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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting merupakan masalah gizi yang masih banyak terjadi di dunia
dan harus segera ditangani. Menurut Pusat Data dan Informasi Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia (2018) angka kejadian stunting di dunia
mencapai 23,2% selanjutnya tahun 2015 terdapat 83,6 juta balita stunting di
Asia. Posisi tertinggi terdapat di Asia Selatan yang berjumlah 58,7 % dan
terendah diantaranya adalah Asia Tengah yaitu 0,9% (Sari et al., 2021).
Berbagai bukti ilmiah dari Lembaga riset gizi dan Kesehatan terbaik di
dunia menunjukkan faktor yang memengaruhi stunting yaitu lingkungan
hidup, sejak konsepsi sampai anak usia dua tahun yang da pat diubah dan
diperbaiki dengan fokus pada masa 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)
(Sari et al., 2021). Masalah stunting akan terus terjadi jika tidak ada
perbaikan gizi dan pelayanan kesehatan yang memadai pada masa 1000
(HPK). Pentingnya pemenuhan gizi dan nutrisi pada masa 1000 HPK akan
mengurangi jumlah stunting di generasi mendatang.

Pemahaman tentang pencegahan stunting perlu diketahui dan
ditekankan kepada masyarakat terutama ibu hamil. Ibu hamil yang paham
tentang siaga risiko stunting sangat membantu dalam pencegahan masalah
stunting yang ada di dunia. Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa
pengetahuan ibu tentang stunting masih kurang dan pemantauan oleh kader
desa yang bertugas sangat terbatas,hanya pada pengukuran tinggi dan
pemantauan berat badan (Khasanah et al., 2019). Masalah stunting sangat
dipengaruhi oleh status gizi dan Kesehatan ibu pada masa pra hamil. Saat
kehamilannya dan menyusui mulai dari 1000 HPK adalah periode kritis.
Kekurangan gizi kronik akan berdampak pada gangguan pertumbuhuan
fisik, yaitu salah satunya stunting, hingga berdampak pada kualitas kerja
yang tidak kompetitif dan berakibat rendahnya tingkat pendapatan dan
kesejahteraan masyarakat (Sari, Wuriningsih, & Khasanah, 2021).



Kejadian stunting paling utama disebabkan oleh asupan zat gizi yang
kurang (Titaley et al., 2019) dalam (Wuriningsih, Wiji, et al., 2021). Selain
itu, (Sari, Wuriningsih, & Khasanah, 2021)faktor hormon pertumbuhan dan
riwayat infeksi juga menjadi faktor predisposisi stunting (Wuriningsih,
Wiji, etal., 2021). Faktor keturunan memengaruhi kejadian stunting sebesar
15%(Budiastutik & Rahfiludin, 2019), dalam (Wuriningsih, Wiji, et al.,
2021). Selain itu, paparan asap rokok maupun polusi asap juga
memengaruhi kejadian stunting menurut (Liang et al., 2019,Nadhiroh et al.,
2020); dalam (Wuriningsih, Wiji, et al., 2021). Jika tidak segera ditangani
maka akan sangat disayangkan karena anak dengan stunting memiliki
tingkat kecerdasan yang lebih rendah dari pada rata-ratanya dan juga akan
memengaruhi kualitas sumber daya manusia di masa yang mendatang.
Maka dari itu diperlukan pendampingan kepada ibu hamil dan kader desa
untuk membantu memberikan pendampingan dalam - peningkatan
pengetahuan, sikap, dan keterampilan dalam melakukan deteksi dan
pencegahan risiko. stunting, memberikan pemahaman tentang stunting,
kebutuhan gizi 1bu hamil, dan cara mengidentifikasi deteksi dini risiko
stunting (Wuriningsih, Wiji, et al., 2021)

Stunting bisa terjadi mulai dari pra konsepsi saat seseorang yang
berusia remaja menjadi ibu hamil dengan kondisi kurang gizi dan anemia,
keadaan tersebut akan semakin parah jika asupan gizi ketika hamil yang
dibutuhkan tidak tecukupi, dan ibu hamil berada dalam lingkungan yang
kurang memadai. Dilihat dari asupan gizi makanan ibu hamil pada
umumnya mengalami defisit energi dan protein (Fauziyah et al., 2022).
Pengetahuan dan kesadaran ibu hamil mengenai pencegahan risiko stunting
harus benar-benar dikawal untuk meminimalisir faktor stunting yang ada
saat ini dan masa mendatang. Masalah gizi merupakan akibat dari berbagai
faktor yang saling terkait. Terdapat dua faktor yang memengaruhi status gizi
. pertama adalah faktor penyebab langsung yaitu konsumsi makanan yang
tidak memenuhi jJumlah dan komposisi zat gizi seimbang diantaranya adalah

