dan 

meningkatkan taraf kesehatannya. Jadi dapat disimpulkan bahwa pendidikan 

kesehatan adalah suatu bentuk kegiatan dengan menyampaikan materi tentang 

kesehatan yang bertujuan untuk mengubah perilaku sasaran. 
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2.3.2 Tujuan pendidikan kesehatan 

Tujuan pendidikan kesehatan (Efendi, 2008) yaitu : Terjadi perubahan sikap 

dan tingkah laku individu, keluarga, kelompok khusus dan masyarakat dalam 

membina serta memelihara perilaku hidup sehat serta berperan aktif dalam upaya 

mewujudkan derajat Kesehatan yang optimal. 

 

2.3.3 Sasaran pendidikan Kesehatan 

sasaran pendidikan Kesehatan menurut Notoatmodjo (2003) dibagi dalam 3 

(tiga) kelompok, yaitu : 

a. Sasaran primer (Primary Target) 

Masyarakat pada umumnya menjadi sasaran langsung segala upaya 

pendidikan atau promosi kesehatan. Sesuai dengan permasalahan kesehatan, 

maka sasaran ini dapat dikelompokkan menjadi, kepala keluarga untuk 

masalah kesehatan umum, ibu hamil dan menyusui untuk masalah KIA 

(Kesehatan Ibu dan Anak), anak sekolah untuk kesehatan remaja, dan juga 

sebagainya. 

b. Sasaran sekunder (Secondary Target) 

Yang termasuk dalam sasaran ini adalah para tokoh masyarakat, tokoh agama, 

tokoh adat, dan sebagainya. Disebut sasaran sekunder, karena dengan 

memberikan pendidikan kesehatan kepada kelompok ini diharapkan untuk 

nantinya kelompok ini akan memberikan pendidikan kesehatan kepada 

masyarakat di sekitarnya. 
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c. Sasaran tersier (Tertiary Target ) 

Para pembuat keputusan atau penentu kebijakan baik di tingkat pusat, 

maupun daerah. Dengan kebijakan-kebijakan atau keputusan yang 

dikeluarkan oleh kelompok ini akan mempunyai dampak langsung terhadap 

perilaku tokoh masyarakat dan kepada masyarakat umum. 

 

2.3.4 Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan dalam Pendidikan Kesehatan. 

J. Guilbert dalam Nursalam dan Efendi (2018) mengelompokkan faktor- 

faktor yang mempengaruhi keberhasilan pendidikan kesehatan yaitu: 

a. Faktor materi atau hal yang dipelajari yang meliputi kurangnya persiapan, 

kurangnya penguasaan materi yang akan dijelaskan oleh pemberi materi, 

penampilan yang kurang meyakinkan sasaran, bahasa yang digunakan kurang 

dapat dimengerti oleh sasaran, suara pemberi materi yang terlalu kecil, dan 

penampilan materi yang monoton sehingga membosankan. 

b. Faktor lingkungan, dikelompokkan menjadi dua yaitu: 

1. Lingkungan fisik yang terdiri atas suhu, kelembaban udara, dan kondisi 

tempat belajar. 

2. Lingkungan sosial yaitu manusia dengan segala interaksinya serta 

representasinya seperti keramaian atau kegaduhan, lalu lintas, pasar dan 

sebagainya. 

c. Faktor instrumental yang terdiri atas perangkat keras (hardware) seperti 

perlengkapan belajar alat - alat peraga dan perangkat lunak (software) seperti 



25 
 

 

 

kurikulum (dalam pendidikan formal), pengajar atau fasilitator belajar, serta 

metode belajar mengajar. 

d. Faktor kondisi individu subjek belajar, yang meliputi kondisi fisiologis 

seperti kondisi panca indra (terutama pendengaran dan penglihatan) dan 

kondisi psikologis, misalnya intelegensi, pengamatan, daya tangkap, ingatan, 

motivasi, dan sebagainya. 

2.3.5 Media pendidikan kesehatan 

Machfoedz & Suryani (2013: 137) yang dimaksud media pendidikan kesehatan 

pada hakikatnya adalah alat bantu pendidikan (AVA). Disebut media pendidikan 

karena alat-alat tersebut merupakan alat saluran (channel) untuk menyampaikan 

kesehatan. Berdasarkan fungsinya sebagai penyaluran pesan-pesan kesehatan 

(media) dibagi menjadi 3, yakni: 

a. Media Cetak 

Media cetak sebagai alat untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan 

sangat bervariasi antara lain: 

1. Booklet adalah suatu media untuk menyampaikan pesan- pesan kesehatan 

dan bentuk buku, baik tulisan maupun gambar. 

2. Leaflet adalah bentuk peyampaian informasi atau pesan- pesan melalui 

lembaran yang dilipat. Isi informasi dapat dalam bentuk kalimat maupun 

gambar, atau kombinasi. 

3. Flyer (selembaran) adalah seperti leaflet tetapi, tidak dalam bentuk 

lipatan. 

4. Flip chart (lembar balik) adalah penyampaian pesan atau informasi-
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informasi kesehatan dalam bentuk lembar balik seperti dalam bentuk 

buku. 

5. Rubrik atau tulisan-tulisan pada surat kabar atau majalah, mengenai 

bahasan suatu masalah kesehatan, atau hal-hal yang berkaitan dengan 

kesehatan. 

6. Poster adalah bentuk media cetak berisi pesan-pesan atau informasi 

kesehatan, yang biasanya ditempel di tembok- tembok, di tempat-tempat 

umum, atau di kendaraan umum. 

7. Foto yang mengungkapkan informasi-informasi kesehatan. 

b. Media Elektronik 

1. Televisi adalah penyampain pesan atau informasi kesehatan melalui 

media televisi dapat dalam bentuk sandiwara, forum diskusi, diskusi 

masalah kesehatan dan sebagainya. 

2. Radio adalah penyampaian informasi atau pesan kesehatan melalui radio 

dalam bentuk obrolan, ceramah dan sebagainya. 

3. Video adalah penyampain informasi atau pesan kesehatan dapat melalui 

video. 

4. Slide juaga dapat digunakan menyampaikan pesan-pesan kesehatan. 

c. Media Papan (Bill board) 

 Papan yang dipasang di tempat-tempat umum dapat dipakai diisi dengan 

pesan atau informasi kesehatan. Media papan disini juga mencakup pesan yang 

ditulis pada lembaran seng yang ditempel pada kendaraan umum (bus atau taksi). 
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2.4 Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah rangkuman seluruh variabel penelitian (variabel yang 

diukur maupun yang tidak diukur oleh peneliti) yang terdapat pada tinjauan 

pustaka.  
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Pendidikan kesehatan Pengetahuan Ibu  

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan: 

1. Pendidikan kesehatan 

2. Media massa atau informasi 

3. Sosial budaya 

4. Ekonomi 

5. lingkungan 

6. pengalaman 

7. Usia 

(Budiman, 2013) 

Hasil ukur pengetahuan: 

1. Pengetahuan baik 

2. Pengetahuan buruk 

3. Pengetahuan cukup 

(Nursalam, 2016) 

Faktor yang mempengaruhi keberhasilan pendidikan 

kesehatan: 

1. Faktor material 

2. Faktor lingkungan 

3. Faktor instrumental 

4. Faktor kondisi individu 

(J. Goilbert, 2018) 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori modifikasi (Budiman, 2013, J. Goilbert, 2018, Nursalam, 2016) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literatur  

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review ini mengenai 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Dalam 

Manajemen Nutrisi Pada Balita Stunting. Protokol dan evaluasi dari literature 

review akan menggunakan PRISMA checklist untuk menentukan penyeleksian 

studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review 

(Nursalam, 2020). 

