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Laporan Penelitian, Agustus 2021

Rosmawati Hutagaol

Pengaruh Promosi Kesehatan Dengan Media Audio Visual Terhadap Pengetahuan
Pencegahan Stunting Kader Posyandu Di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar
Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara Tahun 2021

Abstrak

Stunting merupakan sebuah kondisi balita yang memiliki panjang atau tinggi
badan kurang jika dibandingkan dengan usia sepantarannya. Masalah gizi kronik
merupakan penyebab stunting yang dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain
keadaan sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya
asupan gizi pada bayi sehingga di masa akan datang dapat mengalami kesulitan
mencapai perkembangan fisik dan kognitif optimal. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh promosi kesehatan dengan media audio visual
terhadap pengetahuan pencegahan stunting kader posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara tahun 2021. Jenis
penelitian adalah kuantitatif dengan desain pre eksperimen dengan rancangan
One Group Pretest-Posttest Only Design. Sampel penelitian ini seluruh kader
posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang
Lawas Utara sebanyak 15 orang dan dianalisis dengan menggunakan paired t test.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata- rata pengetahuan pencegahan stunting
kader posyandu sebelum dilakukan promosi kesehatan dengan media audio visual
adalah 5,30 dan setelah dilakukan promosi kesehatan dengan media audio visual
adalah 7,87. Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh promosi kesehatan
dengan media audio visual terhadap pengetahuan pencegahan stunting kader
posyandu dengan nilai p 0,000. Disarankan kepada kader agar dapat
mengaplikasikan pengetahuan tentang pencegahan stunting dengan mengajak para
ibu untuk rajin ke posyandu dan memeriksaan bayi/ balitanya,

Kata Kunci : Promosi, Audio Visual, Stunting, Kader Posyandu
Daftar Pustaka : 35, (2011-2020)
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Report of the Research, August 2021
Rosmawati Hutagaol

The Effect of Health Promotion With Audio Visual Media Towards Knowledge
Stunting Prevention Posyandu cadres In Wilayah Kerja Puskesmas Pasar
Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara 2021

Abstract

Stunting is a toddler condition which has length or height less in comparison with his
age. Chronic nutritional problems is a cause of stunting affected by various factors
including socioeconomic conditions, maternal nutrition during pregnancy, baby pain,
and lack of nutrition in babies so in the future can have trouble achieve physical
development and optimal cognitive. The purpose of this research is to know health
promotion effect with audio-visual media to knowledge stunting prevention Posyandu
cadres in Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara
2021. The type of research is quantitative with pre-experimental design by design One
Group Pretest-Posttest Only Design. This research sample all posyandu cadres Wilayah
Kerja Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara as many as 15
people and analyzed by using paired t-test. The Research result shows that average
knowledge prevention of stunting for posyandu cadres before health promotion with
audio-visual media is 5.30 and after done health promotion with audio-visual media is
7.87. The results of the study show there is an effect of health promotion with audio-
visual media to knowledge prevention of stunting for posyandu cadres with a p value of
0.000. Recommended to cadres in order to apply knowledge about stunting prevention by
inviting mothers to be diligent in going to posyandu and check the baby/toddler.

Keywords : Promotion, Audio Visual, Stunting, Posyandu Cadre
Bibliography : 35, (2011-2020)
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Stunting merupakan sebuah kondisi balita yang memiliki panjang atau
tinggi badan kurang jika dibandingkan dengan usia sepantarannya (Kementerian
Kesehatan RI, 2018). Masalah gizi kronik merupakan penyebab stunting yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain keadaan sosial ekonomi, gizi ibu saat
hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi sehingga di
masa akan datang dapat mengalami kesulitan mencapai perkembangan fisik dan
kognitif optimal (Kementerian Kesehatan R1, 2018).

Menurut World Health Organization (WHO) Pada tahun 2018, secara
global lebih dari separuh (55%) jumlah balita stunting berada di wilayah Asia dan
lebih dari sepertiganya (39%) di Afrika dimana Asia Tenggara memiliki jumlah
balita stunting sebesar 14,4% yang mengalami penurunan dari tahun sebelumnya.
Jumlah balita stunting di Regional Asia selatan-timur sebesar 31,9% dimana
Indonesia menempati urutan keenam dengan jumlah balita stunting sebesar
36,4%. (WHO, 2019)

Hasil Survey Status Gizi Balita Terintegrasi (SSGBI) oleh Balitbangkes
Kemenkes Republik Indonesia tahun 2019, proporsi stunting tertinggi terdapat di
Nusa Tenggara Timur (43,8%), Sulawesi Barat (40,4%) dan Nusa Tenggara
Barat(37,8%). Hasil ini hampir sama dengan Riskesdas tahun 2018, dimana
proporsi stunting tertinggi ada di Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Barat dan
Aceh., sedangkan untuk proporsi stunting terendah ada di Kepulauan Bangka

Belitung (19,9%), Kepulauan Riau (16,8%) dan Bali (14,4%). Proporsi stunting di
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Provinsi Sumatera Utara adalah sebesar 30,11%. (Profil Kesehatan Indonesia,
2019)

Stunting diukur sebagai status gizi dengan memperhatikan tinggi atau
panjang badan, umur, dan jenis kelamin balita. Kebiasaan tidak mengukur tinggi
atau panjang badan balita di masyarakat menyebabkan kejadian stunting sulit
disadari. Hal tersebut membuat stunting menjadi salah satu fokus pada target
perbaikan gizi di dunia sampai tahun 2025 (Sutarto, 2015).

Stunting dapat mengakibatkan tingkat kecerdasan tidak maksimal,
menjadikan anak menjadi lebih rentan terhadap penyakit dan di masa depan dapat
beresiko pada menurunnya tingkat produktivitas. Pada akhirnya secara luas
stunting akan dapat menghambat pertumbuhan ekonomi, meningkatkan
kemiskinan dan memperlebar ketimpangan (Sekretariat Wakil Presiden RI, 2017).

Menurut Hoffman (2013) masalah stunting dipengaruhi oleh rendahnya
akses terhadap makanan dari segi jumlah dan kualitas gizi, serta seringkali tidak
beragam. Selanjutnya, dipengaruhi juga oleh pola asuh yang kurang baik terutama
pada aspek perilaku, terutama pada praktek pemberian makan bagi bayi dan
Balita. Selain itu, stunting juga dipengaruhi dengan rendahnya akses terhadap
pelayanan kesehatan, termasuk di dalamnya adalah akses sanitasi dan air bersih.
Pola asuh dan status gizi sangat dipengaruhi oleh pemahaman orang tua (seorang
ibu) maka, dalam mengatur kesehatan dan gizi di keluarganya edukasi diperlukan
agar dapat mengubah perilaku yang bisa mengarahkan pada peningkatan
kesehatan gizi atau ibu dan anaknya.

Bidang Kesmas Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 2017

diketahui bahwa prevalensi balita pendek sebesar 28,4% terdiri dari 12,5% sangat
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pendek dan 16% pendek. Data dari Profil Kesehatan Kabupaten/Kota 2019
menunjukkan bahwa kabupaten/kota di Sumatera Utara yang memiliki prevalensi
balita pendek diatas angka prevalensi provinsi yaitu Kabupaten Gunung Sitoli
(41,5%), Kabupaten Nias Barat (16,6%), dan Samosir (11,9%). Untuk kategori
Kabupaten/Kota terendah yaitu Tapanuli Selatan (0,18), Serdang Bedagai (0,28%)
dan Medan (0,32%).

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Padang Lawas Utara tahun 2020
diketahui bahwa prevalensi stunting adalah sebesar 11,68%. Dinas Kesehatan
Padang Lawas Utara memiliki 17 Puskesmas yang salah satunya adalah
Puseksmas Pasar matanggor. Data prevalensi stunting di beberapa Puskesmas
Kabupaten Padang Lawas Utara adalah Puskesmas Batugana (9,77%), Puskesmas
Portibi (5,01%), Puskesmas Naga Seribu (5,36%), sedangkan di Puskesmas Pasar
Matanggor prevalensi stunting cukup tinggi yaitu 10,08%.

Upaya kesehatan penanganan stunting yang dapat dilakukan yaitu pada
tingkat pencegahan adalah melalui upaya promosi kesehatan tentang stunting.
Promosi kesehatan ialah usaha dalam hal untuk memberdayakan masyarakat agar
dapat memelihara, meningkatkan dan melindungi kesehatannya. (Kholid, 2015).

Promosi kesehatan dapat dilakukan pada kegiatan Posyandu. Posyandu
ialah salah satu kegiatan yang bersumberdaya masyarakat yang dilaksanakan oleh,
dari dan bersama masyarakat untuk memberikan kemudahan bagi masyarakat
dalam memperoleh pelayanan kesehatan bagi ibu, bayi, dan anak balita. Tugas
kader dalam terselenggaranya posyandu sangat besar karena bukan hanya sebagai

penyalur informasi kesehatan kepada masyarakat juga sebagai penggerak
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masyarakat untuk hadir di posyandu dan sebagai contoh dalam berperilaku hidup
bersih dan sehat. (Kemenkes, 2011).

Bentuk promosi kesehatan yang dapat dilakukan adalah melalui
penyuluhan kesehatan tentang stunting menggunakan media promosi kesehatan
yang efektif, yaitu melalui media Audio Visual. (Asri, 2019). Hasil penelitian Asri
(2019) didapatkan bahwa sebelum memberikan informasi pendidikan gizi dengan
media audiovisual 50% responden memiliki pengetahuan baik mengenai gizi
seimbang dalam pencegahan stunting dan 50% responden memiliki pengetahuan
yang kurang. Setelah diberikan pendidikan gizi, terjadi peningkatan pengetahuan
dari kategori kurang menjadi baik sebanyak 78.6%

Hasil penelitian Alfridsyah et all (2013) menemukan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara pengetahuan (p = 0,000), sikap (p = 0,004),
perilaku (p = 0,005) dan peningkatan Penilaian Status Gizi (PSG) dengan nilai (p
= 0,031) antara post test pada kelompok ceramah disertai diskusi dengan ceramah
disertai praktik. Sedangkan hasil analisis Dependent T-Test menunjukkan adanya
peningkatan yang signifikan dari pre-test ke post-test

terhadap kedua kelompok pada Tenaga Gizi Pelaksana (TGP) dalam
wilayah kerja Kota Banda Aceh. Pendidikan kesehatan mampu meningkatkan
pengetahuan. Peningkatan pengetahuan terjadi dikarenakan adanya kemauan
dalam diri ibu untuk mengikuti dan mengetahui upaya pencegahan stunting.

