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ABSTRAK

Stunting adalah permasalahan gizi kronis yang disebabkan oleh kurangnya asupan gizi
dalam rentang yang cukup waktu lama, sehingga mengakibatkan gangguan pertumbuhan
pada anak yakni tinggi badan anak yang lebih rendah atau pendek (kerdil) dari standar
usianya. Stunting pada umumnya ditandai dengan gagal tumbuh seorang anak apabila
dibandingkan dengan anak yang seusianya. Faktor utama yang terjadi dapat dipengaruhi
dari gizi ibu dan anak itu sendiri. Ibu yang kurang memiliki pengetahuan mengenai
kesehatan dapat menyebabkan stunting pada anak. Maka dari itu diperlukan bidan atau
kader posyandu yang berperan penting untuk memberikan penyuluhan pencegahan
stunting, dengan cara bersosialisasi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
dampak sosialisasi literasi kesehatan bagi ibu rumah tangga terhadap pencegahan stunting
di Desa Mandoge. Kajian dilakukan melalui pendekatan kuantitatif dengan kuesioner
sebagai alat pengumpulan data dari 33 orang responden. Analisis data dilakukan secara
deskriptif melalui uji korelasi product moment dan regresi linear sederhana menggunakan
SPSS 26.0 for windows. Hasil penelitian menemukan bahwa H, ditolak dan Ha diterima
dengan hasil (1) ada dampak antara variabel sosialisasi dengan variabel pencegahan
stunting bagi ibu rumah tangga di desa mandoge sebesar 63%. (2) dan hanya 39,7% bahwa
adanya hubungan sosialisasi secara simultan terhadap pencegahan stunting.

Kata kunci: sosialisasi, Literasi Kesehatan, pencegahan stunting
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Indonesia masih memiliki permasalahan gizi yang berdampak serius
terhadap kualitas sumber daya manusia (SDM). Salah satunya permasalahan gizi
yang menjadi perhatian utama adalah tingginya kejadian anak balita yang
mengalami stunting (Kemenkes, 2017). Indonesia adalah negara pravalensi stunting
kelima terbesar didunia, prevalensi stunting di indonesia berdasarkan Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) kementrian kesehatan, mencapai 21,6%. Sedangkan jumlah
kasus stunting tertinggi di provinsi indonesia yaitu jawa barat mencapai 971.792
kasus, jawa timur 652,708 kasus, jawa tengah mencapai 508,618, sumatera utara
mencapai 347,437 kasus, dan banten mencapai 265.158 kasus (Kemenkes, 2023).

Secara global, tahun 2020 masih terdapat 149,2 juta atau sekitar 22,0%
balita yang mengalami stunting. Angka ini sudah menunjukkan penurunan jika
dibanding tahun 2000 yang mencapai 33,1%, walaupun penurunan kasus stunting
pada balita masih jauh dari target World Health Assembly (WHA) yaitu sebesar
40% pada tahun 2025 jika dilihat dari peregionalnya, lebih dari setengah balita yang
mengalami stunting pada tahun 2020 tinggal di asia atau sekitar 53% balita. Dari
135,9 balita stunting di asia, lebih dari 11% kasus yang terjadi di asia tenggara
(Unicef, 2021).

Stunting adalah permasalahan gizi kronis yang disebabkan oleh kurangnya
asupan gizi dalam rentang yang cukup waktu lama, sehingga mengakibatkan
gangguan pertumbuhan pada anak yakni tinggi badan anak yang lebih rendah atau

pendek (kerdil) dari standar usianya (Kemenkes, 2018a). Stunting pada umumnya



ditandai dengan gagal tumbuh seorang anak apabila dibandingkan dengan anak
yang seusianya. Kelainan tersebut dapat terjadi pada saat anak dalam kandungan
dan pada awal lahiran anak. Faktor utama yang terjadi dapat dipengaruhi dari gizi
ibu dan anak itu sendiri. Stunting dapat dilihat pada anak diusia 2 tahun keatas,
sehingga banyak masyarakat luas yang tidak sadar masalah pertumbuhan ini
dikarenakan tidak ada gejala yang tampak seperti pada penyakit (Rahayu et al.,
2018).

Selain mengalami pertumbuhan terhambat, stunting juga kerap kali
dikaitkan dengan penyebab perkembangan otak yang tidak maksimal. Hal ini dapat
mempengaruhi kemampuan mental dan belajar tidak maksimal, serta prestasi
belajar yang buruk. Selain itu, efek jangka panjang yang disebabkan oleh stunting
dan kondisi lain terkait kurang gizi, sering sekali dianggap sebagai salah satu faktor
risiko diabetes, hipertensi, obesitas dan kematian akibat infeksi (Kemenkes, 2018b).
Stunting dapat disebabkan oleh faktor yang sangat beragam, terutama faktor dari
ibu. Ibu yang kurang memiliki pengetahuan mengenai kesehatan dan gizi sejak
hamil sampai melahirkan berperan besar menimbulkan stunting pada anak yang
dilahirkannya. Maka dari itu pengetahuan ibu sangat penting dalam upaya
pencegahan stunting (Rita Kirana, Aprianti, 2022).

Program pencegahan stunting merupakan salah satu program pembangunan
nasional yang termasuk dalam pembangunan kesehatan. Pembangunan kesehatan
yang kokoh dimulai dengan kualitas sumber daya manusia, untuk itu perlu
mempersiapkan sejak dini termasuk pada usia sekolah. Maka dari itu diperlukan

bidan desa dan kader posyandu yang berperan penting untuk memberikan



penyuluhan pencegahan stunting terutama di daerah pedesaan, dengan cara
bersiosialisasi dan mengedukasi yang berguna untuk menyadarkan orang tua
khususnya para ibu rumah tangga, yang memiliki balita dengan memantau
pertumbuhan perkembangan bayi setiap bulan di posyandu (Siswati et al., 2021).

Sosialisasi juga dapat disebut dengan media promosi serta suatu usaha untuk
memberikan informasi yang sebelumnya hanya dimiliki atau diketahui oleh
seseorang atau lembaga kepada orang atau khalayak yang lebih luas (Widiyana et
al., 2020). sosialisasi adalah upaya memasyarakatkan sesuatu sehingga menjadi
dikenal dan dipahami oleh masyarakat. Didalam sosialisasi ada aspek yang paling
penting dalam berkomunikasi yaitu memahami respon dari penerima yang dapat
menyebabkan pesan yang diterima dapat lebih spesifik. Adapun 3 tahapan yang
diharapkan dari respon atau penerima informasi, aspek kognitif, aspek afektif, dan
aspek konatif (Adhani et al., 2022).

Pada kasus stunting anak di indonesia masih sangat sedikit usaha yang
dilakukan untuk mendidik para ibu tentang stunting. Salah satu literasi kesehatan
pada ibu, literasi kesehatan dikaitkan dengan literasi umum, dimana seseorang
memiliki pengetahuan, motivasi, keterampilan yang diperlukan untuk memperoleh,
memahami, mengevaluasi, dan menerapkan informasi untuk menilai dan
mengambil keputusan dalam kehidupan yang berhubungan dengan perawatan
kesehatan, pencegahan penyakit untuk menjaga atau meningkatkan kualitas hidup.
Dalam melakukan literasi kepada ibu rumah tangga diperlukan media massa seperti

koran, buku, radio, televisi, serta internet.



Bidan desa dan kader posyandu dalam hal ini berfungsi sebagai
komunikator atau pihak yang menyampaikan pesan atau informasi mengenai
pelayanan kesehatan kepada keluarga. Dengan melihat kemampuan komunikasi
para bidan dan juga kader posyandu dalam memberikan informasi kesehatan
mengenai pencegahan stunting di Desa Mandoge Kabupaten Asahan, Sumatera
Utara (Maielayuskha and Ardiyansyah, 2021).

Penelitian ini dilakukan di Desa Bandar Pasir Mandoge, berdasarkan hasil
prasurvei dan wawancara, kegiatan sosialisasi yang dilakukan para bidan dan kader
posyandu ini meliputi kegiatan sosialisasi literasi kesehatan dalam pencegahan
stunting yang menggunakan metode ceramah, dan juga media. Dalam melakukan
penelitian ini, penulis mewawancarai salah satu bidan kesehatan posyandu di desa
mandoge. Menurut Ibu Yuni selaku bidan kesehatan di desa mandoge, sosialisasi
dilakukan 1 bulan sekali. Metode sosialisasi yang dilakukan dengan cara
mengunjungi posyandu di setiap dusun di desa mandoge dengan memberikan
edukasi tentang stunting dan juga memberikan imunisasi, menghitung berat badan,
dan tinggi badan terhadap balita dan juga membagikan makanan sehat seperti susu,
telur, dan beras. Adapun salah satu hambatan terjadinya stunting di desa mandoge
ini salah satunya faktor ekonomi, dan banyaknya pasangan muda yang menikah
sejak dini sehingga banyak anak yang dilahirkannya mengalami stunting, dan
hambatan dari sosialisasi adalah banyak nya orang tua khususnya ibu rumah tangga
yang bekerja sehingga mereka tidak bisa berpatisipasi dalam kegiatan sosialisasi

tersebut.



Melalui penjelasan yang telah dipaparkan tersebut, maka peneliti tertarik
untuk mengetahui seberapa besar dampak sosialisasi literasi kesehatan bagi
orangtua terhadap upaya pencegahan stunting di desa mandoge, melalui penelitian
yang berjudul “Dampak Sosialisasi Literasi Kesehatan Bagi Ibu Rumah Tangga

Terhadap Upaya Pencegahan Stunting Di Desa Mandoge.

1.2. Pembatasan Masalah
Agar pembahasannya nanti tidak terlalu menyimpang, maka berdasarkan
identifikasi masalah diatas penulis membatasi masalah penelitian ini adalah:
1. Lokasi yang dijadikan tempat penelitian adalah di dusun 2 di desa mandoge.
2. Responden dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga yang memiliki anak

balita yang berusia 0-5 tahun.

1.3. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang sudah dipaparkan diatas, maka rumusan
masalah pada penelitian ini yaitu, bagaimana dampak sosialisasi literasi kesehatan

bagi ibu rumah tangga terhadap pencegahan stunting di desa mandoge?

1.4. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dalam penelitian ini ialah untuk mengetahui dampak
sosialisasi literasi kesehatan bagi ibu rumah tangga terhadap pencegahan stunting

di Desa Mandoge



1.5. Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dalam penelitian skripsi ini adalah:

1. Secara Teoritis peneleitian ini bisa menambah uraian yang bersifat teoritis
tentang sosialisasi dan pencegahan stunting, bagi penulis penelitian ini akan
menambah ilmu pengetahuan peneliti terkhusus dibidang komunikasi.

2. Secara akdemis penelitian ini bisa menjadi tambah kajian atau penelitian tentang
sosialisasi dan bagi peneliti berikutnya menjadi referensi untuk melakukan
penelitian semakin baik terkait kedua variabel diatas untuk masa yang akan
datang. Dan untuk sebagai syarat uji kompetensi kelulusan prodi ilmu
komunikasi fakultas ilmu sosial dan ilmu politik universitas muhammadiyah
sumatera utara.

