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ABSTRAK

Stunting merupakan keadaan anak yang cenderung lebih pendek dibandingkan teman
seusianya. Stunting dapat mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan anak
terhambat, penurunan kemampuan kognitif, penurunan imunitas tubuh, dan memiliki
risiko penyakit degeneratif. Pencegahan stunting dapat dilaksanakan melalui pendidikan
kesehatan melalui metode permainan simulasi menggunakan media kartu yaitu Baking
Card. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh permainan Baking Card
terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap ibu tentang stunting. Penelitian ini
menggunakan rancangan penelitian pra experimental one group pretest and posttest
design dengan jumlah sampel sebanyak 16 orang ibu yang memiliki anak usia 1-3 tahun
(toddler). Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu purposive sampling.
Instrumen pada penelitian ini yaitu kuesioner yang digunakan untuk mengukur
pengetahuan dan sikap responden penelitian. Analisis statistik penelitian menggunakan
uji Marginal Homogeneity pada variabel pengetahuan didapatkan P value sebesar 0,001
(p<0,05), sedangkan pada variabel sikap menggunakan uji McNemar didapatkan p value
sebesar 0,008 (p<0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa permainan Baking Card
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan perubahan
sikap ibu tentang stunting, sehingga Baking Card dapat direkomendasikan sebagai salah
satu media dalam memberikan pendidikan kesehatan dengan metode permainan
simulasi. Informasi kesehatan khususnya tentang stunting diharapkan dapat menjadi
bekal pengetahuan dan sikap ibu dalam mencegah terjadinya stunting pada anak.

Kata Kunci : pengetahuan, sikap, permainan, stunting, baking card, pendidikan
kesehatan
Daftar Pustaka : 108 (1997-2020)
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ABSTRACT

Stunting is a condition when a child is shorter than his/her peers in the same age.
Stunting can lead to stunted child growth and development, decrease cognitive
ability, decreased immune system, and increase the risk of degenerative diseases.
Stunting prevention can be implemented through health education used simulation
game method by a card media, called “Baking Card”. The aim of this study was
to determine the effect of Baking Card games on increasing mother’s knowledge
and behavior about stunting. This study used pre-experimental one group pretests
and posttest design with a total samples of 16 mothers who had children aged 1-3
years. Purposive sampling is used as sampling techniques in this study. The
instrument in this study were a questionnaires used to measure the knowledge and
attitudes of respondents. The statistical analysis of the study ware analyzed using
the Marginal Homogeneity test for knowledge with a p value obtained of 0,001
(p<0.05), whereas a McNemar test for attitudes with a p value of 0.008
(p<0.05). The results of this study showed that Baking Card game had significant
effect on increasing knowledge and changing Mother's attitudes about stunting, so
that Baking Cards can be recommended as one of the media in providing health
education with a simulation game method. Health information especially about
stunting is expected to be a provision of mother’s knowledge and attitudes in
preventing stunting in children.

Keywords : knowledge, behaviour, games, stunting, baking card, health
education
Refferences : 108 (1997-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gizi merupakan hal yang sangat penting dalam tumbuh kembang anak.
Gizi yang tidak optimal dapat mengarah pada buruknya status kesehatan anak
selama periode kritis kehidupan anak. Permasalahan gizi yang tidak optimal pada
umumnya dimulai sejak masa kehamilan yang menyebabkan anak yang dilahirkan
dapat tumbuh menjadi anak dengan proporsi tubuh yang lebih pendek dari
usianya. Hal ini didefinisikan dengan stunting (World Health Organization,
2018). Stunting menyebabkan anak lebih pendek dari usianya karena gizi yang
tidak adekuat pada 1000 Hari Pertama Kelahiran (HPK) anak dan pada umumnya
gejala tersebut baru terlihat setelah anak berusia dua tahun (Tim Nasional
Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017). Kementerian Kesehatan
menyatakan bahwa stunting adalah anak dengan nilai z-skor kurang dari -2SD
(stunted) dan kurang dari -3SD (severely stunted) (Kemenkes RI, 2018).

