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ABSTRAK 

 

Halimah, Dewi Arifatul *, Suparwati, Ratna **, Rosalini, Wike *** 2022. 

Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Feeding Practice Pada Ibu Dengan  Baduta 

Stunting Literature Review.  Skripsi.  Program Sarjana Keperawatan Universitas 

dr. Soebandi. 

 

Stunting menjadi permasalahan karena angka kesakitan dan kematian 

terbilang tinggi, perkembangan motorik terlambat dan terhambatnya pertumbuhan 

mental. Prevalensi stunting di indonesia mencapai 27,7%, artinya sekitar delapan 

juta anak mengalami stunting. Praktik pemberian makan merupakan salah satu 

faktor yang berkontribusi terhadap kejadian stunting, sehingga diperlukan edukasi 

gizi mengenai praktik pemberian makan untuk meningkatkan feeding practice ibu 

pada baduta agar dapat mengurangi kejadian stunting.  Tujuan Penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui pengaruh edukasi gizi terhadap  feeding practice pada ibu 

dengan baduta stunting. Metode Penelitian ini menggunakan literature review. 

Pencarian artikel menggunakan database PubMed dan Google Schoolar, dari 2 

database ditemukan sebanyak 6 artikel, artikel tahun 2016 – 2022 yang telah 

dilakukan proses seleksi menggunakan PICOS dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Feeding Practice  sebelum dilakukan edukasi gizi menunjukkan feeding 

practice ibu kurang. Feeding Practice sesudah dilakukan edukasi gizi 

menunjukkan feeding practice ibu meningkat. Hasil Analisis enam artikel 

menyatakan bahwa seluruh  artikel menunjukkan nilai p – value < 0,05 yang 

artinya  pemberian edukasi gizi berpengaruh terhadap feeding practice  ibu 

dengan baduta stunting. Kesimpulan yang di dapat menunjukkan ada pengaruh 

edukasi gizi terhadap  feeding practice pada ibu dengan baduta stunting. 

Berdasarkan hasil penelitian literature review ini diharapkan dapat menjadi 

sumber informasi untuk mengoptimalkan edukasi gizi terhadap  feeding practice 

pada ibu dengan baduta stunting. 

 

 

Kata Kunci : Feeding Practice, Stunting dan Baduta 

 

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2  
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ABSTRACT 

 

 

Halimah, Dewi Arifatul , Suparwati, Ratna *, Rosalini, Wike * 2022. The Effect 

of Nutrition Education on Feeding Practice on Mothers with Stunting Baduta 

Literature Review. University of dr. Soebandi Jember 

 

Stunting is a problem because pain rate and death is high, devepelopment 

of delayed motoric and stunted mental growth. Stunting prevalence in Indonesia 

reached 27,7%, it’s mean around eighty millin children are stunting. Feeding 

practice is one f the factors that contribute to the incidence of stunting, so that 

nutrition education is needed about feeding practices to increase feeding practice 

mother for baduta in order to reduce stunting incident. The purpose of this 

research to determine the effect of nutrition education on feeding practice on 

mother with stunting. This research method used literature review. Search of 

articles using database PubMed and Google Schollar, from 2 database founded as 

many as 6 articles, 2016-2022 articles wich the selection process has been carried 

out used PICOS with inclusion and exclusion criteria. Feeding Practice before 

doing to nutrition education showing mother’s feeding practice is less. Feeding 

Practice after doing to nutrition education showing mother’s feeding practice is 

increas. The result of the analysis of the six articles stated that the whole articles 

shows the p – value <0,05 it’s mean the provision of nutrition education has an 

effect on mother’s feeding practice with baduta stunting. The conclusions 

obtained show that there is an influence nutrition education to mother’s feeding 

practice with baduta stunting. Based on research results this literature review is 

expected to be a source of information for optimizing nutrition education to 

mother’s feeding practice with baduta stunting.  

 

Keywords: Feeding Practice, Stunting and Baduta 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah gizi masih menjadi masalah yang besar karena berkaitan erat 

dengan indikator kesehatan, seperti tingginya angka kesakitan bayi dan balita 

(Banowo 2021). Pembangunan kesehatan dalam periode 2015-2019 sudah 

difokuskan pada empat program prioritas yaitu penurunan angka kematian ibu dan 

bayi, penurunan prevalensi balita pendek (stunting), pengendalian penyakit 

menular dan pengendalian penyakit tidak menular (Banowo 2021). Kekurangan 

gizi dan kelaparan selalu menjadi ancaman  untuk kelangsungan hidup, 

pertumbuhan, dan perkembangan anak, remaja, ekonomi, dan bangsa (Muluye, 

Lemma, dan Diddana 2020). 

Status gizi ibu menjadi sangat penting dalam periode 1000 hari pertama 

kehidupan, hal tersebut dikarenakan status gizi ibu akan mempengaruhi bayi yang 

dilahirkan (Cunha et al.,2015). Kekurangan gizi pada bayi dan anak usia di bawah 

2 tahun (baduta) dapat menyebabkan masalah gangguan tumbuh kembang yang 

perlu ditanggulangi dengan serius karena usia di bawah dua tahun merupakan 

masa yang sangat penting sekaligus masa kritis dalam proses tumbuh kembang 

anak baik fisik maupun kecerdasan (Kemenkes, 2017). Jika anak mengalami 

kekurangan energi di usia bawah dua tahun maka dikhawatirkan hal ini akan 

menjadi masalah gizi untuk kedepannya (Sudargo, 2018). Stunting menjadi salah 

satu dampak dari status gizi yang buruk, sehingga menyebabkan keterlambatan 

pertumbuhan (Septikasari et.al,2016). Terhambatnya pertumbuhan karena 
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kekurangan gizi menjadi gambaran kondisi kronis dari kejadian stunting 

(Perezescamilla dan Moran, 2017). 

Di Indonesia masalah stunting menjadi ancaman serius yang memerlukan 

penanganan yang tepat. Berdasarkan data Survei Status Gizi Balita Indonesia 

(SSGBI), prevelensi stunting di Indonesia mencapai 27,7%. Artinya, sekitar satu 

dari empat anak balita (lebih dari delapan juta anak) di Indonesia mengalami 

stunting. Angka tersebut masih sangat tinggi jika dibandingkan dengan ambang 

batas yang ditetapkan WHO yaitu 20% (SSGBI, 2019). Untuk di Jawa Timur 

sendiri masalah stunting juga masih tinggi. Berdasarkan riset Ditjen Bina 

Pembangunan Daerah – Kementrian Dalam Negeri  angka kejadian stunting di 

Jawa Timur mencapai 10,7% (Kemendagri, 2021). Sedangkan masalah stunting di 

Jember, angka kasus stunting saat ini 12,6%, dimana Desa yang angka kasus 

stuntingnya paling tinggi terdapat di Desa Karang Paiton yaitu 63,4%, Desa 

Panduman 45,2%, dan Desa Sebanen 43,0% (Kemendagri, 2021). 

Faktor yang mempengaruhi stunting diantaranya adalah panjang badan lahir, 

status ekonomi keluarga, tingkat pendidikan dan tinggi badan orang tua. Tingkat 

pendidikan orang tua berpengaruh terhadap pengetahuan orang tua terkait gizi dan 

pola pengasuhan anak, dimana pola asuh yang tidak tepat akan meningkatkan 

risiko kejadian stunting (Handayani, et al., 2017). Dampak jangka pendek stunting 

meliputi peningkatan kejadian kesakitan dan kematian, perkembangan 

kognitif,motorik, dan verbal pada anak tidak optimal, dan peningkatan biaya 

kesehatan, sedangkan dampak jangka panjang pada stunting meliputi postur tubuh 

yang tidak optimal saat dewasa, menurunnya kesehatan reproduksi, mudah sakit, 
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dan rentan terhadap penyakit (Kemenkes RI, 2018). Menurut kajian Unicef 

Indonesia, terdapat berbagai hambatan yang menyebabkan tingginya angka balita 

stunting usia 0-24 bulan di Indonesia, salah satu hambatan utamanya adalah 

kurangnya edukasi gizi dan praktik-praktik gizi yang tidak tepat. Secara khusus 

dijelaskan bahwa yang menjadi hambatan utama adalah pemberian ASI ekslusif 

yang masih sangat kurang dan rendahnya pemberian makanan pendamping yang 

sesuai (41%) (Kemenkes, 2020).  

Praktik pemberian makan (Feeding Practice) merupakan perilaku orang tua 

dalam memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi pada anak yang mengandung 

sumber energi, protein, lemak, vitamin, serta mineral (Novianti, Isnaeni, dan Gz 

2018). Beberapa manfaat feeding practice adalah meningkatkan status gizi anak, 

meningkatkan imunitas anak, mendukung program pemerintah dalam menangani 

gizi buruk anak serta menciptakan keluarga yang sehat dan sejahtera (Novikasari, 

Linawati; Fitriana 2019). 

Feeding Practice sangat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

anak, dengan konsep atau praktik yang salah maka anak akan mengalami 

kekurangan gizi bahkan akan mengalami gagal pertumbuhan dan perkembangan, 

seperti halnya dapat menyebabkan stunting  (Novikasari, Linawati; Fitriana 2019). 

Intervensi edukasi gizi menjadi salah satu solusi untuk mencegah angka 

kejadian stunting semakin meningkat. Dalam melakukan edukasi gizi. media 

dapat digunakan sebagai alat atau proses pembelajaran karena media bisa 

memperjelas informasi agar tidak terlalu verbal, mengatasi masalah keterbatasan 

tempat, indera, waktu dan meningkatkan minat untuk belajar (Hardiansyah dan 
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Supriansyah, 2016). Media edukasi yang dapat di gunakan dalam penelitian ini 

bisa dengan pemberian penyuluhan atau pendidikan gizi agar lebih mudah di 

pahami dan juga tidak membosankan.  

Mengamati data prevalensi stunting yang masih sangat membutuhkan 

perhatian lebih oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “ Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap  Feeding Practice Pada Ibu Dengan 

Baduta Stunting “ dengan menggunakan studi Literatur Review. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh edukasi gizi terhadap  feeding practice pada ibu 

dengan baduta stunting? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh edukasi gizi terhadap  feeding practice pada ibu 

dengan baduta stunting menggunakan studi Literatur Review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi Feeding Practice sebelum dilakukan edukasi gizi 

pada ibu dengan baduta stunting  berdasarkan studi Literatur Review. 

2.  Mengidentifikasi Feeding Practice sesudah dilakukan edukasi gizi 

pada ibu dengan baduta stunting berdasarkan studi Literatur Review.  

3.  Menganalisis pengaruh edukasi gizi terhadap feeding practice 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi pada ibu dengan baduta 

stunting berdasarkan studi Literatur Review. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang didapat dari penelitian yang berjudul pengaruh 

edukasi gizi terhadap  feeding practice pada ibu dengan baduta stunting 

antara lain: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Setelah dilakukan penelitian dengan studi Literature Review ini diharapkan 

bisa menambah wawasan dan pengetahuan serta bahan acuan salah satu sumber 

bacaan bagi peneliti selanjutnya terutama yang berhubungan dengan pengaruh 

edukasi gizi terhadap  feeding practice pada ibu dengan baduta stunting. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Adanya pengaruh edukasi gizi terhadap  feeding practice pada ibu dengan 

baduta stunting diharapkan edukasi gizi ini bisa dikembangkan dalam 

kehidupan peneliti untuk meningkatkan feeding practice  peneliti sehingga 

bisa mengurangi kejadian stunting.  

