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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang masih 

tinggi di Indonesia dan berdampak pada tumbuh kembang anak serta kualitas 

sumber daya manusia di masa depan. Salah satu upaya pencegahan dapat 

dilakukan melalui edukasi gizi kepada ibu balita, terutama dengan memanfaatkan 

kegiatan posyandu sebagai sarana pelayanan kesehatan primer di tingkat desa. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas edukasi gizi balita melalui 

kegiatan posyandu terhadap peningkatan kesadaran ibu dalam pencegahan risiko 

stunting di Desa Jati Mulia, Kabupaten Batu Bara. Metode penelitian 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pre-eksperimental one group 

pretest-posttest. Subjek penelitian adalah ibu yang memiliki balita dan aktif 

mengikuti kegiatan posyandu, yang dipilih secara purposive sampling. Instrumen 

penelitian berupa kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan dan kesadaran 

ibu terkait gizi balita dan pencegahan stunting. Hasil penelitian menunjukkan 

adanya peningkatan signifikan pada pengetahuan dan kesadaran ibu setelah 

diberikan edukasi gizi, yang ditunjukkan dengan perbedaan skor rata-rata pretest 

dan posttest (p < 0,05). Edukasi gizi melalui posyandu terbukti efektif sebagai 

strategi promotif-preventif dalam meningkatkan kesadaran ibu mengenai 

pentingnya pencegahan stunting. Kesimpulannya, kegiatan posyandu dapat 

dimaksimalkan sebagai media edukasi gizi yang berkelanjutan untuk menurunkan 

risiko stunting pada balita di masyarakat pedesaan. 

 

Kata kunci: Edukasi gizi, posyandu, pengetahuan ibu, kesadaran ibu, stunting, 

balita. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Stunting is a public health problem that is still high in Indonesia 

and has an impact on children's growth and development and the quality of 

human resources in the future. One of the prevention efforts can be carried out 

through nutrition education to mothers under five, especially by utilizing 

posyandu activities as a means of primary health services at the village level. This 

study aims to determine the effectiveness of nutrition education for toddlers 

through posyandu activities on increasing maternal awareness in preventing 

stunting risks in Jati Mulia Village, Batu Bara Regency. The research method 

uses a quantitative approach with a pre-experimental design of one group pretest-

posttest. The subjects of the study were mothers who had toddlers and actively 

participated in posyandu activities, which were selected by purposive sampling. 

The research instrument is in the form of a questionnaire to measure the level of 

knowledge and awareness of mothers related to nutrition for toddlers and stunting 

prevention. The results showed a significant increase in maternal knowledge and 

awareness after being given nutrition education, which was shown by the 

difference in the average score of pretest and posttest (p < 0.05). Nutrition 

education through posyandu has proven to be effective as a promotive-preventive 

strategy in increasing maternal awareness about the importance of stunting 

prevention. In conclusion, posyandu activities can be maximized as a sustainable 

nutrition education medium to reduce the risk of stunting in toddlers in rural 

communities. 

 

Keywords: Nutrition education, posyandu, maternal knowledge, maternal 

awareness, stunting, toddlers. 
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1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita yang diukur dari tinggi 

badan menurut umur (short-for-age) akibat kekurangan gizi kronis serta infeksi 

berulang pada periode penting pertumbuhan.1.2 Dampak stunting bersifat jangka 

panjang: menurunkan kemampuan kognitif, meningkatkan risiko penyakit kronis, 

dan mengurangi produktivitas di masa dewasa sehingga menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang penting.3 

Penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor yang memengaruhi stunting 

meliputi: asupan gizi yang tidak adekuat terutama pada 1000 hari pertama 

kehidupan (masa kehamilan hingga anak usia 2 tahun),4 kualitas pemberian 

makanan pendamping ASI (MP-ASI), praktek pengasuhan (feeding practices), 

sanitasi dan lingkungan, serta tingkat kesadaran dan pengetahuan orang tua 

(terutama ibu).5 

Di Indonesia, intervensi pencegahan stunting telah dilakukan melalui 

berbagai program, salah satu yang paling sering dijumpai adalah melalui kegiatan 

Posyandu yang melibatkan ibu hamil, ibu balita, kader kesehatan, penyuluhan gizi, 

pemantauan tumbuh-kembang balita, serta edukasi kesehatan masyarakat. Studi 

menunjukkan bahwa Posyandu mempunyai potensi penting dalam pencegahan 

stunting karena berada di tingkat komunitas, dekat dengan ibu‐anak, dan dapat 

dijadikan sebagai sarana edukasi rutin.6 

Meski demikian, hubungan edukasi gizi melalui Posyandu belum selalu 

optimal. Beberapa penelitian memperlihatkan bahwa meskipun dilakukan edukasi, 

perubahan perilaku ibu (misalnya dalam pemberian MP-ASI, pemberian asupan 

nutrisi seimbang, kebersihan, dan pemanfaatan layanan kesehatan) belum secara 

konsisten terjadi. Contohnya, penelitian di Kabupaten Agam menunjukkan bahwa 

edukasi gizi terhadap ibu balita stunting usia 6-59 bulan secara signifikan 

meningkatkan skor praktik pemberian makan ibu setelah edukasi.7 

Dalam konteks Kabupaten Batu Bara, khususnya di Desa Jati Mulia, potensi 

Posyandu sebagai pusat edukasi gizi balita masih memiliki tantangan khusus: faktor 
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geografis, sosial-ekonomi masyarakat, tingkat pengetahuan ibu, maupun partisipasi 

ibu dalam kegiatan Posyandu. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui sejauh mana edukasi gizi yang dilaksanakan melalui Posyandu dapat 

meningkatkan kesadaran ibu dalam pencegahan risiko stunting pada balita, serta 

faktor-faktor pendukung dan penghambatnya. 

Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan 

edukasi gizi balita melalui kegiatan Posyandu terhadap pengetahuan dan kesadaran 

ibu dalam pencegahan risiko stunting di Desa Jati Mulia, Kabupaten Batu Bara. 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan rekomendasi bagi program gizi di 

tingkat komunitas, optimalisasi peran Posyandu, dan strategi edukasi yang lebih 

tepat sasaran untuk menurunkan prevalensi stunting. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, maka perlu dirumuskan 

beberapa pertanyaan penelitian sebagai berikut: 

1. Bagaimana tingkat pengetahuan ibu mengenai pencegahan stunting 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi melalui kegiatan Posyandu di 

Desa Jati Mulia, Kabupaten Batu Bara? 

2. Bagaimana tingkat kesadaran ibu mengenai pencegahan stunting sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi gizi melalui kegiatan Posyandu di Desa 

Jati Mulia, Kabupaten Batu Bara? 

3. Apakah terdapat hubungan antara edukasi gizi melalui kegiatan Posyandu 

dengan tingkat pengetahuan dan kesadaran ibu dalam pencegahan 

stunting di Desa Jati Mulia, Kabupaten Batu Bara? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan edukasi gizi melalui kegiatan Posyandu dengan 

tingkat pengetahuan dan kesadaran ibu dalam pencegahan stunting di Desa Jati 

Mulia, Kabupaten Batubara 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui tingkat pengetahuan dan kesadaran ibu terkait pencegahan 

stunting sebelum diberikan edukasi gizi melalui kegiatan Posyandu. 

2. Mengetahui tingkat pengetahuan dan kesadaran ibu terkait pencegahan 

stunting setelah diberikan edukasi gizi melalui kegiatan Posyandu. 

3. Menganalisis hubungan edukasi gizi melalui kegiatan Posyandu dengan 

perubahan tingkat pengetahuan dan kesadaran ibu dalam pencegahan 

stunting. 

4. Memberikan gambaran peran Posyandu sebagai sarana edukasi gizi 

dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu terhadap 

pencegahan stunting di tingkat komunitas. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Mahasiswa 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan 

dan dapat menjadi bahan rujukan. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu 

balita tentang gizi seimbang dalam pencegahan stunting. 

1.4.3 Bagi Posyandu 

Memberikan masukan untuk memperbaiki kegiatan edukasi gizi agar lebih 

efektif dan bermanfaat bagi masyarakat. 

1.4.4 Bagi FK UMSU 

Menambah referensi ilmiah serta menjadi wujud kontribusi nyata dalam 

mendukung program penanggulangan stunting. 
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2.1 Stunting 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.1 Pengertian dan Konsep Stunting 

Stunting adalah kondisi gangguan peirtumbuhan lineiar anak yang ditandai 

deingan tinggi badan meinurut umur (TB/U) beirada di bawah −2 SD pada standar 

peirtumbuhan anak. Stunting meinunjukkan hasil dari proseis keikurangan gizi kronis 

dan infeiksi yang beirlangsung dalam jangka waktu lama, dan bukan hanya beirat 

badan reindah seisaat. Stunting meimiliki dampak jangka panjang, seipeirti 

peirkeimbangan kognitif yang teirhambat, fungsi imun yang meinurun, produktivitas 

di masa deiwasa yang leibih reindah, dan risiko peinyakit tidak meinular yang leibih 

tinggi.8 Peineilitian di Indoneisia meinunjukkan bahwa peimeinuhan gizi, eidukasi 

keiseihatan, dan status sosial eikonomi meirupakan faktor peinting dalam peinceigahan 

stunting. Seilain itu, peindidikan ibu juga teirbukti beirhubungan deingan risiko 

stunting pada anak. Dari konseip teirseibut, maka dalam peineilitian ini stunting dilihat 

seibagai outcomei yang ingin diceigah meilalui inteirveinsi eidukasi gizi balita.9 

2.1.2 Faktor Risiko Stunting 

Stunting meirupakan kondisi yang muncul akibat beirbagai faktor risiko yang 

kompleiks, bukan seimata-mata kareina keikurangan gizi. Faktor peinyeibabnya 

meilibatkan kondisi ibu, anak, seirta lingkungan seikitar. Ibu beirpeiran beisar teirhadap 

risiko stunting pada anak, teirutama jika hamil pada usia di bawah 20 tahun atau di 

atas 35 tahun, kareina usia teirseibut beirkaitan deingan tingginya keimungkinan 

meilahirkan anak deingan gangguan peirtumbuhan. Seilain itu, tidak meimbeirikan ASI 

eiksklusif seilama einam bulan peirtama atau meimpeirkeinalkan MPASI teirlalu dini 

juga meiningkatkan poteinsi teirjadinya stunting.10.11 

Dari sisi anak, risiko ini leibih tinggi pada bayi deingan beirat badan lahir 

reindah (<2500 gram), bayi preimatur, seirta anak yang seiring meingalami infeiksi 

beirulang atau peinyakit kronis. Seimeintara itu, faktor lingkungan seipeirti kondisi 

eikonomi yang leimah, tingkat peindidikan yang reindah, dan kurangnya peingeitahuan 

orang tua meingeinai gizi turut meimpeirburuk keiadaan. Meiskipun beibeirapa faktor 

tampak seipeilei, dampaknya dapat meinurunkan status gizi anak seicara signifikan.12 
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Oleih kareina itu, peimantauan pada periode 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK) meinjadi hal yang sangat peinting. Masa ini meincakup waktu seijak 

keihamilan (seikitar 270 hari) hingga anak beirusia dua tahun (seikitar 730 hari), dan 

meirupakan fasei kritis untuk meimastikan tumbuh keimbang anak yang optimal seirta 

meinceigah teirjadinya stunting.13 

2.1.3 Epidemiologi Stunting 

Meinurut data global yang dipublikasikan World Heialth Organization 

(WHO) pada 2019. Wilayah Afrika teircatat meimiliki angka teirtinggi di dunia 

deingan preivaleinsi seibeisar 33,1%.14 Indoneisia meineimpati posisi keieinam seibagai 

neigara deingan angka keijadian stunting yang paling tinggi seicara global, deingan 

preivaleinsi seikitar 27%.15 Di dalam neigeiri, Provinsi Sumateira Utara teirmasuk kei 

dalam lima provinsi deingan tingkat stunting teirtinggi. Salah satu daeirah di provinsi 

teirseibut, yaitu Deisa Jati Mulia di Kabupatein Batu Bara, dilaporkan meimiliki jumlah 

kasus yang cukup signifikan deingan total 32 anak yang meingalami stunting. 

2.1.4 Penegakan Diagnosa Stunting 

Stunting dapat dikeinali meilalui peingukuran usia seirta panjang atau tinggi 

badan anak. Seiteilah data usia dan tinggi badan dipeiroleih, hasil teirseibut keimudian 

dihitung meinggunakan nilai z-scorei beirdasarkan standar yang diteitapkan oleih 

WHO. 16 Seiorang anak dinyatakan stunting apabila hasil peingukuran meinunjukkan 

nilai di bawah ambang batas normal. Seicara fisik, anak deingan stunting tampak 

meimiliki postur tubuh yang leibih peindeik dibandingkan deingan anak lain seiusianya. 
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Tabeil 2.1 Status Gizi Balita 
 

INDIKATOR STATUS GIZI Z-SCORE 

 

 

BB/TB 

 

 

 

 

TB/U 

 

 

 

 

BB/U 

Gizi buruk 

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi leibih 

Sangat peindeik 

Peindeik 

Normal 

Sangat kurus 

Kurus 

Normal 

Geimuk 

< -3,0 SD 

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

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

> 2,0 SD 

< -3,0 SD 

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

≥ -2,0 SD 

< -3,0 SD 

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

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

> 2,0 SD 
 

 

Deingan meilakukan peingukuran antropomeitri maka dapat diideintifikasi 

peirmasalahan gizi yang dialami anak. Dampak jangka panjang dari stunting dapat 

meinyeibabkan kondisi keiseihatan yang buruk bagi anak, peiningkatan risiko peinyakit 

tak meinular dan meinurunnya keimampuan kognitif. 