3.1.2 Database Pencarian Literature review 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature 

dilakukan pada bulan Oktober-November 2021. Data yang digunakan dalam 

Penelitian ini adalah data sekunder yaitu data yang diperoleh bukan dari 

pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat 

berupa artikel jurnal berputasi baik nasional maupun internasional dengan tema 

yang sudah ditentukan (Nursalam, 2020). Pencarian literture dalam literature 

review ini menggunakan dua database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang 

yaitu, portal garuda dan Google Schoolar. 
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3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean 

operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikan 

pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal yang 

digunakan. kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan Medical 

Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai berikut: Keywords : Pendidikan 

Kesehatan OR Health Education ”AND” Tingkat Pengetahuan ibu OR mother 

knowledge  ”AND“ pencegahan stunting OR “Stunting prevention”. 

Tabel 3. 1 Kata Kunci Literature Review 

Kata Kunci 

Indonesia 

“Pendidikan 

Kesehatan” 

DAN “Pengetahuan ibu” DAN “pencegahan 

Stunting” 

Inggris 

“Health Education” AND “mother 

knowledge” 

AND “Stunting 

prevention” 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang disunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yang terdiri dari:  

a. Population/Problem yaitu masalah yang akan dianalisis sesuai dengan tema 

yang sudah ditentukan dalam literature review 

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan 

atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai dengan 

tema yang sudah ditentukan dalam literature review 
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c. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol 

dalam studi yang terpilih  

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

e. Study Design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang akan 

di review. 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population  Artikel yang terkait 

dengan Pendidikan 

Kesehatan Terhadap 

Tingkat Pengetahuan Ibu 

Dalam Manajemen 

Nutrisi dalam Upaya 

pencegahan Stunting 

Artikel yang tidak terkait 

dengan topik Pendidikan 

Kesehatan Terhadap 

Tingkat Pengetahuan Ibu 

Dalam dalam 

Manajemen Nutrisi 

Upaya pencegahan 

Stunting 

Intervention  Dalam artikel  ada 

intervensi berupa 

Pendidikan kesehatan 

Tidak Ada intervensi 

berupa pendidikan 

kesehatan 

Comparation Didalam artikel ada 

pembanding antara 

pendidikan kesehatan 

dengan pengetahuan ibu 

sebelum dan sesudah di 

berikan pendidikan 

kesehatan  

Didalam artikel Tidak 

ada faktor pembanding 

antara pendidikan 

kesehatan dengan 

pengetahuan ibu sebelum 

dan sesudah di berikan 

pendidikan kesehatan 

Outcome Didalam artikel diperoleh 

outcome  baik yang Ada 

pengaruh ataupun tidak 

ada pengaruh  Pendidikan 

Kesehatan Terhadap 

Tingkat Pengetahuan Ibu 

Dalam Manajemen 

Nutrisi sebagai Upaya 

pencegahan  Stunting 

Didalam artikel yang 

diperoleh outcome  baik 

yang tidak Ada atau ada 

pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Terhadap 

Tingkat Pengetahuan Ibu 

Dalam Manajemen 

Nutrisi sebagai Upaya 

pencegahan  Stunting 
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Study Design Quasy experiment, dan 

pra experiment one group 

pretest postest. 

 

Korelasional dengan 

pendekatan , cross 

sectional, 

Publication Years Tahun 2018 – 2021 Sebelum tahun 2018 

Language  Bahasa indonesia dan 

bahasa inggris 

Selain bahasa indonesia 

dan bahasa inggris 

Gambar 3. 1 Format PICOS dalam Literature Review 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

1.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di dua database dan 

menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MSH, peneliti 

mendapatkan 43 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian 

yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 7 artikel 

yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 5 artikel. Diskrining kembali sesuai 

dengan PICOS mendapatkan 5 artikel, kemudian dilakukan penilaian critical 

appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema literature 

review mendapatkan 5 artikel. Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan 

terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 5 artikel yang bisa 

dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan 

dalam Diagram Alur. 
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Pencarian artikel menggunakan 

metode booleano operator dengan 

kata kunci melalui database, 

pubmed dan google scholar N=43 

Seleksi judul dan duplikat N= 7 

Identifikasi pemilihan abstrak N=5 

Artikel full text yang layak untuk di 

jadikan review N= 5 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa sesuai 

rumusan masalah dan tujuan N= 5 

Exclude : N= 36 Artikel 

Population :  

tidak sesuai dengan topik 

Intervention:  

Tidak relevan dengan Pendidikan 

kesehatan terhadap tingkat 

pengetahuan ibu i sebagai upaya 

pencegahan stunting 

Outcome:  

Pendidikan kesehatan terhadap 

tingkat pengetahuan ibu sebagai 

upaya pencegahan stunting 

Study Design: Literature 

review, qualitative research 

Exclude: N= 2 

Population :  

tidak sesuai dengan topik 

Intervention:  

Tidak relevan dengan Pendidikan 

kesehatan terhadap tingkat 

pengetahuan ibu sebagai upaya 

pencegahan stunting 

Outcome:  

Pendidikan kesehatan terhadap 

tingkat pengetahuan sebagai 

upaya pencegahan stunting 

Study Design: Literature 

review, qualitative research 

 

Pendidikan kesehatan 

terhadap tingkat pengetahuan 

ibu sebagai upaya  

pencegahan stunting 

Gambar 3. 2 Diagram alur 
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Tabel 3. 2 Tabel Rencana Analisis Data 

No Author  Judul Metode Temuan/ Hasil Database 

1. Syariefah 

Hidayati 

Waliulu. 

Diki Ibrahim, 

M. Taufan 

Umasugi. 

(2018) 

Pengaruh Edukasi 

Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Dan 

UpayaPencegahan 

Stunting Anak 

Usia Balita 

Desain penelitian 

menggunakan quasy  

experimental with one 

group pre post without 

control 

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. 

Google Scholar 

2.  Atik Aryani, 

Indriyanti, 

Riska Putri 

Dwi Mei 

Linda. 