Kognitif atau Pengetahuan merupakan domain yang penting untuk
terbentuknya perilaku hidup seseorang (Notoatmodjo, 2012). Martinah dalam
Isaura (2011) menjelaskan bahwa peran kader sangat penting karena kader

bertanggung jawab dalam setiap program posyandu. Bila kader tidak aktif maka
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dapat terhambat pelaksanaan posyandu maka akibatnya status gizi bayi dan balita
tidak dapat ditemukan lebih awal dengan jelas.

Penelitian yang dilakukan oleh Nelty (2012) tentang tingkat pengetahuan
kader menemukan bahwa peran dari kader tidak hanya berupa tindakan tetapi teori
atau wawasan. Pengetahuan menjadi salah satu faktor penting yang berpengaruh
terhadap perilaku kader dalam melaksanakan tugasnnya, sehingga akan tercipta
kader posyandu berkualitas yang akan meningkatkan kualitas posyandu sehingga
minat masyarakat ke posyandu semakin meningkat .

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 7 orang kader di
Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara didapatkan bahwa 3
dari 7 kader memiliki pengetahuanyang baik sedangkan 4 orang lainnya memiliki
pengetahuan yang kurang tentang pencegahan stunting.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Pengaruh Promosi Kesehatan Dengan Media Audio Visual
Terhadap Pengetahuan Pencegahan Stunting Kader Posyandu Di Wilayah Kerja

Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara Tahun 2021.”

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan
masalah untuk penelitian ini adalah “apakah ada pengaruh promosi kesehatan
dengan media audio visual terhadap pengetahuan pencegahan stunting kader
posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang

Lawas Utara tahun 2021?”.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh promosi kesehatan dengan media audio visual
terhadap pengetahuan pencegahan stunting kader posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara tahun 2021.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik responden di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar
Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara tahun 2021
2. Mengetahui pengetahuan responden dalam pencegahan stunting sebelum
dan setelah dilakukan promosi kesehatan dengan media audio visual di
Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas
Utara tahun 2021
3. Menganalisis pengaruh promosi kesehatan dengan media audio visual
terhadap pengetahuan pencegahan stunting kader posyandu di Wilayah
Kerja Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara

Tahun 2021.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang
bermanfaat dalam perkembangan ilmu promosi kesehatan dan
perkembangan ilmu Kesehatan Masyarakat, dan dapat digunakan sebagai

referensi perpustakaan untuk menambah wawasan serta pengetahuan.
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1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian diharapkan kader mampu melakukan deteksi dini dan
perhitungan status gizi sejak dini serta dapat menambah keterampilan kader

di dalam menganalisa masalah stunting.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Stunting
2.1.1 Defenisi Stunting

Stunting adalah keadaan tubuh yang pendek dan sangat pendek sehingga
melampaui defisit -2 SD dibawah median panjang atau tinggi badan dinyatakan
dengan standar deviasi unit z (Z-score). Kekurangan gizi pada balita berawal dari
masa didalam kandungan dan pada saat setelah bayi lahir, keadaan stunting ini
mulai nampak setelah balita mulai berusia 2 tahun. Balita dengan stunting akan
memiliki tingkat kecerdasan yang kurang, menjadi rentan terkena penyakit dan
dimasa depan dapat beresiko mengalami penurunan produktivitas dibandingkan

dengan balita normal (Ramayulis,dkk, 2018).

2.1.2 Cara Penilaian Stunting

Stunting ditentukan dengan membandingkan pengukuran tinggi badan
menurut umur (TB/U) pada anak-anak dengan populasi pada buku pedoman
pertumbuhan, dimana anak-anak yang berada di bawah lima persentil atau kurang
dari -2 SD (Standar Deviasi) pada pedoman tinggi badan menurut umur
digolongkan stunting, tanpa memperhatikan alasan apapun. Sebagai indikator
status gizi, perbandingan pengukuran tinggi badan menurut umur pada anak-anak
pada kurva pertumbuhan dapat memberikan hasil yang berbeda antara pengukuran
anak-anak sebagai populasi dengan anak-anak sebagai individu (Almatsier, 2009).

Tujuan mengukur tinggi badan menurut umur (TB/U) adalah untuk

mengetahui apakah anak tersebut dalam keadaan normal, tinggi, sangat tinggi,
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pendek ataupun sangat pendek. Jika hasil pengukuran z-score TB/U seorang anak
lebih rendah dibandingkan standar, maka anak tersebut dikatakan “pendek”
(shortness). Secara patologis, ketika seorang anak memiliki indeks TB/U yang
rendah, maka akan terjadi gagal tumbuh atau tidak tercapainya pertumbuhan
linear maksimal. Kondisi ini disebut sebagai “stunting”. (Almatsier, 2009).

Peraturan Keputusan menteri Kesehatan Republik Indonesia (2010),
Penilaian status gizi dengan indikator TB/U dilakukan berdasarkan standar WHO-
16 NCHS untuk menyatakan apakah anak termasuk kedalam kategori status
normal, pendek atau sangat pendek yang disajikan pada Tabel 2.1:

Tabel 2.1 Kategori Status Gizi Berdasarkan Baku WHO-NCHS

Indikator Status Gizi Keterangan

Tinggi Badan | Sangat pendek z-score < -3SD

Menutut Umur | Pendek Z-score > -3SD s/d <-2 SD

(TB/U) Normal z-score -2 SD <+ 2SD
Tinggi z-score > +2 SD

Sumber: Kemenkes (2010)

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa indeks TB/U disamping
memberikan gambaran status gizi lampau, juga lebih erat kaitannya dengan status
sosial-ekonomi yang tujuan untuk mengukur tinggi badan menurut umur adalah
untuk mengetahui apakah anak tersebut dalam keadaan normal, tinggi, sangat
tinggi, pendek, ataupun sangat pendek. Rumus perhitungan Z-score sebagai

berikut :

Nilai individu subjek — Nilai median Baku rujukan

zscore = Nilai Simpang Baku Rujukan

Pengukuran tinggi badan yang dilakukan dengan benar adalah sebagai
berikut :

1. Alat yang digunakan infant ruler
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2. Letakan alat di alas yang berbentuk datar seperti meja, lantai atau papan.

3. Letakan alat ukur dengan posisi panel kepala di sebelah kiri dan panel
penggeser di sebelah kanan. Secara perlahan, baringkan anak atau bayi
dengan posisi terlentang dan kepala bayi menempel pada panel kepala
dengan hati-hati.

4. Setelah itu, rapatkan kedua kaki anak, kemudian tekan secara perlahan
lutut anak hingga lurus dan menempel ke alas dengan baik. Tekan telapak
kaki anak sampai membentuk siku. Kemudian, geser panel bawah dan
letakan tepat pada telapak kaki anak, hingga menyentuh ujung telapak kaki
anak.

5. Terakhir, baca hasil pengukuran panjang badan bayi pada skala kearah

angka yang lebih besar

Pertumbuhan Tinggi Badan Tinggi badan merupakan salah satu indikator
antropometri yang dapat menggambarkan pertumbuhan. Dalam keadaan normal,
pertumbuhan tinggi badan berbanding lurus dengan bertambahnya usia. Untuk
mengetahui tinggi badan sekelompok orang dalam suatu populasi, dapat
digunakan indeks tinggi badan terhadap umur (TB/U). Indeks TB/U digunakan
untuk mengetahui pencapaian pertumbuhan linear yang lebih umum digunakan
pada anak-anak. Tinggi badan tidak mudah berubah dalam jangka waktu yang
singkat, sehingga pengukuran tinggi badan kurang dapat menunjukkan defisiensi
gizi jangka pendek. Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan baru akan
tampak setelah jangka waktu yang cukup lama (Riskesdas, 2013).

Pada umumnya masa pertumbuhan manusia terjadi sebelum melewati usia

20 tahun. Pada usia sebelum 20 tahun tersebut pertumbuhan tinggi badan terjadi
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secara alami yang dipengaruhi oleh beberapa faktor tertentu, faktor-faktor yang 18
mempengaruhi tinggi badan antara lain adalah keturunan, asupan zat gizi,
aktifitas, pola bermain, olah raga, dan faktor-faktor lainnya (Yari, 2010).
Pertumbuhan tinggi badan pada manusia tidak seragam di setiap tahap
kehidupan. Pada umur 9 tahun rata-rata tinggi badan adalah 120 cm dan kemudian
bertumbuh sekitar 6 cm setiap tahunnya. Puncak kecepatan pertumbuhan terjadi
pada masa remaja, yaitu pada umur 10% - 11 tahun pada perempuan dan 12% - 13
tahun pada laki-laki. Dalam tahap ini, pertambahan tinggi badan pada laki-laki
sekitar 20 cm terutama karena pertumbuhan pada batang tubuh, dan sekitar umur

14 tahun mereka bertumbuh sekitar 10 cm setiap tahunnya (Sinclair, 2010).

2.1.3 Diagnosa Stunting

Penentuan diagnosa pada stunting dapat menggunakan beberapa standar
antara lain z-score buku National center for Health Statistic/center for diseases
control (NCHS/CDC) atau Child Growth Standars World Health Organization
(WHO) tahun 2005. Kurva atau grafik pertumbuhan yang dianjurkan saat ini
adalah kurva WHO 2005, pada beberapa penelitian menunjukan proporsi pendek
pada anak lebih tinggi dengan menggunakan kurva WHO 2005 dibandingkan
NCHS/CDC sehingga implikasinya penting bagi program kesehatan (Kemenkes

RI, 2011).

