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MOTTO 

 

“Ya Rabbku, lapangkanlah untukku dadaku, dan mudahkanlah untukku urusanku, 

dan lepaskanlah kekakuan dari lidahku, supaya mereka mengerti perkataanku”. 

(Q.S Thaha: 25-28) 

 

“Ya Allah tiada kemudahan kecuali yang Engkau buat mudah dan Engkau Dzat 

yang menjadikan segala kesedihan (kesulitan) menjadi mudah, bila Engkau 

menghendakinya” 

 

“You still have a lot of time to make yourself be what you want” 

(S. E. Hinton) 
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ABSTRAK 

 

Nurshanti, Elly Dyah*, Gumiarti**, Rosalini, Wike*** 2022. Peningkatan 

Pengetahuan Ibu Melalui Edukasi Gizi Untuk Pencegahan Stunting: 

Literature Review, Skripsi, Program Sarjana Keperawatan Universitas dr. 

Soebandi Jember. 

 

Stunting merupakan permasalahan gizi yang dihadapi oleh masyarakat yang 

berhubungan dengan meningkatnya angka risiko kesakitan, hambatan pertumbuhan 

motorik dan mental pada anak, dan kematian. Prevalensi stunting di Indonesia pada 

tahun 2021 berada pada angka 24,4% atau sekitar 5,33 juta anak mengalami 

stunting. Tujuan penelitian ini yaitu menjelaskan peningkatan pengetahuan ibu 

melalui edukasi gizi untuk pencegahan stunting. Metode penelitian menggunakan 

literature review, pencarian artikel menggunakan 2 database yaitu Google Scholar 

dan ResearchGate, kemudian dilakukan proses seleksi menggunakan PICOS sesuai 

dengan kriteria inklusi, ditemukan 7 artikel rentang tahun 2020-2022. Hasil artikel 

menyatakan sebelum edukasi menunjukkan 4 artikel berdasarkan data numerik 

didapatkan nilai mean tertinggi 66,0 dan 3 artikel berdasarkan data kategori 

didapatkan kategori kurang tertinggi sebesar 72,00%, cukup tertinggi sebesar 

34,29% dan baik tertinggi sebesar 30,0%. Sesudah edukasi menunjukkan 4 artikel 

berdasarkan data numerik didapatkan nilai mean tertinggi 88,4 dan 3 artikel 

berdasarkan data kategori didapatkan kategori kurang sebesar 36,67%, cukup 

tertinggi sebesar 24,0% dan baik tertinggi sebesar 85,71%. Analisa peningkatan 

pengetahuan ibu, 4 artikel membuktikan terjadi peningkatan berdasarkan nilai mean 

sebelum edukasi gizi rentang 12,72-77,0 dan sesudah rentang 19,66-88,801 dengan 

selisih mean sebelum dan sesudah rentang 6,94-27,986. 3 artikel membuktikan 

berdasarkan nilai hasil sebelum edukasi gizi kategori kurang rentang 51,42-72%, 

cukup rentang 28,0-34,29%, dan baik rentang 14,29-30,0%, dan sesudah edukasi 

gizi kategori kurang 36,67%, cukup rentang 14,29-24,0%, dan baik rentang 63,33-

85,71%. Kesimpulan yang didapat menunjukkan ada peningkatan pengetahuan ibu 

melalui edukasi gizi untuk pencegahan stunting. Berdasarkan hasil penelitian 

literature review ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 

perkembangan ilmu keperawatan untuk mengoptimalkan edukasi gizi untuk 

pencegahan stunting.  

 

Kata Kunci : Edukasi Gizi, Pengetahuan Ibu, Stunting 

 

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 

 

  



xi 

 

ABSTRACT 

 

Nurshanti, Elly Dyah*, Gumiarti**, Rosalini, Wike***. 2022. Increasing 

Mother’s Knowledge throught Nutrition Education for Stunting 

Prevention: Literature Review, Thesis, Nursing Science Study Program, 

University of dr. Soebandi. 

 

Stunting is a nutritional problem faced by the community that is associated 

with an increased risk of morbidity, motor and mental growth retardation in 

children, and death. The prevalence of stunting in Indonesia in 2021 is at 24,4% or 

around 5,33 million children are stunted. The purpose of this study is to explain the 

increase mother’s knowledge through nutrition education for stunting prevention 

in a literature review. This study method uses a literature review, searches for 

articles using 2 databases, Googlescholar and ResearchGate, then a selected using 

PICOS according to the inclusion criteria found 7 articles ranged from 2020-2022. 

The results of the article that before education showed 4 articles based on 

numerical data the highest mean value was 66,0 and 3 articles based on category 

data, less category was 72,00%, enough was 34,29% and good was 30,0%. After 

education showed 4 articles based on numerical data the highest mean value was 

88,4 and 3 articles based on category data, less category was 36,67%, enough was 

24,0%, and good was 85,71%. Analysis the increase, 4 articles that there was an 

increase based on the mean value before 12,72-77,0% and after 19,66-88,801%, 

the difference before and after ranges from 6,94-27,986, 3 articles proved based on 

the value of the results before, less category ranges from 51,42-72,0%, enough 

28,0-34,29%, and good 14-29-30,0%, after, less category 36,67%, enough 14,29-

24,0%, and good 63,33-85,71%. The conclusions obtained shows that there is an 

increase in mother’s knowledge through nutrition education for prevention of 

stunting. Based on the results of this literature review, it is hoped that it can be a 

source of information for the development of nursing science to optimize nutrition 

education for stunting prevention. 

 

Keywords : Nutrition Education, Mother’s Knowledge, Stunting 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Status gizi anak di bawah lima tahun merupakan parameter kesehatan 

yang penting karena usia balita merupakan kelompok yang rentan terhadap 

masalah gizi dan penyakit. Kurangnya asupan gizi dalam jangka waktu 

panjang dapat mengakibatkan masalah gizi kronis sehingga pertumbuhan 

anak terganggu. Stunting merupakan gangguan pertumbuhan fisik yang 

ditandai dengan penurunan kecepatan pertumbuhan dan merupakan dampak 

dari ketidakseimbangan gizi (Losong and Adriani, 2017). Masalah anak 

pendek (stunting) merupakan salah satu permasalahan gizi yang dihadapi 

oleh negara diseluruh dunia, khususnya pada negara berkembang. Masalah 

stunting termasuk ke dalam permasalahan kesehatan masyarakat yang 

berhubungan dengan meningkatnya angka risiko kesakitan, kematian dan 

hambatan pertumbuhan motorik dan mental pada anak (Apriluana and 

Fikawati, 2018). 

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh 

kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama, hal ini menyebabkan 

adanya gangguan di masa yang akan datang yakni mengalami kesulitan 

dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal. Anak 

dengan stunting mempunyai Intelligence Quotient (IQ) lebih rendah 

dibandingkan rata-rata IQ anak normal (Kemenkes RI, 2018). Stunting 



2 

 

 

 

menjadi masalah gagal tumbuh yang dialami oleh bayi di bawah lima tahun 

yang mengalami kurang gizi semenjak di dalam kandungan hingga awal 

bayi lahir, stunting akan mulai tampak ketika bayi berusia dua tahun 

(TNP2K, 2017).   

Berdasarkan data WHO tahun 2017, lebih dari setengah balita stunting 

di dunia berasal dari Asia dengan angka 55%, sedangkan lebih dari 

sepertiganya dengan angka 39% tinggal di Afrika. Sekitar 83,6 juta balita 

stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan dengan angka 

58,7% dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%). Prevalensi balita 

stunting di wilayah Asia Tenggara mencapai 22,2% atau sekitar 150,8 juta 

balita di dunia mengalami stunting (Kemenkes RI, 2018). Data prevalensi 

balita stunting yang dikumpulkan World Health Organization (WHO) 

menunjukkan bahwa Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan 

prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara. Rata-rata prevalensi balita 

stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4% (Kemenkes RI, 2018). 

Tahun 2018, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Litbangkes) 

melakukan penelitian dan didapatkan prevalensi angka stunting turun 

menjadi 30,8% (Kemenkes RI, 2018). Menurut Studi Kasus Gizi Indonesia 

(SSGI) pada tahun 2019 angka stunting sebesar 27,7%, pada tahun 2020 

turun menjadi 26,9%. Prevalensi stunting pada tahun 2021 berada pada 

angka 24,4% atau sekitar 5,33 juta balita (Kemenkes RI, 2021). Prevalensi 

stunting pada anak balita pada Provinsi Jawa Timur sebesar 26,9% pada 

2019 dan turun menjadi 23,5% pada tahun 2021 (Kemenkes RI, 2021). 
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Prevalensi angka stunting pada anak balita pada Kabupaten Jember sebesar 

37,9% pada 2019 dan turun menjadi 23,9% pada tahun 2021 (Sudikno et al., 

2019). Dalam sebuah penelitian pengaruh edukasi terhadap pengetahuan ibu 

tentang stunting di Desa Kamal Kabupaten Seram Bagian Barat, 

menunjukkan ada peningkatan pengetahuan ibu dengan kategori nilai baik 

(>60) pada posttest dibandingkan pretest (Rehena, Hukubun and Nendissa, 

2020). Penelitian lain juga memberikan hasil yang sama yaitu terjadi 

peningkatan pengetahuan ibu setelah diberikan edukasi. Hasil penelitian 

pengetahuan ibu kurang (36,8%) dan cukup (57,9%) setelah diberikan 

edukasi meningkat menjadi (68,4%) memiliki pengetahuan baik (Rachmah 

et al., 2020). 

Stunting pada balita di negara berkembang dapat disebabkan karena 

faktor genetik dan faktor lingkungan yang kurang memadai untuk tumbuh 

kembang anak yang optimal. Stunting di Indonesia dapat terjadi dari 

beberapa faktor yang dikaitkan dengan pemberian ASI tidak eksklusif, 

status sosial ekonomi rumah tangga, kelahiran premature, BBLR, 

pendidikan ibu yang rendah, sanitasi buruk dan lingkungan (Indah 

Budiastutik and Muhammad Zen Rahfiludin, 2019). Stunting dapat 

disebabkan oleh salah satunya adalah status gizi anak tidak seimbang. Salah 

satu faktor yang berperan penting dalam status gizi balita adalah pola asuh. 

Balita yang tidak mendapatkan pola asuh yang benar, akan menyebabkan 

balita tidak mendapatkan asupan gizi yang sesuai dengan kebutuhannya 

(Manumbalang, Rompas and Bataha, 2017). Masalah gizi dipengaruhi oleh 
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banyak faktor yang saling mempengaruhi secara kompleks. Salah satu yang 

mempengaruhinya yaitu ibu, keadaan gizi dipengaruhi oleh  kemampuan 

ibu menyediakan pangan yang cukup untuk anak serta pola asuh yang 

dipengaruhi oleh faktor pendapatan keluarga, pendidikan, perilaku dan 

jumlah saudara (Maywita, 2018). Selain itu, faktor ekonomi yang 

mempengaruhi kejadian stunting adalah pekerjaan dan pengeluaran untuk 

pangan (Rahmawati, Fajar and Idris, 2020). 

Kurang gizi pada masa balita memiliki akibat yang serius. Anak yang 

mengalami kekurangan gizi cenderung mengalami sakit yang lebih parah 

daripada anak yang tercukupi gizinya. Risiko yang disebabkan oleh 

kekurangan gizi diantaranya meningkatnya angka kesakitan, gangguan 

perkembangan (kognitif, motorik, dan bahasa), meningkatnya beban 

ekonomi untuk biaya perawatan anak dan meningkatkan angka kematian 

(Kemenkes RI, 2018). Anak kurang gizi yang lolos dari kematian akan 

tumbuh menjadi dewasa yang pendek, memiliki IQ yang lebih rendah, 

produktivitas ekonominya terhambat dan berisiko lebih besar menurunkan 

anak dengan berat badan yang kurang. Stunting juga dapat berdampak pada 

sistem kekebalan tubuh yang lemah dan kerentanan terhadap penyakit 

kronis seperti diabetes, penyakit jantung, dan kanker serta gangguan 

reproduksi maternal di masa dewasa (Ulfa and Sitasari, 2019). Dalam 

jangka panjang, anak stunting yang berhasil mempertahankan hidupnya, 

pada usia dewasa cenderung akan menjadi gemuk, dan berpeluang 

menderita penyakit tidak menular, seperti hipertensi, diabetes, kanker, dan 



5 

 

 

 

lain-lain (Kemenkes RI, 2018). Balita yang mengalami stunting akan 

memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal, menjadikan anak lebih rentan 

terhadap penyakit dan di masa depan dapat berisiko pada menurunnya 

tingkat produktivitas. Pada akhirnya stunting akan menghambat tingkat 

pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan memperlebar 

ketimpangan (TNP2K, 2017).  

Untuk mengatasi permasalahan gizi pada anak seperti stunting pada 

balita sudah banyak kebijakan dan program yang dicanangkan oleh 

pemerintah seperti, posyandu, DDTK (Deteksi Dini Tumbuh Kembang) 

pada balita dan anak (Maywita, 2018). Presiden RI menargetkan angka 

stunting turun menjadi 14% pada tahun 2024. Untuk mengejar target 

tersebut penanganan stunting pada 2 tahun ke depan harus turun sebesar 3-

3,5% per tahun (Kemenko, 2021). Salah satu upaya untuk mencegah dan 

mengatasi angka stunting yaitu menerapkan konsumsi gizi seimbang. Gizi 

seimbang adalah pemenuhan kebutuhan makanan yang di konsumsi sehari-

hari dan mengandung zat gizi dengan jenis dan jumlah yang dibutuhkan 

tubuh (Fajriani, Aritonang and Nasution, 2020). Hal ini bertujuan agar tubuh 

anak tetap sehat, menunjang pertumbuhan dan perkembangan anak agar 

lebih baik sehingga terhindar dari berbagai macam penyakit dan dapat 

mencapai status gizi yang normal, serta dapat membantu proses 

pertumbuhan otak anak agar meningkatkan prestasi belajarnya (Kemenkes 

RI, 2017). Pentingnya gizi yang optimal bagi pertumbuhan, perkembangan, 

serta kesehatan bagi anak dapat meningkat dengan baik apabila disertai 
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dengan peningkatan pengetahuan ibu tentang gizi anak. Ibu sebagai 

pendidik pertama dan utama dalam keluarga perlu dibekali berbagai 

pengetahuan dan keterampilan agar mereka mengerti, terampil dalam 

mengasuh dan membimbing tumbuh kembang anak secara baik sesuai 

dengan tahap perkembangan anak. Peran ibu dalam tahap perkembangan 

anak sangat penting, karena dengan keterampilan ibu yang baik maka 

diharapkan pemantauan anak dapat dilakukan dengan baik (Werdiningsih 

and Astarani, 2012). Peningkatan pengetahuan ibu mengenai gizi anak dapat 

dilakukan melalui edukasi gizi. Kegiatan edukasi gizi merupakan suatu 

kegiatan untuk informasi terkait gizi dengan tujuan untuk meningkat 

pengetahuan dan mengubah perilaku menjadi lebih baik (Muzarofatus, 

2021). Selain itu, edukasi dapat meningkatkan pengetahuan seseorang, 

dengan adanya peningkatan pengetahuan maka diharapkan akan terjadi 

perubahan perilaku yang lebih baik terhadap gizi dan kesehatan (Nuryanto 

et al., 2014). Pendidikan kesehatan merupakan intervensi yang menentukan 

kesehatan masyarakat. Secara umum, pendidikan kesehatan bertujuan untuk 

mengembangkan perilaku individu, kelompok maupun masyarakat agar 

mereka meningkatkan perilaku hidup sehat. Salah satu upaya untuk 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku ibu yaitu melalui pendidikan atau 

edukasi kesehatan (Rehena, Hukubun and Nendissa, 2020). 