(2021) 

 

Peningkatan 

pengetahuan ibu 

melalui 

pendidikan 

kesehatan tentang 

pencegahan 

stunting pada 

anak  

Penelitian ini adalah 

quasy eksperiment 

design dengan 

rancangan one grub pre-

test post-tes design  

 

 

 

Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai 

signifikan sebesar 0,001 < 0,05. Hal ini berarti 

ada peningkatan pengetahuan pada ibu melalui 

pendidikan kesehatan tentang stunting pada 

anak di Posyandu Balita Desa Pengkol 

Penawangan Kabupaten Grobogan. Dapat 

diketahui bahwa sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan pengetahuan ibu mempunyai nilai 

mean sebesar 17,72 sedangkan sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan memiliki nilai 

mean sebesar 19,66. Ada pengaruh pendidikan 

kesehatan tentang stunting terhadap 

peningkatan pengetahuan pada ibu di Posyandu 

Google Scholar 
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Balita Desa Pengkol, Penawangan, Kabupaten 

Grobogan 

3.  Etika Lusiani, 

Irine Yunila 

Prastyawati, 

Adventia 

Nobita. 

(2021) 

Efektifitas 

pendidikan 

kesehatan dengan 

menggunakan 

media booklet 

terhadap tingkat 

pengetahuan ibu 

tentang stunting 

 

Penelitian ini 

menggunakan pra 

eksperimen dan analitik 

dengan rancangan One-

Group Pra-Test-posttest 

Design 

 

Berdasarkan uji statistik wilcoxon signed rank 

test diperoleh hasil nilai p sebesar 0,000 di 

mana menunjukkan tingkat pengetahuan pada 

ibu sebelum dan sesudah intervensi 

pendidikan kesehatan dengan menggunakan 

booklet menunjukkan hasil yang bermakna 

secara statistik (nilai p <0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 9 

responden (28%) berpengetahuan cukup dan 8 

responden (25%) berpengetahuan baik dimana 

responden pernah mendapatkan informasi 

dengan mendapatkan informasi melalui media 

cetak 3 responden dan 5 responden dari petugas 

kesehatan. 

Portal Garuda  

4. Kurniawan 

Erman 

Wicaksono, 

Ahmad 

Guntur 

Alfianto 

(2020) 

Dampak Positif 

Pendidikan 

Kesehatan 

Terhadap Tingkat 

Pengetahuan 

Keluarga Dalam 

Manajemen 

Nutrisi Balita 

Stunting  

 

Penelitian ini 

menggunakan desain 

penelitian pra 

experiment dengan 

pendekatan one group 

pretest postets design.  

 

 

 

 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

perbedaan tingkat pengetahuan keluarga 

tentang manajemen nutrisi balita stunting 

sebelum dan setelah diberikan pendidikan 

kesehatan nutrisi selama 3 bulan dengan p value 

< 0,000. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

pengaruh pemberian pendidikan kesehatan 

nutrisi terhadap tingkat pengetahuan keluarga 

tentang manajemen nutrisi balita stunting di 

Kecamatan Dampit Kabupaten Malang. 

 

 

Google Scholar 
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5. Surya 

gustina, 

Wenna 

Araya1, 

Jumielsa. 

(2018) 

Pengaruh 

Pendidikan 

Kesehatan 

Tentang 

Pencegahan 

Stunting Terhadap 

Pengetahuan Dan 

Sikap Ibu di 

Kelurahan 

Pahandut 

Palangka Raya  

Metode penelitian ini 

menggunakan Pre-

Ekperimental dengan 

desain one group pre 

post test. Pahandut 

Palangka Raya.  

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. 

Google Scholar 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1  Hasil 

4.1.1  Hasil Pencarian Literatur  

Setelah dilakukan pencarian artikel dengan satu database yaitu 

google scholar, kemudian artikel yang telah ditemukan   dilakukan analisa 

dan hasil akhir ditemukan lima artikel untuk dilakukan analisa dengan 

rincian sebagai berikut: 
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Tabel 4. 1 karakteristik studi 

No Author  Judul Metode Temuan/ Hasil Database 

1. Syariefah 

Hidayati 

Waliulu. 

Diki Ibrahim, 

M. Taufan 

Umasugi. 

(2018) 

Pengaruh Edukasi 

Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Dan 

UpayaPencegahan 

Stunting Anak Usia Balita 

Desain penelitian 

menggunakan quasy  

experimental with 

one group pre post 

without control 

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. 

Google 

Scholar 

2.  Atik Aryani, 

Indriyanti, 

Riska Putri 

Dwi Mei 

Linda. 

(2021) 

 

Peningkatan pengetahuan 

ibu melalui pendidikan 

kesehatan tentang 

pencegahan stunting pada 

anak  

Penelitian ini adalah 

quasy eksperiment 

design dengan 

rancangan one grub 

pre-test post-tes 

design  

 

 

 

Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai 

signifikan sebesar 0,001 < 0,05. Hal ini 

berarti ada peningkatan pengetahuan pada 

ibu melalui pendidikan kesehatan tentang 

stunting pada anak di Posyandu Balita 

Desa Pengkol Penawangan Kabupaten 

Grobogan. Dapat diketahui bahwa 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

pengetahuan ibu mempunyai nilai mean 

sebesar 17,72 sedangkan sesudah 

Google 

Scholar 
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diberikan pendidikan kesehatan memiliki 

nilai mean sebesar 19,66. Ada pengaruh 

pendidikan kesehatan tentang stunting 

terhadap peningkatan pengetahuan pada 

ibu di Posyandu Balita Desa Pengkol, 

Penawangan, Kabupaten Grobogan 

3.  Etika Lusiani, 

Irine Yunila 

Prastyawati, 

Adventia 

Nobita. 

(2021) 

Efektifitas pendidikan 

kesehatan dengan 

menggunakan media 

booklet terhadap tingkat 

pengetahuan ibu tentang 

stunting 

 

Penelitian ini 

menggunakan pra 

eksperimen dan 

analitik dengan 

rancangan One-

Group Pra-Test-

posttest Design 

 

Berdasarkan uji statistik wilcoxon signed 

rank test diperoleh hasil nilai p sebesar 

0,000 di mana menunjukkan tingkat 

pengetahuan pada ibu sebelum dan 

sesudah intervensi pendidikan kesehatan 

dengan menggunakan booklet 

menunjukkan hasil yang bermakna 

secara statistik (nilai p <0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 9 

responden (28%) berpengetahuan cukup 

dan 8 responden (25%) berpengetahuan 

baik dimana responden pernah 

mendapatkan informasi dengan 

mendapatkan informasi melalui media 

cetak 3 responden dan 5 responden dari 

petugas kesehatan. 

Portal 

Garuda  

4. Kurniawan 

Erman 

Wicaksono, 

Ahmad Guntur 

Alfianto 

(2020) 

Dampak Positif 

Pendidikan Kesehatan 

Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Keluarga 

Dalam Manajemen Nutrisi 

Balita Stunting  

Penelitian ini 

menggunakan desain 

penelitian pra 

experiment dengan 

pendekatan one 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

perbedaan tingkat pengetahuan keluarga 

tentang manajemen nutrisi balita stunting 

sebelum dan setelah diberikan pendidikan 

kesehatan nutrisi selama 3 bulan dengan p 

value < 0,000. Hasil penelitian 

Google 

Scholar 
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 group pretest postets 

design.  

 

 

 

 

menunjukkan terdapat pengaruh 

pemberian pendidikan kesehatan nutrisi 

terhadap tingkat pengetahuan keluarga 

tentang manajemen nutrisi balita stunting 

di Kecamatan Dampit Kabupaten Malang. 