2.1.4 Faktor Penyebab Stunting
Menurut Ramayulis (2018) stunting disebabkan oleh faktor multidimensi,
intervensi yang paling menentukan adalah pada saat 1.000 hari pertama kehidupan

di antaranya yaitu:
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a. Asupan gizi yang kurang baik
Gizi yang cukup dibutuhkan untuk dapat menunjang pertumbuhan
yang optimal pada bayi dan anak. Ketidaktepatan dalam pemberian
gizi pada balita ini dipengaruhi juga kurangnya pengetahuan ibu
tentang gizi yang dibutuhkan balita. Anak usia 0-6 bulan sekitar 60%
anak yang tidak diberi ASI secara eksklusif serta 2 dari 3 anak usia O-
24 bulan tidak mendapatkan MP-ASI yang sesuai dengan rekomendasi
tentang pengaturan waktu, frekuensi dan kualitas.

b. Penyakit infeksi
Salah satu faktor penyebab langsung terjadinya stunting merupakan
penyakit infeksi. Penyakit infeksi sangat berkaitan dengan asupan gizi,
apabila kekurangan asupan gizi akan lebih memperburuk terjadinya
penyakit infeksi. Balita yang asupan gizinya kurang akan lebih mudah
terkena penyakit infeksi. Penyakit infeksi yang sering menyerang
balita adalah cacingan, infeksi saluran pernafasan atas (ISPA), diare
dan infeksi lainnya ini semua sangat erat hubungannya dengan
pelayanan kesehatan dasar terutama imunisasi, kualitas lingkungan dan
perilaku hidup sehat

c. Berat badan lahir
Berat lahir adalah berat badan bayi baru lahir yang ditimbang pada saat
1 jam pertama setelah lahir. Berat bayi baru lahir yang normal berkisar
antara 2.500-4000 gram. Bayi yang lahir dengan berat badan kurang
dari 2.500 gram disebut BBLR dan yang lebih dari 4000 gram disebut

bayi besar. BBLR adalah salah satu kejadian yang menyebabkan
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masalah kesehatan pada masyarakat karena dapat memberi efek
meningkatnya angka kematian dan kesakitan bayi serta kejadian

kurang gizi di masa yang akan datang termasuk terjadinya stunting

. Usia

Pertumbuhan anak mulai goyah dikarenakan pada usia sekitar 6 bulan,
sebagai masa peralihan dari ASI eksklusif ke MP-ASI dan makanan
yang diberikan kepada anak sering tidak memadai dalam jumlah
kualitas terkait dengan pola asuh makan, serta peningkatan paparan
dari lingkungan yang meningkatkan terkena penyakit infeksi

Status gizi ibu saat hamil

Faktor status gizi ibu saat hamil dapat dipengaruhi atau terjadi sebelum
kehamilan maupun saat hamil. Indikator pengukuran seperti kadar
hemoglobin (Hb) yang menentukan anemia atau tidak. Lingkar Lengan
Atas (LILA) adalah gambaran pemenuhan gizi pada masa lalu yang
menentukan KEK atau tidak dan selanjutnya hasil pengukuran berat
badan ibu terdapat kenaikan atau tidak selama kehamilan dan
dibandingkan dengan IMT ibu pada saat belum hamil

Pendidikan ibu

Tingkat pendidikan terakhir ibu merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi pola asuh anak termasuk status gizi. Maka dari itu,
apabila tingkat pendidikan ibu tinggi menjadi langkah yang berguna

dalam penanggulangan kurang gizi, terutama stunting
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g. Pekerjaan ibu
Ibu yang berkerja waktu yang diberikan pada anak akan berkurang
dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja, akan tetapi perhatian
yang dibutuhkan anak sama besarnya. Ibu yang bekerja diluar rumah
tidak akan dapat mengawasi secara langsung terhadap pola makan
anaknya sehari-hari selain itu anak juga menjadi kurang terawat,
karena anak balita sangat bergantung pada yang mengasuhnya sehari-
hari. Oleh sebab itu pola asuh anak dapat berpengaruh dan pada
akhirnya pertumbuhan dan perkembangan anak akan terganggu juga.
h. Pendapatan keluarga

Tingkat pendapatan merupakan faktor yang menetukan kualitas dan
kuantitas makanan yang dikonsumsi. Daya beli yang rendah dari
keluarga kurang mampu merupakan salah satu penyebab kekurangan
gizi di Indonesia. Pendapatan keluarga tergantung pada jenis pekerjaan
kepala keluarga dan anggota keluarga lainnya. Semakin baik
pendapatan, maka semakin besar peluang untuk memilih pangan yang
baik sebab dengan meningkatnya pendapatan perorangan, maka
terjadilah perubahan-perubahan dalam susunan makanan. Tetapi
pengeluaran uang yang lebih banyak untuk pangan tidak menjamin
konsumsi pangan yang beragam karena terkadang perubahan utama
yang terjadi dalam kebiasaan makan adalah sediaan pangan yang lebih

mahal (Ramayulis, 2018).
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2.1.5 Dampak stunting

Stunting dapat menyebabkan dampak bagi kelangsungan hidup anak.
Dampak yang dapat ditimbulkan oleh stunting dapat dibagi menjadi dua yaitu
jangka pendek dan jangka panjang. Dampak jangka pendek dari stunting yaitu
terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, dan gangguan metabolisme dalam
tubuh. Sedangkan, dampak jangka panjang adalah dapat menurunkan kemampuan
kognitif dan presentasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah
sakit, dan resiko tinggi munculnya penyakit diabetes, obesitas, penyakit jantung,
kanker, stroke, dan disabilitas diusia tua, serta kualitas kerja yang tidak
komperatif yang berakibat pada rendahnya produktivitas ekonomi (Ramayulis,
2018).
2.1.6 Pencegahan stunting

Stunting dapat dicegah sejak 1000 hari pertama kehidupan yang dimulai
pada saat janin dalam kandungan sampai usia 2 tahun yaitu 270 hari selama
kehamilan dan 730 hari pada kehidupan pertama bayi. Intervensi yang spesifik
untuk pencegahan stunting adalah:

a. Pemberian suplementasi tablet Fe pada remaja putri, catin, ibu hamil

ditambah asam folat.

b. Pemberian makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil KEK.

c. Promosi dan konseling tentang IMD dan ASI eksklusif.

d. Pemberian makanan tambahan/MP-ASI.

e. Pemantauan pertumbuhan di posyandu.

f. Pemberian imunisasi.

g. Pemberian makanan tambahan (PMT) pada balita gizi kurang.
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h. Pemberian vitamin A.

i. Pemberiaan taburia pada balita dua tahun.

J. Pemberian obat cacing pada ibu hamil (Jayanti, 2013).
2.1.7 Penanganan stunting

Penanganan stunting dilakukan melalui intervensi spesifik dan intervensi

sensitif pada sasaran 1.000 hari pertama kehidupan anak sampai berusia 6 tahun.
Dengan memberikan makanan yang bergizi seimbang yaitu harus memenuhi
50%-60% karbohidrat, protein sekitar 10%-15%, lemak maksimal 40%.
Penanganan stunting bukan hanya dengan memberikan gizi seimbang saja tapi
keadaan lingkungan yang bersih juga sangat berpengaruh terhadap anak yang
sedang dalam masa pertumbuhan, maka diharapkan kepadaorang tua dapat lebih

memperhatikan kebersihan lingkungannya (Jayanti, 2013).

2.2. Promosi Kesehatan
2.2.1 Definisi Promosi Kesehatan

Menurut Notoatmodjo (2012) promosi kesehatan adalah segala bentuk
kombinasi pendidikan kesehatan dan intervensi yang terkait dengan ekonomi,
politik, dan organisasi yang dirancang untuk memudahkan perubahan perilaku dan
lingkungan yang kondusif bagi kesehatan. Berdasarkan piagam Ottawa (Ottawa
Charter: 1986) “Health promotion is the process of enabling people to increase
control over, and improve their health. To reach a state of complate physical,
mental, and social well being, an individual or group must be able to identify and
realize aspiration, to satisfy needs, and to change or cope with the environment”.
Dengan kata lain promosi kesehatan adalah upaya yang dilakukan terhadap

masyarakat sehingga mereka mau dan mampu untuk memelihara dan
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meningkatkan kesehatan mereka sendiri (Notoatmodjo, 2012).
2.2.2 Strategi Promosi Kesehatan
Menurut Notoatmodjo (2012) strategi promosi kesehatan secara global

terdiri dari tiga hal, yaitu:

1. Advokasi (Advocacy)
Advokasi adalah kegiatan untuk meyakinkan orang lain, agar orang lain
tersebut membantu atau mendukung terhadap apa yang diinginkan. Dalam
konteks promosi kesehatan, advokasi adalah pendekatan kepada para pembuat
keputusan atau penentu kebijakan di berbagai sektor, dan di berbagai tingkat,
sehingga para pejabat tersebut mau mendukung program kesehatan yang kita
inginkan.Kegiatan advokasi ada bermacam-macam bentuk baik secara formal
maupun informal. Secara formal misalnya, penyajian atau presentasi dan
seminar tentang isu atau usulan program yang ingin dimintakan dukungan dari
para pejabat yang terkait. Kegiatan advokasi secara informal misalnya
berkunjung kepada para pejabat relevan dengan program yang diusulkan, untuk
secara informal minta dukungan, baik dalam bentuk kebijakan, atau dalam
bentuk dana atau fasilitas lain.

