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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gizi merupakan segi mutlak untuk membentuk masyarakat Indonesia. 

Dampak kurang gizi terhadap balita dapat berakibat terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Balita tidak cukup gizi dapat menghambat pertumbuhan 

anak sehingga anak menjadi kecil dan pendek. Status gizi dipengaruhi oleh 2 

faktor, yakni langsung dan tidak langsung. Faktor yang langsung yakni penyakit 

infeksi, pemberian ASI Ekslusif serta jenis makanan yang dikonsumsi, 

sedangkan faktor tidak langsung yakni sanitasi lingkungan, pola asuh yang 

kurang dan sosial ekonomi (Ramdhani, Handayani and Setiawan, 2020). 

Berdasarkan data RISKESDAS 2018, status gizi balita menurut indeks 

BB/U 3,9% balita gizi buruk, 13,8% balita gizi kurang, 82,2% balita gizi baik. 

Menurut indeks TB/U 19,3% balita pendek, 11,5% balita sangat pendek, dan 

69,2% normal (RISKESDAS, 2018).  

Stunting pada anak merupakan masalah kesehatan masyarakat secara global 

khususnya di banyak negara berkembang termasuk di Indonesia. Penyebab 

utama stunting adalah kurang gizi kronis yang dialami anak sejak 1000 hari 

pertama kehidupan (HPK). Masa 1000 HPK merupakan masa golden age bagi 

anak, dimulai sejak masa kehamilan atau terbentuknya janin hingga anak 

berusia 2 tahun (Mediani et al., 2023). 

Pengetahuan tentang gizi merupakan proses awal dalam perubahan perilaku 

peningkatan status gizi, sehingga pengetahuan merupakan faktor internal yang 

mempengaruhi perubahan perilaku. Pengetahuan ibu tentang gizi akan 

menentukan perilaku ibu dalam menyediakan makanan untuk anaknya. Ibu 

dengan pengetahuan gizi yang baik dapat menyediakan makanan dengan jenis 

dan jumlah yang tepat untuk pertumbuhan dan perkembangan anak (Eva, 2021). 

Ibu dengan pengetahuan yang rendah berisiko 10,2 kali lebih besar anak 

mengalami Stunting dibandingkan dengan ibu berpengetahuan cukup. 

Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang 
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melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi 

melalui panca indera manusia, uakni indera penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 

melalui mata dan telinga (Ernawati, 2022). 

Upaya promosi kesehatan dapat dilakukan melalui penyuluhan dengan 

berbagai media. Oleh sebab itu, peneliti melakukan penyuluhan terhadap ibu 

balita stunting dengan menggunakan media leaflet dengan harapan dapat 

meningkatkan pengetahuan ibu balita mengenai kebutuhan gizi yang 

dibutuhkan anak serta dapat mencegah kenaikan prevalensi stunting.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka rumusan masalah 

yang diambil ialah “Bagaimana pengaruh pemberian edukasi menggunakan 

poster terhadap pengetahuan ibu balita stunting?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh pemberian edukasi menggunakan media leaflet guna 

meningkatkan pengetahuan ibu balita stunting 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui penanganan balita stunting 

b. Mengatahui peningkatan pengetahuan ibu balita sebelum dan sesudah 

pemberian edukasi 

D. Manfaat  

1. Bagi Puskesmas 

Dapat menjadi bahan pertimbangan program kedepan sehingga dapat 

menjadi program yang berkelanjutan dan bermanfaat bagi masyarakat 

2. Bagi Mahasiswi 

a. Memperdalam ilmu pengetahuan dengan bentuk implementasi ilmu 

dan pemecahan masalah di tingkat masyarakat 
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b. Meningkatkan sikap kepedualan dan tanggung jawab terhadap 

kesehatan masyarakat 

3. Bagi Universitas 

Universitas dapat ikut berperan dalam pengembangan kesehatan 

masyarakat dan penyelesaian permasalahan kesehatan di masyarakat. 
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BAB II 

 TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Status Gizi Balita 

Balita sebagai calon generasi penerus bangsa perlu diperhatikan 

pada tumbuh dan kembangnya yang optimal dengan gizi yang sesuai. 