beragam, sesuai dengan kebutuhan, bersih, dan aman. Faktor penyebab



langsung, yang kedua ialah penyakit infeksi yang berkaitan dengan
tingginya kejadian penyakit menular diantaranya diare, penyakit
pernapasan, dan cacingan (Sari, Wuriningsih, & Khasanah, 2021).

Stunting juga disebabkan oleh faktor multi dimensi. Intervensi yang
paling menentukan saat 1000 HPK. Praktek pengasuhan yang tidak baik dan
kurang pengetahuan tentang kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa
kehamilan (Kiebalo et al., 2020). Ibu hamil sangat wajar jika mengalami
nafsu makan atau kurang tertarik untuk mengonsumsi makanan dan
minuman namun untuk tetap menjaga kesehatan ibu dan janin maka ibu
harus mengingat akan gizi yang perlu dipenuhi untuk diri sendiri dan janin.
Mengatur waktu agar tidak kelelahan dan menjaga diri dari hal -hal yang
bisa menyebabkan bahaya juga suatu bentuk usaha untuk mencegah stunting
pada ibu hamil. Hasil penelitian menyatakan bahwa nutrisi ibu yang optimal
harus terus didukung bahkan sebelum konsepsi, karena pemenuhan nutrisi
yang optimal sangat berpengaruh terhadap janin yang optimal di dalam
rahim (Young et al., 2018) dalam (Wuriningsih, Sari, et al., 2021)

Ibu hamil yang mengonsumsi suplemen zat besi, asam folat atau
suplementasi mikronutrien multiple dapat membantu meningkatkan
pertumbuhuan janin, panjang lahir, dan pertumbuhan postnatal (Young et
al., 2018) dalam (Sari, Wuriningsih, Khasanah, et al., 2021). Stunting dan
mengonsumsi protein hewani memiliki hubungan yang sangat kuat (Young
et al., 2018), namun pendidikan gizi dan konseling selama kehamilan yang
dilengkapi dengan dukungan gizi dapat meningkatkan berat badan lahir, dan
sangat penting untuk pertumbuhan anak (Black et al., 2013); (Titaley et al.,
2019) Selain itu, strategi pendidikan untuk mempromosikan mengenai
konsumsi makronutrien selama masa kehamilan juga sangat penting untuk
diperhatikan. Pemberian sumplemen protein yang seimbang terutama pada
perempuan yang kurang gizi dapat meningkatkan pertumbuhan janin (Black
etal., 2013; Young et al., 2018 ; Sari, Wuriningsih, & Khasanah, 2021)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan dan motivasi kader

kesehatan juga memiliki pengaruh terhadap kinerja dalam pencegahan



stunting (Afifa, Irma 2019); dalam (Sari, Wuriningsih, Khasanah, et al.,
2021). Kader posyandu mampu melaksanakan perannya dengan terampil,
meliputi penyuluhan pola kesehatan dan konsumsi gizi mulai dari periode
kehamilan dan monitoring status stunting balita sebagai upaya penurunan
stunting setelah diberikan pelatihan dan pendampingan oleh professional
kesehatan yang fokus pada pencegahan stunting (Ngaisyah & Adiputra,
2018; Wuriningsih et al., 2021)

Selain hal tersebut, faktor yang berhubungan dengan kasus stunting
pada ibu hamil maupun bayi adalah masalah ekonomi atau tingkat
pendapatan keluarga karena status ekonomi memengaruhi seseorang
memilih dan membeli makanan yang bergizi atau tidak, yang bervariasi
atau tidak serta bagaimana seseorang memiliki akses pelayanan yang baik.
Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan sangat berpengaruh dan
berkaitan dengan asupan nutrisi. Faktor lain yang menyebabkan stunting
ialah asupan ASI Eksklusif pada balita (Setiawan et al., 2018). Salah satu
upaya pencegahan. stunting di Indonesia adalah dengan adanya Strategi
Nasional Percepatan Pencegahan Stunting 2018-2024. Program ini akan
berlangsung sampai tahun 2024. Dengan adanya program ini akan
membuktikan bahwa prevalensi di Indonesia masih tergolong tinggi,
sehingga memerlukan penanganan dari berbagai sektoral. Tenaga
Kesehatan sangat berperan dalam program ini_ sebagai upaya pencegahan
stunting dengan menerapkan 1000 HPK yang dimulai dari awal kehidupan
sampai balita (Satriawan, 2018); dalam (Susilowati & Rosydah, 2018).

