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Abstrak 
Pendahuluan: Stunting merupakan kondisi terkait malnutrisi jangka panjang yang menyebabkan pertumbuhan 
dan perkembangan anak terhambat. Salah satu dari banyak penyebab stunting adalah kurangnya asupan nutrisi 
dalam jangka waktu lama, yang mengakibatkan pertumbuhan tidak maksimal. Salah satu hal yang dapat 
menyebabkan stunting adalah tidak tercukupinya nutrisi. Kondisi tersebutdisebabkan oleh kekurangan gizi yang 
berkepanjangan, khususnya pada 1000 hari pertama kehidupan. Metode: Metode penelitian yang digunakan, 
yaitu quasi eksperimen dengan menggunakan kelompok kontrol. Sampel yang digunakan, yaitu ibu yang 
memiliki anak usia di bawah dua tahun sebanyak 66 responden dan diperoleh melalui simple random sampling. 
Hasil: Terdapat perbedaan sikap ibu terhadap stunting dan tingkat pengetahuan ibu mengenai stunting antara 
sebelum dan sesudah intervensi (p value 0,000 < 0,05). Simpulan: Terdapat pengaruh paket pendidikan 
kesehatan siaga risiko stunting (Skoring) terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam mencegah stunting. 
 
Kata kunci: Stunting; pengetahuan; sikap; baduta; ibu 
 
Siaga risiko stunting (Skoring) education improved mothers’ knowledge and attitudes in 
preventing stunting  
 
Abstract 
Introduction: Stunting was a condition related to long-term malnutrition that causes stunted growth and 
development in children. One of the many causes of stunting is a lack of nutritional intake over a long period of 
time, resulting in suboptimal growth. One of the things that can cause stunting is inadequate nutrition. This 
condition was caused by prolonged malnutrition, especially in the first 1000 days of life. Methods: The research 
method used was a quasi-experimental method using a control group. The sample used was mothers who had 
children under two years of age, totaling 66 respondents and obtained through simple random sampling. Results: 
There are differences in mothers' attitudes towards stunting and the level of mothers' knowledge about stunting 
between before and after the intervention (p value 0,000 < 0,05). Conclusions: There was an effect of the stunting 
risk alert health education package (Scoring) on mothers' knowledge and attitudes in preventing stunting. 
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PENDAHULUAN 
Permasalahan global mengenai stunting masih belum terselesaikan, khususnya di Indonesia dimana 
prevalensi stunting jauh lebih tinggi dibandingkan dengan negara-negara berpendapatan menengah 
lainnya (Paramita et al., 2021). Stunting merupakan akibat umum dari kekurangan gizi kronis pada 
anak (balita) di bawah usia lima tahun, yaitu gangguan pertumbuhan yang menyebabkan mereka 
menjadi terlalu kecil untuk usianya. 
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Balita yang menderita stunting gangguan pertumbuhan yang ditandai dengan terhambatnya 
pertumbuhan, berbobot kurang dari usia mereka karena mereka tidak dapat tumbuh akibat 
kekurangan gizi yang terus-menerus. Malnutrisi dinni meningkatkan kematian bayi dan anak, 
membuat anak lebih sering sakit, dan memengaruhi postur tubuh mereka saat dewasa (Suryagustina, 
Araya, & Jumielsa, 2018). Banyak hal, termasuk nutrisi yang tidak memadai selama 1.000 hari pertama 
setelah lahir atau sejak lahir hingga usia 2 tahun, penyakit berulang, dan berat badan lahir rendah 
dapat menyebabkan stunting. Dibandingkan dengan masalah gizi buruk lainnya, stunting adalah 
masalah dengan frekuensi tertinggi. Kehamilan remaja, jarak kelahiran yang terlalu sempit, dan 
hipertensi adalah variabel lain yang berkonttribusi terhadap stunting. Kurangnya akses ke pelayanan 
kesehatan dan kebersihan dapat dikaitkan dengan kesehatan anak (Paramita et al., 2021).  
 
