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ABSTRAK
Masalah terjadinya stunting terutama pada masa balita dianggap serius dikarenakan dapat
mengakibatkan keterlambatan perkembangan motorik dan menurunnya tingkat
kecerdasan, selain itu dampak jangka panjang dapat mengakitbakan menurunnya
kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan risiko tinggi untuk munculnya penyakit
diabetes, kegemukan, penyakit jantung. Banyak faktor yang menyebabkan stunting, salah
satunya ialah rendahnya asupan zat gizi baik masa lampau maupun sekarang. Asupan zat
gizi yang rendah disebabkan oleh pengetahuan yang tidak memadai, pemberian gizi yang
tidak tepat, dan sikap dalam pemberian makanan pendamping yang sangat kurang.
Rendahnya pengetahuan dan sikap dalam pemberian asupan gizi seimbang disebabkan
oleh kurangnya informasi kesehatan terutama pada ibu terhadap pemanfaatan nutrisi
untuk anaknya.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh PEDZIFEL
terhadap pengetahuan dan sikap ibu terkait asupan gizi seimbang pada anak stunting di
Puskesmas Taman Bacaan. Desain penelitian yaitu praexperiment design dengan one
group pre-post test. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 19 ibu yang diambil
menggunakan purposive sampling. Metode pengumpulan penelitian ini menggunakan
kuesioner pre-post dalam bentuk google form. Terdapat pengaruh yang signifikan
terhadap pengetahuan dan sikap ibu sebelum dan sesudah diberikan paket edukasi gizi
dan food sample. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang asupan gizi
seimbang pada anak stunting dan dapat digunakan sebagai alternatif intervensi dengan
memberikan edukasi gizi melalui media video.

Kata Kunci: Gizi, Stunting, Pengetahuan, Sikap.
Daftar Pustaka: (2003-2019)
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ABSTRACT
The problem of stunting, especially during toddlerhood, is considered serious because it
can result in delays in motor development and decreased levels of intelligence, besides
that the long-term impact can lead to decreased immunity so that you get sick easily, and
a high risk of diabetes, obesity, heart disease. Many factors cause stunting, one of which
is the low intake of nutrients, both past and present. Low nutrient intake is caused by
inadequate knowledge, improper nutrition consumption, and lack of attitude in
complementary feeding. The lack of knowledge and attitudes in providing balanced
nutritional intake is caused by a lack of health information, especially for mothers on the
use of nutrition for their children. The aim of this study was to determine the effect of
PEDZIFEL on maternal knowledge and attitudes regarding balanced nutritional intake
in stunting children at Public Health Center Colportage. The research design was a
pre-experiment design with one group pre-post test. The sample in this study were 19
mothers who were taken using purposive sampling. This research collection method using
a pre-post questionnaire in the form of google form. There is a significant influence on
the knowledge and attitudes of mothers before and after being given the nutrition
education package and food sample. The results of this study can provide information
about balanced nutritional intake in stunted children and can be used as an alternative
intervention by providing nutrition education through video.

Keywords: Nutrition, Stunting, Knowledge, Attitude.
References: (2003-2019)



Halaman Persembahan

Skripsi yang berjudul “Pengaruh Paket Edukasi Gizi Dan Food Sample Terhadap

Pengetahuan Dan Sikap Ibu Terkait Asupan Gizi Seimbang Pada Anak Stunting Di

Puskesmas Taman Bacaan Palembang” ini saya persembahkan kepada:

 Kedua orang tuaku yang luar biasa (ayah Erkriyusman dan mama Erna Dewi).

terimakasih yah ma yang tiada henti mengiringi langkahku dengan doa dan kasih

sayang kalian kepadaku, yang selalu memberi semangat ketika putus asa, yang selalu

mendengar setiap keluhanku. Setiap goresan dalam skripsi ini adalah bentuk

perjuanganku untuk kalian yang luput doa kalian yang tiada henti mengalir kepadaku.

Terimakasih ayah dan mama atas segala dukungan baik moril maupun materi dan

cinta kasih yang tiada terhingga yang tidak mungkin dapat kubalas.

 Adik ayuk yang satu satunya (kurniawan) terimakasih sudah terlahir sebagai adek

ayuk. Mari terus semangat dan bertekad untuk membahagiakan ayah dan mama.

Tetaplah saling support antara kita untuk kebahagian ayah dan mama.