Melihat fenomena tingginya angka kejadian stunting di Indonesia, 

maka peneliti melakukan penelitian literature review peningkatan 

pengetahuan ibu melalui edukasi gizi untuk pencegahan stunting. 
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1.2  Rumusan Masalah 

“Adakah peningkatan pengetahuan ibu melalui edukasi gizi untuk 

pencegahan stunting?” 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Menjelaskan peningkatan pengetahuan ibu melalui edukasi gizi 

untuk pencegahan stunting. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan pengetahuan ibu sebelum diberikan edukasi gizi 

secara literature review 

2. Mendeskripsikan pengetahuan ibu sesudah diberikan edukasi gizi secara 

literature review 

3. Menganalisa peningkatan pengetahuan ibu melalui edukasi gizi untuk 

pencegahan stunting secara literature review 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran 

mengenai identifikasi peningkatan pengetahuan ibu melalui edukasi gizi 

untuk pencegahan stunting. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Manfaat praktis yang dapat diambil dari penelitian ini adalah: 
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a. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi dan masukan yang 

bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan akan pentingnya peran 

dari tenaga kesehatan dalam memberi edukasi. Sebagai seorang 

educator, tenaga kesehatan dituntut untuk bisa memberikan edukasi gizi 

dengan benar sehingga bisa meningkatkan pengetahuan dan sikap gizi 

masyarakat yang nantinya akan berpengaruh terhadap perilaku serta 

pola pikir dari masyarakat. 

b. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi acuan bagi 

masyarakat agar semakin meningkatkan pengetahuan sehingga bisa 

mengubah pandangan mengenai pentingnya penanggulangan anak 

stunting. 

c. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat juga dimanfaatkan sebagai bahan masukan 

dalam melakukan penelitian-penelitian tentang peningkatan 

pengetahuan ibu melalui edukasi gizi untuk pencegahan stunting di 

masa yang akan datang. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 PENGETAHUAN IBU 

2.1.1 Pengertian Ibu 

Ibu adalah orang tua dan tempat pertama dimana seorang anak 

mendapatkan pendidikan. Seorang ibu memiliki peranan yang sangat 

penting dalam menciptakan generasi yang lebih baik. Apabila ibu 

memahami dan ingin melaksanakan tugas serta tanggung jawab dalam 

mendidik dan menjaga anak dengan baik, maka nantinya akan lahir generasi 

yang unggul dan bertanggungjawab. Ibu sebagai pendidik pertama dan 

utama dalam keluarga perlu dibekali berbagai pengetahuan dan 

keterampilan agar mereka mengerti, terampil dalam mengasuh dan 

membimbing tumbuh kembang anak secara baik sesuai dengan tahap 

perkembangan anak. Peran ibu dalam tahap perkembangan anak sangat 

penting, karena dengan keterampilan ibu yang baik maka diharapkan 

pemantauan anak dapat dilakukan dengan baik (Werdiningsih and Astarani, 

2012). 

  

2.1.2 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 

terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, 
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penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 

melalui mata dan telinga. Penginderaan setiap orang akan berbeda-beda 

tergantung orang tersebut menerima penginderaannya terhadap objek atau 

sesuatu (Notoatmodjo, 2014).  

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui manusia tentang 

benda, sifat, keadaan dan ilmu. Pengetahuan dimiliki oleh semua manusia 

dari suku bangsa yang berbeda-beda di dunia. Mereka memperoleh 

pengetahuan melalui pengalaman, intuisi, wahyu, logika, atau kegiatan yang 

bersifat percobaan. Jadi pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui 

manusia dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap sebuah 

objek tertentu. 

 

2.1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2014) terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu :   

a. Pendidikan  

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan 

kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan 

berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, 

makin tinggi pendidikan seeorang makin mudah orang tersebut untuk 

menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan 

cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun 

dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin 
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banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Pengetahuan 

sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang 

dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula 

pengetahuannya. 

Namun seseorang yang berpendidikan rendah bukan berarti 

berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak hanya 

diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada 

pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang tentang sesuatu obyek 

juga mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua 

aspek inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap 

obyek tertentu yang dipelajarinya. Semakin banyak aspek positif dari 

obyek yang diketahui, akan menumbuhkan sikap makin positif terhadap 

obyek yang dipelajarinya.  

b. Mass media / informasi   

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non 

formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) 

sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. 

Dengan adanya kemajuan teknologi tersedia bermacam-macam media 

massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang 

inovasi baru. Sebagai sarana komunikasi terdapat berbagai bentuk 

media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain 

mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan pendapat dan opini 

seseorang. Dalam penyampaian informasi, media massa membawa 
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informasi yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang. 

Adanya informasi baru tersebut memberikan fakta baru bagi 

terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut.  

c. Sosial budaya dan ekonomi  

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui  

penalaran maupun pertimbangan apakah yang dilakukan bernilai baik 

atau buruk. Saat seseorang melakukan pertimbangan apakah budaya 

tersebut dapat diterima nalar dan logis maka seseorang tersebut telah 

melakukan proses berfikir yang akhirnya akan menambah 

pengetahuannya. 

Status ekonomi seseorang juga menentukan pengetahuan 

seseorang. Dengan status ekonomi yang mencukupi maka seseorang 

tersebut bisa mendapatkan peluang lebih besar untuk mengakses suatu 

fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu untuk menunjang 

penngkatan pengetahuan. Sebaliknya, apabila seseorang tersebut 

memiliki status ekonomi yang rendah akan kesulitan dalam mengakses 

fasilitas, sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang.  

d. Lingkungan  

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, 

baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan 

berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu 

yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya 
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interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai 

pengetahuan oleh setiap individu. Lingkungan yang baik akan 

menimbulkan timbal balik yang baik dan sebaliknya lingkungan yang 

buruk akan menimbulkan timbal balik yang buruk. 

e. Pengalaman 

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara 

untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang 

kembali pengetahuan yang diperoleh pada masa lalu untuk memecahkan 

masalah yang dihadapi saat ini. Pengetahuan bisa didapatkan dari 

pengalaman pribadi maupun orang lain. Pengalaman belajar dalam 

bekerja yang dikembangkan memberikan pengetahuan dan 

keterampilan professional serta pengalaman belajar selama bekerja akan 

dapat mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang 

merupakan manifestasi dari keterpaduan penalaran secara ilmiah.   

f.  Usia 

Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir 

seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula 

daya tangkap dan pola fikir seseorang sehingga pengetahuan yang 

diperolehnya semakin membaik dan pengetahuan yang diperoleh akan 

semakin banyak.  
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2.1.4 Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2014), terdapat dua cara memperoleh 

pengetahuan yaitu: 

a. Cara tradisional atau non ilmiah 

Cara yang dilakukan oleh manusia saat sebelum ditemukan cara 

dengan metode ilmiah. Cara ini dilakukan oleh manusia pada zaman 

dulu untuk memecahkan masalah termasuk dalam menemukan teori 

atau pengetahuan baru. Cara-cara penemuan pengetahuan pada periode 

ini antara lain: cara coba salah (trial and error), secara kebetulan, cara 

kekuasaan (otoriter), pengalaman pribadi, cara akal sehat, kebenaran 

melalui wakyu, kebenaran secara intuitif, melalui jalan pikiran, induksi 

dan deduksi. 

b. Cara modern atau ilmiah 

Cara ilmiah ini dilakukan dengan sistematis, logis dan ilmiah dalam 

bentuk metode penelitian. Pada metode ini pemecahan masalah melalui 

berfikir rasional dan berfikir empiris. Penelitian dilakukan uji coba 

terlebih dahulu sehingga instrument yang digunakan valid dan reliabel 

dan hasil penelitiannya dapat digeneralisasikan pada populasi. 

Pengetahuan yang diperoleh dapat dipertanggungjawabkan karena telah 

melalui serangkaian proses yang ilmiah. 
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2.1.5 Tingkat Pengetahuan 

Dalam Notoatmodjo (2014), pengetahuan seseorang terhadap objek 

mempunyai tingkatan yang berbeda-beda. Secara umum pengetahuan 

dibagi menjadi 6 tingkatan, yaitu: 

a. Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai recall (memanggil) memori yang telah 

ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Pengetahuan yang dimiliki 

sebatas mengingat apa yang telah dipelajari sebelumnya. Tingkatan 

pengetahuan tahap ini merupakan tingkatan yang paling rendah. 

Kemampuan pada tingkatan ini adalah menguraikan, menyebutkan, 

mendefinisikan, menyatakan. Contoh tahapan ini yaitu: menyebutkan 

definisi stunting, menguraikan penyebab stunting, dan menyebutkan 

dampak dari stunting.   

b. Memahami (comprehension) 

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini dapat diartikan 

memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, 

tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat 

menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahuinya. 

Kemampuan pada tingkatan ini adalah mendiskusikan, memberi contoh, 

merangkum, dan mengenali. Contoh tahapan ini yaitu: orang yang 

memahami faktor penyebab stunting, bukan sekedar menyebutkan 

faktor penyebab stunting, tetapi dapat menjelaskan mengapa bisa terjadi 

faktor penyebab stunting tersebut. 
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c. Aplikasi (application) 

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini yaitu mampu 

mengaplikasikan atau menerapkan objek yang telah dipelajari 

sebelummya. Aplikasi diartikan apabila seseorang telah memahami 

objek yang dimaksud, dapat menggunakan atau menerapkan prinsip 

yang diketahui pada situasi yang lain. Kemampuan pada tingkatan ini 

adalah menerapkan, menggunakan, menyusun, menggambarkan. 

Contoh tahapan ini yaitu: sesorang yang telah paham bagaimana 

pencegahan stunting, maka akan mudah menerapkan hal-hal yang bisa 

dilakukan untuk pencegahan stunting pada kehidupan sehari-hari.  

d. Analisis (analysis) 

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini yaitu mampu 

menguraikan, menjabarkan atau memisahkan, kemudian mencari 

hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu 

masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan 

seseorang itu sudah sampai tingkat analisis adalah apabila orang tersebut 

telah dapat membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan, 

membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut. 

Kemampuan pada tingkatan ini adalah mengklasifikasi, menganalisis, 

membandingkan, menyimpulkan. Contoh tahapan ini yaitu: dapat 

membedakan antara underweight, wasting dan stunting, mempu 

membuat tabel perbedaan antara underweight, wasting dan stunting. 

 



17 

 

 

 

e. Sintesis (synthesis) 

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini yaitu kemampuan 

menghubungkan unsur pengetahuan yang ada menjadi pola baru yang 

lebih menyeluruh. Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang 

untuk merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari 

komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain, 

sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 

formulasi-formulasi yang telah ada. Kemampuan pada tingkatan ini 

adalah menggabungkan, mengumpulkan, mengkorelasikan, 

merencanakan, menghasilkan, memadukan, mereorganisasi, merevisi, 

dan merangkum. Contoh tahapan ini yaitu: dapat membuat atau 

meringkas dengan kata-kata atau kalimat sendiri tentang hal-hal yang 

telah dibaca atau didengar, dapat membuat kesimpulan tentang artikel 

yang telah dibaca.  

f. Evaluasi (evaluation) 

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini berupa kemampuan 

seseorang untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu 

objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu 

kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku di 

masyarakat. Kemampuan pada tingkatan ini adalah menaksir, mengkaji, 

menyimpulkan, mengkritik, mendebat, mempertahankan dan 

menimbang. Contoh tahapan ini yaitu: seorang ibu dapat menilai atau 

menentukan seorang anak menderita malnutrisi atau tidak, seseorang 
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dapat menilai manfaat ikut KB, dan sebagainya (Syapitiri Heni, Amila, 

2021). 

 

2.1.6 Cara mengukur pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek 

penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ukur 

dapat disesuaikan dengan tingkatan pengetahuan (Notoatmodjo, 2014). 

Adapun pertanyaan yang dapat dipergunakan untuk pengukuran 

pengetahuan secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu 

pertanyaan subjektif misalnya jenis pertanyaan essay dan pertanyaan 

objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda (multiple choice), betul-salah 

dan pertanyaan menjodohkan. Pertanyaan objektif khususnya pertanyaan 

pilihan ganda lebih disukai dalam pengukuran pengetahuan karena lebih 

mudah disesuaikan dengan pengetahuan yang akan diukur dan penilaiannya 

akan lebih cepat. Nilai nol jika responden menjawab salah dan nilai satu jika 

menjawab pertanyaan dengan benar. Karena penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif maka uji analisa data secara statistik dimana hasil 

pengolahan data hanya berupa uji proporsi.  

Uji proporsi tersebut mengacu pada rumus: 

P = (
𝐹

𝑁
 𝑥 100 %)  

 Keterangan: 

 P = Persentase 
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 F = Jumlah pertanyaan yang benar 

 N = Jumlah semua pertanyaan 

Selanjutnya, hasil dari pengukuran pengetahuan ini akan dibagi 

menjadi tiga kategori yaitu baik, cukup, dan kurang. Kategori baik apabila 

menjawab dengan benar (76-100%), cukup apabila menjawab dengan benar 

(56-75%), dan kurang apabila menjawab dengan benar (<55%) (Arikunto, 

2013).  
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2.2 EDUKASI GIZI 

2.2.1 Pengertian Edukasi 

Edukasi atau pendidikan merupakan suatu upaya yang direncanakan 

untuk mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat 

sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pemberi pendidikan 

atau edukator. Dilakukan pendekatan secara edukatif sehingga 

menghasilkan perilaku individu, kelompok, maupun masyarakat yang 

diperlukan dalam peningkatan dan mempertahankan gizi tetap baik 

(Notoatmodjo, 2014). Menurut WHO, edukasi gizi mermpunyai tujuan 

untuk mendorong terjadinya perubahan perilaku yang positif yang 

berhubungan dengan makanan dan gizi. Dalam Undang-Undang RI nomor 

36 Tahun 2009 tentang kesehatan menyatakan bahwa upaya perbaikan gizi 

masyarakat ditujukan untuk peningkatan mutu gizi perseorangan dan mutu 

gizi masyarakat. Beberapa program yang dilakukan untuk mencapai tujuan 

tersebut antara lain yaitu: perbaikan pola konsumsi makan sesuai dengan 

gizi seimbang, perbaikan perilaku sadar gizi, aktivitas fisik dan kesehatan, 

peningkatan akses dan mutu pelayanan gizi yang sesuai dengan kemajuan 

ilmu dan teknologi, peningkatan sistem kewaspadaan pangan dan gizi 

(Sukraniti, Taufiqurrahman and Iwan, 2018). 
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2.2.2 Metode dan Media Edukasi 

a. Metode Edukasi 

Edukasi gizi dapat dibedakan berdasarkan jumlah sasaran 

pendidikan. Jenis pendidikan gizi berdasarkan jumlah sasaran 

pendidikan gizi dibedakan menjadi 3 yaitu: 

1. Metode edukasi gizi individu, pendekatan individu ini digunakan 

karena setiap orang memiliki masalah yang berbeda-beda 

berdasarkan masalah yang dihadapinya. Dengan pendekatan secara 

individu edukator akan mengetahui secara tepat permasalahan dan 

solusi. Penerapan dari edukasi gizi secara individu ini adalah 

konseling dan konsultasi.  

