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ILMU KESEHATAN MASYARAKAT PROGRAM SARJANA 

UNIVERSITAS AUFA ROYHAN DI KOTA PADANGSIDMPUAN 

 

Laporan Penelitian, 28 Juli 2023 

Almahdy Pohan 

Pengaruh edukasi pola makan terhadap peningkatan perilaku gizi ibu stanting di di 

Desa Salambue Tahun 2023 

 

Abstrak 

Stunting adalah masalah gizi yang bersifat kronis karena menjadi salah satu keadaan 

malnutrisi yang memiliki hubungan dengan tidak tercukupinya zat gizi dimasa lalu. 

Pengukuran stunting sendiri dilakukan dengan memperhatikan tinggi atau panjang 

badan,umur dan jenis kelamin balita. Tujuan umum penelitian ini adalah Untuk 

mengetahui Pengaruh Edukasi Pola Makan Terhadap Peningkatan Perilaku Gizi Ibu 

Stanting Di Desa Salambue Tahun 2023.Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif,dengan menggunakan desain Pre-

Experimental Design dan jenis desain dengan pendekatan One Gruop Pretest-Postes, 

dengan jumlah sampel sebanyak 29 orang. Hasil penelitian menujukkan bahwa 

perilaku pola makan dan  gizi ibu stunting sebelum diberikan edukasi melalui media 

leaflet yang menjawab tepat sebanyak 2 orang (6,9%) dan setelah diberikan edukasi 

perilaku pola makan dan gizi ibu meningkat yaitu perilaku yang menjawab tepat 

sebanyak 20 orang (69%) Hasil Analisis Statistik Dengan Menggunakan Uji 

Wilcoxon Menunjukkan P-Value = 0,000 (P<0,05) artinya terdapat perbedaan antara 

perilaku pola makan dan gizi ibu stunting sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

atau ada pengaruh media leaflet terhadap peningkatan perilaku ibu stunting.Saran 

peneliti Diharapkan dengan adanya penelitian ini, Ibu lebih sadar dan dapat 

meningkatkan perilaku pola makan agar anak terhindar dari stunting.  

Kata Kunci: Stunting, Gizi, Leaflet 

Daftar Pustaka: (2013-2022) 
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Almahdy Pohan 

Effect of diet education on improving the nutritional behavior of stunting mothers in 

Salambue Village in 2023 

 

ABSTRAC 

Stunting is a nutritional problem that is chronic in nature because it is a state of 

malnutrition that is related to insufficient nutrients in the past. The stunting 

measurement itself is carried out by taking into account the height or length of the 

body, age and sex of the toddler. The general objective of this study was to determine 

the effect of dietary education on improving the nutritional behavior of stunting 

mothers in Salambue Village in 2023. The type of research used in this study was 

quantitative research, using a pre-experimental design and a type of design with the 

One Group Pretest approach. Posttest, with a total sample of 29 people. The results 

of the study showed that the eating and nutritional behavior of stunting mothers 

before being given education through the media leaflet, as many as 2 people (6.9%) 

answered correctly and after being given education on maternal eating patterns and 

nutrition behavior increased, namely the behavior that answered correctly as many 

as 20 people (69 %) Results of Statistical Analysis Using the Wilcoxon Test Shows P-

Value = 0.000 (P <0.05) meaning that there is a difference between the diet and 

nutrition behavior of stunting mothers before and after being given education or the 

influence of leaflet media on increasing the behavior of stunting mothers. 

Researchers It is hoped that with this research, mothers will be more aware and can 

improve their eating habits so that their children avoid stunting. 

Keywords: Stunting, Nutrition, Leaflet 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting adalah masalah gizi yang bersifat kronis karena menjadi salah 

satu keadaan malnutrisi yang memiliki hubungan dengan tidak tercukupinya zat 

gizi dimasa lalu. Pengukuran stunting sendiri dilakukan dengan memperhatikan 

tinggi atau panjang badan,umur dan jenis kelamin balita. Kondisi stunting ini sulit 

disadari di masyarakat karena kebiasaan tidak Kebiasaan tidak mengukur tinggi 

atau panjang badan balita. Karena hal ini stunting adalah salah satu fokus untuk 

target perbaikan gizi di dunia (mayasari at al,2018). 

Stunting adalah gangguan tumbuh kembang yang dialami anak akibat gizi 

buruk, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak memadai (World 

Health Organization,2015). Faktor penyebab stunting dapat dikelompokan 

menjadi penyebab langsung dan tidak langsung. Praktik pemberian kolostrum dan 

ASI eksklusif, pola konsumsi anak, dan penyakit infeksi yang diderita anak 

menjadi faktor penyebab langsung yang mempengaruhi status gizi anak dan bisa 

berdampak pada stunting. Sedangkan penyebab tidak langsungnya adalah akses 

dan ketersediaan bahan makanan serta sanitasi dan kesehatan lingkungan (Rosha 

et al., 2020). 

Secara global, stunting menjadi salah satu tujuan dari Sustainable 

Development Goals (SDGs). Indonesia berproses mewujudkan tujuan 

pembangunan berkelanjutan atau SDGs ke-2 yaitu mengakhiri kelaparan, 

mencapai ketahanan pangan dan nutrisi yang lebih baik, dan mendukung pertanian 
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berkelanjutan . Target yang termasuk di dalamnya adalah penanggulangan 

masalah stunting yang diupayakan menurun pada tahun 2025. Tujuan ke-2 ini 

berkaitan erat dengan tujuan ke-3 yaitu memastikan kehidupan sehat dan 

mendukung kesejahteraan bagi semua untuk semua umur. (INFID,2017) 

Data prevalensi anak balita pendek (stunting) yang dikumpulkan World 

Health Organization (WHO) yang dirilis pada tahun 2019 menyebutkan bahwa 

wilayah South- East Asia masih merupakan wilayah dengan angka prevalensi 

stunting yang tertinggi (31,9%) di dunia setelah Afrika (33,1%). Indonesia 

termasuk ke dalam negara keenam di wilayah South-East Asia setelah Bhutan, 

Timor Leste, Maldives, Bangladesh, dan India, yaitu sebesar 36,4%. (WHO,2019) 

Prevalensi stunting dalam Riskesdas 2018 sekitar 37,2% (hampir 9 juta) 

anak balita dan mengalami penurunan menjadi 30,8% (RISKESDAS, 2018). 

Adapun proporsi status gizi sangat pendek dan pendek menurut provinsi 

Presentase tertinggi tahun 2018 adalah di Provinsi Nusa Tenggara Timur (42,6%), 

dan presentase terendah adalah Provinsi DKI Jakarta (17,7%) (RISKESDAS, 

2018). Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Lohia, Kabupaten Muna, 

Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2020 menunjukan 32,03% balita Stunting pada 

wilayah Kecamatan Lohia masih cukup tinggi dibandingkan dengan Rujukan 

WHO. Sumatera utara merupakan provinsi dengan prevalensi balita stunting 

tertinggi ke-19 di Indonesia pada tahun 2020, berdasakan hasil survey status gizi 

di Indonesia Kementrian Kesehatan Prevalensi balita stunting di provinsi ini 

sebesar 21,1% ditahun tersebut (Kemenkes,2020) 
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Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2018 Prevalensi stunting atau tingkat 

kekurangan gizi anak-anak balita mencapai 32,4% sedangkan pada tahun 2019 

prevalensi stunting 30,11%. Adapun 15 kabupaten/kota lokus pencegahan stunting 

di Sumatera Utara adalah Medan, Deli Serdang, Langkat, Simalungun, Dairi, 

Pakpak Bharat, Tapanuli Tengah, Mandailing Natal, Padang Lawas, Padang 

Lawas Utara, Nias, Nias Selatan, Nias Barat, Nias Utara, dan Gunung Sitoli. 

Gagal pertumbuhan pada anak akibat gizi disebabkan berbagai aspek mulai dari 

pengetahuan ibu yang kurang memadai, infeksi berulang, layanan kesehatan 

bahkan gabungan dari seluruh aspek (Hasandi et al., 2020). Di Kota 

Padangsidimpuan pada Tahun 2021 sebesar 32,1 % dan menurun pada tahun 2022 

menjadi 28,8 % dimana selisih penurunan sebanyak 3,3% (Dinas Kesehatan Kota 

Padangsidimpuan,2022). Puskesmas pijorkoling Padangsidimpuan Tenggara 

(2022) jumlah balita yang mengalami stunting sebanyak 236 kasus. Salah satu 

desa tertinggi angka kasus stuntingnya di Desa Salambue sebanyak 41 kasus 

Stunting pada tahun 2022.  