 Untuk keluargaku khususnya (pakde Komarul dan bude Emi) terimakasih pakde dan

bude sudah menjadi orang tuaku kedua yang mendidikku dengan penuh kasih sayang,

mengajarkanku tentang agama yang lebih luas, yang selalu memberi nasehat yang

lebih baik kepadaku, selalu menegurku jika aku melakukan kesalahan. Terimakasih

pakde bude semoga kalian selalu sehat, bahagia, dan selalu dalam lindungan allah

swt.

 Untuk sepupuku (ayuk wenty dan wella) terimakasih kalian adalah sepupu yang aku

anggap seperti ayuk kandungku, yang selalu membantuku saat aku kesusahan, selalu

mendengarkan keluh kesahku, dan selalu menjadi support systemku. Terimakasih

juga untuk sih kecilku keponakan tata yang paling cantik dan lucu (Athiya, Qeyla,

Mika, dan Alysha), terimakasih telah menjadi penyemangat tata dan penghibur tata

dikala tata mulai lemah dengan tumpukan tugas didunia perkuliahan ini haha.

Semoga kalian menjadi anak yang pintar, dan pantang menyerah.Terimakasih juga

untuk mayang yang selalu memberiku semangat dengan masakkannya yang begitu

lezat setiap harinya.



 Untuk sahabatku dari awal masuk kuliah sampai sekarang (Meta, Sherly, Jeje, Oliv,

Diyah) kita sudah saling mengenal satu sama lain selama 4 tahun ini. Terimakasih

untuk kalian yang sudah menjadi sahabat yang luar biasa, yang saling menyemangati,

saling berbagi informasi, serta menjadi tempat curhatan hati baik masalah percintaan

atau pun perkuliahan hehe. Semoga kita sukses bareng dan selalu bersama

selamanya.

 Untuk seperbimbingan dunia perskripsianku. Terima kasih untuk saling mendukung

dan menyemangati satu sama lain. Alhamdulillah dunia perskripsian kita telah usai.

Semoga ilmu yang kita dapat menjadi berkah dan semoga sukses akan kita raih ya.

 Untuk kekasihku (Engga Hadi) walaupun kita dipisahkan dengan jarak tapi perhatian

dan motivasi mu selalu ada untuku. Terimakasih telah menjadi orang selalu sabar

dalam menghadapi sikapku, yang selalu ada saat ku butuh solusi, yang selalu

membantuku sebisa kemampuan mu. Aku harap kamu selalu dilindungi allah swt,

dilancarkan rezekimu, sukses dikarir mu dan kau adalah masa depanku.

 Teman-teman kelas B yang kece-kece dan seluruh angkatan 2016. Terima kasih

banyak telah memberikan memori yang tak akan terlupakan, selalu kompak dalam

segala hal, selalu memberi canda tawa, semoga kita sukses selalu.

 Untuk pihak Puskesmas Taman Bacaan, terimakasih telah berjasa dan ikut peran

dalam menyelesaikan penelitian skripsi ini.

 Semua pihak yang telah berjasa dan banyak membantu dari awal masa perkuliahan

hingga sekarang yang tidak bisa saya sebutkan dan jabarkan satu per satu. Terima

kasih banyak. Semoga Allah SWT membalas semua kebaikan kalian.

“Jangan Bandingkan Prosesmu Dengan Proses Orang Lain
Karena Tak Semua Bunga Tumbuh Dan Mekar Bersamaan”

“Time To Make The Magic Happen”
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Status gizi sangat berpengaruh dalam proses pertumbuhan dan

perkembangan pada anak. Pertumbuhan dan perkembangan sangat

tergantung pada asupan nutrisi, jika tidak terpenuhi maka anak beresiko

mengalami masalah gizi, salah satunya adalah stunting. (Gibney 2009).

Masalah anak stunting yaitu salah satu permasalahan gizi yang belum

terselesaikan di dunia, khususnya di negara-negara berkembang

(UNICEF 2013). Stunting merupakan masalah pada pertumbuhan karena

adanya malnutrisi asupan zat gizi atau penyakit infeksi yang bersifat

kronis. Hal ini dibuktikan dengan nilai z-scorenya kurang dari -2SD dan

dikategorikan sangat pendek jika nilai z-scorenya kurang dari -3SD

(WHO 2010).