3. Secara praktisi penelitian ini dapat menjadi masukan berbagai pihak untuk
membuat kebijakan terkait sosialisasi literasi kesehatan bagi ibu rumah tangga

terhadap upaya pencegahan stunting di desa mandoge.

1.6. Sistematika Penulisan

Adapun sistematika penulisan skripsi ini adalah sebagai berikut:

BAB I : Pada bab ini menjelaskan tentang latar belakang masalah mengapa
peneliti mengambil judul penelitian tersebut, lalu perumusan

masalah, tujuan penelitian, dan manfaat penelitian.

BAB |1 : merupakan uraian teoritis yang menguraikan tentang sosialisasi,

literasi kesehatan, dan pencegahan stunting.



BAB Il

BAB IV

BAB V

persiapan dari pelaksanaan penelitian yang menguraikan tentang
metodologi penelitian, kerangka konsep, populasi dan sampel,
teknik pengumpulan data, teknik analisis data, lokasi dan waktu

penelitian, serta sitematika penulisan.

pada bab ini menguraikan tentang hasil dari penelitian dalam bentuk

data dan hasil dari pembahasan.

penutup yang menguraikan tentang simpulan dan saran.



BAB 11
URAIAN TEORITIS

2.1. Sosialisasi
2.1.1. Pengertian Sosialisasi

Kata sosialisasi menurut kamus besar Bahasa Indonesia berarti upaya
memasyarakatkan sesuatu sehingga menjadi dikenal, dipahami, dihayati oleh
masyarakat atau pemasyarakatan.

Sosialisasi adalah sebuah proses penanaman atau transfer kebiasaan, atau
nilai dan aturan dari satu generasi ke generasi lainnya dalam sebuah kelompok
atau masyarakat.

Sosialisasi sangat penting karena kalau tidak adanya sosialisasi maka
apapun tujuan yang ingin dilakukan untuk diri sendiri maupun orang lain tidak
akan tercapai. Sosilialisasi adalah upaya memasyarakatkan sesuatu sehingga
menjadi dikenal dan dipahami oleh masyarakat. Sosialisasi juga dapat disebut
dengan media promosi serta suatu usaha untuk memberikan informasi yang
sebelumnya hanya dimiliki atau diketahui oleh seseorang atau lembaga kepada
orang atau khalayak yang lebih luas (Widiyana et al., 2020).

Menurut soerjono soekanto di dalam buku (Cangara, 2016), sosiologi
komunikasi merupakan ilmu yang mempelajari tentang interaksi sosial, yaitu
suatu hubungan atau komunikasi yang menimbulkan proses saling pengaruh

mempengaruhi antar individu, individu dan kelompok, maupun antar kelompok.



Sosiologi juga ada kaintannya dengan public speaking, yaitu bagaimana seseorang
berbicara kepada publik.

Menurut Onong, Sosialisasi merupakan suatu penyediaan sumber ilmu
pengetahuan yang memungkinkan orang bersikap atau bertindak sebagai anggota
yang efektif, yang menyebabkan ia sadar akan fungsi sosialnya sehingga ia dapat
aktif didalam masyarakat (Effendy, 2019).

Berdasarkan tipenya sosialisasi dibagi menjadi dua kelompok vyaitu
sosialisasi formal dan informal. Sosialisasi normal merupakan sosialisasi yang
terjadi melalui lembaga-lembaga formal yang berwenang sesuai dengan aturan
dan norma menurut ketentuan negara. Sedangkan sosialisasi informal adalah
sosialisasi yang terjadi tanpa diikat suatu aturan formal, melainkan lebih bersifat
kekeluargaan dan kesadaran pribadi masing-masing.

Sosialisasi dapat dilakukan melalui dua metode berikut ini yaitu:

1. Komunikasi tatap muka seperti pertemuan warga, kunjungan rumah, tempat
berkumpulnya warga,rapat evaluasi.
2. Komunikasi massa seperti penyebarluasan poster, pemutaran film, pamflet, dan

lain-lain.

2.1.2. Tujuan Sosialisasi
Tujuan sosialisasi adalah untuk memahami interaksi orang lain lebih baik
lagi, dengan memperhatikan orang lain, diri sendiri dan posisi kita dimasyarakat
maka kita dapat memahami bagaimana kita berpikir dan bertindak. Namun pada

aktivitas sosialisasi mempunyai tujuan sebagai berikut:



10

1. Memperkenalkan apa yang disampaikan
Sosialisasi diharapkan dapat menyampaikan pesan pada masyarakat yang
dituju atau ditargetkan.

2. Untuk menarik perhatian
Aktivitas sosialisasi harus dikemas dalam bentuk yang menarik perhatian agar
masyarakat tertarik dan menyimpan pesan yang disampaikan dalam memori
pikiran mereka.

3. Tercapainya pemahaman
Sosialisasi yang direncanakan dengan baik akan memudahkan masyarakat
memahami pesan yang disampaikan kepada masyarakat. Kemudian, pesan
yang jelas dan penggunaan media yang tepat dan kemasan cerita yang menarik
mampu menyampaikan pesan kepada masyarakat secara cepat dan tepat.

4. Perubahan sikap
Setelah sosialisasi dapat dipahami, organisasi mengharapkan suatu tanggapan
dari calon terhadap sosialisasi tersebut.

5. Tindakan
Tujuan akhir sosialisasi adalah menimbulkan Tindakan calon pengguna yang

dituju untuk memanfaatkan jasa yang disosialisasikan.

2.1.3. Fungsi Sosialisasi
fungsi umum sosialisasi dapat dilihat dari dua sudut padangan, yaitu sebagai

berikut:



1.
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Individu

diri terhadap nilai-nilai, norma-norma, dan instruktur sosial.

Masyarakat

Sosialisasi berfungsi sebagai sarana pelestarian, penyebarluasan, dan
pewarisan nilai-nilai serta norma sosial. Dengan demikian, nilai dan norma

tetap terpelihara dari generasi ke generasi dalam masyarakat.

2.1.4. Media Sosialisasi

Media sosialisasi adalah pihak-pihak yang memiliki peran penting yang

dapat mempengaruhi, melaksanakan, atau melakukan sosialisasi. Tanpa media dan

komunikasi, tidak ada namanya modern, manusia sebagai media dengan pesan-

pesan yang menghubungkan dan mempertahankan sosialisasi tersebut (Wicaksana

& Rachman, 2018). Ada beberapa yang utama dalam proses sosialisasi yaitu

sebagai berikut (ismail, 2016):

1.

Keluarga

Keluarga adalah unit terkecil dalam suatu lingkungan masyarakat. Peran
keluarga tidak akan pernah lepas dari kehidupan seorang individu. Peranan
keluarga menggambarkan perilaku antar pribadi, sifat, dan kegiatan yang
berhubungan dengan pribadi dalam keadan atau situasi tertentu.

Teman

Teman yang didapatkan manusia pertama kali ketika besosialisasi. Fungsi
teman dalam kehidupan seseorang akan berperan penting dalam membentuk

kepribadian seseorang.
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3. Lembaga Pendidikan
Lembaga pendidikan mengajarkan seseorang membaca dan menulis. Selain itu
aspek sosial yang dipelajari adalah aturan-aturan dalam lingkungan
masyarakat.

4. Media massa dan teknologi
Media massa dan teknologi yang dimaksud dapat berupa media cetak dan
media elektronik. Pengaruh dalam media massa dan teknologi tergantung pada
kualitas dan kuantitas seseorang berhubungan dengan pesan yang disampaikan.
Media mssa juga sebagai alat komunikasi yang memungkinkan terjadinya

interaksi yang sangat luas dan tanpa batas (Ginting, n.d.).

2.2. Literasi Kesehatan

2.2.1. Pengertian Literasi Kesehatan

Literasi artinya kemampuan dalam mengelolah informasi dan pengetahuan
untuk kecakapan hidup. Literasi dimaknakan sebagai kemampuan seseorang dalam
menggunakan informasi tertulis maupun cetak untuk mengembangkan kemampuan
sehingga mendatangkan manfaat bagi masyarakat (Inten et al., 2019).

Literasi kesehatan dapat didefinisikan sebagai kemampuan seseorang untuk
mencari, memahami, dan mengevaluasi informasi kesehatan serta
memanfaatkannya untuk dapat membuat keputusan dalam kehidupan sehari-hari.
Misalnya, yang berhubungan dengan penerapan pola hidup sehat, pencegahan
penyakit, promosi kesehatan, dan peningkatan kualitas hidup (Yuliawati et al.,

2021).
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Tingkat literasi kesehatan dapat dipengaruhi oleh beberapa determinan.
Determinan yang pertama adalah determinan personal yang meliputi usia, jenis
kelamin, kultur budaya, status sosial ekonomi, pendidikan, pekerjaan dan
pendapatan. Sedangkan determinan yang kedua yaitu determinan masyarakat dan
lingkungan meliputi, kondisi demografi, kebudayaan, bahasa, dan sistem
masyarakat. Dan determinan sosial, yaitu dukungan keluarga maupun relasi
(Kesumawati et al., 2019).

Literasi tidak hanya untuk mengukur pencapaian dalam membaca dan
menulis, tetapi literasi juga mengidentifikasikan apa-apa saja yang dilakukan
dengan literasi (Hidayat & Lubis, 2021). Ada tiga tingkat literasi yaitu sebagai
berikut:

1. Basic literacy
Yang merujuk pada keterampilan dasar yang memadai dalam membaca dan
menulis untuk digunakan secata efektif dalam kehidupan sehari-hari.

2. Communicative literacy
Yang merujuk pada keterampilan literasi yang lebih tinggi, yang diikuti dengan
keterampilan sosial difungsikan dalam partisipasi aktif pada kegiatan sehari-
hari mencari dan memahami informasi yang diperoleh dari beragam media
komunikasi, dan menerapkan informasi baru untuk mengubah situasi.

3. Critical literacy
Keterampilan kognitif pada tingkat mahir, yang disertai keterampilan sosial,

untuk diterapkan dalam menganalisis informasi secara Kkritis dan
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memanfaatkan informasi tersebut untuk mengendalikan peristiwa dalam

kehidupan.

2.2.2. Jenis Literasi Kesehatan

Terdapat 4 jenis kompetensi yang dibutuhkan dalam proses penerapan

literasi kesehatan yaitu sebagai berikut: (Kesumawati et al., 2019)

1.

Mengakses

kemampuan untuk mencari, menemukan dan memperoleh kesehatan yang
diakses.

Memahami

Kemampuan untuk memhami informasi yang diakses.

Menilai

Kemampuan untuk menafsirkan, menyaring, menggunakan, dan mengevaluasi
informasi yang diakses.

Menerapkan

Kemampuan untuk berkomunikasi dan menggunakan informasi yang telah

diakses.