 

 

5. Surya gustina, 

Wenna Araya1, 

Jumielsa. 

(2018) 

Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Tentang 

Pencegahan Stunting 

Terhadap Pengetahuan Dan 

Sikap Ibu di Kelurahan 

Pahandut Palangka Raya  

Metode penelitian ini 

menggunakan Pre-

Ekperimental dengan 

desain one group pre 

post test. Pahandut 

Palangka Raya.  

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. 

Google 

Scholar 
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4.1.2  Karakteristik Studi 

 Lima artikel yang telah diperoleh melalui pencarian sesuai dengan 

protokol dan registrasi memenuhi kriteria inklusi yang sudah ditetapkan 

yaitu berdasarkan kriteria populasi Artikel yang terkait dengan Pendidikan 

Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Dalam Manajemen Nutrisi 

dalam Upaya pencegahan Stunting. Intervention yang ingin diketahui adalah 

intervensi yang berupa pendidikan kesehatan. Comparation di m dalam 

artikel ada pembanding antara pendidikan kesehatan dengan pengetahuan 

ibu sebelum dan sesudah di berikan pendidikan kesehatan. Penelitian ini 

menginklusikan artikel yang menggunakan desain penelitian Quasy 

experiment, dan pra experiment one group pretest postest dengan tahun 

terbit antara 2018-2021. Berdasarkan topik literature review dari yang 

dilakukan tentang Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Keluarga Dalam Manajemen Nutrisi Pada Balita Stunting 

keseluruhan menggunakan Quasy experiment, dan pra experiment one 

group pretest postest 

4.1.3  Karakteristik Responden Studi 

       Hasil analisa diketahui bahwa responden studi terdiri dari karakteristik: 

Usia responden,jenis kelamin dan pendidikan responden berikut 

penjelasannya: 
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Tabel 4. 2 Karakteristik Responden Studi 

N

o 

Peneliti, 

Tahun 

Terbit 

 

Karaktersitik Responden  

Umur Pendidikan Jumlah Anak Status Pekerjaan  

1. Syariefah 

Hidayati 

Waliulu. 

Diki 

Ibrahim, 

M. Taufan 

Umasugi. 

(2018) 

 16-20 tahun (2) 

21-25 tahun (5) 

26-30 tahun (7) 

31-35 tahun (3) 

36-40 tahun (3) 

 

Dasar (13) 

Menengah (7) 

Tinggi (0) 

 

1 (0) 

2 (6) 

3 (7) 

4 (5) 

5 (2) 

 

Bekerja (11) 

Tidak Bekerja (9) 

2 Atik 

Aryani, 

Indriyanti, 

Riska Putri 

Dwi Mei 

Linda. 

(2021) 

 17-25 

tahun  

1 

26-35 

tahun  

28 

36-45 

tahun  

9 

 

Tinggi  6  

Meneng

ah  

3

8  

Dasar  6  
 

Tidak 

dijelaskan 

secara detail  

IRT  37  

Petani  7  

Wiraswasta  6  
 

3 Etik 

Lusiani, 

Irine Yunila 

Prastyawati

, Adventia 

Nobita. 

(2021) 

 26 – 35 (16) 

36 - 45 (14) 

Pendidikan Tinggi 

(6) 

SMA (16) 

SMP (8) 

Tidak 

dijelaskan 

secara detail 

Tidak dijelaskan 

secara detail 

4 Kurniawan 

Erman 

Wicaksono, 

Ahmad 

Guntur 

Alfianto 

(2020) 

 >25 tahun (6) 
<25 tahun 
(14) 

Tidak dijelaskan 

secara detail 
≤ 3 (19 
orang) 
>3 (1 orang) 

Buruh Tani (12 

orang) 

PNS (3 orang) 

Swasta (5 orang) 

5 Surya 

gustina, 

Wenna 

Araya1, 

Jumielsa. 

(2018) 

 Terdapat 25 

responden 

dengan usia ibu 

yang tidak 

ditentukan  

 

Tidak dijelaskan 

secara detail 

Tidak 

dijelaskan 

secara detail 

Tidak dijelaskan 

secara detail 

Usia karakteristik responden dari penelitian ini merupakan ibu berusia rata-rata di 

atas 25 tahun. Dari 5 artikel yang dilakukan analisa diketahui bahwa sebagian besar 

ibu yang menjadi responden memiliki pendidikan sekolah menengah atas tetapi 

juga terdapat sebagian yang memiliki pendidikan sekolah dasar dan juga perguruan 

tinggi. Pada artikel juga dijelaskan bahwa sebagian besar responden penelitian yang 
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inklusikan merupakan seorang ibu dengan jumlah anak  kurang dari 3 orang. Artikel 

yang dilakukan analisa juga menyebutkan bahwa sebagian besar ibu yang menjadi 

responden merupakan ibu yang tidak bekerja atau hanya sebagai ibu rumah tangga 

saja.  

 

4.2 Analisis 

4.2.1 Analisis Pendidikan Kesehatan Ibu 

Hasil review dati 5 artikel yang membahas tentang Pendidikan Kesehatan 

pada ibu dengan balita dapat diketahui melalui tabel berikut: 

Tabel 4. 3  Analisis Pendidikan Kesehatan Ibu 

No Peneliti, Tahun Terbit  

Pendidikan kesehatan Ibu 

1. Syariefah Hidayati Waliulu. 

Diki Ibrahim, 

M. Taufan Umasugi. 

(2018) 

 Pendidikan kesehatan dilakukan dengan metode 

ceramah dan diskusi 

2 Atik Aryani, Indriyanti, Riska 

Putri Dwi Mei Linda. 

(2021) 

 

 Pendidikan kesehatan yang diberikan tentang 

stunting melalui media video dan leaflet di Wilayah 

Kerja Puskesmas Saigon Kecamatan Pontianak 

Timur. 

3 Etik Lusiani, Irine Yunila 

Prastyawati, Adventia Nobita. 

(2021) 

 Pendidikan kesehatan dengan menggunakan media 

booklet terhadap tingkat pengetahuan tentang 

stunting. 

4 Kurniawan Erman Wicaksono, 

Ahmad Guntur Alfianto 

(2020) 

 Pendidikan kesehatan dengan metode Forum 

Group Discussion (FGD) yang dimulai dengan 

penjelasan data stunting di Kabupaten Malang. 

Kegiatan selanjutnya adalah pemberian informasi 

terkait stunting, masalah nutrisi balita stunting dan 

cara perawatan balita stunting melalui manajemen 

nutrisi. Setelah kegiatan pemberian informasi, 

peneliti melakukan sharing session dengan metode 

FGD dan dilanjutkan posttest dengan pemberian 

instrument penelitian. 
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5 Surya gustina, Wenna Araya1, 

Jumielsa. 