2. Bagi Institusi 

Setelah dilakukan penelitian ini diharapkan institusi juga dapat 

mengembangkan intervensi edukasi gizi feeding practice  ini kepada 

mahasiswa,dosen, dan juga para staff  institusi untuk diterapkan pada 

keluarga dirumah. 
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3. Bagi Masyarakat 

Dengan adanya pengaruh edukasi gizi terhadap  feeding practice pada ibu 

dengan baduta stunting diharapkan dapat dikembangkan oleh tenaga 

kesehatan yang ada di komunitas untuk menerapkan edukasi gizi tentang 

feeding practice sehingga bisa mengurangi kejadian stunting.
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  BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Stunting 

2.1.1 Definisi 

 Stunting merupakan bentuk kegagalan dalam masa pertumbuhan (growth 

faltering) akibat dari akumulasi ketidakcukupan nutrisi yang berangsur sangant 

lama dimulai dari masa kehamilan hingga usia 24 bulan (Bloem et al, 2013). 

Menurut Onis dkk (2012), stunting didefinisikan sebagai proporsi anak – anak 

yang memiliki panjang atau tinggi badan dibawah -2 SD berdasarkan standart 

WHO. Stunting merupakan bentuk dari proses pertumbuhan anak yang terhambat, 

yang termasuk salah satu masalah gizi yang perlu mendapat perhatian (Picauly 

and Toy,2013). 

  Stunting menjadi permasalahan karena angka kesakitan dan kematian 

terbilang tinggi, perkembangan motorik terlambat dan terhambatnya pertumbuhan 

mental ((Banowo 2021)). Meningkatnya angka kematian bayi dan anak terjadi 

karena kekurangan gizi pada usia dini yang dapat menyababkan penderita mudah 

sakit dan memiliki postur tubuh tidak maksimal saat dewasa (MCA,2013). 

2.1.2 Penyebab Stunting 

Beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting (Rokhmah et al, 2020:4) : 

1. Praktik pengasuhan yang kurang baik 

Hal ini dapat disebabkan karena kurangnya pengetahuan mengenai kesehatan 

dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan, serta setelah ibu melahirkan. Fakta 

menunjukkan bahwa sebanyak 2 dari 3 anak yang berusia 0-24 bulan tidak 

7 
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menerima makan pendamping asi (MP-ASI), padahal pemberian ASI dan MP-ASI 

sangat bermanfaat bagi anak. 

2. Terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC – Anternal Care,Post 

Natal Care dan pembelajaran dini yang berkualitas. 

Kemenkes memaparkan bahwa tingkat kehadiran anak di dalam posyandu 

semakin menurun hingga 64% dari 79% dan anak belum mendapatkan akses yang 

memadai ke layanan imunisasi. 

3. Kurangnya akses rumah tangga mendapatkan makanan yang bergizi  

Hal ini disebabkan karena mahalnya harga makanan – makanan bergizi yang 

dijual di indonesia. Berdasarkan beberapa sumber komoditas, makanan yang 

dijual di Jakarta terhitung 94% lebih mahal daripada New Delhi,India. Begitu 

Juga dengan harga buah dan sayur, indonesia lebih mahal daripada di Singapura. 

4. Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi 

Data menunjukkan bahwa masih adanya masyarakat yang buang air besar di 

ruangan terbuka seperti sungai, lapangan,dll, yaitu sebanyak 1 dari 5 rumah 

tangga, serta 1 dari 3 rumah tangga belum memiliki akses ke air minum bersih. 

5. Karakteristik Balita 

Pada periode pertembuhan anak paling cepat atau dikenal dengan periode 

1000 hari pertama kehidupan juga dapat rentan terjadi kasus stunting (Badham 

and Sweet,2010:283). Pada anak yang telah mencapai usia 2 tahun, apabila 

pertumbuhan terhambat, maka dikatakan masih dalam proses stunting dan 

memungkinkan untuk dapat menaikkan status gizi dan tinggi badan, namun 
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apabila anak pada usia selanjutnya yaitu di atas 2 tahun, maka kejadian stunting 

akan berlangsung secara permanen (Fikawati et al, 2017:281). 

2.1.3 Tanda – Tanda Stunting 

Terdapat beberapa ciri – ciri yang dialami anak ketika mengalami stunting, 

yaitu (Rokhmah et al,:7): 

1. Pertumbuhan yang terlambat. 

2. Wajah tampak lebih muda dari usianya. 

3. Pertumbuhan gigi terlambat. 

4. Berat badan baduta tidak naik bahkan cenderung menurun 

5. Anak mudah terserang berbagai penyakit tertentu 

2.1.4 Dampak Stunting 

Menurut World Health Organization (WHO) dampak yang 

ditimbulkan stunting dapat dibagi menjadi dampak jangka pendek dan 

jangka panjang (Kemenkes RI,2018). Dampak tersebut diuraikan sebagai 

berikut ini: 

1. Dampak Jangka Pendek 

a) Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian. 

b) Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak 

optimal. 

c) Peningkatan biaya kesehatan 

2. Dampak Jangka Panjang 

a) Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek 

dibandingkan pada umumnya). 
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b) Meningkatnya resiko obesitas dan penyakit lainnya. 

c) Menurunnya kesehatan reproduksi. 

d) Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa 

sekolah. 

e) Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal. 

f) Mudah sakit. 

g) Tingkat kecerdasan tidak maksimal / kemampuan kognitif 

berkurang. 

h) Rentan terhadap penyakit. 

i) Fungsi – fungsi tubuh tidak seimbang. 

j) Saat tua, beresiko terkena penyakit berhubungan dengan pola 

makan. 

2.1.5  Penilaian Status Gizi Stunting Pada Baduta 

Status gizi pada baduta dapat diukur menggunakan metode antropometri. 

Alat ukur ini berhubungan dengan berbagai pengukuran dimensi dan komposisi 

tubuh dari berbagai tingkatan umur dan tingkatan gizi. Indeks antropometri yang 

sering kali digunakan dalam pengukuran adalah BB/U,TB/U,dan BB/TB yang 

dinyatakan dalam standar deviasi unit Z (Z-score). Tinggi badan merupakan 

antropometri yang menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. Pada keadaan 

yang normal, tinggi badan seseorang akan semakin bertambah mengikuti 

pertambahan usianya. Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan akan 

tampak dalam waktu yang relatif lama (Supariasa et al,2016).  
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Tinggi 

Status baduta yang mengalami stunting atau tidak indeks yang digunakan 

adalah indeks tinggi badan menurut umur (TB/U).Berdasarkan buku antropometri 

WHO 2005 anak umur 0-5 tahun,status gizi ditentukan berdasarkan nilai Z-score 

PB/U atau TB/U, selanjutnya berdasarkan nilai Z-score ini status gizi anak 

dikategorikan sebagai berikut: (Rokhmah et al,2020 : 2-3) 

Tabel 2.1 Status Gizi Anak Menggunakan Indikator PB/U atau TB/U Berdasarkan 

WHO 2005 

Indeks Kategori status gizi Ambang batas (Z-

score) 

Panjang badan menurut 

umur (PB/U)atau tinggi 

badan menurut umur 

(TB/U) anak berusia 0-

60 bulan 

Sangat Pendek 

Pendek 

 

Normal 

 

<-3 SD 

<-3,0 SD s/d <-2 SD 

 

-2 SD s/d 2 SD 

 

2.2 Konsep Feeding Practice 

2.2.1 Definisi 

Feeding practice (praktik pemberian makan) dapat didefinisikan sebagai 

pendekatan perilaku tertentu yang digunakan orangtua atau caregiver seperti 

perawat untuk mengendalikan jenis makanan yang dimakan dan berapa banyak 

anak makan (Dev et al., 2014). Sumber pemberian makanan anak-anak bisa 

dimodifikasi dari lingkungan keluarga, meliputi ketersediaan makanan, perilaku 

makan orangtua, dan feeding practice anak (Septiana, Djannah, dan Djamil 2014). 

 

>2 SD 
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Feeding practice (praktik pemberian makan) terdiri atas 12 komponen yaitu, 

sebagai berikut: 

a) Pressure to eat 

Tekanan untuk makan biasanya dilakukan orangtua dengan cara 

memberikan dorongan pada anak agar anak mau mengkonsumsi suatu 

makanan tertentu. Bentuk tekanan yang sering dilakukan oleh orangtua 

diantaranya membentak dan memaksa anak untuk memakan makanan yang 

telah disediakan. Apabila orangtua terlalu memberikan dorongan makan 

yang terlalu memaksa pada anak dampaknya anak akan merasa bahwa 

aktivitas makan merupakan aktivitas yang tidak menyenangkan sehingga 

anak akan merasa tidak tertarik dan kehilangan nafsu makan (Perdani dan 

Hasan, 2016). 

b) Restriction for weight 

Pembatasan berat badan merupakan upaya kontrol dari orangtua untuk 

membatasi asupan jenis dan jumlah makanan khususnya makanan yang 

biasanya tinggi gula, garam dan lemak sehingga makanan yang dikonsumsi 

anak sesuai dengan kebutuhan anak. Tujuan dari tindakan tersebut yaitu 

menurunkan atau mempertahankan tingkat berat badan anak (Taylor, Emley, 

Pratt, & MusherEizenman, 2017). 

c) Food as a reward 

Makanan digunakan sebagai penghargaan (imbalan) merupakan 

tindakan yang dilakukan orangtua untuk memodifikasi perilaku anak agar 

mau mengkonsumsi makanan, seperti menawarkan kue jika anak mau 
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menghabiskan segala sesuatu yang ada di piring makanan mereka (Braden et 

al., 2014). Bagi anak-anak yang tidak menyukai dan tidak tertarik untuk 

memakan sayuran, orangtua biasanya melakukan cara untuk memotivasi 

mereka dengan cara memberikan penghargaan apabila mereka bersedia 

memakan sayuran (Shim et al., 2016). 

d) Emotion regulation 

Pengaturan emosi anak yang dilakukan oleh orangtua yaitu dengan 

menggunakan makanan untuk menenangkan perasaan emosional. Orangtua 

yang cenderung menggunakan makanan sebagai strategi pengaturan 

emosional anak, berisiko anak mengkonsumsi makanan secara berlebihan 

terutama makanan yang manis (Braden et al., 2014). 

e) Restriction for health 

Pembatasan makanan untuk kesehatan dengan cara orangtua 

mengontrol jumlah makan anak agar mengurangi makanan yang tidak sehat 

dan manis (AlQerem, Ling, dan AlBawab, 2017). 

f) Child control 

Kontrol anak dilakukan dengan tindakan mengontrol perilaku makan 

anak. Bentuk kontrol yang dapat dilakukan orangtua diantaranya tekanan 

pada anak untuk mengkonsumsi suatu makanan tertentu dan pembatasan 

untuk makan (Putri dalam Perdani dan Hasan, 2016). 

g) Teaching about nutrition 

Edukasi makanan yang dilakukan oleh orangtua pada anak bertujuan 
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agar mereka mau mengkonsumsi makanan yang sehat. Pemberian edukasi 

makanan dapat dilakukan orangtua terutama Ibu pada saat aktivitas 

pemberian makan pada anak. Orangtua dapat memberikan informasi 

mengenai suatu makanan saat sedang memberikan makanan atau saat anak 

menolak untuk memakan makanan tersebut (Croll dalam Perdani dan 

Hasan, 2016). 

h) Encourage balance and variety 

Tindakan dorongan yang dilakukan oleh orangtua pada anak untuk 

mengkonsumsi makanan sehat dengan jumlah yang seimbang selama 

melakukan aktivitas makan dalam upaya meningkatkan berat badan anak 

(Santoso et al., dalam Perdani dan Hasan, 2016). 

i) Healthy environment 

Lingkungan sehat memiliki pengaruh besar terhadap pembentukan 

perilaku makan anak. Kebiasaan makan anak dapat diwujudkan saat 

orangtua menyediakan makanan sehat di rumah. Kesukaan seseorang 

ditentukan oleh kebiasaan makan yang diterapkan oleh orangtua (Arifin, 

2016). 

j) Involvement 

Bentuk keterlibatan anak yang dapat diajarkan oleh orangtua dalam 

penyiapan makanan dengan cara mengajak anak untuk berbelanja bahan 

makanan yang akan dimasak, memasak bersama anggota keluarga, 

memotong bahan makanan, membiarkan anak menyiapkan peralatan makan 

dengan pengawasan, serta mengajak anak membuat makanan menjadi 
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bentuk yang unik dan menarik sehingga mereka dapat belajar untuk 

menentukan makanan sehat (Murhayani, 2015). 

k) Monitoring 

Pemantauan terhadap makanan yang tidak sehat perlu dilakukan oleh 

orangtua karena anak sering mengkonsumsi makanan yang disukai tanpa 

peduli kandungan dan gizi yang terdapat dalam makanan tersebut (Arifin, 

2016). Orangtua harus terus memantau asupan makanan dan perilaku makan 

anak sehingga anak belajar untuk mengambil keputusan terhadap pilihan 

makanan namun tetap dalam pengawasan (Dev et al., 2014). 

l) Modelling 

Model peran merupakan suatu perilaku pemberian contoh sehingga 

seseorang akan mengikuti perilaku tersebut sesuai dengan apa yang dilihat. 