2.2.3. Media Massa Literasi Kesehatan

Dalam kegiatan literasi terdapat beberapa media massa yang digunakan

untuk meningkatkan literasi kesehatan, sebagai berikut:

1.

Koran
Surat kabar adalah media massa yang tertua saat ini. Surat kabar didefinisikan

sebagai publikasi yang diterbitkan untuk kampanye komunikasi. Konten surat
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kabar dapat berkomunikasi tentang kesehatan dan meningkatkan literasi
kesehatan.

Buku

Buku memiliki waktu produksi terlama dimedia massa. Pada umumnya buku
tidak didukung sebagai media iklan, namun buku memiliki kualitas publikasi
yang lebih tinggi daripada majalah atau surat kabar. Buku memiliki
kemampuan untuk menyajikan kompleksitas yang lebih besar sehingga buku
paling menantang bagi pembaca dengan tingkat melek huruf yang rendah.
Meski demikian, buku bisa sukses ditulis untuk pembaca di semua tingkat
melek huruf.

Radio

Sebagai media massa, radio memiliki keterbatasan pada pemancar suara,
konten radio tidak dapat menyertakan gambar diam atau gambar bergerak. Bagi
komunikator kesehatan radio umumnya terjangkau untuk menyampaikan
informasi dengan cepat kepada audi. Radio dapat berfungsi sebagai elemen
yang efektif dalam campuran media mengumumkan acara mendatang atau
berita yang juga menarik secara umum untuk menyampaikan pemberitahuan
kesehatan kepada audiens.

Televisi

Televisi menyajikan campuran kata dan gammbar bergerak dalam format
kombinasi yang efektif. Televisi mempunyai peran penting dalam hal

penyampaian informasi tentang kesehatan.
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5. Internet
Internet sangat berguna untuk mengakses atau mencari informasi terkait
kesehatan. Banyak masyarakat yang memilih untuk mengakses internet karena
lebih mudah untuk mengaksesnya ataupun dipahami.
Adapun 4 jenis utama media massa konten yang sering sekali berisi
informasi literasi kesehatan diantaranya sebagai berikut:
a) Hiburan
b) Berita kesehatan dan sains
c) Berita

d) Periklanan

2.2.4. Hambatan Literasi Kesehatan
Banyak faktor yang dapat menghambat terhadap pemahaman individu
terhadap literasi kesehatan, yaitu sebagai berikut:
1. Bahasa
Hambatan dari bahasa bisa dilihat dari masalah melek huruf dari bahasa ibu.
Dibutuhkan penerjemah kesehatan yang dapat menyampaikan makna dari
literasi kesehatan.
2. Budaya
Budaya dapat mempengaruhi literasi kesehatan seseorang secara keseluruhan,
karena padangan negatif terhadap informasi suatu label mungkin berpengaruh

pada keputusan ksehatan secara keseluruhan.
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3. Ekonomi

Ekonomi juga mempengaruhi terhambatnya untuk melakukan literasi
kesehatan, terutama dimasalah penyediaan makanan.

Pendidikan terbatas

Orang-orang yang memiliki pendidikan terbatas atau buruk tentang masalah
literasi kesehatan, dapat melalukan untuk menyertakan anggota keluarga dalam
proses pendidikan. Namun, apabila keluarga tidak mengetahui tentang masalah

literasi atau tidak memiliki keluarga, maka perlu bentuk atrenatif komunikasi

menggunakan video, kaset audio, dan telepon.

2.3. Stunting
2.3.1. Pengertian Stunting

Stunting adalah sebuah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan
olen kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama, hal ini
menyebabkan adanya gangguan dimasa yang akan dating yakni mengalami
kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal. Anak
stunting mempunyai intelligence Quotient (IQ) lebih rendah dibandingkan
rata-rata 1Q anak normal (Kemenkes, 2022a).

Stunting merupakan salah satu kelainan pada masalah kesehatan
dimasyarakat. Stunting umumnya dapat ditandai dengan gagal tumbuh seorang
anak bila dibandingkan dengan anak lainnya. Kelainan tersebut dapat terjadi

pada saat dimasa kandungan atau pada kelahiran anak tersebut. Faktor utama



kelainan pada anak adalah dipengaruhi dari gizi ibu dan anak itu sendiri
(Suhendra & Agillah, 2022).

Stunting didefinisikan sebagai keadaan akibat dari malnutrisi kronis
yang sudah berlangsung bertahun-tahun. Oleh karena itu seseorang yang
mengalami stunting sejak dini dapat juga mengalami gangguan akibat
malnutrisi berkepanjangan seperti gangguan mental, psikomotor, dan
kecerdasan. Program penanggulangan malnutrisi memang sudah dilakukan
sejak beberapa tahun yang lalu, namun sepertinya belum spesifik untuk
malnutrisi kronis yang menyebabkan terjadinya stunting. Oleh karena itu angka
kejadian stunting tidak pernah turun meskipun angka kejadian malnutrisi lain

seperti wasting (kurus) sudah menurun cukup signifikan (Candra, 2020).

2.3.2. Faktor Penyebab Stunting

Ada beberapa faktor penyebab terjadinya stunting menurut (Kemenkes,
2022b) antara lain:
1. Faktor langsung

1) Status gizi

18

Status gizi merupakan keadaan yang diakibatkan oleh status keseimbangan
antara jumlah asupan gizi atau jumlah makanan (zat gizi) yang dikonsumsi
dengan jumlah zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh yang merupakan cerminan
diri dari ukuran terpenuhinya kebutuhan gizi yang secara parsial.

Asupan gizi yang kuat sangat diperlukan untuk perkembangan pertumbuhan
balita. Balita yang memiliki kekurangan gizi sebelumnya masih dapat

melakukan tumbuh kejar sesuai dengan perkembangannya. Apabila



2)

3)

4)
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intervensinya terlambat balita tidak akan dapat mengejar keterlambatan
pertumbuhannya yang disebut gagal tumbuh.

Umur

Faktor usia merupakan salah satu faktor yang menentukan kebutuhan gizi
seseorang. Kelompok usia balita mudah mengalami perubahan keadaan gizi,
karena anak diusia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif dimana segala sesuatu
yang dikonsumsinya masih tergantung dari apa yang diberikan pada orang
tuanya.

Jenis kelamin

Jenis kelamin laki-laki memiliki prevalensi terhadap angka kejadian
stuntingpada balita dibandingkan dengan perempuan, di mana angka
kejadiannya dua Kkali lipat lebih besar dibandingkan balita berjenis kelamin
perempuan bayi dengan jenis kelamin laki-laki memiliki risiko dua kali lipat
menjadi stunting dibandingkan bayi perempuan pada usia 6-12 bulan. Anak
laki-laki lebih berisiko mengalami stunting dan atau underweight dibandingkan
anak perempuan karna pertumbuhan akan disertai dengan adanya perubahan
fungsi. Anak perempuan fungsi reproduksinya lebih cepat berkembang dari
pada laki-laki (Wello et al., 2022).

Penyakit infeksi

Penyakit infeksi sering diderita seperti cacingan, infeksi saluran pernapasan,
diare dan infeksi lainnya yang sangat erat hubungannya dengan status mutu

pelayanan seperti imunisasi, kualitas hidup dan lingkungan sehat.
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Faktor tidak langsung

ASI ekslusif

Pemberian Air Susu Ibu ekslusif adalah pemberian air susu ibu (ASI) tanpa
menambahkan atau mengganti dengan makanan dan minuman lain yang
diberikan kepada bayi sejak baru dilahirkan selama 6 bulan. Pemenuhan
kebutuhan bayi 0-6 bulan telah dapat terpenuhi dengan pemberiaan ASI saja.
Menyusui ekslusif juga penting karena diusia ini, makanan selain ASI belum
mampu dicerna oleh enzim-enzim yang didalam usus selain itu pengeluaran
sisa pembakaran makanan belum bisa dilakukan dengan baik karena ginjal
belum sempurna.

MP-ASI

Kebutuhan anak balita akan pemenuhan nutrisi bertambahseiring pertambahan
umurnya. ASI ekslusif hanya dapat memenuhi kebutuhan nutrisi balita sampai
usia 6 bulan, selanjut nya ASI hanya mampu memenuhi kebutuan energi sekitar
60-70% dan sangat sedikit mengandung mikronutrien sehingga memerlukan
tambahan makanan lain yang biasa disebut makanan pendaming ASI (MP-ASI)
Imunisasi

Imuniasasi merupakan proses menginduksi imunitas secara buatan dengan
vaksinasi maupun pemberian antibodi. Pemberian imunisasi pada anak
memiliki tujuan penting yaitu untuk mengurangi resiko kesakitan dan kematian
pada anak. Status imunisasi pada anak adalah salah satu indikator kontak

pelayanan kesehatan.
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Pendidikan ibu

Tingkat Pendidikan ibu merupakan faktor yang sangat penting. Salah satu
penyebab terjadinya stunting hal ini dikarenakan Pendidikan yang tinggi
dianggap mampu untuk membuat keputusan dalam meningkatkan gizi dan
kesehatan anak. Pengetahuan yang tinggi juga mempengaruhi orang tua dalam
menentukan gizi keluarga dan pola pengasuhan anak, dimana pola asuh yang
tidak tepat akan meningkatkan kejadian resiko kejadian stunting.

Pekerjaan dan pendapatan ibu

Pekerjaan merupakan faktor penting dalam menentukan kualitas dan kuantitas
pangan karena pekerjaan berhubungan dengan pendapatan. Tingkat
pendapatan keluarga memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian
stunting. Hal ini dikarenakan keluarga dengan berpendapatan yang rendah akan
mempengaruhi dalam penyediakan pakan untuk keluarga. Orang tua dengan
berpendapatan yang memadai akan memiliki kemampuan untuk menyediakan
semua kebutuhan primer dan sekunder anak. Keluarga dengan status ekonomi
yang baik juga memiliki akses pelayanan kesehatan yang lebih baik.
Pengetahuan gizi ibu

Pengetahuan gizi adalah segala sesuatu yang diketahui seorang ibu tentang
sikap dan perilaku dalam memiliki makanan, serta pengetahuan dalam
mengelolah makanan dan menyiapkan makanan. Pengetahuan yang ada pada
manusia tergantung pada tingkat Pendidikan orang tua yang diperoleh baik
secara formal maupun informal, dimana tingkat pengetahuan tentang gizi dan

kesehatan.
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2.3.3. Pencegahan Stunting

Pencegahan stunting dapat dilakukan antara lain menurut (Kemenkes,

2019):

1.

Pemenuhan zat gizi pada ibu hamil

Tindakan yang relatif ampuh dilakukan untuk mencegah stunting pada anak
adalah selalu memenuhi gizi sejak masa kehamilan. Dengan menyarankan ibu
hamil harus selalu mengkonsumsi makanan sehat dan bergizi maupun
suplemen atas anjuran dokter, selain itu ibu hamil sebaiknya juga rutin
memeriksa kehamilannya kedokter atau bidan.