2. Dukungan sosial (Social Support)
Strategi dukungan sosial adalah suatu kegiatan untuk mencari dukungan sosial
melalui tokoh-tokoh formal maupun informal. Tujuan utama kegiatan ini
adalah agar tokoh masyrakat sebagai jembatan antara sektor kesehatan sebagai
pelaksana program kesehatan dengan masyarakat penerima program kesehatan.
Bentuk kegiatan dukungan sosial antara lain pelatihan-pelatihan para tokoh

masyarakat, semonar, lokakarya, bimbingan kepada tokoh masyarakat dan
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sebagainya. Dengan demikian maka sasaran utama dukungan sosial atau bina
suasana adalah para tokoh masyarakat diberbagai tingkat sasarn sekunder.
3. Pemberdayaan masyarakat (Empowerment)
Pemberdayaan adalah strategi promosi kesehatan yang ditujukan kepada
masyarakat langsung. Tujuan utama pemberdayaan adalah mewujudkan
kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan
mereka sendiri. Bentuk Kkegiatan ini antara lain penyuluhan kesehatan,
keorganisasian dan pengembangan masyarakat dalam bentuk koperasi,
pelatihan-pelatihan untuk kemampuan peningkatan pendapatan keluarga
(Notoatnodjo, 2005)
2.2.3 Sasaran Promosi Kesehatan
Sasaran promosi kesehatan diarahkan pada individu/ keluarga, masyarakat,
pemerintah/ lintas sektor/ politisi/ swasta, dan petugas atau pelaksana program.
1. Individu/Keluarga diharapkan
a. Memperoleh informasi kesehatan melalui berbagai saluran (baik
langsung maupun melalui media massa)
b. Mempunyai pengetahuan dan kemauan untuk memeilhara, meningkatkan,
dan melindungi kesehatannya.
c. Mempraktikan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS).
d. Berperan serta dalam kegiatan sosial, khususnya yang berkaitan dengan
lembaga swadaya masyarakat (LSM) kesehatan.
2. Masyarakat diharapkan
a. Menggalang potensi untuk mengembangkan gerakan ata upaya kesehatan.

b. Bergotong royong mewujudkan lingkungan sehat.
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3. Pemerintah/Lintas sektor/Politisi/Swasta diharapkan

a. Peduli dan mendukung upaya kesehatan, minimal dalam
mengembangkan perilaku dan lingkungan sehat.

b. Membuat kebijakan sosial yang memerhatikan dampak di bidang
kesehatan.

4. Petugas atau Pelaksana Program diharapkan

a. Memasukkan komponen promosi kesehatan dalam setiap program
kesehatan.

b. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang memberi kepuasan
kepada masyarakat.

Sedangkan menurut Kolbe (2010) menambahkan sasaran lain dalam
promosi kesehatan adalah pelayanan medis dan media. Agar lebih spesifik,
sasaran dibagi lagi menjadi sasaran primer, sekunder, dan tersier:

a. Sasaran primer adalah sasaran yang mempunyai masalah, yang
diharapkan mau berprilaku sesuai harapan dan memperoleh manfaat
paling besar dari perubahan perilaku tersebut.

b. Sasaran sekunder adalah individu atau kelompok yang memeiliki
pengaruh atau disegani oleh sasaran primer. Sasaran sekunder diharapkan
mampu mendukung pesan-pesan yang disampaikan kepada sasaran
primer.

c. Sasaran tersier adalah para pengambil kebijakan, penyandang dana,
pihak-pihak yang berpengaruh di berbagai tingkatan (pusat, propinsi,

kabupaten, kecamatan, dan desa/kelurahan).
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2.2.4 Penggunaan Media Dalam Promosi Kesehatan

Menurut Notoamodjo (2012) media promosi kesehatan pada hakikatnya
adalah alat bantu pendidikan atau alat bantu lihat dan dengar (AVA). Alat-alat
tersebut disebut sebagai media promosi kesehatan adalah karena alat-alat tersebut
merupakan saluran (channel) untuk menyampaikan informasi kesehatan dan alat-
alat tersebut digunakan untuk mempermudah penerimaan pesan-pesan kesehatan
bagi masyarakat atau klien.

Pusat Promosi Kesehatan Departemen Kesehatan Republik Indonesia juga
memandang bahwa sebagai salah satu upaya dalam mempromosikan kesehatan
adalah dengan melakukan promosi melalui berbagai media, baik media cetak,
media elektroniik, maupun media luar ruang. Dalam hal ini media diposisikan
sebagai saran untuk membuat suasan yang kondusif terhadap perubahan perilaku
yang positif terhadap kesehatan. Adapun, jenis media promosi kesehatan yang
telah selama ini telah dikembangkan antara lain berbentuk media cetak, seperti :
leaflet, brosur, poster, kalender, dan lain-lain. Kemudian juga berbentuk media
elektronik, seperti melalui siaran radio dan televisi, pembuatan kaset dan VCD,
serta juga melalui internet. (Kemenkes RI1, 2007)

Pesan-pesan kesehatan yang disebarluaskan melalui media, beberapa
diantaranya cukup berhasil dalam membina suasana serta mengajak masyarakat
untuk berbuat sesuatu. Namun, beberapa diantaranya juga ada yang kurang
mendapat sambutan masyarakat. akan tetapi, secara umum penggunaan media
dapat dikatakan amat menunjang dalam program-program promosi kesehatan

(Notoatmodjo, 2012).
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2.2.5 Klasifikasi Jenis Media Promosi Kesehatan

Menurut berdasarkan fungsinya sebagai penyalur pesan-pesan kesehatan,
maka media promosi kesehatan menjadi tiga jenis media, yaitu :media cetak,
media elektronik, serta media papan. Adapun penjelasan masing-masing jenis
media tersebut adalah sebagai berikut:

1. Media Cetak

Media cetak sebagai alat bantu dalam menyampaikan pesan-pesan

kesehatan sangatlah bervariasi bentuknya, diantaranya bentuk media

cetak yang digunakan untuk melakukan promosi kesehatan adalah
sebagai berikut:

a. Booklet, yang merupakan suatu media untuk menyampaikanpesan-
pesan kesehatan dalam bentuk buku, yang dapat berisi tulisan
maupun gambar.

b. Leaflet, yang merupakan bentuk penyampaian informasi atau pesan-
pesan kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Isi informasi dapat
berupa kalimat maupun gambar, ataupun kombinasi dari keduanya.

c. Flyer (selebaran), yang bentuknya seperti leaflet, akan tetapi tidak
berlipat

d. Flip chart (lembar balik, yang merupakan media penyampaian pesan
atau informasi kesehatan dalam bentuk lembar balik, yang biasanya
berupa sebuah buku dimana tiap lembar (halaman) berisi gambar
peragaan dan lembaran baliknya berisi kalimat sebagai pesan atau

informasi yang berkaitan dengan gambar tersebut.
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e. Rubrik atau tulisan-tulisan pada surat kabar atau majalah yang
membahas suatu masalah kesehatan, atau hal-hal yang berkaitan
dengan kesehatan.

f. Poster, yang merupakan bentuk media cetak yang berisi pesan atau
informasi kesehatan, yang biasanya ditempel di tembok-tembok, di
tempat-tempat umum, atau kendaraan umum.

g. Foto-foto yang mengukapkan informasi kesehatan.

2. Media Elektronik

Media elektronik sebgai sasaran untuk menyampaikan pesan-pesan

atau informasi kesehatan juga berbeda-beda jenisnya. Jenis media

elektronik yang banyak digunakan dalam melakukan promosi
kesehatan antara lain adalah sebagai berikut:

a. Televisi, penyampaian pesan atau informasi kesehatan melalui
media televisi dapat tersaji dalam bentuk: sandiwara, sinetron,
forum diskusi atau tanya jawab sekitar masalah kesehatan, pidato
(ceramah), Tv Spot, kuis atau cerdas cermat, dan sebagainya.

b. Radio, penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan melalui
radio juga dapat bermacam-macam bentuknya, antara lain: obrolan
(tanya jawab), sandiwara radio, ceramah, radio spot, dan
sebagainya.

c. Video, penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan dapat
dilakukan melalui rekaman video.

d. Slide, slide juga dapat digunakan untuk menyampaikan pesan atau

informasi-informasi kesehatan.
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e. Film Strip, film strip juga dapat digunakan untuk menyampaikan
pesan-pesan kesehtan.

3. Media Papan (Billboard), papan (billboard) yang dipasang di tempat-

tempat umum dapat diisi dengan pesan-pesan atau informasi kesehatan.

Media papan ini juga dapat mencakup pesan-pesan yang ditulis pada
lembaran seng yang ditempel pada kendaraan-kendaraan umum,
seperti bus dan taksi (Notoatmodjo, 2012).

Pusat Promosi Kesehatan Departemen Kesehatan membagi media
promosi kesehatan menjadi tiga jenis media, dimana pada masing-masing
jenisnya dapat menjadi beberapa bentuk media yang lebih spesifik. Tiga
jenis media promosi kesehatan tersebut adalah sebagai berikut:

1. Media audio visual, seperti dalam bentuk program televisi yang dapat
berupa tayangan talk show, Spot TV, sinetron, instructional, interaksi,
PSA, interaktif, video, iklan layanan masyarakat, variety show,
telesinema, standing sign, spanduk, pin dan filter.

2. Media visual, seperti dalam bentuk: poster, leaflet, booklet, brosur,
stiker, kalender, lembar balik, buku dan slide.

3. Media audio, seperti dalam bentuk siaran radio yang dapat berupa filler

atau spot radio dan cerita radio (Notoatmodjo, 2012).

2.3 Media Audio Visual
2.3.1 Pengertian

Media audio visual merupakan kombinasi audio dan visual atau bisa
disebut media pandang-dengar. Audio visual akan menjadi penyajian bahan ajar

kepada siswa semakin lengkap dan optimal. Selain itu, media ini dalam batas-
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batas tertentu dapat juga menggantikan pran dan tugas guru. Sebab, penyajian
materi bisa diganti oleh media, dan guru bisa beralih menjadi fasilitator belajar,
yaitu memberikan kemudahan bagi para siswa untuk belajar. Contoh media
audiovisual diantaranya program video atau televisi, video atau televisi
instruksional, dan program slide suara (soundslide). (Hamdani, 2011)

Media audiovisual pada hakikatnya adalah suatu representasi (penyajian)
realitas, terutama melalui pengindraan, penglihatan dan pendengaran yang
bertujuan untuk mempertunjukan pengalaman-pengalaman pendidikan yang nyata
kepada siswa. Cara ini dianggap lebih tepat, cepat, dan mudah dibandingkan
dengan melalui pembicaraan, pemikiran, dan cerita mengenai pengalaman

pendidikan. (Ishak Abdullah, 2013).