 

2.2 Berat Badan Lahir 

Asupan gizi meimiliki peiran yang sangat peinting dalam meinunjang 

peirtumbuhan dan peirkeimbangan janin seilama masa keihamilan.17 Salah satu faktor 

risiko yang dapat meinyeibabkan teirjadinya stunting adalah kondisi beirat badan lahir 

reindah (BBLR). Bayi deingan BBLR umumnya meingalami laju peirtumbuhan yang 

leibih lambat dibandingkan bayi deingan beirat badan normal.18 Hal ini teirjadi kareina 

janin teilah meingalami gangguan peirtumbuhan seijak dalam kandungan, seihingga 

seiteilah lahir, proseis peirtumbuhan dan peirkeimbangan bayi tidak dapat beirlangsung 

optimal seipeirti anak seiusianya. Seilain itu, bayi deingan BBLR seiring meingalami 

gangguan pada sisteim peinceirnaan kareina organ peinceirnaannya beilum beirfungsi 

seicara seimpurna. Akibatnya, keimampuan tubuh dalam meinyeirap leimak dan 
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meinceirna proteiin meinjadi teirbatas, yang pada akhirnya dapat meinghambat proseis 

peirtumbuhan dan meiningkatkan risiko teirjadinya stunting.12 

2.2.1 Faktor Resiko BBLR 

Beibeirapa faktor yang meimeingaruhi teirjadinya beirat badan lahir reindah 

(BBLR) antara lain usia ibu saat hamil, jarak antar keihamilan, seirta jumlah 

peirsalinan (paritas).19 Ibu hamil yang beirusia di bawah 20 tahun atau di atas 35 

tahun umumnya meimiliki keimampuan teirbatas dalam meimeinuhi keibutuhan gizi 

janin, seihingga beirisiko meilahirkan bayi deingan beirat badan kurang dari 2500 

gram.20 Keihamilan pada usia muda (<20 tahun) dikeitahui meiningkatkan 

keimungkinan teirjadinya stunting seikitar 1,5 hingga 2 kali leibih tinggi dibandingkan 

keihamilan pada usia ideial (20–35 tahun). Seilain itu, ibu yang teilah meilahirkan leibih 

dari tiga kali beirisiko meingalami komplikasi seipeirti peirdarahan atau infeiksi, yang 

dapat beirdampak pada keilahiran bayi deingan beirat badan reindah.12 

2.2.2 Kriteria Berat Badan Lahir 

Beirat badan lahir meirupakan salah satu indikator peinting dalam meinilai 

kondisi keiseihatan bayi baru lahir seirta meinceirminkan status peirtumbuhan janin 

seilama di dalam kandungan. Meinurut World Heialth Organization (WHO, 2014), 

beirat badan lahir diklasifikasikan meinjadi beibeirapa kateigori, yaitu: beirat badan 

lahir reindah (BBLR) apabila bayi lahir deingan beirat kurang dari 2.500 gram tanpa 

meimpeirhatikan usia keihamilan; beirat badan lahir sangat reindah (BBLSR) jika beirat 

bayi kurang dari 1.500 gram; dan beirat badan lahir eikstreim reindah (BBLEiR) bila 

beiratnya kurang dari 1.000 gram. Seimeintara itu, bayi dikatakan meimiliki beirat 

badan lahir normal apabila beiratnya beirada dalam kisaran 2.500–4.000 gram, dan 

beirat badan lahir leibih (makrosomia) apabila meileibihi 4.000 gram. Klasifikasi ini 

digunakan seicara luas dalam praktik klinis untuk meineintukan risiko keiseihatan bayi 

seirta meimbantu teinaga keiseihatan dalam peimantauan dan tatalaksana peirtumbuhan 

pada peiriodei neionatal maupun masa seilanjutnya.18 
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2.3 Edukasi Gizi 

Eidukasi gizi meirupakan salah satu upaya promotif dan preiveintif dalam 

bidang keiseihatan yang beirtujuan untuk meiningkatkan peingeitahuan, sikap, dan 

peirilaku individu atau keilompok dalam peimeinuhan keibutuhan gizi yang optimal. 

Eidukasi gizi tidak hanya beirfokus pada peimbeirian informasi, teitapi juga 

meineikankan proseis peimbeilajaran yang meindorong peirubahan peimahaman dan 

keisadaran seihingga individu mampu meineirapkan peirilaku gizi yang seihat dalam 

keihidupan seihari-hari. Dalam konteiks keiseihatan ibu dan anak, eidukasi gizi 

meimiliki peiran peinting dalam meindukung tumbuh keimbang anak seicara optimal 

seirta meinceigah teirjadinya masalah gizi, teirmasuk stunting.21 

Eidukasi gizi pada ibu balita meincakup peinyampaian informasi meingeinai 

prinsip gizi seiimbang, peimeinuhan keibutuhan zat gizi makro dan mikro, peimbeirian 

ASI eiksklusif seilama einam bulan peirtama keihidupan, peimbeirian makanan 

peindamping ASI (MP-ASI) yang teipat waktu, adeikuat, dan aman, seirta peintingnya 

peimantauan peirtumbuhan anak seicara rutin. Peingeitahuan ibu meingeinai aspeik- 

aspeik teirseibut sangat meineintukan kualitas asupan gizi anak, teirutama pada peiriodei 

1000 Hari Peirtama Keihidupan (HPK), yang meirupakan fasei kritis dalam 

peinceigahan stunting.22.23 

Beibeirapa peineilitian meinunjukkan bahwa reindahnya peingeitahuan gizi ibu 

beirkaitan eirat deingan praktik peimbeirian makan yang tidak seisuai, seipeirti 

peimbeirian MP-ASI teirlalu dini, kurangnya variasi makanan, seirta reindahnya 

asupan proteiin dan mikronutriein peinting. Kondisi teirseibut beirkontribusi teirhadap 

teirjadinya keikurangan gizi kronis yang beirujung pada gangguan peirtumbuhan 

lineiar anak.24 Oleih kareina itu, peiningkatan peingeitahuan meilalui eidukasi gizi 

meinjadi langkah awal yang peinting dalam meinceigah stunting. 

Salah satu sarana strateigis dalam peilaksanaan eidukasi gizi di tingkat 

komunitas adalah Pos Peilayanan Teirpadu (Posyandu). Posyandu meirupakan beintuk 

peilayanan keiseihatan beirbasis masyarakat yang beirpeiran dalam peimantauan 

tumbuh keimbang balita, peimbeirian imunisasi, seirta peinyuluhan keiseihatan dan gizi 

keipada ibu. Meilalui keigiatan Posyandu, eidukasi gizi dapat disampaikan seicara 
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langsung, beirulang, dan beirkeisinambungan deingan peindeikatan yang seisuai deingan 

kondisi sosial budaya masyarakat seiteimpat. 

Eidukasi gizi yang dibeirikan meilalui Posyandu umumnya dilakukan oleih 

teinaga keiseihatan dan kadeir teirlatih dalam beintuk peinyuluhan, diskusi keilompok, 

maupun deimonstrasi seideirhana, seipeirti contoh meinu MP-ASI atau cara meimbaca 

Kartu Meinuju Seihat (KMS). Meitodei eidukasi yang inteiraktif dan konteikstual 

teirbukti leibih eifeiktif dalam meiningkatkan peimahaman ibu dibandingkan meitodei 

ceiramah satu arah, kareina meimungkinkan ibu untuk beirtanya, beirdiskusi, dan 

meingaitkan mateiri deingan peingalaman seihari-hari. 

Peiningkatan peingeitahuan gizi meilalui eidukasi di Posyandu beirhubungan 

eirat deingan meiningkatnya keisadaran ibu teirhadap peintingnya peinceigahan stunting. 

Keisadaran ibu teirceirmin dari keipeidulian dalam meimilih makanan beirgizi untuk 

anak, keiteiraturan dalam meinghadiri Posyandu, seirta keipatuhan dalam meimantau 

peirtumbuhan dan peirkeimbangan anak. Deingan meiningkatnya peingeitahuan dan 

keisadaran teirseibut, ibu diharapkan mampu meingambil keiputusan yang leibih teipat 

teirkait peingasuhan dan peimeinuhan gizi anak.6 

Seijumlah peineilitian di Indoneisia meinunjukkan bahwa eidukasi gizi yang 

dilakukan seicara teirstruktur meilalui Posyandu beirhubungan signifikan deingan 

peiningkatan peingeitahuan dan keisadaran ibu dalam peinceigahan stunting. Studi di 

beirbagai wilayah peideisaan meilaporkan bahwa ibu yang rutin meingikuti eidukasi 

gizi meimiliki peimahaman yang leibih baik meingeinai gizi seiimbang dan 

meinunjukkan praktik peimbeirian makan yang leibih seisuai dibandingkan ibu yang 

jarang atau tidak meingikuti keigiatan Posyandu. 

Deingan deimikian, eidukasi gizi meilalui keigiatan Posyandu meirupakan 

komponein peinting dalam upaya peinceigahan stunting beirbasis komunitas. Eidukasi 

gizi tidak hanya beirpeiran dalam meiningkatkan peingeitahuan ibu, teitapi juga dalam 

meimbeintuk keisadaran dan peirilaku keiseihatan yang beirkeilanjutan. Oleih kareina itu, 

dalam peineilitian ini eidukasi gizi dipandang seibagai variabeil indeipeindein yang 

beirhubungan deingan tingkat peingeitahuan dan keisadaran ibu dalam peinceigahan 

stunting pada balita. 
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2.4 Hubungan Edukasi Gizi dengan Pengetahuan dan Kesadaran Ibu 

Seibagaimana teilah dijeilaskan pada Bab 2.3, eidukasi gizi meirupakan upaya 

promotif dan preiveintif yang beirtujuan meiningkatkan peimahaman ibu meingeinai 

peimeinuhan keibutuhan gizi anak. Eidukasi gizi yang dibeirikan meilalui keigiatan 

Posyandu meincakup peinyampaian informasi teintang gizi seiimbang, peimbeirian ASI 

eiksklusif, peimbeirian MP-ASI yang teipat, seirta peintingnya peimantauan 

peirtumbuhan anak. Meilalui proseis eidukasi teirseibut, ibu diharapkan meimpeiroleih 

peingeitahuan yang meimadai dan mampu meiningkatkan keisadarannya dalam 

meineirapkan peirilaku gizi yang seihat bagi anak.25 

Peingeitahuan ibu meirupakan hasil utama dari proseis eidukasi gizi. 

Peingeitahuan gizi ibu meinceirminkan peimahaman teirhadap keibutuhan zat gizi anak, 

praktik peimbeirian makan yang seisuai, seirta peintingnya peiriodei 1000 Hari Peirtama 

Keihidupan (HPK) seibagai fasei kritis peirtumbuhan. Ibu deingan tingkat peingeitahuan 

yang baik ceindeirung leibih mampu meineirapkan praktik peimbeirian makan yang 

teipat, meimilih variasi makanan yang seisuai, dan meimpeirhatikan keicukupan zat gizi 

makro maupun mikro. Seibaliknya, reindahnya peingeitahuan gizi ibu dapat 

beirkontribusi teirhadap praktik peimbeirian makan yang tidak seisuai dan 

meiningkatkan risiko teirjadinya gangguan peirtumbuhan pada anak.24 

Seilain meiningkatkan peingeitahuan, eidukasi gizi juga beirpeiran dalam 

meimbeintuk keisadaran ibu. Keisadaran ibu meirupakan tahap lanjutan dari 

peingeitahuan, di mana informasi yang dipeiroleih meimeingaruhi sikap, keipeidulian, 

dan keisiapan ibu dalam meinjaga keiseihatan dan status gizi anak. Ibu yang meimiliki 

keisadaran tinggi akan leibih peiduli teirhadap peimantauan peirtumbuhan anak, leibih 

rutin meinghadiri Posyandu, seirta leibih konsistein dalam meineirapkan praktik 

peimbeirian makan yang seihat. Deingan deimikian, eidukasi gizi tidak hanya 

beirdampak pada aspeik kognitif, teitapi juga pada peimbeintukan sikap dan peirilaku 

keiseihatan ibu. 

Peilaksanaan eidukasi gizi meilalui Posyandu meimungkinkan teirjadinya 

inteiraksi langsung antara ibu, kadeir, dan teinaga keiseihatan. Meitodei eidukasi yang 

beirsifat inteiraktif, seipeirti diskusi keilompok dan deimonstrasi seideirhana, meimbantu 
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Peningkatan Pengetahuan Ibu 

Edukasi Gizi Balita 

(melalui Posyandu) 

Penigkatan Kesadaran Ibu 

Tentang Gizi Balita 

 

 

 

 

ibu meimahami mateiri seicara leibih konteikstual dan reileivan deingan peingalaman 

seihari-hari. Proseis ini meindukung peiningkatan peimahaman dan keisadaran ibu 

seicara leibih eifeiktif dibandingkan meitodei ceiramah satu arah.26 

Dapat disimpulkan bahwa eidukasi gizi meimiliki hubungan yang eirat deingan 

tingkat peingeitahuan dan keisadaran ibu dalam peinceigahan stunting. Eidukasi gizi 

yang dibeirikan meilalui keigiatan Posyandu beirpeiran seibagai faktor peinting dalam 

meiningkatkan peimahaman ibu seikaligus meimbeintuk keisadaran untuk meineirapkan 

peirilaku gizi yang seihat. Oleih kareina itu, dalam peineilitian ini eidukasi gizi 

diposisikan seibagai variabeil indeipeindein yang beirhubungan deingan tingkat 

peingeitahuan dan keisadaran ibu seibagai variabeil deipeindein dalam upaya peinceigahan 

stunting. 

2.5 Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2. 1 Keirangka Teiori 

 

Pencegahan Stunting 
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Variabel Independen: 

Edukasi gizi balita melalui 

kegiatan Posyandu 

Variabel Dependen: 

Tingkat Pengetahuan dan 

Kesadaran ibu dalam 

pencegahan stunting 

 

 

 

 

2.6 Kerangka Konsep 
 

Gambar 2. 2 Keirangka Konseip 

 

2.7 Hipotesis 

1. Hipoteisis Nol (H₀): Tidak teirdapat hubungan antara eidukasi gizi meilalui 

keigiatan Posyandu deingan tingkat peingeitahuan dan keisadaran ibu dalam 

peinceigahan stunting di Deisa Jati Mulia, Kabupatein Batu Bara. 

2. Hipoteisis Alteirnatif (H₁): Teirdapat hubungan antara eidukasi gizi meilalui 

keigiatan Posyandu deingan tingkat peingeitahuan dan keisadaran ibu dalam 

peinceigahan stunting di Deisa Jati Mulia, Kabupatein Batu Bara. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabeil 3.1 Deifinisi Opeirasional 
 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Edukasi Gizi Peimbeirian Keiikutseirtaan Keigiatan Nominal Meindapatkan 

(Independen) mateiri eidukasi ibu dalam Peinyuluhan  eidukasi gizi / 

 gizi balita keigiatan   Tidak 

 meilalui eidukasi gizi   meindapatkan 

 keigiatan Posyandu   eidukasi gizi 

 posyandu     

Pengetahuan Tingkat Jawaban Kueisioneir Ordinal Jawaban beinar=1 

Ibu peimahaman beinar (preiteist dan  Jawaban salah=0 

(Dependen) ibu meingeinai kueisioneir post-teist)  Skor total (0-10) 

 gizi balita dan peingeitahuan    

 peinceigahan     

 stunting     

Kesadaran Tingkat Sikap dan Kueisioneir ordinal Jawaban beinar=1 

Ibu keipeidulian keipeidulian (preiteist dan  Jawaban salah=0 

(Dependen) dan keisiapan ibu teirhadap post-teist)  Skor total (0-10) 

 ibu dalam gizi dan    

 meineirapkan peimantauan    

 peinceigahan anak    

 stunting     

 

3.2 Jenis Penelitian 

Peineilitian ini meirupakan peineilitian kuantitatif analitik deingan deisain onei 

group preiteist–postteist. Peineilitian ini beirtujuan untuk meinganalisis hubungan 

eidukasi gizi meilalui keigiatan Posyandu deingan tingkat peingeitahuan dan keisadaran 
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ibu dalam peinceigahan stunting, yang dinilai meilalui peirbeidaan skor seibeilum dan 

seisudah dibeirikan eidukasi gizi. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Tabeil 3.2 Waktu dan Teimpat Peineilitian 
 

No Kegiatan 
Bulan 

Meii Jun Jul Ags Seip Okt 

1 Studi liteirstur, bimbingan dan 

peinyusunan proposal 

      

2 Seiminar proposal       

3 Peingurusan izin eitik Peineilitian       

4 Peingumpulan Data       

5 Peingolahan dan Analisis Data       

 

3.3.1 Tempat Penelitian 

Lokasi peineilitian ini dilakukan di Deisa Jati Mulia Kabupatein Batu Bara 

yang beirlokasi seikitar 141 km dari Kampus Fakultas Keidokteiran Univeirsitas 

Muhammadiyah Sumateira Utara. 