ASI ekslusif dengan MPASI sehat

Ibu selalu disarankan untuk tetap memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan
kepada sang buah hati. Ketika bayi menginjak usia 6 bulan keatas, maka ibu
sudah bisa memberikan makanan pendamping atau MPASI. Dalam hal ini
pastikan makanan-makanan yang diberikan bisa memenuhi gizi mikro dan
makro.

Memantau pertumbuhan balita di posyandu

Orang tua perlu terus memantau tumbuh kembang anak mereka, terutama
tinggi badan dan berat badan anak. Untuk itu orang tua harus rutin membawa
anak ke posyandu supaya mudah bagi orang tua untuk mengetahu gejala awal
gangguan dan penangananya.

Meningkatkan akses air bersih

Air bersih tidak dapat diabaikan karena digunakan untuk berbagai aktivitas

sehari-hari, mulai dari mandi, mencuci, hingga untuk dikonsumsi.
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5. Fasilitas sanitasi
Upaya kesehatan dengan cara memelihara dan melindungi kebersihan
lingkungan dari subyeknya. Misalnya menyediakan air yang bersih untuk
keperluan mencuci tangan, menyediakan tempat sampah untuk mewadahi
sampah agar tidak dibuang sembarangan.

6. Menjaga kebersihan lingkungan
Seperti yang diketahui, anak-anak selalu rentan akan serangan penyakit,
terutama kalau lingkungan mereka sangat kotor. Untuk itu orang tua harus

selalu rutin untuk menjaga kebersihan lingkungan.

2.3.4. Ciri-Ciri Stunting
Cara yang bisa dilakukan oleh masyarakat untuk mencegah stunting adalah
mengetahui dan memahami gejala stunting yang muncul pada anak. Menurut
(Kemenkes, 2021) ada 4 ciri-ciri stunting yang terjadi pada anak sebagai berikut:
1. Pertumbuhan tulang pada anak yang tertunda.
2. Berat badan rendah apabila dibandingkan dengan anak seusianya.
3. Sang anak berbadan pendek dari anak seusianya.
4. Proporsi tubuh yang cenderung normal tapi tampak lebih muda/kecil untuk

seusianya.

2.4. Hipotesis

Teori yang digunakan dalam penelitian kuantitatif akan mengidentifikasi
hubungan antarvariabel. Hubungan antarvariabel bersifat hipotesis. Hipotesis
merupakan pernyataan sementara yang masih lemah kebenarannya, maka perlu

diuji kebenarannya. Menurut (Syofian, 2017) hipotesis adalah dugaan terhadap
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hubungan antara dua variabel atau lebih atau dugaan sementara yang harus diuji
kebenarannya.
Berdasarkan rumusan masalah diatas maka dapat disusun hipotesisnya
sebagai berikut:
Ho : “Tidak ada dampak sosialisasi literasi kesehatan bagi ibu rumah tangga
terhadap upaya pencegahan stunting didesa mandoge”.
Ha : “Ada dampak sosialisasi literasi kesehatan bagi ibu rumah tangga terhadap

upaya pencegahan stunting didesa mandoge”.



BAB Il1
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Berdasarkan judul penelitian ini, yaitu dampak sosialisasi literasi kesehatan
bagi ibu rumah tangga terhadap upaya pencegahan stunting didesa mandoge, maka
pendekatan penelitian ini menggunakan pendekakatan kuantitatif, dengan jenis
penelitian regresi. Menurut Sugiyono (2016), Penelitian kuantitatif adalah
penelitian yang digunakan untuk meneliti populasi dan sampel tertentu,
pengumpulan data menggunakan instrument peneliti, analisis data bersifat statistik
dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah di tetapkan.

Pendekatan kuantitatif adalah pendekatan yang menggunakan angka dan
juga statistika sebagai alat untuk mengelolah data dan dasar pengambilan
kesimpulan, pada dasarnya pendekatan kuantitafif dilakukan dalam rangka untuk
menguji hipotesis dan menarik kesimpulan.

Teknik yang digunakan dalam penelitian ini adalah regresi linear sederhana.
Penelitian regresi adalah penelitian yang dimaksud untuk mengetahui ada atau tidak
adanya dampak sosialisasi literasi kesehatan bagi ibu rumah tangga terhadap upaya

pencegahan stunting di desa mandoge.

3.2. Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan dasar dari pemikiran dalam mengkaji suatu
masalah yang akan dibahas. Kerangka konsep yaitu seuatu hubungan anatara
konsep-konsep atau variabel yang akan diukur melalui penelitian yang akan

dilaksanakan.
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Pada penelitian ini penulis akan membahas mengenai dampak sosialisasi
literasi kesehatan bagi ibu rumah tangga terhadap upaya pencegahan stunting didesa
mandoge. Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitu variabel bebas
(independent) disimbolkan dengan (X) yaitu sosialisasi dan variabel terikat (YY)
yaitu pencegahan stunting. Untuk lebih jelasnya kerangka konsep dalam penelitian

ini dapat dilihat dari gambar dibawah ini:

Gambar 3.1 Kerangka konsep

Sosialisasi (X) \ Pencegahan stunting ()
Indikator: Indikator:

1. Memperkenalkan 1. Peme_nuhan zgt gizi
apa yang akan pada ibu hamil
disampaikan 2. Asi ekslusif

2. Untuk menarik 3. Memantau
perhatian pertumbuhan balita

3. Tercapainya diposyandu
pemahaman 4. Meningkatkan akses

4. Perubahan sikap air bersih

5. Tindakan 5. Fasilitas sanitasi

6. Menjaga kebersihan
lingkungan

3.3. Definisi Konsep

Definisi konsep adalah unsur penelitian yang menjelaskan tentang
karakteristik suatu masalah yang akan diteliti. Berdasarkan kerangka konsep diatas
untuk memperjelas dan menyederhanakan, maka dapat dikemukakan definisi

konseptual dari masing-masing variabel yaitu sebagai berikut:
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1. Variabel Bebas (Sosialisasi)

Sosialisasi merupakan aktifitas komunikasi yang bertujuan untuk
menciptakan perubahan pengetahuan, sikap mental dan perilaku khalayak sasaran
terhadap ide pembaruan yang ditawarkan. Sosialisasi juga dapat diartikan sebagai
salah satu proses belajar kebudayaan dari anggota masyarakat dan hubungannya
dengan sistem sosialnya.

Tujuan sosialisasi adalah untuk memahami interaksi orang lain lebih baik
lagi, dengan memperhatikan orang lain, diri sendiri dan posisi kita dimasyarakat
maka kita dapat memahami bagaimana kita berpikir dan bertindak. Tujuan ini dapat
berupa memperkenalkan apa yang disampaikan, Untuk menarik perhatian,
tercapainya pemahaman, perubahan sikap dan adanya tindakan.

2. Variabel Terikat (Pencegahan Stunting)

Stunting adalah sebuah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh
kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama, hal ini menyebabkan adanya
gangguan dimasa yang akan dating yakni mengalami kesulitan dalam mencapai
perkembangan fisik dan kognitif yang optimal.

Pencegahan stunting dapat dilakukan antara lain melalui pemenuhan zat gizi
pada ibu hamil, ASI ekslusif, memantau pertumbuhan balita di posyandu,
meningkatkan akses air bersih, fasilitas sanitasi dan menjaga kebersihan

lingkungan.
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3.4. Definisi Operasional

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel bebas dan variabel terikat.
Variabel bebas disimbolkan dengan (X) dan variabel terikat disimbolkan dengan
(Y).variabel yang terdapat didalam penelitian ini harus dinyatakan dengan tegas

sehingga dapat diukur nilainya dapat dijabarkan sebagai berikut:

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian

No Variabel Indikator Alat ukur
1. Sosialisasi (X) 1. Memperkenalkan apa yang Skala
disampaikan Likert
2. Untuk menarik perhatian
3. Tercapainya pemahaman
4. Perubahan sikap
5. Tindakan
2. Pencegahan 1. Pemenuhan zat gizi pada Skala
Stunting (YY) ibu hamil Likert
2. Asi ekslusif

3. Memantau pertumbuhan
balita diposyandu

4. Meningkatkan akses air

bersih

Fasilitas sanitasi

6. Menjaga kebersihan
lingkungan

o

3.5. Populasi Dan Sampel
3.5.1. Populasi

Populasi adalah seluruh karakteristik yang menjadi objek penelitian, dimana
karakteristik tersebut berkaitan dengan seluruh kelompok orang, atau peristiwa

yang menjadi pusat perhatian bagi peneliti (sugiyono, 2016).
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Dari penelitian ini, penulis mengambil populasi yakni, ibu rumah tangga
yang memiliki balita didesa mandoge. Dimana jumlah ibu rumah tangga yang

memiliki balita di umur 0-5 tahun di dusun 2 sebanyak 33 orang.

3.5.2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi yang terpilih dan mewakili populasi
tersebut. Karena jumlah populasi memungkinkan untuk dilakukan penelitian
secara keseluruhan, maka seluruh populasi dijadikan sampel. Didalam penelitian
ini, penarikan sampel dilakukan dengan teknik sensus, yaitu cara pengambilan
secara menyeluruh terhadap individu sebagai anggota populasi (sugiyono, 2016).
Dengan demikian, jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 33 orang

responden.

3.6. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang akan digunakan pada penelitian ini adalah
angket. menurut (Arikunto, 2014) angket atau kuesioner merupakan pertanyaan
maupun pernyataan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari
responden dalam artian laporan mengenai pribadi responden atau hal-hal yang
dilakukannya. Bentuk angket yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah
angket tertutup, dimana responden tidak diberikan kesempatan untuk menjawab
sesuai keinginan sendiri, namun alternatif jawaban yang disesuaikan dengan
keadaan diri responden guna menghindari jawaban dalam bentuk bervariasi.

Menurut Sugiyono (2016) cara pengumpulan data yang digunakan yaitu
dengan menggunakan skala likert. Skala likert digunakan untuk mengukur sikap,

pendapat, dan presepsi seseorang atau kelompok orang tentang fenomena sosial.
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Dengan skala likert, variabel yang akan diukur dijabarkan menjadi indikator
variabel, kemudian indikator dijabarkan sebagai titik tolak Menyusun butir-butir
instrument yang berupa pertanyaan atau pernyataan yang perlu dijawab responden.
Jawaban responden akan diberi skor berdasarkan pada skala likert dengan angka

bobot yaitu 1 sampai 5, seperti tabel dibawah ini:

Tabel 3.2 skala likert

No Pernyataan Variabel
1 Sangat setuju 5
2 Setuju 4
3 Kurang Setuju 3
4 Tidak setuju 2
5 Sangat tidak setuju 1

Sumber :(sugiyono, 2016)

3.7. Teknik Analisis Data

Analisis data merupakan kegiatan setelah data dari seluruh responden atau
sumber data dari seluruh responden atau sumber data lain terkumpul. Kegiatan
dalam analisis data adalah mengelompokkan data berdasarkan variabel dari seluruh
responden, menyajikan data tiap variabel yang diteliti, melakukan perhitungan
untuk menjawab rumusan masalah, dan melakukan perhitungan untuk menguji
hipotesis yang telah diajukan.

