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Pengaruh Penyuluhan Partisipatif untuk Meningkatkan Pengetahuan lbu
tentang Penerapan Gizi Seimbang dalam Penanggulangan Stunting

Effect of a Participatory Health Campaign on Stunting Reduction amongst
Children: a Quantitative Study to Improve Mothers’ Knowledge in Balanced
Nutrition Practice

Rohayatil, Aprina?

Jurusan Keperawatan Poltekkes Tanjungkarang, Indonesia

ARTICLE INFO ABSTRACT/ ABSTRAK

The incidence of stunting in Lampung increased to 3 (three) to 4 (four) out of 10 (ten)
toddlers who experienced stunting. One way to overcome the high incidence of stunting is
Article history through counseling about balanced nutrition. The purpose of the study was to measure the
effect of participatory counseling on the application of balanced nutrition to children under
five on stunting prevention. This type of quantitative research with a Quasi-experimental
research design, was conducted in Panjang Bandar Lampung, from April to November

Received date 2020. The subjects were 60 mothers of children under five who were divided into the
Revised date intervention group (30 people), and the control group (30 people). The research instrument
Accepted date used was a questionnaire and a knowledge test instrument, the intervention group received

treatment in the form of participatory counseling while the control group only filled out the

research instrument, namely a questionnaire. The previous data analysis was tested for
Keywords: normality by Shapro Wilk then tested the data using the t test. The results showed that there
was an effect of participatory counseling in the application of balanced nutrition in
increasing the knowledge of mothers of children under five (p = 0.010). Participatory
counseling was more effective in increasing knowledge about balanced nutrition compared
to the control group (p= 0.000). In conclusion, participatory counseling is significant in
Toddlers Participatory increasing mother's knowledge about balanced nutrition, and has better effectiveness than
Counseling, other methods. Suggestion, one method of health promotion to overcome the problem of

stunting is through participatory counseling.

Balanced Nutrition for

Kata kunci:

Angka kejadian stunting di Lampung meningkat menjadi 3 (tiga) sampai 4 (empat) dari
10 (sepuluh) Balita yang mengalami stunting. Salah satu cara menanggulangi tingginya
kejadian stunting yaitu melalui penyuluhan mengenai gizi seimbang. Tujuan penelitian
untuk mengukur pengaruh penyuluhan partisipatif tentang penerapan gizi seimbang
pada anak balita terhadap penanggulangan stunting. Jenis penelitian kuantitatif dengan
desain penelitian Quasi-ekperimen, dilakukan di Panjang Bandar Lampung, mulai April -
Nopember 2020. Subjek yaitu 60 ibu balita dibagi menjadi kelompok intervensi (30

Gizi Seimbang  untuk
Balita Konseling
Partisipatif




orang), dan kelompok kontrol (30 orang). Instrumen penelitian yang digunakan adalah
kuesioner dan instrument test pengetahuan, kelompok intervensi mendapatkan
perlaukan berupa penyuluhan partisipatif sementara kelompok kontrol hanya berupa
pengisian instrument penelitian yaitu kuesioner. Analisis data sebelumnya diuji
normalitas Shapro wilk kemudia uji data menggunakan uji t test. Hasil menunjukkan
terdapat pengaruh penyuluhan secara partisipatif dalam penerapan gizi seimbang dalam
meningkatkan pengetahuan ibu balita (p= 0,010). Penyuluhan secara partisipatif lebih
efektif dalam meningkatkan pengetahuan tentang gizi seimbang dibandingkan dengan
kelompok control (p=0,000). Kesimpulan, penyuluhan secara partisipatif signifikan dalam
meningkatkan pengetahuan ibu tentang gizi seimbang, serta mempunyai efektifitas yang
lebih baik dibandingkan metode lain. Saran, salah satu metode promosi kesehatan untuk
menanggulangi masalah stunting yaitu melalui penyuluhan secara partisipatif.
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PENDAHULUAN

Generasi yang tumbuh optimal atau tidak
stunting memiliki tingkat kecerdasan yang lebih
baik, akan memberikan daya saing yang baik
dibidang pembangunan dan ekonomi. Disamping
itu, pertumbuhan optimal dapat mengurangi beban
terhadap risiko penyakit degeneratif. Penyakit
degeneratif seperti diabetes, hipertensi, jantung,
ginjal merupakan penyakit yang membutuhkan
biaya pengobatan tinggi. Dengan demikian, bila
pertumbuhan stunting dapat dicegah, maka
diharapkan pertumbuhan ekonomi bisa lebih baik,
tanpa dibebani oleh biaya-biaya pengobatan
terhadap penyakit degeneratif (Aryastami &
Tarigan, 2017).