Ibu di bawah usia 20 dan di atas usia 35 memiliki kemungkinan 4 kali lebih besar untuk memiliki anak 
yang pendek daripada ibu dalam rentang umur 20-35, atau umur optimal, ini menunjukkan bahwa 
faktor ibu mungkin berperan dalam frekuensi terjadinya pengerdilan. Kesediaan ibu bekerja untuk 
menghabiskan waktu bersama balita atau anaknya dapat dipengaruhi oleh pekerjaannya, sehingga ibu 
kurang memperhatikan tumbuh kembang anaknya dan asupan makanan anak menjadi kurang 
terkontrol (Ningsih, 2021). Pekerjaan ibu merupakan faktor lain yang mempengaruhi tumbuh 
kembang karena dapat berdampak pada cara ibu merawat atau memenuhi kebutuhan gizi balita 
(Haiya et al., 2021).  
 
Masih banyak permasalahan gizi di Indonesia yang perlu diselesaikan. Hasil Riset Kesehatan Dasar 
tahun 2018 menunjukkan kepedulian Indonesia terhadap gizi anak, dengan proporsi bayi berat lahir 
rendah (BBLR) mencapai 6,2%, balita gizi buruk dan balita mencapai 17,7%, balita kurus mencapai 
10,2%, dan balita stunting mencapai 30,8% (Dhirah et al., 2020). Indonesia merupakan salah satu dari 
17 negara dari 117 negara pada tahun 2014 yang memiliki balita stunting, wasting, dan overweight 
sebagai tiga masalah gizi utama mereka. Menurut data PSG 2016, 28,3% balita Indonesia termasuk 
dalam kelompok pendek, Sulawesi Barat memiliki angka tertinggi sebesar 39,7%. Kategori balita 
stunting dan  stunting berat (sangat pendek) masing-masing memiliki persentase sebesar 25,0% dan 
14,7% (Suryagustina, Araya, & Jumielsa, 2018).  
 
Dibandingkan daerah lain di Indonesia, Provinsi Jawa Tengah mempunyai prevalensi stunting yang 
lebih tinggi, dengan frekuensi stunting sebesar 31,22%. Kabupaten Demak di Jawa Tengah memiliki 
angka prevalensi sebesar 27%. Fasilitas kesehatan dengan prevalensi tertinggi atau 13,8% adalah 
Puskesmas Guntur 1. Ini berdasarkan ringkasan statistik 2019 (Haiya et al., 2021). Data UNICEF, (2013), 
menunjukkan bahwa 7,5 juta anak tingkat balita stunting tertinggi kelima di dunia terdapat di 
Indonesia. Semua situasi ini disebabkan oleh unsur-unsur seperti rendahnya tingkat pendapatan, 
pendidikan, dan kemiskinan. Terjadinya krisis ekonomi dan sosial  merupakan sumber masalah gizi  
karena mempengaruhi keseimbangan  antara konsumsi makanan dengan prevalensi penyakit menular 
yang pada akhirnya berdampak pada status gizi balita (Dhirah et al., 2020). 
 
Efek stunting pada masa kanak-kanak kemudian dapat berdampak jangka panjang pada kesehatan 
anak, meningkatkan kemungkinan mereka menjadi obesitas serta mengembangkan diabetes, 
penyakit jantung, stroke, dan kanker. Mereka juga dapat memiliki efek pada kinerja akademik mereka. 
Prduktivitas dari sisi ekonomi dapat menurun di masa yang akan datang akibat mengalami penurunan 
prestasi dan penurunan kemampuan belajar (Suryagustina, Araya, & Jumielsa, 2018). Hasil studi 
pendahuluan, peneliti mengumpulkan data bulan Mei 2023 di Desa Temuroso dengan total 140 
baduta. 43 adalah baduta yang mengalami stunting. Berdasarkan wawancara kepada 5 orang ibu 
balita yang ada di wilayah puskesmas Guntur, 2 dari 5 orang ibu balita mengatkan tidak tahu apa itu 
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stunting dan 3 lainnya mengaku sadar akan bahaya stunting namun bingung bagaimana cara 
menghentikannya. 
 