Orangtua harus secara aktif memberikan contoh pada anak dalam hal 

mengkonsumsi makanan sehat. Model peran yang dicontohkan oleh 

orangtua bisa berpengaruh terhadap kebiasan makan pada anak. Orangtua 

dapat memengaruhi preferensi makanan dan pola asupan makanan anak 

melalui makanan yang disediakan untuk anak dan melalui perilaku makan 

yang dicontohkan oleh orangtua (Michaela dan Contento dalam Fowler 

Burk, 2009). 

2.2.2 Faktor – faktor yang mempengaruhi Feeding Practice pada orang tua 

Faktor yang dapat memengaruhi praktik pemberian makan pada anak yaitu 

faktor ekonomi, sosial budaya, pendidikan, lingkungan, usia Ibu dan dukungan 

keluarga (Rakhmawati dan Panunggal, 2014).  
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a. Ekonomi 

Keadaan ekonomi keluarga merupakan salah satu faktor yang 

menentukan jumlah makanan yang tersedia dalam keluarga berhubungan 

dengan kemampuan daya belinya (Hanso, 2016). 

Status ekonomi keluarga berpengaruh terhadap sikap Ibu dalam 

pemberian makanan yang tepat pada keluarga khususnya anak. Kemampuan 

keluarga untuk membeli bahan makananan pun bergantung pada pendapatan 

dari keluarga (Rakhmawati dan Panunggal,2014). Keluarga dengan 

kemampuan terbatas memiliki peluang kurang memenuhi kebutuhan makan, 

tetapi jika Ibu mempunyai pengetahuan tentang kadar gizi dalam berbagai 

bahan makanan hal tersebut bisa membantu Ibu dalam memilih bahan 

makanan yang harganya tidak begitu mahal sehingga kandungan bahan 

makan yang dipilih memiliki nilai gizi yang tinggi (Hanso, 2016). 

b. Sosial Budaya 

Sosial budaya dalam sebuah keluarga dapat memengaruhi praktek 

pemberian makan pada orangtua pada anak. Sosial budaya memiliki 

keterkaitan dengan pemilihan makanan yang diterapkan oleh orangtua. 

Terdapat beberapa adat atau budaya di masyarakat yang mengharuskan 

untuk menghindari beberapa makanan yang dianggap sebagai pantangan 

tetapi faktanya beberapa makanan tersebut merupakan makanan yang baik 

untuk dikonsumsi dan dibutuhkan oleh tubuh (Arifin, 2016). 
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c. Pendidikan 

Tingkat pendidikan dapat memengaruhi proses belajar seseorang 

terutama seorang Ibu, semakin tinggi pendidikan Ibu maka seorang Ibu 

mampu menerima pengetahuan terutama mengenai informasi kesehatan. Ibu 

yang mempunyai pengetahuan kurang mempunyai peluang berperilaku 

kurang (Rakhmawati dan Panunggal, 2014). 

Pengetahuan adalah suatu domain yang bisa membentuk tindakan 

seseorang (overt behavior) sehingga perilaku yang didasari dengan 

pengetahuan akan berlangsung lama dibandingkan dengan perilaku yang 

tidak didasari dengan pengetahuan (Hanso, 2016). 

d. Usia Ibu 

Usia merupakan faktor penting dalam pembentukan perilaku pemberian 

makan. Semakin bertambahnya usia, orangtua terutama Ibu akan memiliki 

pengalaman lebih banyak dari lingkungan keluarga dalam pola asuh anak 

khususnya dalam penerapan praktik pemberian makan yang tepat (Dwi 

Nugroho et al., 2012). 

e. Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga dalam praktik pemberian makan dapat 

memengaruhi asupan makan dan status gizi anak (Rakhmawati dan 

Panunggal, 2014). 

 Dukungan keluarga bisa berhasil apabila keluarga mampu memenuhi 

kebutuhan keluarga termasuk kebutuhan makan. Dukungan keluarga timbul 
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dari rasa keinginan orangtua untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anak, Salah 

satu usaha keluarga dalam upaya optimalisasi pertumbuhan anak dapat 

dilihat dari praktik pemberian makan pada anak (Hanso, 2016).  Jika 

keluarga mampu melaksanakan peran tersebut, maka asupan nutrisi yang 

dibutuhkan oleh anak akan terpenuhi dengan baik (Murhayani, 2015). 

f. Lingkungan 

Pilihan makanan pada anak-anak dapat dimodifikasi melalui lingkungan 

keluarga meliputi ketersediaan makanan, perilaku makan orangtua, dan 

praktik pemberian makan anak (Mohd Nasir et al., 2012). Lingkungan 

keluarga merupakan lingkungan terdekat dari anggota keluarga terutama 

anak dan mempunyai peranan penting untuk membentuk perilaku kebiasaan 

makan anak (Murhayani, 2015). 

Kebiasaan makan anak timbul dari kebiasaan makan yang diterapkan 

dalam keluarga, kebiasaan makan pada saat awal yang diajarkan kepada 

anak akan bertahan lama dalam kehidupan dan sifatnya resisten berubah. 

Jika timbul kondisi pertentangan, pengaruh kebiasaan yang sudah terbentuk 

di rumah akan melekat dan lebih kuat dari pengaruh luar sehingga kebiasaan 

makan yang baik sangat diperlukan untuk ditanamkan pada rentang usia 

dibawah dua tahun (Hanso, 2016). 
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2.2.3 Instrumen Feeding Practice 

Metode pengukuran konsumsi makanan digunakan untuk mendapatkan data 

konsumsi makanan tingkat individu. Ada beberapa metode pengukuran konsumsi 

makanan, yaitu sebagai berikut: 

a. Recall 24 jam (24 Hours Recall) 

Metode ini dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah makanan serta 

minuman yang telah dikonsumsi dalam 24 jam yang lalu. Recall dilakukan 

pada saat wawancara dilakukan dan mundur kebelakang sampai 24 jam 

penuh. Wawancara menggunakan formulir recall harus dilakukan oleh 

petugas yang telah terlatih. Data yang diperlukan dari hasil recall lebih 

bersifat kualitatif,  Untuk mendapatkan data kuantitatif maka perlu 

ditanyakan penggunaan URT (Ukuran Rumah Tangga), Sebaiknya recall 

dilakukan minimal dua kali dengan tidak berturut–turut (Engel, 2014). 

Data food recall 1 kali 24 jam kurang dapt mewakili dalam 

menggambarkan kebiasaan makan individu. Penelitian menunjukkan bahwa 

penggunaan minimal 2 kali food recall 24 jam tanpa berturut–turut dapat 

memberikan gambaran asupan zat gizi dan memberikan variasi yang lebih 

besar pada asupan harian individu (Supariasa dkk, 2016). 

b. Metode Estimated Food Record 

Estimated Food Record merupakan catatan responden mengenai jenis 

dan jumlah makanan dan minuman dalam satu periode waktu, biasanya 2 

sampai 4 hari berturut–turut dan dapat dikuantitatifkan dengan estimasi 

menggunakan ukuran rumah tangga (estimated food record) atau 
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menimbang (weighed food record) termasuk cara persiapan dan pengolahan 

makanan tersebut (Engel, 2014).  

Metode ini disebut juga diary record yang digunakan untuk mencatat 

jumlah yang dikonsumsi. Pada metode ini responden diminta untuk 

mencatat semua apa yang dikonsumsi setiap kali sebelum makan. Ukuran 

Rumah Tangga (URT) atau menimbang dalam ukuran berat (gram) dalam 

periode tertentu (Supariasa dkk, 2016). 

c. Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) 

Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) adalah 

metode untuk mengetahui gambaran kebiasaan asupan gizi individu pada 

kurun waktu tertentu. Metode ini sama dengan metode frekuensi makanan 

baik formatnya maupun cara melakukannya. Hanya saja yang membedakan 

adalah adanya besaran atau ukuran porsi dari setiap makanan yang 

dikonsumsi selama periode tertentu seperti harian, mingguan, atau 

bulanan.Selain itu SQ-FFQ juga dapat mengetahui jumlah asupan zat gizi 

tersebut secara rinci (Engel, 2014). 

Langkah –langkah Metode frekuensi makanan, (Supariasa dkk. 2016) 

yaitu sebagai berikut: 

1) responden diwawancarai mengenai frekuensi konsumsi jenis 

makanan sumber zat gizi yang ingin diketahui. 

2) Kemudian tanyakan mengenai URT dan porsinya. Untuk 

memudahkan responden gunakan buku foto bahan makanan. 
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3) Estimasi ukuran porsi yang dikonsumsi responden ke dalam ukuran 

berat (gram). 

4) Konversi semua frekuensi bahan makanan untuk perhari. 

5) Kemudian kalikan frekuensi perhari dengan ukuran berat (gram) 

untuk mendapatkan berat yang dikonsumsi dalam gram perhari. 

6) Hitung semua dafta bahan makanan yang dikonsumsi responden 

sesuai dengan yang terisi di dalam form. 

7) Setelah semua bahan makanan diketahui berat yang dikonsumsi 

dalam gram/hari, maka semua berat dijumlahkan sehingga 

diperoleh total asupan zat gizi responden. 

Menurut Supariasa dkk. (2016), metode SQ-FFQ mempunyai beberapa 

kelebihan, antara lain relatif murah dan sederhana, dapat dilakukan sendiri 

oleh responden, tidak membutuhkan latihan khusus, dapat menentukan 

jumlah asupan zat gizi makro maupun mikro sehari. Sedangkan kekurangan 

metode SQ-FFQ antara lain sulit mengembangkan kuesioner pengumpulan 

data,cukup menjemukan bagi pewawancara, perlu percobaan pendahuluan 

untuk menentukan jenis bahan makanan yang akan masuk dalamdaftar 

kuesioner, responden harus jujur dan mempunyai motivasi tinggi. 

d. Food Frequency questionnaire (FFQ) 

Semi Qualitatif Food Frequency questionnaire (FFQ) adalah metode 

frekuensi makanan cocok digunakan untuk mengetahui makanan yang 

pernah dikonsumsi pada masa lalu sebelum gejala penyakit dirasakan oleh 

individu, yaitu dengan menggunakan FFQ ( Food Frequency 
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Questionaires). Tujuan metode frekuensi makanan adalah untuk 

memperoleh data asupan energi dan zat gizi dengan menentukkan frekuensi 

penggunaan sejumlah bahan makanan jadi, sebagai sumber utama dari zat 

gizi tertentu dalam sehari, seminggu, atau sebulan selama periode waktu 

tertentu (6 bulan sampai 1 tahun terakhir) (Engel, 2014). 

Prinsip metode FFQ : 

1) Food Frequency Questionnaire (FFQ) menilai asupan energi dan 

zat gizi dengan menghubungkan frekuesni konsumsi individu 

dengan jumlah bahan makanan dan makanan jadi yang dikonsumsi 

sebagai sumber utama zat gizi. 