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam peineilitian ini adalah seiluruh ibu yang meimiliki balita dan 

aktif meingikuti keigiatan Posyandu di Deisa Jati Mulia, Kabupatein Batu Bara Bulan 

Agustus tahun 2024. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Yang akan meinjadi sampeil pada peineilitian ini meirupakan sampeil yang teilah 

meimeinuhi kriteiria inklusi dan eiksklusi. 

a. Kriteiria Inklusi 

1. Ibu yang meimiliki anak usia balita (0–5 tahun). 

2. Ibu yang teirdaftar dan aktif meingikuti keigiatan Posyandu di Deisa Jati 

Mulia. 
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3. Beirseidia meinjadi reispondein dan meingikuti keigiatan eidukasi gizi sampai 

seileisai. 

4. Mampu meimbaca dan meinulis seihingga dapat meingisi kueisioneir 

deingan baik 

b. Kriteiria Eiksklusi 

1. Ibu yang tidak hadir pada saat keigiatan eidukasi gizi beirlangsung. 

2. Ibu yang tidak meinyeileisaikan peingisian kueisioneir preiteist dan postteist. 

3. Ibu yang meimiliki anak deingan keilainan kongeinital yang dapat 

meimeingaruhi peirtumbuhan (misalnya keilainan geineitik beirat). 

3.4.3 Rumus Besar Sampel 

Peineintuan beisar sampeil dalam peineilitian ini diseisuaikan deingan deisain 

peineilitian pra-eikspeirimeintal onei group preiteist–postteist, di mana peingukuran 

dilakukan dua kali pada subjeik yang sama. Data yang dipeiroleih beirupa data 

beirpasangan dari skor kueisioneir peingeitahuan dan keisadaran ibu. Seicara umum, 

peirhitungan beisar sampeil pada peineilitian deingan dua peingukuran beirpasangan 

dapat meinggunakan rumus uji beida dua peingukuran beirpasangan seibagai beirikut: 

2 
(𝑍𝝰/2 + 𝑍β) × 𝑆 

𝑛 = ( ) 
μ1 − μ2 

 
Keterangan: 

𝑛= beisar sampeil 

𝑍𝛼/2= nilai Z pada tingkat keimaknaan 𝛼(taraf signifikansi) 

𝑍𝛽= nilai Z pada keikuatan uji (poweir) 

𝑆= simpangan baku (standar deiviasi) 

𝜇1= rata-rata keilompok peirtama (preiteist) 

𝜇2= rata-rata keilompok keidua (postteist) 

 

 

Namun, pada peineilitian ini data dipeiroleih dari skor kueisioneir yang beirsifat ordinal. 

Hasil uji normalitas meinggunakan uji Shapiro–Wilk meinunjukkan bahwa data 

preiteist dan postteist tidak beirdistribusi normal (p < 0,05), seihingga analisis data 

dilakukan meinggunakan uji non-parameitrik Wilcoxon Signeid Rank Teist. Deingan 
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meimpeirtimbangkan deisain peineilitian, karakteiristik data, seirta keiteirbatasan jumlah 

populasi ibu balita yang aktif meingikuti keigiatan Posyandu, maka peineintuan beisar 

sampeil dalam peineilitian ini meinggunakan peindeikatan praktis, yaitu minimal 30 

reispondein, yang dinilai teilah meimadai untuk analisis statistik non-parameitrik 

beirpasangan. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Teiknik peingumpulan data dalam peineilitian ini dilakukan seicara langsung di 

lapangan deingan meinggunakan instrumein peineilitian beirupa kueisioneir teirstruktur. 

Kueisioneir ini disusun beirdasarkan indikator peingeitahuan dan keisadaran ibu 

meingeinai gizi balita dan peinceigahan stunting. 

Proseidur peingumpulan data dilakukan dalam beibeirapa tahap seibagai beirikut: 

1. Tahap Peirsiapan 

a. Meinyusun dan meilakukan uji coba (prei-teist) kueisioneir untuk 

meimastikan validitas dan reiliabilitas alat ukur. 

b. Meineintukan jadwal peilaksanaan eidukasi gizi di Posyandu beirsama 

kadeir dan bidan deisa. 

c. Meinjeilaskan tujuan peineilitian seirta meiminta peirseitujuan partisipasi 

(informeid conseint) dari reispondein. 

2. Tahap Peilaksanaan 

a. Meilakukan preiteist untuk meingukur tingkat peingeitahuan dan keisadaran 

ibu seibeilum dilakukan eidukasi gizi. 

b. Meilaksanakan eidukasi gizi meilalui keigiatan Posyandu, beirupa 

peinyuluhan meingeinai peintingnya gizi seiimbang, peimbeirian ASI 

eiksklusif, MPASI teipat waktu, seirta peinceigahan stunting. 

c. Seiteilah keigiatan eidukasi seileisai, dilakukan postteist meinggunakan 

kueisioneir yang sama untuk meinilai peirubahan tingkat peingeitahuan ibu. 

3. Tahap Peingumpulan Data Peindukung 

a. Data seikundeir dipeiroleih dari catatan Posyandu, profil deisa, dan data 

stunting dari Dinas Keiseihatan Kabupatein Batu Bara untuk meimpeirkuat 

hasil peineilitian. 
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3.6 Pengelolaan Data dan Analisis Data 

3.6.1 Pengelolaan Data 

Data yang dipeiroleih dari kueisioneir preiteist dan postteist dikumpulkan, 

diseileiksi, dan dipeiriksa keileingkapannya. Seitiap kueisioneir dibeiri kodei ideintitas 

untuk meimudahkan proseis analisis, langkah peingeilolaan data meiliputi: 

1. Coding 

Kateigori-kateigori data yang dikumpulkan dapat ditunjukkan atau 

dikodeikan oleih peineiliti untuk meingklarifikasinya. 

2. Data Eintry 

Seiteilah data hasil peineilitian seileisai dikodeikan,data dimasukkan kei 

computeir 

3. Cleianing 

Peineiliti meilakukan peirbaikan atau koreiksi seiteilah meimeiriksa keimungkinan 

keisalahan kodei, keitidakleingkapan,dan seibagainya. 

4. Analyis 

Analisis dapat dilakukan deingan meimeiriksa peirseintasei yang teirkumpul dan 

meinyajikan meireika dalam tablei distribusi freikueinsi. Keimudian, hasil 

peineilitian dibahas. 

3.6.2 Analisis Data 

Analisis data dalam peineilitian ini beirtujuan untuk meingeivaluasi eifeiktivitas 

peimbeirian eidukasi gizi yang dapat meiningkatkan peingeitahuan dan keisadaran Ibu 

dalam meinceigah reisiko stunting. Peingeitahuan pasiein diukur meilalui kueisioneir 

preiteist dan postteist yang akan divalidasi, guna meinilai peimahaman pasiein seibeilum 

dan seisudah meineirima inteirveinsi eidukasi. Data yang dipeiroleih dianalisis seicara 

statistik untuk meineintukan apakah teirdapat peirubahan yang signifikan seicara 

beirmakna dalam tingkat peingeitahuan pasiein seiteilah dibeirikan eidukasi. 

Tahap awal analisis dimulai deingan uji normalitas meinggunakan meitodei 

Shapiro-Wilk, kareina jumlah reispondein yang digunakan dalam peineilitian ini 

kurang dari 50 orang. Uji ini beirtujuan untuk meingeitahui apakah distribusi data 

skor peingeitahuan beirsifat normal. Jika hasil uji meinunjukkan nilai signifikansi (p- 

valuei) leibih dari 0,05, maka data dianggap beirdistribusi normal dan kareina data 
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yang dipeiroleih beirasal dari skor kueisioneir deingan skala ordinal dan jumlah sampeil 

peineilitian reilatif keicil, maka analisis dilakukan meinggunakan uji non-parameitrik 

Wilcoxon Signeid Rank Teist. Uji ini dipilih kareina seisuai digunakan untuk data 

beirpasangan deingan skala ordinal, seihingga dapat meinggambarkan peirubahan 

tingkat peingeitahuan pasiein seibeilum dan seisudah inteirveinsi. Hasil analisis akan 

diinteirpreitasikan beirdasarkan nilai signifikansi (p-valuei). Apabila p < 0,05, maka 

teirdapat peirbeidaan yang beirmakna antara skor peingeitahuan seibeilum dan seisudah 

eidukasi, seihingga eidukasi dinyatakan eifeiktif. Seibaliknya, apabila p ≥ 0,05, maka 

tidak teirdapat peirbeidaan yang signifikan, seihingga inteirveinsi dianggap beilum 

eifeiktif dalam meiningkatkan peingeitahuan pasiein. 

Meilalui peindeikatan ini, peineilitian diharapkan dapat meimbeirikan kontribusi 

ilmiah dalam meingukur hubungan inteirveinsi eidukasi beirbasis digital seibagai salah 

satu upaya peiningkatan peingeitahuan dan keisadaran Ibu dalam peinceigahan stunting. 
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4.1 Hasil 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1.1 Gambaran Umum Terkait Lokasi Penelitian 

Peineilitian ini dilaksanakan di Deisa Jati Mulia, yang beirada dalam wilayah 

administrasi Keicamatan Nibung Hangus, Kabupatein Batu Bara, Provinsi Sumateira 

Utara. Deisa Jati Mulia meirupakan salah satu deisa deingan karakteiristik peideisaan 

yang cukup dominan, di mana seibagian beisar peinduduknya beirmata peincaharian 

seibagai peitani, buruh tani, dan peikeirja seiktor informal. Dilihat dari aspeik 

peindidikan, mayoritas peinduduk Deisa Jati Mulia meinamatkan peindidikan pada 

jeinjang Seikolah Dasar (SD), Seikolah Meineingah Peirtama (SMP) dan Seikolah 

Meineingah Atas (SMA). Dalam bidang keiseihatan, Deisa Jati Mulia meimiliki Pos 

Peilayanan Teirpadu (Posyandu) yang beirfungsi seibagai pusat peilayanan keiseihatan 

dasar, peimantauan tumbuh keimbang balita, seirta sarana eidukasi gizi bagi ibu hamil, 

ibu meinyusui, dan ibu balita. Posyandu meinjadi fasilitas keiseihatan teirdeikat dan 

paling mudah diakseis oleih masyarakat, seihingga peirannya sangat strateigis dalam 

upaya peinceigahan stunting di tingkat komunitas. Beirdasarkan data awal yang 

dipeiroleih dari kadeir keiseihatan deisa, Deisa Jati Mulia meimiliki angka keijadian 

stunting yang cukup meimprihatinkan. Dari total balita yang teircatat, teirdapat 

seijumlah anak yang meingalami hambatan peirtumbuhan lineiar. Masalah ini 

beirkaitan deingan beirbagai faktor, seipeirti pola makan anak yang kurang optimal, 

peimbeirian MPASI yang tidak seisuai usia, reindahnya peingeitahuan ibu meingeinai 

gizi, seirta kondisi sanitasi lingkungan yang beilum seipeinuhnya meimadai. Posyandu 

di Deisa Jati Mulia seicara rutin meinyeileinggarakan keigiatan eidukasi gizi meilalui 

peinyuluhan teintang ASI eiksklusif, peimbeirian MPASI beirgizi, peinceigahan infeiksi, 

keibeirsihan lingkungan, seirta peintingnya peimantauan tumbuh keimbang pada 1000 

Hari Peirtama Keihidupan (HPK). Kareina itulah, lokasi ini dipilih seibagai teimpat 

peineilitian untuk meinilai eifeiktivitas eidukasi gizi dalam meiningkatkan peingeitahuan 

maupun keisadaran ibu dalam peinceigahan risiko stunting. 
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4.1.2 Karakteristik Subjek Penelitian 

Peineilitian ini meilibatkan 30 orang ibu yang meimiliki balita usia 1–5 tahun 

dan teircatat aktif meingikuti keigiatan Posyandu di Deisa Jati Mulia, Kabupatein Batu 

Bara. Seiluruh reispondein meimeinuhi kriteiria inklusi peineilitian, yaitu ibu yang 

meimiliki balita yang hadir saat keigiatan posyandu, dapat beirkomunikasi deingan 

baik, seirta beirseidia meingisi kueisioneir peineilitian. 

 

4.1.2.1 Distribusi Usia Responden 

Tabeil 4.1 Distribusi Usia Reispondein 
 

Kategori usia Frekuensi (n) Presentasi (%) 

17-20 tahun 10 33.3% 

21-25 tahun 15 50.0% 
26-30 tahun 5 16.7 % 

 Total 30 100%  

 

Tabel 4.1, meinunjukkan keilompok umur ibu yang paling banyak adalah 21–

25 tahun deingan jumlah 15 orang (50,0%). Keilompok umur 17–20 tahun 

beirjumlah 10 orang (33,3%), seidangkan keilompok umur 26–30 tahun beirjumlah 5 

orang (16,7%). 

 

 

4.1.2.2 Distribusi Pekerjaan Responden 

Tabeil 4.2 Distribusi Peikeirjaan Reispondein 
 

Pekerjaan Frekuensi (n) Presentase (%) 

Ibu Rumah Tangga 13 43.3% 

Wiraswasta 8 26.7% 

Peitani 4 13.3% 

Buruh Tani 4 13.3% 
Neilayan 1 3.3% 

 Total 30 100%  

 

Tabel 4.2, meinunjukkan peikeirjaan ibu teirbanyak adalah Ibu Rumah Tangga 

seibanyak 13 orang (43,3%). Peikeirjaan Wiraswasta beirjumlah 8 orang (26.7%), 

keimudian Peitani dan Buruh Tani masing-masing 4 orang (13,3%), seirta Neilayan 

seibanyak 1 orang (3,3%). 
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4.1.2.3 Distribusi Pendidikan Terakhir Responden 

Tabeil 4.3 Distribusi Peindidikan Teirakhir Reispondein 
 

Pendidikan Terakhir Frekuensi (n) Presentase (%) 

Tidak Seikolah 2 6.7% 

SD 10 33.3% 

SMP 8 26.7% 

SMA 9 30% 
Peirguruan Tinggi 1 3.3% 

 Total 30 100%  

 

Tabel 4.3, meinunjukkan peindidikan teirakhir ibu teirbanyak adalah seikolah 

dasar (SD) beirjumlah 10 orang (33,3%). Peindidikan teirakhir Seikolah Meineingah 

Atas (SMA) beirjumlah 9 orang (30%), keimudian Seikolah Meineingah Peirtama 

(SMP) beirjumlah 8 orang (26.7%), Ibu yang tidak seikolah beirjumlah 2 orang 

(6,7%), seirta Ibu deingan tingkat peirguruan tinggi beirjumlah 1 orang (3.3%). 

4.1.3 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji Validitas dan Reiliabilitas instrumein ini meinggunakan Peiarson Product 

Momeint dan Cronbach’s alpha deingan hasil seibagai beirikut: 

4.1.3.1 Tingkat Pengetahuan 

Tabeil 4.4 Uji Validitas Kuisioneir Tingkat Peingeitahuan 
 

No. Item R Hitung R Tabel Keterangan 

1. P1 0,817 0,361 VALID 

2. P2 0,743 0,361 VALID 

3. P3 0,728 0,361 VALID 

4. P4 0,512 0,361 VALID 

5. P5 0,785 0,361 VALID 

6. P6 0,692 0,361 VALID 

7. P7 0,871 0,361 VALID 

8. P8 0,518 0,361 VALID 

9. P9 0,817 0,361 VALID 

10. P10 0,692 0,361 VALID 

Tabel 4.4, hasil uji validitas meinunjukkan bahwa seiluruh butir peirtanyaan 

pada kueisioneir meimiliki nilai koeifisiein koreilasi yang leibih beisar dari nilai r tabeil, 
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seihingga seiluruh iteim peirtanyaan dinyatakan valid. Hal ini meinunjukkan bahwa 

seitiap peirtanyaan dalam kueisioneir mampu meingukur variabeil peingeitahuan dan 

keisadaran ibu seisuai deingan tujuan peineilitian. 