Stunting dapat dihindari dengan melakukan intervensi gizi khusus pada 1.000 hari pertama kehidupan, 
memberikan pelayanan gizi dan kesehatan ibu hamil, memenuhi kebutuhan asupan gizi termasuk 
balita usia enam bulan ke atas yang mengonsumsi makanan sehari-hari cukup tinggi protein, menjaga 
kondisi higienis, penyediaan air bersih, dan rutin membawa anaknya ke posyandu minimal sebulan 
sekali. Untuk mengetahui balita stunting atau tidak, anak di bawah usia lima tahun akan sering 
ditimbang berat badan dan diukur tinggi badannya. Dalam pemberian makan, secara khusus, ibu 
mempunyai peranan yang sangat penting dalam membantu pengelolaan ASI. Artinya, mereka harus 
memiliki pemahaman nutrisi yang kuat untuk menyediakan makanan yang setara (Mayasari et al., 
2022). 
  
METODE  
Populasi penelitian ini adalah 43 ibu yang mempunyai anak baduta pada bulan Juni - Juli 2023 di 
Puskesmas Guntur Demak. Sampel penelitian ini yaitu ibu dengan anak usia baduta yang mengatup 
kriteria inklusi sebanyak 33 responden. Nomor uji etik No. 48/A.1-KEPK/FIK-SA/VII/2023. Penelitian ini 
menggunakan analisis univariat, dengan melihat faktor-faktor seperti usia, pendidikan, pekerjaan, 
paritas, ventilasi, tempat pembauangan sampah, sikap dan tingkat pengetahuan ibu balita sebelum 
dan sesudah intervensi. Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui terdapat pengaruh paket 
pendidikan siaga risiko stunting (skoring) terhadap pengetahuan dan sikap ibu dengan anak usia di 
bawah dua tahun dalam mencegah stunting. Uji Mann Whitney dan Wilcoxon digunakan sebagai 
metode analisis 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1 didapatkan hasil umur ibu baduta pada penelitian kelompok intervensi didominasi, yaitu umur 
tidak berisiko (20 – 35 tahun) sebanyak 26 dengan presentase 78,8%, sebagian besar responden 
berpendidikan rendah SD – SMP sebanyak 20 dengan presentase 60,6%, mayoritas pekerjan 
responden sebagai ibu rumah tangga sebanyak 20 dengan presentase 60,6%, sebagian besar 
responden primipara sebanyak 18 dengan  presentase 54,5%, informan mempunyai ventilas yang baik 
sebanyak 33 dengan presentase 100%, mayoritas responden dalam ketersediaan tempat pembuangan 
sampah sebanyak 33 dengan presentase 100%. 
 
Pada kelompok kontrol umur responden didominasi , yaitu umur tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 
28 dengan presentase 84,4%, informan berpendidikan tinggi SMA–Perguruan Tinggi sebanyaak 26 
dengan presentase 78,8%,  mayoritas pekerjan responden menjadi irt sebanyak 32 dengan presentase 
97%, sebagian besar responden multipara sebanyak 20 dengan presentase 60,6%, sebagian besar 
responden memiliki ventilasi yang baik sebanyak 33 dengan presentase 100%, mayoritas responden 
dalam ketersediaan tempat pembuangan sampah sebanyak 33 dengan presentase 100%. 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Baduta di Posyandu Temuroso Tahun 2023 (N=66) 

Variabel 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 
n % n % 

Umur Berisiko (<20->35) 
Tidak Berisiko (20-35) 

7 
26 

21,2 
78,8 

5 
28 

15,2 
84,8 

Pendidikan Pendidikan Rendah 
Pendidikan Tinggi 

20 
13 

60,6 
39,4 

7 
26 

21,2 
78,8 

Pekerjaaan  IRT 
Bekerja 

20 
13 

60,6 
39,4 

32 
1 

97,0 
3,0 
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Variabel 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 
n % n % 