2. Metode edukasi gizi kelompok, pada edukasi gizi memiliki sasaran 

kelompok dengan karakteristik yang sama, mengukur jumlah 

peserta kelompok, serta latar belakang kelompok. Penerapan 

edukasi pada kelompok terbagi menjadi kelompok besar dan 

kelompok kecil. Pada kelompok besar dapat dilakukan dengan 

metode ceramah dan seminar. Pada kelompok kecil dapat dilakukan 

dengan metode diskusi kelompok, curah pendapat (brain storming), 

bola salju (snow balling), bermain simulasi, bermain peran, dll. 

3. Metode edukasi gizi massa, pada edukasi ini sasarannya merupakan 

masyarakat luas. Edukasi bersifat umum dan menyeluruh, maka 

pesan dan materi harus disiapkan semaksimal mungkin sehingga 

dapat dipahami oleh masyarakat. Edukasi ini umumnya 
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dipergunakan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap 

suatu perilaku baru. Penerapan edukasi gizi yang bersifat umum 

seperti ceramah umum, pidato, spanduk, poster, dll (Sukraniti, 

Taufiqurrahman and Iwan, 2018). 

b. Media Edukasi 

Pada sebuah kegiatan edukasi diperlukan suatu alat yang dapat 

membantu dalam proses kegiatan kegiatan tersebut berlangsung, seperti 

penggunaan media agar terjalin kesinambungan antara informasi yang 

diberikan oleh pemberi informasi kepada penerima informasi. Media 

berasal dari Bahasa latin ‘medius’ yang bermakna ‘di antara’. Media 

diartikan sebagai sarana berkomunikasi dan sumber informasi. 

Pengertian ini mencakup semua hal yang memuat informasi seperti 

televisi, video, aplikasi, internet, dll (Cahyadi, 2019). 

Proses pemberian edukasi pada hakikatnya adalah suatu proses 

komunikasi yaitu proses penyampaian pesan atau informasi dari sumber 

pesan melalui media tertentu kemudian diteruskan kepada penerima 

pesan. Penyampaian pesan atau informasi ini bisa dilakukan melalui 

simbol-simbol verbal dan non-verbal yang selanjutnya dapat dipahami 

oleh penerima pesan. Media yang digunakan beraneka ragam dan 

penggunaan media harus disesuaikan dengan materi dan tujuan yang 

akan dicapai. Jenis media diklasifikasikan menjadi 3, yaitu: 

1. Media audio yaitu media yang mengandalkan audio atau suara yang 

isi pesannya hanya diterima melalui indera pendengaran. Dilihat 
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dari sifat pedan yang diterima, media audio dapat menyampaikan 

pesan verbal (bahasa lisan atau kata-kata) maupun non-verbal 

(bunyi-bunyian dan vokalisasi). Contoh media audio adalah radio, 

kaset audio, MP3, dll. 

2. Media visual yaitu media yang mengandalkan visual atau gambar 

yang isi pesannya hanya diterima melalui indera penglihatan. Media 

visual menggunakan alat proyeksi, karena melalui media ini 

perangkat lunak membantu melengkapi dengan menghasilkan suatu 

bias cahaya atau gambar yang sesuai dengan pesan atau informasi 

yang disampaikan. Contoh media visual adalah foto, poster, kartun, 

grafik, dll. 

3. Media audio-visual yaitu media yang menggabungkan antara media 

audio dan media visual yang kemudian bisa disebut sebagai media 

video. Video merupakan media yang digunakan untuk 

menyampaikan pesan atau informasi. Contoh media audio-visual 

adalah televise, video, sound slide, dll. 

4. Media multimedia yaitu menyajikan unsur media secara lengkap. 

Multimedia sering diidentikkan dengan komputer, internet, dan 

pembelajaran berbasis komputer. Contoh media multimedia adalah 

animasi. 

5. Media realita yaitu media nyata yang ada dilingkungan sekitar kita 

atau bisa disebut sebagai media alam, baik digunakan dalam 
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keadaan hidup maupun yang sudah diawetkan. Contoh media realita 

adalah binatang, spesimen, herbarium, dll (Cahyadi, 2019). 

 

2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Edukasi 

Menurut Potter dan Perry (2012), proses edukasi dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, baik yang berasal dari perawat maupun yang berasa; dari 

pasien. Faktor yang berasal dari perawat adalah sikap, emosi, pengetahuan 

dan keterampilan, motivasi, dan pengalaman masa lalu.  

a. Sikap 

Sikap yang dimiliki perawat akan mempengaruhi penyampaian 

informasi kepada pasien. Sikap perawat yang baik akan membuat pasien 

lebih mengerti akan informasi yang disampaikan. 

b. Emosi 

Pengendalian emosi perawat yang baik akan mengarahkan perawat 

untuk bersikap lebih sabar dan hati-hati sehingga informasi yang 

disampaikan lebih mudah diterima oleh pasien. 

c. Pengetahuan dan keterampilan 

Pengetahuan dan keterampilan merupakan kunci keberhasilan dalam 

edukasi kepada keluarga pasien. Pengetahuan dan keterampilan perawat 

yang baik akan membuat pasien menerima banyak informasi dan 

informasi tersebut sesuai dengan kebutuhan pasien. 
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d. Motivasi 

Semakin baik motivasi perawat dalam memberikan edukasi akan 

semakin membuat keluarga pasien tertarik untuk menerima informasi 

sehingga informasi dapat diterima dengan baik oleh keluarga pasien. 

e. Pengalaman masa lalu 

Pengalaman masa lalu berpengaruh terhadap gaya perawat dalam 

memberikan informasi dan informasi yang diberikan akan lebih terarah 

sesuai dengan kebutuhan pasien. 

Faktor yang berasal dari pasien yang dapat mempengaruhi 

proses edukasi  menurut Potter dan Perry (2012) adalah sikap, motivasi, 

kemampuan belajar, rasa cemas dan emosi, kesehatan fisik, tingkat 

pendidikan, tahap perkembangan dan pengetahuan sebelumnya. 

a. Sikap 

Sikap positif pasien terhadap diagnosa penyakit dan perawatan yang 

dijalani akan memudahkan pasien untuk menerima informasi ketika 

dilakukan edukasi. 

b. Motivasi 

Motivasi adalah faktor batin yang menimbulkan, mendasari, dan 

mengarahkan pasien untuk belajar. Bila motivasi yang dimiliki tinggi 

maka akan semakin giat untuk mendapatkan informasi tentang 

kondisinya dan tindakan yang perlu dilakukan untuk melanjutkan 

pengobatan dan meningkatkan kesehatannya. 
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c. Kemampuan belajar 

Faktor ini seringkali dihubungkan dengan tingkat pendidikan yang 

dimiliki seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan umumnya 

kemampuan belajarnya juga semakin tinggi. Kemampuan belajar yang 

baik akan memudahkan seseorang untuk menerima dan memproses 

informasi ketika dilakukan edukasi. 

d. Rasa cemas dan emosi 

Emosi yang stabil akan memudahkan seseorang menerima informasi. 

Sedangkan perasaan cemas akan mengurangi kemampuan untuk 

menerima informasi. Kesehatan fisik yang kurang baik juga berakibat 

penerimaan informasi terganggu. 

e. Tahap perkembangan dan pengetahuan sebelumnya 

Tahap perkembangan berhubungan dengan usia. Semakin dewasa usia 

kemampuan menerima informasi semakin baik dan didukung dengan 

pengetahuan yang dimiliki. 

2.2.4 Edukasi Isi Piringku 

Asupan gizi yang optimal, baik dalam hal kuantitas maupun kualitas, 

sangat penting untuk pertumbuhan serta perkembangan yang optimal. Oleh 

karena itu, pola makan perlu ditingkatkan kearah konsumsi gizi seimbang. 

Gizi seimbang adalah susunan pangan sehari-hari yang mengandung zat gizi 

dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh. Untuk 

mendapatkan gizi seimbang terdapat panduan serta porsi yang dianjurkan 

untuk dikonsumsi setiap kali makan. Konsep ini dikenal sebagai “Isi 
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Piringku”. Dalam 1 piring setiap kita makan, isilah dengan 2/3 bagian dari 

setengah piring masing-masing dengan makanan pokok (150 gr nasi/ 300 gr 

kentang/ 75 gr mie kering) dan sayuran 1/3 bagian (150 gr sayur) dari 

setengah piring masing-masing untuk lauk-pauk dan untuk buah (150 gr 

buah). Dalam 1 hari, dianjurkan untuk makan sumber karbohidrat 3-4 porsi, 

makan sayur 3-4 porsi, makanan sumber protein hewani dan nabati 2-4 

porsi. Selain itu, perlu membatasi jumlah gula dan garam dalam makanan 

yang kita konsumsi dan rutin mengkonsumsi air putih. Air putih diperlukan 

oleh tubuh kita untuk menghindari dari kekurangan cairan tubuh (dehidrasi), 

memperlancar proses pencernaan, dan memelihara fungsi ginjal agar tetap 

optimal. Serta tidak lupa mencuci tangan dengan sabun sebelum dan 

sesudah makan, dan rutin melakukan aktivitas fisik 30 menit setiap hari 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Pada konsumsi gizi seimbang konsumsi pangan protein hewani yang 

disarankan adalah 2-4 porsi/ sehari setara dengan 2-4 potong daging sapi 

atau ayam atau ikan ukuran sedang, dan konsumsi protein nabati 2-4 porsi/ 

hari setara dengan 4-8 potong tempe atau tahu ukuran sedang. Dalam 

konsumsi gizi seimbang diharuskan mengkonsumsi lauk pauk berprotein 

tinggi, karena protein berfungsi dalam pembentukan sel-sel baru dan 

memelihara sel di dalam tubuh. Selain itu, protein juga berperan dalam kerja 

enzim, hormon, dan menjaga daya tahan tubuh. Dibandingkan zat gizi 

lainnya, protein merupakan bagian terbesar dari jaringan tubuh. Protein 

terbuat dari asam amino. Tubuh tidak bisa memproduksi asam amino yang 
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dibutuhkan oleh tubuh sehingga harus didapatkan dari makanan yang 

dikonsumsi, baik berasal dari hewani maupun nabati.  

Pangan sumber protein hewani mempunyai asam amino yang lebih 

lengkap dan mempunyai mutu zat gizi (protein, vitamin dan mineral) yang 

lebih baik karena kandungan zat-zat tersebut lebih banyak dan mudah 

diserap tubuh. Namun, protein hewani umumnya mengandung lemak jenuh 

yang tinggi, kecuali ikan. Di sisi lain, pangan sumber protein nabati 

memiliki kelebihan yaitu kandungan lemak tidak jenuh yang lebih banyak 

dibanding pangan hewani, dan mengandung isoflavon dan antioksidan yang 

lebih baik untuk kesehatan. Sehingga sebaiknya sumber protein bagi tubuh 

adalah kombinasi antara protein hewani dan nabati dan dikonsumsi secara 

seimbang (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Kementerian Kesehatan melalui Gerakan Masyarakat Sehat 

(GERMAS) telah menggaris bawahi pentingnya konsumsi sayur dan buah 

setiap hari. Sayur dan buah merupakan sumber vitamin, mineral dan serat 

yang dibutuhkan dalam proses pertumbuhan dan pencegahan penyakit, 

meningkatkan daya ingat, membuat tubuh menjadi lebih segar, melancarkan 

buang air besar. Konsumsi sayur dianjurkan untuk dikonsumsi sebanyak 3-

4 porsi/ hari, sedangkan konsumsi buah sebanyak 2-3 porsi/ hari. Karena 

kandungan zat gizi dalam sayur dan buah bermacam-macam, maka 

dianjurkan mengkonsumsi sayur dan buah sebaiknya bervariasi agar tubuh 

mendapatkan manfaat dari berbagai macam zat gizi tersebut (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018).   
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2.3 STUNTING 

2.3.1 Pengertian Stunting 

Stunting merupakan sebuah masalah kurang gizi kronis yang 

disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama, hal 

ini menyebabkan adanya gangguan di masa yang akan datang yakni 

mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang 

optimal. Anak stunting mempunyai Intelligence Quotient (IQ) lebih rendah 

dibandingkan rata-rata IQ anak normal (Kemenkes RI, 2018). Stunting 

menjadi masalah gagal tumbuh yang dialami oleh bayi di bawah lima tahun 

yang mengalami kurang gizi semenjak di dalam kandungan hingga awal 

bayi lahir, stunting sendiri akan mulai nampak ketika bayi 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 (TNP2K, 2017). Stunting merupakan 

masalah gizi kronis pada balita yang ditandai dengan tinggi badan yang 

lebih pendek dibandingkan dengan anak seusianya. Stunting merupakan 

gangguan pertumbuhan fisik yang ditandai dengan penurunan kecepatan 

pertumbuhan dan merupakan dampak dari ketidakseimbangan gizi (Losong 

and Adriani, 2017).  

Menurut World Health Organization (WHO) Child Growth 

Standart, stunting didasarkan pada indeks panjang badan dibanding umur 

(PB/U) atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) dengan batas di bawah 

minus 2 Standar Deviasi (<-2SD). Stunting akan berdampak dan dikaitkan 
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dengan proses perkembangan otak yang terganggu, dimana dalam jangka 

pendek berpengaruh pada kemampuan kognitif. Jangka panjang 

mengurangi kapasitas untuk berpendidikan lebih baik dan hilangnya 

kesempatan untuk peluang kerja dengan pendapatan lebih baik (Kemenkes 

RI, 2018). Dampak jangka panjang lainnya menyebabkan terganggunya 

perkembangan fisik, mental, intelektual, serta kognitif. Anak yang terkena 

stunting hingga usia 5 tahun akan sulit untuk diperbaiki sehingga akan 

berlanjut hingga dewasa dan dapat meningkatkan risiko keturunan dengan 

berat badan lahir yang rendah (Apriluana and Fikawati, 2018). 

  

2.3.2 Indikator Stunting 

Pada negara berkembang, salah satunya Indonesia memiliki 

beberapa masalah gizi pada balita, diantaranya underweight, wasting, dan 

stunting. Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan 

terhambatnya pertumbuhan karena malnutrisi dalam waktu jangka panjang 

yang ditandai dengan tinggi badan yang lebih pendek dibandingkan dengan 

anak seusianya. Usia balita merupakan masa di mana proses pertumbuhan 

dan perkembangan terjadi sangat pesat. Pada masa ini balita membutuhkan 

asupan zat gizi yang cukup dalam jumlah dan kualitas yang lebih banyak, 

karena pada umumnya aktivitas fisik yang cukup tinggi. Apabila asupan gizi 

tidak terpenuhi maka pertumbuhan fisik dan intelektualitas balita akan 

mengalami gangguan. Anak balita dengan kekurangan gizi dapat 

mengakibatkan terganggunya pertumbuhan dan perkembangan fisik, mental 
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dan spiritual serta mengakibatkan rendahnya kualitas sumber daya manusia. 