Keberhasilan tumbuh kembang pada anak menentukan kualitas sumber 

daya manusia yang selanjutnya akan berpengaruh terhadap keberhasilan 

pembangunan nasional. Anak yang memiliki status gizi baik merupakan 

aset dan investasi sumber daya manusia di masa depan (Eva, 2021). 

Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh 

setiap orang tua. Perhatian yang lebih sangat dibutuhkan terhadap 

tumbuh kembang anak di usia balita didasarkan fakta bahwa kurang gizi 

pada masa emas ini bersifat irreversible (tidak dapat pulih), sedangkan 

kekurangan gizi dapat mempengaruhi perkembangan otak anak (Eva, 

2021). 

2. Stunting 

Stunting adalah kondisi tinggi badan seseorang lebih pendek 

dibanding tinggi badan orang lain pada umunya (yang seusia). Stunted 

(short stature) atau tinggi/panjang badan terhadap umur yang rendah 

digunakan sebagai indikator malnutrisi kronik yang menggambarkan 

riwayat kurang gizi balita dalam jangka waktu lama (Sutriyawan and 

Nadhira, 2020). 

Stunting adalah ketika anak di bawah usia lima tahun (bayi di bawah 

lima tahun) terhambat karena kekurangan gizi kronis, termasuk kecil 

untuk usianya. Gizi buruk terjadi saat bayi masih dalam kandungan dan 

beberapa hari setelah lahir, sedangkan keterlambatan perkembangan 

hanya terjadi setelah bayi berusia dua tahun. Bayi prematur dan sangat 

terbelakang adalah bayi dengan tinggi badan sesuai usia (PB/U) atau 

tinggi badan (TB/U) dibandingkan dengan kriteria WHO-MGRS 

(Multicenter Growth Reference Study) (Prakhasita, 2018). 
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Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa 

awal anak lahir, tetapi Stunting baru nampak setelah anak berusia 2 

tahun. Beberapa penyebab terjadinya stunting pada balita, adalah: 

a. Penyumbang gizi buruk pada ibu hamil dan anak di bawah 5 

tahun. 

b. Kurangnya pengetahuan ibu tentang kesehatan dan gizi 

sebelum, selama dan setelah kehamilan. 

c. Pelayanan kesehatan seperti ANC-Ante Natal Care 

(pelayanan kesehatan ibu dan anak selama kehamilan), Post 

Natal Care dan pendidikan anak usia dini yang berkualitas 

masih terbatas. 

d. Kurangnya akses terhadap makanan bergizi. Hal ini 

dikarenakan harga pangan bergizi di Indonesia masih 

tergolong tinggi (Prakhasita, 2018). 

B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Kerangka Teori 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Waktu dan Lokasi PKL 

Pemberian Edukasi Ibu Balita Stunting dilakukan pada tanggal 2 Juni 2023 

yang bertempat di Desa Kandangan. 

B. Ruang Lingkup Kegiatan 

Adapun ruang lingkup kegiatan yaitu: 

1. Masalah gizi 

2. Metodologi penelitian survey gizi  

3. Perencanaan program gizi 

C. Sasaran 

Sasaran pada pendampingan ini ialah An. MR balita usia 30 bulan yang 

didiagnosa stunting. 

D. Alur Pengambilan Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konsultasi dengan CI dan Dosen Pembimbing mengenai program 

Kunjungan ke rumah pasien 

Membuat perjanjian dengan pasien terkait intervensi 

Melakukan asuhan gizi 

Melakukan wawancara dan pengisian pretest 

Melakukan intervensi edukasi dengan media poster 

Monitoring dan Evaluasi 



 

7 
 

E. Pendampingan 

Pendampingan dimulai dengan pengambilan melalui wawancara recall dan 

pengisian pretest, setelah itu dilakukan pemberian edukasi gizi pada ibu balita 

mengenai gizi untuk balita stunting dengan media poster, setelah pemberian 

edukasi dilakukan pengisian posttest. 