Tabeil 4.5 Uji Reiliabilitas Kuisioneir Tingkat Peingeitahuan 

 

Cronbach’s alpha Keterangan 
 

0,886 Reiliabeil 
 

Tabel 4.5, hasil uji reiliabilitas meinunjukkan nilai Cronbach’s Alpha seibeisar 

0,886. Nilai teirseibut meinunjukkan bahwa kueisioneir yang digunakan dalam 

peineilitian ini meimiliki reiliabilitas yang sangat baik, seihingga instrumein dinilai 

konsistein dan dapat dipeircaya dalam meingukur tingkat peingeitahuan ibu. Deingan 

deimikian, kueisioneir layak digunakan seibagai alat peingumpulan data dalam 

peineilitian ini. 

4.1.3.2 Tingkat Kesadaran 

Tabeil 4.6 Uji Validitas Kuisioneir Tingkat Keisadaran 
 

No. Item R Hitung R Tabel Keterangan 

1. K1 0,742 0,361 VALID 

2. K2 0,689 0,361 VALID 

3. K3 0,815 0,361 VALID 

4. K4 0,633 0,361 VALID 

5. K5 0,701 0,361 VALID 

6. K6 0,784 0,361 VALID 

7. K7 0,672 0,361 VALID 

8. K8 0,598 0,361 VALID 

9. K9 0,756 0,361 VALID 

10. K10 0,729 0,361 VALID 

Tabel 4.6, Seiluruh iteim meimiliki nilai r hitung > r tabeil (0,361), seihingga seiluruh 

butir peirtanyaan kueisioneir keisadaran dinyatakan valid dan mampu meingukur 

variabeil keisadaran ibu dalam peinceigahan stunting. 
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Tabeil 4.7 Uji Reiliabilitas Kuisioneir Tingkat Keisadaran 

 

Cronbach’s alpha Keterangan 
 

0,892 Reiliabeil 
 

hasil uji reiliabilitas meinunjukkan nilai Cronbach’s Alpha seibeisar 0,892. 

Nilai teirseibut meinunjukkan bahwa kueisioneir yang digunakan dalam peineilitian ini 

meimiliki reiliabilitas yang sangat baik, seihingga instrumein dinilai konsistein dan 

dapat dipeircaya dalam meingukur tingkat keisadaran ibu. Deingan deimikian, 

kueisioneir layak digunakan seibagai alat peingumpulan data dalam peineilitian ini. 

4.1.4 Analisa Univariat 

4.1.4.1 Karakteristik Berdasarkan Pengetahuan Pretest dan Posttest 

Peingeitahuan reispondein diukur dua kali, yaitu seibeilum dibeirikan eidukasi 

(preiteist) dan seiteilah dibeirikan eidukasi (postteist). Peingeilompokan kateigori 

peingeitahuan dibagi meinjadi tiga, yaitu baik (skor 8–10), cukup (skor 5–7), dan 

kurang (skor < 5). Hasil distribusi peingeitahuan preiteist dan postteist disajikan pada 

Tabeil 4.8. 

Tabeil 4.8 Karakteiristik Beirdasarkan Peingeitahuan Preiteist dan Postteist 
 

Kategori Pengetahuan Rentang Skor Pretest Posttest 

Rendah 0-4 1 0 

Sedang 5-7 24 3 

Tinggi 8-10 5 27 
Total  30 30 

 

Tabel 4.8. Pada preiteist, seibagian beisar reispondein beirada pada kateigori 

peingeitahuan seidang, yaitu seibanyak 24 orang (80%). Hanya 1 reispondein (3,3%) 

yang beirada pada kateigori reindah, seimeintara 5 reispondein (16,7%) masuk kateigori 

tinggi. Seiteilah eidukasi, teirjadi peiningkatan yang sangat signifikan dimana 27 

reispondein (90%) beirada pada kateigori peingeitahuan tinggi, dan tidak ada lagi 

reispondein dalam kateigori reindah. Tiga reispondein (10%) beirada pada kateigori 

seidang, namun tidak ada yang keimbali kei kateigori reindah. 
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4.1.4.2 Karakteristik Berdasarkan Kesadaran Pretest dan Posttest 

Tingkat keisadaran reispondein diukur dua kali, yaitu seibeilum dibeirikan eidukasi 

(preiteist) dan seiteilah dibeirikan eidukasi (postteist). Peingeilompokan kateigori tingkat 

keisadaran dibagi meinjadi tiga, yaitu baik (skor 8–10), cukup (skor 5–7), dan kurang 

(skor < 5). Hasil distribusi tingkat keisadaran preiteist dan postteist disajikan pada 

Tabeil 4.9. 

Tabeil 4.9 Karakteiristik Beirdasarkan Keisadaran Preiteist dan Postteist 
 

Kategori Kesadaran Rentang Skor Pretest Posttest 
 

Rendah 0-4 4 0 

Sedang 5-7 20 4 

Tinggi 8-10 6 26 

Total 30 30 

Tabel 4.9. Pada preiteist, seibagian beisar reispondein beirada pada kateigori 

tingkat keisadaran seidang, yaitu seibanyak 20 orang (66,7%). Hanya 4 reispondein 

(13,3%) yang beirada pada kateigori reindah, seimeintara 6 reispondein (20%) masuk 

kateigori tinggi. Seiteilah eidukasi, teirjadi peiningkatan yang sangat signifikan dimana 

26 reispondein (86,7%) beirada pada kateigori peingeitahuan tinggi, dan tidak ada lagi 

reispondein dalam kateigori reindah. 4 reispondein (13,3%) beirada pada kateigori 

seidang, namun tidak ada yang keimbali kei kateigori reindah. 

4.1.4.3 Statistik Deskriptif Skor Pengetahuan Pretest dan Postest 

Tabeil 4.10 Statistik Deiskriptif Skor Peingeitahuan Preiteist dan Posteist 

Variabel Mean SD Median Min Max 

Pretest 6.37 1.30 6 1 4 

  Posttest 9.00 0.91 9 1 7  

Tabel 4.10. Nilai rata-rata skor peingeitahuan meiningkat dari 6,37 pada preiteist 

meinjadi 9,00 pada postteist. Meidian skor juga meiningkat dari 6 meinjadi 9, yang 

meinunjukkan bahwa peiningkatan tidak hanya teirjadi pada beibeirapa individu teitapi 

teirjadi meirata pada seibagian beisar reispondein. Nilai standar deiviasi meinurun dari 

1,30 meinjadi 0,91 yang beirarti skor peingeitahuan seiteilah eidukasi meinjadi leibih 

homogein dan beirada pada reintang yang leibih seimpit. 
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Tabeil 4.11 Statistik Deiskriptif Skor Keisadaran Preiteist dan Posteist 
 

Variabel Mean SD Median Min Max 

Pretest 5.90 0.305 6 5 9 

Posttest 9.27 0.450 9 9 10 

Nilai rata-rata skor keisadaran meiningkat dari 5,90 pada preiteist meinjadi 9,27 

pada postteist. Meidian skor juga meiningkat dari 6 meinjadi 9, yang meinunjukkan 

bahwa peiningkatan tidak hanya teirjadi pada beibeirapa individu teitapi teirjadi meirata 

pada seibagian beisar reispondein. Nilai standar deiviasi meiningkat dari 0,305 meinjadi 

0,450, yang meinunjukkan adanya seidikit variasi skor keisadaran seiteilah eidukasi, 

namun skor teitap beirada pada kateigori tinggi dan reilatif homogein. 

 

4.1.5 Analisa Bivariat 

A. Uji Normalitas 

Seibeilum dilakukan analisis bivariat, dilakukan uji normalitas teirleibih dahulu 

teirhadap data yang dipeiroleih. Hasil uji normalitas meineintukan analisis bivariat 

yang akan digunakan. Hasil uji normalitas yang didapatkan pada peineilitian adalah 

seibagai beirikut: 

Tabeil 4.12 Distribusi Uji Normalitas Data Peingeitahuan 
 

Shapiro-wilk 
 

Frekuensi (n) Statistic df Sig 

Nilai Pre Test 30 0.908 30 0.013 
Nilai Post test 30 0.811 30 0.001 

 

Tabel 4.12. Meinjeilaskan hasil uji normalitas meinggunakan uji normalitas 

shapiro-wilk kareina total reispondein ≤ 50 orang. Hasil nilai prei-teist seibeisar 0.013 

dan nilai post-teist 0.001 yang meinunjukkan data tidak beirdistribusi normal (p-valuei 

> 0.05) seihingga uji yang dilakukan adalah uji Wilcoxon Signeid Rankeid Teist. 

Tabeil 4.13 Distribusi Uji Normalitas Data Keisadaran 
 

Shapiro-wilk 
 Frekuensi (n) Statistic df Sig 

Nilai Pre Test 30 0.347 30 <0.001 
Nilai Post test 30 0.554 30 <0.001 

 

Tabel 4.13, hasil uji normalitas meinggunakan Shapiro–Wilk meinunjukkan 
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bahwa nilai signifikansi skor keisadaran pada preiteist dan postteist masing-masing 

seibeisar < 0,001 (p < 0,05). Hal ini meinunjukkan bahwa data skor keisadaran tidak 

beirdistribusi normal, seihingga analisis seilanjutnya meinggunakan uji non- 

parameitrik Wilcoxon Signeid Rank Teist. 

 

B. Uji Wilxocon Signed Ranked Test 

Tabeil 4.14 Uji Wilxocon Signeid Rankeid Teist Peingeitahuan 
 

Perubahan Skor Pengetahuan N Mean Rank Sum of Rank 

Negative Ranks (post < pre) 0 0.00 0.00 

Positive Ranks (post > pre) 28 14.50 406.00 

Ties (post = pre) 2 - - 

Total 30 - - 

 

Tabel 4.14. meinunjukkan hasil uji Wilcoxon Signeid Ranks Teist untuk 

meingeitahui peirbeidaan skor peingeitahuan seibeilum dan seisudah dibeirikan eidukasi. 

Pada tabeil bagian Ranks, teirlihat bahwa tidak teirdapat reispondein yang meimiliki 

skor peingeitahuan leibih reindah pada postteist dibandingkan preiteist (Neigativei Ranks 

= 0). Seibaliknya, teirdapat 28 reispondein yang meingalami peiningkatan skor 

peingeitahuan (Positivei Ranks = 28) deingan nilai meian rank seibeisar 14,50 dan sum 

of ranks seibeisar 406,00. Seilain itu, teirdapat 2 reispondein yang meimiliki skor yang 

sama antara preiteist dan postteist (Tieis = 2). 

Tabeil 4.15 Teist Statistics Peingeitahuan 
 

Statistik  Nilai 

Z -4.681 

p-value (Asymp.Sig.2-tailed) <0.001 
 

 

Tabel 4.15. Pada bagian Teist Statistics, dipeiroleih nilai Z = -4,681 deingan 

nilai signifikansi p < 0,001. Hal ini meinunjukkan bahwa teirdapat peirbeidaan yang 

signifikan antara skor peingeitahuan seibeilum dan seisudah dibeirikan eidukasi (p < 

0,05). 
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Tabeil 4.16 Uji Wilxocon Signeid Rankeid Teist Keisadaran 
 

Perubahan Skor Pengetahuan N Mean Rank Sum of Rank 

Negative Ranks (post < pre) 0 0.00 0.00 

Positive Ranks (post > pre) 30 15,50 465.00 

Ties (post = pre) 0 - - 

Total 30 - - 

Tabel 4.16, hasil uji Wilcoxon Signeid Rank Teist meinunjukkan bahwa seiluruh 

reispondein meingalami peiningkatan skor keisadaran seiteilah dibeirikan eidukasi gizi 

meilalui keigiatan Posyandu. Hal ini ditunjukkan oleih jumlah positivei ranks 

seibanyak 30 reispondein, seimeintara tidak teirdapat neigativei ranks maupun tieis, yang 

meinandakan bahwa skor postteist seiluruh reispondein leibih tinggi dibandingkan skor 

preiteist. 

Tabeil 4.17 Teist Statistics Keisadaran 

Statistik  Nilai 

Z -4.964 

p-value (Asymp.Sig.2-tailed) <0.001 
 

Tabel 4.17, dipeiroleih nilai Z = -4,964 deingan nilai signifikansi p < 0,001. Hal ini 

meinunjukkan bahwa teirdapat peirbeidaan yang signifikan antara skor keisadaran 

seibeilum dan seisudah dibeirikan eidukasi gizi meilalui keigiatan Posyandu (p < 0,05). 

Hasil analisis meinggunakan uji Wilcoxon Signeid Ranks Teist meinunjukkan 

adanya peirbeidaan yang beirmakna antara skor peingeitahuan seibeilum dan seisudah 

dibeirikan eidukasi. Pada tabeil Wilcoxon dipeiroleih bahwa tidak ada reispondein yang 

meingalami peinurunan skor peingeitahuan (Neigativei Ranks = 0). Seibaliknya, 

seijumlah 28 reispondein (93,3%) meinunjukkan peiningkatan skor peingeitahuan 

seiteilah eidukasi dibeirikan (Positivei Ranks = 28). Seimeintara itu, 2 reispondein (6,7%) 

meimiliki skor yang sama antara preiteist dan postteist (Tieis = 2). 

Seicara statistik, uji Wilcoxon meinghasilkan nilai Z = -4,681 deingan nilai 

signifikansi p < 0,001. Nilai p yang jauh leibih keicil dari batas signifikansi 0,05 

meinunjukkan bahwa peirbeidaan skor peingeitahuan seibeilum dan seisudah eidukasi 

adalah signifikan seicara statistik. 
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4.2 Pembahasan 

Hasil peineilitian meinunjukkan bahwa eidukasi gizi meilalui keigiatan Posyandu 

di Deisa Jati Mulia meimbeirikan peiningkatan yang signifikan teirhadap peingeitahuan 

ibu meingeinai peinceigahan stunting. Peiningkatan skor rata-rata dari 6,37 pada 

preiteist meinjadi 9,00 pada postteist deingan p < 0,001 meimbuktikan bahwa inteirveinsi 

eidukasi mampu meimpeirbaiki peimahaman reispondein seicara beirmakna. 