2) Menyediakan data kebiasaan makan untuk zat gizi tertentu, dari 

makanan tertentu atau kelompok makanan tertentu. 

3) Dapat digunakan sebagai informsi awal tentang aspek spesifik diet, 

seperti konsumsi lemak, vitamin, mineral, atau zat gizi lainnya. 

4) Kuisioner FFQ memuat beberapa macam makanan individu atau 

kelompok, yang mempunyai kontribusi besar terhadap konsumsi 

zat gizi spesifik dari populasi tersebut. 

5) Food Frequency Questionnaire (FFQ) biasanya dilaksanakan 

sendiri oleh subjek penelitian atau diisi oleh pewawancara. 

6) Kuisioner FFQ dapat dibuat dalam bentuk semi kuantitatif untuk 

menanyakan ukuran porsi yang dimakan. 

7) FFQ harus sesuai dengan budaya makan subyek penelitian. 
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Kegunaan metode kualitatif FFQ: 

1) Mengklasifikasi pola ebiasaan makan 

2) Menjelaskan kemungkinan korelasi antara kebiasaan makan 

jangka panjang dengan penyakit khronis 

3) Untuk menilai program pendidikan gizi 

4) Mengidentifikasi individu yang memerlukan penanganan lebih 

lanjut terkait makanan dengan kesehatannya 

e. Penimbangan Makanan (Food Weighing) 

Metode penimbangan makanan dilakukan dengan cara menimbang 

makanan disertai dengan mencatatseluruh makanan dan minuman yang 

dikonsumsi responden selama satu hari. Persiapan pembuatan makanan, 

penjelasan mengenai bahan –bahan yang digunakan dan merk makanan (jika 

ada) sebaiknya harus diketahui. Penimbangan makanan ini biasanya 

berlangsung beberapa hari tergantung dari tujuan, dana penelitian dan 

tenaga yang tersedia (Supariasa dkk, 2016). 

 

2.3 Konsep Edukasi Gizi 

2.3.1 Definisi 

Pendidikan/edukasi gizi di artikan sebagai penyebaran informasi 

tentang ilmu gizi, khususnya apa yang harus dimakan dan apa yang tidak 

boleh dimakan. Di bawah ini ada beberapa pendapat tentang definisi 

pendidikan/edukasi gizi: 
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a) Contento Isobel R (2007), dalam bukunya Nutrition Education 

menyatakan bahwa pendidikan gizi adalah pendekatan penyebarluasan 

informasi gizi berdasarkan kaidah – kaidah ilmu gizi. Informasi yang di 

sampaikan juga sesuai dengan masalah yang di hadapi masyarakat, 

seperti bagaimana memilih makanan bergizi, gizi seimbang, kebiasaan 

makan, masalah pantangan makan, makanan yang berhubungan dengan 

berbagai penyakit, dan mempertahankan berat badan ideal 

(Supariasa,2020:2). 

b) WHO (1987) dalam buku The Health Aspects of Food and Nutrition 

menyatakan bahwa pendidikan gizi adalah usaha yang terencana untuk 

meningkatkan status gizi melalui perubahan perilaku. Peubahan dan 

modifikasi perilaku berhubungan dengan produksi pangan, persiapan 

makanan, distribusi makanan dalam keluarga, pencegahan penyakit 

gizi,dan perawatan anak (Supariasa,2020:2). 

c) Fasli Jalal (2010) dalam kata sambutan pada buku Sehat dan Bugar 

Berkat Gizi Seimbang menyatakan bahwa pendidikan gizi adalah suatu 

proses yang bersinambungan untuk menambah pengetahuan tentang 

gizi, membentuk sikap dan perilaku hidup sehat dengan memerhatikan 

pola makan sehari – hari dan faktor lain yang mempengaruhi makana, 

serta membangun komitmen untuk selalu meningkatkan derajat 

kesehatandan gizi individu dan masyarakat (Supariasa,2020:2). 

d) Bapak Gizi Indonesia, Poerwo Soedarmo (1995), dalam bukunya Gizi 

dan Saya menyatakan bahwa nutrition education merupakan tindakan 
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penting dalam usaha memperbaiki makanan. Tujuan pendidikan gizi 

adalah membuat penduduk nutrition-minded, nutrtion minded 

maksudnya adalah penduduk mengerti hubungan antara kesehatan dan 

makanan sehari – hari serta penduduk mengerti bagaimana menyusun 

makanan lengkap yang sesuai dengan kemampuannya 

(Supariasa,2020:2). 

2.3.2 Tujuan Pendidikan Gizi 

Menurut WHO, secara umum pendidikan gizi bertujuan untuk mendorong 

terjadinya perubahan perilaku yang positif yang berhubungan dengan makanan 

dan gizi. Dalam Undang – Undang RI Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan 

pada Bab VIII Pasal 141 menyatakan bahwa upaya perbaikan gizi masyarakat 

ditujukan untuk peningkatan mutu gizi perseorangan dan masyarakat 

(Supariasa,2020:3). 

Peningkatan mutu gizi dilakukan melalui perbaikan pola konsumsi makanan 

yang sesuai dengan gizi seimbang, perbaikan perilaku sadar gizi, aktivitas fisik, 

kesehatan, serta peningkatan akses dan mutu pelayanan gizi yang sesuai dengan 

kemajuan ilmu dan teknologi, juga peningkatakan sistem kewaspadaan pangan 

dan gizi (Supariasa,2020:3). 

2.3.3 Langkah – langkah Pendidikan Gizi 

Ada lima langkah dalam merencanakan pendidikan gizi, yaitu 

(Supariasa,2020:3,4): 
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1. Identifikasi Masalah 

Dalam langkah identifikasi masalah, dilakukan pengkajian 

terhadap: 

a) Keberadaan dan penyebab masalah 

b) Karakteristik populasi 

c) Kondisi geografis 

2. Diagnosa Masyarakat 

Dalam rangka perencanaan materi dan teknik pendidikan, 

beberapa hal yang harus diketahui, yaitu: 

a) Pengetahuan, sikap dan keterampilan masyarakat 

b) Perilaku spesifik yang berhubungan dengan masalah gizi. 

c) Masalah politik, sosial, budaya, ekonomi, kependudukan, 

pendidikan. 

d) Organisasi sosial yang ada di masyarakat. 

e) Tokoh masyarakat atau key person. 

f) Tenaga, keuangan, dan fasilitas yang tersedia. 

3. Penetapan Tujuan 

Tujuan pendidikan gizi harus dideskripsikan secara jelas agar 

setiap individu yang terlibat dalam pendidikan gizi memiliki 

persepsi yang sama dan juga menentukan fokus perilaku yang akan 

diubah (Supariasa,2020:4). 

4. Pengembangan Rencana Operasional 

Ada beberapa hal yang perlu dikembangkan secara operasional, yaitu: 
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a) Materi yang akan disampaikan sesuai dengan masalah yang ada. 

b) Sasaran pendidikan gizi. 

c) Pendidik 

Pendidik dapat ahli gizi, dietesien, perawat, bidan, dokter, 

dan penyuluh kesehatan lainnya. 

d) Saluran 

Pendidikan gizi dapat dilakukan melalui jalur rumah sakit, 

puskesmas, sekolah, media elektronik, media cetak, pameran, 

dan melalui jalur instansi pemerintah. 

e) Metode 

Metode yang digunakan dapat menggunakan pendekatan 

individu, kelompok, dan massa 

f) Evaluasi 

Evaluasi didasarkan pada tujuan yang telah ditentukan. 

Oleh sebab itu, tujuan harus dapat diukur. Jenis evaluasi 

berdasarkan waktu dapat berupa evaluasi jangka pendek, 

menengah, dan jangka panjang. 

5. Pengembangan Kegiatan 

Kegiatan pendidikan gizi harus dijabarkan secara perinci dan lengkap. 

Jenis kegiatan dapat dibagi dalam tiga jenis, yaitu persiapan, pelaksanaan, 

dan evaluasi. 
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2.4 Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Feeding Practice Pada Baduta 

Stunting 

Stunting adalah kekurangan gizi kronis akibat asupan gizi yang tidak 

mencukupi dalam waktu yang lama, kekurangan gizi pada anak usia dini 

menyebabkan anak mudah sakit, postur tubuh yang tidak optimal sebagai orang 

dewasa, penurunan kemampuan kognitif pada penderita dan gizi buruk juga 

meningkatkan angka kematian pada bayi. dan anak-anak (Kartini et al. 2021). 

Penyebab utama stunting banyak dipengaruhi oleh faktor dari ibu seperti 

pendidikan, pemantauan tumbuh kembang anak yang tidak teratur, dan imunisasi 

yang tidak lengkap, serta kurangnya keragaman makanan untuk memenuhi 

kebutuhan gizi anak (Kartini et al. 2021). 

Banyak faktor yang mempengaruhi stunting, panjang badan lahir pendek 

merupakan salah satu faktor resiko stunting pada balita. Panjang badan lahir 

pendek bisa disebabkan oleh faktor genetik yaitu tinggi badan orang tua yang 

pendek maupun kurangnya pemenuhan zat gizi selama masa kehamilan (Banowo 

2021). Panjang badan lahir pendek pada anak menunjukkan kurangnya zat gizi 

yang diasup ibu selama kehamilan, sehingga pertumbuhan janin yang tidak 

optimal yang mengakibatkan bayi yang lahir memiliki panjang badan lahir 

pendek. (De Onis & Branca, 2016). Pendidikan orang tua juga merupakan faktor 

resiko kejadian stunting pada balita, tingkat pendidikan orang tua yang rendah 

juga bisa meningkatkan risiko malnutrisi pada anak (Banowo 2021). Tingkat 

pendidikan orang tua berpengaruh terhadap pengetahuan orang tua terkait gizi dan 

pola pengasuhan anak, dimana pola asuh yang tidak tepat akan meningkatkan 
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risiko kejadian stunting (Handayani, et al., 2017). 

Pola asuh ibu dalam memberikan makan dipengaruhi oleh ketersediaan 

pangan dan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi. Ibu dalam proses pemberian 

makan kepada anak dituntun untuk sabar karena sering ditemui anak yang tidak 

mau makan (Banowo 2021). Kreatifitas ibu dalam memberi makan juga sangat 

diperlukan, ibu dituntut untuk menciptakan kreasi makanan yang menarik atau 

menimbulkan nafsu makan anak. hal ini akan terlihat pada makanan yang 

diberikan tidak monoton. Praktek pemberian makan merupakan salah satu faktor 

yang berkontribusi terhadap kejadian stunting, sehingga diperlukan adanya 

edukasi gizi mengenai praktek pemberian makan. Intervensi edukasi mencakup 

pengetahuan, dan pemberian motivasi kearah perubahan sikap dan perilaku 

pemberian makan (Banowo 2021). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  = Tidak diteliti 

                       = Diteliti 

 

Sumber : (Rakhmawati dan Panunggal, 2014,Rokhmah et al,2020:4). 

Gambar 2.5 Kerangka teori Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Feeding Practice 

Pada Baduta Stunting 

 

Feeding  Practice 

Faktor yang 

mempengaruhi 

Feeding Practice: 

1. Ekonomi 

2. Sosial 

Budaya 

3. Pengetahua

n 

4. Usia ibu 

5. Dukungan 

Keluarga 

6. Lingkungan 

Edukasi Gizi 

Stunting 

Kejadian Stunting 

berkurang 

Penyebab Stunting: 

1. Praktik 

pengasuhan 

yang kurang 

baik 

2. Terbatasnya 

layanan 

kesehatan 

3. Kurangnya 

akses rumah 

tangga 

mendapatka

n makanan 

yang bergizi 

4. Kurangnya 

akses air 

bersih dan 

sanitasi 

Kurangnya 

Pengetahuan 

tentang Feeding 

Practice 

 

 



31 

 

 
 

Faktor yang dapat mempengaruhi praktik pemberian makan pada anak 

yaitu faktor ekonomi, sosial budaya, pengetahuan, lingkungan, dan usia Ibu dan 

dukungan keluarga. Pengetahuan dan sikap yang dimiliki oleh seorang Ibu 

berpengaruh terhadap asupan makanan seorang anak (Rakhmawati dan 

Panunggal, 2014). Tingkat pendidikan dapat memengaruhi proses belajar 

seseorang terutama seorang Ibu, semakin tinggi pendidikan Ibu maka seorang Ibu 

mampu menerima pengetahuan terutama mengenai informasi kesehatan karena 

Ibu yang mempunyai pengetahuan kurang mempunyai peluang berperilaku kurang 

(Rakhmawati dan Panunggal, 2014).  