F. Program Intervensi 

Program intervensi yang akan dilakukan berupa: 

• Penimbangan BB dan TB balita 

• Melakukan recall 24 jam 

• Pengisian pretest 

• Pemberian edukasi melalui media poster 

• Melakukan pengisian posttest 

G. Monitoring Evaluasi 

Monitoring dilakukan dalam rangka melihat perkembangan dan pencapaian 

dalam pemberian intervensi, hasil monitoring dapat dijadikan acuan untuk 

perbaikan dan pengembangan program intervensi selanjutnya. Monitoring 

dilakukan untuk melihat keberhasilan program terkait pemberian poster 

mengenai gizi dan memastikan responden memahami materi yang diberikan. 

Evaluasi dilaksanakan uuntuk melihat dampak dari program intervensi terhadap 

responden selanjutnya bisa dijadikan pembelajaran untuk memperbaiki 

kegiatan selanjutnya. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Keadaan Umum 

An. MR berusia 30 bulan mengikuti kelas stunting pada tanggal 25 Mei 

2023 dengan TB 80 cm dan BB 9,5 kg. An. MR tidak memiliki riwayat 

BBLR serta ibu An. MR juga tidak memiliki riwayat KEK saat kehamilan. 

Pasien susah sekali makan dan gemar jajan makanan manis. Pasien memiliki 

tampak kurus secara keseluruhan. Tidak suka makan sayur dan tidak 

memiliki alergi terhadap makanan. Setelah dilakukan recall 24 jam terhadap 

orang tua pasien didapatkan data sebagai berikut: E= 837,5 P=22 L=23,5 

KH=137. Pasien dan keluarga belum pernah mendapatkan edukasi gizi. 

B. Hasil 

1) Identitas Pasien 

1. Data Personal (CH) 

Kode IDNT Jenis Data Data Personal 

CH.1.1 Nama An. MR 

CH.1.1.1 Umur Laki-laki 

CH.1.1.2 Jenis Kelamin 30 bulan 

CH.1.1.5 Suku/etnik Jawa 

CH.1.1.9 Peran dalam keluarga Anak 

 Diagnosis medis Stunting 

 

2. Riwayat Penyakit (CH) 

Kode IDNT Jenis Data Keterangan 

CH.2.1 Keluhan utama  

 Riwayat penyakit 

sekarang dan dahulu 

 

 Riwayat pengobatan  

Nomor RM  :  

Ruang Perawatan  :  

Tanggal MRS :  

Tanggal pengambilan kasus  :  

3. Riwayat Klien yang Lain  

Kode IDNT Jenis Data Keterangan 

CH.2.1.5 Gastrointestinal  

CH.2.1.8 Imun  

CH.2.2.1 Perawatan  

CH.3.1.1 Riwayat sosial  

CH.3.1.7 Agama Islam 
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2) Antropometri (AD.1.1)  

Kode IDNT Jenis Data Keterangan 

AD.1.1.1 Tinggi Badan 80 cm 

AD 1.1.2 Berat Badan 9,5 kg 

AD 1.1.4 Perubahan Berat 

Badan 

 

AD.1.1.5 IMT/U 0 SD 

 BB/U -2,5 SD 

 TB/U -3,5 SD 

 BB/TB -1,2 SD 

Kesimpulan : Berdasarakan perhitungan z-score terhadap an. MR didapatkan 

hasil  TB/U -3,5 SD yaitu sangat pendek dan BB/U -2,5 SD yaitu BB kurang. 

Maka an. BK mengalami BB kurang dan stunting. 

 

1) Biokimia (BD) 

Tanggal :  

Kode 

IDNT 

Data 

Biokimia 
Hasil Nilai Rujukan Ket. 