Menurut WHO (2018), Indonesia memiliki prevalensi stunting

sebesar 36,4% dan Indonesia juga termasuk negara ketiga dengan

prevalensi tertinggi di South-East Asian Region setelah Timor Leste

50,5% dan India 38,4% (Kemenkes RI 2018). Di Indonesia angka

prevalensi stunting masih di atas 20%, artinya belum mencapai target

WHO yang di bawah 20%. Secara global di tahun 2016 di dapatkan

sebanyak 22,9% atau 154.8 juta anak dibawah 5 tahun mengalami

stunting sedangkan di Negara Asia angka kejadian stunting yaitu sebesar

23,9% atau sebanyak 87 juta anak mengalami stunting (UNICEF, 2017).



Prevalensi balita stunting di Indonesia pada tahun 2007 menunjukkan

sebesar 36,8%, pada tahun 2010, terjadi sedikit penurunan menjadi

35,6%. Namun prevalensi balita stunting kembali meningkat pada tahun

2013 yaitu menjadi 37,2% angka ini mengalami penurunan pada tahun

2016 menjadi 27,5% tahun 2017 prevalensi balita stunting kembali

meningkat menjadi 29,6%. (Kemenkes RI 2016). Hasil survei Penentuan

Status Gizi (PSG) Dinas Kesehatan Kota Palembang Persentase Stunting

pada Balita dalam lima tahun terakhir mengalami trend penurunan

namun sedikit naik pada tahun 2017 dan 2018. Pada tahun 2014 angka

stunting sebesar 26,3%, kemudian turun menjadi 24,5% pada tahun 2015,

turun lagi menjadi 19,3% pada tahun 2016 kemudian naik sedikit

menjadi 22,8% pada tahun 2017 dan tetap sebesar 22,8% pada tahun

2018 (Dinas Kesehatan Kota Palembang 2017).

Masalah terjadinya stunting terutama pada masa balita dianggap

serius dikarenakan dapat menimbulkan dampak jangka pendek dan

dampak jangka panjang. Dampak jangka pendek adalah mengakibatkan

keterlambatan perkembangan motorik dan menurunnya tingkat

kecerdasan selain itu stunting juga memiliki dampak lain yaitu dapat

menyebabkan depresi fungsi imunitas, perubahan metabolik, penurunan

perkembangan motorik, menurunnya nilai kognitif dan nilai akademik

(UNICEF 2013). Sedangkan dampak jangka panjang akibat buruk yang

dapat ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi

belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan risiko

tinggi untuk munculnya penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung



dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan disabilitas pada usia tua, serta

kualitas kerja yang tidak kompetitif yang berakibat pada rendahnya

produktivitas ekonomi (Kemenkes RI 2016). Banyak faktor yang

menyebabkan tingginya kejadian stunting, salah satunya ialah rendahnya

asupan zat gizi baik masa lampau maupun sekarang. Asupan zat gizi

yang berkaitan dengan stunting dapat berupa asupan makronutrien

(karbohidrat, protein, lemak) dan asupan mikronutrien (zinc, kalsium,

vitamin D, Fe dan lain-lain) (Rahman 2018).

Asupan zat gizi yang rendah disebabkan oleh pengetahuan orang tua

terutama ibu yang sangat penting dalam pemenuhan gizi anak karena

anak membutuhkan perhatian dan dukungan orang tua dalam

menghadapi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Untuk

mendapatkan gizi yang baik pada anak maka diperlukan pengetahuan

gizi yang baik dari ibu agar dapat menyediakan menu pilihan dengan gizi

yang seimbang. Tingkat pengetahuan gizi seseorang berpengaruh

terhadap sikap dalam pemilihan makanan. Seorang ibu yang memiliki

pengetahuan dan sikap gizi yang kurang akan sangat berpengaruh

terhadap status gizi anakya dan akan sulit untuk memilih makanan yang

bergizi untuk anaknya (Devi 2012).

Menurut UNICEF Indonesia (2012), terdapat berbagai hambatan yang

menyebabkan tingginya angka balita stunting di Indonesia. Hambatan

utamanya adalah pengetahuan yang tidak memadai, pemberian gizi yang

tidak tepat, dan sikap dalam pemberian makanan pendamping yang

sangat kurang. Rendahnya pengetahuan dan sikap dalam pemberian



asupan gizi seimbang disebabkan oleh kurangnya informasi kesehatan

terutama pada ibu terhadap pemanfaatan nutrisi untuk anaknya. Oleh

karena itu perlu adanya penyuluhan berupa pendidikan kesehatan atau

edukasi gizi.