Stunting  merupakan permasalahan gizi
yang dihadapi dunia khususnya negara-negara
miskin dan berkembang. Stunting merupakan
masalah gizi kurang yang kronis, berdampak pada
jangka pendek maupun panjang, yang pada
gilirannya meningkatkan penyakit dan menjadi
beban yang berat.Stunting pada masa balita akan
mempengaruhi kualitas kehidupan di masa usia

sekolah, remaja, bahkan dewasa (Unicef
Indonesia, 2013).

Hasil  kajian  Unicef Indonesia,
mengungkapkan bahwa salah satu faktor

penyebab stunting adalah pengetahuan yang tidak
memadai dan praktik-praktik gizi yang tidak tepat
(Unicef Indonesia, 2013). Kebiasaan makan
sangat penting karena erat hubungannya dengan
keadaan gizi, terutama kualitas dan kuantitas
makanan yang dikonsumsi. Keragaman jenis
pangan yang dikonsumsi akan mempengaruhi
kualitas dan kelengkapan zat gizi, semakin
beragam maka kualitas dan kelengkapan zat gizi
akan  memenuhi  kebutuhan (Kementerian
Kesehatan RI, 2014). Hasil penelitian Samuel, et
al. (2017), didapatkan bahwa anak yang tidak
stunting menunya lebih beragam dibandingkan
anak yang stunting. Selain itu ada perbedaan
asupan zat gizi makro energi dan protein serta
asupan zat gizi mikro seperti vitamin C, kalsium
dan fosfor antara anak stunting dan tidak stunting.

Penelitian lain yang dilakukan oleh
Nurbaiti, et al. (2014) , tentang kebiasaan makan
pada anak usia dua tahun ke atas di Lombok
Tengah, bahwa sebagian besar masyarakat
membiarkan anak mereka untuk jajan terutama

pentol (bakso cilok terbuat dari tepung kanji
dicampur sedikit daging dan campuran bumbu)
dan makanan ringan yang dijual keliling desa atau
di warung. Anak dibiarkan memilih makanan
yang disukai tanpa ada larangan.

Selain itu Penelitian yang dilakukan oleh
Yata & Habib (2018), mengungkapkan bahwa
penyuluhan yang dilakukan kepada ibu-ibu balita
menunjukkan hasil adanya peningkatan kesadaran
ibu untuk lebih memperhatikan pemeliharaan
kesehatan anaknya. Namun dalam penelitian ini,
penyampaian pesan masih dilakukan melalui
komunikasi satu arah, tanpa memperhatikan
perspektif ibu-ibu balita. Juga diungkapkan bahwa
dalam penelitian ini, penyampaian pesan gizi dan
kesehatan belum melibatkan faktor sosial budaya
daerah setempat.

Penyuluhan gizi kepada ibu dan para
pengasuh balita menjadi salah satu rekomendasi
Unicef Indonesia untuk mengentaskan masalah
stunting di Indonesia. Penyuluhan gizi merupakan
bagian kegiatan  pendidikan kesehatan,
didefinisikan sebagai upaya terencana untuk
mengubah perilaku individu, keluarga, kelompok

dan masyarakat dalam bidang kesehatan
khususnya dalam bidang gizi (Dewi & Aminah,
2016).