Salah satu penyebab terjadinya stunting adalah praktik pengasuhan yang 

kurang baik, hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan mengenai 

kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan, serta setelah ibu 

melahirkan (Rokhmah et al,2020:4). 

Intervensi edukasi gizi menjadi salah satu solusi untuk mencegah angka 

kejadian stunting semakin meningkat. Dalam melakukan edukasi gizi. media 

dapat digunakan sebagai alat atau proses pembelajaran karena media bisa 

memperjelas informasi agar tidak terlalu verbal, mengatasi masalah keterbatasan 

tempat, indera, waktu dan meningkatkan minat untuk belajar (Hardiansyah dan 

Supriansyah, 2016). 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

  Penelitian ini merupakan dalam bentuk literature review mengenai 

pengaruh edukasi gizi tentang  feeding practice pada ibu dengan baduta stunting. 

Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan Diagram alur 

sebagai upaya dalam menentukan pemilihan studi yang telah di temukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review. 

3.1.2 Database Pencarian 

  Pencarian literature dilakukan pada bulan Oktober 2021 – April 

2022. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengamatan langsung, tetapi diperoleh dari hasil penelitian 

yang telah dilakukan oleh peneliti – peneliti terdahulu. Pencarian literature dalam 

literature review ini menggunakan dua database yaitu PubMed, dan Google 

Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

  Pencarian artikel atau jurnal menggunakan Keyword dan Boolean 

operator (AND, OR) yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikasi 

pencarian, sehingga mempermudah dalam menentukan artikel atau jurnal yang 

digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan Medical 

Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut.   
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 Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap 

Feeding practice Pada Baduta Stunting Tahun 2022 

No Variabel 1   Variabel 2   Populasi 

1 
 Edukasi Gizi 

and 

 Praktik 

pemberian 

makan 
and 

 Baduta 

stunting 

or or Or 

2 
 Nutrition 

Education 
 and 

Feeding 

Practice 
and  

 Stunting 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

 Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari :  (Nursalam dan Nurs 2020) 

a. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

Yaitu Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Feeding Practice Pada Baduta 

Stunting. 

b. Interversion yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan ataupun masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan 

dalam literature review. 

c. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang 

digunakan sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok control dalam studi terpilih. 
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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 di review. 
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3.2 Tabel Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literature Review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Kriteria populasi dalam 

artikel penelitian adalah ibu 

dengan baduta stunting. 

Ibu dengan baduta normal 

atau tidak ada permasalahan 

dengan gizinya. 

 

Intervention Pemberian edukasi gizi 

kepada ibu dengan baduta 

stunting. 

Pemberian edukasi selain 

gizi pada ibu dengan baduta 

stunting. 

Comparation Ada pembanding kelompok 

kontrol  

Tidak ada pembanding. 

Outcome Ada pengaruh edukasi gizi 

terhadap feeding practice 

pada baduta stunting. 

Tidak membahas mengenai 

pengaruh edukasi gizi 

terhadap feeding practice 

pada baduta stunting 

Study design Quasi experiment design one 

group pre-test post-test, 

quasi experiment design two 

group pre – test post – test, 

quasi experiment desaign 

control group pre – test post 

- test 

Study kualitatif, korelasi 

Language Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Bahasa selain indonesia dan 

bahasa inggris 

Year 2016 - 2022 Dibawah tahun 2016 
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3.2.1 Seleksi Studi dan Penelitian Kualitas 

 Analisis kualitas metodelogi dalam setiap studi (n=6) dengan Checklist 

daftar penilain dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari study. 

Penilaian kriteria diberi nilai “ya”, “tidak”, “tidak jelas” atau “tidak berlaku”, dan 

setiap kriteria dengan skor “ya” diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol, 

setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical appraisal untuk 

menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan oleh para peneliti. Jika skor 

penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai titik 

cut – off yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria 

inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari 

bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, (n=6) 

mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan sintesis. 

Resiko bias dalam literature review ini menggunakan asessment pada 

metode penelitian masing – masing studi, yang terdiri dari (Nursalam dan Nurs 

2020): 

a. Teori : Teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas yang 

kurang. 

b. Desain : Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian. 

c. Sample : ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah 

pengambilan sampel. 

d. Variabel : Variabel yang di tetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya. 
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e. Instrumen : Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas, 

spesifikasi dan validitas – reabilitas. 
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Hasil seleksi artikel studi dapat digunakan dalam Diagram Alur dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Diagram Alur 

 

 

 

 

Pencarian Literature dalam literature review ini menggunakan dua 

database yaitu PubMed (111), dan Google Scholar (339), total 

(n=450 ) 

Pencarian artikel melalui google 

scholar (n= 339), pubmed (n=111)  
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BAB 4 

HASIL  DAN ANALISA 

4.1 Hasil  

4.1.1 Karakteristik Studi 

Topik penelitian literature review ini yaitu “ Pengaruh Edukasi Gizi 

Tehadap Feeding Practice Pada Ibu dengan Baduta Stunting”, dimana populasinya 

ialah Ibu dengan baduta stunting. Study desain yang digunakan yaitu quasi 

eksperimen, tentang artikel yang di review dari tahun 2016-2022. Hasil dari 6 

artikel yang di review menunjukkan hasil p value < 0,05, artinya ada pengaruh 

edukasi gizi terhadap feeding practice pada ibu dengan baduta stunting. Hasil 

analisis artikel,ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut. 
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Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

N

O. 

Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Nama Artikel Judul Tujuan Metode Penelitian 

(Desain,Sampel,Varia

bel,Instrumen, 

Analisis) 

Hasil Temuan Database 

1. (Maryati 

Dewi, 2016) 

Indonesian 

Journal of Human 

Nutrition, Vol.3 

No.1 Suplemen : 

1-8 

Pengaruh Edukasi 

Gizi Terhadap 

Feeding Practice 

Ibu Balita 

Stunting 6-24 

Bulan 

Tujuan 

dilakukannya 

penelitian ini 

adalah 

mempelajari 

pengaruh 

intervensi edukasi 

gizi terhadap 

perbaikan 

pengetahuan dan 

praktik pemberian 

makan ibu yang 

memiliki balita 

stunting 

D : quasi experiment 

dengan pre – post test 

two group design. 

S: Kelompok 1 dan 2 

masing masing 20 

orang 

V : Stunting, 

pengetahuan gizi, 

feeding practice 

I : Inform consent, 

kuesioner identitas, 

kuesioner 

pengetahuan ibu 

A: Uji Wilcoxon dan 

Uji Mann Whitney 

1. Sebelum dilakukan 

edukasi gizi rata – rata 

feeding practice ibu 33,85. 

2. Sesudah dilakukan 

edukasi gizi menunjukkan 

rata – rata feeding practice 

ibu meningkat menjadi 

35,50. 

3. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan rerata 

yang bermakna pada skor 

feeding practice sebelum 

dan sesudah intervensi (P 

0,05 ). 

Google 

Scholar 

2. (Linawati 

Novikasari 

dan Livia 

Eka Fitriana 

2019) 

MANAJU: 

Malahayati 

Nursing Journal, 

Vol.3, No.1 

Pengaruh Edukasi 

Gizi Terhadap 

Feeding Practice 

Pada Ibu Dengan 

Balita Stunting Di 

Puskesmas 

Simpang Agung 

Tujuan dalam 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

pengaruh edukasi 

gizi terhadap 

feeding practice 

D: quasi eksperiment 

dengan menggunakan 

pendekatan one group 

pretest postest 

S: 30 ibu yang 

memiliki baduta 

stunting 

1. Sebelum dilakukan 

edukasi gizi didapatkan 

mean atau rata – rata 

feeding practice  27,13. 

2. Sesudah dilakukan 

edukasi gizi rata – rata 

feeding practice ibu 

Google 

Scholar 
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Kecamatan 

Seputih Agung 

Kabupaten 

Lampung Tengah 

pada ibu dengan 

balita stunting di 

puskesmas 

simpang agung 

kecamatan 

seputih agung 

kabupaten 

lampung tengah 

V: Stunting, edukasi 

gizi, feeding practice 

I: Lembar kuesioner 

dengan jumlah 15 soal 

A: Uji Paired T-Test 

 

meningkat menjadi 

40,83  

3. Berdasarkan uji statistik, 

diketahui p-value 0,000 

atau p-value < 0,05 yang 

artinya ada pengaruh 

edukasi gizi terhadap 

feeding practice pada ibu 

dengan balita stunting di 

puskesmas simpang 

agung kecamatan seputih 

agung kabupaten 

lampung tengah 

3. (Yance 

Hidayat, 

2016) 

JNPH, Vol.9, 

No.1 

Edukasi Gizi 

Dalam Praktik 

Pemberian Makan 

Keluarga Pada 

Baduta Stunting  

Tujuan 

dilakukannya 

penelitian adalah 

untuk mengetahui  

pengaruh 

intervensi edukasi 

gizi terhadap 

praktik pemberian 

makan ibu yang 

memiliki baduta 

stunting. 

D: quasi experiment 

dengan pre-post test 

two group design 

S: Sampel pada 

kelompok satu dan 

dua masing masing 40 

orang 

V: Stunting, Edukasi 

Gizi,Praktik 

Pemberian Makan 

I: Lembar kuesioner 

karakteristik 

responden, lembar 

kuesioner praktik 

pemberian makan 

1. Sebelum dilakukan 

edukasi gizi rata – rata 

feeding practice ibu 

26,53. 

2. Sesudah dilakukan 

edukasi gizi, rata – rata 

feeding practice ibu 

meningkat menjadi 

32,58. 

3. Berdasarkan uji statistik, 

diketahui p- value 0,000 

yang artinya ada 

pengaruh edukasi gizi 

terhadap feeding practice 

pada ibu dengan baduta 

Google 

Scholar 
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dengan menggunakan 

Comprehensive 

Feeding Practice 

Quesionare (CEPQ) 

A: Uji Paired Sampel 

T-Test dan Uji T-

Independent 

stunting. 

4. (Agus Sri 

Banowo 

2021) 

Jurnal Ilmiah 

Universitas 

Batanghari 

Jambi,21(2), Juli 

2021,765-771 

Pengaruh Edukasi 

Gizi Terhadap 

Praktik 

Pemberian Makan 

Pada Baduta 

Stunting di 

Kabupaten 

Bengkulu Utara 

Tujuan 

dilakukannya 

penelitian adalah 

untuk mengetahui 

pengaruh 

intervensi edukasi 

gizi mengenai 

praktik pemberian 

makan ibu yang 

memiliki baduta 

stunting. 

D: quasi experiment 

dengan pre-post test 

two group design 

S: Antara kelompok 

intervensi dan 

kelompok kontrol 

masing masing 40 

orang. 

V: Edukasi Gizi, 

Praktik Pemberian 

Makan, Stunting 

I: Lembar Kuesioner 

A: Uji Paired Sampel 

T-Test dan Uji T-

Independent 

1. Sebelum dilakukan 

edukasi gizi rata – rata 

feeding practice ibu 

26,53. 

2. Sesudah dilakukan 

edukasi gizi, rata – rata 

feeding practice ibu 

meningkat menjadi 

32,58. 