(2018) 

 

 Pendidikan kesehatan yang dilakukan tentang 

stunting menggunakan metode ceramah dan diskusi  

Hasil analisa artikel diketahui pendidikan kesehatan yang dilakukan kepada 

ibu dengan balita menggunakan media yang bervariasi seperti pendidikan kesehatan 

dilakukan dengan metode ceramah dan diskusi selain itu pendidikan kesehatan juga 

diberikan melalui media video dan leaflet tentang stunting. Pendidikan kesehatan 

yang dilakukan oleh penyelenggara diberikan kepada ibu dengan balita berusia 

dibawah 2 tahun. 

4.2.2 Tingkat Pengetahuan Ibu terhadap Stunting  

         Hasil review dari 5 artikel yang membahas tentang tingkat pengetahuan ibu 

terhadap stunting dapat diketahui melalui tabel berikut: 

Tabel 4. 4 Tingkat Pengetahuan Ibu terhadap Stunting 

N

o 

Peneliti, Tahun 

Terbit 
 

Pengetahuan Ibu terhadap Stunting  

Sebelum  Sesudah  

1. Syariefah Hidayati 

Waliulu. 

Diki Ibrahim, 

M. Taufan 

Umasugi. 

(2018) 

 Pada penelitian menunjukan 

bahwa pengetahuan responden 

sebelum edukasi didapatkan 

nilai mean 65,50 

Pada penelitian menunjukan 

bahwa pengetahuan responden 

sesudah edukasi didapatkan 

nilai mean 87,50. Hasil dari 

penelitian menunjukkan 

peningkatan nilai mean yang 

berarti pengetahuan ibu 

bertambah  

2 Atik Aryani, 

Indriyanti, Riska 

Putri Dwi Mei 

Linda. 

(2021) 

 

 pretest pengetahuan responden 

mayoritas pada tingkat rendah 

sebanyak 56%. Rendahnya 

pengetahuan responden tentang 

stunting dapat dipengaruhi oleh 

tingkat pendidikan. 

Hasil penelitian pengetahuan 

responden setelah diberi 

pendidikan kesehatan tentang 

stunting mayoritas memiliki 

pengetahuan baik sebanyak 31 

responden (62%). 

3 Etik Lusiani, Irine 

Yunila 

Prastyawati, 

Adventia Nobita. 

(2021) 

 Baik (17)  

Cukup (3) 

Kurang (10) 

Sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan diketahu sebanyak 10 

Baik (28) 

Cukup (2) 

Kurang (0) 

Setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan diketahui 
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Analisa 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 stunting 

dan penghasilan mempengaruh fasilitas ibu untuk mendapatkan informasi.  

orang ibu berpendidikan kurang 

dan 3 orang ibu berpendidikan 

cukup  

pengetahuan tentang stunting 

dari ibu balita meningkat, ibu 

yang memiliki pengetahuan 

baik menjadi 28 orang  

4 Kurniawan Erman 

Wicaksono, 

Ahmad Guntur 

Alfianto 

(2020) 

 Pengetahuan orang tua sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan 

kurang dimana hasil mean dari 

kuesioner pengetahuan hanya 

54,44 

 

Setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan pengetahuan orang 

tua meningkat menjadi 72,78 

5 Surya gustina, 

Wenna Araya1, 

Jumielsa. 

(2018) 

 

 tingkat pengetahuan ibu 

sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan tentang pencegahan 

stunting dengan kriteria  

baik: 4% 

cukup: 20% 

kurang: 76% 

diketahui sebagian besar ibu 

memiliki pengetahuan kurang  

tingkat pengetahuan ibu setelah 

diberikan pendidikan kesehatan 

tentang pencegahan stunting 

engan kriteria  

baik: 80% 

cukup: 16% 

kurang: 4% 

diketahui sebagian besar ibu 

memiliki pengetahuan baik 

setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan  
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BAB V 

PEMBAHASAN  

5.1 Tingkat Pengetahuan Ibu Sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan 

Sebagai Upaya Pencegahan Stunting  

Analisa menunjukan bahwa dari beberapa artikel diketahui bahwa tingkat 

pengetahuan ibu terhadap stunting sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

memiliki nilai yang relatif rendah, pretest pengetahuan responden mayoritas pada 

tingkat rendah. Rendahnya pengetahuan responden tentang stunting dapat 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Kurangnya informasi juga sangat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu tentang pencegahan stunting dan 

penghasilan mempengaruh fasilitas ibu untuk mendapatkan informasi. 

Orang tua yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik akan memberikaan 

asuhan pada keluarga dengan baik pula. Pengetahuan orang tua tentang gizi akan 

memberikan dampak yang baik bagi keluarganya karena, akan berpengaruh 

terhadap sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan yang pada akhirnya dapat 

mempengaruhi kebutuhan gizi (Vestine , et al.).  

Stunting pada balita harus mendapatkan perhatian khusus karena dapat 

menyebabkan terhambatnya pertumbuhan fisik, perkembangan mental dan status 

kesehatan pada anak. Studi terkini menunjukkan bahwa anak yang mengalami 

stunting berkaitan dengan prestasi di sekolah yang buruk, tingkat pendidikan yang 

rendah dan pendapatan yang rendah saat dewasa. Anak yang memiliki stuning 

memiliki kemungkinan lebih besar tumbuh menjadi individu dewasa yang tidak 

sehat dan miskin. Anak dengan stunting memiliki kerentanan untuk menderita 
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penyakit tertentu, baik penyakit menular maupun Penyakit tidak menular (PTM), 

serta peningkatan resiko overweight dan obesitas. Keadaan overweight dan obesitas 

jangka panjang dapat meningkatkan resiko degeneratif. Kasus stunting pada anak 

dapat dijadikan prediktor rendahnya kualitas sumber daya manusia suatu negara. 

Stunting menyebabkan buruknya kemampuan kognitif, rendahnya produktivitas, 

serta meningkatkan resiko penyakit mengakibatkan kerugian jangka panjang bagi 

ekonomi Indonesia. Upaya peningkatan pengetahuan melalui pendidikan kesehatan 

tersebut dapat dilakukan melalui berbagai cara yaitu melalui metode individual 

yang dapat berupa penyuluhan kesehatan dan wawancara, serta metode kelompok 

berupa ceramah, seminar, diskusi kelompok, curah pendapat, snow balling, buzz 

group, role play, dan simulasi. Teknik peningkatan pengetahuan tersebut akan lebih 

optimal bila diberikan pula dengan menggunakan media yang tepat. Menurut 

Notoadmojo (2012). Sebagian kecil partisipan yang membaca dapat mengingat 

dengan mudah, lalu partisipan yang mendengar mengingat lebih sedikit 

dibandingkan dengan yang mendengar, sedangkan melihat dapat mengingat lebih 

banyak dari pada membaca dan mendengar kemudian dengan mengucapkan disertai 

dengan mengerjakan sendiri kata-kata dapat mengingat lebih banyak. Penggunaan 

media yang tepat dapat meningkatkan kualitas penerimaan pesan yang disampaikan 

(Jalinus & Ambiyar, 2016). Beberapa media pembelajaran yang digunakan saat 

dilakukan penyululuhan kesehatan yaitu leaflet, booklet, flyer, billboard, poster, 

flannelgraph, bulletin board, flipchart dan flashcard. Salah satu upaya peningkatan 

pengetahuan tentang stunting yang dapat diberikan adalah dengan media booklet. 