Adapun teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut:
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a. Uji Persyaratan Penelitian
1. Uji Validitas

Valid atau tidaknya suatu kusioner dapat diketahui dengan menggunakan uji
validitas. Suatu kuesioner dianggap sah jika pertanyaan-pertanyaan yang
terkandung didalamnya mampu memunculkan informasi tentang subjek yang
dinilai. Sampel uji validitas untuk penilaian ini berjumlah 33 orang dan berikut
adalah keriteria data yang diolah menngunakan aplikasi SPSS 26.0 for Windows.
a  Pernyataan dinyatakan valid apabila rmitung > rtable

b. Pernyataan dinyatakan tidak valid apabila rhitung < rtable

2. Uji Reliabilitas

Alat yang digunakan untuk mengumpulkan dan mengungkapkan data yang
akurat dalam penelitian dilapangan disebut sebagai uji reliabilitas. Dalam
melakukan uji ini penulis dapat menggunakan rumus Alpha Cronbach untuk
instrument penelitian yang menggunakan skala bergradasi atau angket. Adapun

dasar pengambilan keputusan dalam uji reliabilitas adalah sebagai berikut:

1. Jika nilai Cronbach’s alpha > 0,60 maka kuesioner atau angket dinyatakan

realiabel atau konsisten.

2. Jikanilai Cronbach’s alpha < 0,60 maka kuesioner atau angket dinyatakan tidak

realiabel atau konsisten.

3. Uji Normalitas
Uji normalitas sebaran data dimaksudkan untuk mengetahui apakah sebaran

data penelitian yang diperoleh berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas data
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dapat dilakukan dengan menggunakan uji Shapiro wilk. Untuk uji sebaran data
ditetapkan bahwa apabila nilai p > 0,005, maka data dinyatakan normal, sebaliknya
apabila nilai p < 0,005 maka data dinyatakan tidak normal. Untuk lebih mudah
perhitungan, penulis mengerjakan menggunakan aplikasi program SPSS 26.0 for

Windows.

4. Uji Linieritas

Uji linieritas dilakukan untuk mengetahui bagaimana dampak variabel X
terhadap variabel Y. uji lineritas yang digunakan yaitu uji regresi linear sederhana,
dimana uji ini digunakan hanya untuk satu variabel bebas dan satu variabel tidak
bebas.

Untuk mempermudah pengerjaan maka penulis menggunakan bantuan
perhitungan dengan SPSS 26.0. Adapun teknik analisisnya dengan menggunakan
nilai signifikasi pada taraf signifikasi 95% sebagai berikut:

a. Jika nilai sig < 0,05, maka variabel memiliki hubungan yang linier
b. Jika nilai sig > 0,05, maka variabel memiliki hubungan yang tidak
linier. (Machali, 2017)

b. Uji Hipotesis

1. Korelasi Pearson Product Moment

Hipotesis dalam penelitian ini adalah:

Ho: Tidak terdapat dampak sosialisasi literasi kesehatan bagi ibu rumah tangga
terhadap upaya pencegahan stunting di Desa Mandoge.
Ha:  Terdapat dampak sosialisasi literasi kesehatan bagi ibu rumah tangga

terhadap upaya pencegahan stunting di Desa Mandoge.
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Untuk melihat keeratan hubungan antara variabel, maka langkah selanjutnya
dilakukan analisa data dengan menggunakan analisis korelasi Product Moment
dengan menggunakan bantuan aplikasi SPSS 26.0 dengan rumus sebagai berikut
(Sudijono, 2018):

. NYXY -EXQY)
JINZX2—(EXHINZY2-(ZY)?)

Keterangan:

N - Jumlah responden r
XY  :koofisien korelasi antara X dan Y
X : skor mentah variabel X
Y : skor mentah variabel Y
Y XY :jumlah hasil penelitian setiap skor asli dari variabel X dan Y
X :jumlah variabel X
>Y  :jumlah variabel Y
a. Jika nilai r hitung > r tabel, maka Ha diterima H, ditolak

b. Jika nilai r hitung < r tabel, maka H, diterima Ha ditolak
2. Uji Koefisien Determinasi

Uji koefiesien determinasi merupakan kuadrat dari koefisien korelasi sebagai
ukuran untuk mengetahui kemampuan dari masing-masing variabel yang
digunakan. Koefisien determinasi (R?) mengukur seberapa jauh kemampuan model
yang dibentuk dalam menerangkan variasi variabel independent. Nilai koefisien

determinasi (R?) yaitu antara nol dan satu, nilai R? yang kecil mengindisikan
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variabel independent memberikan hampir semua informasi yang dibutuhkan untuk

dilakukannya prediksi terhadap variabel dependen (ghozali, 2013).
Rumus determinasi sebagai berikut:

D = (1;,,) X 100%

Keterangan:

D = Determinasi

rxy = koefisien korelasi
3. Uji Simultan (Uji F)

Uji statistik pada dasarnya menunjukkan apakah semua variabel bebas yang
dimaksud dalam model mempunyai pengaruh secara simultan terhadap variabel
dependen (ghozali, 2013). Pengujian dilakukan dengan menggunakan significance
level 0,05 (0=5%). Ketentuan penerimaan nilai penolakan hipotesis adalah sebagai
berikut:

a. Jika nilai signifikan uji F > 0,05 maka dapat disimpulkan variabel bebas
secara simultan berpengaruh terhadap variabel terikat.
b. Jika nilai signifikan < 0,05 maka dapat disimpulkan variabel bebas secara

simultan tidak berpengaruh terhadap variabel teikat.
4. Uji Parsial (Uji t)

Uji statistik t pada dasarnya menunjukkan seberapa jauh pengaruh satu variabel

independen secara individual dalam menerangkan variasi variabel dependen
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(ghozali, 2013). Pengujian dilakukan dengan menggunakan significance level 0,05

(0=5%) dapat dicari menggunakan bantuan aplikasi SPSS 26 for windows.
Penerimaan atau penolakan hipotesis dilakukan dengan kriteria sebagai

berikut:

a. Jika nilai signifikan > 0,05 maka hipotesis ditolak (koefisien regresi tidak
signifikan).

b. Jika nilai signifikan < 0,05 maka hipotesis diterima (koefisien regresi

signifikan).

5. Uji Regresi Linier Sederhana

Uji regresi linear sederhana digunakan untuk mengetahui pengaruh satu
variable bebas terhadap satu variabel tak bebas. Untuk memudahkan pekerjaannya
penulis menggunakan bantuan aplikasi SPSS 26.0 dengan rumus regresi linear
sederhana yaitu:

Y =a+ Bx,

Keterangan:
Y = variabel dependen yang diramalkan
o = Konstanta atau

B = Koefisien Regresi

X = Nilai variabel independent
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3.8. Lokasi Dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian di dusun 2 Desa Mandoge Kabupten Asahan, Sumatera
Utara.Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2023 sampai dengan

Agustus 2023.

3.9. Deskripsi Singkat Objek Penelitian

Desa Bandar Pasir Mandoge Kecamatan Bandar Pasir Mandoge dulunya
Bernama pardembanan. Bandar pasir mandoge berbatasan dengan kabupaten toba
dan kabupaten simalungun. Kecamatan bandar pasir mandoge memiliki 9 desa
diantaranya yaitu desa bandar pasir mandoge, Gotting sidodadi, Huta bagasan, Huta
padang, Sei kopas, Sei nadoras, Silau jawa, Suka Makmur, Tomuan holbung. Salah
satunya yaitu desa bandar pasir mandoge , Desa bandar pasir mandoge memiliki 13

dusun dengan kode pos 21262.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil penelitian

Setelah dilakukan penelitian dan pengumpulan data dilapangan melalui
penyebaran kuesioner, maka diperoleh berbagai data tentang keadaan responden
dalam kaitannya dengan dampak sosialisasi literasi kesehatan bagi ibu rumah
tangga terhadap upaya pencegahan stunting di desa mandoge. Data yang diperoleh
selama penelitian akan disajikan dalam bentuk analisis data dengan sampel
responden ibu rumah tangga di dusun 2 desa bandar pasir mandoge.

Dalam penelitian yang dilakukan di desa bandar pasir mandoge, data yang
diambil ada dua jenis yaitu sosialisasi (X) dan pencegahan stunting (). dalam
pengumpulan data dilakukan dengan penyebaran kuesioner sebanyak 20 item
dengan menggunakan skala likert, dimana setiap jawaban memiliki nilai masing-
masing. Dimulai dengan sangat setuju (SS) memiliki nilai 5, setuju (S) memiliki
nilai 4, kurang setuju (KS) memiliki nilai 3, tidak setuju (TS) memiliki nilai 2, dan
sangat tidak setuju (STS) memiliki nilai 1. Jumlah kuesioner adalah sebanyak 33

kuesioner.

Deskripsi Data

a. Deskriptif responden terhadap sosialisasi (X)

Setelah dilakukan penyebaran kuesioner sebanyak 33 kuesioner yang
dianggap valid mengenai sosialisasi, maka dapat dilihat data distribusi kuesioner
yang terdapat pada lampiran. Hasil jawaban responden melalui data kuesioner dapat

dilihat dari tabel-tabel dibawah ini:
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Tabel 4.1
Tanggapan Responden Tentang Penyuluhan Stunting Oleh Petugas/Kader
Posyandu
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Sangat Setuju 2 6.1 6.1 6.1
Setuju 2 6.1 6.1 12.1
Kurang Setuju 6 18.2 18.2 30.3
Tidak Setuju 9 27.3 27.3 57.6
Sangat Tidak 14 42.4 42.4 100.0
Setuju
Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023
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Berdasarkan tabel 4.1, ditemukan bahwa 12,2% responden menjawab tanggapan

hasil yang positif, sedangkan 69,7% reponden menjawab tanggapan negatif, dan

18,2% responden menjawab pernyataan dengan nilai netral dengan pernyataan

tentang penyuluhan stunting yang dilakukan oleh bidan/kader posyandu.

Tabel 4.2
Tanggapan Responden Tentang Informasi Yang Disampaikan Penjelasan
Stunting
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Sangat Setuju 3 9.1 9.1 9.1
Kurang Setuju 8 24.2 24.2 33.3
Tidak Setuju 16 48.5 48.5 81.8
Sangat Tidak 6 18.2 18.2 100.0
Setuju
Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.2, ditemukan bahwa 9,1% responden menjawab tanggapan

hasil yang positif, sedangkan 66,7% reponden menjawab tanggapan negatif, dan

24,2% responden menjawab pernyataan dengan nilai netral dengan pernyataan

tentang informasi yang disampaikan penjelasan tentang stunting.
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Tabel 4.3
Tanggapan Responden Tentang Informasi Yang Disampaikan Dengan
Cara Tatap Muka

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid  Sangat Setuju 1 3.0 3.0 3.0

Kurang 12 36.4 36.4 39.4

Setuju

Tidak Setuju 10 30.3 30.3 69.7

Sangat Tidak 10 30.3 30.3 100.0

Setuju

Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.3, ditemukan bahwa 3,0% responden menjawab tanggapan
hasil yang positif, sedangkan 60,6% reponden menjawab tanggapan negatif, dan
36,4% responden menjawab pernyataan dengan nilai netral dengan pernyataan

tentang informasi yang disampaikan oleh kader dilakukan dengan tatap muka.