Puskesmas pijorkoling Padangsidimpuan Tenggara (2022) jumla balita 

yang mengalami stuting pada tahun 2022 sebanyak 236 kasus. Salah satu desa 

tertinggi angka kasus stuting nya di desa salambue sebanyak 41 kasus stunting 

pada tahun 2022,dan pada puskemas sadabuan sebanyak 123 kasus dan 

puskesmas sidangkal sebanyak 222 kasus. 

 Terjadinya stunting dipengaruhi oleh banyak faktor, baik secara langsung 

seperti rendahnya asupan gizi dan status kesehatan, sedangkan penyebab tidak 

langsung seperti faktor pendapatan dan kesenjangan ekonomi, sistem pangan, 

sistem kesehatan, urbanisasi, dan lain-lain (Bappenas, 2018). Beberapa dari 
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penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa faktor penyebab kejadian stunting 

baik di dunia dan Indonesia meliputi kurang pengetahuan tentang stunting, 

kerawanan pangan, kelahiran prematur atau BBLR, pemberian ASI ekslusif, 

pengelolaan MPASI anak, sanitasi lingkungan, status sosial ekonomi keluarga 

yang rendah (Beal, et al, 2018) 

Stunting dapat menyebabkan organ tubuh tidak tumbuh dan berkembang 

secara optimal. Balita  yang mengalami stunting berkontribusi sebanyak 15% (1,5 

juta) kematian anak balita di dunia. Balita yang mengalami stunting juga 

dikhawatirkan akan menimbulkan dampak pada dirinya selama masa 

pertumbuhan dan perkembangan, baik dampak jangka pendek maupun dampak 

jangka panjang (Bhutta, et al,2013).  

Beberapa dampak gizi yang dialami balita, bila ibu balita stunting tidak 

memperhatikan pola makan terhadap gizi balita Adapun dampak jangka 

pendeknya yaitu gagal tumbuh, hambatan perkembangan kognitif dan motorik, 

tidak optimalnya ukuran fisik tubuh serta mengalami gangguan metabolisme. 

Dampak jangka panjangnya meliputi menurunnya kapasitas intelektual, gangguan 

struktur dan fungsi saraf serta sel- sel otak permanen yang dapat menyebabkan 

penurunan kemampuan menyerap pelajaran di usia sekolah, menurunnya 

produktivitas saat dewasa dan meningkatkan timbulnya risiko penyakit tidak 

menular seperti hipertensi, penyakit jantung koronen, stroke dan diabetes melitus 

(Bappenas, 2018) 

Pendidikan kesehatan tidak secara langsung disampaikan melainkan 

menggunakan bantuan media. Pencegahan stunting pada ibu diperlukan metode 
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pendidikan kesehatan dengan konsep yang menarik, yaitu pendidikan kesehatan 

menggunakan media kesehatan sehingga penyampaian materi dapat dilakukan 

secara efektif dan efisien. Media dalam penyuluhan kesehatan dapat diartikan 

sebagai alat bantu promosi kesehatan untuk memperlancar komunikasi dan 

penyebarluasan informasi, Media yang digunakan salah satunya adalah dengan 

media leaflet. Leaflet adalah selembar kertas yang berisikan tulisan yang disertai 

dengan gambar yang mengandung isi tertentu untuk menyampaikan sebuah pesan 

untuk mencapai tujuan (Buraini, 2023)  

Media yang efektif dalam mempromosikan perubahan perilaku kesehatan 

antara lain media dengan konten berbasis bukti yang didukung oleh teori praktis 

dan focus pada determinan perilaku (Craig, et al., 2008). Menurut Suiraoka (2012) 

Leaflet adalah selembar kertas yang menjadi sarana publikasi singkat dalam suatu 

kegiatan promosi yang mana biasanya berisi tulisan cetak dan beberapa gambar 

tertentu dan menggunakan bahasa yang sederhana, singkat serta mudah dipahami. 

Leaflet juga merupakan suatu informasi yang dapat berpengaruh terhadap perilaku 

dan pengetahuan seseorang. 

Berdasarkan hasil penelitian Hertiana, (2022) yang telah dilakukan 

didapatkan bahwa edukasi gizi dengan media leaflet dalam mencegah stuntig pada 

balita efektif meningkatkan perilaku ibu dengan p-Value 0,000. 

Bersadarkan survey pendahuluan yang peneliti lakukan di wilayah kerja 

puskemas pijorkoling terdapat 217 balita , dimana peneliti melakukan wawacara 

langsung kepada 10 orang ibu yang memiliki balita, 7 orang ibu kurang 

mengetahui perilaku gizi balita stanting karena kurangnya edukasi dan kurang 
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memperhatiakan pola makan balita. Maka penulis tertarik melakukan penelitian 

dengan judul pengaruh edukasi pola makan terhadap peningkatan perilaku gizi ibu 

stuting di desa salambue. 

Berdarsarkan latar belakang di atas, maka peniliti tertarik untuk 

melakukan suatu penelitian tentang “Pengaruh Edukasi Pola Makan Terhadap 

Peningkatan Perilaku Gizi Ibu Stanting Di Wilayah Kerja Puskemas Pijorkoling 

Kota Padangsidimpuan Tahun 2023” 

1.2 Rumusan Masalah 

         Apakah edukasi melalui media leaflet efektif terhadap pola makan 

peningkatan perilaku gizi ibu stanting di Desa Salambue 2023?  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui pengaruh edukasi pola makan terhadap peningkatan 

perilaku gizi ibu stanting di Desa Salambue tahun 2023.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui pola makan dan peningkatan perilaku gizi ibu stunting 

sebelum diberikan intervensi di Desa Salambue tahun 2023. 

2.  Untuk mengetahui pola makan dan peningkatan perilaku gizi ibu stunting 

setelah diberikan intervensi di Desa Salambue tahun 2023.  
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan menambah 

wawasan tentang edukasi pola makan terhadap peningkatan perilaku gizi ibu 

stunting. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Sebagai bahan masukan bagi masyarakat mengenai pentingnya mengikuti 

kegiatan edukasi gizi yang diselenggarakan dari tenaga kesehatan demi 

meningkatkan pengetahuan ibu dalam pemenuhan asupan gizi pada balita stunting 

usia 0-59 bulan 
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BAB 2 

    TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Stunting  

2.1.1 Pengertian Stunting  

Stunting adalah masalah gizi yang bersifat kronis karena menjadi salah 

satu keadaan malnutrisi yang memiliki hubungan dengan tidak tercukupinya zat 

gizi dimasa lalu. Pengukuran stunting sendiri dilakukan dengan memperhatikan 

tinggi atau panjang badan,umur dan jenis kelamin balita. Kondisi stunting ini sulit 

disadari di masyarakat karena kebiasaan tidak Kebiasaan tidak mengukur tinggi 

atau panjang badan balita. Karena hal ini stunting adalah salah satu fokus untuk 

target perbaikan gizi di dunia (mayasari at al,2018) 

2.1.2 Ciri-ciri Stunting 

Terdapat beberapa ciri – ciri yang dialami anak ketika mengalami stunting, yaitu 

(Rokhmah et al,2014):  

1. Pertumbuhan yang terlambat. 

2. Wajah tampak lebih muda dari usianya. 

3. Pertumbuhan gigi terlambat. 

4. Berat badan baduta tidak naik bahkan cenderung menurun  

5. Anak mudah terserang berbagai penyakit tertentu 

2.1.3 Klasifikasi Stunting 

 Klasifikasi Stunting Penilaian status gizi yang biasa dilakukan adalah 

dengan cara pengukuran antopometri. Secara umum antopometri berhubungan 
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dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari 

berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Antopometri digunakan untuk melihat 

ketidakseimbangan asupan protein dan energi.Beberapa indeks antopometri yang 

sering digunakan adalah berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut 

umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) yang dinyatakan 

dengan standar deviasi z (Z-Score) (Purwani, 2018). 