Status gizi merupakan indikator kesehatan yang penting bagi balita karena 

anak usia di bawah lima tahun merupakan kelompok yang rentan terhadap 

kesehatan dan gizi yang dampak fisiknya diukur secara antropometri dan 

dikategorikan berdasarkan standar baku WHO dengan indeks BB/U (Berat 

Badan/Umur), TB/U (Tinggi Badan/Umur), dan BB/TB (Berat 

Badan/Tinggi Badan) (Kemenkes RI, 2017). 

Menilai status gizi anak dapat menggunakan tinggi badan dan umur 

yang dikonversikan ke dalam Z-score. Z-score adalah nilai simpangan BB 

atau TB dari nilai BB atau TB normal menurut baku pertumbuhan WHO. 

Hasil pengukuran Z-score didapatkan dengan mengurangi Nilai Individual 

Subjek (NIS) dengan Nilai Median Baku Rujukan (NMBR) pada umur yang 

bersangkutan, setelah itu hasilnya akan dibagi dengan Nilai Simpangan 

Baku Rujukan (NSBR). Jika TB lebih kecil dari nilai median, maka NSBR 

didapatkan dengan cara mengurangi median dengan -1 SD. Jika TB lebih 

besar dari pada median, maka NSBR didapatkan dengan cara mengurangi 

+1 SD dengan median. Berikut rumus yang digunakan : 

𝑍 − 𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 =  
(𝑁𝐼𝑆 − 𝑁𝑀𝐵𝑅)

𝑁𝑆𝐵𝑅
 

Gambar 2.1 Rumus Skor Simpang Baku (Z-score) (Kemenkes RI, 2011) 

Berdasarkan nilai Z-score masing-masing indikator tersebut 

ditentukan status gizi balita sebagai berikut : 
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Tabel 2.1 Pengelompokkan Status Gizi Berdasarkan Z-Score 

Indikator Status Gizi Z-Score 

BB/U 

Gizi Buruk <-3,0 SD 

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

Gizi Baik -2,0 SD s/d 2,0 SD 

TB/U 

Sangat Pendek <-3,0 SD 

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

Normal ≥-2,0 SD 

BB/TB 

Sangat Kurus <-3,0 SD 

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

Normal -2,0 SD s/d 2,0 SD 

Gemuk >2,0 

Sumber: Kepmenkes No.1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang standar 

antropometri penilaian status gizi anak 

 

2.3.3 Faktor Penyebab Stunting 

Kejadian stunting merupakan proses komulatif menurut beberapa 

penelitian yang terjadi sejak kehamilan, masa kanak-kanak dan sepanjang 

siklus kehidupan. Proses terjadinya stunting pada anak dan peluang 

peningkatan stunting terjadi dalam 2 tahun pertama kehidupan. Stunting 

pada anak balita merupakan konsekuensi dari beberapa faktor yang sering 

dikaitkan dengan kemiskinan termasuk gizi, kesehatan, sanitasi dan 

lingkungan. Ada banyak faktor yang menyebabkan stunting pada anak. 

Faktor utama penyebab stunting yaitu tingkat pengetahuan gizi ibu balita, 

pola asuh, ketersediaan makanan dalam keluarga, pelayanan kesehatan ibu 

selama kehamilan, akses air bersih dan sanitasi keluarga, tingkat ekonomi 
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keluarga, sosial budaya, praktik pengasuhan balita (Supariasa and 

Purwaningsih, 2019). Faktor penyebab stunting ini dapat disebabkan oleh 

faktor langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab langsung masalah gizi 

yaitu makanan dan penyakit, sedangkan penyebab tidak langsung yaitu 

kebutuhan pangan keluarga yang kurang, pola asuh tidak memadai, 

pelayanan kesehatan dan lingkungan tidak memadai, kurangnya 

pemberdayaan keluarga, serta kurangnya pemanfaatan sumber daya 

masyarakat (Fajriani, Aritonang and Nasution, 2020). 

a. Pengetahuan ibu dan pola asuh 

Pendidikan ibu secara tidak langsung berhubungan dengan 

stunting terkait dengan pengambilan keputusan terhadap gizi dan 

perawatan gizi anak. Ibu dengan pendidikan baik dapat memberikan 

peluang lebih dalam menerima informasi tentang gizi yang baik untuk 

anak dan perawatan kesehatan. Selain itu, pola asuh yang tidak tepat 

juga berkontribusi secara tidak langsung terhadap risiko terjadinya 

stunting. Pengetahuan ibu dan pola asuh orang tua merupakan hal yang 

dapat dimodifikasi melalui program pendidikan kesehatan dan 

sosialisasi parenting. Program mencakup pemberian informasi dan 

praktik pemilihan makanan bergizi, cara pengolahan dan pemberian 

makanan yang baik, praktik kebersihan, serta pemanfaatan sarana 

kesehatan untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan anak dapat 

diberikan untuk mencegah terjadinya stunting (Yanti, Betriana and 

Kartika, 2020).  
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b. Status sosial ekonomi dan ketahanan pangan dalam keluarga 

Tingkat sosial ekonomi keluarga memiliki dampak signifikan 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak. Besarnya pendapatan 

yang diperoleh atau diterima rumah tangga dapat menggambarkan 

kesejahteraan suatu masyarakat. Faktor sosial ekonomi yang rendah 

mencakup pendidikan dan pendapatan yang rendah akan menyebabkan 

terjadinya perbedaan kelas sosial ekonomi dalam masyarakat yang 

selanjutnya akan mengakibatkan perbedaan akses terhadap sarana 

prasarana kesehatan (Wardani, Wulandari and Suharmanto, 2020). 

Keluarga dengan status ekonomi kurang pada umumnya memiliki 

masalah dalam hal akses terhadap bahan makanan dan memiliki daya 

beli yang kurang terhadap makanan yang memiliki zat gizi baik 

sehingga berisiko terjadi kekurangan zat gizi. Kekurangan zat gizi pada 

ibu hamil maupun balita akan meningkatkan risiko terjadinya stunting 

pada anak (Yanti, Betriana and Kartika, 2020). 

c. Asupan Makanan 

 Manusia memerlukan makanan untuk kelangsungan hidupnya. 

Makanan merupakan sumber energi untuk membantu semua kegiatan 

dan aktivitas sehari-hari manusia. Seseorang tidak dapat menghasilkan 

energi yang lebih besar dari makanan yang didapatkannya, kecuali jika 

meminjam atau menggunakan cadangan energi dalam tubuh. Namun 

kebiasaan ini akan dapat mengakibatkan keadaan yang serius, yaitu 

kekurangan gizi khususnya energi. Asupan gizi yang adekuat sangat 
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diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan tubuh balita. Pada 

masa ini balita akan mengalami tumbuh kembang dan tumbuh kejar. 

Balita yang mengalami sebelumnya kekurangan gizi masih dapat 

diperbaiki dengan asupan yang baik sehingga dapat melakukan tumbuh 

kejar sesuai dengan perkembangannya. Namun apabila intervensinya 

terlambat balita tidak dapat mengejar keterlambatan pertumbuhannya 

yang disebut dengan gagal tumbuh. Balita yang normal kemungkinan 

terjadi gangguan pertumbuhan bila asupan yang diterima tidak 

mencukupi (Lufti, 2020).  

d. Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

 Masalah faktor kecukupan gizi yang buruk yang dialami ibu 

hamil dan anak balita, kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan 

dan gizi selama menjalani masa kehamilan serta melahirkan akan 

berkurang apabila dilakukan pendampingan yang lebih pada sasaran 

yang berisiko. Dengan pembinaan kader posyandu bina keluarga balita 

maka akan mengurangi angka stunting (Kementrian Kesehatan RI, 

2018). 

e. Sanitasi 

Sanitasi lingkungan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi status gizi. Sanitasi dasar adalah sarana sanitasi rumah 

tangga yang meliputi sarana buang air bersih, sarana pengolahan 

sampah dan limbah rumah tangga. Perilaku higiene yang baik yang 

dilakukan ibu atau pengasuh balita dapat memberikan efek protektif 
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terhadap kejadian stunting. Orangtua sebagai pengasuh utama pada 

balita dan anggota keluarga lainnya sebagai pengasuh pendamping 

seharusnya dapat mengetahui kebutuhan balita sesuai dengan usia balita 

balita baik dari kebutuhan nutrisi, kebersihan diri, maupun akses 

pelayanan kesehatan. Terkait bagaimana ibu dalam memberikan makan 

kepada balita baik dalam segi komponen makanan yang bergizi 

mencakup karbohidrat, buah, sayur, protein dan vitamin setiap hari, cara 

membujuk dan memberikan kenyamanan pada balita pada saat makan. 

Menjaga kebersihan lingkungan balita seperti kebersihan lantai tempat 

balita sering beraktifitas. Aktif mengikuti kegiatan-kegiatan posyandu 

sebagai fasilitas pelayanan kesehatan terdekat bagi keluarga dimana ibu 

dapat mendapatkan imunisasi bagi balita, pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan status gizi balita, dan juga informasi terkait sanitasi 

lingkungan yang sehat serta kebutuhan-kebutuhan nutrisi balita sesuai 

dengan usianya (Ainy, 2020). 

f. Praktik pengasuhan 

Pengasuhan anak yang baik meliputi aspek pertumbuhan 

jasmani dan perkembangan kemandirian anak. Orang tua harus 

meluangkan waktu untuk memperhatikan dan mendengarkan pendapat 

anak, mengajarkan kasih sayang untuk menerapkan nilai agama, belajar 

mengatasi masalah, serta mengenal diri dan lingkungannya. Dalam 

menerapkan praktik pengasuhan, orang tua juga harus memahami 

keterbatasan anak dalam menerima informasi sehingga anak tidak 
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terpaksa menuruti kemauan orang tua (Kementrian Kesehatan RI, 

2018). Pengasuhan dimulai sejak kandungan dengan cara sebagai 

berikut : 

1. Memperhatikan pertumbuhan janin dengan cara memeriksakan 

kehamilan dengan minimal 4 kali; 

2. Memberikan makanan yang terbaik untuk janin (tinggi protein, 

tablet tambah darah); 

3. Menghindari hal-hal yang dapat mengganggu kehamilan dan janin 

(asap rokok, alkohol, bekerja berat, stress). 

 

2.3.4 Dampak Stunting 

Stunting memiliki dampak yang besar terhadap tumbuh kembang 

anak dan juga perekonomian Indonesia di masa yang akan datang. Dampak 

stunting terhadap kesehatan dan tumbuh kembang anak sangat merugikan. 

Stunting dapat mengakibatkan gangguan tumbuh kembang anak terutama 

pada anak berusia di bawah dua tahun. Anak yang mengalami kekurangan 

gizi cenderung mengalami sakit yang lebih parah daripada anak yang 

tercukupi gizinya. Risiko yang disebabkan oleh kekurangan gizi 

diantaranya meningkatnya angka kesakitan, gangguan perkembangan 

(kognitif, motorik, dan bahasa), meningkatnya beban ekonomi untuk biaya 

perawatan anak dan meningkatkan angka kematian (Kemenkes RI, 2018). 

Anak kurang gizi yang lolos dari kematian akan tumbuh menjadi dewasa 

yang pendek, memiliki IQ yang lebih rendah, produktivitas ekonominya 

terhambat dan berisiko lebih besar menurunkan anak dengan berat badan 
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yang kurang. Stunting juga dapat berdampak pada sistem kekebalan tubuh 

yang lemah dan kerentanan terhadap penyakit kronis seperti diabetes, 

penyakit jantung, dan kanker serta gangguan reproduksi maternal di masa 

dewasa (Ulfa and Sitasari, 2019). 

Balita yang mengalami stunting akan memiliki tingkat kecerdasan 

tidak maksimal, menjadikan anak lebih rentan terhadap penyakit dan di 

masa depan dapat berisiko pada menurunnya tingkat produktivitas. Pada 

akhirnya stunting akan menghambat tingkat pertumbuhan ekonomi, 

meningkatkan kemiskinan dan memperlebar ketimpangan (TNP2K, 2017). 

Anak-anak yang mengalami stunting pada umumnya akan mengalami 

hambatan dalam perkembangan kognitif dan motoriknya yang akan 

mempengaruhi produktivitasnya saat dewasa. Selain itu, dalam jangka 

panjang, anak stunting yang berhasil mempertahankan hidupnya memiliki 

risiko yang lebih besar untuk menderita penyakit tidak menular seperti 

diabetes, obesitas, dan penyakit jantung pada saat dewasa. Secara ekonomi, 

hal tersebut tentunya akan menjadi beban bagi negara terutama akibat 

meningkatnya pembiayaan kesehatan. Potensi kerugian ekonomi yang 

diakibatkan oleh stunting sangat besar. Laporan World Bank pada tahun 

2016 menjelaskan bahwa potensi kerugian ekonomi akibat stunting 

mencapai 2-3% Produk Domestik Bruto (PDB). Dengan demikian, apabila 

PDB Indonesia sebesar Rp.13.000 trilyun, maka potensi kerugian ekonomi 

yang mungkin dialami adalah sebesar Rp.260-390 trilyun per tahun. Di 
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beberapa negara di Afrika dan Asia potensi kerugian akibat stunting bahkan 

lebih tinggi lagi bisa mencapai 11% (Kemenkes RI, 2018). 

 

2.3.5 Pencegahan Stunting 

a. Program Penanggulangan Stunting Oleh Pemerintah 

Beberapa kebijakan yang diterapkan oleh pemerintah untuk 

menangani masalah stunting (Siswati, 2018) diantaranya : 

1. Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJPN) 2005-

2025.  

Undang-Undang No. 17 Tahun 2017 tentang Rencana 

Pembangunan Jangka Panjang 2005-2025 menyatakan bahwa 

pembangunan pangan dan perbaikan gizi dilaksanakan secara lintas 

sektor meliputi produksi, pengolahan, distribusi, hingga konsumsi 

pangan dengan kandungan gizi yang cukup, seimbang, serta 

terjamin keamanannya. Selain itu, melalui program pembangunan 

nasional Akses Universal Air Minum dan Sanitasi Tahun 2019, 

menetapkan bahwa pada tahun 2019, Indonesia dapat menyediakan 

layanan air minum dan sanitasi yang layak bagi 100% rakyat 

Indonesia. 

2. Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPJMN) 2015-2019. 

Keputusan Menteri Kesehatan RI 

No.HK.02.02/Menkes/52/2015 tentang Rencana Strategis 

Kementrian Kesehatan Tahun 2015-2019 menyebutkan bahwa 
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pembangunan kesehatan 2025-2019 adalah program Indonesia sehat 

dengan sasaran meningkatkan derajat kesehatan dan status gizi 

masyarakat. Salah satu sasaran pokok adalah meningkatnya status 

kesehatan gizi ibu dan anak. Dalam RPJMN 2015-2019 telah 

ditetapkan target penurunan prevalensi stunting balita 0-23 bulan 

menjadi 28% pada 2019. 

3. Permenkes No.23/2014 tentang Upaya Perbaikan Gizi. 

Permenkes tersebut menyatakan bahwa untuk meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat diperlukan upaya perbaikan gizi 

perseorangan dan perbaikan gizi masyarakat pada seluruh siklus 

kehidupan sejak dalam kandungan sampai dengan lanjut usia dengan 

prioritas kelompok rawan gizi. 