Saat penyelenggaraan acara Komunikasi koordinasi Litas program
sektoral (LPLS) dalam upaya penurunan angka balita stunting di Kabupaten
Demak tahun 2018, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Demak
menyampaikan ada 4 upaya untuk mencegah stunting diantaranya “Ojo
kesusu meteng, nginceng wong meteng ,nyusu ibu seng kenceng, dan
diwenehi mangan seng nyambleng’ (Imantara, 2019). Maksud dari kalimat
ini adalah masyarakat harus mempersiapkan diri dengan baik terutama calon

ibu untuk siap memenuhi gizi dan nutrisi selama hamil dan paska hamil



dengan mempersiapkan faktor ekonomi yang matang terlebih dahulu dan
mental untuk menjalani kehidupan setelah menikah, selanjutnya nginceng
wong meteng maksudnya harus memperhatikan orang yang hamil seperti
memberi perhatian atas asupan gizi maupun Kesehatan ibu hamil, setelah
itu nyusu ibu seng kenceng artinya meng ASI hi anak sampai kebutuhan
anak tercukupi, jika sudah besar maka berilah anak makanan yang bergizi
dan seimbang. Artinya menjadi ibu harus paham mengenai paket
Pendidikan risiko stunting seperti cara pencegahnnya dan cara
menanggulanginya.

Kabupaten Demak dilaporkan masuk tujuh besar balita dengan
stunting di Jawa Tengah yaitu sebesar 50,23 % (Imantara, 2019). Hasil studi
pendahuluan  yang dilakukan di - Puskesmas Guntur tahun 2020
menunjukkan bahwa balita pendek di Desa Temuroso dilaporkan sebanyak
137 balita. Desa Temuroso termasuk dalam desa binaan wilayah kerja
Puskesmas Guntur 1. Jumlah penduduk Desa Temuroso sekitar 7.789 dan
angka kelahiran tertiggi terdapat di Desa Temuroso yaitu 198 (21,55%).
Jumlah balita stunting tahun 2020 sejumiah 899 balita, dengan
pengelompokan berdasarkan umur, yaitu 119 balita usia 0-5 bulan, 96 balita
pada usia 6-11 bulan, 193 balita pada usia 12-23 bulan, dan 491 balita pada
usia 24-59 bulan dan angka kejadian balita stunting tertinggi terjadi di desa
Temuroso yaitu sebanyak 137 balita. Kondisi ibu balita stunting 83,2%
berumur 20-35 tahun, dan 66,4% 1bu tidak bekerja atau sebagai Ibu Rumah
Tangga (IRT) serta 40,3% berpendidikan tingkat SMP (Susilowati et al.,
2018).

Paket pendidikan kesehatan skoring melibatkan peran aktif kader
dengan sasaran ibu hamil dan ibu dengan baduta. Tahapan ini akan
dilakukan penjelasan pemahaman pengetahuan tentang stunting, kebutuhan
gizi ibu dan anak, cara identifikasi dini risiko stunting, dan cara pencegahan
stunting dengan pemberian serta pemilihan menu gizi yang seimbang.

Berdasarkan data di atas, peneliti masih melihat ada beberapa

permasalahan di lapangan mengenai pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam



pencegahan risiko stunting seperti minimnya pemahaman tentang paket
pendidikan siaga risiko stunting. Sehingga peneliti tertarik meneliti tentang
“Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko tunting (Skoring)
Terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Dalam Mencegah Stunting di
Wilayah Kerja Puskesmas Guntur Demak”