Penyuluhan dilakukan dengan

menggunakan berbagai metode dan media yang
disesuaikan dengan sasaran. Penyuluhan dengan
metode biasa seperti ceramah dan tanya jawab
membuat sasaran cepat bosan dan kurang tertarik,
sehingga tidak efektif. Bagi Ibu perlu diterapkan
penyuluhan yang dapat membuat mereka senang,
bersemangat dengan membuat mereka terlibat
secara aktif. Metode partisipatif yang disertai
dengan praktek pemilihan makanan sehat,
diharapakan dapat membuat ibu lebih mudah
memahami serta memiliki ketrampilan dalam
memilih makanan, termasuk makanan yang sehat
untuk balitanya. Metode penyuluhan partisipatif,
memberi kesempatan ibu secara langsung
mempraktekkan memilih makanan sehat untuk
balita, dengan harapan sasaran lebih aktif, dapat
lebih baik dalam menyerap materi, dan informasi
yang diberikan.

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2018, melaporkan bahwa status gizi pada
balita di Indonesia masih cukup tinggi, yaitu:
prevalensi berat kurang (underweight) 17,7%,
terdiri dari 3,9% gizi buruk dan 13,8% Jgizi
kurang; prevalensi stunting 30,8% terdiri dari



115% sangat pendek dan 19,3% pendek;
prevalensi wasting 10,2% terdiri dari 3,5% sangat
kurus dan 6,7% kurus (Kementerian Kesehatan
RI, 2018).

Hasil Rikesdas tahun 2018, angka stunting
di Lampung adalah 30%. Jadi 3 sampai 4 dari 10
Balita mengalami stunting. sementara data dari
Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung (DinKes,
2018) kejadian stunting di Kota Bandar lampung
tahun 2018 sebesar 15,5% dengan kecamatan
yang mempunyai nilai stunting tinggi Yyaitu
Kecamatan Panjang sebesar 46,6%, namun ada
juga kecamatan yang tidak mempunyai kasus
stunting seperti Kecamatan Enggal, Kecamatan
Tanjung Karang Barat dan Kecamatan Teluk
Betung Utara.

Hasil presurvey yang dilakukan terhadap 10
balita yang mengalami stunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Panjang Bandar Lampung diketahui
bahwa sebanyak 4 balita (40%) dengan tinggi ibu
< 150 cm, 3 orang (30%) dengan sosial ekonomi
rendah, 2 orang (20%) dengan pendidikan ibu
rendah dan 1 orang (10%) status imunisasi tidak
lengkap, selain itu berdasarkan hasil wawancara
kepada ibu balita dari 10 orang responden terdapat
8 orang (80%) mengatakan bahwa ibu tidak
mengetahui gizi penting yang harus diberikan
kepada balitanya yang mengalami stunting,
selama ini juga responden mengatakan petugas
kesehatan hanya memberikan media penyuluhan
berupa leaflet dan tidak sepunuhnya dapat
memahami dari media tersebut.

Kebaharuan pada penelitian ini pada
metode penyuluhannya yang menekankan pada
media yang digunakan vyaitu penyuluhan
partisifatif ~ tentang  Pengaruh  Penyuluhan
Partisipatif Tentang Penerapan Gizi Seimbang
Pada Anak Balita Terhadap Penanggulangan
Stunting.  Penelitian ini  bertujuan  untuk
mengetahui Pengaruh Penyuluhan Partisipatif
Tentang Penerapan Gizi Seimbang Pada Anak
Balita Terhadap Penanggulangan Stunting.

METODE

Penelitian ini telah dilakukan di Wilayah
kerja Puskesmas Panjang pada bulan April —
November 2020. Desain penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah quasi
eskperimen dengan desain pretest-posttest one

control group design, kelompok Penyuluhan

terbagi menjadi dua yaitu Kelompok kontrol dan
kelompok Intervensi.

Sasaran penelitian ini adalah Ibu Balita
Stunting. Perhitungan sampel menggunakan
rumus perbedaan mean 2 kelompok, dengan

tingkat kesalahan 1%, power 90%, selisih
bermakna 10 poin serta 10%, sehingga
didapatkan  minimal 30 subyek untuk

masingmasing kelompok. Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik purposive sampling
dengan kriteria inklusi : ibu memiliki balita yang
mengalami stunting dan tidak memiliki penyakit
kronis lainnya, tidak mempunyai gangguan
jantung, hati, tidak sedang menjalani intervensi
gizi sejenis, dan bersedia terlibat dalam penelitian
ini, ibunya bisa membaca dan menulis. Data yang
dikumpulkan berupa data karakteristik
responden (Umur, Pendidikan ibu, pekerjaan dan
Asi eksklusif), pengetahuan, ibu menggunakan
kuesioner.