Tabel 4.4
Tanggapan Responden Tentang Informasi Yang Disampaikan
Menggunakan Bahasa Yang Jelas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Sangat Setuju 2 6.1 6.1 6.1
Kurang 5 15.2 15.2 21.2
Setuju
Tidak Setuju 16 48.5 48.5 69.7
Sangat Tidak 10 30.3 30.3 100.0
Setuju
Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.4, ditemukan bahwa 6,1% responden menjawab tanggapan
hasil yang positif, sedangkan 78,8% reponden menjawab tanggapan negatif, dan
15,2% responden menjawab pernyataan dengan nilai netral dengan pernyataan
tentang informasi yang disampaikan oleh kader dilakukan dengan menggunakan

bahasa yang jelas.
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Tabel 4.5
Tanggapan Responden Tentang Informasi Yang Disampaikan
menggunakan Alat Media elektronik Dan Media Cetak

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid  Sangat Setuju 2 6.1 6.1 6.1

Kurang 9 273 27.3 33.3

Setuju

Tidak Setuju 14 424 42.4 75.8

Sangat Tidak 8 242 24.2 100.0

Setuju

Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.5, ditemukan bahwa 6,1% responden menjawab tanggapan
hasil yang positif, sedangkan 66,6% reponden menjawab tanggapan negatif, dan
27,3% responden menjawab pernyataan dengan nilai netral dengan pernyataan
tentang informasi yang disampaikan oleh kader dilakukan dengan menggunakan

alat media cetak dan elektronik.

Tabel 4.6
Tanggapan Responden Tentang Pemahaman Informasi Yang
Disampaikan
Valid Cumulative
Frequency  Percent Percent Percent

Valid  Setuju 2 6.1 6.1 6.1

Kurang Setuju 12 36.4 36.4 42.4

Tidak Setuju 9 27.3 27.3 69.7

Sangat Tidak 10 30.3 30.3 100.0

Setuju

Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.6, ditemukan bahwa 6,1% responden menjawab tanggapan
hasil yang positif, sedangkan 57,6% reponden menjawab tanggapan negatif, dan
36,4% responden menjawab pernyataan dengan nilai netral dengan pernyataan
tentang pemahaman responden terhadap informasi yang disampaikan bidan/kader

posyandu.
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Tabel 4.7
Tanggapan Responden Tentang Informasi Yang Disampaikan Dapat
pengetahuan Bagi Responden

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Sangat Setuju 2 6.1 6.1 6.1
Tidak Setuju 17 51.5 51.5 57.6
Sangat Tidak 14 42.4 42.4 100.0
Setuju
Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.7, ditemukan bahwa 6,1% responden menjawab tanggapan
hasil yang positif, sedangkan 93,9% reponden menjawab tanggapan negatif dengan

pernyataan tentang informasi yang disampaikan dapat memberi pengetahuan bagi

responden.
Tabel 4.8
Tanggapan Responden Sadar Bahwa Stunting Berbahaya Bagi Anak
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Sangat Setuju 1 3.0 3.0 3.0
Setuju 3 9.1 9.1 12.1
Kurang Setuju 4 12.1 12.1 24.2
Tidak Setuju 14 424 424 66.7
Sangat Tidak 11 33.3 33.3 100.0
Setuju
Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.8, ditemukan bahwa 11,1% responden menjawab tanggapan
hasil yang positif, sedangkan 75,7% reponden menjawab tanggapan negatif, dan
12,1% responden menjawab pernyataan netral dengan pernyataan tentang bahwa

stunting berbahaya bagi anak.
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Tabel 4.9
Tanggapan Responden Menerapkan Informasi Yang Disampaikan
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Sangat Setuju 1 3.0 3.0 3.0
Kurang Setuju 5 15.2 15.2 18.2
Tidak Setuju 17 51.5 51.5 69.7
Sangat Tidak 10 30.3 30.3 100.0
Setuju
Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.9, ditemukan bahwa 3,0% responden menjawab tanggapan
hasil yang positif, sedangkan 81,8% reponden menjawab tanggapan negatif, dan
15,2% menjawab netral dengan pernyataan menerapkan informasi yang

disampaikan oleh bidan/kader posyandu.

b. Deskriptif responden terhadap pencegahan stunting (YY)

Tabel 4.10
Tanggapan Responden Tentang Mengkonsumsi Makanan Sehat Saat
Hamil
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Sangat Setuju 1 3.0 3.0 3.0
Setuju 5 15.2 15.2 18.2
Kurang Setuju 8 24.2 24.2 42.4
Tidak Setuju 13 394 394 81.8
Sangat Tidak 6 18.2 18.2 100.0
Setuju
Total 33 100.0  100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.10, ditemukan bahwa 18,2% responden menjawab
tanggapan hasil yang positif, sedangkan 57,6% reponden menjawab tanggapan
negatif, dan 24,2% menjawab netral dengan pernyataan mengkonsumsi makanan

sehat saat hamil.



Tabel 4.11
Tanggapan Responden Tentang Mengecek Kandungan Saat Hamil
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Sangat Setuju 2 6.1 6.1 6.1
Setuju 5 15.2 15.2 21.2
Kurang Setuju 10 30.3 30.3 51.5
Tidak Setuju 12 36.4 36.4 87.9
Sangat Tidak 4 12.1 12.1 100.0
Setuju
Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023
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Berdasarkan tabel 4.11, ditemukan bahwa 21,3% responden menjawab

tanggapan hasil yang positif, sedangkan 48,5% reponden menjawab tanggapan

negatif, dan 30,3% menjawab netral dengan pernyataan mengecek kandungan saat

hamil.

Tabel 4.12
Tanggapan Responden Tentang Pemberian ASI Pada Anak
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid  Sangat Setuju 1 3.0 3.0 3.0

Setuju 2 6.1 6.1 9.1

Kurang Setuju 4 12.1 12.1 21.2

Tidak Setuju 16 48.5 48.5 69.7

Sangat Tidak 10 30.3 30.3 100.0

Setuju

Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.12, ditemukan bahwa 9,1% responden menjawab tanggapan

hasil yang positif, sedangkan 78,8% reponden menjawab tanggapan negatif, dan

12,1% menjawab netral dengan pernyataan tentang pemberian ASI ekslusif selama

6 bulan pada anak.



Tabel 4.13
Tanggapan Responden Tentang Pemberian MPASI Pada Anak
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid  Sangat Setuju 2 6.1 6.1 6.1

Setuju 3 9.1 9.1 15.2

Kurang Setuju 6 18.2 18.2 33.3

Tidak Setuju 14 424 424 75.8

Sangat Tidak 8 24.2 24.2 100.0

Setuju

Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023
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Berdasarkan tabel 4.13, ditemukan bahwa 17,2% responden menjawab

tanggapan hasil yang positif, sedangkan 66,6% reponden menjawab tanggapan

negatif, dan 18,2% menjawab netral dengan pernyataan tentang pemberian MPASI

yang sehat pada anak.

Tabel 4.14
Tanggapan Responden Tentang Mengunjungi Posyandu 1 Bulan Sekali
Valid Cumulative
Frequency  Percent Percent Percent
Valid  Sangat Setuju 2 6.1 6.1 6.1
Setuju 5 15.2 15.2 21.2
Kurang Setuju 5 15.2 15.2 36.4
Tidak Setuju 14 424 424 78.8
Sangat Tidak 7 21.2 21.2 100.0
Setuju
Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.13, ditemukan bahwa 21,3% responden menjawab

tanggapan hasil yang positif, sedangkan 63,6% reponden menjawab tanggapan

negatif, dan 15,2% menjawab netral dengan pernyataan tentang mengunjungi

posyandu 1 bulan sekali.



Tabel 4.15
Tanggapan Responden Tentang Rutin Membersihkan Lingkungan Rumah
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Setuju 5 15.2 15.2 15.2
Kurang Setuju 16 48.5 48.5 63.6
Tidak Setuju 10 30.3 30.3 93.9
Sangat Tidak 2 6.1 6.1 100.0
Setuju
Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023
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Berdasarkan tabel 4.15, ditemukan bahwa 63,7% responden menjawab

tanggapan hasil yang positif, sedangkan 36,4% reponden menjawab tanggapan

negatif dengan pernyataan responden rutin membersihkan lingkungan rumah setiap

hari.

Tabel 4.16
Tanggapan Responden Tentang Sedia Tempat Sampah Di Lingkungan
Rumah
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Sangat Setuju 2 6.1 6.1 6.1
Kurang Setuju 1 3.0 3.0 9.1
Tidak Setuju 16 48.5 48.5 57.6
Sangat Tidak 14 424 424 100.0
Setuju
Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.16, ditemukan bahwa 6,1% responden menjawab tanggapan

hasil yang positif, sedangkan 90,9% reponden menjawab tanggapan negatif, dan

3,0% menjawab netral dengan pernyataan responden menyediakan tempat sampah

lingkungan rumabh setiap hari.
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Tabel 4.17
Tanggapan Responden Tentang Air Bersih Mudah Di Dapat
Frequency ~ Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid  Sangat Setuju 1 3.0 3.0 3.0

Setuju 2 6.1 6.1 9.1

Kurang Setuju 7 21.2 21.2 30.3

Tidak Setuju 12 36.4 36.4 66.7

Sangat Tidak 11 33.3 33.3 100.0

Setuju

Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.17, ditemukan bahwa 9,1% responden menjawab tanggapan
hasil yang positif, sedangkan 69,7% reponden menjawab tanggapan negatif, dan

21,2% menjawab jawaban netral dengan pernyataan air bersih mudah didapat.

Tabel 4.18
Tanggapan Responden Tentang Selalu Memasak Air Untuk Di Konsumsi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Setuju 5 15.2 15.2 15.2
Kurang 5 15.2 15.2 30.3
Setuju
Tidak Setuju 15 455 455 75.8
Sangat Tidak 8 24.2 24.2 100.0
Setuju
Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.18, ditemukan bahwa 15,2% responden menjawab
tanggapan hasil yang positif, sedangkan 69,7% reponden menjawab tanggapan
negatif, dan 15,2% menjawab jawaban netral dengan pernyataan memasak air

sebelum dikonsumsi.



Tabel 4.19
Tanggapan Responden Tentang Memiliki Jamban Yang bersih
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid  Sangat Setuju 1 3.0 3.0 3.0

Setuju 3 9.1 9.1 12.1

Kurang Setuju 4 12.1 12.1 24.2

Tidak Setuju 13 394 394 63.6

Sangat Tidak 12 36.4 36.4 100.0

Setuju

Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023
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Berdasarkan tabel 4.19, ditemukan bahwa 12,1% responden menjawab

tanggapan hasil yang positif, sedangkan 75,8% reponden menjawab tanggapan

negatif, dan 12,1% menjawab jawaban netral dengan pernyataan tentang memiliki

jamban yang bersih di setiap rumah.