Pengetahuan gizi dan pemenuhan gizi keluarga khusunya anak, karena ibu dengan 
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pendidikan rendah antara lain akan sulit menyerap informasi gizi sehingga anak 

beresiko mengalami stunting (Machfoedz & Suryani , 2019).  

Sebelum diberikan pendidikan kesehatan tingkat pengetahuan ibu sebagian 

besar ada direntang yang kurang hal tersebut disebabkan faktor sebagian besar ibu 

memiliki tingkat pendidikan yang rendah dan kurangnya terpapar informasi terkait 

stunting. Tingkat pendidikan ibu mempengaruhi proses diterimanya informasi hal 

tersebut mengakibatkan proses transfer ilmu mengalami kendala, sehingga media 

yang menarik menjadi salah satu cara untuk menambah pengetahuan ibu.  

5.2 Tingkat Pengetahuan Ibu Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan 

Sebagai Upaya Pencegahan Stunting  

Analisa artikel yang dilakukan menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

ibu sesudah diberikan pendidikan kesehatan sebagai upaya pencegahan stunting 

mengalami peningkatan yang signifikan hal tersebut dapat terlihat melalui hasil 

post test yang telah dilakukan. Nilai post test ibu cenderung meningkat 

dibandingkan dengan nilai pre test proses penyampaian materi, metode pemberian 

materi pendidikan kesehatan dinilai memiliki pengaruh terhadap meningkatnya 

pengetahuan ibu.  Berdasarkan analisa diketahui 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. 

menyatakan bahwa ada terdapatnya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 
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tingkat pengetahuan. Pengetahuan merupakan pedoman dalam membentuk 

tindakan seseorang (over behavior). 

Penelitian yang telah dilakukan diperoleh bahwa perilaku yang didasari 

pengetahaun lebih mudah untuk menetap dan selalu diingat dari pada perilaku yang 

tidak didasari pengetahuan (Budiman & Riyanto, 2014). 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, Rohmawati, & Ririanty, 2015). Pendidikan 

juga merupakan sesuatu yang dapat membawa seseorang untuk memiliki ataupun 

meraih wawasan dan pengetahuan seluas-luasnya. Orang- orang yang memiliki 

pendidikan lebih tinggi akan memiliki wawasan dan pengetahuan yang lebih luas 

jika dibandingkan dengan orang-orang yang memiliki pendidikan yang lebih rendah 

(Machfoedz & Suryani , 2019). 

5.3  Tingkat Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah Diberikan Pendidikan 

Kesehatan Sebagai Upaya Pencegahan Stunting  

Hasil analisis dari 5 artikel menunjukkan rendahnya pengetahuan Stunting 

pada orang tua 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. Selain pemenuhan zat gizi yang baik pada anak, orang tua juga perlu di 

dasari dengan pengetahuan yang cukup. dengan demikian orang tua mampu 
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memahami dan mengetahui apa itu Stunting serta bagaimana cara 

penanggulanganya. Hasil analisa artikel diketahui pendidikan kesehatan yang 

dilakukan kepada ibu dengan balita menggunakan media yang bervariasi seperti 

pendidikan kesehatan dilakukan dengan metode ceramah dan diskusi selain itu 

pendidikan kesehatan juga diberikan melalui media video dan leaflet tentang 

stunting selain itu peneliti juga melakukan pendidikan dengan metode Forum 

Group Discussion (FGD) serta dengan melakukan metode ceramah dan diskusi. 

Pendidikan kesehatan yang dilakukan oleh penyelenggara diberikan kepada ibu 

dengan balita berusia dibawah 2 tahun.  

Pendidikan juga merupakan sesuatu yang dapat membawa seseorang untuk 

memiliki ataupun meraih wawasan dan pengetahuan seluas-luasnya. Orang- orang 

yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan memiliki wawasan dan pengetahuan 

yang lebih luas jika dibandingkan dengan orang-orang yang memiliki pendidikan 

yang lebih rendah (Notoatmodjo, 2003). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Hizni (2010) yang menyatakan bahwa ibu yang memiliki pendidikan 

rendah beresiko memiliki anak dengan stunting lebih besar di bandingkan dengan 

ibu berpendidikan tinggi (Hizni, Yulia, & Gamayanti, 2015). Hal ini mendukung 

hasil penelitian mengenai hubungan tingkat pendidikan ibu terhadap kejadian 

stunting. Hasil penelitian ini menyatakan balita yang mengalami stunting dan 

sebagian besar ibu memiliki tingkat pendidikan rendah. Balita yang tidak 

mengalami stunting dan memiliki ibu dengan tingkat pendidikan tinggi tetapi hanya 

sebagian besar ibu yang memiliki pendidikan tinggi. (Larasati, 2017). Uji statistik 

didapatkan hasil p-value yang lebih dari ketentuan yang ditetapkan hal tersebut 



51 
 

 

 

berarti dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu 

dengan kejadian stunting. Stunting berpeluang 2,778 kali pada balita yang lahir dari 

ibu dengan tingkat pendidikan rendah dibanding balita yang lahir dari ibu dengan 

tingkat pendidikan tinggi (Larasati, 2017). Menurut Machfoedz dan Suryani yang 

dimaksud drngan media pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah alat bantu 

pendidikan. Media merupakan saluran atau alat untuk menyampaikan informasi alat 

tersebut digunakan untuk mempermudah penerimaan pesan-pesan kesehatan bagi 

masyarakat atau klien sasaran (Machfoedz & Suryani , 2019). Penelitian yang 

dilakukan oleh ahli dari beberapa daerah di Indonesia menunjukkan seseorang lebih 

banyak menyalurkan pengetahuan dengan mata. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diterima oleh mata karena mata merupakan indera pertama yang menerima 

informasi secara langsung. Kemudian sisanya tersalurkan melalui indera lain. Oleh 

sebab itu dalam aplikasi pembuatan media, disarankan lebih banyak menggunakan 

alat-alat visual karena akan mempermudah cara penyampaian dan penerimaan 

informasi oleh masyrakat (Nugroho, 2018). Selain itu media secara visual 

mendorong keinginan untuk mengetahui, mendalami dan mendapat pengertian 

lebih baik. Media dengan visual juga memiliki kelebihan tersimpan dalam jangka 

lama dalam ingatan karena manusia lebih mudan mengingat visual dari sebuah 

informasi (Larasati, 2017). 

 

Stunting erat kaitannya dengan tingkat pendidikan. Menurut Riskesdas 

(2013) menunjukkan bahwa kejadian stunting banyak di pengaruhi oleh 

pendapatan dan pendidikan orangtua yang rendah, khususnya ibu. Ibu memiliki 
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Peranan penting dalam pengasuh anak mulai dari pembelian hingga penyajian 

makanan. Apabila pendidikan dan pengetahuan ibu tentang gizi rendah akibatnya 

ia tidak mampu untuk memilih hingga menyajikan makanan untuk keluarga yang 

memenuhi syarat gizi seimbang 

Media dalam pemberian pendidikan kesehatan memiliki pengaruh yang 

besar terhadap tingkat pemahaman bagi peserta pendidikan kesehatan, terutama 

responden penelitian yang merupakan seorang ibu yang memiliki berbagai 

kesibukan dan juga keterbatasan dalam memahami menjadi kendala dalam 

mentransfer ilmu pengetahuan, sehingga diperlukan media yang menarik dan 

materi yang mudah dipahami.  