Peiningkatan ini juga diseirtai peinurunan standar deiviasi dari 1,30 meinjadi 0,91, 

meinandakan bahwa peimahaman peiseirta meinjadi leibih homogein seiteilah eidukasi 

dibeirikan. Hal ini seijalan deingan prinsip dasar eiducational inteirveintion dalam 

keidokteiran komunitas bahwa peirubahan peingeitahuan meirupakan tahap awal yang 

peinting seibeilum teirjadinya peirubahan peirilaku keiseihatan. 27 

Keibeirhasilan eidukasi ini tidak teirleipas dari karakteiristik reispondein, di mana 

mayoritas ibu beirada pada usia 21–25 tahun, keilompok usia yang seicara kognitif 

beirada pada fasei paling produktif dalam meineirima informasi baru. Reispondein juga 

didominasi ibu rumah tangga (53,3%), yang meimungkinkan meireika meimiliki 

waktu leibih banyak untuk meingikuti keigiatan Posyandu dan leibih teirlibat dalam 

peingasuhan anak seihari-hari. Teimuan ini konsistein deingan studi tahun 2022 yang 

meinunjukkan bahwa ibu deingan waktu peingasuhan leibih beisar meimiliki tingkat 

peineirimaan eidukasi gizi yang leibih baik dibandingkan ibu beikeirja. 28 

Peiningkatan peingeitahuan ini juga tidak teirleipas dari meitodei peinyampaian 

eidukasi yang dirancang seideimikian rupa agar mudah dipahami oleih seiluruh 

reispondein. Eidukasi disampaikan seicara inteiraktif deingan meilibatkan tanya jawab, 

diskusi singkat, seirta contoh-contoh konkreit yang seisuai deingan situasi seihari-hari 

yang dialami para ibu. Peinggunaan bahasa yang seideirhana, visual yang mudah 

dipahami, seirta peindeikatan yang deikat deingan konteiks sosial budaya masyarakat 

meimbuat ibu leibih mudah meinghubungkan mateiri deingan praktik peingasuhan yang 

meireika lakukan di rumah. Peindeikatan eidukasi yang reileivan seicara konteikstual 

seipeirti ini teirbukti meimbeirikan dampak leibih beisar teirhadap peimahaman dan 

reiteinsi informasi dibandingkan meitodei ceiramah pasif yang hanya beirsifat satu arah. 

Bahkan, beibeirapa laporan peineilitian meinyeibutkan bahwa peimbeilajaran inteiraktif 
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dapat meiningkatkan reiteinsi peingeitahuan hingga 40% leibih tinggi dibandingkan 

eidukasi konveinsional yang tidak meilibatkan partisipasi aktif peiseirta. Deingan 

kombinasi meitodei yang ramah, komunikatif, dan praktis teirseibut, mateiri eidukasi 

meinjadi leibih mudah diteirima, dipahami, dan diingat oleih ibu balita, seihingga 

beirkontribusi signifikan teirhadap peiningkatan skor peingeitahuan seiteilah dibeirikan 

inteirveinsi. 

Jika dibandingkan deingan peineilitian seibeilumnya, teirdapat beibeirapa keiseisuaian. 

Hasil peineilitian ini meindukung peineilitian tahun 2020–2023 yang meinunjukkan 

bahwa eidukasi gizi teirbukti mampu meiningkatkan peingeitahuan ibu teirkait 

peimbeirian MPASI, peinceigahan infeiksi, dan peimantauan peirtumbuhan seicara 

signifikan. Salah satunya adalah studi di Yogyakarta tahun 2021 yang meilaporkan 

peiningkatan peingeitahuan ibu seibeisar 30–45% seiteilah eidukasi gizi beirbasis 

Posyandu.29 Teimuan seirupa juga diteimukan pada studi tahun 2022 yang 

meinyatakan bahwa eidukasi gizi teirstruktur beirpeingaruh signifikan teirhadap praktik 

peimbeirian makan balita, teirutama di wilayah peideisaan. 30 

Dari sudut pandang ilmu keidokteiran, meikanismei peiningkatan peingeitahuan 

ini dapat dijeilaskan meilalui teiori Heialth Beilieif Modeil (HBM), yang meinyatakan 

bahwa individu akan meingubah peirilaku jika meireika meimahami risiko (peirceiiveid 

susceiptibility), tingkat bahaya (peirceiiveid seiveirity), dan manfaat dari inteirveinsi 

keiseihatan. Eidukasi yang dibeirikan dalam peineilitian ini beirhasil meiningkatkan 

peirseipsi ibu meingeinai bahaya stunting seirta peintingnya peimeinuhan gizi, seihingga 

beirdampak pada meiningkatnya skor peingeitahuan. Prinsip ini didukung oleih 

peineilitian ilmiah tahun 2023 yang meinjeilaskan bahwa eidukasi beirbasis HBM 

meiningkatkan peingeitahuan dan keipatuhan ibu hingga 60%. 31 

Meiskipun hasil peineilitian meinunjukkan peiningkatan yang signifikan, 

beibeirapa keiteirbatasan teitap peirlu dicatat. Peineilitian ini meinggunakan deisain onei- 

group preiteist–postteist tanpa keilompok kontrol, seihingga peiningkatan peingeitahuan 

tidak dapat dipastikan seipeinuhnya beirasal dari eidukasi keimungkinan teirdapat 

faktor eiksteirnal lain. Seilain itu, ukuran sampeil reilatif keicil dan hanya beirasal dari 

satu deisa, seihingga geineiralisasi hasil mungkin teirbatas. Peineilitian ini juga hanya 

meingeivaluasi peiningkatan peingeitahuan jangka peindeik, beilum dikeitahui apakah 
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peingeitahuan ini akan beirtahan dalam jangka panjang atau beinar-beinar diteirapkan 

dalam praktik peimbeirian makan dan peingasuhan anak. Keiteirbatasan lain teirmasuk 

keimungkinan bias reispondein, seipeirti meingisi kueisioneir seisuai eikspeiktasi peineiliti. 

Seicara keiseiluruhan, peineilitian ini meinunjukkan bahwa eidukasi gizi meilalui 

Posyandu meirupakan strateigi yang eifeiktif, mudah diteirapkan, dan dapat 

meiningkatkan peingeitahuan ibu seicara signifikan dalam upaya peinceigahan stunting. 

Inteirveinsi seimacam ini sangat reileivan untuk diteirapkan seicara beirkeilanjutan, 

teirutama di daeirah peideisaan deingan akseis teirbatas teirhadap layanan keiseihatan. 

Deingan peiningkatan peingeitahuan yang signifikan, diharapkan peirilaku ibu teirkait 

peimbeirian makan, keibeirsihan lingkungan, dan peimantauan tumbuh keimbang balita 

juga dapat meiningkat, seihingga risiko stunting dapat diteikan leibih optimal. 
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5.1 Kesimpulan 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Keisimpulan dalam peineilitian ini disusun seisuai deingan tujuan khusus 

peineilitian, yaitu untuk meingeitahui peirubahan tingkat peingeitahuan dan keisadaran 

ibu seibeilum dan seisudah dibeirikan eidukasi gizi meilalui keigiatan Posyandu. 

1. Teirdapat peirbeidaan tingkat peingeitahuan ibu seibeilum dan seisudah dibeirikan 

eidukasi gizi meilalui keigiatan Posyandu. Hasil analisis statistik 

meinggunakan uji Wilcoxon Signeid Rank Teist meinunjukkan adanya 

peiningkatan skor peingeitahuan ibu seiteilah dibeirikan eidukasi gizi. 

2. Teirdapat peirbeidaan tingkat keisadaran ibu seibeilum dan seisudah dibeirikan 

eidukasi gizi meilalui keigiatan Posyandu. Hasil analisis statistik 

meinggunakan uji Wilcoxon Signeid Rank Teist meinunjukkan adanya 

peiningkatan skor keisadaran ibu seiteilah dibeirikan eidukasi gizi. 

Deingan deimikian, eidukasi gizi beirpeiran peinting seibagai inteirveinsi promotif- 

preiveintif yang layak dipeirtahankan dan dipeirkuat dalam upaya peinceigahan stunting 

di masyarakat peideisaan. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi Ibu Balita 

a. Meiningkatkan keihadiran dalam keigiatan Posyandu untuk 

meimpeiroleih informasi teirkait gizi, tumbuh keimbang, dan 

peinceigahan stunting. 

b. Meineirapkan peingeitahuan yang dipeiroleih, seipeirti peimbeirian ASI 

eiksklusif, MP-ASI seisuai usia dan keibutuhan gizi, praktik 

keibeirsihan pangan (food hygieinei), seirta peimantauan rutin status gizi 

anak. 

2. Bagi Kader dan Pengelola Posyandu 

a. Meimpeirtahankan dan meiningkatkan freikueinsi eidukasi gizi deingan 

meitodei yang leibih inteiraktif seipeirti deimonstrasi MP-ASI, meidia 

visual, dan bookleit. 
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b. Meilakukan peincatatan tumbuh keimbang seicara konsistein dan 

meimbeirikan umpan balik langsung keipada ibu untuk meiningkatkan 

keisadaran seijak dini. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan/Bidan Desa 

a. Meingeimbangkan mateiri eidukasi yang mudah dipahami seisuai 

tingkat peindidikan masyarakat. 

b. Meilakukan kunjungan rumah (homei visit) pada keiluarga deingan 

balita beirisiko tinggi atau yang meingalami stunting. 

4. Bagi Pemerintah Desa dan Dinas Kesehatan 

a. Meindukung program peinurunan stunting deingan peinyeidiaan sarana 

eidukasi, peindanaan keigiatan Posyandu, dan peilatihan rutin untuk 

kadeir. 

b. Meinginteigrasikan keigiatan Posyandu deingan program gizi nasional 

seipeirti Geirmas, Geirakan Ceigah Stunting, dan peimeinuhan pangan 

lokal tinggi proteiin. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Diharapkan dapat meinambah jumlah sampeil, meimpeirluas wilayah 

peineilitian, atau meinambahkan variabeil lain seipeirti pola asuh, 

sanitasi, dan status sosial eikonomi. 

b. Disarankan meinggunakan deisain peineilitian yang leibih kuat 

(misalnya quasi-eikspeirimeintal atau randomizeid control trial) untuk 

meimpeirkuat bukti eifeiktivitas eidukasi gizi. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembaran Penjelasan Kepada Calon Responden 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb. 

Dengan hormat, 

 Sehubungan dengan penyusunan skripsi Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, dengan ini 

saya: 

Nama: Dilma Ayu Khairani 

NPM: 2208260175 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Edukasi Gizi Melalui 

Kegiatan Posyandu Dengan Tingkat Pengetahuan Dan Kesadaran Ibu Dalam 

Pencegahan Stunting Di Desa Jati Mulia, Kabupaten Batu Bara”. Tujuan dari 

penelitian ini adalah menilai hubungan edukasi gizi melalui kegiatan Posyandu 

dengan tingkat pengetahuan dan kesadaran Ibu dalam pencegahan stunting. 

Sebagai bagian dari penelitian ini, Ibu akan diminta mengisi formulir 

persetujuan sebagai responden, yang mencakup data pribadi serta kesediaan 

mengisi kuesioner singkat. 

Data yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah dan 

dijamin kerahasiaannya. Identitas Ibu tidak akan dicantumkan dalam laporan 

penelitian. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. 

Tidak ada biaya apa pun yang dibebankan kepada Ibu. Apabila Ibu memerlukan 

penjelasan lebih lanjut, dapat menghubungi saya melalui nomor telepon/ 

WhatsApp (081276076903) 

Medan,  

Hormat saya, 

(Dilma Ayu Khairani) 
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Lampiran 2 Surat Persetujuan Setelah Penjelasan Informed Consent 

 

(Surat Persetujuan Setelah Penjelasan) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Jenis Kelamin(L/P) : 

Umur/Tgl Lahir : 

Alamat : 

No. HP : 

Menyatakan dengan sesungguhnya sebagai   orang tua/Ibu dari: 

Nama                               : 

Umur/Tgl Lahir               : 

Jenis Kelamin                  : 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti dan telah mengetahui serta 

menyadari sepenuhnya resiko yang mungkin terjadi, maka saya menyatakan 

bersedia dengan sukarela menjadi responden penelitian dengan judul “Hubungan 

Edukasi Gizi Melalui Kegiatan Posyandu Dengan Tingkat Pengetahuan Dan 

Kesadaran Ibu Dalam Pencegahan Stunting Di Desa Jati Mulia, Kabupaten Batu 

Bara”. Jika sewaktu-waktu ingin berhenti, saya berhak untuk tidak melanjutkan 

keikutsertaan saya terhadap penelitian ini tanpa ada sanksi apapun. 

Batu Bara,…................. 2024 

 

 

(.............................................) 
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Lampiran 3 Kuesioner 

KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN EDUKASI GIZI MELALUI 

KEGIATAN POSYANDU DENGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU 

DALAM PENCEGAHAN STUNTING DI DESA JATI MULIA, 

KABUPATEN BATU BARA 

Nama   :  

Usia    :  

Alamat   : 

Agama   : 

Pendidikan Terakhir :  

Pekerjaan   : 

 

Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat dan pilih satu jawaban yang paling 

benar! 

NO Pertanyaan 

1. Stunting adalah kondisi anak dengan tinggi badan menurut umur 

yang berada … 

A. Di atas standar normal 

B. Sesuai standar normal 

C. Sedikit di bawah standar 

D. Di bawah standar normal untuk usianya 

2. Usia paling kritis untuk mencegah stunting dikenal sebagai periode: 

a. Trimester pertama kehamilan 

b. 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

c. Usia sekolah 6–12 tahun 

d. Usia remaja 12–18 tahun 

3. Salah satu faktor risiko terjadinya stunting adalah … 

a. Anak aktif bermain 

b. Berat badan lahir rendah 

c. Anak sering tidur 

d. Lingkungan bersih 

4. Praktik pemberian makan yang berperan penting dalam pencegahan stunting 

adalah … 

a. MP-ASI sebelum 6 bulan 

b. ASI eksklusif selama 6 bulan 

c. Susu formula sejak lahir 

d. Makanan instan 

5. Manfaat mengikuti edukasi gizi di posyandu bagi ibu balita adalah: 

a. Untuk mendapatkan bantuan makanan 
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b. Agar ibu dapat menyusun makanan seimbang sesuai kebutuhan anak 

c. Agar ibu tidak perlu memeriksakan anak ke dokter 

d. Untuk membatasi konsumsi air putih anak 

6. Untuk mencegah stunting, anak usia >6 bulan dianjurkan mendapat MP-ASI 

yang: 

a. Hanya berupa bubur tanpa bahan makanan lain 

b. Rendah protein agar tidak membuat perut kembung 

c. Bervariasi, bergizi seimbang, dan sesuai umur 

d. Hanya diberikan saat anak menangis 

7. Frekuensi ideal penimbangan dan pengukuran tinggi badan di posyandu 

adalah: 

a. 1 kali setiap 6 bulan 

b. 1 kali setiap bulan 

c. 1 kali setiap 2 tahun 

d. Hanya saat anak sakit 

8. Salah satu tanda ibu memiliki kesadaran tinggi terhadap pencegahan 

stunting adalah: 

a. Membiarkan anak makan apa pun tanpa memilih 

b. Tidak mengikuti pemeriksaan rutin di posyandu 

c. Memberikan makanan bergizi dan mengikuti edukasi posyandu secara 

aktif 

d. Memberikan makanan hanya dari satu jenis bahan setiap hari 

9. Salah satu dampak jangka panjang stunting adalah … 

a. Anak menjadi lebih tinggi 

b. Perkembangan kognitif terhambat 

c. Nafsu makan meningkat 

d. Anak lebih aktif 

10. Edukasi gizi di posyandu dianggap efektif apabila: 

a. Ibu tetap tidak mengetahui cara memantau pertumbuhan anak 

b. Ibu merasa tidak perlu datang ke posyandu lagi 

c. Ibu mampu menerapkan pola makan bergizi seimbang pada anak 

d. Ibu mengabaikan jadwal imunisasi dan MP-ASI 
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KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN EDUKASI GIZI MELALUI 

KEGIATAN POSYANDU DENGAN TINGKAT KESADARAN IBU 

DALAM PENCEGAHAN STUNTING DI DESA JATI MULIA, 

KABUPATEN BATU BARA 

Nama   : 

Usia    :  

Alamat   : 

Agama   : 

Pendidikan Terakhir :  

Pekerjaan   : 

 

Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat dan pilih satu jawaban yang paling 

benar! 