Paritas  Primipara 
Muljpara 
Grande Muljpara 

18 
9 
0 

54,5 
45,5 

0 

13 
20 
0 

39,4 
60,6 

0 

Venjlasi  Baik 
Tidak Baik 

33 
0 

100,0 
0 

33 
0 

100,0 
0 

TPS Tersedia 
Tidak Tersedia 

33 
0 

100,0 
0 

33 
0 

100,0 
0 

Total  33 100,0 33 100,0 
 
Tabel 2 menunjukkan hasil uji Wilcoxon test dengan jumlah responden 33 ibu baduta didapatkan   hasil 
bahwa di kolom rangking negatif pada pengetahuan berjumlah 1 maka ada pengurangan dari nilai 
pretest ke nilai posttest. Selanjutnya, di kolom rangking positif pengetahuan berjumlah 30 yang 
artinya mengalami peningkatan  , sedangkan ikatan menunjukkan seberapa mirip skor sebelum dan 
sesudah tes satu sama lain; dalam hal ini nilai seri adalah 2 yang menunjukkan bahwa skor sebelum 
dan sesudah tes adalah sama. Nilai Z -4,788 dengan asymp sig. (2-tailed) 0,000 <0,05, Terdapat 
perbedaan pengetahuan yang signifikan secara statistik antara periode sebelum dan sesudah 
konseling. 
 
Tabel 2. Uji Wilcoxon test Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko Stunting (Skoring) 

terhadap Pengetahuan Ibu dalam Mencegah Stunting di Puskesmas Guntur Demak pada 
Bulan Juni-Juli Tahun 2023 (N=33) 

Pengetahuan 
Pre-Post Test 

N Mean Rank Sum of Ranks Z 

Rangking negajf 
Rangking posijf 

Ties  

1a 

30b 

2c 

5,50 
16,35 

5,50 
490,50 

0 
-4,788b 

Total  33    
 
Tabel 3 hasil uji Wilcoxon test dengan jumlah responden 33 ibu baduta didapatkan hasil bahwa di lajur 
rangking negatif pada sikap berjumlah 3 maka ada pengurngan dari pre test dan post test, selanjutnya 
di kolom rangking positif sikap berjumlah 25 maka mengalami ada peningkatan. Sedangkan ties 
adalah, kesamaan nilai pre test dan post test, disini nilai ties adalah 5 sehingga ada nilai yang sama 
antara pre test dan post test. Nilai Z -4.074 dengan asymp sig. (2-tailed) 0,000 <0,05, secara statistik 
terdapat perbedaan pengetahuan yang bermakna antara sebelum penyuluhan dengan sesudah 
penyuluhan 
 
Tabel 3. Uji Wilcoxon test Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko Stunting (Skoring) 

terhadap Sikap Ibu dengan Anak Usia di Bawah Dua Tahun dalam Mencegah Stunting di 
Puskesmas Guntur Demak pada Bulan Juni-Juli Tahun 2023 (N=33)  

Sikap Pre-Post Test N Mean Ranking Sum of Ranks Z 
Rangking negajf 
Rangking posijf 

Ties  

3a 

25b 

5c 

8,17 
15,26 

24,50 
381,50 

0 
-4,074b 

Total  33    
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Tabel 4 hasil uji mann-whitney u test dengan jumlah responden 66 ibu baduta didapatkan nilai p = 
0,000 < 0,05. Oleh karena itu, kelompok intervensi dan kelompok kontrol berbeda satu sama lain. 
 
Tabel 4. Hasil Analisis Uji Mann Whitney (n=66) 

 Median 
(minimum – maksimum) 

Nilai p 

Kelompok intervensi 
Kelompok kontrol  

26 (9 – 50) 
13 (4 – 44) 

0,000 – 0,058 

 
Karakteristik Responden 
Usia 
Pada riset ini diperoleh hasil bahwa usia yang mendominasi adalah umur tidak berisiko (20 – 35 tahun) 
sebanyak 26 responden dengan presentase 78,8% di kelompok intervensi dan sejumlah 26 responden 
dengan presentase 84,8% di kelompok kontrol. Untuk mengambil keputusan yang berguna untuk 
mengubah sikap dan perilaku berdasakan pengetahuan akurat tentang 1000 hari pertama kehidupan 
bayi, penting untuk mempertimbangkan usia dan tingkat kematangan mental seseorang. Usia inni 
merupakan usia reproduksi dan juga termasuk usia dewasa (Sumardilah & Rahmadi, 2019). 
 