     

     

     

     

     

     

Kesimpulan :  

 

2) Pemeriksaan Fisik/Klinis (PD.1.1) 

Kode IDNT Data Biokimia Hasil 

PD.1.1.1 Penampilan Keseluruhan Kesadaran kompos mentis, postur 

tubuh pendek dan kurus 

PD.1.1.2 Bahasa Tubuh  

PD.1.1.6 Kepala dan mata  

PD.1.1.9 Vital sign 

Nadi 

Suhu 

Respirasi  

Tekanan darah 

 

PD 1 Sistem Pencernaan   

 

 

Pemeriksaan Penunjang : 
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Kesimpulan: Pasien terlihat kurus yang disebabkan oleh pola makan pasien 

yang salah sehingga memiliki BB kurang 

 

3) Riwayat Makan (FH) 

1. SFFQ 

Kode 

IDNT 
Jenis Data Keterangan 

FH.2.1 Riwayat Diet 

(pola makan) 

Pagi : Nasi ½ ctg, tempe goreng 1 bh, 

bakpau 1 bh 

Siang : Nasi ½ ctg, tempe goreng 1 bh, jus 

jambu 1 gls 

Malam : biscuit roma 2 kpg, biskuat bolu 1 

bks, bakpau 1 bh 

FH.2.1.1 Pemesanan Diet  

FH.2.1.2 Pengalaman 

diet 

 

FH.2.1.3 Lingkungan 

makan 

 

FH.4.1  Pengetahuan 

tentang 

makanan dan 

gizi 

 

 

Kesimpulan : Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan 

terhadap an.MR, anak tidak suka mengkonsumsi sayur, dan gemar jajan. 

 

2. Recall 24 jam (FH.7.2.8) 

Tanggal :  

Makanan dari RS : Diet .. 

Makanan dari luar RS : - 

 Energi 

(kkal) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

KH  

(gram) 

Na  

(mg) 

Asupan oral 837,5 22 23,5 137  

Kebutuhan 1315 49 29 213  

% asupan 63% 44% 81% 64%  

Kategori KURANG KURANG CUKUP KURANG  

Kesimpulan : Berdasarkan hasil perhitungan kebutuhan terhadap total 

asupan melalui recall, didapatkan persentase energi, protein dan 

karbohidrat kurang dari 80% 
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4) Terapi Medis dan Fungsi 

Kode 

IDNT 

Jenis Terapi 

Medis 
Fungsi 

Interaksi dengan 

makanan 

FH.3.1    

    

    

    

    

Kesimpulan :  

 

 

5) Standar Pembanding (CS) 

Kode 

IDNT 
Jenis Data Keterangan 

CS.1.1.1 Estimasi 

Kebutuhan 

Energi 

BBI balita = (2xU(th) + 8 

  = (2x2,6) + 8 

  = 5,2 + 8 = 13,2 kg 

TEE  = BMR x Fa x Fs 

BMR  = 655 + 9,6 BB (kg) + 1,8 (TB) – 

4,7 U (th) 

= 655 + 9,6 (13,2) + 1,8 (80) – 4,7 

(2,6) 

= 655 + 126,7 + 144 – 12,2  

= 913,4  

TEE  = 913,4 x 1,2 x 1,2 

= 1.315 kkal 

 

CS.2.1.1 Estimasi 

Kebutuhan 

Protein 

Kebutuhan Protein  = 15% x 1.315 /4 = 49 g 

 

CS.2.2.1 Estimasi 

Kebutuhan 

Lemak 

Kebutuhan Lemak  = 20% x 1.315 / 9 = 29 g 

 

CS.2.3.1 Estimasi 

Kebutuhan 

Karbohidrat 

Kebutuhan KH  = 65% x 1.315 / 4 = 

213 g 

 

 

CS.5.1.1 Rekomendas

i BB/ IMT/ 

pertumbuhan 

 

BB adj    =  {(BBA – BBI) x 0,25} + BBI --> bila obesitas 

 

 

6) Diagnosis Gizi 

1. Domain Intake (NI) 

Asupan Oral tidak tidak adequate berkaitan dengan susah makan ditandai 

dengan total asupan <80%  
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2. Domain Clinic (NC) 

Underweight berkaitan dengan pola makan tidak teratur ditandai dengan BB/U 

-2,5 SD 

 