Total 60 subyek yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian dibagi ke
dalam 2 kelompok, yaitu yang kelompok kontrol
dengan menggunakan media leaflet dan
kelompok intervensi dengan menggunakan
media demonstrasi dan penyuluhan. Penelitian
ini dilakukan dengan pemberian intervensi
sebanyak 2 kali selama 3 minggu dengan materi
sebagai berikut: Minggu 1: Materi Stunting dan
pencegahannya, Minggu Il: Materi Porsi konsumsi
sayur dan buah dan kebiasaan makan yang baik
bagi ibu dan balita, dan mingu lll Demonstrasi
Pemilihan Sayur dan Konsumsi gizi yang baik bagi
ibu dan balita. Pre-test dilakukan bersamaan
dengan pengambilan data awal dan intervensi
pertama. Post-test kuesioner pengetahuan
dilakukan setelah intervensi akhir. Penelitian ini
sudah disetujui oleh komisi etik Penelitian
Kesehatan Poltekkes Tanjungkarang dengan
nomor surat No. 278/KEPK-TJK/VI1/2020.

Analisis data dilakukan menggunakan
program statistik. Analisis univariat berupa
penyajian frekuesin dan persentase dilakukan
untuk melihat karakteristik responden vyang
terdiri dari Umur, Pendidikan ibu, pekerjaan dan



Asi eksklusif. Data rasio dilakukan uji normalitas
sebelumnya.

Analisis  bivariat  dilakukan  untuk
menganalisis ada tidaknya pengaruh Penyuluhan
partisipatif dengan uji paired sample T-test,
sedangkan untuk uji beda dua kelompok
menggunakan independend t-test. Jika data tidak
normal, maka menggunakan analisis Mann-
whitney dan Wilcoxon test. Perbedaan proporsi
berpasangan diolah menggunakan McNemar
test.

HASIL

Analisis Univariat

Tabel 1. Karakteristik Responden

Pekerjaan responden terbanyak merupakan IRT
sebanyak 83.3% (50responden), wiraswasta
11,7% (7 reponden) dan Tani 5 % (3 responden).
Asi Eksklusif terbanyak yaitu ibu dengan menyusui
Asi Eksklusif sebanyak 75% (45 reponden) dan
tidak menyusi asi eksklusif kepada balitanya
sebanyak 25% (15 responden).

Karakteristik n %
Responden
Usia 20-24 Tahun 37 61.7 Tabel 2 Pengetahuan Ibu Balita
25-30 Tahun 2 383 Kelompok N  Mean SD Min  Maks
Pendidikan SD 45 75.0
SMP 10 16.7 Intervensi Pre 30 42.83 12.70 20 65
Test
SMA 5 8.3
Pekerjaan IRT 50 83.3 Post 30 59.17 11.07 35 75
Wiraswasta 7 11.7 Test
Tani 3 5.0 Kontrol Pre 30 35.00 8.808 20 50
Asi Eksklusif ~ Ya 45 750 Test
Tidak 15 25.0 Post 30 3450 8.444 20 50
Test

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa,
Usia responden yang paling muda adalah 20
tahun dan paling tua adalah 30 tahun.
Karakteristik responden dari segi usia, yang paling
banyak yaitu pada kelompok umur 20-24 tahun
sebesar 61.7%, usia 25-30 tahun sebesar 38.3%.
Untuk karakteristik dari pendidikan terakhir yang
paling banyak adalah tamat SD sebesar 75% (45
responden).sedangkan untuk pendidikan
tamatan SMP/sederajat 16,7% (10 responden )
dan tamat SMA/Sederajat 8.3% (5 orang).