4. Rencana Aksi Nasional Pangan dan Gizi (RAN-PG) 2016-2019. 

Kebijakan strategis pangan dan gizi fokus pada: 

a) Ketersediaan pangan 

b) Keterjangkauan pangan 

c) Pemanfaatan pangan 

d) Perbaikan gizi 

e) Penguatan kelembagaan pangan dan gizi 

5. Rencana Strategis Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN) tahun 2015-2019. 

Misi yang tertuang dalam rencana strategis BKKBN yang 

berkaitan dengan malnutrisi pada anak termasuk stunting adalah: 
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a) Mewujudkan kualitas hidup manusia Indonesia yang tinggi, maju 

dan sejahtera (misi ke-4) dan mewujudkan Indonesia yang berdaya 

saing (misi ke-5). Dalam kaitannya mewujudkan keluarga yang 

sehat sejahtera, BKKBN telah menetapkan arah strategi dalam 

menyelenggarakan pembangunan bidang kependudukan dan KB, 

yaitu: 

(1) Meningkatkan akses dan pelayanan KB yang merata dan 

berkualitas 

(2) Advokasi dan KIE tentang kependudukan dan KB 

(3) Pembinaan ketahanan remaja yang dilakukan melalui Pusat 

Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-

KRR) dan mendorong kegiatan remaja yang positif dengan 

meningkatkan status kesehatan dan mendapatkan pendidikan 

(4) Memahami nilai-nilai pernikahan 

(5) Mencegah kehamilan yang tidak dikehendaki 

(6) Peningkatan pembinaan remaja tentang Generasi Berencana 

(GenRe) 

(7) Pengembangan dan peningkatan fungsi dan peran kegiatan 

kelompok Bina Keluarga Remaja guna meningkatkan 

kepedulian keluarga dan pengasuhan kepada anak dan remaja 

(8) Peningkatan pembangunan keluarga dan KIE tentang 

pentingnya pengasuhan tumbuh kembang anak dan pentingnya 

keluarga berencana 
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(9) Mengembangkan Kampung KB sebagai lintas sektor. 

6. Undang-Undang No.36/2009 tentang Kesehatan. 

Undang-Undang No.36 tahun 2009 menyebutkan bahwa 

arah perbaikan gizi adalah meningkatnya mutu gizi perorangan dan 

masyarakat melalui perbaikan pola konsumsi makanan yang sesuai 

dengan gizi seimbang, perbaikan perilaku sadar gizi, aktivitas fisik 

dan kesehatan, peningkatan akses dan mutu teknologi, dan 

peningkatan sistem kewaspadaan pangan dan gizi. 

7. Peraturan Presiden (Perpres) No.42/2013 tentang Gerakan Nasional 

Percepatan Perbaikan Gizi. 

Perpres ini diikuti dengan Kerangka Kebijakan Gerakan 

Nasional Percepatan Gizi Dalam Rangka Seribu Pertama Kehidupan 

(Gerakan 1.000 HPK). 

 

b. Upaya Pencegahan Stunting 

Kejadian stunting dapat terselesaikan apabila sejak janin dalam 

kandungan dengan cara melakukan pemenuhan kebutuhan zat gizi bagi 

ibu hamil. Ibu hamil harus mendapatkan makanan yang cukup gizi, 

mendapatkan suplementasi zat gizi (tablet Fe), dan terpantau 

kesehatannya. Selain itu setiap bayi baru lahir mendapatkan ASI 

eksklusif sampai umur 6 bulan dan setelah 6 bulan diberi Makanan 

Pendamping ASI (MPASI) yang cukup jumlah dan kualitasnya. Pada 

ibu nifas selain mendapat makanan cukup gizi juga diberikan 
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suplementasi zat gizi berupa kapsul vitamin A. Kejadian stunting yang 

bersifat kronis seharusnya dapat dipantau dan dicegah apabila 

pemantauan pertumbuhan balita dilaksanakan secara rutin dan benar 

(Kemenkes RI, 2017) 

Stunting merupakan salah satu target Sustainable Development 

Goals (SDGs) yang termasuk pasa tujuan pembangunan berkelanjutan 

ke-2 yaitu menghilangkan kelaparan dan segala bentuk malnutrisi pada 

tahun 2030 serta mencapai ketahanan pangan. Target yang ditetapkan 

adalah menurunkan angka stunting hingga 40% pada tahun 2025 

(Kemenkes RI, 2018). Untuk melaksanakan hal tersebut, pemerintah 

memutuskan stunting sebagai salah satu program prioritas. Berdasarkan 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 39 Tahun 2016 tentang Pedoman 

Penyelenggaraan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga, upaya yang dilakukan untuk menurunkan prevalensi stunting 

sebagai berikut : 

1. Sasaran ibu hamil dan bersalin 

a) Intervensi pada 1.000 hari pertama kehidupan 

b) Mengupayakan jaminan mutu ante natal care (ANC) terpadu 

c) Meningkatkan persalinan di fasilitas kesehatan 

d) Menyelenggarakan program pemberian makanan tinggi kalori, 

protein, dan mikronutrien (TKPM) 

e) Deteksi dini penyakit (menular dan tidak menular) 

f) Pemberantasan kecacingan 
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g) Meningkatkan transformasi Kartu Menuju Sehat (KMS) ke 

dalam Buku KIA 

h) Menyelenggarakan konseling Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan 

ASI eksklusif 

i) Penyuluhan dan pelayanan KB 

2. Sasaran balita 

a) Pemantauan pertumbuhan balita 

b) Menyelenggarakan kegiatan Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) untuk balita 

c) Menyelenggarakan stimulasi dini perkembangan anak 

d) Memberikan pelayanan kesehatan yang optimal 

3. Sasaran anak sekolah 

a) Melakukan revitalisasi Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 

b) Menguatkan kelembagaan Tim Pembina UKS 

c) Menyelenggarakan Program Gizi Anak Sekolah (PROGAS) 

d) Memberlakukan sekolah sebagai kawasan bebas rokok dan 

narkoba 

4. Sasaran remaja 

a) Meningkatkan penyuluhan untuk perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS), pola gizi seimbang, tidak merokok, dan mengonsumsi 

narkoba 

b) Pendidikan kesehatan reproduksi 
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5. Sasaran dewasa muda 

a) Penyuluhan dan pelayanan keluarga berencana (KB) 

b) Deteksi dini penyakit (menular dan tidak menular) 

c) Meningkatkan penyuluhan untuk PHBS, pola gizi seimbang, 

tidak merokok/ mengonsumsi narkoba. 

 

c. Intervensi Pencegahan Stunting 

Prevalensi stunting di Indonesia sangat tinggi, intervensi yang 

dapat dilakukan untuk mengurangi prevalensi tersebut adalah perlu 

dilakukan pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dari anak balita. 

Kerangka intervensi stunting yang dilakukan Pemerintah Indonesia 

terbagi menjadi dua (TNP2K, 2018), yaitu : 

1. Intervensi Gizi Spesifik 

Intervensi gizi spesifik merupakan intervensi yang ditujukan 

kepada sasaran prioritas dan sasaran penting. Pada sasaran prioritas 

terdapat kelompok sasaran ibu hamil; ibu menyusui dan anak 0-23 

bulan, sedangkan pada sasaran penting terdapat kelompok sasaran 

remaja dan wanita usia subur; anak 24-59 bulan. Kegiatan intervensi 

gizi spesifik umumnya dilakukan pada sektor kesehatan. Intervensi 

ini juga bersifat jangka pendek dimana hasilnya dapat dicatat dalam 

waktu relatif pendek. Intervensi ini meliputi kegiatan seperti : 

a) Kelompok sasaran ibu hamil, meliputi program: 

(1) Intervensi prioritas 
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 Pemberian makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil 

dari kelompok miskin untuk mengatasi kekurangan 

energy dan protein kronis 

 Suplementasi tablet penambah darah untuk mengurangi 

anemia 

(2) Intervensi penting 

 Suplementasi kalsium untuk mengatasi kekurangan 

kalsium 

 Pemeriksaan kehamilan, memberikan Komunikasi 

Informasi dan Edukasi (KIE) tentang gizi 

(3) Intervensi sesuai kondisi 

 Perlindungan ibu hamil dari malaria 

 Pencegahan HIV 

 

b) Kelompok sasaran ibu menyusui dan anak 0-23 bulan 

(1) Intervensi prioritas 

 Promosi dan konseling inisiasi menyusui dini (IMD), 

pemberian kolostrm, ASI eksklusif 

 Promosi dan konseling pemberian makanan bayi dan 

anak (PMBA) 

 Tata laksana gizi buruk akut 

 Pemberian makanan tambahan pemulihan bagi anak gizi 

kurang akut 
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 Pemantauan pertumbuhan dan pemberian KIE tentang 

gizi 

(2) Intervensi penting 

 Suplementasi kapsul vitamin A sesuai program 

 Suplementasi taburia 

 Memberikan imunisasi lengkap 

 Suplementasi zinc untuk pengobatan diare 

 Manajemen terpadu balita sakit (MTBs) 

(3) Intervensi sesuai kondisi 

 Pencegahan kecacingan pada anak sesuai kebutuhan 

 

c) Kelompok sasaran remaja dan wanita usia subur 

(1) Intervensi prioritas 

 Suplementasi tablet tambah darah untuk mencegah 

anemia pada remaja dan wanita usia subur (WUS) 

 

d) Kelompok sasaran anak 24-59 bulan 

(1) Intervensi prioritas 

 Tata laksana gizi buruk akut 

 Pemberian makanan tambahan pemulihan bagi anak gizi 

kurang akut 

 Pemantauan pertumbuhan dan pemberian KIE tentang 

gizi 



48 

 

 

 

(2) Intervensi penting 

 Suplementasi kapsul vitamin A sesuai program 

 Suplementasi taburia 

 Suplementasi zinc untuk pengobatan diare 

 Manajemen terpadu balita sakit (MTBs) 

(3) Intervensi sesuai kondisi 

 Pencegahan kecacingan 

 

2. Intervensi Gizi Sensitif 

Intervensi gizi sensitif dilakukan melalui berbagai kegiatan 

pembangunan di luar sektor kesehatan. Kegiatan terkait intervensi 

gizi sensitif dapat dilakukan melalui beberapa kegiatan yang 

umumnya makro dan dilakukan secara lintas kementrian dan 

lembaga. Intervensi ini meliputi kegiatan seperti berikut : 

a) Peningkatan penyediaan air minum dan sanitasi 

(1) Akses air minum yang aman 

(2) Akses sanitasi yang layak 

b) Peningkatan akses dan kualitas pelayanan gizi dan kesehatan 

(1) Akses pelayanan Keluarga Berencana (KB) 

(2) Akses Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

(3) Akses bantuan uang tunai untuk keluarga kurang mampu 

c) Peningkatan kesadaran, komitmen, dan praktik pengasuhan dan 

gizi ibu dan anak 
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(1) Penyebarluasan informasi melalui berbagai media 

(2) Penyediaan konseling perubahan perilaku antar pribadi 

(3) Penyediaan konseling pengasuhan untuk orang tua 

(4) Akses Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) dan pemantauan 

tumbuh-kembang anak 

(5) Pemberdayaan perempuan dan perlindungan anak 

d) Peningkatan akses pangan bergizi 

(1) Akses bantuan pangan non tunai (BPNT) untuk keluarga 

kurang mampu 

(2) Akses fortifikasi bahan pangan utama (garam, tepung terigu, 

minyak goreng) 

(3) Akses kegiatan Kawasan Rumah Pangan Lestari (KRPL) 

(4) Penguatan regulasi mengenai label dan iklan pangan 
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2.4 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan alur kaitan konsep yang akan dilakukan 

oleh peneliti yang digunakan sebagai landasan untuk penelitian (Masturoh 

and Anggita T, 2018). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka teori Peningkatan Pengetahuan Ibu Melalui Edukasi Gizi 

untuk Pencegahan Stunting 

Ket: 
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1. Sikap 

2. Motivasi 

3. Kemampuan belajar  
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7. Tahap perkembangan 
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Baik 
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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 

peningkatan pengetahuan ibu melalui edukasi gizi untuk pencegahan 

stunting. Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan 

checklist PRISMA sebagai upaya dalam menentukan pemilihan studi yang 

telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review. 

  

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh 

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. 

Pencarian literature dilakukan pada bulan Desember 2021 – Juni 2022. 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 bereputasi baik nasional 

maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam, 

2020). Pencarian literature dalam literature review ini menggunakan 

database dengan kritria tinggi dan sedang yaitu ResearchGate dan Google 

Scholar. 
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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 

menspesifikkan hasil pencarian, sehingga mudah dalam menentukan artikel 

yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan 

Medical Subject Heading (MeSH) yaitu pengaturan pendaftaran kata untuk 

indentifikasi artikel-artikel jurnal dan buku dalam ilmu kesehatan. 

Tabel 3.1 Kata Kunci 

 

 

 

 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mengkritisi atau telaah jurnal 

menggunakan prinsip PICOS, yaitu terdiri dari : 

a) Population/ Problem merupakan populasi atau masalah klinis yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema dalam Literature Review 

b) Intervention merupakan strategi manajemen atau tindakan 

penatalaksanaan yang berhubungan dengan masalah klinis 

c) Comparation merupakan alternative atau strategi kontrol atau tes 

sebagai pembanding  

d) Outcome merupakan hasil yang diperoleh dari studi terdahulu 

Nutrition education Mother’s knowledge Stunting 

AND AND AND 

Edukasi gizi  Pengetahuan ibu  Stunting  
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e) Study Design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam 

jurnal-jurnal yang akan di review 

Tabel 3.2 Tabel Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literature Review 

PICOS Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Population/ 

Problem 

Artikel jurnal dengan 

responden yakni ibu yang 

mempunyai balita 

Artikel jurnal dengan 

responden yakni selain ibu 

yang mempunyai balita 

Intervention Edukasi atau pendidikan gizi Ada intervensi selain edukasi 

atau pendidikan gizi 

Comparation Ada intervensi pembanding 

sebelum dan sesudah 

Tidak ada faktor pembanding 

Outcome Menjelaskan tidak ada atau 

ada peningkatan pengetahuan 

ibu tentang stunting 

Menjelaskan hubungan 

pengetahuan ibu dengan 

stunting 

Study Design Kuantitatif; quasy 

eksperiment design; one 

group pre-test post-test 

design 

Cross sectional design; 

longitudinal survey design; 

true experimental design. 

Publication Years Tahun 2017-2021 Di bawah tahun 2017 

Language Bahasa Indonesia dan 

English 

Selain Bahasa Indonesia dan 

English 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Pemilihan studi dengan melakukan screening abstrak dan diikuti 

dengan screening pada bagian teks lengkap. Artikel atau studi yang tidak 
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relevan dan tidak sesuai tujuan penelitian dikeluarkan dari artikel terpilih. 

Kualitas studi menggunakan beberapa penilaian sebagai berikut: 

a) Currency yaitu terkait waktu publikasi dan kebermaknaan hasil 

penelitian dari studi tersebut untuk saat ini. 

b) Relevance yaitu terkait kepentingan informasi yang diberikan oleh studi 

tersebut terhadap pertanyaan dari penulis. 

c) Authority yaitu terkait identitas author seperti nama, institusi, ataupun 

artikel berasal. 

d) Accuracy yaitu menilai apakah informasi dalam studi dapat dipercaya 

dengan sitasi yang memadai serta melihat apakah ada kesalahan dalam 

penulisan. 

e) Purpose yaitu menilai studi berdasarkan tujuan penelitian. 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga 

database yaitu ResearchGate, Google Scholar dan menggunakan kata kunci 

yang sudah disesuaikan dengan MeSH. Peneliti mendapatkan literature 

sebanyak 5805 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil 

pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasinya dan 

didapatkan hasil 5660. Dari hasil tersebut kemudian dieksklusikan dan 

didapatkan 7 artikel fulltext yang layak direview. 