3. Domain Behavior (NB) 

Kurangnya pengetahuan terkait makanan dan gizi, berkaitan dengan pemilihan 

makanan yang salah, ditandai dengan tidak pernah mengkonsumsi protein 

hewani dan sayur 

 

 

7) Intervensi Gizi 

1. Tujuan 

- Memenuhi kebutuhan asupan harian agar mencegah kerusakan pada 

jaringan tubuh 

- Mencapai TB/U dan BB/U normal 

 

2. Syarat dan Prinsip 

- Energi yang diberikan tinggi 

- Protein 15% dari kebutuhan total 

- Lemak diberikan cukup 20% dari total kebutuhan 

- Karbohidrat diberikan cukup, sisa dari total energi 

- Makanan diberikan sesuai kemampuan anak 

3. Preskripsi Diet (syarat dan prinsip) 

Pemberian Makanan dan Selingan (ND.1) 

a. ND.1.1    : Jenis DIIT : Diet TKTP 

b. ND.1.2.1 : Bentuk Makanan :  Biasa 

c. ND.1.5            : Route : Oral 

d. ND.1.3            : Jadwal/Frekuensi Pemberian : 3x makan utama, 2x 

selingan 

e. Energi    : 1.315 kkal  

f. Protein  : 49 gram  (15% dari energi total) 

g. Lemak  : 29 gram (20% dari kebutuhan energi total). 

h. Karbohidrat : 213 gram 

i. Natrium :  

j. Kolesterol       : 

k. Cairan , dll  mulai  disesuaikan kasus yang ada, kebutuhan mikro 

mineral 

 

4. Perhitungan Kebutuhan energi dan zat gizi  

BBI balita = (2xU(th) + 8 

   = (2x2,6) + 8 

   = 5,2 + 8 = 13,2 kg 

TEE  = BMR x Fa x Fs 

BMR  = 655 + 9,6 BB (kg) + 1,8 (TB) – 4,7 U (th) 
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= 655 + 9,6 (13,2) + 1,8 (80) – 4,7 (2,6) 

= 655 + 126,7 + 144 – 12,2  

= 913,4  

TEE  = 913,4 x 1,2 x 1,2 

= 1.315 kkal 

Kebutuhan Protein  = 15% x 1.315 /4 = 49 g 

Kebutuhan Lemak  = 20% x 1.315 / 9 = 29 g 

Kebutuhan KH  = 65% x 1.315 / 4 = 213 g 

 

5. Domain Konseling (C) 

a. Tujuan 

- Membantu pasien menyelesaikan masalah dengan komunikasi 2 arah 

b. Preskripsi 

1) Sasaran An. MR dan orang tua 

2) Tempat : Rumah pasien 

3) Waktu : 10-15 mnt 

4) Permasalahan gizi : stunting 

5) Metode : Tanya jawab, ceramah 

6) Media : poster cetak 

7) Materi : 

- Definisi stunting 

- Pencegahan stunting 

- Gizi bagi balita stunting 

- DBMP 

- Contoh menu 

 

6. Domain Edukasi Gizi (E.1) 

      E.1.1. Tujuan Edukasi  

- Agar pasien dan keluarga memahami mengenai Stunting 

- Menjaga kesehatan balita sebagai upaya pencegahan peningkatan 

prevalensi stunting  

E. 1.2. Prioritas Modifikasi 

- Memberikan bentuk makanan sesuai dengan kemampuan pasien dan 

berkolaborasi dengan keluarga pasien berkaitan dengan motivasi 

pemberian diet 
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8) Rencana Monitoring 

Anamnesis Hal Yang diukur Waktu 

Pengukuran 

Evaluasi/Target 

Antropometri TB dan BB 3 hari setelah 

intervensi 

IMT/U, BB/U, 

PB/U, BB/PB 

yang normal 

Dietary Energi, lemak, 

protein 

karbohidrat  

Setiap hari  Pasien 

menghabiskan 

makanan hingga 

mencukupi 

kebutuhan >80% 

 

 

9) RECALL 24 JAM 

 