Salah satu hal yang mempengaruhi pemahaman lansia mengenai gizi adalah usia; semakin tua 
seseorang , semakin baik proses perkembangan mentalnya, kecerdasannya, kapasitas berpikir abstrak 
dan pembelajarannya, kemampuan beradaptasi dengan situasi baru, dan terakhir, lingkungan di mana 
ia dapat mempelajari hal-hal baru. Hal- hal baik dan buruk bergantung pada susunan kelompok; 
pengetahuan dipengaruhi oleh budaya; pendidikan merupakan landasan pengembangan 
pengetahuan; dan pengalaman adalah guru terbaik dalam menyempurnakan pengetahuan (Ramdhani 
et al., 2020). 
 
Pendidikan  
Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa yang mendominasi responden bestatus pendidikan rendah 
sebanyak 20 responden dengan presentase 60,6% di kelompok intervensi dan berstatus pendidikan 
tinggi sejumlah 26 responden denan presentase 78,8% di kelompok kontrol.  
 
Penjelasan dari petugas kesehatan akan membantu ibu-ibu yang berpendidikan lebih baik dalam 
memahami materi. Selain itu, fakta-fakta yang bertentangan tidak akan mudah mempengaruhi 
seorang ibu yang berpendidikan. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan seorang ibu baduta 
dapat mempengaruhi mudah tidaknya dalam menyerap dan memahami informasi tentang stunting. 
Akibatnya, makin tinggi edukasi seorang ibu baduta, maka makin tinggi pula kualitas wawasan 
seseorang dan semakin matang pula intelektualitas seseorang (Fadul, 2019). 
 
Hal ini sebanding dengan apa yang dikatakan Hawadah, (2021), yang menegaskan bahwa pencapaian 
pendidikan seseorang akan memiliki proses dan kemampuan kognitifya, sehingga mempengaruhi 
kapasitasnya dalam menerima informasi baru. Berbagai penelitian di Indonesia menemukan korlasi 
antara kejadian stunting pada anak dan pendidikan ibu (Zurhayati & Hidayah, 2022). 
 
Pekerjaan  
Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa pekerjaan yang mendomnasi adalah ibu rumah tangga 
sebanyak 20 responden dengan prsentase 60,6% di kelompok intervensi dan sejumlah 32 responden 
dengan presentase 97% dikelompok kontrol. Hal ini menunjukkan proporsi ibu rumah tangga lebih 
tinggi dibandingkan ibu bekerja. Para ibu rumah tangga dapat selaliu terlibat dalam kegiatan sosialisasi 
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mengenai stunting yang diselenggarakan oleh tenaga kesehatan setempat karena mereka akan selalu 
memiliki lebih banyak waktu luang ibu rumah tangga dibanding ibu yang bekerja. 
 
Penelitian ini mendukung penelitian Puspasari (2021) menemukan bahwa meskipun ibu bekerja 
memiliki tingkat stunting yang lebih tinggi, namun tidak ada korelasi yang berarti secara statistik. Para 
ibu yang tidak bekerja mungkin memiliki lebih banyak waktu untuk merawat anak-anak mereka dan 
mengawasi jenis dan jumlah makanan yang mereka makan. Di sisi lain, penting untuk 
mempertiimbangkan elmen lain termasuk pola pengasuhan ibu dan tingkat pengetahuan. Hasil 
penelitian Siahaan et al., (2014) menunjukkan bahwa hubungan antara pekerjaan dengan kejadian 
stunting merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada ibu. 
 