Tabel 4.20
Tanggapan Responden Tentang Menggunakan Septi Tank Di Setiap
Rumah
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid  Sangat Setuju 1 3.0 3.0 3.0
Kurang Setuju 10 30.3 30.3 33.3
Tidak Setuju 15 45.5 45.5 78.8
Sangat Tidak 7 21.2 21.2 100.0
Setuju
Total 33 100.0 100.0

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.20, ditemukan bahwa 3,0% responden menjawab tanggapan

hasil yang positif, sedangkan 66,7% reponden menjawab tanggapan negatif, dan

30,3% menjawab jawaban netral dengan pernyataan menggunakan septi tank

disetiap rumah.



4.2. Pembahasan

Uji Persyaratan Analisis

a.

Hasil Uji Validitas
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Pengujian validitas ini untuk melihat data valid atau tidaknya suatu kusioner.

Suatu kuesioner dianggap sah jika pertanyaan-pertanyaan yang terkandung

didalamnya mampu memunculkan informasi tentang subjek yang dinilai. Sampel

uji validitas untuk penilaian ini berjumlah 33 orang dan berikut adalah keriteria

data yang diolah menngunakan aplikasi SPSS 26.0 for Windows. Dengan

pernyataan dinyatakan valid apabila rniwng > rtaple, dan sebaliknya apabila rhitung <

rabel Maka tidak valid.

Tabel 4.21
Hasil Uji Validitas

No Butir Instrumen Nilai rnitung  Nilai rwmver  Keterangan kesimpulan
1 1 0,583™ 0,344 I hitung™ T aoel Valid
2 2 0,416™ 0,344 I hiung™ ¥ el Valid
3 3 0,519™ 0,344 I hiung™ 1 tavel ~ Valid
4 4 0,360" 0,344 I hiung™ 1 tabel ~ Valid
5 5 0,445™ 0,344 I hiung™ el Valid
6 6 0,491™ 0,344 I hitung™ T tabel Valid
7 7 0,688 0,344 I hitung™ T tabel Valid
8 8 0,709™ 0,344 I hitung™ I woel~ Valid
9 9 0,425" 0,344 I hiung™ ¥ el Valid
10 10 0,527 0,344 I hiung™ 1 tavel ~ Valid
11 11 0,450™ 0,344 I hiung™ I aoel  Valid
12 12 0,354 0,344 I hitung™ T tabel Valid
13 13 0,423" 0,344 I hitng™ [ aoel~ Valid
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No Butir Instrumen Nilai rnitung  Nilai r aner  Keterangan kesimpulan

14 14 0,348 0,344 [ ing™ T oot Valid
15 15 0,452 0,344 [ hing™ F et Valid
16 16 0,413 0,344 [ hiwng™ F et Valid
17 17 0,512 0,344 [ hiwng™ F et Valid
18 18 0,421™ 0,344 [ hing™ T et Valid
19 19 0,410 0,344 [ hiung™> [ aper Valid
20 20 0,354" 0,344 [ hiwng™ T et Valid

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Tabel 4.21 menunujukkan bahwa item kuesioner valid dengan pertimbangan

jika nilai r nitung™> I tabet, maka item angket tersebut dinyatakan valid.

b. Hasil Uji Reliabilitas
Suatu kuesioner dinyatakan reliabel, jika jawaban responden dalan kuesioner
konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Hasil uji reliabilitas adalah sebagai

berikut:

Tabel 4.22
Hasil Uji Reliabilitas

Reliability Statistics X
Cronbach's Alpha N of Items
.655 9

Reliability Statistics Y
Cronbach's Alpha N of Items

539 11
Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Tabel 4.22 menunjukkan bahwa semua variabel memiliki nilai Cronbach’s

Alpha> 0,60 maka kuesioner dinyatakan reliabel atau konsisten.



c. Hasil Uji Normalitas
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Uji normalitas adalah pengujian tentang kenormalan data, uji normalitas

bertujuan menguji apakah dalam metode regresi, variabel terikat dan variabel bebas

keduanya mempunyai distribusi normal.

Tabel 4.23
Hasil Uji Normalitas
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Sosialisasi 174 33 .013 .953 33 .160
penecagahan_stunting 119 33 .200" .969 33 461

*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows,2023

Tabel 4.23 diketahui bahwa uji Normalitas menggunakan Uji Shapiro Wilk

menunjukkan nilai signifikan variabel yaitu, variabel terikat (sosialisasi) sig.0,160

dan variabel bebas (pencegahan stunting) sig.0,461 dimana nilainya lebih besar dari

0,005 maka data tersebut dinyatakan normal.

d. Hasil Uji linearitas

Uji linearitas dilakukan untuk melihat hubungan dari dua buah variabel yang

sedang di teliti apakah ada hubungan linear dan signifikan

Tabel 4.24
Hasil Uji Linearitas
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ANOVA Table
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
penecagahan_stunting * Between (Combined) 518.494 15 34566  2.849 .020
sosialisasi Groups Linearity 287419 1 287.419 23.692 .000
Deviation from 231.075 14 16.505 1.361 .270
Linearity
Within Groups 206.233 17 12.131
Total 724.727 32

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan tabel 4.24 diketahui nilai signifikasi sebesar 0,270 lebih besar dari
0,05, dimana sig=0,270 > 0,05 dengan nilai F hitung yang artinya terdapat
hubungan linear secara signifikan antara variabel sosialisasi (X) dan variabel

pencegah stunting ().

Uji Hipotesis

Pengujian hipotesis dalam penelitian ini menggunakan korelasi pearson product
moment, koefisien determinasi (adjusted R?), uji simultan (Uji F), Uji Parsial (Uji
t) dan uji regresi linear sederhana.
a. Hasil Uji Korelasi Pearson Product Moment

Uji korelasi pearson moment berguna untuk mengetahui korelasi antara variabel

bebas (X) sosialisasi dengan variabel terikat (YY) penggunaan stunting.

Tabel 4.25
Hasil Uji Korelasi Pearson Product Moment
Correlations
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sosialisasi  penecagahan_stunting

Sosialisasi Pearson Correlation 1 630"
Sig. (2-tailed) .000
N 33 33
penecagahan_stunting Pearson Correlation 630" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 33 33

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Dari tabel 4.25 diketahui bahwa terdapat hubungan antara variabel X, yaitu
sosialisasi dengan varibel Y, yaitu pencegahan stunting. Hal ini terjadi karena nilai
signifikasi yang diperoleh adalah 0,000. Dan diketahui bahwa nilai signifikasi lebih
kecil dari 0,05, maka hubungan antara variabel X dan variabel Y dapat dikatakan
korelasi atau berhubungan. Dan adapun nilai hubungan korelasi antara sosialisasi
dan pencegahan stunting yaitu sebesar 63.0%. Dengan demikian, sosialisasi

memiliki hubungan positif dengan pencegahan stunting dalam level sedang.

b. Hasil Uji Koefisien Determinasi
Koefisien determinasi (R?) mengukur seberapa jauh kemampuan model yang

dibentuk dalam menerangkan variasi variabel independent.

Tabel 4.26
Hasil Uji Determinasi
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R Std. Error of the

Model R Square Adjusted R Square Estimate

1 .630% 397 377 3.756

a. Predictors: (Constant), sosilisasi

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Tabel 4.26 menunjukkan bahwa melalui analisis determinasi dihasilkan nilai R
square sebesar 0,397. Hal ini berarti bahwa hubungan variabel X secara simultan
terhadap variabel Y adalah sebesar 39,7%, dengan sisanya di pengaruhi oleh

variabel yang lain yang tidak terdapat pada penelitian ini.

c¢. Hasil Uji Simultan (Uji F)
Uji statistik F pada dasarnya menunjukkan apakah semua variabel bebas yang

dimaksudkan dalam model mempunyai pengaruh secara simultan terhadap variabel

dependen.
Tabel 4.27
Hasil Uji Simultan (Uji F)
ANOVA?
Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
1 Regression 287.419 1 287.419 20.375 .000°
Residual 437.309 31 14.107
Total 724.727 32

a. Dependent Variable: pencegahan_stunting
b. Predictors: (Constant), sosialisasi

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Dari tabel 4.27 diketahui bahwa nilai signifikasi untuk X (sosialisasi) secara
simultan terhadap Y (pencegahan stunting) adalah sebesar 0,000 < 0,05 dengan nilai

F hitung 20,375 > F tabel 4,160. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa Ha
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diterima, yang berarti variabel X (sosialisasi) secara simultan berpengaruh

signifikan terhadap variabel Y (pencegahan stunting).

d. Hasil Uji Parsial (Uji t)
Uji statistic t pada dasarnya menunjukkan seberapa jauh pengaruh satu variabel

independent secara individual dalam menerangkan variasi variabel dependen.

Tabel 4.28
Hasil Uji Parsial (Uji t)
Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients T

Sig.
Model B Std. Error Beta
1 (Constant) 18.720 4,999 3.745 .001
sosialisasi .634 141 .630 4514 .000

a. Dependent Variabel: pencegahan_stunting

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Tabel 4.28 menunjukkan bahwa signifikasi untuk melihat dampak hubungan dari
varibel X terhadap variabel Y, yaitu sosialisasi terhadap pencegahan stunting,
sebesar 0,000 < 0,05 dengan nilai t hitung 4,514 > t tabel 1,692. Dengan demikian,
dapat disimpulkan bahwa Ha diterima yang berarti terdapat dampak antara

sosialisasi terhadap pencegahan stunting di desa mandoge.

e. Hasil Regresi Linear Sederhana
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Untuk mengetahui pengaruh sosialisasi (X) terhadap pencegahan stunting (YY)
dilakukan dengan Uji regresi sederhana dari hasil pengelolahan data SPSS, seperti

yang ada pada tabel 4.29.

Tabel 4.29
Uji Regresi Sederhana
Coefficients?

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients T Sig.
Model B Std. Error Beta
1 (Constant) 18.720 4.999 3.745 .001
sosialisasi 634 141 .630 4514 .000

a. Dependent Variabel: pencegahan_stunting

Sumber: Hasil penelitian menggunakan SPSS 26 for windows, 2023

Berdasarkan dari tabel 4.29 dapat dihasilkan rumus persamaan umum pengaruh
dari dampak sosialisas terhadap pencegahan stunting sebagai berikut:

Y=18,720 + 0,634X
Berdasarkan persamaan tersebut diatas dijelaskan sebagai berikut:

1. Konstanta bernilai 18,720 artinya jika sosialisasi (X) nilainya 0, maka tingkat
pencegahan stunting () nilainya positif sebesar 18,720 menunjukkan bahwa
jika ada pengaruh dari variabel bebas (X)

2. Nilai koefisien yang bertanda positif menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai
variabel bebas maka nilai pencegahan stunting semakin tinggi.