Stunting merupakan proses pertumbuhan tidak optimal akibat akses nutrisi
yang terbatas dan termasuk dalam kondisi kekurangan gizi kronis (Reinhardt &
Fanzo, 2014). Bila masalah ini bersifat kronis maka akan berdampak pada
kehidupan anak di masa depan. Stunting memiliki dampak jangka pendek yang
berkaitan dengan morbiditas dan mortalitas pada anak dan dampak jangka panjang
stunting berterkaitan dengan fungsi kognitif yaitu tingkat kecerdasan dan

intelektualitas anak rendah, kualitas sumber daya manusia yang minimal dan



masalah penyakit degeneratif di usia dewasa nanti (Aryastami, 2017 dalam
Saputri & Tumangger, 2019).

Stunting merupakan masalah serius dan salah satu masalah gizi yang
sedang dihadapi di dunia. Data dunia menunjukan pada tahun 2017, 22,2% atau
sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting (Kemenkes RI, 2018). Pada
tahun 2017, lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia yaitu
terbanyak di Asia Selatan (58,7%) (Kemenkes RI, 2018). Indonesia berada pada
peringkat ketiga dengan prevalensi stunting sebanyak 36,4% di Asia Tenggara
(World Health Statistics, 2018). Pada tahun 2018, angka kejadian stunting pada
anak balita di Indonesia berada pada angka 30,8% (Riskesdas, 2018). Data Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan mencatat persentase stunting meningkat
selama dua tahun terakhir, yakni tahun 2017-2018 Provinsi Sumatera Selatan
mengalami kenaikan angka stunting sebesar 22,8%. Provinsi Sumatera Selatan
berada pada peringkat ke 15 prevalensi stunting tertinggi di Indonesia yang
mencapai angka 31,6% dengan angka stunting (pendek) 17,2% dan severely
stunting (sangat pendek) 14,4% dari total 2.839 anak balita yang terdata
(Riskesdas, 2018). Sedangkan Kota Palembang tercatat memiliki persentase
stunting pada balita sebesar 14,5% (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan,
2019).

Sustainable Development Goals (SDGs) mempunyai target untuk
menurunkan angka stunting hingga 40% pada tahun 2025 serta mengakhiri segala
bentuk malnutrisi termasuk stunting baduta (bayi dua tahun) dan balita (bayi lima

tahun) pada tahun 2030 dengan target RPJMN (Rencana Pembangunan Jangka



Menengah Nasional) tahun 2019 stunting baduta 28% dimana pada tahun 2018
masih berada pada angka 29,9% (Riskesdas, 2018). Upaya pencegahan stunting
harus dilakukan secara terintegrasi dan konvergen dengan pendekatan multi
sektor. Salah satu upaya dari pencegahan stunting adalah pemenuhan kebutuhan
gizi anak yang sesuai pada 1000 HPK anak (Kemenkes, 2018).

Kejadian stunting juga dapat disebabkan oleh berbagai faktor yaitu status
gizi dan pengetahuan ibu, asupan makanan yang tidak adekuat, penyakit infeksi
dan faktor lingkungan serta status sosial ekonomi dan ketahanan pangan keluarga
(Helmyati, Huriyati, Wisnusanti, & Wigati, 2019). Pola asuh seperti tidak
terlaksananya IMD (inisiasi menyusui dini), gagalnya ASI ekslusif, dan Makanan
Pendamping-ASI (MP-ASI) yang diberikan tidak tepat umur dapat menjadi faktor
terjadinya stunting (Kemenkes RI, 2018). Orang tua merupakan sosok yang paling
bertanggung jawab atas tumbuh kembang anak. lbu sebagai garda depan untuk
melakukan pencegahan stunting pada 1000 HPK anak perlu dibekali pengetahuan
yang berkaitan dengan kejadian stunting (H. Amir, 2018 dalam Astuti, Megawati,
& Samson, 2018).