Berdasarkan table 2 pengetahuan ibu
balita sebelum dilakukan penyuluhan pada
kelompok intervensi diperoleh hasil rata-rata
42.83, standar devisiasi 12.70 nilai minimum 20
dan nilai maksimal 65, dan pengetahuan ibu balita
setelah  dilakukan penyuluhan partisipatif
diperoleh hasil rata rata 59.17, standar devisiasi
11.07 dengan nilai minimum 35 dan maksimal 75.



Sementara pada pengetahuan ibu balita
pada kelompok kontrol diperoleh hasil pre test
rata-rata 35.00 dengan standar devisiasi 8.808
nilai minumim 20 dan maksimal 50, serta

Analisis Bivariat

diperoleh hasil post test dengan rata-rata 34.50
dengan standar devisiasi 8.444 nilai minimum 20
dan nilai maksimal 50.

Tabel 3. Perbedaan Pengetahuan Ibu Balita Sebelum Dan Sesudah di berikan Penyuluhan Partisifatif
Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Kelompok Meant SD SEE Upper-Lower p value
Pre Test 42.83+ 8.808 1.608 65-20
Intervensi 0,010
Post Test 59.1718.444 1.542 75-35
Pre Test 35.00+12.70 2.320 50-20
Kontrol 0,090
Post Test 34.50. £11.07 2.021 50-20

Berdasarkan tabel 3 Rata-rata pengetahuan
responden pada kelompok intervensi sebelum
diberikan penyuluhan adalah 42,83 dan sesudah
diberikan penyuluhan 59,17, sedangkan rata rata
pengetahuan kelompok kontrol pre test 35.00
Dan post test 34.50. Hasil uji statistik dengan
menggunakan paired t test didapatkan nilai
p=0,010 pada kelompok intervensi sedangkan
pada nilai p=0.090 pada kelompok kontrok
sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan
pengetahuan pada kelompok intervensi sebelum
dan setelah penyuluhan partisipatif pada ibu
balita tentang penerapan gizi balita terhadap
penanggulangan stunting, dan tidak ada
perbedaan pengetahuan pada kelompok kontrol.

Tabel 4.Pengaruh Penyuluhan Partisipatif

Terhadap Penanggulangan
Stunting Pada Ibu Balita
Kelompok Mean SEE  Upper- P-
+SD Lower  Value
Intervensi  59.17+ 2.021 19578 0.000
11.07
Kontrol 3450+ 1542 19571
8.444
Pada Tabel 4 Berdasarkan uji statistik

menunjukan bahwa Pengetahuan ibu balita pada
kelompok intervensi dan kelompok control

didapatkan nilai p-value 0,000<0,005 artinya ada
pengaruh penyuluhan partisipatif terhadap
penanggulangan stunting.

PEMBAHASAN

Pengetahuan lbu Balita

Berdasarkan table 2 pengetahuan ibu balita
sebelum dilakukan penyuluhan pada kelompok
intervensi diperoleh hasil rata-rata 42.83, standar
devisiasi 12.70 nilai minimum 20 dan nilai
maksimal 65, dan pengetahuan ibu balita setelah
dilakukan penyuluhan partisipatif diperoleh hasil
rata rata 59.17, standar devisiasi 11.07 dengan
nilai minimum 35 dan maksimal 75.

Sementara pada pengetahuan ibu balita
pada kelompok control diperoleh hasil pre test
rata-rata 35.00 dengan standar devisiasi 8.808
nilai minumim 20 dan maksimal 50, serta
diperoleh hasil post test dengan rata-rata 34.50
dengan standar devisiasi 8.444 nilai minimum 20
dan nilai maksimal 50.



Sejalan dengan pendapat Krisnawati
(2012) dengan adanya informasi dan penyuluhan
maka akan mempengaruhi pengetahuan. Dengan
adanya Informasi mempengaruhi pengetahuan

seseorang (Azwar, 2011).