Stunting bisa diketahui bila seorang anak sudah ditimbang berat badannya 

dan diukur panjang atau tinggi badannya,serta diketahui umurnya lalu 

dibandingkan dengan standar, dan hasilnya berada dibawah normal. Jadi secara 

fisik anak akan kelihatan lebih pendek dibanding anak seumurannya. Perhitungan 

ini menggunakan standar Z Score dari WHO. Berikut adalah klasifikasi status gizi 

Stunting berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur (TB/U) 1. Sangat 

pendek : Zscore <-3 2. Pendek : Z score <-2 sampai dengan _-2 SD (Purwani, 

2018). 

2.1.4 Penyebab Stunting 

Beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting (Fikawati et al, 2017) 

1. Praktik pengasuhan yang kurang baik  

Hal ini dapat disebabkan karena kurangnya pengetahuan mengenai 

kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan, serta setelah ibu 

melahirkan. Fakta menunjukkan bahwa sebanyak 2 dari 3 anak yang berusia 0-24 

bulan tidak 7 8 menerima makan pendamping asi (MP-ASI), padahal pemberian 

ASI dan MP-ASI sangat bermanfaat bagi anak.  
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2. Terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC – Anternal 

Care,Post Natal Care dan pembelajaran dini yang berkualitas.  

Kemenkes memaparkan bahwa tingkat kehadiran anak di dalam posyandu 

semakin menurun hingga 64% dari 79% dan anak belum mendapatkan akses yang 

memadai ke layanan imunisasi.  

3. Kurangnya akses rumah tangga mendapatkan makanan yang bergizi 

 Hal ini disebabkan karena mahalnya harga makanan – makanan bergizi 

yang dijual di indonesia. Berdasarkan beberapa sumber komoditas, makanan yang 

dijual di Jakarta terhitung 94% lebih mahal daripada New Delhi,India. Begitu 

Juga dengan harga buah dan sayur, indonesia lebih mahal daripada di Singapura.  

4. Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi  

Data menunjukkan bahwa masih adanya masyarakat yang buang air besar 

di ruangan terbuka seperti sungai, lapangan,dll, yaitu sebanyak 1 dari 5 rumah 

tangga, serta 1 dari 3 rumah tangga belum memiliki akses ke air minum bersih.  

5. Karakteristik Balita 

 Pada periode pertembuhan anak paling cepat atau dikenal dengan periode 

1000 hari pertama kehidupan juga dapat rentan terjadi kasus stunting (Badham 

and Sweet,2010:283). Pada anak yang telah mencapai usia 2 tahun, apabila 

pertumbuhan terhambat, maka dikatakan masih dalam proses stunting dan 

memungkinkan untuk dapat menaikkan status gizi dan tinggi badan, namun 9 

apabila anak pada usia selanjutnya yaitu di atas 2 tahun, maka kejadian stunting 

akan berlangsung secara permanen . 



11  

 

Menurut Kemenkes (2019) Stunting dapat dibagi menjadi dampak jangka 

pendek dan dampak jangka panjang yaitu : 

 a. Dampak Jangka Pendek  

1) Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian;  

2) Perkembangan kognitif , motorik, dan verbal pada anak tidak optimal; dan  

3) Peningkatan biaya kesehatan  

b. Dampak Jangka Panjang 

1) Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek dibandingkan 

pada umumnya)  

2) Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya 

3) Menurunnya kesehatan reproduksi 

4) Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa sekolah; 

dan 

5)  Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal  

2.1.5 Faktor terjadinya Stunting  

 Terjadinya stunting dipengaruhi oleh banyak faktor, baik secara langsung 

seperti rendahnya asupan gizi dan status kesehatan, sedangkan penyebab tidak 

langsung seperti faktor pendapatan dan kesenjangan ekonomi, sistem pangan, 

sistem kesehatan, urbanisasi, dan lain-lain (Bappenas, 2018). Beberapa dari 

penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa faktor penyebab kejadian stunting 

baik di dunia dan Indonesia meliputi kurang pengetahuan tentang stunting, 

kerawanan pangan, kelahiran prematur atau BBLR, pemberian ASI ekslusif, 

pengelolaan MPASI anak, sanitasi lingkungan, status sosial ekonomi keluarga 

yang rendah (Beal, et al, 2018).  
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Masih tingginya angka kejadian stunting dan banyaknya faktor penyebab 

terjadinya stunting maka perlu adanya intervensi yang terpadu, baik dari tenaga 

kesehatan ataupun berkolaborasi dengan tim multi-sektor yang harapannya bisa 

menurunkan angka kejadian stunting dan mengontrol faktor penyebab untuk 

menghambat timbulnya stunting serta dampaknya. Banyak penelitian juga 

menunjukkan bahwa stunting dapat diturunkan dengan memerangi faktor risiko 

stunting (Kurniadi, 2019). 

2.2 Gizi 

2.2.1  Pengertian  Gizi  

Definisi dalam buku Konseling Gizi edisi 2018 para pakar educator gizi 

menyatakan bahwa pendidikan gizi adalah suatu proses yang berdimensi luas 

untuk mengubah perilaku masyarakat sehingga kebiasaan makan yang baik dapat 

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Menurut Banowo & Hidayat (2021) 

Edukasi gizi merupakan proses penyampaian informasi oleh penyuluh untuk 

mengidentifikasi permasalahan gizi yang yang terjadi dan mencari solusi dari 

masalah tersebut. Salah satu bentuk pencegahan stunting adalah dengan 

memberikan edukasi pada ibu yang berpengaruh terhadap perubahan perilaku 

kesehatan gizi dan keluarga (Kemenkes RI, 2018). 

Perkembangan masalah gizi di Indonesia semakin kompleks saat ini. 

Stunting atau pendek terjadi karena kekurangan gizi kronik yang disebabkan oleh 

pola asuh yang tidak tepat. Seribu hari pertaa kehidupan seorang anak adalah 

masa ritis yang menentikan masa depannya, dan pada periode tersebut anak 

Indonesia menghadapi gangguan pertumbuhan yang serius. Untuk mencegah dan 
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mengatasi masalah stunting, masyarakat perlu di didik untuk memahami 

pentingnya gizi bagi ibu hamil dan anak balita ( Kemenkes RI, 2018). 

2.3 Pengetahuan Gizi Ibu  

Dikutip dari Konseling Gizi (2018) pengetahuan merupakan kognitif 

(cognitive domain) yang menjadi tahap langkah pertama dalam ranah perilaku 

manusia yang kemudian akan diikuti dengan sikap (attitude) sebagai domain 

afektif dan praktik atau tindakan (practice) sebagai domain psikomotor. 

Pengetahuan merupakan hasil tahu yang terjadi setelah orang tersebut melakukan 

pengindraan terhadap sesuatu obyek tertentu. Pengetahuan merupakan respons 

yang masih tertutup (covert behavior).  

Pengetahuan ini berkaitan erat dengan sikap serta tindakan yang paling 

mempengaruhi dalam pemenuhan asupan gizi pada balita dari polah asuh ibu. 

Pengetahuan tentang kesehatan dan gizi yang dimiliki oleh ibu sangat 

mempengaruhi status gizi balita. Pengetahuan gizi ibu sebagai penyebab tidak 

langsung dari faktor penyebab stunting merupakan langkah penting dalam 

perbaikan gizi anak balita sehingga dapat menunjang perbaikan gizi anak balita 

mereka. Pengetahuan yang dimiliki ibu balita mengenai stunting dapat menjadi 

penentu sikap ibu dalam mencegah dan pemulihan stunting pada balita 

(Sahanggamu et al. (2017).  

Pada penelitian Rehena et al. (2020) bahwa terdapat pengaruh edukasi gizi 

terhadap pengetahuan ibu tentang Stunting. Edukasi gizi dapat meningkatkan 

pengetahuan dan sikap ibu dalam pemenuhan asupan gizi pada balita, maka dari 

itu edukasi gizi merupakan hal yang sangat penting bagi pemenuhan nutrisi pada 
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balita (Naulia et al., 2021). Di Indonesia pendidikan yang tinggi mempengaruhi 

pola asuh anak, termasuk dalam pemberian makan, pola konsumsi pangan, dan 

status gizi. Pengetahuan pada ibu mendukung terlaksananya perilaku gizi yang 

baik pada balita sehingga ini dapat menjadi salah satu cara pencegahan masalah 

gizi pada balita (Kusumaningrum at al, 2018). 