2.3.2 Macam- Macam Media Audio Visual

Macam-macam Media Video Audio Visual terdiri atas audio visual diam,
yaitu media yang menampilkan suara dan gambar diam seperti film bingkai suara
(sound slides), film rangkai suara dan audio visual gerak yaitu media yang
menampilkan unsure suara dan gambar yang bergerak seperti film suara dan video
cassette. Dilihat dari segi keadaannya, media audio visual dibagi menjadi
audiovisual murni yaitu unsure suara maupun unsure gambar berasal dari suatu
sumber seperti film audio cassette. Sedangkan audio visual tidak murni yaitu
unsure suara dan gambarnya berasal dari sumber yang berbeda, misalnya film
bingkai suara yang unsure gambarnya bersumber dari slide proyektor dan unsure

suaranya bersumber dari tape recorder. (Fathurrohman dan Sobry Sutikno, 2011).
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2.4 Konsep Pengetahuan
2.4.1 Defenisi

Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu”
dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni: indra penglihatan,
penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior).

Pengetahuan yang cukup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu:

2.4.2 Tingkatan Pengetahuan
Pengetahuan terdiri dari 6 tingkat, yaitu
1. Tahu (Know)

Tahu di artikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya, yakni mengingat kembali terhadap suatu yang spesifik dari
seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan yang telah di terima. Oleh
sebab itu “tahu” ini adalah. Merupakan tingkatan pengetahuan yang paling
rendah, misalnya dapat menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan,
menyatakan dan sebagainya.

2. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara
benar tentang objek yangdiketahuinyadan dapat menginterprestasikan
materi tersebut secara benar, misalnya dapat menyimpulkan, meramalkan,

menjelaskan, dan sebagainya terhadap objek yang di pelajari.
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3. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan apabila orang telah memahami objek yang di
maksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang di ketahui
tersebut pada situasi yang lain.

4. Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen
yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang di ketahui.

5. Sintesis (Sythetisis)

Sintesis menunjukan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum
atau meletakkan dalam suatu masalah atau objek yang di ketahui. Dengan
kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru
dari formulasi-formulasi yang telah ada.

6. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan seseorang melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan
sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang di tentukan sendiri norma-

norma yang berlaku di masyarakat (Notoatmodjo, 2012).

2.4.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2012) faktor-faktor yang mempengaruhui
pengetahuan adalah:
1. Umur
Umur adalah variabel yang selalu di perhatikan di dalam penyelidikan-

penyelidikan epidemiologi. Angka-angka kesakitan maupun kematian
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di dalam hampir semua keadaan menunjukkan membacanya dengan
mudah dan melihat pola ke sakitan atau kematian.

2. Pendidikan
Pendidikan adalah intervensi atau juga yang di tujukan kepada perilaku,
agar prilaku tersebut kondusif dan kata lain pendidikan mengupayakan
agar perilaku individu, kelompok, atau masyarakat mempunyai
pengaruh yang kondusif.

3. Sumber informasi
Informasi yang di peroleh baik dari pendidikan formal maupun non
formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact)
sehingga menghasilkan perubahan atau pengikatan pengetahuan.
Majunya teknologi akan tersedia bermacam-macam media massa dapat
mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru. Sebagai
sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio,
surat kabar, majallah, dan lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap
pembentukan opini dan kepercayaan orang. Dalam penyampaian
informasi sebagai tugas pokoknya, media massa membawa pula pesan-
pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang.
Adanya informasi baru mengenai suatu hal memberikan landasan
kognitif baru lagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut.

2.4.4 Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau

responden (Notoadmodjo, 2012). Disini peneliti melakukan pengukuran
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pengetahuan menggunakan kuesioner dengan skala Guttman. Skala pengukuran
dengan tipe ini, akan di dapat jawaban yang tegas, yaitu ya atau tidak, benar atau
salah, pernah atau tidak, positif atau negatif, dan lain-lain. Bila pertanyaan dalam
bentuk positif maka jawaban benar diberi nilai 1 dan salah diberi nilai O,
sedangkan bila pertanyaan dalam bentuk negatif maka jawaban benar diberi nilai
0 dan salah diberi nilai 1.

Dua cara pokok bagi manusia untuk mendapatkan pengetahuan yang benar
yaitu, mendasarkan diri pada rasional dan pengalaman. Cara pengukuran
pengetahuan dalam penelitian bisa menggunakan angket dan biasanya dituliskan
dalam presentase Baik=76-100%; cukup=56-75%; kurang < 56% (Arikunto,

2010).

2.5 Kader Posyandu
2.5.1 Pengertian Kader Posyandu

Kader posyandu merupakan anggota yang berasal dari masyarakat
didaerah tersebut serta bersedia, mampu, dan memiliki waktu untuk
menyelenggarakan kegiatan Posyandu. Kader posyandu sebagai penyelenggara
posyandu dituntut untuk memenuhi kriteria yaitu anggota masyarakat setempat,
dapat membaca dan menulis huruf latin, memiliki minat dan bersedia menjadi
kader, bekerja secara sukarela, dan memiliki kemampuan dan waktu luang
(Kemenkes RI, 2011).

Sedangkan menurut Nugroho (2011) kader kesehatan yaitu tenaga yang
berasal dari masyarakat, yang dipilih oleh masyarakat sendiri dan bekerja secara

sukarela untuk menjadi penyelenggara di Desa siaga. Kader kesehatan masyarakat
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bertanggung jawab terhadap masyarakat setempat serta pimpinan-pimpinan yang
ditunjuk oleh pusat-pusat kesehatan. Diharapkan mereka dapat melaksanakan
petunjuk yang diberikan oleh para pembimbing dalam jalinan kerja dari sabuah
tim kesehatan. Para kader kesehatan masyarakat itu mungkin saja bekerja secara
full time atau part time dalam bidang pelayanan kesehatan, dan mereka tidak
dibayar dengan uang ataubentuk lainnya. oleh masyarakat setempat atau oleh

puskesmas.

2.5.2 Tugas Kader
Tugas kader adalah membantu tenaga kesehatan dalam memberikan
pelayanan kesehatan. Nugroho (2011) menyebutkan kegiatan pokok kader yang
perlu diketahui oleh dokter dan semua pihak dalam rangka melaksanakan
kegiatan-kegiatan baik yang menyangkut didalam maupun di luar posyandu antara
lain:
1. Kegiatan yang dilakukan kader Posyandu adalah:
a. melaksanakan pendaftaran
b. melaksanakan penimbangan bayi dan balita
c. melaksanakan pencatatan hasil penimbangan
d. memberikan penyuluhan
e. memberi dan membantu pelayanan
f. merujuk.
2. Kegiatan yang dapat dilakukan diluar Posyandu KB-kesehatan adalah
a. bersifat yang menunjang pelayanan KB, KIA, Imunisasi, Gizi dan
penanggulangan diare

b. mengajak ibu-ibu untuk datang pada hari kegiatan Posyandu
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c. kegiatan yang menunjang upaya kesehatan lainnya yang sesuai
dengan permasalahan yang ada

d. pemberantasan penyakit menular, penyehatan rumah; pembersihan
sarang nyamuk; pembuangan sampah, penyediaan sarana air
bersih, menyediakan sarana jamban keluarga, pembuatan
saranapembuangan air limbah, pemberian pertolongan pertama
pada penyakit; P3K; dana sehat; kegiatan pengembangan lainnya

yang berkaitan dengan kesehatan (Nugroho, 2011).

2.5.3 Karakteristik Kader Posyandu

Kader posyandu dipilih secara sukarela dari anggota masyarakat yang
bersedia, mampu dan memiliki waktu untuk menyelenggarakan posyandu secara
sukarela. Kriteria kader posyandu antara lain diutamakan berasal dari anggota
masyarakat setempat, dapat membaca dan menulis huruf latin, mempunyai jiwa
pelopor, pembaharu dan penggerak masyarakat, serta bersedia bekerja secara
sukarela, memiliki kemampuan dan waktu luang (Nugroho, 2011).

Karakteristik kader posyandu adalah keterangan mengenai diri kader
posyandu yang meliputi umur, jenis kelamin, status, pendidikan, pekerjaan,
pengalaman, pengetahuan, perilaku, sikap, status kesehatan dan status sosial
ekonomi (Nugroho, 2011).

2.5.4 Keaktifan Kader Kesehatan

Kader kesehatan adalah perwujudan peran aktif masyarakat dalam
pelayanan terpadu. Keaktifan merupakan suatu kegiatan atau kesibukan (Depkes
RI 2007). Keaktifan kader kesehatan dapat diasumsikan bahwa kader kesehatan

yang aktif melaksanakan tugasnya dengan baik sesuai dengan wewenang dan
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tanggung jawabnya, maka kader kesehatan tersebut termasuk dalam kategori yang
aktif. Namun, apabila kader kesehatan tidak mampu melaksanakan tugasnya maka

mereka tergolong yang tidak aktif (Rochmawati, 2010).

2.5.5 Peran Kader dalam Pencegahan Stunting

Peran kader KPM (Kader Pembangunan Manusia) adalah untuk membantu
melakukan pemantauan layanan pencegahan stunting dengan sasaran rumah
tangga yaitu, 1.000 hari pertama kehidupan (HPK) anak dan sekaligus berperan
aktif dalam memastikan setiap kelompok sasaran cegah stunting hingga ke
pelosok desa serta, memastikan bahwa setiap desa mendapatkan layanan yang
berkualitas. Adapun tujuh tugas pokok KPM dalam membantu pemerintah terkait
upaya pengentasan dan pencegahan kasus stunting menurut Ditjen Bina

Pembangunan Daerah Kementerian Dalam Negeri Republik Indonesia. 2020

antara lain :

1. Berperan serta melakukan sosialisasi kebijakan konvergensi pencegahan
stunting di Desa kepada masyarakat di Desa, termasuk memperkenalkan tikar
pertumbuhan untuk pengukuran Panjang/tinggi badan balita sebagai alat
deteksi dini cegah stunting.