Tingkat pengetahuan gizi seseorang
berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam
memilih makanan yang menentukan mudah
tidaknya seseorang memahami  manfaat
kandungan gizi dari makanan yang dikonsumsi.
Pengetahuan gizi yang baik diharapkan
mempengaruhi konsumsi makanan yang baik,
sehingga dapat menuju status gizi yang baik pula.
Pengetahuan gizi juga mempunyai peranan
sangat penting dalam pembentukan kebiasaan
makan  seseorang. Sehingga  penyuluhan
kesehatan yang diberikan dapat mempengaruhi
perilaku ibu tentang gizi seimbang balita menjadi
lebih baik. Pendidikan ibu atau orang tua
diharapkan penanganan anak stunting juga lebih
baik, hal ini didukung oleh Yudesti (2012) dan
Ernawati (2006) yang menyatakan bahwa
semakin tinggi tingkat pendidikan formal orang
tua maka semakin tinggi kemampuan mereka
untuk menyerap informasi dengan wawasannya
tentang autis akan lebih luas sehingga dalam
penanganannya juga akan lebih baik.

Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi
persepsi seseorang untuk lebih menerima ide-ide
dan teknologi baru. Pendidikan juga merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi
seseorang. Karena dapat membuat seseorang
untuk lebih muda mengambil keputusan dan
bertindak (Sari Puspita, 2010). Tingkat pendidikan
yang lebih tinggi akan memudahkan seseorang
untuk menyerap informasi dan
mengimplementasikannya dalam  kehidupan
sehari-hari (Rusimah, 2012).

Hasil penelitian Nur Azikin Rozali (2016)
menunjukkan  adanya  hubungan  tingkat
pendidikan, khususnya ibu terhadap
pengetahuan, tindakan dan pola pikir dalam
mencari dan memperoleh berbagai informasi
mengenai pengetahuan tentang gizi balita. Begitu
juga dengan hasil penelitian Trimantono dalam
Miftahul In’am (2016) membuktikan bahwa

semakin tinggi pendidikan orangtua maka
semakin tinggi kepedulian terhadap kesehatan
terutama informasi tentang menjaga status gizi
anak.

Selain itu ada beberapa hal yang
mempengaruhi  pengetahuan anatara lain
Pekerjaan yang merupakan lahan untuk

menghasilkan pendapatan agar dapat memenuhi
kebutuhan sehari-hari. Jenis pekerjaan yang
dilakoni biasanya memberikan gambaran tingkat
status ekonomi. Pendapatan keluarga merupakan
salah satu karakteristik keluarga. Keluarga dengan

status ekonomi menengah kebawah,
memungkinkan konsumsi pangan dan gizi
terutama pada balita rendah dan hal ini

mempengaruhi status gizi pada anak (Fajar, dkk
2012).

Pemberian ASI eksklusif memberikan
berbagai manfaat untuk ibu dan bayi dimana ASI
merupakan makanan alamiah yang baik untuk
bayi, praktis, ekonomis, mudah dicerna, memiliki
komposisi zat gizi yang ideal sesuai dengan
kebutuhan dan kemampuan pencernaan bayi dan
ASI mendukung pertumbuhan bayi terutama
tinggi badan karena kalsium ASI lebih efisien
diserap  dibanding susu  pengganti ASI
(Prasetyono, 2009).

Keberhasilan ASI secara Eksklusif dapat
dipengaruhi oleh faktor seperti status pekerjaan.
Ibu yang tidak bekerja, akan memiliki banyak
waktu untuk merawat bayinya termasuk
memberikan ASI Eksklusif. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 130 ibu terdapat84
responden IRT yang memberikan ASI secara
ekskusif. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
sebelumnya oleh Okawar (2013) dimana 51,9%
ibu yang tidak bekerja memberikan ASI Eksklusif
dan terdapat hubungan yang signifikan antara
status pekerjaan ibu dengan pemberian ASI
eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Seyegan
Sleman Yogyakarta.

Menurut peneliti pengetahuan tidak
hanya didapatkan dari tingkat pendidikan tinggi
tetapi bisa dari pengalaman dan informasi yang
diperoleh masyarakat.