 

  



55 

 

 

 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam diagram flow di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Flow literature berdasarkan PRISMA 2009 dalam Nursalam, 

2020 

  

Pencarian literature dalam literature 

review ini menggunakan dua 

database, yaitu Google Scholar, dan 

ResearchGate 

(n=5805) 

Identifikasi dan pemilihan judul 

(n=5660) 

Identifikasi dan pemilihan abstrak 

(n=134) 

Artikel fulltext setelah dieksklusi 

 (n=36) 

Artikel akhir yang dapat dianalisa 

sesuai dengan rumusan masalah dan 

tujuan 

(n=7) 

Eksklusi (n=5526) 

 

Participants/ Responden 

Populasi tidak sesuai topik 

(n=4783) 

Intervention 

Tidak adanya edukasi atau 

pendidikan gizi (n=253) 

Outcome/ Hasil 

Tidak mendiskusikan peningkatan 

pengetahuan ibu (n=490) 

 

Eksklusi (n=98) 

 

Participants/ Responden 

Populasi tidak fokus pada topik 

(n=53) 

Intervention 

Edukasi atau pendidikan gizi tidak 

relevan dengan topik (n=34) 

Outcome/ Hasil 

Hasil tidak fokus mendiskusikan 

peningkatan pengetahuan ibu 

(n=11) 

 

Jurnal duplikat 

Eksklusi (n=145) 

Penilaian kualitas kelayakan 

dengan Critical Appraisal yang 

kurang dari 50 % 

Eksklusi (n=29 ) 
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3.4 Rencana Artikel yang Direview 

No Author Volume, 

Tahun 

Database Judul Metode 

(Desain Penelitian, Sampel, 

Variabel, Instrument, 

Analisis) 

Hasil Kesimpulan 

1 - Zesendy 

Rehena 

- Monike 

Hukubun 

- Andriana 

Ritje 

Nendissa 

Vol. 2 

No. 2 Hal 

62-69, 

2020 

ResearchGate Pengaruh 

edukasi gizi 

terhadap 

pengetahuan 

ibu tentang 

stunting di 

Desa Kamal 

Kabupaten 

Seram Bagian 

Barat 

Desain penelitian ini 

menggunakan quasy 

eksperiment dengan 

rancangan one group pre-test 

post-test 

Sampel terdiri dari 80 

responden secara total 

sampling 

Variabel 2 yaitu edukasi gizi 

dan pengetahuan ibu 

Instrument yang digunakan 

kuisioner 

Uji statistik penelitian ini 

menggunakan uji T-test 

Hasil 

menunjukkan 

bahwa sebelum 

diberikan 

edukasi gizi 

nilai mean: 

60,815 dengan 

standar deviasi: 

10,142 dan 

sesudah 

diberikan 

edukasi gizi 

nilai mean: 

88,801 dengan 

standar deviasi: 

8,537 nilai ρ 

value: 0,000 

Ada 

peningkatan 

pengetahuan 

pada ibu 

karena nilai ρ 

value <0,05 

atau 

0,00<0,05 

2 - Qonita 

Rachmah 

Vol. 4 

No.2 

ResearchGate Pendidikan 

gizi gemar 

makan ikan 

Desain penelitian ini 

menggunakan quasy 

Hasil 

menunjukkan 

Ada 

peningkatan 

pengetahuan 
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- Diah Indriani 

- Susi Hidayah 

- Yurike 

Adhela 

- Trias 

Mahmudiono 

165-170, 

2020 

sebagai upaya 

peningkatan 

pengetahuan 

ibu tentang 

pencegahan 

stunting di 

Desa 

Gempolmanis 

Kecamatan 

Sambeng 

Kabupaten 

Lamongan 

Provinsi Jawa 

Timur 

eksperiment dengan 

rancangan one group pre-test 

post-test design 

Sampel terdiri dari 19 

responden secara total 

sampling 

Variabel 2 yaitu pendidikan 

gizi dan pengetahuan ibu 

Instrument yang digunakan 

kuisioner  

Uji statistik penelitian ini 

menggunakan uji T dependen 

bahwa sebelum 

diberikan 

edukasi gizi 

nilai mean: 60,5 

dengan standar 

deviasi: 18,9 

dan sesudah 

diberikan 

edukasi gizi 

nilai mean: 88,4 

dengan standar 

deviasi: 13,8 

nilai ρ value: 

0,002  

pada ibu 

karena nilai ρ 

value <0,05 

atau 

0,002<0,05 

3 - Atik Aryani 

- Indriyati 

- Riska Putri 

Dwi Mei 

Linda 

Vol.14 

No. 1 Hal 

13-19, 

2021 

Google 

Scholar 

Peningkatan 

pengetahuan 

ibu melalui 

pendidikan 

kesehatan 

tentang 

pencegahan 

stunting pada 

anak 

Desain penelitian ini 

menggunakan quasy 

eksperiment design dengan 

rancangan one group pre-test 

post-test design 

Sampel terdiri dari 50 

responden secara total 

sampling 

Hasil 

menunjukkan 

bahwa sebelum 

diberikan 

edukasi gizi 

nilai mean: 

12,72 dengan 

standar deviasi: 

- dan sesudah 

diberikan 

Ada 

peningkatan 

pengetahuan 

pada ibu 

karena nilai ρ 

value <0,05 

atau 

0,001<0,05 
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Variabel 2 yaitu pendidikan 

kesehatan dan pengetahuan 

ibu 

Instrument yang digunakan 

adalah kuisioner 

Uji analisa statistik penelitian 

ini menggunakan uji paired t-

test 

edukasi gizi 

nilai mean: 

19,66 dengan 

standar deviasi: 

-   nilai ρ value: 

0,001 

4 - Deviana 

Laurenzy 

Tadale 

- Kadar 

Ramadhan 

- Nurfatimah 

Vol.6 

No.1 Hal 

48-53, 

2021 

Google 

Scholar 

Peningkatan 

pengetahuan 

ibu balita 

terkait gizi 

seimbang 

balita untuk 

mencegah 

stunting 

melalui 

penyuluhan 

Desain penelitian ini tidak 

dicantumkan 

Sampel terdiri dari 5 

responden secara total 

sampling 

Variabel 2 yaitu penyuluhan 

kesehatan dan pengetahuan 

ibu 

Instrument yang digunakan 

adalah kuisioner 

Uji analisa statistik penelitian 

ini tidak dicantumkan 

Hasil 

menunjukkan 

bahwa sebelum 

diberikan 

edukasi gizi 

nilai mean: 66 

dengan standar 

deviasi: - dan 

sesudah 

diberikan 

edukasi gizi 

nilai mean: 77 

dengan standar 

deviasi: -   

dengan nilai ρ 

value: - 

Ada 

peningkatan 

pengetahuan 

ibu dilihat 

dari hasil nilai 

mean sebelum 

dan sesudah 

diberikan 

edukasi gizi 
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5 - Niken Ayu 

Merna Eka 

Sari 

- I Gusti Ayu 

Putu Satya 

Laksmi 

- Ni Komang 

Ayu 

Resiyanthi 

- Putu Ayu 

Parwati 

- Ni Luh Gede 

Intan 

Saraswati 

Vol. 1 

No. 1 Hal 

28-37, 

2022 

Google 

Scholar 

Upaya 

pengendalian 

angka 

kejadian 

stunting 

melali 

peningkatan 

pengetahuan 

ibu tentang 

pemberian 

gizi seimbang 

Desain penelitian ini 

menggunakan pre-test dan 

post-test 

Sampel terdiri dari 25 

responden  

Variabel 2 yaitu edukasi gizi 

dan pengetahuan ibu 

Instrument yang digunakan 

kuisioner 

Uji analisa statistik penelitian 

ini tidak dicantumkan 

Hasil 

menunjukkan 

bahwa nilai 

pengetahuan 

sebelum 

diberikan 

edukasi gizi 

pada kategori 

kurang: 72,0%, 

cukup: 28,0%, 

baik: 0% dan 

sesudah 

diberikan 

edukasi gizi 

pada kategori 

kurang: 0%, 

cukup: 24,0%, 

baik: 76,0% 

dengan nilai ρ 

value: - 

Ada 

peningkatan 

pengetahuan 

ibu dilihat 

dari hasil nilai 

sebelum dan 

sesudah 

diberikan 

edukasi gizi 

6 - Nunung Sri 

Mulyani 

- Eva 

Fitriyaningsih 

Vol. 4 

No. 1 Hal 

28-33, 

2022 

Google 

Scholar 

Peningkatan 

Pengetahuan 

dan sikap ibu 

pencegahan 

stunting di 

Desain penelitian ini 

menggunakan pre-test dan 

post-test one group 

Hasil 

menunjukkan 

bahwa nilai 

pengetahuan 

Ada 

peningkatan 

pengetahuan 

ibu dilihat 

dari hasil nilai 
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- Agus Hendra 

Al Rahmad 

- Abdul Hadi 

Kabupaten 

Aceh Besar 

Sampel terdiri dari 30 

responden secara non-

random assignment 

Variabel 2 yaitu edukasi gizi 

dan pengetahuan ibu 

Instrument yang digunakan 

kuisioner 

Uji statistik penelitian ini 

menggunakan uji T-

dependent 

sebelum 

diberikan 

edukasi gizi 

pada kategori 

kurang: 63,3%, 

baik: 36,6% dan 

sesudah 

diberikan 

edukasi gizi 

pada kategori 

kurang: 26,6%, 

baik: 73,3% 

dengan nilai ρ 

value: - 

sebelum dan 

sesudah 

diberikan 

edukasi gizi 

7 - Lusia Henny 

Mariati 

- Yohana 

Jehani 

Vol.7 

No.2 Hal 

217-222, 

2022 

Google 

Scholar 

Edukasi ibu 

tentang gizi 

balita sebagai 

pencegahan 

terjadinya 

stunting dan 

gizi kurang 

Desain penelitian ini 

menggunakan pre-test dan 

post-test 

Sampel terdiri dari 35 

responden 

Variabel 2 yaitu edukasi 

kesehatan dan pengetahuan 

ibu 

Instrument yang digunakan 

kuisioner 

Hasil 

menunjukkan 

bahwa nilai 

pengetahuan 

sebelum 

diberikan 

edukasi gizi 

pada kategori 

kurang:  

51,42%, cukup: 

Ada 

peningkatan 

pengetahuan 

ibu dilihat 

dari hasil nilai 

sebelum dan 

sesudah 

diberikan 

edukasi gizi 
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Uji analisa statistik penelitian 

ini tidak dicantumkan 

34,29%, baik: 

14,29% dan 

sesudah 

diberikan 

edukasi gizi 

pada kategori 

kurang: 0%, 

cukup: 14,29%, 

baik: 85,71% 

dengan nilai ρ 

value: - 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISA 

 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature 

review dengan judul “Peningkatan Pengetahuan Ibu Melalui Edukasi Gizi 

untuk Pencegahan Stunting” didapatkan 7 artikel. Berikut ini karakteristik 

studi yang ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Tabel Karakteristik Studi 

No Karakteristik Studi Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Total 

1 Database    

Google Scholar 5 71,43  

100% ResearchGate 2 28,57 

2 Tahun Terbit    

Tahun 2020 2 28,57  

100% Tahun 2021 2 28,57 

Tahun 2022 3 42,86 

3 Analisa Data    

Uji T-test 7 100 100% 

4 Desain Penelitian    

Quasy Eksperiment 

One Group pretest 

posttest design 

7 100 100% 

5 Sampel Penelitian    

5 responden 1 14,28  

 

 

100% 

19 responden 1 14,28 

25 responden 1 14,28 

30 responden 1 14,28 

35 responden 1 14,28 

50 responden 1 14,28 

80 responden 1 14,28 

6 Instrument Penelitian    

Kuisioner  7 100 100% 
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4.2 Karakteristik Responden Studi 

Responden pada penelitian ini adalah ibu yang mempunyai balita. 

Karakteristik responden pada literature review ini meliputi usia ibu, tingkat 

pendidikan ibu, status pekerjaan ibu. Karakteristik responden berdasarkan 

usia, dan jenis kelamin dari ke 7 artikel yang didapat dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

1. Usia 

Hasil telaah pada 7 artikel jurnal disampaikan dalam bentuk 

tabel, dengan 4 artikel menjelaskan dan 3 artikel tidak menjelaskan 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Artikel Usia Responden 

(tahun) 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 <20 

20-35 

>35 

14 

51 

15 

17,50% 

63,75% 

18,75% 

Total 80 100% 

2 17-25 

26-35 

36-45 

13 

28 

9 

26,0% 

56,0% 

18,0% 

Total  50 100% 

3 26-35 

36-45 

18 

7 

72,0% 

28,0% 

Total 25 100% 

4 20-35 

>35 

26 

4 

86,67% 

13,33% 

Total  30 100% 

5 - - - 

6 - - - 

7 - - - 
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Berdasarkan Tabel 4.2, hasil dari artikel yang direview 

menunjukkan bahwa 4 dari 7 artikel menuliskan rentang usia responden 

berdasarkan rentang usia 17-45 tahun. Selanjutnya, sebanyak 3 artikel tidak 

mencantumkan keterangan karakteristik responden berdasarkan usia. 

 

2. Tingkat Pendidikan 

Hasil telaah pada 7 artikel jurnal disampaikan dalam bentuk 

tabel, dengan 4 artikel menjelaskan dan 3 artikel tidak menjelaskan 

Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan, dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Artikel Pendidikan Responden Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 SD 

SMP 

SLTA/ SMK 

Perguruan Tinggi 

5 

18 

43 

14 

6,25% 

22,50% 

53,75% 

17,50% 

Total  80 100% 

2 Dasar 

Menengah 

Tinggi 

6 

38 

6 

12,0% 

76,0% 

12,0% 

Total  50 100% 

3 SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

9 

6 

7 

3 

36,0% 

24,0% 

28,0% 

12,0% 

Total  25 100% 

4 Dasar 

Menengah 

Tinggi 

3 

22 

5 

10,0% 

73,33% 

16,67% 

Total  30 100% 

5 - - - 
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6 - - - 

7 - - - 

 

Berdasarkan Tabel 4.3, hasil dari artikel yang direview 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan pada masing-masing artikel. 4 dari 

7 artikel, 2 artikel menuliskan tingkat pendidikan SD dari rentang 6,25%-

36,0%, SMP dari rentang 22,50%-24,0%, SMA dari rentang 28,0%-

53,75%, dan Perguruan Tinggi dari rentang 12,0%-17,53%. 2 artikel 

menuliskan tingkat pendidikan dasar dari rentang 10,0%-12,0%, menengah 

dari rentang 73,3%-76,0%, tinggi dari rentang 12,0%-16,7%. Selanjutnya, 

sebanyak 3 artikel tidak mencantumkan keterangan karakteristik responden 

berdasarkan tingkat pendidikan. 