Edukasi gizi merupakan bagian kegiatan pendidikan kesehatan,

didefinisikan sebagai upaya terencana untuk mengubah sikap individu,

keluarga, kelompok dan masyarakat dalam bidang kesehatan (Maulana

HDJ 2007). Academic Nutrition and Dietetic (2013) mendefinisikan

edukasi gizi sebagai suatu proses untuk melatih kemampuan atau

meningkatkan pengetahuan dalam memilih makanan, dan perilaku yang

berkaitan dengan pemeliharaan atau perbaikan kesehatan.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Dinas Kesehatan

Kota Palembang diperoleh data prevalensi balita stunting berada di

wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan. Berdasarkan rekap data

PPGBM (Pencatatan dan Pelapor Gizi Berbasis Masyarakat) balita di

Puskesmas Taman Bacaan pada tahun 2020 di kelurahan Tangga Takat

yaitu berjumlah 148 anak mengalami stunting. Hasil wawancara yang

dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Taman Bacaan kepada 3 orang ibu

di posyandu yang mempunyai anak stunting bahwa ibu tersebut

mengatakan memberi makan dengan menu dan jumlah tidak menentu

seperti menu nasi dan bihun sekali makan. Ibu juga mengatakan tidak

mementingkan jenis makanan setiap pemberian makan kepada anaknya

yang penting anaknya kenyang. Peneliti juga melakukan wawancara



kepada kader posyandu dan mengatakan hal serupa yang dikatakan 3

orang ibu tersebut.

Salah satu intervensi keperawatan yang dapat dilakukan untuk

meningkatkan kesadaran pengetahuan dan sikap ibu terhadap asupan gizi

seimbang untuk anak dalam upaya meminimalisir dampak yang

ditimbulkan stunting yaitu dengan melakukan penyuluhan atau

pendidikan kesehatan. Pengetahuan yang dimiliki seseorang akan

mempengaruhi orang tersebut dalam bersikap dan berperilaku

(Notoatmodjo 2010). Terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi

keberhasilan pendidikan kesehatan diantaranya faktor metode dan media

yang digunakan dalam penyuluhan. Salah satu media yang dapat

digunakan adalah video (Notoatmodjo 2010).

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian tentang pengaruh PEDZIFEL terhadap pengetahuan dan sikap

ibu terkait asupan gizi seimbang pada anak stunting. PEDZIFEL

merupakan singkatan dari “ Paket Edukasi Gizi dan food sample”.

Edukasi gizi dengan media video yang berisi informasi tentang pedoman

asupan gizi seimbang dan isi piringku beserta video food sample atau

video demonstrasi dalam penyusunan menu makanan gizi seimbang

sesuai dengan pedoman isi piringku. Penelitian ini menggunakan media

audiovisual (video) dengan metode daring atau online melalui chatting

whatshapp group dikarenakan penelitian ini dilakukan pada saat masa

pandemi covid 19 dengan aturan pemerintah menerapkan social

distancing yang artinya jaga jarak antar sesama sehingga tidak



memungkinkan untuk melakukan penelitian secara langsung atau

bertatap muka. Video merupakan bahan ajar non cetak yang kaya

informasi dan luas karena dapat ditampilkan secara langsung (Daryanto

2010). Cara ini dianggap lebih mudah, cepat dan tepat dibandingkan

hanya menggunakan metode ceramah (Darmawati 2015). Variabel

penelitian ini meliputi komponen pengetahuan dan sikap ibu tentang

asupan gizi seimbang, penelitian ini tidak meneliti variabel perilaku ibu

dikarenakan penelitian ini dilakukan secara daring (online) tidak

memungkinkan untuk meneliti variabel perilaku.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas bahwa

kejadiaan stunting di Indonesia masih tinggi, salah satunya di Kota

Palembang. Menurut Penentuan Status Gizi (PSG) Dinas Kesehatan

Kota Palembang pada tahun 2019 mengalami peningkatan selama dua

tahun terakhir yaitu sebesar 22,8%. Banyak faktor yang menyebabkan

tingginya kejadian stunting, salah satunya ialah rendahnya asupan gizi.

Asupan gizi yang rendah dipengaruhi oleh pengetahuan yang tidak

memadai, dan sikap dalam pemberian makanan pendamping yang sangat

kurang. Penelitian yang dilakukan oleh Olsa (2017) menunjukkan bahwa

peranan orang tua terutama ibu sangat penting dalam pemenuhan gizi

anak dikarenakan anak membutuhkan perhatian dan dukungan orang tua

dalam menghadapi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat.