Penurunan angka kejadian stunting dapat dilakukan dengan merujuk pola
pikir untuk meningkatkan pengetahuan dan mengubah sikap melalui penyuluhan/
pendidikan kesehatan. Penelitian yang dilakukan Astuti, Megawati, dan Samson
(2018) menyebutkan adanya peningkatan pengetahuan ibu setelah dilakukan
promosi kesehatan. Hal tersebut sejalan dengan penelitian dari Olsa, Sulastri, dan
Anas (2017) yang menyatakan ada hubungan yang akurat antara pengetahuan dan

sikap ibu dengan kejadian stunting.



Menurut Kementrian Kesehatan (2007) melalui Surat Keputusan Menkes
Rl mengemukakan bahwa pendidikan kesehatan adalah upaya untuk
meningkatkan kemampuan masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh, untuk,
dan bersama masyarakat, yang dapat mengembangkan kegiatan bersumber daya
masyarakat sesuai kondisi sosial budaya setempat. Pemberian informasi tentang
stunting sangatlah penting, karena dengan harapan angka kejadian stunting dapat
berkurang (Maywita, 2018 dalam Astuti, Megawati, & Samson, 2018). Pemberian
pendidikan kesehatan lebih efektif tersampaikan jika menggunakan media dan
metode yang tepat responden serta dapat menarik perhatian dari responden. Media
dan metode yang dapat digunakan salah satunya metode permainan simulasi dan
penggunaan media jenis kartu yaitu Baking Card. Melalui penelitian ini peneliti
mengembangkan sebuah metode pendidikan kesehatan melalui permainan kartu
yaitu Baking Card yang dimana “Baking” adalah akronim dari “Belajar Asik
Kenal Stunting”.

Baking Card merupakan suatu permainan inovasi yang mengadopsi dari
permainan Integrating Card yang pernah digunakan oleh Astuti, Megawati, dan
Samson (2018) sebagai media pendidikan kesehatan dalam penelitiannya dan tata
cara bermain Baking Card mengadopsi dari permainan kartu Truth or Dare yang
digunakan Rahayu dan Martini (2019) dalam meningkatkan hasil belajar peserta
didik dimana kartu akan dimainkan secara bergilir perkelompok responden.
Baking Card berisi materi yang dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap
responden dalam mengenal stunting, mulai dari definisi stunting, faktor penyebab

stunting, dampak stunting dan cara pencegahan stunting. Penyampaian materi



dengan suasana yang menyenangkan akan menciptakan keefektifan dari
pendidikan kesehatan yang dilakukan (Helmi & Zaman, 2014). Pendidikan
kesehatan dengan permainan simulasi lebih memiliki ketertarikan responden
dalam saling berinteraksi dan berkomunikasi, salah satunya permainan simulasi
melalui permainan kartu (Sutriyanto, Rahsanagara, & Wijaya, 2016).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Dinas Kesehatan Kota
Palembang pada bulan November 2019 diperoleh data hasil rekap berdasarkan
status gizi tahun 2018 menyatakan angka stunting tertinggi terdapat di Wilayah
Kerja Puskesmas Satu Ulu dengan total mencapai 117 (46,2%) anak stunting.
Studi pendahuluan juga dilakukan di Puskesmas Satu Ulu Kota Palembang pada
bulan Desember 2019 dengan melakukan wawancara kepada ketua bagian KIA
(Kesehatan Ibu Anak) Puskesmas Satu Ulu Kota Palembang yang mengatakan
bahwa angka stunting di Puskesmas Satu Ulu memiliki prevalensi tinggi
berdasarkan data yang terdata di Puskesmas. Berdasarkan wawancara langsung
dengan pertanyaan terstruktur dan terbuka yang dilakukan dengan 12 orang ibu
yang memiliki anak rentang usia 1-3 tahun yang tinggal di Wilayah Kerja
Puskesmas Satu Ulu Kota Palembang, secara umum ibu-ibu tidak mengetahui
secara tepat yang dimaksud dengan stunting. Tujuh orang ibu tidak mengetahui
sama sekali tentang stunting mulai dari definisi stunting, faktor risiko yang dapat
menyebabkan stunting hingga cara mencegah terjadinya stunting. Tetapi, terdapat
lima orang ibu yang mengetahui istilah dari stunting tetapi tidak dapat

menjelaskan definisi dari stunting, ibu-ibu tersebut menyebutkan mereka



mengetahui istilah stunting dari mendengar cerita tetangga dan menonton iklan di
televisi.