Perbedaan Pengetahuan Ibu Balita Sebelum Dan
Sesudah Pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol

Rata-rata pengetahuan responden pada

kelompok intervensi  sebelum  diberikan
penyuluhan adalah 42,83 dan sesudah diberikan
penyuluhan 59,17, sedangkan rata rata

pengetahuan kelompok kontrol pre test 35.00
dan post test 34.50. Hasil uji statistik dengan
menggunakan paired t test didapatkan nilai
p=0,010 pada kelompok intervensi sedangkan
pada nilai p=0.090 pada kelompok kontrok
sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan
pengetahuan pada kelompok intervensi sebelum
dan setelah penyuluhan partisipatif pada ibu
balita tentang penerapan gizi balita terhadap
penanggulangan stunting, dan tidak ada
perbedaan pengetahuan pada kelompok kontrol.

Rendahnya pengetahuan ibu balita
mengenai gizi balitanya diakibatkan kurangnya
pengetahuan ibu balita tersebut. Kurangnya
informasi yang kemudian menjadi latarbelakang
kurangnya pengetahuan dan rendahnya sikap ibu
balita tersebut. Ibu balita cenderung tidak
memperhatikan kebutuhan gizi anak sesuai
dengan usianya. Karena salah satu faktor yang
mendasari terbentuknya sikap seseorang adalah
pengetahuan (Azwar, 2008).

Informasi kurang mengenai gizi balita
tersebut tidak sesuai dengan perkembangan
zaman saat ini. Saat ini adalah era globalisasi
dimana akses mencari informasi kesehatan
khususnya gizi balita sangat mudah ditemukan.
Hal tersebut karena teknologi penyedia informasi
kesehatan saat ini semakinmutakhir. Perubahan
sikap pada ibu balita dianggap dipengaruhi oleh
seberapa jauh isi pesan atau rangsangan dari
penyuluhan kesehatan diperhatikan, diterima dan
dipahami dengan baik oleh ibu tersebut (Effendi,
2009).

Pengetahuan adalah komponen
pembentukan sikap dan perilaku dari seseorang.
Sehingga apabila pengetahuan dari ibu balita
tidak memadai mengenai gizi balita. Maka akan

berdampak pada sikap dan perilaku dari ibu balita
dalam hal pemenuhan gizi balitanya. Hal
tersebutlah yang menyebabkan angka balita yang
mengalami gizi kurang masih banyak dan
meningkat.

Makanan balita harus memenuhi standar
kecukupan gizi balita. Gizi seimbang yaitu kadaan
yang menjamin tubuh memperoleh makanan
yang cukup dan mengandung semua zat gizi.
Dengan gizi seimbang balita akan optimal dan
daya tahan tubuhnya akan baik sehingga tidak
mudah sakit (Sulistyoningsih, 2011).

Menurut penelitian yang dilakukan Shinta
Asih Lestari fakultas kedokteran universitas
muhammadiyah Surakarta 2015 ada pengaruh
penyuluhan jajan sehat terhadap pengetahuan
siswa di madrasah ibtidayah gonilan kartasura.
Berrdasarkan hasi uji Wilxocon sigt rank test a=
0,05 menunjukkan p = 0,001 sehingga p < 0,05
artinya ada pengaruh penyuluhan jajanan sehat
terhadap tingkat pengetahuan sisiwa.

Menurut peneliti pengetahuan ibu balita
tentang gizi seimbang memberikan manfaat yang
baik jika diterus diperbharui dan ditingkatkan,
sebagai suatu upaya penanggulangan stunting
dan juga perbedaan pengetahuan pada kelompok
kontrol dan intervensi ini memberikan suatu

gambaran akan  pentingnya  peningkatan
pengetahuan ibu balita melalui penyuluhan
partisipatif.

Pengaruh Penyuluhan Partisipatif Terhadap
Penangulangan Stunting

Pada Tabel 4 Berdasarkan uji statistik
menunjukan bahwa Pengetahuan ibu balita pada
kelompok intervensi dan kelompok control
didapatkan nilai p-value 0,000<0,005 artinya ada
pengaruh penyuluhan partisipatif terhadap
penanggulangan stunting.