Waktu Menu 

Bahan 

Makanan URT E P L KH 

pagi nasi nasi 50 g 87,5 2   20 

  tempe goreng tempe 1 ptg 37,5 1,5 2,5 3,5 

    minyak 1 sdt 50   5   

  bakpao  bakpao 1 bj 130 6 3,5 20 

siang nasi nasi 50 g 87,5 2   20 

  tempe goreng tempe 1 ptg 37,5 1,5 2,5 3,5 

    minyak 1 sdt 50   5   

  jus jambu jambu 1 bh 50     12 

    gula 1 sdm 50     12 

malam biskuit biskuit 2 bh 87,5 2   20 

  biskuat bolu biskuat bolu 1 bks 40 1 1,5 6 

  bakpao  bakpao 1 bj 130 6 3,5 20 

TOTAL ASUPAN 837,5 22 23,5 137 

TOTAL KEBUTUHAN 1315 49 29 213 

PERSENTASE 63% 44% 81% 64% 
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FORMULIR NUTRITIONAL CARE PROCESS 

Nama  : An. MR 

Usia  : 30 bln 

Jenis Kelamin :Laki -laki 

Diagnosis :Stunting 

Assessment 
Diagnosa Gizi Intervensi Monitoring Evaluasi 

Data Dasar Identifikasi Masalah 

A. Antropometri 

TB = 80 cm 

BB = 9,5 kg 

Perhitungan Zscore: 

BB/U = -2,5 SD (bb 

kurang) 

TB/U = -3,5 SD (sangat 

pendek) 

BB/TB = -1,2 SD 

(normal) 

IMT/U = 0 (normal) 

 

- BB/U = -2,5 yaitu bb 

kurang 

- TB/U= -3,5 yaitu 

sangat pendek 

NC. 3.1 Underweight 

berkaitan dengan pola 

makan tidak teratur 

ditandai dengan BB/U -

2,5 SD 

E.1 Edukasi Gizi 

Edukasi gizi diberikan 

kepada An.MR dan 

keluarga 

Tujuan: 

- Agar pasien dan 

keluarga memahami 

mengenai Stunting 

- Menjaga kesehatan 

balita sebagai upaya 

pencegahan 

AD.1.1 Antropometri TB 

dan PB, dengan 

parameter BB/U, TB/U, 

BB/PB dan IMT/U 

dengan Z-score target 

status gizi semua normal. 
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B. Biokimia   peningkatan 

prevalensi stunting  

Materi: 

- Definisi stunting 

- Pencegahan stunting 

- Gizi bagi balita 

stunting 

- DBMP 

Waktu: 10-15 menit 

Sasaran: An. MR beserta 

keluarga 

Media: Poster cetak 

berisikan materi yang 

telah direncanakan 

 

C. Fisik Klinis    
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D. Dietary History 

Riwayat Gizi  

- Balita tidak suka 

makan sayur 

- Gemar jajan dan 

mengkonsumsi 

makanan manis 

- Jarang mengkonsumsi 

protein hewani 

Karbohidrat 

• Nasi putih 1 ctg @50 

g x2 sehari 

Lauk Nabati 

• Tempe 1 ptg @20 g 

x2 sehari 

Lain-lain 

• Susu UHT @1 ktk 

x1 sehari 

• Bakpao 2x sehari 

Hasil recall 

Energi = 837,5 kkal 

(63%) 

Protein = 22 g (44%) 

Lemak = 23,5 g (81%) 

• Hasil asupan recall 24 

jam 

Energi = inadequate  

Protein = inadequate 

Karbohidrat = inadequate  

• Tidak suka makan 

sayur 

• Jarang mengkonsumsi 

protein hewani 

NI.2.1 Asupan oral tidak 

adequate berkaitan 

dengan pola makan tidak 

teratur dan jarang 

mengkonsumsi protein 

hewani ditandai dengan 

asupan energi, protein 

dan karbohidat <80% 

F.H.1.1.1 Intake 

makanan dan minuman, 

diukur dengan 

menggunakan food recall 

24 jam, dengan terget 

asupan oral >80%. 