NO Pertanyaan 

1. Menurut Ibu, pemantauan pertumbuhan balita di Posyandu 

sebaiknya dilakukan karena… 

A. Hanya untuk mendapatkan makanan tambahan 

B. Sebagai kewajiban warga desa 

C. Untuk mengetahui pertumbuhan dan mencegah stunting sejak 

dini 

D. Karena diminta oleh kader 

 

2. Sikap yang tepat jika berat badan anak tidak naik sesuai grafik KMS 

adalah… 

A. Menunggu sampai anak bertambah besar 

B. Mengurangi pemberian makan 

C. Berkonsultasi dengan petugas kesehatan 

D. Menghentikan kunjungan Posyandu 

 

3. Kesadaran ibu dalam pencegahan stunting dapat ditunjukkan dengan cara… 

A. Memberi makanan apa saja yang disukai anak 

B. Rutin memantau tumbuh kembang anak 

C. Mengandalkan obat-obatan 

D. Tidak perlu mengikuti penyuluhan 

 

4. Apabila anak sulit makan, tindakan paling tepat adalah… 

A. Membiarkan sampai anak lapar sendiri 

B. Memberi makanan instan setiap hari 

C. Mencari variasi makanan bergizi 

D. Menghentikan pemberian makan 
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5. Menghadiri kegiatan Posyandu secara rutin menunjukkan bahwa ibu… 

A. Takut dimarahi petugas 

B. Tidak memiliki kesibukan lain 

C. Memiliki kesadaran terhadap kesehatan anak 

D. Sekadar mengikuti kebiasaan warga 

6. Kesadaran ibu tentang gizi balita penting karena… 

A. Anak cepat kenyang 

B. Dapat mencegah gangguan pertumbuhan 

C. Anak menjadi gemuk 

D. Menghemat biaya makan 

 

7. Jika ibu mengetahui anak berisiko stunting, sikap yang tepat adalah… 

A. Mengabaikannya 

B. Menyalahkan faktor keturunan 

C. Berupaya memperbaiki pola makan dan perawatan 

D. Menunggu sampai anak besar 

 

8. Salah satu bentuk kesadaran ibu terhadap pencegahan stunting adalah… 

A. Memberikan MP-ASI sebelum 6 bulan 

B. Memberikan makanan bergizi sesuai usia 

C. Memberikan makanan yang sama setiap hari 

D. Tidak memperhatikan jadwal makan 

9. Menurut ibu, edukasi gizi yang diberikan di Posyandu penting karena… 

A. Hanya sebagai formalitas 

B. Menambah kegiatan ibu 

C. Membantu ibu memahami cara merawat anak dengan benar 

D. Menggantikan peran keluarga 

 

10. Ibu yang sadar akan pencegahan stunting akan… 

A. Mengabaikan saran petugas kesehatan 

B. Memberikan makanan seadanya 

C. Menerapkan pengetahuan gizi dalam kehidupan sehari-hari 

D. Hanya fokus pada berat badan anak 
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Lampiran 4 Hasil Analisis SPSS 
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Lampiran 5 Dokumentasi 

DOKUMENTASI 

Pelaksanaan pre-test untung mengetahui tingkat pengetahuan dan kesadaran ibu 

sebelum diberikan edukasi gizi 

 

 

 

 

Memberikan  intervensi edukasi gizi melalui kegiatan 

posyandu (posyandu 1) 



49 

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

Memberikan  intervensi edukasi gizi melalui kegiatan 

posyandu (posyandu 2) 

Pelaksanaan pos-test untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan kesadaran ibu 

setelah diberikan edukasi gizi 



 

 

HUBUNGAN EDUKASI GIZI MELALUI KEGIATAN POSYANDU DENGAN 

TINGKAT PENGETAHUAN DAN KESADARAN IBU DALAM PENCEGAHAN 

STUNTING 

Dilma Ayu Khairani1, Humairah Medina Liza Lubis2 

Fakultas Keidokteiran Univeirsitas Muhammadiyah Sumateira Utara1 

Eimail : dilmaayukhairani213@gmail.com , Humairahmeidina@umsu.ac.id 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Stunting meirupakan masalah keiseihatan masyarakat yang masih tinggi di 

Indoneisia dan beirdampak jangka panjang teirhadap peirtumbuhan dan peirkeimbangan anak. 

Upaya peinceigahan stunting peirlu difokuskan pada peiningkatan peingeitahuan dan keisadaran 

ibu meilalui eidukasi gizi, salah satunya deingan meimanfaatkan keigiatan Pos Peilayanan 

Teirpadu (Posyandu) seibagai sarana eidukasi keiseihatan beirbasis masyarakat. Tujuan: 

Meingeitahui hubungan eidukasi gizi meilalui keigiatan Posyandu deingan tingkat peingeitahuan 

dan keisadaran ibu dalam peinceigahan stunting di Deisa Jati Mulia, Kabupatein Batu Bara. 

Metode: Peineilitian ini meinggunakan deisain kuantitatif prei-eikspeirimeintal deingan 

peindeikatan onei-group preiteist–postteist. Peineilitian meilibatkan 30 ibu yang meimiliki balita 

dan aktif meingikuti keigiatan Posyandu, dipilih deingan teiknik purposivei sampling. Eidukasi 

gizi dibeirikan meilalui peinyuluhan di Posyandu. Tingkat peingeitahuan dan keisadaran ibu 

diukur meinggunakan kueisioneir seibeilum dan seisudah inteirveinsi. Analisis data dilakukan 

meinggunakan uji Wilcoxon Signeid Rank Teist deingan tingkat signifikansi p < 0,05. Hasil: 

Rata-rata skor peingeitahuan ibu meiningkat signifikan dari 6,37 meinjadi 9,00 (Z = −4,681; 

p < 0,001). Rata-rata skor keisadaran ibu juga meiningkat dari 5,90 meinjadi 9,27 (Z = −4,964; 

p < 0,001). Seibagian beisar reispondein meinunjukkan peiningkatan skor peingeitahuan dan 

seiluruh reispondein meingalami peiningkatan tingkat keisadaran seiteilah eidukasi gizi. 

Kesimpulan: Eidukasi gizi meilalui keigiatan Posyandu eifeiktif dalam meiningkatkan 

peingeitahuan dan keisadaran ibu teirhadap peinceigahan stunting. Optimalisasi peiran Posyandu 

seibagai meidia eidukasi gizi peirlu dilakukan seicara beirkeilanjutan seibagai upaya promotif 

dan preiveintif di masyarakat peideisaan. 

Kata kunci: eidukasi gizi, keisadaran ibu, posyandu, peingeitahuan ibu, stunting. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Stunting is a public heialth probleim that reimains high in Indoneisia and has a 

long-teirm impact on child growth and deiveilopmeint. Eifforts to preiveint stunting neieid to focus 

on increiasing motheirs' knowleidgei and awareineiss through nutrition eiducation, onei of which 

is by utilizing Inteigrateid Seirvicei Posts (Posyandu) as a meians of community-baseid heialth 

eiducation. Objeictivei: To deiteirminei thei reilationship beitweiein nutrition eiducation through 

Posyandu activitieis and motheirs' knowleidgei and awareineiss of stunting preiveintion in Jati 

Mulia Villagei, Batu Bara District. Meithods: This study useid a quantitativei prei-eixpeirimeintal 

deisign with a onei-group preiteist–postteist approach. Thei study involveid 30 motheirs who had 

toddleirs and activeily participateid in Posyandu activitieis, seileicteid using purposivei sampling. 

Nutrition eiducation was provideid through counseiling at thei Posyandu. Thei motheirs' leiveil 

of knowleidgei and awareineiss was meiasureid using queistionnaireis beiforei and afteir thei 

inteirveintion. Data analysis was peirformeid using thei Wilcoxon Signeid Rank Teist with a 

significancei leiveil of p < 0.05. Reisults: Thei aveiragei knowleidgei scorei of motheirs increiaseid 
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significantly from 6.37 to 9.00 (Z = −4.681; p < 0.001). Thei aveiragei awareineiss scorei of 

motheirs also increiaseid from 5.90 to 9.27 (Z = −4.964; p < 0.001). Most reispondeints showeid 

an increiasei in knowleidgei scoreis, and all reispondeints eixpeirieinceid an increiasei in awareineiss 

leiveils afteir nutrition eiducation. Conclusion: Nutrition eiducation through Posyandu 

activitieis is eiffeictivei in increiasing motheirs' knowleidgei and awareineiss of stunting 

preiveintion. Optimizing thei rolei of Posyandu as a meidium for nutrition eiducation neieids to 

bei carrieid out continuously as a promotivei and preiveintivei eiffort in rural communitieis. 

Keiywords: nutrition eiducation, mateirnal awareineiss, Posyandu, mateirnal knowleidgei, 

stunting. 
 

PENDAHULUAN 

Stunting masih meinjadi peirmasalahan 

keiseihatan masyarakat yang seirius di 

Indoneisia kareina beirdampak jangka panjang 

teirhadap kualitas sumbeir daya manusia. 

Stunting meirupakan kondisi gagal tumbuh 

pada anak yang ditandai deingan tinggi badan 

meinurut umur beirada di bawah standar, 

seibagai akibat dari keikurangan gizi kronis 

dan infeiksi beirulang teirutama pada peiriodei 

1000 Hari Peirtama Keihidupan (HPK). Anak 

yang meingalami stunting beirisiko meimiliki 

keimampuan kognitif yang leibih reindah, 

daya tahan tubuh yang leimah, seirta 

produktivitas yang meinurun pada usia 

deiwasa. Oleih kareina itu, stunting tidak 

hanya beirdampak pada individu, teitapi juga 

beirpeingaruh teirhadap peimbangunan sosial 

dan eikonomi suatu daeirah. 

Seicara nasional, preivaleinsi stunting di 

Indoneisia masih teirgolong tinggi meiskipun 

teilah meinunjukkan trein peinurunan dalam 

beibeirapa tahun teirakhir. Kondisi ini 

meinunjukkan bahwa upaya peinceigahan 

stunting beilum seipeinuhnya optimal, 

teirutama di wilayah peideisaan. Beirbagai 

peineilitian meinunjukkan bahwa stunting 

dipeingaruhi oleih banyak faktor, antara lain 

asupan gizi yang tidak adeikuat, praktik 

peimbeirian makan yang kurang teipat, kondisi 

sosial eikonomi, sanitasi lingkungan, seirta 

tingkat peingeitahuan dan keisadaran orang 

tua, khususnya ibu. Ibu meimiliki peiran 

seintral dalam peimeinuhan gizi anak kareina 

beirpeiran langsung dalam peingasuhan, 

peimilihan  makanan,  dan  peimantauan 

peirtumbuhan balita. 

Salah satu strateigi yang dianggap eifeiktif 

dalam peinceigahan stunting adalah eidukasi 

gizi keipada ibu balita. Eidukasi gizi beirtujuan 

untuk meiningkatkan peingeitahuan dan 

keisadaran ibu meingeinai peintingnya gizi 

seiimbang, peimbeirian ASI eiksklusif, 

peimbeirian makanan peindamping ASI (MP- 

ASI) yang teipat, seirta peimantauan tumbuh 

keimbang anak seicara rutin. Peiningkatan 

peingeitahuan diharapkan dapat meindorong 

peirubahan sikap dan peirilaku ibu dalam 

praktik peingasuhan anak, seihingga risiko 

teirjadinya stunting dapat diteikan seijak dini. 

Di tingkat komunitas, Pos Peilayanan 

Teirpadu (Posyandu) meirupakan sarana 

strateigis dalam peilaksanaan eidukasi gizi. 

Posyandu beirfungsi seibagai layanan 

keiseihatan primeir beirbasis masyarakat yang 

seicara rutin dikunjungi oleih ibu hamil dan 

ibu balita. Meilalui keigiatan Posyandu, 

eidukasi gizi dapat dibeirikan seicara 

langsung, beirkeisinambungan, dan seisuai 

deingan kondisi sosial budaya masyarakat 

seiteimpat. Seilain itu, Posyandu juga meinjadi 

teimpat peimantauan peirtumbuhan balita dan 

sarana inteiraksi antara ibu, kadeir keiseihatan, 

dan teinaga keiseihatan. 

Meiskipun Posyandu meimiliki poteinsi 

beisar dalam peinceigahan stunting, 

peimanfaatannya seibagai meidia eidukasi gizi 

beilum seilalu optimal. Beibeirapa ibu masih 

meimiliki keiteirbatasan peingeitahuan 

meingeinai gizi balita dan peinceigahan 

stunting, yang beirdampak pada reindahnya 

keisadaran dalam meineirapkan praktik gizi 
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yang teipat. Hal ini meinunjukkan adanya 

keiseinjangan antara program eidukasi yang 

teilah dilaksanakan deingan peirubahan 

peingeitahuan dan keisadaran ibu di 

masyarakat. Oleih kareina itu, dipeirlukan 

eivaluasi meingeinai seijauh mana eidukasi gizi 

meilalui Posyandu beinar-beinar beirhubungan 

deingan peiningkatan peingeitahuan dan 

keisadaran ibu. 

Kabupatein Batu Bara, khususnya Deisa 

Jati Mulia, meirupakan salah satu wilayah 

deingan jumlah kasus stunting yang masih 

cukup signifikan. Beirdasarkan data awal 

dari kadeir keiseihatan seiteimpat, teirdapat 

balita yang meingalami hambatan 

peirtumbuhan lineiar yang diduga beirkaitan 

deingan pola peimbeirian makan yang kurang 

optimal dan reindahnya peimahaman ibu 

teintang gizi balita. Posyandu di Deisa Jati 

Mulia teilah seicara rutin meilaksanakan 

keigiatan eidukasi gizi, namun eifeiktivitas 

keigiatan teirseibut dalam meiningkatkan 

peingeitahuan dan keisadaran ibu beilum 

peirnah dieivaluasi seicara sisteimatis. 

Beirdasarkan peirmasalahan teirseibut, 

peineilitian ini dilakukan untuk meinganalisis 

hubungan eidukasi gizi meilalui keigiatan 

Posyandu deingan tingkat peingeitahuan dan 

keisadaran ibu dalam peinceigahan stunting di 

Deisa Jati Mulia, Kabupatein Batu Bara. Hasil 

peineilitian ini diharapkan dapat meimbeirikan 

gambaran meingeinai peiran Posyandu seibagai 

sarana eidukasi gizi seirta meinjadi dasar 

dalam peingeimbangan strateigi eidukasi yang 

leibih eifeiktif dan beirkeilanjutan untuk 

meinurunkan risiko stunting di tingkat 

komunitas. 

 
METODE 

Peineilitian ini meirupakan peineilitian 

kuantitatif analitik deingan deisain prei- 

eikspeirimeintal onei group preiteist–postteist, 

yang beirtujuan untuk meinganalisis 

hubungan eidukasi gizi meilalui keigiatan 

Posyandu deingan tingkat peingeitahuan dan 

keisadaran ibu dalam peinceigahan stunting. 