Paritas  
Pada karakteristik responden sesuai paritas dari 66 responden hasil paling banyak yaitu, primipara 
sebanyak 18 responden dengan presentase 54,5% di kelompok intervensi dan multipara sebanyak 20 
responden dengan presentase 60,6% di kelompok kontrol. Diyanah, (2018), nama medis ibu hamil 
yang menghasilkan janin hidup diluar rahim adalah paritas. Semakin tinggi angka paritas maka 
dibandingkan dengan individu yang baru hamil atau belum pernah hamil, maka semakin banyak pula 
pengalaman hidup dan pendidikan yang dimiliki seseorang. Tetapi dalam penelitian ini ibu dengan 
multipara lebih banyak daripada primipara dan grande multipra (Diyanah, 2018). 
 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat prevalensi balita stunting dan paritas ibu berkorelasi secara 
signifikan. Dibandingkan dengan kelompok kontrol (28,9%), terdapat persentase ibu multipara yang 
lebih besar pada kelompok kasus. Ibu multipara mempunyai risiko 3 kali lipat untuk melahirkan bayi 
stunting di bandingkan ibu primipra dengan   melibatkan variabel riwayat pemberian ASI eksklusif dan 
pekerjaan ibu. Hasil lain menunjukkan bahwa anak yang lahir dari ibu multipara mempunyai risiko 4,97 
kali lebih mungkin menderita stunting dibandingkan anak-anak dari ibu primipara (Taufiqoh et al., 
2018). 
 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurhidayati, (2013), yang menemukan selama tahap pertama 
fase perlambatan persalinan, paritas dan intensitas nyeri berkorelasi secara signifikan. Riset lain yang 
dilakukan oleh Puspasari (2021), juga berpendapat jika ibu multigravida serupa merasakan nyeri yang 
lebih rendah di bandingkan ibu primigravida. Wati, (2015), menjelaskan bahwa, dibandingkan ibu 
dengan paritas tinggi > 2, ibu dengan paritas rendah ≤ 2 lebih besar kemungkinannya untuk melakukan 
tes kehamilan. Pasalnya, ibu dengan ekuivalensi kecil sangat berharap bisa hamil. Oleh karena itu, 
mereka benar-benar berusaha menjaga kehamilannya sebaik mungkin. Mereka menjaga 
kehamilannya dengan melakukan pemeriksaan prenatal rutin untuk memastikan kesejahteraan janin 
(Afritayeni, 2017). 
 
Ventilasi  
Pada karakteristik responden berdasarkan ventilasi dari 66 responden diperoleh hasil sebanyak 33 
responden dengan presentase 100% di kelompok intervensi dan sejumlah 33 responden dengan 
presentase 100% di kelompok kontrol. Anak-anak yang mengalami stunting dipengaruhi oleh sanitasi 
yang buruk dan sulitnya akses terhadap sanitasi (Soeracmad, 2019). Riset yang dilakukan  oleh Yosua 
et al., (2022), bahwa anak yang tinggal di rumah dengan penerangan yang tidak memadai lebih 
mungkin tertular penyakit menular. Stunting sebagai faktor risiko lingkungan terkait penerangan 
rumah Standar pencahayaan untuk rumah dan bangunan berbeda- beda tergantung jenis ruanganya. 
Misalnya, ruang keluarga, ruang makan, dan kamar tidur—yang merupakan area utama tempat balita 
menghabiskan waktunya—harus memiliki pencahayaan yang memenuhi 120–250 lux (Apriliani et al., 
2021). 
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Tempat Pembuangan Sampah 
Pada karakteristik responden berdasarkan tempat pembuangan sampah dari 66 responden diperoleh 
hasil sebanyak 33 responden dengan presentase 100% di kelompok intervensi dan sejumlah 33 
responden dengan presentase 100% di kelompok kontrol. Mengelola sampah di rumah harus 
mengedepankan tiga R—reduce, reuse, dan recycle. Hal ini dikenal dengan menjaga sampah rumah 
tangga. Tujuan dari tinjauan keamanan limbah rumah tangga adalah untuk mencegah penyimpanan 
limbah yang aman, yang mencakup tidak mengumpulkan, mengangkut, mengolah, mendaur ulang, 
atau membuang limbah dengan cara yang membahyakan lingkungan atau kesehatan masyarakat 
(Soeracmad, 2019). 
 
Berdasarkan temuan teori dan penelitian terkini, serta penelitian sebelumnya mengenai pengaruh 
pembuangan sampah terhadap kejadian stunting. Halini bisa jadi disebabkan oleh dampakk dari 
penanganan sampah yang tidak efektif, yang dapat menjelma virus penyebaran penyakit di keluarga 
dan Masyarakat. Kondisi tersebut diharapkan dapat membantu keluarga dan masyarakat dalam 
mengelola sampah rumah tangga dengan baik, sehingga tidak menjadi sarang mikroorganisme 
penyebab penyakit dan sarana penyebaran penyakit. Dari titik asal hingga tempat pembuangan akhir, 
praktik pengelolaan limbah yang efektif sudah terlihat jelas. Masyarakat bisa memulainya dengan 
memilah sampah, mendaur ulang, mengolah sampah organik menjadi kompos, dan meminimalisir 
sampah dengan memanfaatkan barang sebaik-baiknya agar tidak terlalu cepat berakhir di tempat 
sampah (Mayasari et al., 2022).  
 