3. Berdasarkan uji statistik, 

diketahui p- value 0,000 

yang artinya ada 

pengaruh edukasi gizi 

terhadap feeding practice 

pada ibu dengan baduta 

stunting. 

Google 

Scholar 

5. (Suryawati, 

Harmayetty, 

dan Has 

2020) 

Pediomaternal 

Jurnal 

Keperawatan 

Vol.6,No.2 

Pengaruh 

Program 

Keperawatan 

Edukatif Suportif 

Terhadap 

Tujuan dari 

penelitian ini 

adalah untuk 

menganalisis 

pengaruh program 

D: quasi experiment. 

S:Masing masing 27 

orang untuk kelompok 

intervensi dan 27 

untuk kelompok 

1. Sebelum dilakukan 

edukasi gizi, rata – rata 

feeding practice ibu 

37,0. 

2. Sesudah dilakukan 

Google 

Schoolar 
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Pengetahuan dan 

Sikap Ibu tetang 

Pemberian Makan 

Pada Anak 

Stunting Usia 6-

24 Bulan 

keperawatan 

edukatif suportif 

pada pengetahuan 

dan sikap ibu 

dalam pemberian 

makan anak 

stunting usia 6-24 

bulan. 

kontrol. 

V:Keperawatan 

edukatif suportif, 

Pengetahuan dan 

sikap. 

I: Lembar kuesioner 

A: Uji Wilcoxon dan 

Uji Mann Withney  

edukasi gizi rata – rata 

feeding practice ibu 

meningkat menjadi 59,3. 

3. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada 

pengaruh edukasi gizi 

terhadap pada ibu 

dengan baduta stunting 

dengan nilai p -  value 

0,000. 

 

6. (Muluye et 

al. 2020) 

Hindawi, Journal 

of Nutrition and 

Metabolism 

Volume 2020 

Effects of 

Nutrition 

Education on 

Improving 

Knowledge and 

Practice of 

Complementary 

Feeding of 

Mothers with 6- 

to 23-Month-Old 

Children in 

Daycare Centers 

in Hawassa 

Town, Southern 

Ethiopia: An 

Institution-Based 

Randomized 

this study was 

aimed at 

determining the 

effect of nutrition 

education on 

improving the 

knowledge and 

practice of 

complementary 

feeding of the 

mothers with 6- to 

23- month old 

children in 

daycare centers of 

Hawassa Town, 

Southern Ethiopia 

D: randomized control 

trial with pretest and 

posttest design. 

S: two hundred (200) 

motherchild pairs (100 

for each group) were 

recruited 

V: Edukasi Gizi, 

peningkatan 

pengetahuan,praktik 

pemberian makan 

I: Quesioner 

A: chi-squared test 

and independent t test 

The results revealed that the 

proportion of mothers with 

good knowledge of 

appropriate complementary 

feeding was increased from 

59% at pretest to 96% at 

posttest and the appropriate 

complementary feeding 

practice was improved from 

54% at pretest to 86% at 

posttest in IG. +ere was no 

change in the knowledge 

and practice of 

complementary feeding 

practice in CG after four 

months. +e proportion of 

mothers with good 

PubMed 
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Control Trial complementary knowledge 

was 54% both at pretest and 

at posttest and good 

complementary feeding 

practice was 51% and 52% 

at pre- and posttest in CG, 

respectively. +ere was no 

significant difference (p > 

0.05) on complementary 

feeding knowledge and 

practice between two groups 

at pretest, while the 

difference was highly 

significant (p < 0.05) at the 

posttest. In conclusion, 

providing nutrition 

education improved the 

appropriate complementary 

feeding knowledge and 

practice of mothers. 
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4.1.2 Karakteristik Responden  

Karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan dan 

penghasilan dari keenam artikel yang didapat yakni : 

 a.Usia 

Tabel 4.2  Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

No  Peneliti Usia (tahun ) 

Responden 

(Kontrol) 

% Usia 

(tahun) 

Responden 

(Intervensi) 

% 

1 (Maryati 

Dewi, 2016) 

<30 tahun 

>30 tahun 

50,0 

50,0 

<30 tahun 

>30 tahun 

50,0 

50,0 

2 (Novikasari, 

Linawati; 

Fitriana 2019) 

- - 25-32 

tahun 

33-43 

tahun 

60,0 

40,0 

3 
(Hidayat 

2016) 

18-40 

>40 

95,0 

5,0 

18-40 

>40 

92,5 

7,5 

4 (Banowo 

2021)  

18-40 

>40 

95,0 

5,0 

18-40 

>40 

92,5 

7,5 

5   Suryawati, 

Harmayetty, 

dan Has 

2020)  

17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

18.5 

63 

18.5 

 

17-25 

tahun 

26-35 

tahun 

36-45 

tahun 

29,6 

51,9 

18,5 

6 (Muluye et al. 

2020) 

- - 18-24 

tahun 

25-35 

tahun 

>35 tahun 

42,0 

50,0 

8,0 

 Berdasarkan  6 artikel yang di review,dapat disimpulkan bahwa 

karakteristik usia responden tertinggi terdapat pada penelitian Hidayat (2016) dan 
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Banowo, dkk. (2021) dengan usia 18 – 40 tahun sebanyak 95,0% dan usia 

responden terendah pada usia >40 tahun sebanyak 5,0%. 

b. Pendidikan 

Tabel 4.3  Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

No  Peneliti Pendidikan 

responden  

(Kontrol) 

% Pendidikan 

Responden 

(Intervensi) 

% 

1 (Maryati 

Dewi, 2016) 

Dasar 

Lanjut 

35,0 

65,0 

 

Dasar 

Lanjut 

60,0 

40,0 

2 (Novikasari, 

Linawati; 

Fitriana 2019) 

- - SD 

SMP 

SMA 

D3 

S1 

 

23,3 

26,7 

33,3 

13,3 

3,3 

 

3 
(Hidayat 

2016) 

Dasar 

Lanjut 

40,0 

60,0 

 

Dasar 

Lanjut 

42,5 

57,5 

4  (Banowo 

2021)) 

Dasar 

Lanjut 

40,0 

60,0 

 

Dasar 

Lanjut 

42,5 

57,5 

5    Suryawati, 

Harmayetty, 

dan Has 

2020)  

SD 

SMP 

SMA 

22.2 

59.3 

18.5 

SD 

SMP 

SMA 

22.2 

44.4 

33.3 
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6 (Muluye et al. 

2020) 

- - - - 

 Berdasarkan 6 artikel yang di review,  dapat disimpulkan bahwa 

karakteristik pendidikan responden tertinggi terdapat pada pendidikan lanjut di 

penelitian Maryati Dewi (2016) sebanyak  65,0%,  sedangkan karakteristik 

pendidikan  responden paling kecil terdapat pada pendidikan S1 sebanyak 3,3%.  

Dalam artikel (Maryati Dewi 2016), (Hidayat 2016), dan (Banowo 2021) 

terdapat jenjang pendidikan dasar dan lanjut, pada jenjang pendidikan dasar 

terdapat SD dan SMP, sedangkan pada jenjang pendidikan Lanjut terdapat SMA, 

dan perguruan tinggi seperti D3, S1dst. 

c. Pekerjaan 

Tabel 4.4  Karakteristik Responden Berdasarkan pekerjaan 

No  Peneliti Pekerjaan 

responden  

(Kontrol) 

% Pekerjaan 

Responden 

(Intervensi) 

% 

1 (Maryati 

Dewi, 2016) 

Bekerja 

Tidak 

bekerja 

75,0 

25,0 

Bekerja 

Tidak 

bekerja 

60,0 

40,0 

2 (Novikasari, 

Linawati; 

Fitriana 2019) 

- - Buruh 

PNS 

Swasta 

Wiraswasta 

 

46,7 

3,3 

10,0 

40,0 

 

3 
(Hidayat 

2016) 

Bekerja 

Tidak 

bekerja 

42,5 

57,5 

 

Bekerja 

Tidak 

bekerja 

35,0 

65,0 
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4  (Banowo 

2021)) 

Bekerja 

Tidak 

bekerja 

42,5 

57,5 

 

Bekerja 

Tidak 

bekerja 

35,0 

65,0 

5    Suryawati, 

Harmayetty, 

dan Has 2020)  

- - - - 

6 (Muluye et al. 

2020) 

Bekerja 

 

Tidak 

bekerja 

24,0 

60,0 

Bekerja 

 

Tidak 

bekerja 

38,0 

29,0 

 

  Berdasarkan 6 artikel yang di review,  dapat disimpulkan bahwa 

karakteristik responden  tertinggi berdasarkan  pekerjaan terdapat pada responden 

yang  bekerja sebanyak  75,0% , sedangkan  karakteristik responden paling  kecil 

terdapat pada responden yang bekerja sebagai PNS sebanyak 3,3%. 

d. Penghasilan Keluarga 

Tabel 4.5  Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan 

No  Peneliti Penghasilan 

Responden 

(Kontrol) 

% Penghasilan 

Responden 

(Intervensi) 

% 

1 (Maryati 

Dewi, 2016) 

- - - - 

2 (Novikasari, 

Linawati; 

Fitriana 

2019) 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

3 
(Hidayat 

2016) 

Tidak 

Mampu 

Mampu 

37,5 

62,5 

Tidak 

Mampu 

Mampu 

40,0 

60,0 

4  (Banowo 

2021)) 

Tidak 

Mampu 

37,5 

62,5 

Tidak 

Mampu 

40,0 

60,0 
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Mampu Mampu 

5    Suryawati, 

Harmayetty, 

dan Has 

2020)  

< 2.400.000 

> 2.400.000 

92,6 

7,4 

< 2.400.000 

> 2.400.000 

88,9 

11,1 

6 (Muluye et al. 

2020) 

< 1.500.000 

>1.500.000 

69,0 

31,0 

< 1.500.000 

>1.500.000 

53,0 

47,0 

 Berdasarkan 6 artikel yang di review,  dapat disimpulkan bahwa 

karakteristik responden  tertinggi terdapat pada responden  yang berpenghasilan < 

2.400.000  sebanyak 92,6%  sedangkan karakteristik responden paling rendah 

terdapat pada responden yang berpenghasilan > 2.400.000 sebanyak 7,4%. 

4.2 Analisis  

4.2.1 Identifikasi Feeding Practice Sebelum dilakukan Intervensi Edukasi 

Gizi  

 Hasil review pada 6  artikel disampaikan  secara deskriptif mengenai 

Identifikasi Feeding Practice Sebelum dilakukan Intervensi Edukasi Gizi sesuai 

dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.6 Identifikasi Feeding Practice Sebelum Dilakukan Intervensi 

Edukasi Gizi 

NO Peneliti Kelompok Rerata  Standar 

Deviasi 

1 (Maryati Dewi, 2016) Kontrol 

Intervensi 

33,85 

33,65 

3,08 

2,033 

2 (Novikasari, 

Linawati; Fitriana 

2019) 

Kontrol 

Intervensi 

- 

27,13 

 

- 

8,978 

 

3 (Hidayat 2016) Kontrol 

Intervensi 

24,30 

26,53 

2,041 

1,694 
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4  (Banowo 2021)) Kontrol 

Intervensi 

24,30 

26,53 

2,041 

1,694 

 

5    Suryawati, 

Harmayetty, dan Has 

2020)  

Kontrol 

Intervensi 

44,4 

37,0 

- 

- 

6 (Muluye et al. 2020) Kontrol  

Intervensi 

2,60 

2,55 

 

1,34 

1,60 

 

Berdasarkan tabel  4.5 di dapatkan hasil rerata kelompok intervensi pada 

penelitian (Maryati Dewi, 2016) adalah 33,65  sedangkan pada kelompok kontrol 

33,85.  Penelitian (Novikasari, Linawati; Fitriana 2019) hanya ada kelompok 

intervensi dengan nilai rerata 27,13. Pada penelitian (Hidayat 2016) dan  (Banowo 

2021)) nilai rerata pada kelompok intervensi didapatkan 26,53  dan pada 

kelompok kontrol sebesar 24,30, sedangkan pada penelitian (Suryawati, 

Harmayetty, dan Has 2020) didapatkan nilai rerata pada kelompok intervensi 

sebesar  63,0  dan  kelompok  kontrol 55,6. Nilai rerata yang didapatkan 

kelompok intervensi pada penelitian (Muluye et al. 2020)  adalah 2,55  dan 

kelompok kontrol 2,60. 