Rumusan Masalah

Stunting merupakan kondisi seseorang dengan kekurangan gizi,
dimana telah terjadi gangguan perkembangan yang disebabkan oleh gizi
buruk, terserang infeksi yang berulang, maupun stimulasi psikososial yang
tidak memadai. Secara global kejadian stunting ini dianggap masalah umum
pada Kesehatan anak. Saat kehamilan merupakan waktu dimana nutrisi
harus dipenuhi dan memiliki gizi yang seimbang untuk ibu dan bayi dalam
rangka pencegahan stunting. Pemberian paket Kesehatan siaga risiko
stunting (skoring)  yang diberikan kepada ibu hamil adalah berupa
emahaman pengetahuan tentang stunting, kebutuhan gizi ibu dan anak, cara
identifikasi dini risiko stunting, dan cara pencegahan stunting dengan
pemberian serta pemilihan menu gizi yang seimbang. Efek dari ibu yang
kurang = pengetahuan dan tidak sigap menanggulangi stunting akan
berdampak pada masa depan anak. Di saat hamil harus waspada terhadap
berbagai ciri yang cenderung condong kepada stunting seperti kurang nafsu
makan atau kurang tertartk pada makanan atau minuman, kelelahan dan
mudah tersinggung, ketidakmampuan berkonsentrasi, selalu merasa
kedinginan, kehilangan lemak, massa otot, dan jaringan tubuh hal tersebut
merupakan ciri sederhana ibu hamil yang teridentifikasi kekurangan gizi
dan berisiko stunting.

Saat 1000 HPK merupakan waktu yang harus dimaksimalkan dalam
meningkatkan status gizi anak karena pada periode ini terjadi pertumbuhan
otak dan mendukung semua proses pertumbuhan yang sempurna, dan jika
pada usia tersebut anak tidak mendapatkan asupan gizi yang cukup maka

akan menghambat proses pertumbuhan otak, jasmani, dan perkembangan



imun sehingga mudah sakit serta menjadikan adanya risiko stunting. Faktor
yang menjadi penyebab terjadinya KEK dan anemia pada ibu hamil adalah
kehamilan usia remaja yang secara fisik dan psikologinya belum siap, hal
ini berdampak pada penyuplaian oksigen ke rahim ibu sehingga
mengganggu pertumbuhan janin dan bayi akan mengalami kelahiran dengan
BBLR atau stunting. Sedangkan pada ibu akan mengalami terjadinya
kekurangan zat gizi seperti anemia dan KEK. Penyebab dari anemia yaitu
terjadinya pendarahan yang mengakibatkan ibu hamil kekurangan darah,
ketidakpatuhan minum tablet FE, pola makan yang tidak baik, dan ketidak
teraturan pemeriksaan kehamilan, sedangkan KEK dipengaruhi oleh asupan
protein yang dikontrol oleh variabel usia menarche, gynecological age,
tingkat pendidikan suami, aktifitas fisik, dan asupan energi. Hasil studi
pendahuluan yang dilaksanakan di Puskesmas Guntur pada Mei 2021
menunjukkan data 428 ibu hamil. Dan dipenelitian ini peneliti akan
mengkaji mengenai pengetahuan ibu apakah memahami paket pendidikan
tentang siaga risiko stuting (skoring) tentang pengetahuan dan sikap ibu
hamil mengenai pencegahan stunting. Bagaimanakah pengaruh paket
pendidikan kesehatan siaga risiko stunting (skoring) terhadap pengetahuan

dan sikap ibu hamil dalam mencegah stunting?

Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui pengaruh paket
Pendidikan Kesehatan siaga risiko stunting (skoring) terhadap
pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam mencegah stunting di wilayah
kerja Puskesmas Guntur Demak.
2. Tujuan Khusus
1. Diidentifikasinya karakteristik demografi (usia, pendidikan,

pekerjaan, status perkawinan, gravida, pendapatan, kunjungan ANC,



pantangan makanan, dan budaya) pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Guntur Demak.

2. Diidentifikasinya pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam mencegah
stunting sebelum diberikan paket pendidikan kesehatan skoring di
wilayah kerja Puskesmas Guntur Demak.

3. Diidentifikasinya pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam mencegah
stunting setelah diberikan paket pendidikan kesehatan sekoring di
wilayah kerja Puskesmas Guntur Demak

4. Diidentifikasikannya perbedaan pengetahuan dan sikap ibu hamil
dalam mencegah stunting sebelum dan sesudah diberikan paket
Pendidikan Kesehatan skoring di wilayah kerja Puskesmas Guntur

Demak.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk kegiatan
belajar mengajar maupun sumber pengetahuan tentang ilmu serta bisa
digunakan menjadi sumber referensi.