2.4. Pola Makan Balita 

 Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini ditandai 

dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat disertai dengan 

perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak dengan 

kualitas tinggi. Anak balita termasuk kelompok rawan gizi, mereka mudah 

menderita kelainan gizi karena kekurangan makanan yang dibutuhkan 

Pengertian pola makan adalah suatu kebiasaan menetap dalam hubungan 

dengan konsumsi makanan yaitu berdasarkan jenis bahan makanan pokok, sumber 

protein, sayur, buah, dan berdasarkan frekuensi: harian, mingguan, pernah, tidak 

pernah sama sekali. Dalam hal ini pemilihan makanan dan waktu makan manusia 

dipengaruhi oleh usia, selera pribadi, kebiasaan, budaya, dan sosial 

ekonomi(Almaister, 2010). Pola makan sangat berperan penting dalam proses 

pertumbuhan pada balita, karena dalam makanan banyak mengandung gizi. Gizi 

menjadi bagian yang sangat penting dalam pertumbuhan, gizi didalam nya 

memiliki keterkaitan yang sangat erat hubungannya denga kesehatan dan 

kecerdasan. Apabila terkena defisiensi gizi maka kemungkinan besar sekali anak 

akan terkena infeksi. Gizi juga sangat berpengaruh terhadap nafsu 11 makan. Jika 
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pola makan yang baik tidak tercapai pada balita maka pertumbuhan balita akan 

terganggu. 

 Pola makan merupakan perilaku yang dapat mempengaruhi status gizi. 

Pola makan mencakup macam, jumlah, dan jadwal makan dalam pemenuhan 

nutrisi. Pola makan berpedoman pada gizi seimbang . Gizi seimbang memiliki 4 

pilar diantaranya konsumsi makanan beragam atau bervariasi, perilaku hidup 

bersih, melakukan aktitas fisik utuk membantu proses metabolism tubuh dengan 

baik, dan mempertahankan serta memantau berat badan, dengan demikian anak 

harus disesuaikan dengan prinsip gizi seimbang (Kemenkes RI, 2014). 

 Konsumsi makanan sangat berpengaruh terhadap status gizi seseorang. 

Kondisi status gizi yang baik dapat dicapai bila tubuh memperoleh cukup zat-zat 

gizi yang akan digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan terjadinya 

pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja untuk mencapai tingkat 

kesehatan optimal. 

Jenis konsumsi makanan sangat menentukan status gizi seorang anak, 

makanan yang berkualitas baik jika menu harian memberikan komposisi menu 

yang bergizi, berimbang dan bervariasi sesuai dengan kebutuhannya (Welasasih 

and Wirjatmadi, 2012). 

2.5 Konsep teori perilaku  

2.5.1 Pengertian perilaku  

Perilaku adalah segenap manifestasi hayati individu dalam berinteraksi 

dengan lingkungan, mulai dari perilaku yang paling nampak sampai yang tidak 

tampak, dari yang dirasakan sampai paling yang tidak dirasakan (Daniel, 2015). 
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Perilaku merupakan hasil daripada segala macam pengalaman serta 

interaksi manusia dengan lingkunganya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, 

sikap dan tindakan. Perilaku merupakan respon/reaksi seorang individu terhadap 

stimulus yang berasal dari luar maupun dari dalam dirinya (Notoatmojo, 2014). 

Sedangkan menurut Wawan (2017) Perilaku merupakan suatu tindakan yang 

dapat diamati dan mempunyai frekuensi spesifik, durasi dan tujuan baik disadari 

maupun tidak.Perilaku adalah kumpulan berbagai faktor yang saling berinteraksi. 

Perilaku menurut Notoatmodjo (2014) adalah semua kegiatan atau 

aktivitas manusia, baik yang dapat diamati langsung, maupun yang tidak dapat 

diamati oleh pihak luar. Perilaku dikelompokkan menjadi tiga berdasarkan bentuk 

operasional, yaitu: 

1) Perilaku dalam bentuk pengetahuan, yaitu mengetahui situasi atau 

rangsangan dari luar. Pengetahuan diperoleh setelah seseorang melakukan 

penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan 

pendorong yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. 

Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada 

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengukuran pengetahuan 

dapat dilakukan dengan wawancara atau angket. 

2)  Perilaku dalam bentuk sikap yaitu tanggapan batin terhadap keadaan atau 

rangsangan dari luar subyek yang menimbulkan perasaan suka atau tidak 

suka. Sikap merupakan produk dari proses sosialisasi dimana seseorang 

bereaksi sesuatu dengan rangsangan yang diterimanya. Sebelum orang itu 

mendapatkan informasi atau melihat obyek itu tidak mungkin terbentuk 
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sikap. Meskipun dikatakan mendahului tindakan, sikap belum tentu 

tindakan aktif tetapi merupakan predisposisi (melandasi/mempermudah) 

untuk bertindak senang atau tidak senang terhadap obyek tertentu 

mencakup komponen kognisi, afeksi dan konasi. Sikap merupakan respon 

evaluatif yang menempati sikap sebagai perilaku yang tidak statis 

walaupun pembentukan sikapseringkali tidak disadari oleh orang yang 

bersangkutan akan tetapi bersifat dinamis dan terbuka terhadap 

kemungkinan perubahan karena interaksi dengan lingkungan. Sikap akan 

ada artinya bila ditampakkan dalam bentuk pernyataan, lisan maupun 

perbuatan dan apa yang dinyatakan seseorang sebagai sikapnya secara 

terbuka tidak selalu sesuai dengan sikap hati sesungguhnya. Jadi 

penyimpulan mengenai sikap individu sangat sulit bahkan dapat 

menyesatkan bila diambil dalam bentuk perilaku yang tampak. 

3) Perilaku dalam bentuk tindakan/praktik yang sudah nyata yaitu berupa 

perbuatan terhadap situasi dan atau rangsangan dari luar ( 

Notoatmodjo,2014) 

2.6 Edukasi 

2.6.1 Defenisi Edukasi Kesehatan 

Edukasi merupakan proses penyampaian suatu materi oleh pendidik 

kepada sasaran pendidik nya yang bertujuan untuk melakukan perubahan perilaku 

dan menambah pengetahuan. Edukasi atau pendidikan kesehatan adalah kegiatan 

yang dilakukan untuk melakukan penyampaian suatu materi tentang kesehatan 

kepada individu, kelompok ataupun masyarakat melalui kegiatan penyuluhan 

kesehatan (Muawizah, 2021) 
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Edukasi (pendidikan) kesehatan merupakan suatu proses belajar pada 

individu, kelompok, dan masyarakat dari tidak tahu tentang nilai kesehatan 

menjadi tahu, dari tidak mampu mengatasi masalah-masalah kesehatannya sendiri 

menjadi mampu. Kemampuan masyarakat dalam mencapai kesehatan secara 

optimal didasari oleh pengetahuan individu, kelompok dan masyarakat (D. 

Wijayanto, 2021) 

2.6.2 Tujuan Edukasi Kesehatan 

Edukasi kesehatan bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat untuk memelihara serta meningkatkan kesehatannya sendiri. Oleh 

karena itu, tentu diperlukan upaya penyediaan dan penyampaian informasi untuk 

mengubah, menumbuhkan, atau mengembangkan perilaku positif (D. Wijayanto, 

2021). 

Tujuan dan manfaat pendidikan kesehatan secara umum yaitu untuk 

mengubah perilaku individu atau masyarakat dalam bidang kesehatan. Selain hal 

tersebut, tujuan dan manfaat pendidikan kesehatan ialah (Apilaya, 2016): 

a. Menjadikan kesehatan sebagai suatu yang bernilai di masyarakat. 

b. Menolong individu agar mampu secara mandiri atau berkelompok 

mengadakan kegiatan untuk mencapai tujuan hidup sehat. 

c. Mendorong pengembangan dan penggunaan secara tepat sarana pelayanan 

kesehatan yang ada. 

d. Agar penderita (masyarakat) memiliki tanggung jawab yang lebih besar 

pada kesehatan (dirinya). 
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e. Agar orang melakukan langkah-langkah positif dalam mencegah 

terjadinya sakit, mencegah berkembangnya sakit menjadi parah dan 

mencegah penyakit menular. 

f. Membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat bagi pribadi, keluarga dan 

masyarakat umum sehingga dapat memberikan dampak yang bermakna 

terhadap derajat kesehatan masyarakat. 

g. Meningkatkan pengertian terhadap pencegahan dan pengobatan terhadap 

berbagai penyakit yang disebabkan oleh perubahan gaya hidup dan 

perilaku sehat sehingga angka kesakitan terhadap pnyakit tersebut 

berkurang 

2.6.3 Sasaran Edukasi Kesehatan 

Sasaran edukasi kesehatan adalah mencakup individu, keluarga, kelompok 

dan masyarakat baik di rumah, di puskesmas, dan dimasyarakat secara terorganisir 

dalam rangka menanamkan perilaku sehat, sehingga terjadi perubahan perilaku 

seperti yang diharapkan dalam mencapai tingkat kesehatan yang optimal. 