3. Koefisien X sebesar 0,634 artinya jika sosialisasi (X) mengalami kenaikan 1,

maka tingkat pencegahan stunting (Y) mengalami peningkatan sebesar0,634.



BAB V
PENUTUP

5.1. Simpulan

Pembahasan hasil pengolahan dan analisis data dalam penelitian ini tentang
dampak sosialisasi literasi kesehatan bagi ibu rumah tangga terhadap upaya
pencegahan stunting di desa mandoge dapat disimpulkan bahwa:

1. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat dampak yang positif antara sosialisasi
terhadap upaya pencegahan stunting didesa mandoge, yang diperoleh
menggunakan uji korelasi person product moment dan skala perhitungan dengan
skala likert dengan bantuan SPSS 26 for windows didapatkan hasil sebesar 0,630
atau sekitar 63%. Melihat tabel r patokan yakni sampel 33 orang dengan taraf
signifikan 5% maka nilai r tabel adalah 0,344. Maka dari itu hipotesis alternatif
di terima. Disimpulkan bahwa ada dampak antara variabel sosialisasi dengan
variabel pencegahan stunting bagi ibu rumah tangga di desa mandoge.

2. Sementara itu, adanya hasil nilai yang menunjukkan melalui analisis determinasi
nilai R square sebesar 0,397. Hal ini berarti bahwa adanya hubungan sosialisasi
secara simultan terhadap pencegahan stunting adalah sebesar 39,7%, sedangkan
sisanya 60,3% ditentukan oleh faktor lainnya yang tidak menajdi bagian dari

penelitian ini.

5.2. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan simpulan yang diperoleh maka

saran yang dapat diberikan ialah sebegai berikut:
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1. Hasil pembahasan jawaban kuesioner di dapat dari jumlah terkecil variabel X
yaitu Sosialisasi. Maka seharusnya kader/bidan posyandu dalam pemberian
informasi harus lebih sering lagi melakukan sosialisasi tentang stunting kepada
ibu rumah tangga, dan pemberian informasi harus jelas dan terarah sehingga
sasaran atau ibu rumah tangga dapat menerima informasi dengan baik. Dan
dalam bentuk metode penyampaian lebih baik diberikan dengan metode
pertemuan secara langsung (tatap muka) atau metode dengan menggunakan
teknologi media massa contoh nya seperti memanfaatkan media sosial, agar ibu
rumah tangga yang bekerja juga lebih mengetahui dan memahami tentang
informasi yang diberikan.

2. lbu rumah tangga atau orang tua harus lebih memperhatikan kesehatan anaknya
terhadap program pencegahan stunting. Seperti menjaga pola makan yang
seimbang setiap harinya dan menjaga kebersihan lingkungan.

3. Pemerintah daerah khususnya di desa bandar pasir mandoge harus lebih
memaksimalkan pelaksanaan sosialisasi tentang pencegahan stunting, atau bisa
juga dengan memberikan bantuan berupa makanan sehat dan bergizi untuk

keluarga yang tidak mampu yang berada di desa mandoge.
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LAMPIRAN

KUESIONER PENELITIAN

Dampak Sosialisasi Literasi Kesehatan bagi Ibu Rumah Tangga terhadap Upaya Pencegahan
Stunting di Desa Mandoge

Saya Maharani, mahasiswa ilmu komunikasi dari universitas Muhammadiyah Sumatera Utara,
memohon dengan hormat kesediaan Ibu untuk dapat mengisi kuesioner berikut ini, kuesioner
berkaitan dengan Dampak Sosialisasi Literasi Kesehatan Bagi Ibu Rumah Tangga Terhadap Upaya
Pencegahan Stunting Di Desa Mandoge. Atas kesediaan Ibu sekalian untuk mengisi kuesioner yang
ada, saya ucapkan terima kasih.

A. IDENTITAS
Nama

Umur

Alamat

Pekerjaan

B. PETUNJUK PENGISIAN

1. Bacalah setiap pertanyaan dalam angket ini dengan baik dan sesuaikan
jawaban setiap pertanyaan dengan keadaan yang anda alami, tidak ada jawaban
yang salah atau benar untuk pernyataan ini, oleh karena itu pengisian angket
ini dilakukan dengan sejujurnya.

2. Setiap pernyataan memiliki lima alternatif jawaban yaitu:

SS = Sangat Setuju

S = Setuju

KS = Kurang Setuju

TS = Tidak Setuju

STS = Sangat Tidak Setuju

3. Ceklis (V) jawaban pada masing-masing pernyataan, sesuai dengan keadaan yang anda alami.

4. Selamat mengerjakan dan terima kasih atas kerjasama anda.



Variabel X (sosialisasi)

No | Pernyataan [STS [ TS

Memperkenalkan tentang Stunting

1. Kader/bidan posyandu melakukan penyuluhan tentang
pencegahan stunting.

2. Informasi yang disampaikan berupa penjelasan tentang
stunting, serta pencegahannya, ciri-cirinya, dan apa yang
menyebabkan stunting itu terjadi.

Untuk Menarik Perhatian

3. Informasi disampaikan dengan cara tatap muka contoh
pertemuan warga, kunjungan rumah, kunjungan ketempat-
tempat berkumpulnya warga dan rapat evaluasi.

4. Informasi yang disampaikan menggunakan bahasa dan
pengucapan yang sangat jelas.
5. Informasi yang digunakan dilakukan melalui media, seperti

media elektronik (pemutaran film, iklan) dan juga media
cetak seperti (buku,poster,dan koran).

Tercapainya Pemahaman

6. saya paham dengan informasi yang disampaikan oleh
kader/bidan posyandu tentang pencegahan stunting.

Perubahan Sikap

7. Kegiatan sosialisasi ini dapat memberi pengetahuan bagi
saya.

8. Saya sadar bahwa stunting dapat berbahaya bagi anak jika
tidak dicegah sejak dini.

Tindakan

9. Saya menerapkan apa yang disampaikan oleh kader/bidan
posyandu tentang pencegahan stunting terhadap diri saya
dan anak saya.

Variabel Y (Pencegahan Stunting)

No | Pernyataan STS | TS

Gizi Pada Ibu Hamil

10. | Saat hamil, saya rutin mengkonsumsi makanan yang
sehat dan vitamin seperti suplementasi kalsium, zat besi,
dan lain-lainnya.

11. | Saat hamil, saya rutin mengecek kandungan saya ke
dokter/bidan di posyandu atau rumah sakit terdekat.

ASI Ekslusif Dan MPASI Yang Sehat

12. | Saya memberikan ASI ekslusif pada anak saya dari lahir
hingga mencapai umur 6 bulan.

13. | Saya memberikan makanan tambahan ASI pada anak
saya berupa sayur-sayuran, protein hewani, nabati, dan
karbohidrat.

Memantau Balita Di Posyandu




14. | Saya rutin mengunjungi posyandu 1 bulan sekali untuk

memantau tumbuh kembang anak.

Menajaga Kebersihan Lingkungan
15. | Saya selalu rutin membersihkan lingkungan rumah setiap
16. rI]DairrlL;mah selalu disediakan tempat sampah.
Fasilitas Air Bersih
17. | Saya merasa air bersih mudah di dapat.
18. | Air bersih dimasak terlebih dahulu sebelum diminum.
Fasilitas Sanitasi

19. | Saya memiliki jamban kelurga yang bersih dan sehat

disetiap rumah.
20. | Saya menggunakan septi tank untuk menghindari

pencemaran tanah.




Tabulasi Data Nilai Responden Mengenai Variabel Bebas (X) Sosialisasi

TOTAL

36
37
39
40

36
37
38
31
41

24
34
35
43

35

28
27
38

27
35
39
41

35
36
30
40

36
35
40

36
30
33

30
42

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

0.582933 | 0.416338 | 0.519473 | 0.360113 | 0.445288 | 0.491469 [ 0.6879 | 0.709146 [ 0.424538

Responder

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
31

32
33

ry

1164




Tabulasi Data Nilai Jawaban Responden mengenai Variabel (YY) Pencegahan
Stunting

TOTAL

43

41

43

43

39
41

33

43

39
38

32
43

38
41

52
36
42

47

35

38
38
51

39

33

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

0.527158 | 0.449879 | 0.354376 | 0.423119 | 0.348486 | 0.452221 | 0.412652 | 0.512297 | 0.421074 | 0.409877 | 0.527158

Responder|

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

ry

1356



Gambar 2 Pemberian Kuesioner Pernyataan Kepada Responden ibu Indah

Mawantri Dan Ibu Indriani

Gambar 3 Pemberian Kuesioner Pernyataan Kepada Responden Ibu Siti
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Nomor : 1211/KET/II.3.AU/UMSU-03/F/2023 Medan, 19 Dzulhijjah 1444 H
Lampiran : -.- 07 Juli 2023 M
Hal : Mohon Diberikan izin

Penelitian Mahasiswa

Kepada Yth : Kepala Desa Bandar Pasir Mandoge
Kecamatan Bandar Pasir Mandoge, Kabupaten Asahan
di-

Tempat.
Bissmillahirahmanirrahim
Assalamu’alaikum Wr.Wb

Teriring salam semoga Bapak/Ibu dalam keadaan sehat wal’afiat serta sukses dalam menjalankan
segala aktivitas yang telah direncanakan.

Untuk memperoleh data dalam penulisan skripsi, kami mohon kiranya Bapak/Ibu berkenan
memberikan izin penelitian kepada mahasiswa kami:

Nama mahasiswa : MAHARANI

NPM 1 1903110310

Program Studi : Iimu Komunikasi

Semester : VIII (Delapan) / Tahun Akademik 2022/2023

Judul Skripsi : DAMPAK SOSIALISASI LITERASI KESEHATAN BAGI IBU

RUMAH TANGGA TERHADAP UPAYA PENCEGAHAN
STUNTING DI DESA MANDOGE

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kesediannya memberikan izin penelitian diucapkan
terima kasih. Nashrun minallah, wassalamu ‘alaikum wr. wb.

Cc : File.
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Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Usia

Anak ke

Agama

Alamat

Data Orang Tua
Nama Ayah
Nama Ibu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan Ibu

Alamat

Riwayat Pendidikan Formal

SD
SMP
SMK
S1

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Biodata Peneliti

%

: Maharani

: Bandar Pasir Mandoge, 25 November 2001
: 21 Tahun

: 3 dari 3 Bersaudara

> Islam

: Dusun 2 Bandar pasir Mandoge, JI. Pasar Bambu

: Mad Sumarto

: Parinem

: Pensiunan Wiraswasta
: Wiraswasta

: Dusun 2 Bandar pasir Mandoge, JI. Pasar Bambu

: SD Negeri 016402 Bandar Pasir Mandoge

: SMP SWASTA PTPN IV Bandar Pasir Mandoge
: SMK Negeri 1 Bandar Pasir Mandoge

: Fakultas IImu Sosial Dan Ilmu Politik UMSU

Medan, Agustus 2023

Maharani