 Hasil dari penjelasan rerata pada masing – masing artikel diatas dapat di 

simpulkan bahwa rerata tertinggi feeding practice sebelum dilakukan intervensi 

didapatkan dari kelompok kontrol pada penelitian (Suryawati et al. 2020) yaitu 

44,4  sedangkan nilai rerata paling rendah terdapat pada kelompok intervensi pada 

penelitian (Muluye et al. 2020) sebesar 2,55. 
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4.2.2 Identifikasi Feeding Practice sesudah dilakukan Intervensi Edukasi Gizi 

 Hasil review pada enam  artikel disampaikan  secara deskriptif mengenai 

Identifikasi Feeding Practice Sesudah dilakukan Intervensi Edukasi Gizi sesuai 

dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.7 Identifikasi Feeding Practice Sesudah dilakukan Intervensi 

Edukasi Gizi 

NO Penulis dan Tahun 

Terbit 

Kelompok Rerata  Standar 

Deviasi 

1 (Maryati Dewi, 2016) Kontrol 

Intervensi 

 

35,50 

35,65 

 

3,08 

2,04 

 

2 (Novikasari, 

Linawati; Fitriana 

2019) 

Kontrol 

Intervensi 

 

- 

40,83 

 

- 

10,923 

3 (Hidayat 2016) Kontrol 

Intervensi 

 

24,43 

32,58 

 

1,738 

3,145 

 

4  (Banowo 2021)) Kontrol 

Intervensi 

 

24,43 

32,58 

 

1,738 

3,145 

 

5    Suryawati, 

Harmayetty, dan Has 

2020)  

Kontrol 

Intervensi 

 

44,7 

59,3 

 

- 

- 

6 (Muluye et al. 2020) Kontrol 

Intervensi 

 

3,07 

4,03 

 

1,03 

1,36 
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Berdasarkan tabel  4.6 di dapatkan hasil rerata kelompok intervensi pada 

penelitian (Maryati Dewi, 2016) adalah 35,65  sedangkan pada kelompok kontrol 

35,50.  Penelitian (Novikasari, Linawati; Fitriana 2019) hanya ada kelompok 

intervensi dengan nilai rerata 40,83. Pada penelitian (Hidayat 2016) dan  (Banowo 

2021)) nilai rerata pada kelompok intervensi didapatkan 32,58  dan pada 

kelompok kontrol sebesar 24,43, sedangkan pada penelitian (Suryawati, 

Harmayetty, dan Has 2020)  didapatkan nilai rerata pada kelompok intervensi 

sebesar 59,3  dan kelompok kontrol 44,7.  Nilai rerata yang didapatkan  kelompok 

intervensi pada penelitian (Muluye et al. 2020) adalah 4,03  dan  kelompok 

kontrol 3,07. 

 Hasil dari penjelasan rerata pada masing – masing artikel diatas dapat di 

simpulkan bahwa rerata tertinggi feeding practice setelah dilakukan intervensi 

didapatkan dari kelompok intervensi pada penelitian (Suryawati et al. 2020) yaitu 

59,3  sedangkan nilai rerata paling rendah terdapat pada kelompok kontrol pada 

penelitian (Muluye et al. 2020) sebesar 3,07. 

4.2.3 Menganalisis Pengaruh Edukasi Gizi terhadap Feeding Practice  

Sebelum dan Sesudah dilakukan Intervensi  

Hasil review pada enam  artikel disampaikan  secara deskriptif mengenai 

Identifikasi Feeding Practice Sebelum dan Sesudah dilakukan Intervensi Edukasi 

Gizi sesuai dengan artikel yang di review dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 4.8 Menganalisis Feeding Practice Sebelum dan Sesudah dilakukan 

Intervensi Edukasi Gizi 

NO Penulis dan 

Tahun Terbit 

Kelompok Rerata  

Sebelum 

Intervensi 

Rerata  

Sesudah 

Intervensi 

Hasil Temuan 

1 (Maryati 

Dewi, 2016) 

Kontrol 

Intervensi 

 

33,85 

33,65 

 

35,50 

35,65 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa ada 

pengaruh 

edukasi gizi 

tentang feeding 

practice pada 

ibu dengan 

baduta stunting 

dengan nilai p 

value 0,05 

2 (Novikasari, 

Linawati; 

Fitriana 2019) 

Kontrol 

Intervensi 

 

- 

27,13 

 

- 

40,83 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa ada 

pengaruh 

edukasi gizi 

tentang feeding 

practice pada 

ibu dengan 

baduta stunting 

dengan nilai p 

value 0,000 

3 (Hidayat 

2016) 

Kontrol 

Intervensi 

 

24,30 

26,53 

 

24,43 

32,58 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa ada 

pengaruh 

edukasi gizi 

tentang feeding 

practice pada 

ibu dengan 

baduta stunting 

dengan nilai p 

value 0,000 

4  (Banowo 

2021)) 

Kontrol 

Intervensi 

 

24,30 

26,53 

 

24,43 

32,58 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa ada 

pengaruh 

edukasi gizi 

tentang feeding 
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practice pada 

ibu dengan 

baduta stunting 

dengan nilai p 

value 0,000 

5    Suryawati, 

Harmayetty, 

dan Has 2020)  

Kontrol 

Intervensi 

 

44,4 

37,0 

 

44,7 

59,3 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa ada 

pengaruh 

edukasi gizi 

tentang feeding 

practice pada 

ibu dengan 

baduta stunting 

dengan nilai p 

value 0,000 

6 (Muluye et al. 

2020) 

Kontrol 

Intervensi 

 

2,60 

2,55 

 

3,07 

4,03 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa ada 

pengaruh 

edukasi gizi 

tentang feeding 

practice pada 

ibu dengan 

baduta stunting 

dengan nilai p 

value 0,000 

Berdasarkan tabel 4.7 hasil analisis 6 artikel tersebut diketahui bahwa pada 

penelitian (Maryati Dewi 2016) menunjukkan bahwa ada pengaruh edukasi gizi 

tentang feeding practice pada ibu dengan baduta stunting dengan nilai p value 

0,05, sedangkan pada penlitian (Novikasari, Linawati; Fitriana 2019), (Hidayat 

2016), (Banowo 2021), (Suryawati et al. 2020), dan (Muluye et al. 2020) 

didapatkan nilai p value 0,000 sehingga menunjukkan bahwa ada pengaruh 

edukasi gizi tentang feeding practice pada ibu dengan baduta stunting.  

Dari hasil 6 artikel yang di review dapat diketahui bahwa keseluruhan 

artikel menunjukkan adanya pengaruh edukasi gizi tentang feeding practice pada 

ibu dengan baduta stunting.  
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.4 Identifikasi Feeding Practice Pada Ibu dengan Baduta Stunting Sebelum 

dilakukan Intervensi Edukasi Gizi 

Hasil identifikasi dari 6 artikel feeding practice pada ibu dengan baduta 

stunting sebelum dilakukan  intervensi edukasi gizi diketahui bahwa pada artikel  

Maryati Dewi ( 2016 ) sebagian besar responden  masih memberikan ASI dan 

makanan pendamping ASI terlalu cepat (< 6 bulan) dan terlalu lambat (> 6 bulan), 

hal tersebut terjadi karena pemahaman ibu tentang feding practice kurang 

sehingga mempengaruhi tingkat pemahaman responden.  Artikel  Linawati, dkk. ( 

2019 ) menjelaskan bahwa dari 10 responden  (100%) mengaku tidak pernah 

mendapatkan edukasi gizi dan mereka tidak mengetahui cara memberikan 

makanan yang tepat dan bergizi, 10 responden  (100%) juga mengaku tidak 

mengetahui tentang feeding practice dikarenakan 4 responden (40%) mempunyai 

pendidikan rendah, 4 respnden (40%) memiliki usia <20 tahun dan 2 responden 

(20%) baru menjalani kehamilan pertama.  

Artikel Hidayat ( 2016 ) dan Banowo, dkk. (2021 ) sebagian besar 

responden tidak memperhatikan nilai gizi pada anaknya, hal tersebut dibuktikan 

dengan pengakuan responden yang memberikan makanan sesuai kesukaan 

anaknya karena menurut responden jika anak telah  makan banyak maka anak 

sudah makan dengan baik  . Artikel  Suryawati, dkk. (2020) didapatkan nilai 

pengetahuan ibu tentang feeding practice sebanyak 17 responden (63%) berada 

pada kategori cukup.  Artikel  Muluye, dkk. (2020) sebagian besar responden 
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mengaku tidak banyak tahu tentang feeding practice sehingga mereka lebih 

memeilih bubur sebagai makanan pendamping ASI untuk anaknya.  Hasil dari 

penjelasan 6 artikel tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden 

kurang pengetahuan tentang feeding practice, hal tersebut di sebabkan oleh 

banyak faktor salah satumya riwayat pendidikan ibu yang rendah. 

Menurut Notoatmodjo, (2018) Pengetahuan merupakan hasil dari tahu 

seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya yakni indra 

pendengaran, indra penciuman, indra penglihatan, indra penciuman, dan indera 

peraba. Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat 

pendidikan, lingkungan dan usia (Notoatmodjo, 2016). Azyumardi Azra 

menyatakan bahwa tingkat pendidikan merupakan suatu kegiatan seseorang dalam 

mengembangkan kemampuan, sikap, dan bentuk tingkah lakunya, baik untuk 

kehidupan masa kini dan sekaligus persiapan bagi kehidupan masa yang akan 

datang dimana melalui organisasi tertentu ataupun tidak terorganisir (Ratna Dewi, 

2017).  

Sejalan dengan Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

didapatkan 65,0% responden yang berpendidikan lanjut dan 3,3%  responden 

yang berpendidikan S1, dari uraian tersebut bisa diketahui bahwa Ibu atau orang 

tua yang memiliki pendidikan tingkat lanjut  cenderung lebih baik dalam pola 

asuh anak serta lebih dalam pemilihan jenis makanan anak, hal ini dikarenakan 

ibu dengan tingkat pendidikan yang tinggi memiliki peluang lebih besar 

mengakses informasi mengenai status gizi dan kesehatan anak sehingga 

pengetahuannya meningkat kemudian informasi tersebut dipraktikkan dalam 
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proses perawatan anak yang akan berimbas pada status gizi dan kesehatan anak 

yang lebih baik (Khaerunnisa, dkk.,  2019). Pendidikan dan pengetahuan 

merupakan faktor tidak langsung yang mempengaruhi perilaku seseorang. 

Pengetahuan yang dapat diserap seseorang tidak terlepas dari tingkat pendidikan 

individu secara formal,  semaakin tinggi pendidikan orang maka pengetahuan 

umumnya semakin luas (Nuryanto,2014). 

Menurut peneliti, dari 6 artikel diatas bisa kita ketahui bahwa ibu masih 

kurang mengetahui tentang pentingnya feeding practice pada anak mereka, salah 

satu penyebab kurangnya pengetahuan tentang feeding practice bisa dari 

pendidikan mereka, penghasilan, faktor usia bahkan lingkungan mereka. Tingkat 

pendidikan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan ibu, dimana semakin tinggi 

pendidikan seorang ibu atau orang tua maka semakin luas juga pengetahuannya 

namun, tidak menutup kemungkinan bahwa mereka yang tingkat pendidikannya 

rendah pengetahuannya juga kurang. 