 

 

53 
 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1  Tingkat Pengetahuan Ibu Sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan 

Sebagai Upaya Pencegahan Stunting . 

Sebelum diberikan pendidikan kesehatan tingkat pengetahuan ibu 

sebagian besar ada direntang yang kurang hal tersebut disebabkan 

faktor sebagian besar ibu memiliki tingkat pendidikan yang rendah 

dan kurangnya terpapar informasi terkait stunting  

6.1.2  Tingkat Pengetahuan Ibu Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan 

Sebagai Upaya Pencegahan Stunting  

Tingkat pengetahuan ibu sesudah diberikan pendidikan kesehatan 

terkait stunting sebagian besar meningkat hal tersebut disebabkan 

karena metode yang diberikan dapat mempengaruhi pendidikan 

kesehatan pada ibu salah satunya dengan metode audio dan visual 

yang menampilkan gambaran dengan visual yang menarik dan juga 

menjelaskan informasi melalui audio, selain itu faktor tingkat 

pendidikan juga mempengaruhi transfer informasi pada proses 

pendidikan kesehatan pada ibu balita  

6.1.3  Tingkat Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Pendidikan Kesehatan Sebagai Upaya Pencegahan Stunting  

Tingkat pengetahuan ibu sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan memiliki perubahan yang sangat signifikan dimana 
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tingkat pengetahuan memiliki banyak hal yang berkaitan di 

dalamnya salah satunya adalah terkait dengan media yang digunakan 

serta tingkat pendidikan dari orang tua. Oleh karena itu dalam 

memberikan pendidikan kesehatan dan mengubah perilaku serta 

kebiasaan seseorang kita perlu memperhatikan latar belakang serta 

kemampuan seseorang dalam menerima informasi 

6.1 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti menyarankan 

beberapa hal sebagai berikut:  

1. Bagi Peneliti  

Diharapkan hasil literature review ini untuk peneliti selanjutnya dapat 

memperdalam cakupan penelitian dengan mencari artikel-artikel yang 

lebih luas seperti jurnal internasional untuk melengkapi literature 

review ini dan dapat menambah sampel penelitian sehingga hasilnya 

lebih akurat.  

2. Bagi Masyarakat  

Diharapkan bagi masyarakat, ibu dan keluarga dengan balita, dapat 

diberikan edukasi terkait bagaimana cara menambah pengetahuan 

tentang stunting bagi balita  

3. Bagi Instansi Kesehatan   

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan untuk instansi 

kesehatan sebagai tambahan referensi untuk melengkapi penelitian 
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sebelumnya dan dapat membantu proses pembelajaran untuk 

diaplikasikan pada saat melakukan asuhan keperawatan pada balita.  



 

 

56 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

A Wawan & Dewi M. 2011. Teori dan Pengukuran Pengetahuan, Sikap, dan 

Perilaku Manusia Cetakan II. Yogyakarta: Nuha Medika 

Agustin, ririn. 2013. pengaruh pendidikan kesehatan individual tentang vulva 

hygiene terhadap perilaku vulva hygiene pada remaja di panti asuhan (diakses 

pada 29 juli 2018) 

Aridiyah, F. O., Rohmawati, N., & Ririanty, M. (2015). Faktor-faktor Yang 

Mempengaruhi Kejadian Stunting Pada Anak Balita di Wilayah Pedesaan 

dan Perkotaan. e-Jurnal Pustaka Kesehatan, 1 . 

Budiman, & Riyanto, A. (2014). Kapita Selekta Kuesioner Pengetahuan dan Sikap 

dalam penelitian kesehatan. Jakarta: Salemba Medika . 

Buku Saku Desa dalam Penanganan Stunting. Jakarta Kurnia, H., Utami, R., 

Program, M., & Program, M. (2020). Asi Eksklusif Dengan Kejadian Stunting 

Pada. 10(2), 62–69. 

Departemen Kesehatan RI. 2013. Riset Kesehatan Dasar. Jakarta: Badan Penelitian 

dan Pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan rikemenkes ri. (2018). 

penyebab Stunting pada anak.  

Djaeni Sediaoetama, achmad (2010). Ilmu Gizi. Jakarta. 

Dewi, VNL. 2013. Asuhan Neonatus Bayi Dan Anak Balita. Jakarta: Salemba 

Medika 

Donsu, Jenita DT. (2017). Psikologi Keperawatan.Yogyakarta: Pustaka Baru Press 

Efendi, Ferry & Makhfud. (2009). Keperawatan Kesehatan Komunitas Teori dan 

Praktik dalam Keperawatan. Jakarta: Salemba Medika. 

Fitriani. S. 2011. Promosi Kesehatan. Ed 1. Yogyakarta: Graha Ilmu. 

Fauziatin, N., Kartini, A., Nugraheni, S., Promosi-Kesehatan, M., Masyarakat, F.-

K., & Kesehatan-Masyarakat, F. (2019). Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

dengan Media Lembar Balik Tentang Pencegahan Stunting Pada Calon 

Pengantin. visikes: Jurnal Kesehatan Masyarakat, 18(2), 224–233.  



57 
 

 

 

Hizni, Yulia, & Gamayanti. (2015). Status Stunted dan Hubungannya dengan 

Perkembangan Anak Balita di Wilayah Pesisir Pantai Utara Kecamatan 

Lemahwungkuk Kota Cirebon. Jurnal Gizi Klinik Indonesia, 131-137. 

Kementerian Desa Pembangunan Daerah Tertinggal dan Transmigrasi. (2017). 

Kementrian Kesehatan RI. (2016). Situasi Balita Pendek. Info Datin. Jakarta 

Kementrian Kesehatan RI. (2018). Hasil Utama Riskesdas. Jakarta: Kementerian 

Kesehatan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

KEMENKES RI. (2018). ini penyebab Stunting pada anak. Penyebab stunting 

pada-anak.html 

Khoeroh, H. Indriyanti, D. (2017). Evaluasi Penatalaksanaan Gizi Balita Stunting 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sirampog. Unnes Journal of Public Health. 

Volume 6 No 3. hal 189-195 

Larasati, N. N. (2017). Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting 

pada balita usia 25-59 bulan di posyandu wilayah puskesmas wonosari II 

tahun 2017. Jurnal Politeknik Kesehatan, 14. 

Lusiani, E., Prastyawati, I. Y., & Nobita, A. (2021). EFEKTIFITAS PENDIDIKAN 

KESEHATAN DENGAN MENGGUNAKAN MEDIA BOOKLET 

TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG STUNTING 

. Jurnla Ilmu Keperawatan, 315-320. 