Herawati et al., (2020), menyatakan bahwa, ada hubungan antara kepemilikian sampah dengan 
kejadian stunting. Karena kondisi lapangan dari 39 rumah penderita stunting (79,6%) tidak memenuhi 
syarat dan karena fasilitas pengumpulan sampah di rumah pasien tersebut hanya tersedia di dalam 
rumah dan tidak ditutup tempat sampah, maka diyakini bahwa fasilitas pengelolaan sampah ada 
hubungan dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Loceret (Fibrianti et al., 2021).  

 
Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko Stunting (Skoring) terhadap Sikap dan 
Pengetahuan Ibu dengan Anak Usia di Bawah Dua Tahun dalam Mencegah Stunting  
Hasil penelitian ini pada kelompok intervensi menggunakan uji Wilcoxon test menunjukkan bahwa 
significancy 0,000 atau p value <0,05 yang menunjukkan bahwa ada pengaruh paket pendidikan 
kesehatan siaga risiko stunting (skoring) terhadap pengetahuan dan sikap ibu dengan anak usia di 
bawah dua tahun dalam mencegah stunting. Sedangkan, pada kelompok kontrol menggunakan uji 
Mann whitney u test  menunjukkan bahwa significancy < 0,05 yang  menunjukkan bahwa pengetahuan 
dan sikap ibu anak dibawah dua tahun mengenai pencegahan stunting dipengaruhi oleh paket 
pendidikan kesehatan waspada risiko stunting (skoring).  
 
Pendidikan kesehatan adalah suatu proses pembelajaran. Seseorang yang memiliki sikap lebih baik 
terhadap kesehatan dan kualitas hidup akan mendapatkan manfaat dari pendidikan kesehatan. 
Tanggung jawab utama seorang perawat, yaitu meningkatkan kesehatan dengan mengajar orang dan 
kelompok di masyarakat bagaimana mencegah dan menjaga kesehatan. Hal ini dikenal sebagai fungsi 
promotor kesehatan (Fadul, 2019). Ibu baduta menerima pendidikan kesehatan melalui penyuluhan. 
Salah satu cara untuk mengedukasi masyarakat tentang kesehatan dan memperbaiki sikapnya adalah 
melalui penyuluhan. Hal ini terlihat dari perubahan sikap ibu baduta yang signifikan dari negatif 
menjadi positif setelah mendapat penyuluhan. Ternyata intervensi berbasis konseling dapat 
memberikan dampak positif terhadap sikap perempuan muda terhadap isu-isu tertentu. Karena 
pengaruh sosiokultural di lingkungan tempat tinggalnya, maka pengetahuan dan sikap ibu badut 
mengenai stunting akan dibentuk oleh faktor-faktor tersebut. Pengetahuan dan sikap yang 
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dikembangkan para ibu badut akibat adanya unsur sosiokultural di lingkungan tempat tinggalnya, 
umur dan pendidikan akan berdampak pada sikap mereka terhadap stunting (Fadul, 2019). 
 
Temuan penelitian menunjukkan bahwa ibu dan balita pada kelompok intervensi mempunyai sikap 
dan pengetahuan yang berbeda tentang pencegahan stunting sebelum dan sesudah menerima paket 
pendidikan kesehatan dengan skor yang tinggi. Sementara, pada kelompok kontrol  ditemukan 
perbedaan pengetahun dan sikap ibu dengan baduta dalam mencegah stunting sebelum dan setelah 
di berikan paket pendidikan kesehatan skoring. Menurut riset ini searah dengan penelitian Arnita et 
al., (2020), yang tidak menemukan perbedaan signifikan pada kelompok kontrol dan menemukan 
perbedaan signiifikan pada kelompok perlakuan dalam hal dampak pendidikan, pertukaran ide, dan 
menampilkan pengetahuan, sikap, dan tindakan ibu. kaitannya dengan pencegahan stunting. 
 