Pendidikan kesehatan mengupayakan agar perilaku individu, kelompok, atau 

masyarakat mempunyai pengaruh positif terhadap pemeliharaan dan peningkatan 

kesehatan (D. Wijayanto, 2021) 

2.7 Leaflet 

2.7.1 Pengertian Leaflet 

Leaflet adalah bentuk penyampaian informasi pada selembar kertas yang 

ditampilkan dalam bentuk dua kolom kemudian dilipat tiga. Agar terlihat menarik 

leaflet biasanya didesain secara cermat dilengkapi dengan ilustrasi dan 

menggunakan bahasa yang sederhana, singkat serta mudah dipahami. Leaflet 
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praktis dan mudah dibawa ke-mana saja. Leaflet didesain dengan warna-warna 

dan gambar-gambar atraktif yang menarik ibu hamil untuk memahaminya (Pastor, 

2019). 

Leaflet adalah selebaran kertas cetak tertulis berupa lembaran yang dilipat 

tetapi tidak dimatikan atau dijahit, leaflet biasanya terdiri dari 2-3 halaman. 

Leaflet merupakan media penyampai informasi dan himbauan. Penggunaan 

gambar, warna, layout, dan informasi yang disampaikan merupakan hal-hal yang 

perlu diperhatikan dalam leaflet (Fitriah, 2018). 

Menurut Suiraoka (2012) Leaflet adalah selembar kertas yang menjadi 

sarana publikasi singkat dalam suatu kegiatan promosi yang mana biasanya berisi 

tulisan cetak dan beberapa gambar tertentu dan menggunakan bahasa yang 

sederhana, singkat serta mudah dipahami. Leaflet juga merupakan suatu informasi 

yang dapat berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Leaflet juga dapat 

menjadi sebuah media pembelajaran didalam dunia pendidikan. Penggunaan 

leaflet sebagai media pembelajaran diharapkan dapat membantu siswa dalam 

memahami materi pelajaran. Agar terlihat menarik biasanya leaflet didesain 

secara cermat dilengkapi dengan ilustrasi dan menggunakan bahasa yang 

sederhana, singkat serta mudah dipahami. Leaflet sebagai media ajar juga harus 

memuat materi yang dapat menggiring peserta didik untuk menguasai satu atau 

lebih kompetensi dasar (Majid, 2013). 

Leaflet disusun dari berbagai sumber belajar, dengan bahasa yang 

sederhana dan mudah dimengerti siswa, serta ditambahkan ilustrasi yang 

mendukung materi pembelajaran, sehingga dalam proses pembelajaran siswa 
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dapat tertarik untuk membacanya. Selain itu perpaduan teks dan gambar menjadi 

daya tarik tersendiri sehingga hasil belajar peserta didik dapat meningkat sesuai 

dengan tujuan pembelajaran yang diharapkan (Majid, 2013) 

2.7.2 Kelebihan dan Kekurangan Leaflet 

1. Kelebihan  Leaflet 

Kelebihan leaflet dalam dunia pendidikan yaitu, leaflet merupakan salah 

satu bahan ajar yang lebih menarik dari buku paket, karena bahan ajar leaflet 

sangatlah sederhana dan lebih menarik dalam segi tampilan (Septiani et al., 2014).  

Adapun kelebihan lain Leaflet menurut Septiani (2014): 

a. Menggunakan bahasa yang singkat dan jelas sehingga mudah dipahami 

isinya. 

b. Didesain secara sistematis dengan ilustrasi sehingga menarik perhatian 

pembacanya. 

c. Karena bentuknya yang kecil, mudah dibawa kemana-mana. 

d. Jenis media ini praktis, mudah dibawa, dan mudah disimpan. Bila 

sewaktu-waktu dibutuhkan. 

e. Sudah sering dilihat oleh masyarakat banyak, sehingga mempermudah 

penerimaan pesan pada target audience. 

f. Mudah penyebarannya dalam waktu yang sama sekaligus. 

g. Mudah dibaca di manapun dalam waktu lama. 

h. Mampu memuat informasi tentang perusahaan/lembaga lebih detail. 

i. Dapat disimpan lama 

j. Sebagai reverensi 
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k. Jangkauan dapat jauh 

l. Membantu media lain 

m. Isi dapat dicetak kembali 

n. Dapat digunakan sebagai bahan diskusi / pembelajaran 

2. Kekurangan Leaflet 

Media pembelajaran merupakan alat bantu yang digunakan untuk 

meningkatkan hasil belajar selama proses pembelajaran. Setiap media yang 

digunakan guru pasti memiliki kelemahan. Adapun kelemahan media cetak leaflet 

menurut Arsyad (2014) antara lain yaitu : 

a. Sulit menampilkan gerak;  

b. Biaya percetakan mahal apabila ingin menampilkan gambar atau foto 

berwarna;  

c. Proses percetakan membutuhkan waktu yang lama;  

d. Perbagian unit-unit pelajaran dalam media cetakan harus dirancang 

sedemikian rupa agar siswa tidak mudah cepat bosan;  

e. Umumnya media cetakan dapat membawa hasil yang baik jika tujuan 

pelajaran itu bersifat kognitif;  

f. Jika tidak dirawat dengan baik , media cetakan cepat rusak atau hilang 
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2.8 Kerangka Konsep 

        Variabel independen    variabel dependen  

  

  

 

 

  

2.9  HIPOTESIS 

H0 : ada pengaruh Edukasi pola makan terhadap peningkatan perilaku gizi 

ibu stunting. 

Ha : tidak ada pengaruh Edukasi pola makan terhadap peningkatan 

perilaku gizi ibu stunting 

                           

 

 

 

  

Edukasi Pola makan  

menggunakan media 

leaflet 

pola makan terhadap 

peningkatakan perilaku 

gizi ibu stunting. 
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BAB 3 

         METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kuantitatif, 

dengan menggunakan pendekatan pra-eksperimen dan menggunakan One Gruop 

Pretest-Postest, yaitu Pretest sebelum diberikan perlakuan dan Postest setelah 

diberikan perlakuan. 

Tabel 3.1 Desain One-Group Pretest-Posttest  

Pretest Perlakuan Posttest 

01 X 02 

Sumber: Sugiyono, 2012 

Keterangan:  

O1 = Nilai pretest sebelum diberi perlakuan (treatment).  

X   = Perlakuan 

O2 = Nilai posttest setelah mendapat perlakuan (treatment). 
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3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Desa Salambue Kecamatan padangsdimpuan 

tenggara  dengan alasan masih rendahnya pengetahuan ibu mengenai stunting 

yang menyebabkan kasus stunting di desa tersebut lebih tinggi dibandingkan desa 

lainnya yang mencapai 41 kasus pada tahun 2022.  

3.2.2 Waktu Penelitian    

Penelitian ini dilakukan dari bulan januari sampai bulan juli 2023.  

Tabel 3.2 Jadwal Penelitian 

No  Kegiatan          

   Jan 

2023 

feb 

2023 

mar 

2023 

april 

2023 

mei 

2023 

Juni 

2023 

juli 

2023 

1 Pengajuan Judul         

2 Pembuatan 

Proposal  

       

3 Ujian Proposal         

4 Pelaksanaan 

Penelitian  

       

5 Penulisan Hasil 

Laporan  

       

6 Ujian Hasil         

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.3.1 Populasi  

Populasi adalah keseluruhan objek atau subjek yang berada pada suatu 

wilayah dan memenuhi syarat-syarat tertentu yang mempunyai kaitan dengan 

masalah yang diteliti (Sudigdo et al, 2014). Populasi dalam penelitian ini adalah 
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seluruh ibu yang memiliki balita yang ada di Desa Salambue sebanyak 41 ibu 

pada tahun 2022.  