Machfoedz, & Suryani . (2019). Media dalam Pendidikan Kesehatan. Jurnal 

Kesehatan, 112. 

MCA Indonesia. (2015). Stunting dan Masa Depan Indonesia. Jakarta. 

MCAIndonesia-Technical-Brief-Stunting. 

Machfoedz, I & Suryani, E. (2013). Pendidikan Kesehatan Bagian Dari Promosi 

Kesehatan. F Tranaya: Yogyakarta. 

Nasikhah, R. & Margawati, A. Faktor Risiko Kejadian Stunting Pada Balita Usia 

24-36 Bulan di Kecamatan Semarang Timur. J. Nutr. Coll. 1, 176–184 (2012). 

Notoatmodjo, S. 2003. Ilmu Kesehatan Masyarakat Prinsip-Prinsip Dasar. Jakarta: 

Rineka Cipta. 

Notoatmodjo, S. 2014. Ilmu Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta. 

http://www.mcaindonesia.go.id/assets/uploads/media/pdf/MCAIndonesia-Technical-Brief-Stunting-ID.pdf


58 
 

 

 

Notoatmodjo, S. 2010. Ilmu Perilaku Kesehatan. Rineka Cipta: Jakarta. 

Notoatmodjo, S. 2010. Promosi Kesehatan Teori dan Aplikasi. Jakarta: Rineka 

Cipta. 

Nugroho. (2018). Pengaruh Media Bagi Pendidikan Kesehatan . Media 

Keperawatan , 22. 

Nursalam & Efendi, F (2008). Pendidikan Dalam Keperawatan. Jakarta: Salemba 

Medika. 

Nursalam. 2016. Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan Pendekatan Praktis 

Edisi.4. Jakarta: Salemba Medika. 

Nurarif, Amin, Huda & Kusuma, Hardhi. (2015). Asuhan Keperawatan 

Berdasarkan Diagnosa Medis & Nanda. Yogyakarta: Mediaction Publishing. 

Notoatmodjo, Soekidjo. (2003). Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: PT. 

Rineka Cipta. 

Putri Ariani, A. 2017. Ilmu Gizi Dilengkapi dengan Standar Penilaian Status Gizi 

Dan Daftar Komposisi Bahan Makanan. Yogyakarta: Nuha Medika. 

Putri DS, Sukandar D. (2012). Keadaan rumah, kebiasaan makan, status gizi, dan 

status kesehatan balita di Kecamatan Tamansari, Kabupaten Bogor. Jurnal 

Gizi dan Pangan 7(3):163-168. 

Rizal, W. 2008. Distribusi spasial kasus gizi buruk dan kurang pada balita di 

Kecamatan Mapat Tunggul Kabupaten Pasaman tahun 2007. Yogyakarta. 

UGM. Tesis 

Rachmah, Q., Indriani, D., Hidayah, S., Adhela, Y., & Mahmudiono, T. (2020). 

Pendidikan Gizi Gemar Makan Ikan Sebagai Upaya Peningkatan Pengetahuan 

Ibu tentang Pencegahan Stunting Di Desa Gempolmanis Kecamatan Sambeng 

Kabupaten Lamongan Provinsi Jawa Timur. Amerta Nutrition, 4(2), 165. 

https://doi.org/10.20473/amnt.v4i2.2020.165-170 

Suhardjo. 2003. Berbagai cara pendidikan gizi. Jakarta. Bumi Aksara Schmidt dan 

Charles, W. 2014. Beyond Malnutrition: The Role of Sanitation In Stunted 

Growth. Evironmental Health Perspectives. 122 (11): A298.Suhardjo, 2003. 

Pemberian Makanan pada Bayi dan Anak. `Kanesius: Yogyakarta. 



59 
 

 

 

Sudirman. Stunting atau Pendek: Awal Perubahan Patologis atau Adaptasi Karena 

Perubahan Sosial Ekonomi yang Berkepanjangan. Jakarta: Litbang Kesehatan; 

2008. 33-42 p. 

Sulastri, Delmi. 2012. Faktor Determinan Kejadian Stunting Pada Anak Usia 

Sekolah Di Kecamatan Lubuk Kilangan Kota Padang. Fakultas Kedokteran 

Universitas Andalas: Padang  

Supariasa, I.D.N. dkk. 2013. Penilaian Status Gizi (Edisi Revisi). Jakarta: 

PenerbitBuku Kedokteran EGC 

Suliha, Uha. 2002. Pendidikan Kesehatan Dalam Keperawatan. Jakarta: EGC 

Soekirman. 2012. Ilmu Gizi dan Aplikasinya untuk Keluarga dan Masyarakat. 

Departemen Pendidikan Nasional. Direktorat Jendral Pendidikan: Jakarta. 

UNICEF. Indonesia Laporan Tahunan. Geneva: UNICEF; 2012 

Vestine , V., Muflihatin, I., Suyoso, G. J., Swari , S., Wijayanti , R. A., Nuraini , 

N., & Tejaningsih , K. (n.d.). Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua 

dengan Status Gizi Anak Usia 7-12 Tahun . Jurnal Kesehatan Politeknik 

Negeri Jember . 

Wicaksono, K. E., & Alfianto, A. G. (2020). Dampak Positif Pendidikan Kesehatan 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Dalam Manajemen Nutrisi Balita 

Stunting. Conference on Innovation and Application of Science and 

Technology, (3), 981–986. 

Widanti, Y. A. Prevalensi, Faktor Risiko dan Damoak Stunting Pada Anak Usia 

Sekolah. (2013). Fikawati Sandra dkk. Gizi Anak dan Remaja. Depok: 

Rajawali Pers; 2017.  



60 
 

 

 

LEMBAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Artikel – artikel 

 



61 
 

 

 

 

 

 



62 
 

 

 

 

 

 



63 
 

 

 

 

 

 



64 
 

 

 

 

 

 



65 
 

 

 

 

 

 



66 
 

 

 

 

 

 



67 
 

 

 

 

 

 



68 
 

 

 

 

 

 



69 
 

 

 

 

 

 



70 
 

 

 

 

 

 



71 
 

 

 

 

 

 



72 
 

 

 

 

 

 



73 
 

 

 

 

 

 



74 
 

 

 

 

 

 



75 
 

 

 

 

 

 



76 
 

 

 

 

 

 



77 
 

 

 

 

 

 



78 
 

 

 

 

 

 



79 
 

 

 

 

 

 



80 
 

 

 

 

 

 



81 
 

 

 

 

 

 



82 
 

 

 

 

 

 



83 
 

 

 

 

 

 



84 
 

 

 

 

 

 



85 
 

 

 

 

 

 



86 
 

 

 

 

 

 



87 
 

 

 

 

 

 



88 
 

 

 

 

 

 



89 
 

 

 

 

 

 

 

 



90 
 

 

 

 

 

 

 

 



91 
 

 

 

 

 

 

 

 



92 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

93 
 

Lampiran 2 Lembar Bimbingan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 
 

 

 

 



95 
 

 

 
 



96 
 

 

  



97 
 

 

 
 



98 
 

 

 
 



99 
 

 

 
 



100 
 

 

 
 