Pengetahuan ibu balita yang meningkat
antara lain adalah mengenai jenis-jenis gizi yang
dibutuhkan oleh balita, makanan-makanan apa
saja yang dibutuhkan balita untuk memenuhi gizi
seimbangnya, dampak dari kekurangan gizi, cara



menentukan menu yang tepat bagi balita dan juga
mengenai pentingnya pemenuhan zat gizi yang
seimbang untuk balita.

Sebelum penyuluhan kesehatan, ibu
balita tidak mengetahui mengenai kebutuhan gizi
anak berdasarkan usianya, zat gizi apa saja yang
dibutuhkan untuk pertumbuhan dan
perkembangan balita, pola makan balita meliputi
jenis bahan makanan, frekuensi makan, variasi
menu, jumlah makanan dan sebagainya. Namun
sesudah diberikan penyuluhan, ibu mengetahui
hal-hal tersebut. Ibu balita juga menunjukkan
beberapa ekspresi penyesalan saat baru
mengetahui hal-hal penting mengenai gizi pada
balita.

Dengan adanya pengetahuan dan sikap
yang baik ibu mengenai gizi balita. Ibu balita
tersebut akan berusaha dengan maksimal untuk
mencukupinya. Apabila terdapat berbagai
masalah diluar dari pengetahuannya misalnya
karena rendahnya ekonomi keluarga. Maka ibu
dengan pengetahuan yang baik akan mencari
alternatif solusi untuk mengatasi masalah
tersebut. Contohnya ibu akan menanam bahan
pangan dengan memanfaatkan pekarangan
rumahnya. Dengan begitu penyuluhan kesehatan
tidak hanya terpaku pada masalah kesehatan
tersebut. Namun juga harus dikembangkan
mengenai hal-hal yang kemungkinan dapat
menghambat proses pemenuhan gizi balita
tersebut.

Makanan balita harus memenuhi standar
kecukupan gizi balita. Gizi seimbang yaitu kadaan
yang menjamin tubuh memperoleh makanan
yang cukup dan mengandung semua zat gizi.
Dengan gizi seimbang balita akan optimal dan
daya tahan tubuhnya akan baik sehingga tidak
mudah sakit. makanan sehat terdapat pada
makanan pokok, sayur, lauk, dan buah. Makanan
pokok merupakan makanan yang mengandung
banyak karbohidrat atau tepung seperti nasi,
singkong, sagu, dan jagung.

Menurut penelitian Mutiara (2012)
bahwa penyuluhan kesehatan dengan media

lembar balik dapat menyebabkan perubahan
pada pengetahuan dan sikap responden.
Penelitian yang dilakukan di Wilayah Kota Padang
ini menyebutkan bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan sebesar 43% dan peningkatan sikap
sebesar 9,5%. Sehingga disimpulkan bahwa
penggunaan media lembar balik dalam
penyuluhan kesehatan pada penelitian tersebut
adalah sangat efektif

Menurut  peneliti  makanan sehat
merupakan makanan yang mengandung zat-zat
yang dibutuhkan oleh tubuh. Penyuluhan
partisipatif dengan memberikan informasi kepada
ibu balita dan mendemonstrasikan tentang
Makanan yang sehat sangat diperlukan agar balita
tumbuh dapat beraktivitas dengan normal, ibu
balita juga dapat menjaga kebersihan makan
sehingga makanan tersebut masuk dalam syarat
makanan sehat. Hal ini dapat membantu ibu
balita dapat mengetahui tentang makanan sehat
sehingga dapat membantu dalam menanggulangi
kejadian stunting pada balita.

SIMPULAN

Ada perbedaan Pengetahuan ibu balita
pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi
dan pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan
pengetahuan pada kelompok kontrol, serta ada
pengaruh penyuluhan partisipatif terhadap
penanggulangan stunting

Memberikan pelatihan dan pembekalan
kepada petugas kesehatan agar memiliki
kredibilitas dan kompetensi untuk memberikan
penyuluhan partisipatif dalam penanggulangan
stunting dan Masyarakat agar segera merubah
kebiasaan dan meningkatkan pengetahuan ibu
balita dalam memberikan gizi pada balita,
sehingga penanggulangan stunting dapat teratasi
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