Berdasarkan fenomena tersebut serta mengingat pentingnya masalah dan
dampak yang ditimbulkan dari stunting, peneliti berniat untuk meneliti “Pengaruh
Permainan Baking Card Terhadap Peningkatan Pengetahuan dan Sikap lbu

Tentang Stunting”.

B. Rumusan Masalah

Kondisi gagal tumbuh pada anak akibat dari kekurangan gizi kronis pada
1000 HPK anak merupakan definisi stunting. Menurunkan angka kejadian
stunting dan mewujudkan target dari SDGs maka perlu dilakukannya peningkatan
pengetahuan dan sikap ibu tentang stunting pada anak. Pada pendidikan kesehatan
perlu adanya media serta metode yang tepat sesuai dengan usia responden agar
pendidikan kesehatan yang diberikan dapat menghasilkan pengetahuan dan sikap
yang lebih baik.

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin mengetahui apakah
permainan Baking Card berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap

ibu tentang stunting?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum

Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh permainan
Baking Card terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap ibu tentang

stunting.



2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran karakteristik responden.

b. Mengetahui pengetahuan ibu sebelum dan setelah diberikan
pendidikan kesehatan dengan metode permainan Baking Card.

c. Mengetahui sikap ibu sebelum dan setelah diberikan pendidikan
kesehatan dengan metode permainan Baking Card.

d. Mengetahui perbedaan pengetahuan ibu sebelum dan setelah
diberikan pendidikan kesehatan dengan metode permainan Baking
Card.

e. Mengetahui perbedaan sikap ibu sebelum dan setelah diberikan

pendidikan kesehatan dengan metode permainan Baking Card.

D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

a. Pengembangan limu Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan ilmu
dalam meningkatkan referensi dan memperkaya literature bidang
keperawatan terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap ibu
tentang stunting melalui permainan Baking Card dan dapat

menjadi acuan pada penelitian selanjutnya.



b. Pelayanan llmu Keperawatan
Informasi dari penelitian ini diharapakan dapat menjadi masukan
untuk mengembangkan promosi kesehatan kepada masyarakat

tentang pentingnya mengenal stunting.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti
Sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan wawasan dalam
melakukan penelitian mengenai pengaruh permainan Baking Card
terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap ibu tentang stunting.
b. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi inovasi baru yang
digunakan untuk melakukan pendidikan kesehatan kepada
masyarakat menggunakan permainan Baking Card terhadap
peningkatan pengetahuan dan sikap ibu tentang stunting.
c. Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan

dan wawasan Ibu tentang stunting melalui permainan Baking Card.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan bagian dari keperawatan anak dan keperawatan
komunitas. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bertujuan
untuk mengetahui pengaruh permainan Baking Card terhadap peningkatan

pengetahuan dan sikap ibu tentang stunting. Pendidikan kesehatan pada



penelitian ini berupa permainan edukasi menggunakan Baking Card.
Penelitian ini dilakukan berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018
karna terjadinya peningkatan prevalensi stunting. Penelitian ini merupakan
penelitian pra experimental dengan rancangan one group pretest and posttest
design. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan alat ukur
pengetahuan dan sikap ibu yaitu kuesioner. Teknik pengambilan sampel
dengan menggunakan teknik purposive sampling. Populasi penelitian ini
adalah ibu-ibu yang memiliki anak usia toddler (1-3 tahun). Penelitian ini
dilaksanakan pada tanggal 18 Juli 2020 di Wilayah kerja Puskesmas Satu Ulu

Kota Palembang.
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