 

3. Status Pekerjaan 

Hasil telaah pada 7 artikel jurnal disampaikan dalam bentuk 

tabel, dengan 4 artikel menjelaskan dan 3 artikel tidak menjelaskan 

Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan, dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan 

Artikel Pekerjaan Responden Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 IRT 

Wiraswasta 

Petani 

PNS 

63 

7 

5 

5 

78,75% 

8,75% 

6,25% 

6,25% 

Total  80 100% 
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2 IRT 

Petani 

Wiraswasta 

37 

7 

6 

74,0% 

14,0% 

12,0% 

Total  50 100% 

3 Tidak Bekerja 

Bekerja 

14 

11 

56,0% 

44,0% 

Total  25 100% 

4 

 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

21 

9 

70,0% 

30,0% 

Total  30 100% 

5  - - - 

6 - - - 

7 - - - 

 

Berdasarkan Tabel 4.4, hasil dari artikel yang direview 

menunjukkan bahwa status pekerjaan pada beberapa artikel. 4 dari 7 artikel, 

2 artikel menuliskan tingkat pekerjaan IRT dari rentang 74,0%-78,75%, 

wiraswasta dari rentang 8,75%-12,0%, petani dari rentang 6,25%-14,0%, 

dan PNS sebesar 6,25%. 2 artikel menuliskan bekerja dari rentang 30,0%-

44,0% dan tidak bekerja dari rentang 56,0%-70,0%. Selanjutnya, 3 artikel 

tidak mencantumkan keterangan karakteristik responden berdasarkan status 

pekerjaan. 

 

4.3 Analisa Artikel yang Direview 

4.3.1 Pengetahuan Ibu Sebelum Diberikan Edukasi Gizi 

Hasil telaah pada 7 artikel jurnal disampaikan dalam bentuk tabel, 

dengan penilaian 4 artikel menggunakan data numerik dan penilaian 3 

artikel menggunakan data kategori. Mengenai nilai pengetahuan ibu 
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sebelum diberikan edukasi gizi sesuai dengan artikel yang direview dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 Hasil Pengetahuan Ibu Sebelum Diberikan Edukasi Gizi 

No Penulis dan Tahun Terbit Mean Standar Deviasi  

1 Zasendy Rehena, Monike 

Hukubun, Andriana Ritje 

Nendissa (2020) 

 

60,815 

 

10,142 

2 Qonita Rachmah, Diah 

Indriani, Susi Hidayah, 

Yurike Adhela, Trias 

Mahmudiono (2020) 

60,5 18,9 

3 

 

Atik Aryani, Indriyati, 

Riska Putri Dwi Mei Linda 

(2021) 

 

12,72 

 

- 

4 Deviana Laurenzy Tadale, 

Kadar Ramadhan, 

Nurfatimah (2021) 

 

66,00 

 

- 

No Penulis dan Tahun Terbit Kategori 

Pengetahuan 

Jumlah 

(n) 

Presentase 

(%) 

Total  

5 Niken Ayu Merna Eka 

Sari, I Gusti Ayu Putu 

Satya Laksmi, Ni Komang 

Ayu Resiyanthi, Putu Ayu 

Parwati, Ni Luh Gede 

Intan Saraswati (2022) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

0 

7 

18 

0,00% 

28,00% 

72,00% 

100% 

6 Nunung Sri Mulyani, Eva 

Fitriyaningsih, Agus 

Hendra Al Rahmad, Abdul 

Hadi (2022) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

9 

0 

21 

30,00% 

0.00% 

70,00% 

100% 

7 Lusia Henny Mariati, 

Yohana Jehani (2022) 

Baik 

Cukup 

Kurang  

5 

12 

18 

14,29% 

34,29% 

51,42% 

100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.5, hasil dari artikel yang direview, 4 artikel 

menunjukkan pengetahuan ibu berdasarkan data numerik didapatkan nilai mean 

tertinggi 66,0 dan nilai mean terendah 12,72. 3 artikel menunjukkan pengetahuan 
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ibu berdasarkan data kategori didapatkan kategori kurang tertinggi sebesar 72,00% 

dan terendah sebesar 14,29%, cukup tertinggi sebesar 34,29% dan terendah sebesar 

28,00%, dan baik tertinggi sebesar 30,0% dan terendah sebesar 14,29%. 

 

4.3.2 Pengetahuan Ibu Sesudah Diberikan Edukasi Gizi 

Hasil telaah pada 7 artikel jurnal disampaikan dalam bentuk tabel, 

dengan penilaian 4 artikel menggunakan data numerik dan penilaian 3 

artikel menggunakan data kategori. Mengenai nilai pengetahuan ibu 

sesudah diberikan edukasi gizi sesuai dengan artikel yang direview dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.6 Hasil Pengetahuan Ibu Sesudah Diberikan Edukasi Gizi 

No Penulis dan Tahun Terbit Mean Standar Deviasi 

1 

 

Zasendy Rehena, Monike 

Hukubun, Andriana Ritje 

Nendissa (2020) 

 

88,801 

 

8,537 

2 Qonita Rachmah, Diah 

Indriani, Susi Hidayah, 

Yurike Adhela, Trias 

Mahmudiono (2020) 

88,4 13,8 

3 Atik Aryani, Indriyati, 

Riska Putri Dwi Mei Linda 

(2021) 

 

19,66 

 

- 

4 Deviana Laurenzy Tadale, 

Kadar Ramadhan, 

Nurfatimah (2021) 

 

77,00 

 

- 

No  Penulis dan Tahun Terbit Kategori 

Pengetahuan 

Jumlah 

(n) 

Presentase 

(%) 

Total  

5 Niken Ayu Merna Eka Sari, 

I Gusti Ayu Putu Satya 

Laksmi, Ni Komang Ayu 

Resiyanthi, Putu Ayu 

Baik 

Cukup 

Kurang  

19 

6 

0 

76,0% 

24,0% 

0,0% 

100% 



69 

 

 

 

Parwati, Ni Luh Gede Intan 

Saraswati (2022) 

  

6 Nunung Sri Mulyani, Eva 

Fitriyaningsih, Agus 

Hendra Al Rahmad, Abdul 

Hadi (2022) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

19 

0 

11 

63,33% 

0,00% 

36,67% 

100% 

7 Lusia Henny Mariati, 

Yohana Jehani (2022) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

30 

5 

0 

85,71% 

14,29% 

0,0% 

100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.6, hasil dari artikel yang direview, 4 artikel 

menunjukkan pengetahuan ibu berdasarkan data numerik didapatkan nilai mean 

tertinggi 88,4 dan nilai mean terendah 19,66. 3 artikel menunjukkan pengetahuan 

ibu berdasarkan data kategori didapatkan kategori kurang sebesar 36,67%, cukup 

tertinggi sebesar 24,0% dan terendah sebesar 14,29%, dan baik tertinggi sebesar 

85,71% dan terendah sebesar 63,33%. 

 

4.3.3 Peningkatan Pengetahuan Ibu Melalui Edukasi Gizi 

Hasil telaah pada 7 artikel jurnal yang disampaikan secara deskriptif, 

dengan penilaian 4 artikel menggunakan data numerik dan penilaian 3 

artikel menggunakan data kategori. 3 dari 7 artikel menuliskan ρ value 

sedangkan 4 artikel lainnya tidak menuliskan ρ value. Mengenai 

peningkatan pengetahuan ibu melalui edukasi gizi sesuai dengan artikel 

yang direview dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 4.7 Peningkatan Pengetahuan Ibu Melalui Edukasi Gizi 

No Artikel Hasil Artikel 

Mean Standar Deviasi ρ value 

1 Zasendy Rehena, 

Monike Hukubun, 

Andriana Ritje 

Nendissa (2020) 

Sebelum: 60,815 

Sesudah: 88,801 

Sebelum: 10,142 

Sesudah: 8,537 

0,000 

 Selisih  27,986   

2 Qonita Rachmah, 

Diah Indriani, Susi 

Hidayah, Yurike 

Adhela, Trias 

Mahmudiono 

(2020) 

Sebelum: 60,5 

Sesudah: 88,4 

Sebelum: 18,9 

Sesudah: 13,8 

0,002 

 Selisih  27,9   

3 Atik Aryani, 

Indriyati, Riska 

Putri Dwi Mei 

Linda (2021) 

Sebelum: 12,72 

Sesudah: 19,66 

Sebelum: - 

Sesudah: - 

0,001 

 Selisih  6,94   

4 Deviana Laurenzy 

Tadale, Kadar 

Ramadhan, 

Nurfatimah (2021) 

Sebelum: 66,0 

Sesudah: 77,0 

Sebelum: - 

Sesudah: - 

- 

 Selisih  11,0   

  Kurang Cukup Baik ρ value 

5 Niken Ayu Merna 

Eka Sari, I Gusti 

Ayu Putu Satya 

Laksmi, Ni 

Komang Ayu 

Resiyanthi, Putu 

Ayu Parwati, Ni 

Luh Gede Intan 

Saraswati (2022) 

Sebelum: 72,0% 

Sesudah: 0,0% 

Sebelum: 28,0% 

Sesudah: 24,0% 

Sebelum: 0,0% 

Sesudah: 76,0% 

- 

6 Nunung Sri 

Mulyani, Eva 

Fitriyaningsih, 

Agus Hendra Al 

Rahmad, Abdul 

Hadi (2022) 

Sebelum: 70,0% 

Sesudah: 36,67% 

Sebelum: 0,0% 

Sesudah: 0,0% 

Sebelum: 30,0% 

Sesudah: 63,33% 

- 
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7 Lusia Henny 

Mariati, Yohana 

Jehani (2022) 

Sebelum: 

51,42% 

Sesudah: 0,0% 

Sebelum: 

34,29% 

Sesudah: 14,29% 

Sebelum: 14,29% 

Sesudah: 85,71% 

- 

 

Berdasarkan Tabel 4.7, hasil dari artikel yang direview menunjukkan bahwa 

terjadi peningkatan pengetahuan ibu melalui edukasi gizi. 4 artikel membuktikan 

terjadi peningkatan berdasarkan nilai mean sebelum edukasi gizi rentang 12,72-

77,0 dan sesudah rentang 19,66-88,801 dengan selisih antara mean sebelum dan 

sesudah rentang 6,94-27,986. 3 artikel membuktikan berdasarkan nilai hasil 

sebelum edukasi gizi kategori kurang rentang 51,42-72%, cukup rentang 28,0-

34,29%, dan baik rentang 14,29-30,0%, dan sesudah edukasi gizi kategori kurang 

36,67%, cukup rentang 14,29-24,0%, dan baik rentang 63,33-85,71%. 3 dari 7 

artikel mencantumkan ρ value sebesar <0,05 dan 4 artikel tidak mencantumkan ρ 

value. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada peningkatan pengetahuan ibu 

melalui edukasi gizi untuk pencegahan stunting.   
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1. Pengetahuan Ibu Sebelum Diberikan Edukasi Gizi 

Hasil dari 7 artikel yang direview, 4 artikel menunjukkan 

pengetahuan ibu berdasarkan data numerik didapatkan nilai mean tertinggi 

66,0 dan nilai mean terendah 12,72. 3 artikel menunjukkan pengetahuan ibu 

berdasarkan data kategori didapatkan kategori kurang tertinggi sebesar 

72,00% dan terendah sebesar 14,29%, cukup tertinggi sebesar 34,29% dan 

terendah sebesar 28,00%, dan baik tertinggi sebesar 30,0% dan terendah 

sebesar 14,29%. 

Pendidikan merupakan faktor yang semakin penting dalam 

kehidupan sehari-hari. Tingkat pendidikan akan mempengaruhi persepsi 

seseorang tentang kognitif dan memiliki penalaran yang tinggi (Aryani, 

Indriyati and Linda, 2021). Dengan tingkat pendidikan yang tinggi maka 

ibu akan cenderung menerima informasi, baik dari orang lain maupun dari 

media massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula 

pengetahuan yang didapatkan melalui edukasi gizi. Tingkat pengetahuan 

erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan ibu dengan 

pendidikan tinggi, maka ibu akan semakin mudah mendapatkan informasi 

dan luas pula pengetahuannya (Notoatmodjo, 2014).  
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Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor penting dalam 

status gizi. Karena dengan pendidikan yang baik, maka orang tua dapat 

menerima segala informasi dari luar tentang cara pengasuhan anak yang 

baik terutama bagaimana ibu memberikan makanan kepada anak, 

bagaimana menjaga kesehatan anak, pendidikannya, dan sebagainya. 

Sehingga makin banyak pengetahuan yang dimiliki dan perilaku yang 

diharapkan akan muncul pola asuh yang baik (Numaliza and Herlina, 2018). 

Proses pemberian edukasi gizi bertujuan untuk mengembangkan 

pengetahuan yang positif terhadap gizi balita agar ibu dapat memiliki dan 

membentuk kebiasaan makan balita dengan baik dalam kehidupan sehari-

hari (Werdiningsih and Astarani, 2012).  

Menurut peneliti, pengetahuan ibu sebelum diberikan edukasi gizi 

menunjukkan hasil yang beragam seperti termasuk ke dalam mean rendah 

dan tinggi, dan kategori pengetahuan kurang, cukup maupun baik. Hal ini 

kemungkinan disebabkan karena usia, tingkat pendidikan, dan status 

pekerjaan ibu yang beragam. Artikel menuliskan rentang usia ibu 

berdasarkan rentang usia 17-45 tahun. Dengan rentang usia yang berbeda 

menyebabkan tingkat pengetahuan ibu juga berbeda-beda, karena usia juga 

mempengaruhi pengetahuan. Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap 

dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia maka akan semakin 

berkembang pula daya tangkap dan pola fikir sehingga pengetahuan yang 

diperolehnya semakin membaik dan pengetahuan yang diperoleh akan 

semakin banyak. 
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Tingkat pendidikan ibu yang beragam dari tingkat dasar, menengah 

dan atas maupun tingkat SD, SMP, SMA/SMK dan Perguruan Tinggi. 

Dengan tingkat pendidikan yang beragam tersebut memberikan pengaruh 

terhadap proses belajar, dikarenakan semakin tinggi pendidikan seseorang 

maka akan semakin mudah orang tersebut menerima informasi dan 

sebaliknya. Pengetahuan juga sangat erat kaitannya dengan pendidikan 

dimana seseorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi, maka akan 

semakin luas pula pengetahuannya.  

Status pekerjaan ibu yang beragam dari IRT, Wiraswasta, Petani, 

dan PNS, maupun yang bekerja dan tidak bekerja. Dari status pekerjaan 

yang beragam tersebut menentukan status ekonomi yang beragam pula. 

Status ekonomi menentukan pengetahuan seseorang, bahwa dengan status 

ekonomi yang mencukupi maka seseorang tersebut bisa mendapatkan 

peluang lebih besar untuk mengakses suatu fasilitas untuk menunjang 

peningkatan pengetahuan. Sebaliknya, apabila seseorang tersebut memiliki 

status ekonomi yang rendah maka akan kesulitan mengakses fasilitas yang 

diperlukan untuk menunjang peningkatan pengetahuan, sehingga status 

ekonomi ini akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.  Ibu belum 

pernah mendapatkan intervensi penyuluhan edukasi gizi untuk pencegahan 

stunting, sehingga ibu belum mengetahui tentang kesehatan gizi untuk 

pencegahan stunting. Ibu kurang mendapatkan edukasi mengenai gizi dari 

tenaga kesehatan di puskesmas maupun di lingkungan sekitarnya, sehingga 

mempengaruhi pengetahuan ibu tentang kesehatan gizi balita. 
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5.2. Pengetahuan Ibu Sesudah Diberikan Edukasi Gizi 

Hasil dari 7 artikel yang direview, 4 artikel menunjukkan 

pengetahuan ibu berdasarkan data numerik didapatkan nilai mean tertinggi 

88,4 dan nilai mean terendah 19,66. 3 artikel menunjukkan pengetahuan ibu 

berdasarkan data kategori didapatkan kategori kurang sebesar 36,67%, 

cukup tertinggi sebesar 24,0% dan terendah sebesar 14,29%, dan baik 

tertinggi sebesar 85,71% dan terendah sebesar 63,33%. 