Pelayanan Kesehatan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan, acuan beserta
pandangan profesi perawat khususnya di bidang perawatan untuk
meningkatkan kualitas mutu pelayanan pada berbagai aspek seperti
aspek biologi dan serta aspek psikologi.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat dimanfaatkan lebih luas sebagai sumber informasi
dan pengetahuan khususnya pada ibu hamil serta keluarga dalam
menambah pengetahuan terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam

mencegah stunting.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil dalam Mencegah Stunting

Saat hamil, janin akan tumbuh dan berkembang selama proses
persalinan. sehingga, masalah gizi selama kehamilan dapat memengaruhi
kesehatan ibu hamil dan janinnya. Perubahan fisiologis selama masa
kehamilan juga sangat memengaruhi kadar hemoglobin ibu hamil yang
disebabkan peningkatan volume darah, plasma, penurunan kadar
hematokrit dan protein selama hamil (Sari et al., 2021). Penyebab paling
umum malnutrisi pada ibu hamil adalah defisit zat besi. Kondisi tersebut
dapat berakibat ke kondisi janin dengan risiko tinggi mengalami stunting.
Saat kehamilan nutrisi harus dipenuhi dan memiliki gizi yang seimbang
untuk ibu dan janin dalam rangka pencegah an stunting. Pemberian paket
Kesehatan siaga risiko stunting (skoring) yang diberikan kepada ibu
hamil adalah berupa pemahaman pengetahuan tentang stunting,
kebutuhan gizi ibu dan anak, cara identifikasi dini risiko stunting, dan
cara pencegahan stunting dengan pemberian serta pemilihan menu gizi
yang seimbang.

Mijayanti et al., (2020) menjelaskan bahwa pengetahuan dan sikap
ibu hamil dalam mencegah stunting dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu
tingkat pendidikan, umur, pekerjaan, dan permasalahan budaya. Tingkat
pendidikan ibu akan memengaruhi cara ibu bersikap dalam mencegah
stunting, pemahaman seseorang, umur ibu hamil juga dapat
memengaruhi pengetahuan dan sikap dalam mencegah stunting karena
tingkat kedewasaan dan kesiapan menghadapi kehamilan juga harus
dipikirkan dengan matang. Selain itu, budaya yang masih tersebar di
masyarakatpun memengaruhi sikap dan pengetahuan ibu dalam
pencegahan stunting, seperti larangan makan ikan dan telur pada saat

hamil padahal itu baik asalkan tidak berlebihan dalam mengkonsumsinya



atau masih dalam batas wajar dan yang dianjurkan. Namun tidak semua
ibu hamil tidak paham dengan pengetahuan dan sikap pencegahan

stunting yang baik.

. Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko Stunting (Skoring)

Paket pendidikan siaga risikos tunting (skoring) yang akan diberikan
meliputi pemahaman pengetahuan tentang stunting, kebutuhan gizi ibu
dan anak, cara identifikasi dini risiko stunting, dan cara pencegahan
stunting dengan pemberian serta pemilihan menu gizi yang seimbang.
pengertian stunting merupakan suatu kondisi kekurangan gizi kronis
dengan nilai z-score kurang dari-2SD (Kemenkes RI, 2018; Young et al.,
2018). Titaley et al., (2019) menyatakan bahwa kejadian stunting
terutama disebabkan oleh asupan gizi yang kurang. Paramashanti et al.,
(2017) menyatakan bahwa kejadian stunting juga dapat terjadi karena
terdapat Riwayat BBLR (bayi baru lahir dengan berat badan rendah).

Selanjutnya untuk menemukan ciri-ciri stunting dapat dilakukan
pemeriksaan Z score (Nilai simpangan berat badan atau tinggi badan dari
nilal berat badan atau tinggi badan normal menurut baku pertumbuhan
WHO) ,hal ini dapat diukur dengan cara pengukuran IMT atau berat dan
tinggi ibu hamil,namun ciri ciri stunting juga diperjelas dengan keadaan
ibu yang Kurang nafsu makan atau Kurang tertarik pada makanan atau
minuman, kelelahan dan mudah tersinggung, ketidakmampuan
berkonsentrasi, selalu merasa kedinginan, kehilangan lemak, massa otot,
dan jaringan tubuh hal tersebut merupakan ciri ibu hamil yang
teridentifikasi kekurangan gizi dan berisiko stunting (Kristiyanti et al.,
2021).