2. Melakukan pendataan sasaran rumah tangga 1.000 hari pertama kehidupan
anak;

3. Membantu dalam melakukan pemantauan layanan pencegahan stunting
terhadap sasaran rumah tangga 1.000 hari pertama kehidupan (HPK)
anak dan sekaligus berperan aktif dalam memastikan setiap kelompok

sasaran pencegahan stunting mendapatkan layanan yang berkualitas;
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4. Melakukan fasilitas advokasi peningkatan belanja APBDes utamanya yang
bersumber dari Dana Desa, untuk digunakan membiayai kegiatan pencegahan
stunting berupa intervensi gizi spesifik dan sensitif;

5. KPM berperan dan bertugas dalam memfasilitasi suami ibu hamil dan bapak
dari anak usia 0-23 bulan untuk mengikuti kegiatan konseling gizi kesehatan
ibu dan anak

6. KPM bertugas dalam memfasilitasi masyarakat desa untuk berpartisipasi
aktif dalam perencanaan, pelaksanaan dan pengawasan program kegiatan
pembangunan Desa untuk pemenuhan layanan gizi spesifik dan sensitive

7. Melaksanakan koordinasi dan atau kerja sama dengan para pihak yang
berperan serta dalam pelayanan pencegahan stunting, seperti bidan desa,
petugas puskesmas (ahli gizi, sanitarian), guru PAUD dan atau perangkat

desa.

2.6 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan formulasi atau simplifikasi dari kerangka
teori atau teori-teori yang mendukung penelitian tersebut. Oleh sebab itu,
kerangka konsep ini terdiri dari variabel-variabel serta hubungan variabel yang
satu dengan yang lain. Dengan adanya kerangka konsep akan mengarahkan kita
untuk menganalisa hasil penelitian, maka penulis dapat menggambarkan kerangka

konsep sebagai berikut:
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Promosi Kesehatan
dengan media audio
visual

Pengetahuan
Pencegahan Stunting
Kader Posyandu setelah
dilakukan promosi
kesehatan

Pengetahuan Pencegahan
Stunting Kader Posyandu
sebelum dilakukan
promosi kesehatan

Skema 2.1 Kerangka Konsep Penelitian
2.7 Uji Hipotesa
Hipotesa adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau dalil
sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut
(Notoatmodjo, 2012).
Adapun Hipotesa dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Ha: Ada pengaruh promosi kesehatan dengan media audio visual
terhadap pengetahuan pencegahan stunting kader posyandu di
Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas
Utara tahun 2021
2. Ho: Tidak ada pengaruh promosi kesehatan dengan media audio
visual terhadap pengetahuan pencegahan stunting kader posyandu di
Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas

Utara tahun 2021.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain yang digunakan
dalam penelitian ini adalah quasi eksperimen. Desain quasi eksperimen adalah
penelitian yang menguji coba suatu intervensi pada sekelompok subjek dengan
atau tanpa pembanding namun tidak dilakukan randomisasi untuk memasukkan
subjek ke dalam kelompok perlakuan atau control. Rancangan desain kuasi
eksperimen yang digunakan adalah One Group Pretest-Posttest Only Design.
yaitu desain eksperimen yang dilakukan dengan pretest sebelum dilakukan
perlakuaan dan posttest setelah diberikan perlakuan, dan untuk mengetahui
pengaruh promosi kesehatan dengan media audio visual terhadap pengetahuan
pencegahan stunting kader posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar

Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara tahun 2021.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Matanggor
Kabupaten Padang Lawas Utara dengan alasan masih terdapat kader yang belum
mengetahui dengan baik tentang pencegahan stunting di wilayah kerja Puskesmas
Pasar Matanggor  Kabupaten Padang Lawas Utara serta belum pernah

dilakukannya penelitian serupa di wilayah tersebut.
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3.2.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dimulai dari bulan Januari sampai dengan bulan Juli
tahun 2021. Waktu penelitian dimulai dengan pengajuan judul pada bulan Januari,
merumuskan masalah penelitian dan menyusun prososal penelitian mulai bulan
Febuari sampai Maret 2021. Pelaksanaan seminar proposal pada bulan Maret
2021. Pelaksanaan penelitian dan pengolahan data dilakukan pada bulan April-

Juli 2021. Ujian Akhir (Skripsi) dilaksanakan pada bulan Agustus 2021.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi

Menurut Suyanto (2011) populasi penelitian adalah keseluruhan subjek
penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kader di Wilayah Kerja
Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara sebanyak 15 orang.
3.3.2 Sampel

Menurut Suyanto (2011) sampel penelitian adalah objek penelitian yang
diambil sebagian dari keseluruhan objek dan dianggap mewakili populasi tersebut.
Adapun metode pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan cara
purposive sampling yaitu seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi
dijadikan sampel (Polit & Beck, 2012). Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah
seluruh populasi yaitu 15 orang.

Adapun Kriteria inklusi yang dibuat peneliti adalah sebagai berikut:
1) Kader yang bertugas di bidang pencegahan stunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Pasar Matanggor

2) Bersedia menjadi subjek penelitian
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3.4 Alat Pengumpulan Data
3.4.1 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk
pengumpulan data. Alat pengumpulan data pada penelitian ini yaitu data
demografi responden antara lain umur, pendidikan, jenis kelamin dan untuk
pengumpulan data promosi kesehatan adalah dengan menggunakan alat video,
laptop, serta LCD. Sedangkan kuesioner pengetahuan pencegahan stunting
diambil dari penelitian Ribka (2018) sebanyak 10 pernyataan dengan nilai
Cronbach's Alpha 0,892.
a. Pengetahuan

Pengukuran variabel pengetahuan diukur dengan menggunakan kuesioner
yang berisi 10 pernyataan dengan pilihan (jika responden menjawab benar diberi
skor 1 dan jika menjawab salah diberi skor 0). Pengetahuan responden

dikategorikan dengan menggunakan skala rasio yaitu (1-10).

3.4.2 Sumber Data
1. Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh langsung melalui wawancara yang
berpedoman pada kuesioner terstruktur yang telah dipersiapkan berupa data
pribadi/ karakteristik responden pertanyaan tentang pengetahuan pencegahan
stunting.
2.  Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari catatan atau dokumen- dokumen yang

berhubungan dengan penelitian seperti data di Puskesmas Pasar Matanggor\ dan
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profil Dinas Kesehatan Kabupaten Padang Lawas Utara, Profil Kesehatan

Sumatera Utara.

3.5 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan di Aula Puskesmas Pasar Matanggor
Kabupaten Padang Lawas Utara dengan proses sebagai berikut:

1. Peneliti meminta surat izin penelitian kepada bagian akademik
Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan untuk melakukan
penelitian

2. Mengajukan surat penelitian kepada Kepala Puskesmas Pasar
Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara yang bersangkutan

3. Melakukan surve awal atau studi pendahuluan

4. Menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian dan bila
bersedia menjadi responden dipersilahkan untuk menandatangani
informed consent

5. Memberikan kuisioner kepada responden untuk di isi sebelum
melakukan promosi kesehatan

6. Kemudian 30 menit kemudian peneliti memberikan promosi kesehatan
dengan menggunkan media audio visual tentang pencegahan stunting
kepada responden

7. Selesai promosi kesehatan peneliti memberikan kuisioner kembali
kepada responden untuk di isi

8. Setelah semua responden dievaluasi, selanjutnya data ditabulasi untuk
mencari apakah ada pengaruh promosi kesehatan dengan media audio

visual terhadap pengetahuan pencegahan stunting kader posyandu di


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas

Utara tahun 2021.

3.6 Defenisi Operasional

Defenisi operasional adalah suatu pengukuran atau pengamatan terhadap
variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrument (alat ukur)
(Notoatmodjo, 2012).

Tabel 3.1 Defenisi Operasional

No Variabel Defenisi Alat ukur Skala Hasil ukur
operasional ukur
1. Promosi Usaha Media audio - -
kesehatan menyebarluaskan  visual dengan
informasi  tentang menggunakan
pencegahan stunting video
(Notoatmodijo,
2012)
2. Pengetahua Hal-hal yang Kuisioner Rasio 1. Skor (1-10)
n tentang diketahui seseorang
pencegaha dalam pencegahan
n stunting stunting

3.7 Pengolahan dan Analisa Data
3.7.1 Pengolahan Data
Data yang telah terkumpul akan dilakukan pengolahan data dengan
langkah-langkah sebagai berikut:
1. Editing (Penyutingan Data)

Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan melalui
kuesioner perlu di sunting. Kalau ternyata masih ada data atau informasi
yang tidak lengkap, dan tidak mungkin dilakukan wawancara ulang, maka
kuesioner tersebut di keluarkan (droup out)

2. Membuat lembaran kode atau kartu kode (Coding Sheet)
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Adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk merekam data secara
manual. Pada penelitian untuk coding data demografi seperti:
Tingkat pendidikan
a. SD =1
b. SMP =2
c. SMP =3
d PT =4
Kategori umur
a. 17-25 tahun
b. 26-35 tahun
c. 36-45 tahun
Pengetahuan tentang pencegahan stunting
a. Skor: 0-10
3. Memasukkan data (Data Entry)
Yakni mengisi kolom-kolom atau kontak-kontak lembar kode atau kartu
kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.
4. Tabulasi
Yakni membut tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang
diinginkan oleh peneliti.
3.8.2 Analisa Data
Analisa data dilakukan dengan menggunakan pengukuran terhadap
masing-masing responden lalu masukkan dalam tabel distribusi frekuensi,
kemudian presentasekan masing-masing variabel responden lalu melakukan

pembahasan dengan menggunakan teori dari pustaka yang ada.
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1. Univariat
Suatu tabel yang menggambarkan pengkajian data dan pengumpulan data
beberapa variabel dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

2. Bivariat
Analisa bivariat diawali dengan melakukan uji normalitas data
menggunakan metode analitik yaitu uji Shapiro-Wilk. Berdasarkan uji
Normalitas diperoleh nilai p= 0,445 (p > 0,05) maka data berdistribusi
normal. Uji bivariat yang digunakan adalah paired t test (mengetahui
pengaruh promosi kesehatan dengan media audio visual terhadap
pengetahuan pencegahan stunting kader posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara tahun
2020). Uji statistik ini dinyatakan bermakna jika nilai p value < 0,05 pada

tingkat kepercayaan 95 %
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BAB 4

HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Pasar Matanggor sampai saat ini berada pada satu garis
koordinassi kecamatan, yaitu Kecamatan Batang Onang yang terletak di piinggir
jalan lintas Kabupaten Padang Lawas Utara. Secara keseluruhan Kecamatan
Batang Onang memiliki luas wilayah sekitar 485 km?, termasuk wilayah terluas di
Kabupaten Padang Lawas Utara. Kecamatan Batang Onang secara administrativ,
memiliki batas- batas wilayah sebagai berikut:
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Ulu Sihapas Kabupaten Padang

Lawas Utara
2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Sosopan
3. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Angkola Timur Kabupaten
Tapanuli Selatan

4. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Padang Bolak Julu

Wilayah kerja Puskesmas Pasar Matanggor mempunyai sebanyak 32 Desa.
Daei 32 desa yang ada di wilayah Puskesmas Pasar Matanggor, yang termasuk
desa terpencil ada 19 desa dan selebihnya termasuk dalam kriteria desa biasa ada
12 desa.