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian populasi yang ditunjuk oleh peneliti berdasarkan 

kriteria yang sudah ditentukan. Sampel yang dipilih selanjutnya akan diambil 

datanya dan dari data yang terkumpul pada sampel bertujuan untuk mendapatkan 

informasi tentang seluruh populasi (Kriyantono, 2020). 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus Slovin 

dengan rumus sebagai berikut : 

  
 

   ( ) 
 

 

Keterangan : 

n= ukuran sampel yang diperlukan  

N= jumlah populasi 

e= tingkat kesalahan 10% (a=0,1) 

swhingga sampel untuk penelitian ini adalah : 

  
 

   ( ) 
 

  
  

    (   ) 
 

  
  

    (    )
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n= 29 

jadi, berdasarkan perhitungan besar sampel maka jumlah sampel sebanyak 29 

responden.teknik pengambilan sampel dilakukan secara acak sederhana atau 

simple random sampling. 

3.4 Alat Pengumpulan Data  

3.4.1 Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur 

fenomena alam maupun sosial yang diamati (sugiono, 2017). Sedangkan menurut 

notoatmodjo (2018), instrumen penelitian pada dasarnya alat yang digunakan 

untuk mengumpulkan data dalam penelitian. Instrumen penelitian dibuat sesuai 

dengan tujuan pengukuran dan teori yang digunakan sebagai dasar. 

Kuesioner ini diadopsi dari penelitian yang telah dilakukan oleh Ridha 

(2018) yang berjudul Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Usia 12-59 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Tambak Wedi Surabaya. 

Dengan nilai pola pemberian Makan, Jenis Makanan Cronbach’s Alpha 0,902, 

jumlah makanan Cronbach’s Alpha 0,769 dan jadwal makanan Cronbach’s Alpha 

0,911 

1. Data Primer 

Data Primer, yaitu data yang diperoleh dari sumbernya. Sumber data yang 

langsung memberikan data kepada pengumpul data (Onainor, 2019). Pada 

penelitian ini data primer dilakukan dengan wawancara langsung pada pihak-
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pihak yang terkait dengan permasalahan yang akan diteliti dengan menggunakan 

kuesioner yang sebelumnya telah disiapkan oleh peneliti. Responden menjawab 

sendiri pertanyaan yang telah diberikan. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari ibu ketua pemegang 

Program stating di wilayah kerja puskemas pijorkoling . Data yang diperoleh dari 

puskesmas meliputi jumlah kasus stanting dari kepala bidang stanting puskemas 

pijorkoling. 

3.5 Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan di puskesmas pijorkoling kecamatan 

padangsidimpuan tenggara dengan proses sebagai berikut :  

1. Peneliti meminta izin penelitian kepada bagian akademik Universitas Aufa 

Royhan di Kota Padangsidimpuan untuk melakukan penelitian  

2. Mengajukan surat penelitian kepada kepala desa Salambue  

3. Peneliti memperkenalkan diri terlebih dahulu, menjelaskan tujuan dan 

prosedur pengambilan data penelitian, serta meminta persetujuan kepada 

responden. 

4. Jika responden bersedia menjadi responden dipersilahkan untuk 

menandatangi informed consent 

5. Memberikan kuesioner kepada responden untuk di isi sebelum dilakukan 

edukasi kesehatan 

6. Setelah pengisian Kuesioner Peneliti memberi edukasi melalui media 

Leaflet 
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7. Untuk melihat peningkatan perilaku ibu peneliti memberi jeda waktu 

sebelum diberikan postest  

8. Kemudian peneliti memberikan kuesioner kembali untuk di isi kepada 

responden  

9. Selanjutkan peneliti mengolah data yang telah di dapatkan melalui SPSS 

Setelah semua responden dievaluasi, selanjutnya data ditabulasi untuk 

mencari apakah ada pengaruh edukasi kesehatan dengan media Leaflet terhadap 

pengetahuan ibu tentang stunting pada balita di desa salambue kecamatan 

padangsidimpuan tenggara tahun 2023 

3.3 Defenisi Operasional 

Tabel 3.3 Defenisi Operasional Penelitian 

Variabel  Defenisi 

Operasional 

Alat ukur Skala ukur Hasil ukur  

Variabel 

Independen 

Edukasi pola 

makan 

menggunakan 

media Leaflet 

Edukasi kesehatan 

tentang stunting 

- - - 

Variabel 

Dependen 

pola makan 

terhadap 

peningkatakan 

perilaku gizi 

ibu stunting 

Tindakan yang 

dilakukan orang 

tua dalam 

pemenuhan gizi 

dari makanan 

yang dikonsumsi 

anak sesuai 

dengan usianya 

berdasarkan jenis 

makanan yang 

dikonsumsi, 

jumlah makanan 

yang dikonsumsi, 

dan jadwal makan 

anak. 

Kuesioner  Ordinal  Kategori pola 

pemberian makan 

diinterpretasikan 

dengan kategori 

tidak Tepat <55% 

dan tepat : 55%- 

100% 
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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. Bila terdapat kesalahan atau kekurangan pengumpulan 

data maka dapat dilengkapi dan diperbaiki (Fitri, 2020). 

2. Coding   

Merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data 

berbentuk angka / bilangan. Coding dilakukan dengan pengelompokan jawaban 

responden ke dalam kategori yang disesuaikan dengan pemberian kode pada 

masing-masing kategori untuk mempermudah pada saat analisis data dan juga 

mempercepat pada saat entry data (Fitri, 2020). 

3. Processing/entry  

Yakni langkah-langkah dari masing-masing responden yang dalam bentuk 

“kode” (angka atau huruf) dimasukkan kedalam program atau “software” 

komputer (Fitri, 2020). 
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 4. Cleaning  

Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan, 

dilakukan apabila terdapat kesalahan dalam melakukan pemasukan data yaitu 

dengan melihat distribusi frekuensi dari variable-variabel yang diteliti (Fitri, 

2020) 

3.7.2 Analisa Data 

 Adapun analisis data digunakan pada penelitian ini adalah: 

 1. Univariat  

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik sampel 

dengan cara membuat table distribusi untuk masing-masing variabel bebas dan 

terikat (Kriyantono, 2020). Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel 

penelitian, baik variabel bebas dan juga variabel terikat (Novian, 2014).  

2. Bivariat  

Analisis bivariat menghasilkan data yang berkaitan dengan hubungan atau 

korelasi antara dua variabel. Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan 

antara variabel bebas dengan variabel terikat (Novian, 2014). 37 Analisa data pada 

penelitian ini yaitu menggunakan uji Wilcoxon untuk mengukur skala perbedaan 

antara 2 kelompok berpasangan dengan ɑ 90% berskala ordinal atau interval tetapi 

berdistribusi tidak normal. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

4.1.1 Geografis  

Desa Salambue merupakan salah satu desa yang terdapat di Kecamatan 

Padangsidimpuan Tenggara Kota Padangsidimpuan Provinsi Sumatera Utara 

dengan luas wilayah ±315 ha. Secara administratif  Desa Salambue terdiri dari 2 

Dusun. Responden pada penelitian ini berjumlah 29 orang. Adapun batas-batas 

Desa Gunung Kelambu sebagai berikut: 

1. Batas Sebelah Utara  : Desa Purba Tua 

2. Batas Sebelah Selatan  : Desa Sigulang 

3. Batas Sebelah Barat  : Hutan Tapanuli Selatan 

4. Batas Sebelah Timur  : Perumahan Desa Pijorkolling 

 

4.2 Hasil Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik sampel 

dengan cara membuat table distribusi untuk masing-masing variabel bebas dan 

terikat (Kriyantono, 2020). Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel 

penelitian, baik variabel bebas dan juga variabel terikat (Novian, 2014).  