Untuk menghindari kasus stunting maka sebagai penunjang dalam
rangka pencegahan dan penanggulangan stunting pada ibu hamil maka
ibu hamil disarankan untuk mengonsumsi suplemen zat besi, asam folat
atau suplementasi mikronutrien multiple dapat membantu meningkatkan

pertumbuhuan janin, Panjang lahir, dan pertumbuhan postnatal (Young
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et al., 2018). Stunting dan mengkonsumsi protein hewani memiliki
hubungan yang sangat kuat (Young et al., 2018). Protein dan komponen
komponen asam amino sangatlah bermanfaat untuk meningkatkan status
gizi pada ibu hamil dalam rangka menunjang pertumbuhan janin,maka
diperlukan asupan gizi seperti protein dan energi untuk meningkatkan
nilai pertumbuhan janin dam bayi lahir dengan kondisi baik. Hasil
penelitian dari Switkowski et al., (2016) menunjukkan bahwa ada
hubungan antara asupan protein ibu pada masa kehamilan dengan berat
badan bayi yang dilahirkannya.

Proses ibu dalam mensyukuri kehamilan dilakukan dengan berbagai
cara, dalam islam dianjurkan untuk menstimulasi janin dengan membaca
ayat-ayat Quran salah satunya Surat Maryam yang dianjurkan dibaca
stelah sholat maghrib, isya, subuh, dan diwaktu luang, dalam surat ini
terdapat motivasi untuk ibu dan janin agar dimudahkan dalam proses
persalinan, anak 'yang berhati lemah lembut dan sabar, stimulus
menggunakan terapi quran dapat dilakukan selama masa kehamilan
terutama diusia kandungan 4 sampai dengan 9 bulan, karena pada saat itu
Allah SWT telah meniupkan ruh pada janin dalam kandungan (Maulida
et al., 2021). Selain itu janin dalam kandungan akan mengalami
perkembangan yang memerlukan stimulus dari orang tua terutama ibu
sehingga pendidikan dalam kandungan selama 9 bulan menjadi sangat
penting karena menjadi penentuan perkembangan psikologi anak
dikemudian hari (Fitriya & Hasanah, 2021).

. Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Skoring Terhadap
Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil dalam Mencegah Stunting

Paket Pendidikan tersebut akan disampaikan kepada ibu dengan cara
promosi Kesehatan dengan ibu hamil dengan metode ceramah dan
melakukan scoring. Dari promosi Kesehatan itu maka dapat diketahui
sikap ibu hamil sebelum, sesudah, dan pengaruh paket Pendidikan

Kesehatan siaga risiko stunting pada pengetahuan ibu sebelum dan
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sesudah dilakukannya promosi Kesehatan. Pendidikan Kesehatan
memengaruhi pengetahuan ibu terhadap masalah gizi dan perawatan
Kesehatan, perilaku serta sikap seorang dalam masa kehamilan mapun
setelahnya. Masa kehamilam merupakan saat yang penting bagi seorang
Wanita dimana perlu adanya kesadaran akan pentingnya informasi
mengenai Kesehatan dan gizi mengenai makanan yang baik dikonsumsi
dan tidak,paket Pendidikan Kesehatan merupakan salah satu factor yang
terpenting dalam promosi Kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pengetahuan dan motivasi kader Kesehatan juga memiliki
pengaruh terhadap kinerja dalam pencegahan stunting (Afifa, 2019).

Kader posyandu mampu melaksanakan perannya dengan terampil,
meliputi penyuluhan pola Kesehatan dan konsumsi gizi mulai dari
periode kehamilan dan monitoring status stunting balita sebagai upaya
penurunan stunting setelah diberikan pelatihan dan pendampingan oleh
professional Kesehatan yang fokus pada pencegahan stunting (Ngaisyah
& Adiputra, 2018). Sehingga pengaruh paket Pendidikan Kesehatan
siaga risiko stunting ini akan dapat berjalan dengan baik jika ada kerja
sama yang baik diantara kader, tenaga kesehatan, pemerintahan, dan
tentunya masyarakat terkhusus ibu hamil. Terdapat penelitian yang
menunjukkan bahwa pemberian edukasi gizi pada ibu hamil yang
dilakukan terprogram, efektif, dan tepat maka hanya membutuhkan
waktu kurang lebth 45 menit hingga satu jam saja, dimana pemberian
edukasi ini dilakukan oleh tenaga Kesehatan dapat meningkatkan
pengetahuan ibu-ibu. Hal ini didukung dengan penelitian “health belief
model’yang setelah dilakukan intervensi melalui Pendidikan gizi
diminggu 38-40 kehamilan terdapat perbedaan pengetahuan dan perilaku
gizi (Suryagustina et al., 2018)

Skoring berbasis Self Helf Group menjadi salah satu inovasi yang
efektif yang sangat efisien untuk melibatkan masyarakat dalam
berpartisipasi secara langsung untuk menurunkan risiko stunting.