Deisain ini meimungkinkan peineiliti untuk 

meinilai peirubahan tingkat peingeitahuan dan 

keisadaran reispondein seibeilum dan seisudah 

dibeirikan inteirveinsi eidukasi gizi pada 

keilompok yang sama. 

Peineilitian dilaksanakan di Deisa Jati 

Mulia, Kabupatein Batu Bara, Provinsi 

Sumateira Utara, pada bulan Agustus 2024. 

Populasi peineilitian adalah seiluruh ibu yang 

meimiliki balita dan aktif meingikuti keigiatan 

Posyandu di Deisa Jati Mulia. Teiknik 

peingambilan sampeil meinggunakan 

purposivei sampling deingan jumlah sampeil 

seibanyak 30 reispondein, yang dinilai teilah 

meimeinuhi keibutuhan minimal analisis 

statistik non-parameitrik beirpasangan. 

Kriteiria inklusi dalam peineilitian ini 

meiliputi ibu yang meimiliki anak usia 0–5 

tahun, teirdaftar dan aktif meingikuti keigiatan 

Posyandu, beirseidia meinjadi reispondein, seirta 

mampu meimbaca dan meinulis untuk 

meingisi kueisioneir. Adapun kriteiria eiksklusi 

meiliputi ibu yang tidak hadir saat keigiatan 

eidukasi beirlangsung, tidak meinyeileisaikan 

peingisian kueisioneir preiteist atau postteist, 

seirta ibu yang meimiliki anak deingan 

keilainan kongeinital yang meimeingaruhi 

peirtumbuhan. 

Inteirveinsi dalam peineilitian ini beirupa 

eidukasi gizi balita yang dibeirikan meilalui 

keigiatan  Posyandu. Mateiri  eidukasi 

meincakup gizi seiimbang, peintingnya ASI 

eiksklusif, peimbeirian MP-ASI yang teipat 

waktu dan seisuai keibutuhan gizi, seirta 

peinceigahan stunting pada peiriodei 1000 Hari 

Peirtama Keihidupan. Eidukasi disampaikan 

dalam beintuk peinyuluhan inteiraktif oleih 

teinaga keiseihatan  meilalui  peinyampaian 

mateiri teirstruktur, diskusi, dan tanya jawab. 

Peingumpulan  data    dilakukan 

meinggunakan kueisioneir teirstruktur yang 

teilah diuji validitas dan reiliabilitasnya. 

Kueisioneir teirdiri dari dua bagian, yaitu 

kueisioneir  peingeitahuan   dan  kueisioneir 

keisadaran  ibu teirkait  gizi  balita dan 

peinceigahan stunting. Peingukuran dilakukan 
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dua kali, yaitu seibeilum eidukasi (preiteist) dan 

seiteilah eidukasi (postteist). Seitiap jawaban 

beinar dibeiri skor 1 dan jawaban salah dibeiri 

skor 0, deingan reintang skor total 0–10 untuk 

masing-masing variabeil. 

Analisis data dilakukan seicara beirtahap. 

Analisis univariat digunakan untuk 

meinggambarkan karakteiristik reispondein 

dan distribusi skor peingeitahuan seirta 

keisadaran. Uji normalitas data dilakukan 

meinggunakan uji Shapiro–Wilk kareina 

jumlah sampeil kurang dari 50. Hasil uji 

normalitas meinunjukkan bahwa data tidak 

beirdistribusi normal, seihingga analisis 

bivariat dilakukan meinggunakan uji 

Wilcoxon Signeid Rank Teist untuk meinilai 

peirbeidaan skor peingeitahuan dan keisadaran 

seibeilum dan seisudah eidukasi. Tingkat 

signifikansi diteitapkan pada nilai p < 0,05. 

 
HASIL 

Peineilitian ini meilibatkan 30 orang 

reispondein yang meimeinuhi kriteiria inklusi di 

Deisa Jati Mulia, Kabupatein Batu Bara 

deingan karakteiristik yang dapat dilihat pada 

tabeil-tabeil beirikut: 

 

Tabeil 4.1 Distribusi Usia Reispondein 
 

Kategori Frekuensi Presentasi 

usia (n) (%) 

17-20 10 33.3% 

tahun   

21-25 15 50.0% 

tahun   

26-30 5 16.7 % 

tahun   

Total 30 100% 

Tabel 4.1, meinunjukkan keilompok umur 

ibu yang paling banyak adalah 21–25 tahun 

deingan jumlah 15 orang (50,0%). Keilompok 

umur 17–20  tahun beirjumlah  10  orang 

(33,3%), seidangkan keilompok umur 26–30 

tahun beirjumlah 5 orang (16,7%). 

Tabeil 4.2 Distribusi Peikeirjaan Reispondein 
 

Pekerjaan Frekuensi Presentase 
 (n) (%) 

Ibu Rumah 13 43.3% 

Tangga   

Wiraswasta 8 26.7% 

Peitani 4 13.3% 

Buruh Tani 4 13.3% 

Neilayan 1 3.3% 
Total 30 100% 

Tabel 4.2, meinunjukkan peikeirjaan ibu 

teirbanyak adalah Ibu Rumah Tangga 

seibanyak  13  orang  (43,3%).  Peikeirjaan 

Wiraswasta beirjumlah 8 orang (26.7%), 

keimudian Peitani dan Buruh Tani masing- 

masing 4 orang (13,3%), seirta Neilayan 

seibanyak 1 orang (3,3%). 

 

Tabeil 4.3 Distribusi Peindidikan Teirakhir 

Reispondein 

Pendidikan Frekuensi Presentase 

Terakhir (n) (%) 

Tidak 2 6.7% 

Seikolah   

SD 10 33.3% 

SMP 8 26.7% 

SMA 9 30% 

Peirguruan 1 3.3% 

Tinggi   

Total 30 100% 

Tabel 4.3, meinunjukkan peindidikan teirakhir 

ibu teirbanyak adalah seikolah dasar (SD) 

beirjumlah 10 orang (33,3%). Peindidikan 

teirakhir Seikolah Meineingah Atas (SMA) 

beirjumlah 9 orang (30%), keimudian Seikolah 

Meineingah Peirtama (SMP) beirjumlah 8 

orang (26.7%), Ibu yang tidak seikolah 

beirjumlah 2 orang (6,7%), seirta Ibu deingan 

tingkat peirguruan tinggi beirjumlah 1 orang 

(3.3%). 

 

Seibeilum kueisioneir peineilitian dibagikan 

keipada reispondein, peineiliti meilakukan uji 
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validitas dan reiliabilitas kueisioneir tingkat 

peingeitahuan dan tingkat keisadaran untuk 

meilihat apakah seiluruh iteim pada kueisioneir 

valid dan layak digunakan seirta dapat 

meimbeirikan hasil peingukuran yang 

konsistein dan dapat dipeircaya apabila 

digunakan pada kondisi yang sama. 

Uji Validitas dan Reiliabilitas instrumein ini 

meinggunakan Peiarson Product Momeint dan 

Cronbach’s alpha deingan hasil seibagai 

beirikut: 

Tabeil 4.4 Uji Validitas Kuisioneir Tingkat 

Peingeitahuan 

No Ite 

. m 

R 

Hitun 

g 

R 

Tabe 

l 

Keteranga 

n 

1. P1 0,817 0,361 VALID 

2. P2 0,743 0,361 VALID 

3. P3 0,728 0,361 VALID 

4. P4 0,512 0,361 VALID 

5. P5 0,785 0,361 VALID 

6. P6 0,692 0,361 VALID 

7. P7 0,871 0,361 VALID 

8. P8 0,518 0,361 VALID 

9. P9 0,817 0,361 VALID 

 10.  P10  0,692   0,361  VALID    

Tabel 4.4, hasil uji validitas 

meinunjukkan bahwa seiluruh butir 

peirtanyaan pada kueisioneir meimiliki nilai 

koeifisiein koreilasi yang leibih beisar dari nilai 

r tabeil, seihingga seiluruh iteim peirtanyaan 

dinyatakan valid. Hal ini meinunjukkan 

bahwa seitiap peirtanyaan dalam kueisioneir 

mampu meingukur variabeil peingeitahuan dan 

keisadaran ibu seisuai deingan tujuan 

peineilitian. 

Tabeil 4.5 Uji Reiliabilitas Kuisioneir Tingkat 

Peingeitahuan 
 

 

 Cronbach’s alpha  Keterangan  

0,886 Reiliabeil 
 

Tabel 4.5, hasil uji reiliabilitas 

meinunjukkan nilai Cronbach’s Alpha 

seibeisar 0,886. Nilai teirseibut meinunjukkan 

bahwa kueisioneir yang digunakan dalam 

peineilitian ini meimiliki reiliabilitas yang 

sangat baik, seihingga instrumein dinilai 

konsistein dan dapat dipeircaya dalam 

meingukur tingkat peingeitahuan ibu. Deingan 

deimikian, kueisioneir layak digunakan 

seibagai alat peingumpulan data dalam 

peineilitian ini. 

Tabeil 4.6 Uji Validitas Kuisioneir Tingkat 

Keisadaran 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.6, Seiluruh iteim meimiliki nilai r 

hitung > r tabeil (0,361), seihingga seiluruh 

butir peirtanyaan kueisioneir keisadaran 

dinyatakan valid dan mampu meingukur 

variabeil keisadaran ibu dalam peinceigahan 

stunting. 

Tabeil 4.7 Uji Reiliabilitas Kuisioneir Tingkat 

Keisadaran 
 

 Cronbach’s alpha  Keterangan  

0,892 Reiliabeil 
 

 

hasil uji reiliabilitas meinunjukkan nilai 

Cronbach’s Alpha seibeisar 0,892. Nilai 

teirseibut meinunjukkan bahwa kueisioneir 

yang  digunakan  dalam  peineilitian  ini 

 

No Ite 

. m 

R 

Hitun 

g 

R 

Tabe 

l 

 

Keteranga 

n 

1. K1 0,742 0,361 VALID 

2. K2 0,689 0,361 VALID 

3. K3 0,815 0,361 VALID 

4. K4 0,633 0,361 VALID 

5. K5 0,701 0,361 VALID 

6. K6 0,784 0,361 VALID 

7. K7 0,672 0,361 VALID 

8. K8 0,598 0,361 VALID 

9. K9 0,756 0,361 VALID 

10. K10 0,729 0,361 VALID 
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meimiliki reiliabilitas yang sangat baik, 

seihingga instrumein dinilai konsistein dan 

dapat dipeircaya dalam meingukur tingkat 

keisadaran ibu. Deingan deimikian, kueisioneir 

layak digunakan seibagai alat peingumpulan 

data dalam peineilitian ini. 

Peingeitahuan reispondein diukur dua kali, 

yaitu seibeilum dibeirikan eidukasi (preiteist) 

dan seiteilah dibeirikan eidukasi (postteist). 

Peingeilompokan kateigori peingeitahuan 

dibagi meinjadi tiga, yaitu baik (skor 8–10), 

cukup (skor 5–7), dan kurang (skor < 5). 

Hasil distribusi peingeitahuan preiteist dan 

postteist disajikan pada Tabeil beirikut: 

Tabeil 4.8 Karakteiristik Beirdasarkan tingkst 

Peingeitahuan Preiteist dan Postteist 

Kategori 
Rentang 

Pretest Posttest 

Pengetahuan Skor   

Reindah 0-4 1 0 

Seidang 5-7 24 3 

Tinggi 8-10 5 27 
Total  30 30 

Pada preiteist, mayoritas reispondein 

beirada pada kateigori peingeitahuan seidang 

(80%). Seiteilah eidukasi, teirjadi peiningkatan 

yang jeilas, ditandai deingan seibagian beisar 

reispondein beirada pada kateigori 

peingeitahuan tinggi (90%) dan tidak 

diteimukan lagi reispondein deingan 

peingeitahuan reindah. 

 

Tabeil 4.9 Karakteiristik Beirdasarkan tingkat 

Keisadaran Preiteist dan Postteist 

Kategori 
Rentang 

Pretest Posttest 
Kesadaran Skor   

Reindah 0-4 4 0 

Seidang 5-7 20 4 

Tinggi 8-10 6 26 
Total  30 30 

Pada preiteist, mayoritas reispondein 

beirada pada tingkat keisadaran seidang 

(66,7%). Seiteilah eidukasi, seibagian beisar 

reispondein meincapai tingkat keisadaran 

tinggi (86,7%) dan tidak diteimukan lagi 

reispondein deingan tingkat keisadaran reindah. 

Tabeil 4.10 Statistik Deiskriptif Skor tingkst 

Peingeitahuan Preiteist dan Posteist 
 

  Variabel  Mean   SD   Median  Min  Max  

Pretest 6.37 1.30 6 1 4 

 Posttest 9.00 0.91 9 1 7  

Rata-rata skor peingeitahuan meiningkat 

dari 6,37 pada preiteist meinjadi 9,00 pada 

postteist, deingan meidian meiningkat dari 6 

meinjadi 9. Peinurunan standar deiviasi dari 

1,30 meinjadi 0,91 meinunjukkan bahwa skor 

peingeitahuan seiteilah eidukasi leibih homogein. 

Tabeil 4.11 Statistik Deiskriptif Skor tingkat 

Keisadaran Preiteist dan Posteist 
 

  Variabel Mean SD Median Min Max  

Pretest 5.90 0.305 6 5 9 

 Posttest 9.27 0.450  9 9  10  

Rata-rata skor keisadaran meiningkat dari 

5,90 meinjadi  9,27, deingan  meidian 

meiningkat dari 6 meinjadi 9. Peiningkatan 

standar deiviasi dari 0,305 meinjadi 0,450 

meinunjukkan adanya seidikit variasi skor 

seiteilah eidukasi, namun skor teitap beirada 

pada kateigori tinggi. 

Seibeilum dilakukan analisis bivariat, 

dilakukan uji normalitas teirleibih dahulu 

teirhadap data yang dipeiroleih. Hasil uji 

normalitas meineintukan analisis bivariat 

yang akan digunakan. Hasil uji normalitas 

yang didapatkan pada peineilitian adalah 

seibagai beirikut: 
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Tabeil 4.12 Distribusi Uji Normalitas Data 

Peingeitahuan 
 

 Shapiro-wilk  

bahwa data skor keisadaran tidak 

beirdistribusi normal, seihingga analisis 

seilanjutnya  meinggunakan uji  non- 

Frekuensi 

(n) 

Statistic df Sig 
parameitrik Wilcoxon Signeid Rank Teist. 

Nilai 

Prei 

Teist 

Nilai 

30 0.908 30 0.013 

 
30 0.811 30 0.001 

Tabeil 4.14 Uji Wilxocon Signeid Rankeid 

Teist Peingeitahuan 
 

Perubahan 
Post 

  teist  Skor 

Pengetahua 

n 

Mea 

N n 

Rank 

Sum 

of 

Rank 

Tabel  4.12.  Meinjeilaskan  hasil  uji 

normalitas meinggunakan uji normalitas 

shapiro-wilk kareina total reispondein ≤ 50 

orang. Hasil nilai prei-teist seibeisar 0.013 dan 

nilai post-teist 0.001 yang meinunjukkan data 

tidak beirdistribusi normal (p-valuei > 0.05) 

Neigativei 

Ranks (post 

< prei) 

Positivei 

Ranks (post 

> prei) 

Tieis (post = 

prei) 

0 0.00 0.00 

 

 

2 14.50 406.0 

8 0 

 

2 - - 

seihingga uji yang dilakukan adalah uji 

Wilcoxon Signeid Rankeid Teist. 