Puskesmas Pasar Matanggor terdiri dari 3 Pustu yaitu Pustu Batang Onang
Baru yang berlokasi di Batang Onang, pustu Batu Nanggar yang berlokasi di Desa
Batu Nanggar dan pustu Morang yang berlokasi di desa Morang. Puskesmas Pasar

Matanggor juga mempunyai 2 poskesdes dan 5 Polindes.
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4.2  Analisis Univariat

Analisa univariat digunakan untuk menganalisa hasil penelitian terkait
pengetahuan kader tentang stunting baik itu sebelum intervensi maupun setelah
intervensi. Hasil analisa ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan
persentase. Hasil Penelitian tentang Pengaruh Promosi Kesehatan Dengan Media
Audio Visual Terhadap Pengetahuan Pencegahan Stunting Kader Posyandu di
Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara

Tahun 2021 dapat dijelaskan pada tabel.

4.2.1 Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden Wilayah Kerja Puskesmas
Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara Tahun 2021

Karakteristik Responden n Persentase (%)
Umur

17-25 tahun 3 20,0
26-35 tahun 9 60,0
36-45 tahun 3 20,0
Jumlah 15 100,0
Pendidikan

SMP 4 26,7
SMA 11 73,3
Jumlah 15 100,0

Tabel 4.1 didapatkan hasil penelitian mayoritas responden berada pada
kelompok umur 26-35 tahun yaitu sebanyak 9 responden (60,0%) dan minoritas
berada pada kelompok umur 17-25 tahundan 36-45 tahun yaitu sebanyak 3 orang
(20,0%). Tingkat pendidikan responden adalah berpendidikan SMA vyaitu 11

responden (73,3%) dan berpendidikan SMP yaitu sebanyak 4 orang (26,7%).
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4.2.2 Pengetahuan Pencegahan Stunting Kader Posyandu Sebelum dan
Sesudah Dilakukan Promosi Kesehatan Dengan Media Audio Visual

Tabel 4.2 Distribusi Pengetahuan Pencegahan Stunting Kader Posyandu
Sebelum dan Sesudah Dilakukan Promosi Kesehatan Dengan
Media Audio Visual

Variabel n Mean SD Min Max
Pengetahuan Sebelum Intervensi 15 5,53 1,685 3 9
Pengetahuan Sesudah Intervensi 15 7,87 1,246 6 10

Tabel 4.2 dapat dlihat bahwa rata- rata (mean) pengetahuan pencegahan
stunting kader posyandu sebelum dilakukan promosi kesehatan dengan media
audio visual adalah 5,53 dengan nilai minimal adalah 3 dan nilai maksimal adalah
9 dan rata- rata pengetahuan pencegahan stunting kader posyandu setelah
dilakukan promosi kesehatan dengan media audio visual adalah 7,87 dengan nilai

minimal adalah 6 dan nilai maksimal adalah 10.

4.3 Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan pada penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh
Promosi Kesehatan Dengan Media Audio Visual Terhadap Pengetahuan
Pencegahan Stunting Kader Posyandu dengan menggunakan uji paired t test.

Tabel 4.3 Pengaruh Promosi Kesehatan Dengan Media Audio Visual
Terhadap Pengetahuan Pencegahan Stunting Kader Posyandu

Variabel Mean (s.b)  Selisih (s.b) 1K 95% Nilai p
Sebelum Intervensi (n=15) 5,53 (1,685) -2,33(0,900) -2,83--1,83 0,000
Setelah Intervensi (n=15) 7,87 (1,246)

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa nilai p= 0,000 (< 0,005) dengan selisih -
2,33(IK 95% -2,83 sampai -1,83), artinya secara statistik terdapat perbedaan rata-
rata pengetahuan pencegahan stunting kader posyandu sebelum dan sesudah

dilakukan promosi kesehatan dengan media audio visual.
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BAB 5

PEMBAHASAN

5.1  Karakteristik Responden
5.1.1 Umur

Berdasarkan hasil penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar
Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada pada kelompok umur 26-35 tahun yaitu sebanyak 9 responden
(60,0%) dan minoritas berada pada kelompok umur 17-25 tahun yaitu sebanyak 3
orang (20,0%).

Berdasarkan distribusi umur tersebut maka umur responden termasuk usia
dewasa. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan
lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat
seseorang yang lebih dewasa lebih dipercaya dari orang yang belum tinggi
kedewasaannya . Umur responden berpengaruh besar dalam kinerja seseorang,
karena perubahan umur akan dipengaruhi oleh pengalaman, perubahan kondisi
fisik dan mental seseorang yang akan tercermin dalam kehidupan sehari-hari.
(Purnama, 2014)

Makin tua umur maka semakin terbuka pula sikapnya. Hal ini dapat
dimengerti karena pengaruh lingkungan yang masih agak tepat pada golongan
usia di atas 35 tahun dibandingkan usia ibu di bawah 35 tahun. (Said, dkk, 2013).

Hal ini sesuai dengan penelitian Yudhi (2017) Semakin tua umur maka
semakin banyak penurunan terkait kemampuan kognitif maupun afektif

seseorang. Hal ini terkait dengan faktor degeneratif, dengan semakin tua maka
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semakin terdapat penurunan kemampuan dan motivasi terhadap kegiatan yang
menyita waktu dan tenaga.

5.1.2 Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar
Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada pada kelompok umur 26-35 tahun yaitu sebanyak 9 responden
berpendidikan SMA vyaitu 11 responden (73,3%) dan minoritas adalah
berpendidikan SMP yaitu sebanyak 4 orang (26,7%).

Pendidikan merupakan upaya perilaku dengan cara persuasi, bujukan,
himbauan, ajakan, memberikan informasi, memberikan kesadaran pada
sekelompok orang atau individu. Pendidikan memberikan nilai-nilai tertentu bagi
manusia dalam membuka pikiran untuk menerima hal-hal baru dan berpikir secara
alamiah (Hertje, 2014).

Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku
terhadap pola hidup dalam memotivasi untuk siap berperan serta dalam perubahan
kesehatan. Rendahnya pendidikan seseorang makin sedikit keinginan untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan, dan sebaliknya makin tingginya pendidikan
seseorang, makin mudah untuk menerima informasi dan memanfaatkan pelayanan
kesehatan yang ada. (Hertje, 2014)

Pendidikan yang rendah sangat mempengaruhi daya tangkap seseorang
terhadap informasi yang diterimannya. Pendidikan juga dapat mempengaruhi
seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam

memotivasi untuk sikap berperan serta dalam suatu aktivitas. (Yudhi, 2017)


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark .-

Wondershare
PDFelement

Makin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, makin mudah menerima
informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki, demikian juga
sebaliknya semakin rendah pendidikan semakin susah dalam menerima informasi.
Pendidikan sangat menentukan kinerja seseorang. Semakin tinggi pendidikan
akan semakin tinggi keinginan untuk memanfaatkan pengetahuan dan
keterampilan (Yudhi, 2017).

5.2  Pengaruh Promosi Kesehatan Dengan Media Audio Visual Terhadap

Pengetahuan Pencegahan Stunting Kader Posyandu

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa promosi kesehtan
dengan media audio visual berpengaruh terhadap pengetahuan pencegahan
stunting kader posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Matanggor
Kabupaten Padang Lawas Utara dengan nilai p 0,000. Pada penelitian ini
ditemukan hasil penelitian dari 15 responden rata- rata skor pengetahuan sebelum
intervensi adalah 5,53 dan setelah dilakukan promosi kesehatan dengan media
audio visual terjadi peningkatan pengetahuan kader yaitu rata-rata 7,87.

Pemberian penyuluhan kesehatan melalui media audio visual merupakan
salah satu metode dan media yang digunakan untuk dapat meningkatkan
pengetahuan, sikap dan tindakan yang berkaitan dengan tugas-tugasnya sebagai
seorang kader yang dipilih dari masyarakat itu sendiri karena dianggap sebagai
yang paling dekat dengan masyarakat. Dalam pelaksanaan tugasnya kader dituntut
untuk mampu mempengaruhi ibu balita dan ibu hamil untuk datang ke posyandu
seperti halnya penelitian yang menjelaskan bahwa peran kader sangat
berhubungan dengan keaktifan kunjungan ibu balita ke posyandu desa Sumber

Datar wilayah kerja Puskesmas Sungai Keranji (Kasumayanti, 2017).
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Kader kesehatan adalah perwujudan peran aktif masyarakat dalam
pelayanan terpadu. Keaktifan merupakan suatu kegiatan atau kesibukan.
Keaktifan kader kesehatan dapat diasumsikan bahwa kader kesehatan yang aktif
melaksanakan tugasnya dengan baik sesuai dengan wewenang dan tanggung
jawabnya, maka kader kesehatan tersebut termasuk dalam kategori yang aktif.
Namun, apabila kader kesehatan tidak mampu melaksanakan tugasnya maka
mereka tergolong yang tidak aktif (Rochmawati, 2010).