Pencegahan dini risiko stunting melalui proses screening dan follow up
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berat badan dan tinggi badan erupakan upaya yang sangat strategis.
Semakin baik pelayanan yang dilakukan juga berpengaruh signifikan
terhadap peningkatan mutu Kesehatan Masyarakat (Setyowati & Astuti,
2015 ; Adistie et al., 2018). Sehingga setelah dilakukannya promosi paket
Pendidikan Kesehatan risiko stunting dan scoring ini diharapkan ibu

hamil dapat bekerja sama dalam pencegahan kejadian stunting.

B. Kerangka Teori
Berdasarkan tinjauan Pustaka yang diuraikan maka dapat dibuat
kerangka teori sebagai berikut ini :

Deteksi dini stunting Stimulasi tumbuh

Gizi ibu hamil pada ibu hamil kembang janin

v

Paket siaga resiko stunting pada ibu hamil

A4

Peningkatan pengetahuan dan sikap ibu hamil

l

Penurunan resiko stunting pada ibu hamil

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

(Sumber : Sari et al., 2021; Titaley et al., 2019; Ngaisyah & Adiputra, 2018)

C. Hipotesis
Hipotesis adalah menyatakan jawaban sementara atas dugaan dari

sebuah penelitian. Hipotesis juga dinyatakan sebagai patokan namun
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dengan arti yang belum benar adanya maka kemudian dibuktikan oleh

penelitian (Notoatmodjo, 2012). Hipotesis pada penelitian ini yaitu :

1. Ha : Ada pengaruh paket pendidikan kesehatan skoring terhadap
pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam mencegah stunting.

2. Ho: Tidak ada pengaruh paket pendidikan kesehatan skoring terhadap

pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam mencegah stunting.

14



BAB |11
METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Variabel Independent Variabel dependent
Pakgt pendidikan  kesehatan Pengetahuan dan sikap ibu _
skoring hamil dalam mencegah stunting

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

(Sumber : Sari et al., 2021)

B. Variabel Penelitian
1. Variabel bebas (independent variabel)
Variabel bebas (independent variabel) merupakan suatu variabel yang
memengaruhi dari perubahan, Variabel bebas pada penelitian ini, yaitu

paket pendidikan kesehatan skoring.

2. Variabel terikat (dependent variabel)
Variabel terikat (dependent variabel) merupakan suatu variabel yang
dipengaruhi dari perubahan. Variable terikat pada penelitian ini, yaitu

pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam mencegah stunting.

C. Jenis dan Desain Penelitian
Pada penelitian ini peneliti akan menggunakan desain kuantitatif

dengan quasi eksperimen pada kelompok intervensi. Desain ini dilakukan
dengan memberi pertanyaan dan mengumpulkan sampel data partisipan
(Kurniawan & Rahmi, 2023). Desain quasi eksperimen berarti peneliti
melakukan beberapa kali observasi kepada subjek dengan tidak
menggunakan penugasan secara random, namun menggunakan kelompok
yang sudah ada dengan melakukan perlakuan kepada subjek berupa pre test.
Pemberian pre test ini bertujuan untuk mengetahui kestabilan kelompok.

D. Popolasi dan Sampel
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1. Populasi
Populasi merupakan generalisasi dari suatu wilayah yang terdiri atas
objek atau subjek yang mempunyai kualitas karakteristik yang
ditetapkan oleh peneliti agar dapat dipelajari dan diambil kesimpulan
menurut (Jasmalinda, 2021). Populasi penelitian ini adalah ibu hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Guntur, Demak pada bulan Mei 2023

sejumlah 135 ibu hamil.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah atau karakteristik yang dimiliki
oleh populasi (Sugiyono, 2013). Teknik dalam penelitian ini
menggunakan Teknik nonprobability yang merupakan Teknik
pengambilan data atau sampel sehingga semua data yang terpilih
sebagai sampel tidak sama besar. Dengan menggunakan consecutive
sampling maka objek yang memnuhi kriteria akan dimasukkan kedalam
penelitian sehingga bisa dijadikan sampel (Nursalam, 2020) Rumus
yang digunakan dalam penelitian ini untuk menentukan jumlah sampel
menurut penulis menggunakan rumus Slovin, dengan 50 ibu hamil

sebagai responden

N
T I N@?