Dengan diberikannya edukasi gizi terjadi perubahan mengenai 

pengetahuan ibu yang berawal dari kategori kurang menjadi kategori baik. 

Perubahan pengetahuan ibu tidak hanya diperoleh di pendidikan formal, 

akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal. Dengan 

diberikan edukasi gizi memberikan pengalaman kepada ibu yang 

mempunyai anak balita dari pendidikan non formal (Notoatmodjo, 2014). 

Pentingnya ibu dibekali dengan pengetahuan tentang gizi karena ibu yang 

menyediakan makanan di rumah. Pemenuhan zat gizi dipengaruhi oleh 

asupan makanan baik secara kualitas dan kuantitas serta keragaman pangan 

yang dikonsumsi. Oleh karena itu penting setiap ibu memiliki pengetahuan 

tentang apa saja jenis makanan yang bergizi yang perlu disediakan di rumah 

(Mufida, Sartono and Mufnaetty, 2020). Pengetahuan ibu yang baik 

diharapkan dapat diterapkan ke dalam perilaku sehari-hari, baik dalam 

perilaku pengasuhan, pemilihan makanan, serta pemberian makanan yang 

dapat mempengaruhi tumbuh kembang balita. Namun, apabila ibu tidak 

mempraktikkannya dalam kehidupan sehari-hari maka akan berdampak 
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buruk terhadap perkembangan balita seperti salah satunya stunting (Sari et 

al., 2022).  

Menurut peneliti, setelah ibu mendapatkan informasi mengenai 

pencegahan stunting melalui edukasi gizi terdapat peningkatan pengetahuan 

ibu dilihat dari perubahan nilai pengetahuan sebelum dan sesudah. Hal ini 

kemungkinan disebabkan karena ibu telah mendapatkan intervensi 

penyuluhan edukasi gizi dan menyatakan bahwa ibu memahami informasi 

yang diberikan pada saat edukasi gizi. Ibu telah diberikan pengalaman 

dengan adanya edukasi gizi. Dengan pengalaman tersebut ibu memperoleh 

kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang 

diperoleh pada saat diberikan edukasi gizi. Kemudian ibu mengolah 

informasi yang didapatkan dari pengalaman diberikan edukasi tersebut dan 

diterapkan pada saat sesudah edukasi, sehingga nilai pengetahuan ibu 

meningkat dan dapat mengembangkan pengetahuan dan kemampuannya 

dengan lebih baik.  

Dengan diberikannya edukasi gizi kemampuan ibu meningkat dari 

sebelumnya tidak tahu mengenai gizi seimbang menjadi tahu bahwasanya 

dengan mengonsumsi gizi seimbang pada kehidupan sehari-hari dapat 

mencegah stunting pada anak. Pengetahuan ibu meningkat kearah yang 

lebih baik sesuai dengan tujuan edukasi gizi secara umum yaitu mendorong 

terjadinya perubahan perilaku yang positif yang berkaitan dengan konsumsi 

makan dan asupan gizi. 
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Informasi-informasi yang telah didapatkan ibu pada kegiatan 

edukasi gizi diharapkan dapat dipahami oleh ibu sehingga dapat diterapkan 

dalam kehidupan sehari-hari. Ibu diharapkan memberikan aneka ragam 

makanan dengan menu yang bervariasi serta memperhatikan pemenuhan 

makanan dengan gizi yang seimbang, untuk meningkatkan status gizi 

keluarga khususnya balita. Sehingga pemenuhan gizi balita bisa optimal 

sesuai tahap pertumbuhan dan perkembangan. 

  

5.3. Analisa Peningkatan Pengetahuan Ibu Melalui Edukasi Gizi untuk 

Pencegahan Stunting 

Hasil dari 7 artikel yang direview menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan pengetahuan ibu melalui edukasi gizi. 4 artikel membuktikan 

terjadi peningkatan berdasarkan nilai mean sebelum edukasi gizi rentang 

12,72-77,0 dan sesudah rentang 19,66-88,801 dengan selisih antara mean 

sebelum dan sesudah rentang 6,94-27,986. 3 artikel membuktikan 

berdasarkan nilai hasil sebelum edukasi gizi kategori kurang rentang 51,42-

72%, cukup rentang 28,0-34,29%, dan baik rentang 14,29-30,0%, dan 

sesudah edukasi gizi kategori kurang 36,67%, cukup rentang 14,29-24,0%, 

dan baik rentang 63,33-85,71%. 3 dari 7 artikel mencantumkan ρ value 

sebesar <0,05 dan 4 artikel tidak mencantumkan ρ value. 

Setelah dilakukan edukasi gizi diharapkan terjadi perubahan dan 

peningkatan pengetahuan ibu. Menurut artikel yang direview dengan 

diberikannya edukasi gizi terdapat perubahan pengetahuan ibu sebelum dan 
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sesudah dan terdapat peningkatan nilai. Kegiatan edukasi merupakan suatu 

upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang sehingga mereka 

melakukan apa yang diharapkan oleh edukator. Perubahan pengetahuan ibu 

tidak hanya diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh 

pada pendidikan non formal. Dengan diberikan edukasi gizi memberikan 

pengalaman kepada ibu yang mempunyai anak balita dari pendidikan non 

formal (Notoatmodjo, 2014).  

Pengetahuan ibu yang baik diharapkan dapat diterapkan ke dalam 

perilaku sehari-hari. Pentingnya ibu memiliki pengetahuan mengenai gizi 

seimbang, karena untuk memenuhi kebutuhan gizi sehari-hari perlu 

mengkonsumsi makanan yang beragam dan bergizi seimbang. dengan 

mengkonsumsi makanan yang beranekaragam setiap hari, kekurangan zat 

gizi pada satu jenis makanan akan dilengkapi oleh keunggulan susunan zat 

gizi jenis makanan lain, sehingga dapat diperoleh masukan zat gizi yang 

seimbang (Mufida, Sartono and Mufnaetty, 2020). Asupan gizi yang 

optimal, baik dalam kualitas dan kuantitas menujang pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal, sehingga asupan pangan sehari-hari harus 

sesuai dengan jenis dan jumlah yang dibutuhkan oleh tubuh (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). 

Menurut peneliti, terdapat perubahan pengetahuan ibu sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi edukasi gizi. Perubahan pengetahuan ibu 

sebelum dan sesudah edukasi gizi sangat terlihat karena ibu mampu 

memahami dan menerapkan informasi yang diberikan saat edukasi gizi. Hal 
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ini kemungkinan dikarenakan ibu memiliki motivasi yang tinggi untuk 

belajar merawat dan mengasuh anak dengan baik, sehingga ibu termotivasi 

untuk ikut dalam kegiatan edukasi gizi dari awal sampai akhir acara.  

Motivasi yang tinggi mempengaruhi kemampuan belajar, faktor 

kemampuan belajar seringkali dihubungkan dengan tingkat pendidikan 

yang dimiliki seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan umumnya 

kemampuan belajarnya juga semakin tinggi. Akan tetapi meskipun tingkat 

pendidikan seseorang tersebut rendah belum tentu kemampuan belajarnya 

juga rendah dikarenakan adanya faktor motivasi. Dengan motivasi yang 

tinggi bisa meningkatkan kemampuan belajar, sehingga ibu tetap 

mengusahakan mendapatkan informasi untuk peningkatan pengetahuan 

yang lebih baik.  

Perubahan pengetahuan ibu juga didukung dengan sikap dan emosi 

ibu. Sikap dan emosi ibu yang stabil mempengaruhi penerimaan informasi 

pada saat kegiatan edukasi. Dengan sikap dan emosi ibu yang cemas dan 

tidak fokus menyebabkan kemampuan penerimaan infomasi kurang 

optimal. Sehingga informasi yang diharapkan dapat diterima ibu dengan 

baik, tidak dapat diserap maksimal oleh ibu. 

Peningkatan pengetahuan ibu juga dilatarbelakangi oleh usia, 

tingkat pendidikan, dan status pekerjaan yang beragam. Usia mempengaruhi 

terhadap daya tangkap dan pola pikir ibu. Semakin bertambah usia maka 

akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola fikir sehingga 

pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik dan pengetahuan yang 
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diperoleh akan semakin banyak. Ibu dengan latar belakang tingkat 

pendidikan yang beragam, memberikan pengaruh terhadap proses belajar, 

dikarenakan semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin 

mudah orang tersebut menerima informasi dan sebaliknya. Pengetahuan 

juga sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana seseorang dengan 

tingkat pendidikan yang tinggi, maka akan semakin luas pula 

pengetahuannya. Selanjutnya, status ekonomi menentukan pengetahuan 

seseorang ibu, ibu dengan status ekonomi yang mencukupi maka ibu bisa 

mendapatkan peluang lebih besar untuk mengakses suatu fasilitas untuk 

menunjang peningkatan pengetahuan. Sebaliknya, apabila ibu memiliki 

status ekonomi yang rendah maka akan kesulitan mengakses fasilitas yang 

diperlukan untuk menunjang peningkatan pengetahuan, sehingga status 

ekonomi ini akan mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu.  

Selain itu, sebelum diberikan edukasi gizi, ibu belum pernah 

mendapatkan intervensi penyuluhan edukasi gizi untuk pencegahan 

stunting, sehingga pengetahuan ibu masih kurang dan belum mengetahui 

tentang kesehatan gizi untuk pencegahan stunting. Kemudian setelah 

diberikan edukasi gizi, pengetahuan ibu meningkat lebih baik, hal ini 

disebabkan karena ibu telah mendapatkan intervensi edukasi gizi dan ibu 

memahami informasi yang diberikan pada saat edukasi gizi. Ibu telah 

diberikan pengalaman dengan adanya edukasi gizi. Dengan pengalaman 

tersebut ibu memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang 

kembali pengetahuan yang diperoleh pada saat diberikan edukasi gizi. 
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Faktor-faktor lain yang mendukung peningkatan pengetahuan ibu 

yaitu pengetahuan dan keterampilan, sikap dan emosi, dan pengalaman 

edukator. Pengetahuan dan keterampilan edukator mempunyai peranan 

penting karena hal tersebut merupakan kunci keberhasilan dalam kegiatan 

edukasi gizi. Pengetahuan dan keterampilan edukator yang baik akan 

membuat peserta yakni ibu mudah memahami informasi dan informasi yang 

diberikan sesuai dengan kebutuhan ibu. Selajutnya, sikap dan emosi 

edukator pada saat memberikan edukasi gizi juga mempengaruhi 

penerimaan informasi oleh ibu. Sikap dan emosi edukator yang baik akan 

membuat kemampuan penerimaan informasi yang disampaikan kepada ibu 

juga baik dan optimal. Selain itu, pengalaman edukator berpengaruh juga 

terhadap penyampaian informasi. Edukator yang memiliki banyak 

pengalaman akan lebih mudah menyampaikan informasi daripada edukator 

yang memiliki sedikit pengalaman. Edukator yang memiliki banyak 

pengalaman akan memberikan informasi yang lebih terarah sesuai dengan 

kebutuhan ibu. 

Informasi yang telah didapatkan ibu pada kegiatan edukasi gizi 

diharapkan dapat dipahami oleh ibu sehingga dapat diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari. Diharapkan untuk ibu dapat memberikan gizi yang 

baik pada balita dan informasi tersebut bisa menjadi hal pendukung 

sehingga ibu dapat mengatur menu makanan yang memenuhi unsur zat gizi 

yang seimbang yang mengandung karbohidrat, protein, lemak, dan vitamin 
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bagi balitanya. Dengan demikian angka kejadian stunting dapat menurun 

dan tidak terjadi malnutrisi. 
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BAB 6 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan uraian pada bab hasil dan pembahasan dari 7 artikel yang telah 

direview, maka dalam “Peningkatan Pengetahuan Ibu Melalui Edukasi Gizi untuk 

Pencegahan Stunting: literature review “ ini diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Deskripsi pengetahuan ibu sebelum diberikan edukasi gizi menunjukkan bahwa 

4 artikel berdasarkan data numerik didapatkan nilai mean tertinggi 66,0 dengan 

nilai standar deviasi tertinggi 18,9 dan 3 artikel berdasarkan data kategori 

didapatkan kategori kurang tertinggi sebesar 72,00%, cukup tertinggi sebesar 

34,29% dan baik tertinggi sebesar 30,0%. 

2. Deskripsi pengetahuan ibu sebelum diberikan edukasi gizi menunjukkan bahwa 

4 artikel berdasarkan data numerik didapatkan nilai mean tertinggi 88,4 dengan 

nilai standar deviasi tertinggi 13,8 dan 3 artikel berdasarkan data kategori 

didapatkan kategori kurang sebesar 36,67%, cukup tertinggi sebesar 24,0% dan 

baik tertinggi sebesar 85,71%. 

3. Analisa peningkatan pengetahuan ibu melalui edukasi gizi untuk pencegahan 

stunting menunjukkan bahwa setelah diberikannya edukasi gizi terdapat 

perubahan pengetahuan ibu sebelum dan sesudah dan terdapat peningkatan 

nilai. 4 artikel membuktikan terjadi peningkatan berdasarkan nilai mean 

sebelum edukasi gizi rentang 12,72-77,0 dan sesudah rentang 19,66-88,801 

dengan selisih antara mean sebelum dan sesudah rentang 6,94-27,986. 3 artikel 
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membuktikan berdasarkan nilai hasil sebelum edukasi gizi kategori kurang 

rentang 51,42-72%, cukup rentang 28,0-34,29%, dan baik rentang 14,29-

30,0%, dan sesudah edukasi gizi kategori kurang 36,67%, cukup rentang 14,29-

24,0%, dan baik rentang 63,33-85,71%. 3 dari 7 artikel mencantumkan ρ value 

sebesar <0,05 dan 4 artikel tidak mencantumkan ρ value. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada peningkatan pengetahuan ibu melalui edukasi gizi 

untuk pencegahan stunting. 

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Penulis  

 Literature review ini diharapkan memberikan pengalaman baru bagi penulis 

sebagai peneliti pemula khususnya terkait dengan peningkatan pengetahuan ibu 

melalui edukasi gizi untuk pencegahan stunting. 

6.2.2 Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 

 Dengan adanya literature review ini diharapkan pemerhati keperawatan 

untuk terus mengembangkan keilmuan dan dapat mengintegrasikan dalam metode 

asuhan keperawatan. 

6.2.3 Bagi Masyarakat 

 Dengan adanya literature review ini diharapkan masyarakat untuk turut 

serta dalam usaha peningkatan pengetahuan melalui edukasi gizi sehingga bisa 

mengubah pandangan mengenai pentingnya penanggulangan anak stunting. 
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6.2.4 Peneliti Selanjutnya 

 Dengan adanya literature review ini dapat dijadikan bahan masukan dalam 

melakukan penelitian-penelitian tentang peningkatan pengetahuan ibu melalui 

edukasi gizi untuk pencegahan stunting di masa yang akan datang. 
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