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur       

Di Desa Salambue Tahun 2023 
Umur   Jumlah % 

20-25 tahun 10      33.3 

26-30 tahun 18     60.0 

31-35 1    3.3 

Total 29     100 
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Tabel 4.1 diatas diketahui kelompok umur terbanyak  adalah 26-30 tahun 

sebanyak (60%) dan kelompok umur yang paling sedikit adalah 31-35 tahun 

sebanyak 1 orang (3,3%) 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan   

Pendidikan Di Desa SalambueTahun 2023 
Pendidikan Jumlah % 

D3 2 6.9 

S1 4 13.8 

sma 23 79.3 

Total 29 100.0 

Tabel 4.2 diatas diketahui tingkat pendidikan mayoritas responden berpendidikan 

SMA sebanyak 23 orang (79,3%), sedangkan minoritas responden berpendidikan 

D3 sebanyak 2 orang (6,9%).  

  

4.3 Hasil Analisis Bivariat 

Analisis bivariat menghasilkan data yang berkaitan dengan hubungan atau 

korelasi antara dua variabel. Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan 

antara variabel bebas dengan variabel terikat (Novian, 2014). Analisa data pada 

penelitian ini yaitu menggunakan uji Wilcoxon 

Tabel 4.3 Distribusi Responden Sebelum dan Sesudah Edukasi Pola Makan 

Terhadap Peningkatan Perilaku Gizi Ibu Stunting Di Desa 

Salambue Tahun 2023 
Kategori perilaku Pretest Postest P-Value 

Jumlah % jumlah % 

Tepat 

Tidak Tepat 

Total 

2 6,9 20 69,0  

27 93,1 9 31,0 0,000 

29 100 29 100  

 

Tabel 4.3 diatas dapat dilihat sebelum dilakukan edukasi jawaban yang tepat 

sebanyak 2 orang (6,9%) dan jawaban yang tidak tepat sebanyak 27 orang 

(93,1%). Setelah dilakukan edukasi jawaban yang tepat yaitu sebanyak 20 orang 
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(69%) dan yang tidak tepat sebanyak 9 orang (31%) dengan nilai p-value 0,000, 

artinya terdapat perbedaan perilaku ibu sebelum dan sesudah dilakukan edukasi. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Pengaruh Edukai Pola Makan Terhadap Peningkatan Perilaku Gizi Ibu 

Stunting Di Desa Salambue Tahu 2023 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan bahwa perilaku pola makan dan  

gizi ibu stunting sebelum diberikan edukasi melalui media leaflet yang menjawab 

tepat sebanyak 2 orang (6,9%) dan perilaku yang tidak tepat sebanyak 27 orang 

(91,3%.). 

 Setelah diberikan edukasi perilaku pola makan dan gizi ibu meningkat 

yaitu perilaku yang menjawab tepat sebanyak 20 orang (69%) dan yang menjawab 

tidak tepat sebanyak 9 orang (31%). 

 Pada penelitian ini, terdapat 0 Ties. Ties adalah nilai kelompok Pretest 

sama besarnya dengan nilai kelompok Postest. Jadi hal ini menunjukkan bahwa 

perilaku ibu sebelum dan sesudah diberikan edukasi melalui Leaflet efektif karena 

perilaku ibu meningkat.   

Hasil Analisis Statistik Dengan Menggunakan Uji Wilcoxon Menunjukkan 

P-Value = 0,000 (P<0,05) artinya H0 ditolak, terdapat perbedaan antara perilaku 

pola makan dan gizi ibu stunting sebelum dan sesudah diberikan edukasi atau ada 

pengaruh media leaflet terhadap peningkatan perilaku ibu stunting. 

Pendidikan kesehatan tidak secara langsung disampaikan melainkan 

menggunakan bantuan media. Pencegahan stunting pada ibu diperlukan metode 

pendidikan kesehatan dengan konsep yang menarik, yaitu pendidikan kesehatan 

menggunakan media kesehatan sehingga penyampaian materi dapat dilakukan 
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secara efektif dan efisien. Media dalam penyuluhan kesehatan dapat diartikan 

sebagai alat bantu promosi kesehatan untuk memperlancar komunikasi dan 

penyebarluasan informasi, Media yang digunakan salah satunya adalah dengan 

media leaflet. Leaflet adalah selembar kertas yang berisikan tulisan yang disertai 

dengan gambar yang mengandung isi tertentu untuk menyampaikan sebuah pesan 

untuk mencapai tujuan (Buraini, 2023) . 

Media yang efektif dalam mempromosikan perubahan perilaku kesehatan 

antara lain media dengan konten berbasis bukti yang didukung oleh teori praktis 

dan focus pada determinan perilaku (Craig, et al., 2008). Menurut Suiraoka (2012) 

Leaflet adalah selembar kertas yang menjadi sarana publikasi singkat dalam suatu 

kegiatan promosi yang mana biasanya berisi tulisan cetak dan beberapa gambar 

tertentu dan menggunakan bahasa yang sederhana, singkat serta mudah dipahami. 

Leaflet juga merupakan suatu informasi yang dapat berpengaruh terhadap perilaku 

dan pengetahuan seseorang. 

Berdasarkan hasil penelitian Hertiana, (2022) yang telah dilakukan 

didapatkan bahwa edukasi gizi dengan media leaflet dalam mencegah stunting 

pada balita efektif meningkatkan sikap ibu dengan p-Value 0,000. 

Dalam penelitian dilapangan diketahui bahwa mayoritas responden 

sebelum diberikan edukasi melalui leaflet perubahan perilaku ibu mengalami 

perubahan yang signifikan. Hal ini terlihat dari gambaran jawaban responden 

yang menjawab tepat sebelum edukasi sebanya 2 orang (6,9%) dan sesudah 

edukasi yang  menjawab tepat sebanyak 20 orang (69%) artinya terdapat 

peningkatan perilaku ibu sesudah diberikan edukasi .
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

1. Perilaku ibu sebelum diberikan edukasi melalui media Leaflet tentang 

Peningkatan Pola Makan dan  Perilaku Gizi Ibu Stunting Di Desa 

Salambue Tahun 2023 yang tepat yaitu sebanyak 2 orang (6,9%) 

2. Perilaku ibu sesudah diberikan edukasi melalui media leaflet tentang 

Peningkatan Pola Makan dan  Perilaku Gizi Ibu Stunting Di Desa 

Salambue Tahun 2023 yang tepat yaitu sebanyak 20 orang (69%) 

3. Media Edukasi Melalui Leaflet Efektif Terhadap Peningkatan Pola Makan 

dan  Perilaku Gizi Ibu Stunting Di Desa Salambue Tahun 2023 dengan 

nilai p-Value 0,000. 

 

6.2 Saran 

1. Bagi instansi terkait  

Diharapkan Pendidikan kesehatan mengenai perilaku ibu dalam 

peningkatan pola makan dan perilaku gizi di Desa Salambue dapat 

meminimalisir kejadian stunting dan edukasi menggunakan media leaflet 

efektif dalam mengubah perilaku ibu.  

2. Bagi universitas  
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Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi 

penelitian selanjutnya dan dapat memberikan bimbingan tentang 

pencegahan Stunting melalui edukasi Leaflet. 

3. Bagi masyarakat  

Diharapkan dengan adanya penelitian ini, Ibu lebih sadar dan dapat 

meningkatkan perilaku pola makan agar anak terhindar dari stunting.  

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan agar lebih mengembangkan penelitian yang lebih baik 

terhadap  perilaku pola makan dan perilaku gizi  dengan menggunakan 

media leaflet karena efektif meningkatkan  perilaku ibu.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth,  

Responden Penelitian  

Di tempat  

 

Dengan Hormat,  

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Ilmu Kesehatan Masyarakat Program Sarjana Fakultas Kesehatan di Universitas 

Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan.  

Nama : Almahdy Pohan 

Nim : 19030001 

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian 

dengan judul “Pengaruh Edukasi Pola Makan Terhadap Peningkatan 

Perilaku Gizi Ibu Stunting Di Desa Salambue Tahun 2023” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan proses gambaran yang 

dilakukan melalui kuesioner. Data yang diperoleh 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 

 

Almahdy Pohan 

 



  

 

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : 

Umur  : 

Pekerjaan : 

Pendidikan :  

 

 Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh Mitha Ansela Panjaitan, Mahasiswa program studi Ilmu Kesehatan 

Masyarakat Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di kota 

Padangsidimpuan yang berjudul “Pengaruh Edukasi Pola Makan Terhadap 

Peningkatan Perilaku Gizi Ibu Stunting Di Desa Salambue Tahun 2023”. Saya 

mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibatkan negatif 

terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi responden pada 

penelitian ini.  