 

18 
 

Karbohidrat = 137 (64%) 

E. Ekologi 

• Riwayat penyakit 

keluarga = tidak ada 

• Pasien susah makan 

utama, lebih suka 

jajan 

• Belum pernah 

menerima edukasi gizi 

• Pasien susah makan 

dan gemar jajan 

• Pasien belum pernah 

mendapatkan edukasi 

gizi 

NB.1.1 Kurangnya 

pengetahuan terkait 

makanan dan gizi 

berkaitan dengan pola 

makan tidak teratur dan 

variative ditandai dengan 

pasien belum pernah 

mendapatkan edukasi 

gizi  

FH.4.1. Pengetahuan 

terkait makanan dan gizi 

dengan cara dilakukan 

pretest dan post test 

setelah edukasi dengan 

media dengan harapan 

dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien dan 

keluarga. 



 

19 
 

F. Farmakologi    
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C. Hasil Intervensi 

Pemberian intervensi berupa edukasi terkait gizi seimbang, isi piringku dan 

pencegahan stunting. Media yang digunakan untuk intervensi edukasi terkait 

adalah berupa poster yang diberikan kepada ibu agar dapat disimpan dan diingat 

selalu sehingga dapat diterapkan dalam keseharian.  

D. Hasil Monitoring Evaluasi 

Setelah dilakukan pendampingan berupa edukasi mengenai balita stunting 

dengan media poster diharapkan setelah dilakukan intervensi melalui edukasi, 

ibu An. MR lebih meningkatkan asupan dan menjaga pola makan anaknya serta 

dapat menerapkan mengenai modifikasi menu pada anak tiap harinya. Patokan 

nilai keberhasilan dari intervensi ini ialah pengetahuan ibu yang meningkat dari 

sebelum pemberian hingga sesudah pemberian edukasi. 

Setelah penulis melakukan intervensi dan wawancara pada ibu balita, dapat 

terlihat bahwa faktor penyebab terjadinya stunting pada An. MR adalah jumlah 

asupan makanan yang dan pengetahuan ibu yang kurang terkait stunting.  

E. Pembahasan 

Pendampingan ini dilakukan untuk melihat bagaimana kondisi dan 

penerapan gizi yang baik pada balita. Saat wawancara bersama ibu balita, 

dilakukan recall 24 jam untuk mengetahui asupan yang balita makan. Ibu balita 

diberikan edukasi seputar tumbuh kembang anak, dan bagaimana menangani 

stunting pada balita dengan memberikan poster sebagai pedoman bagi ibu dan 

inovasi dalam modifikasi menu agar asupan balita meningkat. 

Faktor yang dapat memengaruhi kejadian stunting salah satunya yaitu 

pengetahuan ibu. Pengetahuan mengenai stunting sangatlah diperlukan bagi 

seorang ibu karena pengetahuan ibu mengenai stunting yang kurang dapat 

menyebabkan anak berisiko mengalami stunting (Lailatul and Ni’mah., 2015). 

Ibu dengan berpengetahuan kurang berpeluang 3,6 kali balitanya 

mengalami stunting dibandingkan dengan balita normal. Pada balita yang 

mengalami stunting, ibunya belum mengetahui tanda-tanda balita mengalami 
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gizi serta belum mengetahuinya dampak yang akan timbul jika anak mengalami 

stunting. Pengetahuan yang kurang berdampak pada kurangnya perhatian 

terhadap asupan zat gizi yang diberikan ketika anak pada masa balita. Edukasi 

kesehatan merupakan salah satu upaya dalam meningkatkan pengetahuan ibu 

terkait stunting dengan begitu para ibu akan lebih memahami dan 

memperhatikan asupan gizi dan mengetahui dampak dari apabila anak 

mengalami stunting (Angraini et al., 2021). 

Pengetahuan dan perilaku ibu dalam mengasuh balitanya memiliki kaitan 

yang erat dengan kejadian stunting pada balita. Ibu dengan pola asuh yang baik 

akan cenderung memiliki anak dengan status gizi yang baik pula, begitu juga 

sebaliknya, ibu dengan pola asuh gizi yang kurang cenderung memiliki anak 

dengan status gizi yang kurang pula (Rahmandiani et al., 2019). 