 

5.5 Identifikasi Feeding Practice Pada Ibu dengan Baduta Stunting Sesudah 

dilakukan Intervensi Edukasi Gizi 

Hasil identifikasi dari 6 artikel yang telah di ambil, feeding practice pada ibu 

dengan baduta stunting setelah dilakukan intervensi gizi didapatkan, pada artikel 

Maryati Dewi (2016)  terdapat perbedaan yang bermakna setelah pemberian 

edukasi gizi. Hal tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa edukasi 

gizi mampu  meningkatkan feeding practice yang di tandai oleh meningkatnya 

asupan zat gizi anak serta frekuensi dan bentuk makanan yang sesuai. Artikel 
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Linawati, dkk. (2019)  memperlihatkan bahwa setelah dilakukan intervensi 

edukasi gizi, pengetahuan responden mengenai feeding practice meningkat, 

sedangkan pada artikel Hidayat  (2016) dan Banowo,dkk. (2021) setelah 

responden mendaptkan edukasi gizi tentang feeding practice melalui media 

berupa booklet dan food sample, mereka lebih mudah memahami sehingga 

pengetahuan mereka tentang feeding practice mengalami peningkatan.  

Artikel Suryawati,dkk . (2020)  setelah dilakukan intervensi edukasi gizi dan 

dilakukan postest nilai pengetahuan menjadi kategori baik sebanyak 22 responden 

(81,5%), hal ini dikarenakan pemberian booklet agar responden lebih banyak 

mendapat kesempatan untuk mempelajari materi tentang prinsip memberi makan 

anak. Artikel Muluye, dkk. (2020) menunjukkan bahwa proporsi pengetahuan ibu 

tentang feeding practice meningkat.. Hasil dari penjelasan masing – masing artikel 

diatas dapat di simpulkan bahwa setelah dilakukan intervensi edukasi gizi tentang 

feeding practice, pengetahuan responden tentang feeding practice meningkat 

sehingga mereka dapat mempraktikan langsung bagaimana pemberian makan 

yang tepat dan benar sesuai asupan gizi yang dibutuhkan oleh anak. 

Praktik pemberian makan merupakan perilaku orang tua dalam memenuhi 

kebutuhan energi dan zat gizi pada anak, pemberian  makan akan  mempengaruhi 

asupan makan  pada anak. Praktik pemberian makan yang baik mengandung 

sumber energi, protein, lemak, vitamin, serta mineral, pola makan  secara umum  

yaitu 3x makanan utama dan 2x selingan  (Novianti, Isnaeni, dan Gz, 2018). 

Sumber pemberian makanan anak-anak bisa dimodifikasi dari lingkungan 

keluarga, meliputi ketersediaan makanan,  perilaku makan orangtua, dan feeding 
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practice anak (Mohd Nasir et al., 2012). Domain dari perilaku yaitu praktik 

(practice) yang berarti bahwa seseorang akan mampu memberikan respon saat 

mengetahui objek kesehatan, dilanjutkan dengan proses penyampaian penilaian 

atau pendapat dari apa yang diketahui, dan tahap selanjutnya seseorang tersebut 

akan mencoba mempraktikan apa yang diketahui atau dinilai baik disertai dengan 

faktor dukungan (support)  (Notoatmodjo, 2016). 

Problem perilaku makan  merupakan masalah yang sehari-hari dihadapi 

para ibu, hampir sebagian besar ibu merasa tidak mampu  mengatasi hal ini dan 

dianggap sebagai masalah yang wajar terjadi pada masa anak-anak (Ardra 2019).  

Orang tua atau ibu jarang  yang  membutuhkan bantuan tenaga  profesional dalam  

penanganan masalah tentang perilaku pemberian makan pada anak  (Gray, 

dkk.2010).  Adanya masalah  perilaku makan pada anak berdampak terhadap 

status gizi dan kesehatan pada masa yang akan datang, bahkan perilaku makan 

yang sudah terpola sejak masa kanak - kanak dapat berlanjut hingga masa remaja 

bahkan hingga dewasa (Ogden, 2014). Kebiasaan makan orang tua dan strategi 

yang digunakan dalam memberi makan merupakan determinan yang dominan 

terhadap perilaku makan anak dan pilihan makanan (Scaglioni, dkk., 2018).  

Feeding Practice menurut peneliti adalah  hal penting yang harus 

diketahui oleh seorang ibu atau orang tua karena perilaku makan pada anak akan 

terlihat dari bagaimana seorang ibu atau orang tua memberikan feeding practice 

pada anaknya, ketika feeding practice seorang ibu kurang maka bisa menjadi 

kesalahan fatal bagi anak bahkan bisa permanen  hingga dia dewasa nanti. 

Stunting menjadi salah satu contoh akibat dari kurangnya pengetahuan ibu tentang 
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feeding practice, bukan hanya stunting, ada beberapa contoh lain seperti : anak  

rentan terhadap penyakit dan pola pikir anak tidak sama seperti teman se usianya. 

Hasil dari 6 artikel tersebut, dapat kita ketahui bahwa setelah dilakukan 

intervensi edukasi gizi pengetahuan ibu tentang feeding practice meningkat. 

Meningkatnya pengetahuan ibu tentang feeding practice membuktikan pentingnya 

edukasi gizi kepada mereka untuk memotivasi mereka, menambah wawasan 

mereka dan bisa di implementasikan kepada anak mereka. 

 

5.6 Analisa Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap   Feeding Practice  Pada Ibu 

dengan Baduta Stunting Sebelum dan Sesudah dilakukan Intervensi  

Berdasarkan  6 artikel yang didapat, pada artikel Maryati Dewi (2016) 

hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rerata yang 

bermakna pada skor feeding practice sebelum dan sesudah intervensi pada yaitu  

(p=0,002 ; p=0,05). Artikel Linawati, dkk. (2019)  diketahui p-value 0,000 atau p-

value <0.05, yang artinya ada pengaruh edukasi gizi terhadap feeding practice 

pada ibu dengan baduta stunting di Puskesmas simpang agung kecamatan seputih 

agung kabupaten lampung tengah tahun 2020.  Artikel Hidayat (2016) dan 

Banowo, dkk. (2021) hasil  uji dependent terdapat perbedaan rerata feeding 

practice intervensi dengan nilai p value 0,000 . Artikel Suryawati, dkk. (2020) 

menunjukkan hasil adanya perbedaan rerata dengan nilai p value 0,000. Artikel  

Muluye, dkk. (2020)  hasil penelitian pada penelitian tersebut  menunjukkan 

adanya perbedaan rerata antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi dengan 

nilai p value 0,000. Dari hasil 6 artikel tersebut dapat diketahui bahwa 
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keseluruhan artikel menunjukkan adanya pengaruh edukasi gizi tentang feeding 

practice pada ibu dengan baduta stunting.  

Pendidikan gizi tentang pemberian makan dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan para ibu,  bertujuan  mengubah perilaku  makan ibu terhadap baduta 

karena pengetahuan Ibu sangat mempengaruhi keadaan gizi dan perkembangan 

bayi dibawah dua tahun ( baduta ) yang merupakan salah satu dari kelompok yang 

rawan mengenai masalah  gizi (Groot 2018). Kajian intervensi edukasi gizi 

terhadap stunting membuktikan bahwa perbaikan intervensi terhadap tumbuh 

kejar linier yang berupa peningkatan panjang badan tidak dapat langsung diamati. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, perubahan dapat diamati pada saat 

anak tersebut berusia lebih dari 24 bulan yaitu sekitar usia 48 bulan (Remans,dkk., 

2011). Adanya catch – up setelah usia 24 bulan merefleksikan ketersediaan 

makanan,pola konsumsi, komposisi zat gizi yang cukup serta terhindar dari 

infeksi (Prentice, dkk., 2013). 

Perubahan perilaku terjadi melalui proses edukasi pembelajaran (learning 

process). Edukasi gizi merupakan bagian kegiatan pendidikan kesehatan, 

didefinisikan sebagai upaya terencana untuk mengubah perilaku individu, 

keluarga, kelompok dan masyarakat dalam bidang kesehatan. Diharapkan melalui 

pemberian intervensi edukasi mengenai gizi ini mampu meningkatkan 

pengetahuan dan feeding practice MP-ASI oleh ibu dalam memenuhi kebutuhan 

gizi baduta (Ringgi dan Keuytimu 2022). 

Berdasarkan hasil dari 6 artikel yang di review,  maka menurut peneliti 

edukasi gizi sangat memberikan pengaruh terhadap feeding practice ibu terhadap 
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anaknya, seperti yang kita ketahui bahwa intervensi edukasi gizi mencakup 

pemberian pengetahuan dan pemberian motivasi ke arah perubahan sikap dan 

perilaku pemberian makan ( feeding practice ). Edukasi gizi kepada ibu juga 

menjadi salah satu rekomendasi Unicef Indonesia untuk mengentaskan masalah 

stunting di Indonesia.  

Dalam melakukan penelitian menggunakan literature review ini tentunya 

ada hambatan selama proses penyusunan, yaitu sebelum peneliti mengerjakan bab 

hasil, artikel yang di dapat adalah 7 artikel kemudian setelah melakukan proses 

inklusi dan eksklusi ternyata ada 1 artikel yang variabelnya tidak sama sehingga 

harus di eksklusi. Keseluruhan artikel setelah melalui proses inklusi dan eksklusi 

menjadi 6 artikel. Hambatan lain yang dialami juga oleh peneliti adalah judul 

artikel ini ada di beberapa jurnal dan sulit untuk di akses. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan  hasil dari 6 artikel yang telah di review, maka dapat diambil 

kesimpulan  mengenai “ Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Feeding Practice Pada 

Ibu Dengan Baduta Stunting menggunakan literature review “. 

1. Feeding practice  sebelum dilakukan intervensi edukasi  gizi menunjukkan  

bahwa rata – rata  feeding practice responden  kurang, hal tersebut 

dikarenakan tingkat pengetahuan responden tentang feeding practice 

rendah, usia dan juga lingkungan. 

2. Feeding Practice sesudah dilakukan intervensi edukasi gizi menunjukkan  

bahwa rata – rata  feeding practice responden  meningkat. Feeding 

practice akan  meningkat jika edukasi gizi lebih dioptimalkan lagi dengan 

metode penyuluhan yang dilakukan sebanyak 3 kali dengan interval 1 

minggu. 

3.  Keseluruhan  artikel didapatkan nilai p- value < 0,05 yang artinya terdapat 

pengaruh edukasi gizi terhadap  feeding practice pada ibu dengan baduta 

stunting. Hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin bertambahnya 

informasi yang didapat ibu tentang feeding practice, maka semakin baik 

pula feeding practice ibu pada anak. 
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6.2 Saran 

a) Bagi Peneliti 

Diharapkan hasil literature review ini dapat memberikan 

pengetahuan yang lebih mendalam mengenai  pentingnya feeding 

practice pada ibu dengan baduta stunting. Edukasi gizi tentang 

feeding practice ini juga bisa lebih dioptimalkan lagi sehingga 

peneliti dapat mengaplikasikannya kepada keluarga, teman, bahkan 

masyarakat luas. 

b) Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan literature review ini dapat dijadikan sebagai 

referensi oleh institusi pendidikan dalam mata kuliah keperawatan 

anak dan perlu adanya tambahan refrensi lain seperti artikel atau 

buku  mengenai pengaruh edukasi gizi terhadap  feeding practice 

pada ibu dengan  baduta stunting  sebagai tambahan refrensi yang 

didapatkan di perpustakaan Universitas dr. Soebandi Jember. 

c)   Bagi Masyarakat 

Diharapkan literature review ini dapat dijadikan sebagai acuan 

untuk lebih mengoptimalkan edukasi gizi tentang  feeding practice 

pada ibu atau orang tua sebagai bentuk pencegahan terjadinya 

stunting.  
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