Peran kader KPM (Kader Pembangunan Manusia) adalah untuk membantu
melakukan pemantauan layanan pencegahan stunting dengan sasaran rumah
tangga yaitu, 1.000 hari pertama kehidupan (HPK) anak dan sekaligus berperan
aktif dalam memastikan setiap kelompok sasaran cegah stunting hingga ke
pelosok desa serta, memastikan bahwa setiap desa mendapatkan layanan yang
berkualitas. (Ditjen Bina Pembangunan Daerah Kementerian Dalam Negeri
Republik Indonesia. 2020)

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Alfridsyah et all (2013)
mengatatakan bahwa pendidikan kesehatan mampu meningkatkan pengetahuan.
Peningkatan pengetahuan terjadi dikarenakan adanya kemauan dalam diri untuk
mengikuti dan mengetahui upaya pencegahan stunting. Hal ini sesuai dengan teori
Notoatmodjo (2012) yang mengatakan bahwa sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga.

Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh pencegahan stunting kader
posyandu sebelum dan sesudah dilakukan promosi kesehatan dengan media audio
visual. Hal ini dapat di lihat dari nilai rata- rata skor pengetahuan sebelum

intervensi adalah 5,53 dan setelah dilakukan promosi kesehatan dengan media
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audio visual terjadi peningkatan pengetahuan kader yaitu rata-rata 7,87. Oleh
karena itu diperlukan upaya pemberian informasi yang berkelanjutan di posyandu
oleh kader dan bidan melalui media audio visual. Melalui penyuluhan kesehatan
dengan media audio visual, masyarakat dapat memanfaatkan semua alat indranya
untuk mengingat, mengenali, mengingat kembali apa yang telah di dengar

maupun dilihat, sehingga dapat memudahkan ibu untuk memahami pesan.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan:
Mayoritas reponden berada pada kelompok umur 26-35 tahun (60%),
mayoritas pendidikan adalah SMA (73,3%)

Rata- rata pengetahuan pencegahan stunting kader posyandu sebelum
dilakukan promosi kesehatan dengan media audio visual adalah 5,30.

Rata- rata pengetahuan pencegahan stunting kader posyandu setelah dilakukan
promosi kesehatan dengan media audio visual adalah 7,87.

Ada pengaruh promosi kesehatan dengan media audio visual terhadap

pengetahuan pencegahan stunting kader posyandu dengan nilai p 0,000.

6.2 Saran

1)

2)

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka disarankan kepada beberapa pihak:
Bagi kader posyandu diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan
kader sehingga kader posyandu dapat menjalankan tugasnya dengan efektif
dan melakukan peningkatan pengetahuan masyarakat menggunakan audio
visual serta kedepannya pencegahan stunting dapat dilakukan sesuai sasaran
serta dapat mengaplikasikan pengetahuan tentang pencegahan stunting
dengan mengajak para ibu untuk rajin ke posyandu dan memeriksaan bayi/
balitanya,

Bagi tempat penelitian/ Puskesmas dapat memberikan informasi
menggunakan media audio visual tentang pencegahan stunting sehingga dapat

memudahkan masyarakat dalam menerima informasi yang diberikan serta
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dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat dan menambah kegiatan positif
untuk kader posyandu agar pengetahuan kader bisa bertambah lagi dan juga
di adakan anggaran untuk kader posyandu dalam mereka menjalankan
tugasnya.

Bagi Institusi Pendidikan diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai

bahan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Responden Penelitian

Di Puskesmas Pasar Matanggor
Kab Padang Lawas Utara

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Universitas
Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan Program Studi Ilmu Kesehatan
Masyarakat Program Sarjana Fakultas Kesehatan.

Nama : Rosmawati Hutagaol
Nim :19030018P

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian
dengan judul” Pengaruh Promosi Kesehatan Dengan Media Audio Visual
Terhadap Pengetahuan Pencegahan Stunting Kader Posyandu Di Wilayah
Kerja Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara Tahun
2021,

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan proses gambaran yang
dilakukan melalui kuesioner. Data yang diperolenh hanya digunakan untuk
keperluan peneliti. Kerahasiaan data dan identitas saudara tidak akan
disebarluaskan.

Saya sangat menghargai kesediaan saudara untuk meluangkan waktu
menandatangani lembaran persetujuan yang disediakan ini. Atas kesedian dan

kerja samanya saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

(Rosmawati Hutagaol)
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FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Setelah dijelaskan maksud penelitian, saya bersedia menjadi responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Rosmawati Ritonga, mahasiswi
Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan yang sedang mengadakan
penelitian dengan judul “Pengaruh Promosi Kesehatan Dengan Media Audio
Visual Terhadap Pengetahuan Pencegahan Stunting Kader Posyandu Di Wilayah
Kerja Puskesmas Pasar Matanggor Kabupaten Padang Lawas Utara Tahun 2021”.
Demikianlah persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada

paksaan dari pihak manapun.

Responden
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KUESIONER
Pengaruh Promosi Kesehatan Dengan Media Audio Visual Terhadap
Pengetahuan Pencegahan Stunting Kader Posyandu
Di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Matanggor
Kabupaten Padang Lawas Utara

Istilah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan identitas dan pengetahuan anda.
Berikan tanda cheklist (V) pada pilihan jawaban yang anda anggap benar.
I. Karakteristik Responden

No. Responden

Pendidikan

Umur

I1. Kuisioner Pengetahuan Pencegahan Stunting

No Pertanyaan Ya Tidak

1. | Apakah pemberian menu makanan berupa
sayur-sayuran, protein hewani maupun
nabati dan karbohidrat anak dapat mencegah
stunting?

2. | Apakah Pemberian ASI selama 6 bulan
pertama dan pemberian kolostrum kepada
bayi dapat mencegah terjadinya stunting?

3. | Apakah pemberian imunisasi lengkap
kepada anak dapat mencegah stunting?

4. | Apakah pemberian obat cacing pada ibu
hamil dapat mencegah stunting?

5. | Apakah menolak pemberian suplemen zat
besi dan asam folat saat hamil dapat
mencegah stunting?

6. | Apakah pemantauan tumbuh kembang anak
di posyandu dapat mencegah stunting?

7. | Apakah pemberian makanan kepada anak
hanya makanan yang disukai oleh anak
tanpa memperhatikan kandungan gizinya
dapat mencegah stunting?

8. | Apakah Promosi dan konseling IMD dan
ASI eksklusif dapat mencegah stunting?

9. | Apakah Pemberian makanan tambahan
(PMT) pada balita gizi kurang dapat
mencegah stunting?
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Apakah dengan tidak memberikan ASI
kepada anak dapat mencegah stunting?
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HASIL SPSS
Analisis Univariat
Statistics
pengetahuan pengetahuan
kader sebelum kader setelah
usia Umur Kader Pendidikan intervensi intervensi
N Valid 15 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0 0
Mean 30,67 2,00 2,73 5,53 7,87
Median 29,00 2,00 3,00 5,00 8,00
Mode 27 2 3 4 8
Std. Deviation 4,967 ,655 ,458 1,685 1,246
Minimum 23 1 2 3 6
Maximum 38 3 3 9 1
Sum 460 30 41 83 118
Umur Kader
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 17-25 tahun 3 20,0 20,0 20,0
26-35 tahun 9 60,0 60,0 80,0
36-45 tahun 3 20,0 20,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SMP 4 26,7 26,7 26,7
SMA 11 73,3 73,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
pl
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 15 100,0 100,0 100,0
p2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 7 46,7 46,7 46,7
Ya 8 53,3 53,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
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p3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 7 46,7 46,7 46,7
Ya 8 53,3 53,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
p4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 7 46,7 46,7 46,7
Ya 8 53,3 53,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
p5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 7 46,7 46,7 46,7
Tidak 8 53,3 53,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
p6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 7 46,7 46,7 46,7
Ya 8 53,3 53,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
p7
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 9 60,0 60,0 60,0
Tidak 6 40,0 40,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
p8
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 9 60,0 60,0 60,0
Ya 6 40,0 40,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
p9
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 8 53,3 53,3 53,3
Ya 7 46,7 46,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
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pl0
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 6 40,0 40,0 40,0
Tidak 9 60,0 60,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
psi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 15 100,0 100,0 100,0
ps2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 1 6,7 6,7 6,7
Ya 14 93,3 93,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
ps3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 4 26,7 26,7 26,7
Ya 11 73,3 73,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
ps4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 3 20,0 20,0 20,0
Ya 12 80,0 80,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
ps5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 3 20,0 20,0 20,0
Tidak 12 80,0 80,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
ps6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 2 13,3 13,3 13,3
Ya 13 86,7 86,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
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ps7
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 5 33,3 33,3 33,3
Tidak 10 66,7 66,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
ps8
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 6 40,0 40,0 40,0
Ya 9 60,0 60,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
ps9
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 3 20,0 20,0 20,0
Ya 12 80,0 80,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
ps10
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 5 33,3 33,3 33,3
Tidak 10 66,7 66,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
ANALISIS BIVARIAT
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pengetahuan kader ,158 15 ,200° ,945 15 ,445
sebelum intervensi
pengetahuan kader setelah ,191 15 ,147 ,924 15 ,220
intervensi

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.
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Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 pengetahuan kader sebelum 5,53 15 1,685 435

intervensi

pengetahuan kader setelah 7,87 15 1,246 ,322

intervensi

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 pengetahuan kader sebelum 15 ,853 ,000

intervensi & pengetahuan

kader setelah intervensi

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval

Std. Std. Error of the Difference Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair1  pengetahuan kader - ,900 ,232 -2,832 -1,835 -l 14 ,000
sebelum intervensi - 2,333 10,044

pengetahuan kader setelah

intervensi
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