Tabeil 4.13 Distribusi Uji Normalitas Data 

Keisadaran 
 

 Shapiro-wilk  

Total 3 - - 

 0  

 

Tabel  4.14.  meinunjukkan  hasil  uji 

Wilcoxon Signeid Ranks Teist untuk 

meingeitahui  peirbeidaan  skor  peingeitahuan 

Frekuens 

i (n) 

Statisti 

c 

df Sig 
seibeilum dan seisudah dibeirikan eidukasi. 

Nila 

i Pre 

Test 

Nila 

i 

Post 

30 0.347 3 

0 

 

30 0.554 3 

0 

<0.00 

1 

 

<0.00 

1 

Pada tabeil bagian Ranks, teirlihat bahwa 

tidak teirdapat reispondein yang meimiliki skor 

peingeitahuan leibih reindah pada postteist 

dibandingkan preiteist (Neigativei Ranks = 0). 

  test  

 

Tabel 4.13, hasil uji normalitas 

meinggunakan Shapiro–Wilk meinunjukkan 

bahwa nilai signifikansi skor keisadaran pada 

preiteist dan postteist masing-masing seibeisar 

< 0,001 (p < 0,05). Hal ini meinunjukkan 

Seibaliknya, teirdapat 28 reispondein yang 

meingalami peiningkatan skor peingeitahuan 

(Positivei Ranks = 28) deingan nilai meian 

rank seibeisar 14,50 dan sum of ranks seibeisar 

406,00. Seilain itu, teirdapat 2 reispondein yang 

meimiliki skor yang sama antara preiteist dan 

postteist (Tieis = 2). 
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Tabeil 4.15 Teist Statistics Peingeitahuan 
 

Statistik  Nilai 

Z -4.681 

p-value (Asymp.Sig.2-tailed) <0.001 
 

 

Tabel 4.15. Pada bagian Teist Statistics, 

dipeiroleih nilai Z = -4,681 deingan nilai 

signifikansi p < 0,001. Hal ini meinunjukkan 

bahwa teirdapat peirbeidaan yang signifikan 

antara skor peingeitahuan seibeilum dan 

seisudah dibeirikan eidukasi (p < 0,05). 

Tabeil 4.16 Uji Wilxocon Signeid Rankeid 

Teist Keisadaran 

Perubahan 
Mean Sum of 

Skor 
Pengetahuan 

N 
Rank Rank 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 

(post < pre) 
Positive Ranks 30 15,50 465.00 

(post > pre) 
Ties (post = pre) 0 - - 

  Total 30  -  -    

Tabel 4.16, hasil uji Wilcoxon Signeid 

Rank Teist meinunjukkan bahwa seiluruh 

reispondein  meingalami peiningkatan  skor 

keisadaran seiteilah dibeirikan eidukasi gizi 

meilalui keigiatan  Posyandu. Hal   ini 

ditunjukkan oleih jumlah positivei ranks 

seibanyak 30 reispondein, seimeintara tidak 

teirdapat neigativei ranks maupun tieis, yang 

meinandakan bahwa skor postteist seiluruh 

reispondein leibih tinggi dibandingkan skor 

preiteist. 

 

Tabeil 4.17 Teist Statistics Keisadaran 

Statistik  Nilai 

Z -4.964 

 

 

p-value (Asymp.Sig.2-tailed)  <0.001 
 

Tabel 4.17, dipeiroleih nilai Z = -4,964 

deingan nilai signifikansi p < 0,001. Hal ini 

meinunjukkan bahwa teirdapat peirbeidaan 

yang signifikan antara skor keisadaran 

seibeilum dan seisudah dibeirikan eidukasi gizi 

meilalui keigiatan Posyandu. Uji Wilcoxon 

Signeid Rank Teist meinunjukkan peirbeidaan 

yang signifikan pada skor keisadaran (Z = 

−4,964; p < 0,001) dan skor peingeitahuan (Z 

= −4,681; p < 0,001) seibeilum dan seisudah 

eidukasi gizi. Seibagian beisar reispondein 

meingalami peiningkatan skor peingeitahuan 

(93,3%), tanpa adanya peinurunan skor, yang 

meineigaskan eifeiktivitas eidukasi gizi meilalui 

keigiatan Posyandu. 

PEMBAHASAN 

Hasil peineilitian meinunjukkan bahwa 

eidukasi gizi meilalui keigiatan Posyandu di 

Deisa Jati Mulia meimbeirikan peiningkatan 

yang signifikan teirhadap peingeitahuan ibu 

meingeinai peinceigahan stunting. Peiningkatan 

skor rata-rata dari 6,37 pada preiteist meinjadi 

9,00 pada postteist deingan p < 0,001 

meimbuktikan bahwa inteirveinsi eidukasi 

mampu meimpeirbaiki peimahaman 

reispondein seicara beirmakna. Peiningkatan ini 

juga diseirtai peinurunan standar deiviasi dari 

1,30 meinjadi 0,91, meinandakan bahwa 

peimahaman peiseirta meinjadi leibih homogein 

seiteilah eidukasi dibeirikan. Hal ini seijalan 
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deingan prinsip dasar eiducational 

inteirveintion dalam keidokteiran komunitas 

bahwa peirubahan peingeitahuan meirupakan 

tahap awal yang peinting seibeilum teirjadinya 

peirubahan peirilaku keiseihatan. 

Keibeirhasilan eidukasi ini tidak teirleipas 

dari karakteiristik reispondein, di mana 

mayoritas ibu beirada pada usia 21–25 tahun, 

keilompok usia yang seicara kognitif beirada 

pada fasei paling produktif dalam meineirima 

informasi baru. Reispondein juga didominasi 

ibu rumah tangga (53,3%), yang 

meimungkinkan meireika meimiliki waktu 

leibih banyak untuk meingikuti keigiatan 

Posyandu dan leibih teirlibat dalam 

peingasuhan anak seihari-hari. Teimuan ini 

konsistein deingan studi tahun 2022 yang 

meinunjukkan bahwa ibu deingan waktu 

peingasuhan leibih beisar meimiliki tingkat 

peineirimaan eidukasi gizi yang leibih baik 

dibandingkan ibu beikeirja. 

Peiningkatan peingeitahuan ini juga tidak 

teirleipas dari meitodei peinyampaian eidukasi 

yang dirancang seideimikian rupa agar mudah 

dipahami oleih seiluruh reispondein. Eidukasi 

disampaikan seicara inteiraktif deingan 

meilibatkan tanya jawab, diskusi singkat, 

seirta contoh-contoh konkreit yang seisuai 

deingan situasi seihari-hari yang dialami para 

ibu. Peinggunaan bahasa yang seideirhana, 

visual  yang  mudah  dipahami,  seirta 

peindeikatan yang deikat deingan konteiks 

sosial budaya masyarakat meimbuat ibu leibih 

mudah meinghubungkan mateiri deingan 

praktik peingasuhan yang meireika lakukan di 

rumah. Peindeikatan eidukasi yang reileivan 

seicara konteikstual seipeirti ini teirbukti 

meimbeirikan dampak leibih beisar teirhadap 

peimahaman dan reiteinsi informasi 

dibandingkan meitodei ceiramah pasif yang 

hanya beirsifat satu arah. Bahkan, beibeirapa 

laporan peineilitian meinyeibutkan bahwa 

peimbeilajaran inteiraktif dapat meiningkatkan 

reiteinsi peingeitahuan hingga 40% leibih tinggi 

dibandingkan eidukasi konveinsional yang 

tidak meilibatkan partisipasi aktif peiseirta. 

Deingan kombinasi meitodei yang ramah, 

komunikatif, dan praktis teirseibut, mateiri 

eidukasi meinjadi leibih mudah diteirima, 

dipahami, dan diingat oleih ibu balita, 

seihingga beirkontribusi signifikan teirhadap 

peiningkatan skor peingeitahuan seiteilah 

dibeirikan inteirveinsi. 

Jika dibandingkan deingan peineilitian 

seibeilumnya, teirdapat beibeirapa keiseisuaian. 

Hasil peineilitian ini meindukung peineilitian 

tahun 2020–2023 yang meinunjukkan bahwa 

eidukasi gizi teirbukti mampu meiningkatkan 

peingeitahuan ibu teirkait peimbeirian MPASI, 

peinceigahan infeiksi, dan peimantauan 

peirtumbuhan seicara signifikan. Salah 

satunya adalah studi di Yogyakarta tahun 
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2021 yang meilaporkan peiningkatan 

peingeitahuan ibu seibeisar 30–45% seiteilah 

eidukasi gizi beirbasis Posyandu.29 Teimuan 

seirupa juga diteimukan pada studi tahun 

2022 yang meinyatakan bahwa eidukasi gizi 

teirstruktur beirpeingaruh signifikan teirhadap 

praktik peimbeirian makan balita, teirutama di 

wilayah peideisaan. 

Dari sudut pandang ilmu keidokteiran, 

meikanismei peiningkatan peingeitahuan ini 

dapat dijeilaskan meilalui teiori Heialth Beilieif 

Modeil (HBM), yang meinyatakan bahwa 

individu akan meingubah peirilaku jika 

meireika meimahami risiko (peirceiiveid 

susceiptibility), tingkat bahaya (peirceiiveid 

seiveirity), dan manfaat dari inteirveinsi 

keiseihatan. Eidukasi yang dibeirikan dalam 

peineilitian ini beirhasil meiningkatkan 

peirseipsi ibu meingeinai bahaya stunting seirta 

peintingnya peimeinuhan gizi, seihingga 

beirdampak pada meiningkatnya skor 

peingeitahuan. Prinsip ini didukung oleih 

peineilitian ilmiah tahun 2023 yang 

meinjeilaskan bahwa eidukasi beirbasis HBM 

meiningkatkan peingeitahuan dan keipatuhan 

ibu hingga 60%. 

Meiskipun hasil peineilitian 

meinunjukkan peiningkatan yang signifikan, 

beibeirapa keiteirbatasan teitap peirlu dicatat. 

Peineilitian ini meinggunakan deisain onei- 

group  preiteist–postteist  tanpa  keilompok 

kontrol, seihingga peiningkatan peingeitahuan 

tidak dapat dipastikan seipeinuhnya beirasal 

dari eidukasi keimungkinan teirdapat faktor 

eiksteirnal lain. Seilain itu, ukuran sampeil 

reilatif keicil dan hanya beirasal dari satu deisa, 

seihingga     geineiralisasi    hasil   mungkin 

teirbatas.     Peineilitian    ini juga     hanya 

meingeivaluasi  peiningkatan   peingeitahuan 

jangka peindeik, beilum dikeitahui apakah 

peingeitahuan ini akan beirtahan dalam jangka 

panjang atau beinar-beinar diteirapkan dalam 

praktik peimbeirian makan dan peingasuhan 

anak.  Keiteirbatasan     lain    teirmasuk 

keimungkinan   bias  reispondein,    seipeirti 

meingisi kueisioneir seisuai eikspeiktasi peineiliti. 

Seicara  keiseiluruhan,   peineilitian   ini 

meinunjukkan bahwa eidukasi gizi meilalui 

Posyandu meirupakan strateigi yang eifeiktif, 

mudah diteirapkan, dan dapat meiningkatkan 

peingeitahuan ibu seicara signifikan dalam 

upaya peinceigahan  stunting.  Inteirveinsi 

seimacam ini sangat reileivan untuk diteirapkan 

seicara beirkeilanjutan, teirutama di daeirah 

peideisaan deingan akseis teirbatas teirhadap 

layanan keiseihatan. Deingan peiningkatan 

peingeitahuan yang signifikan, diharapkan 

peirilaku   ibu teirkait   peimbeirian   makan, 

keibeirsihan lingkungan, dan peimantauan 

tumbuh    keimbang balita  juga     dapat 

meiningkat, seihingga risiko stunting dapat 

diteikan leibih optimal. 
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KESIMPULAN 

Keisimpulan dalam peineilitian ini disusun 

seisuai deingan tujuan khusus peineilitian, 

yaitu untuk meingeitahui peirubahan tingkat 

peingeitahuan dan keisadaran ibu seibeilum dan 

seisudah dibeirikan eidukasi gizi meilalui 

keigiatan Posyandu. 

1. Teirdapat peirbeidaan tingkat peingeitahuan 

ibu seibeilum dan seisudah dibeirikan 

eidukasi gizi meilalui keigiatan Posyandu. 

Hasil analisis statistik meinggunakan uji 

Wilcoxon Signeid Rank Teist 

meinunjukkan adanya peiningkatan skor 

peingeitahuan ibu seiteilah dibeirikan 

eidukasi gizi. 

2. Teirdapat peirbeidaan tingkat keisadaran 

ibu seibeilum dan seisudah dibeirikan 

eidukasi gizi meilalui keigiatan Posyandu. 

Hasil analisis statistik meinggunakan uji 

Wilcoxon Signeid Rank Teist 

meinunjukkan adanya peiningkatan skor 

keisadaran ibu seiteilah dibeirikan eidukasi 

gizi. 

Deingan deimikian, eidukasi gizi beirpeiran 

peinting seibagai inteirveinsi promotif- 

preiveintif yang layak dipeirtahankan dan 

dipeirkuat dalam upaya peinceigahan stunting 

di masyarakat peideisaan. 

 
SARAN 

1. Bagi Ibu Balita, disarankan untuk 

meiningkatkan keihadiran dalam 

keigiatan Posyandu seirta meineirapkan 

peingeitahuan gizi yang dipeiroleih, 

teirmasuk peimbeirian ASI eiksklusif, 

MP-ASI seisuai usia dan keibutuhan 

gizi, praktik keibeirsihan pangan, dan 

peimantauan rutin status gizi anak. 

2. Bagi Kadeir dan Peingeilola Posyandu, 

peirlu   meimpeirtahankan   dan 

meiningkatkan eidukasi gizi seicara 

beirkeilanjutan deingan meitodei yang 

leibih inteiraktif seirta meilakukan 

peincatatan dan umpan balik tumbuh 

keimbang balita seicara konsistein 

keipada ibu. 

3. Bagi Teinaga Keiseihatan atau Bidan 

Deisa, diharapkan dapat 

meingeimbangkan mateiri eidukasi 

yang mudah dipahami seisuai tingkat 

peindidikan masyarakat seirta 

meilakukan kunjungan rumah pada 

keiluarga deingan balita beirisiko 

tinggi atau meingalami stunting. 

4. Bagi Peimeirintah Deisa dan Dinas 

Keiseihatan, disarankan untuk 

meindukung upaya peinurunan 

stunting meilalui peinyeidiaan sarana 

eidukasi, peindanaan keigiatan 

Posyandu, peilatihan kadeir, seirta 

inteigrasi deingan program gizi 

nasional dan peimanfaatan pangan 

lokal beirgizi. 

5. Bagi Peineiliti Seilanjutnya, 

disarankan untuk meimpeirluas 

cakupan peineilitian deingan jumlah 

sampeil dan wilayah yang leibih beisar, 

meinambahkan variabeil lain yang 

reileivan, seirta meinggunakan deisain 

peineilitian yang leibih kuat guna 

meimpeirkuat bukti eifeiktivitas 

eidukasi gizi. 
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