Hasil dari data Dinas Kesehatan Kota Palembang diperoleh data



prevalensi balita stunting terdapat pada wilayah kerja Puskesmas Taman

Bacaan yaitu sebanyak 148 anak yang mengalami stunting di kelurahan

Tangga Takat pada tahun 2020. Maka rumusan masalah pada penelitian

ini adalah apakah ada Pengaruh PEDZIFEL terhadap pengetahuan dan

sikap ibu terkait asupan gizi seimbang pada anak stunting di Puskesmas

Taman Bacaan Palembang.

C. Tujuan penelitian

1. Tujuan utama

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui pengaruh

PEDZIFEL terhadap pengetahuan dan sikap ibu terkait asupan gizi

seimbang pada anak stunting di Puskesmas Taman Bacaan

Palembang.

2. Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan ibu sebelum

dilakukan paket edukasi gizi dan food sample (PEDZIFEL) dengan

media video.

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan ibu sesudah

dilakukan paket edukasi gizi dan food sample (PEDZIFEL) dengan

media video.

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi sikap ibu sebelum dilakukan

paket edukasi gizi dan food sample (PEDZIFEL) dengan media

video.



d. Untuk mengetahui distribusi frekuensi sikap ibu sesudah dilakukan

paket edukasi gizi dan food sample (PEDZIFEL) dengan media

video.

e. Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan sikap ibu sebelum

dan sesudah dilakukan paket edukasi gizi dan food sample

(PEDZIFEL) dengan media video.

D. Manfaat penelitian

1. Bagi institusi keperawatan

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi institusi keperawatan

sebagai sumber informasi untuk menambah wawasan dan pengetahuan

tentang pengaruh PEDZIFEL terhadap pengetahuan dan sikap ibu terkait

asupan gizi seimbang pada anak stunting, serta penelitian ini dapat

dijadikan referensi dalam pembelajaran khususnya pada mata kuliah

keperawatan komunitas dan mata kuliah keperawatan keluarga.

2. Bagi lingkungan keluarga

Penelitian ini diharapkan bagi keluarga dapat meningkatkan

pengetahuan keluarga tentang gizi seimbang terkait stunting pada anak

sehingga dapat dijadikan ukuran dalam meningkatkan kesehatan

keluarga dan hubungannya terhadap lingkungan, ekonomi maupun

pendidikan dan pengetahuan.

3. Bagi peneliti

Untuk menambah wawasan serta pengetahuan peneliti dalam

melakukan penelitian, serta dapat dimanfaatkan sebagai salah satu



sumber informasi dan landasan tentang pengetahuan dan pencegahan

mengenai stunting.

4. Ruang lingkup penelitian

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup ilmu keperawatan

khususnya di bidang keperawatan komunitas. Penelitian ini bertujuan

untuk mengetahui “Pengaruh PEDZIFEL Terhadap Pengetahuan dan

Sikap Ibu Terkait Asupan Gizi Seimbang Pada Anak Stunting Di

Puskesmas Taman Bacaan Palembang”. Populasi dalam penelitian ini

ibu yang mempunyai anak usia 2-3 tahun yang mengalami stunting di

kelurahan Tangga Takat Puskesmas Taman Bacaan Palembang yang

berjumlah 148 anak stunting. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 19

ibu. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September tahun 2020

melalui daring whatshap group. Jenis penelitian ini adalah penelitian

kuantitatif dan desain penelitian yang digunakan yaitu praexperiment

design dengan menggunakan rancangan desain one group pre-post test

tanpa adanya kelompok kontrol. Penelitian ini akan melakukan penilaian

sebelum dan sesudah diberikan PEDZIFEL. Teknik pengambilan sampel

dalam penelitian ini menggunakan metode nonprobability sampling

dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Setiap

responden penelitian diberikan kuesioner dalam bentuk google form

untuk mengukur pengetahuan dan sikap ibu tentang asupan gizi

seimbang sebelum dan sesudah diberikan intervensi PEDZIFEL dengan

media video edukasi gizi dan food sample. Selanjutnya dilakukan analisa

data untuk mengukur perbedaan tingkat pengetahuan antara sebelum dan



sesudah dilakukan intervensi menggunakan uji Marginal Homogenity,

sedangkan untuk mengukur perbedaan sikap antara sebelum dan sesudah

dilakukan intervensi menggunakan uji Mc Nemar.
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