Hasil penelitin Naulia et al., (2021) yang menunjukkan bahwa pengetahuan kelompok kontrol tidak 
berubah, memberikan dukungan tambahan terhadap hasil penelitian ini. Menurut penelitian Febriani 
et al., (2018) menegaskan bahwa derajat pengetahuan dipengaruhi oleh pendidikan kesehatan. 
Pengetahuan berfungsi sebagai peta jalan bagi seseorang untuk membentuk tindakan. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Iftika (2017) menunjukkan bahwa 87% partisipan melaporkan merasa 
lebih optimis setelah mendapat pendidikan kesehatan. Sikap individu adalah bagaimana perasaannya 
terhadap suatu objek, orang, atau situasi tertentu. Istilah tambahan untuk kecenderungan yang sudah 
mendarah daging untuk bereaksi secara positif atau negatif terhadap suatu hal, keadaan, ide, atau 
individu adalah sikap. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Mengidentifikasi karakteristik demografi seperti, umur ibu baduta pada penelitian kelompok 
intervensi didominasi, yaitu umur tidak berisiko (20 – 35 tahun) sebanyak 26 dengan presentase 
78,8%, sebagian besar responden berpendidikan rendah SD – SMP sebanyak 20 dengan presentase 
60,6%, mayoritas dari mereka yang disurvei adalah ibu rumah tangga sebanyak 20 dengan presentase 
60,6%, sebagian besar responden primipara sebanyak 18 dengan presentase 54,5%, sebagian besar 
responden memiliki ventilasi yang baik sebanyak 33 dengan presentase 100%, mayoritas responden 
dalam ketersediaan tempat pembuangan sampah sebanyak 33 dengan presentase 100%. Pada 
kelompok kontrol umur responden didominasi, yaitu umur tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 28 
dengan presentase 84,4%, mayoritas responden berpendidikan sekolah menengah atas hingga 
universitas sebanyak 26 dengan presentase 78,8%, responden bekerja sebagai ibu rumah tangga 
sebanyak 32 dengan presentase 97%, sebagan besar responden multipara sebanyak 20 dengan 
presentase 60,6%, sebagian besar responden memiliki ventilasi yang baik sebanyak 33 dengan 
presentase 100%, mayoritas responden dalam ketersediaan tempat pembuangan sampah sebanyak 
33 dengan presentase 100%.  
 
Pengetahuan dan sikap sebelum diberikan paket skoring menunjukkan bahwa dari 66 responden pada 
kelompok intervensi tingkat pengetahuan sebelum pemberian intervensi sebagian besar responden 
memiliki tingkat pemahaman yang cukup sebanyak 20 dengan presentase 60,6%. Pada kelompok 
kontrol sebelum pemberan intervensi mayoritas responden mempunyai tingkat pengetahuan cukup 
sebanyak 22 dengan presentase 66,7%. Sedangkan, sikap pada kelompok intervensi sebelum 
pemberian intervensi mayoritas responden mempunyai sikap positif sebanyak 26 dengan presentase 
78,8%. Pada kelompok kontrol sebelum pemberian intervensi mayoritas responden mempunyai sikap 
positif sebanyak 31 dengan presentase 93,9%. 
 
Pengetahuan dan sikap sesudah diberikan paket skoring menunjukkan bahwa dari 66 responden pada 
kelompok intervensi tingkat pengetahuan sesudah pemberian intervensi mayoritas responden 
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mempunyai tingkat pengetahuan baik sebanyak 26 dengan presentase 78,8%. Pada kelompok kontrol 
tingkat pengetahuan sesudah pemberian intervensi mayoritas responden mempunyai tingkat 
pengetahuan baik sebanyak 33 dengan presentase 100%. Sedankan, sikap pada kelompok intervensi 
sesudah pemberian intervensi mayoritas responden mempunyai sikap positif sebanyak 33 dengan 
presentase 100%. Pada kelompok kontrol sikap sesudah pemberian intervensi mayoritas responden 
mempunyai sikap positif sebanyak 32 dengan presentase 97%. Terdapat perbedaan antara kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol. Hasil uji mann whitney didapatkan nilai 0,00 kurang dari 0,05. 
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