 Demikianlah persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

Padangsidimpuan,  2023  

Responden  

 

 

 

 

(                                                 
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KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH EDUKASI POLA MAKAN TERHADAP PENINGKATAN  

PERILAKU GIZI IBU STUNTING DI DESA SALAMBUE 

 TAHUN 202 

Nama: 

Umur: 

Pendidikan: 

Alamat:  

Petunjuk pengisian berikan tanda   pada kolom jawaban yang tersedia. 

Keterangan:  

SS: Sangat Sering 

S: sering  

J: Jarang 

TP: Tidak Pernah 

No Pertanyaan SS S J TP 

 Jenis makanan      

1 Saya memberikan anak makanan 

dengan menu seimbang nasi,lauk, 

sayur,buah dan susu 

    

2 Saya memberikan anak makanan yang 

mengandung lemak 

(alpukat,kacang,daging,ikan,telur dan 

susu) 

    

3 Saya memberikan anak makanan yang 

mengandung 

karbohidrat(nasi,umbian,jagung) 

    

4 Saya memberikan anak makanan 

mengandung protein 

    



  

 

(daging,ikan,kedelai,telur,kacang,susu) 

5 Saya memberikan anak makanan yang 

mengandung vitamin (buah dan sayur) 

    

 Jumlah makanan     

6 Saya memberikan anak saya makan 

nasi 1-3 piring atau mangkok setiap 

hari 

    

7 Saya memberikan anak saya makan 

dengan lauk hewani (daging,ikan,telur) 

2-3 potong setiap hari 

    

8 Saya memberikan anak saya makan 

lauk nabati (tahu tempe) 2-3 potong 

setiap hari 

    

9 Anak saya menghabiskan makanan 

yang ada di piring setiap kali makan 

    

10 Saya memberikan anak saya buah 2-3 

potong setiap hari 

    

 Jadwal makanan     

11 Saya memberikan makanan pada anak 

saya secara teratur 3x sehari 

(pagi,siang,malam) 

    

12 Saya memberikan makanan selingan 

1-2 kali diantara makanan utama 

    

13 Anak saya makan tepat waktu     

14 Saya membuat jadwal makan anak     

15 Saya memberikan makan anak saya 

tidak lebih dari 30 menit 

    

(Sumber: Ridha,2018) 

  



  

 

SATUAN ACARA PELAKSANAAN (SAP) KEGIATAN 

 

SATUAN ACARA PELAKSANAAN 

Topik  : Edukasi Pola Makan 

Waktu  : 20 menit 

Sasaran : Ibu Yang Memiliki Balita Stunting 

Hari, Tanggal : 24 Juli 2023 

Tempat : Desa Salambue 

A. Tujuan 

 1. Tujuan Umum 

  Setelah diberikan penyuluhan diharapkan ibu tau tentang pola makan 

untuk meningkatkan perilaku gizi  

 2. Tujuan Khusus 

1. Menjelaskan jenis-jenis makanan yang dikonsumsi 

2. Menjelaskan jumlah makanan yang harus dikonsumsi 

3. Menjelaskan jadwal makan pada balita 

B. Materi 

 Dalam Penyuluhan, materi yang disampaikan adalah : 

1. Jenis-jenis makanan yang dikonsumsi balita agar tidak stunting 

2. Jumlah makanan yang harus dikonsumsi balita agar tidak terjadi stunting 

3. Jadwal makan yang baik pada balita 

C. Metode 

1. Diskusi 

D. Media 

 1. Leaflet 

E. Susunan Kegiatan 

 

Tahap Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta Metode 

Awal 2 Menit 1. Mengucapkan salam 
2. Memperkenalkan diri 
3. Menjelaskan sekilas  

tentang materi  
penyuluhan 

 

1. Mendengarkan 

2. Mendengarkan 

 

Ceramah 



  

 

Kerja 13 Menit 1. Menjelaskan  Jenis-
jenis makanan yang 
dikonsumsi balita agar 
tidak stunting 

2. Jumlah makanan yang 
harus dikonsumsi balita 
agar tidak terjadi 
stunting 

3. Jadwal makan yang 
baik pada balita 

1. Mendengarkan 

2. Mendengarkan 

3. Mendengarkan 

 

Ceramah 

dan 

tanyak 

jawab 

Penutup 5 menit 1. Memberikan kepada 

responden kesempatan untuk 

bertanya 

2. Menjawab    pertanyaan 

3. Mengajukan 

pertanyaan 

4. Menyimpulkan 

materi 

5. Mengakhiri 

pembicaraan 

6. Mengucapkan  

terima kasih 

7. Salam 

1. Bertanya  

2. Mendengarkan 

3. Mendengarkan 

4. Mendengarkan 

5. Mendengarkan 

6. Mendengarkab 

7. Menjawab salam  

 

Diskusi 

 

F. Evaluasi 

 1. Evaluasi Proses 

a) Peserta bersedia mengikuti kegiatan  

b) Peserta mengikuti jalannya kegiatan sampai selesai 

c) Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan 

 2. Evaluasi Hasil 

a) Peserta mengetahui Jenis-jenis makanan yang dikonsumsi balita agar 
tidak stunting 

b) Peserta mengetahui Jumlah makanan yang harus dikonsumsi balita agar 
tidak terjadi stunting 

c) Jadwal makan yang baik pada balita 

 
  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

OUTPUT SPSS 

 

pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 2 6.9 6.9 6.9 

S1 4 13.8 13.8 20.7 

sma 23 79.3 79.3 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

 

umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-25 tahun 10 33.3 34.5 34.5 

26-30 tahun 18 60.0 62.1 96.6 

31-35 1 3.3 3.4 100.0 

Total 29 96.7 100.0  

 

 

pretest 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tepat 2 6.9 6.9 6.9 

tidak te 27 93.1 93.1 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

postest 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tepat 20 69.0 69.0 69.0 

tidak te 9 31.0 31.0 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 



  

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

sebelum dilakukan edukasi 29 100.0% 0 .0% 29 100.0% 

setelah dilakukan edukasi 29 100.0% 0 .0% 29 100.0% 

 

 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

sebelum dilakukan edukasi Mean 29.69 1.412 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 26.80  

Upper Bound 32.58  

5% Trimmed Mean 28.60  

Median 28.00  

Variance 57.793  

Std. Deviation 7.602  

Minimum 23  

Maximum 56  

Range 33  

Interquartile Range 5  

Skewness 2.907 .434 

Kurtosis 8.525 .845 

setelah dilakukan edukasi Mean 54.24 .692 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 52.82  

Upper Bound 55.66  

5% Trimmed Mean 54.38  

Median 55.00  

Variance 13.904  

Std. Deviation 3.729  

Minimum 46  

Maximum 60  



  

 

Range 14  

Interquartile Range 6  

Skewness -.768 .434 

Kurtosis -.302 .845 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sebelum dilakukan edukasi .328 29 .000 .605 29 .000 

setelah dilakukan edukasi .270 29 .000 .909 29 .017 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

setelah dilakukan edukasi - 

sebelum dilakukan edukasi 

Negative Ranks 1
a
 1.50 1.50 

Positive Ranks 28
b
 15.48 433.50 

Ties 0
c
   

Total 29   

a. setelah dilakukan edukasi < sebelum dilakukan edukasi 

b. setelah dilakukan edukasi > sebelum dilakukan edukasi 

c. setelah dilakukan edukasi = sebelum dilakukan edukasi 

 

 

Test Statistics
b
 

 setelah dilakukan 

edukasi - 

sebelum 

dilakukan 

edukasi 

Z -4.675
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 



  

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

1. Pengisian Kuesioner Sebelum Dilakukan Edukasi Pola Makan Terhadap 

Peningkatan Perilaku Gizi Ibu Stunting di Desa Salambue Tahun 2023 

  

 

  

  



  

 

 

2. Pemberian Edukasi Edukasi Pola Makan Terhadap Peningkatan Perilaku 

Gizi Ibu Stunting Melalui Media Leaflet di Desa Salambue Tahun 2023 

  

 

  

  



  

 

3. Pengisian Kuesioner Sesudah Dilakukan Edukasi Pola Makan Terhadap 

Peningkatan Perilaku Gizi Ibu Stunting di Desa Salambue Tahun 2023 

 

  

 

  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