Pengetahuan ibu dan pola asuh orang tua merupakan hal yang dapat 

dimodifikasi melalui program pendidikan kesehatan dan sosialisasi informasi 

parenting. Program mencakup pemberian informasi dan praktik pemilihan 

makanan yang bergizi, cara pengolahan dan pemberian makanan yang baik, 

praktik kebersihan, serta pemanfaatan sarana kesehatan untuk memantau 

pertumbuhan dan perkembangan anak dapat diberikan untuk mencegah 

terjadinya stunting (Yanti, Betriana and Kartika, 2020). 

Tabel 1 Diagram Peniningkatan Skor Pengetahuan 

 

7,4

7,6

7,8

8

8,2

8,4

8,6

8,8

9

9,2

Skor sebelum Skor sesudah

Skor Pengetahuan Ibu Balita
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Tabel 2 Skor Pengetahuan Ibu Balita 

Variabel Nilai Status 

Skor sebelum 8 
Meningkat 

Skor sesudah 9 

Berdasarkan tabel dan diagram di atas, didapatkan hasil bahwa pengetahuan 

ibu meningkat dari yang awalnya mendapatkan skor 8 hingga mendapatkan skor 

9.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Dari pendampingan yang telah dilakukan Terdapat peningkatan 

pengetahuan pada ibu balita sebelum mendapatkan skor 8 dan sesudah 

pemberian edukasi mengenai gizi seimbang pada balita dan dampak 

stunting di kemudian hari mendapatkan skor 9. Untuk meningkatkan nafsu 

makan dapat dilakukan dengan cara pemberian menu makanan yang 

bervasriasi sehingga mengurangi rasa bosan pada balita sehingga nafsu 

makan dapat meningkat. Ibu balita begitu memperhatikan saat konseling 

berlangsung karena ingin yang terbaik bagi anaknya. 

B. Saran 

Diharapkan mahasiswi dapat mengambil pelajaran dari semua 

pengalaman yang didapat selama melakukan Praktik Kerja Lapangan di 

UPT Puskesmas Ngawi Purba. Mahasiswi dapat lebih cermat dan dapat 

mengamalkan ilmu yang sudah dipelajari sehingga dapat bermanfaat bagi 

umat. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Bukti Kegiatan 
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Lampiran 2. Poster Stunting 
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Lampiran 3. Kuesioner Ibu Balita Stunting 

KUESIONER IBU BALITA STUNTING 

IDENTITAS RESPONDEN 

1. NAMA IBU :  

2. UMUR  :  

3. NAMA ANAK : 

4. BB / TB  : 

5. PENDIDIKAN :  

6. ALAMAT : 

7. STATUS PEKERJAAN :  

8. PENDAPATAN KELUARGA :  

Keterangan: Berilah tanda centang (√) pada kotak tersebut sesuai dengan jawaban anda 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan karena 

kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lama 

terutama pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan. 

  

2 Pola asuh kurang baik menjadi penyebab stunting   

3 
Anak memiliki tubuh lebih pendek dibandingkan anak 

seusianya merupakan tanda stunting 

  

4 
ASI Eksklusif dapat mencegah anak mengalami 

stunting 

  

5 

Memantau pertumbuhan balita di posyandu merupakan 

upaya yang sangat tidak strategis untuk mendeteksi 

gangguan pertumbuhan 

  

6 
Menerapkan pola hidup bersih dan sehat (PHBS) tidak 

dapat mencegah terjadinya stunting 

  

7 

Anak yang mengalami stunting ketika dewasa 

berpeluang menderita penyakit tidak menular seperti 

hipertensi, jantung, diabetes, dll. 

  

8 
Dalam jangka panjang anak yang mengalami stunting 

tidak akan mempengaruhi prestasi belajar 
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9 
Imunisasi dasar lengkap pada balita akan mencegah 

stunting  

  

10 

Kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan 

gizi saat masa kehamilan dapat menjadi faktor 

penyebab stunting  

  

 

 

 

 