50
= 1+50(0,05)2

50
11103
n= 5—0 = 38
1,3

Keterangan :

N = Jumlah populasi
n = Jumlah sampel

d = Tingkat kepercayaan yang diinginkan (0,05)
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a. Teknik pengambilan sampel
Teknik dalam penelitian ini menggunakan Teknik nonprobability
yang merupakan Teknik pengambilan data atau sampel sehingga
semua data yang terpilih sebagai sampel tidak sama besar. Dengan
menggunakan consecutive sampling aka objek yang memnubhi
kriteria akan dimasukkan kedalam penelitian sehingga bisa dijadikan
sampel (Nursalam, 2020).

b. Kriteria Inklusi
Menurut penelitian (Nursalam, 2020) kriteria inklusi merupakan
kriteria umum dari populasi yang bisa dijadikan subjek penelitian.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :
1) Ibu hamil trimester | sampai dengan trimester 111
2) Bersedia menjadi responden
3) Dapat membaca dan menulis
4) 1bu hamil yang bertempat tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas

Guntur, Demak.

5) Beragama islam

c. Kiriteria EKlusi
Berdasarkan penelitian- yang dilakukan = (Notoatmodjo, 2012)
merupakan suatu ciri kelompok yang tidak dapat dijadikan untuk
subjek penelitian. Kriteria eklusi pada penelitian ini adalah :
1) Ibu hamil yang kemampuan pendengarannya kurang.
2) lbu hamil yang memiliki kekurangan dalam berbicara.

3) Ibu hamil yang mengalami masalah kejiwaan

E. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan pada ibu hamil yang berlokasi di desa
Temuroso Wilayah Kerja Puskesmas Guntur, Demak. Penelitian ini
dilakukan dari Mei 2023 sampai dengan Juni 2023.
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F. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variable Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
opersional
1 Paket Kemampuan  Pretes dan - -
Pendidikan ibu posttes
Kesehatan memahami
Siaga Risiko paket
Stunting Pendidikan
(Skoring) kesehatan
2 Pengetahuan Kemampuan  Kuesioner Menggunakan  Ordinal
ibu hamil ibu menjawab skor
dalam pertanyaan pengetahuan
mencegah tentang 1. Baik =
stunting . pengetahuan, 15-20
penyebab dan 2. Cukup =
risiko 11- 14
stunting. 3. Kurang =
<10
3 Sikap ibu Kemampuan  kuesioner  Kategori Ordinal
hamil dalam  ibu menjawab penelitian
mencegah pertanyaan bobot skor :
stunting. tentang sikap 1. Positif = 8-
ibu terhadap 10
risiko dan 2. Negatif =
pengaruh 0-7
stunting .

G. Alat Pengumpulan Data/lnstrumen

1. Instrument penelitian

Instrument penelitian yang digunakan dalam penlitian ini adalah
kuisioner dan pengambilan data primer. Data primer didapat dengan
melakukan wawancara kepada ibu hamil berdasarkan dengan kuisioner
yang telah disiapkan. Data primer menggunakan lembar responden yang
berisikan data demografi terdiri atas nama, tempat dan tanggal lahir, usia,
pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, gravida, pendapatan,
kunjungan ANC, pantangan makanan, dan budaya. Kuisioner ini
bertujuan untuk mengetahui tingkat pemahaman ibu tentang stunting.

Penelitian ini memiliki tahap instrumen
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a. Data demografi responden
Usia, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, gravida,
pendapatan, kunjungan ANC, pantangan makanan, dan budaya.

b. Kuisioner 1 Pengetahuan Ibu Hamil dalam Mencegah Stunting
Kuisioner ini digunakan untuk mengukur pengetahuan tentang
stunting yang berisi identifikasi dan pertanyaan,yang berisi
pertanyaan mengenai pengetahuan stunting.

c. Kuisioner 2 Sikap Ibu Hamil dalam Mencegah Stunting.

Kuisioner ini digunakan untuk mengetahui sikap dalam mencegah
stunting yang berisi pertanyaan mengenai sikap pencegahan
kejadian stunting.

Tabel 3.2 Blue print indikator pengetahuan

Indikator Nomor pertanyaan Jenis pertanyaan
" Pengetahuan umum ~1,2,7,8 dan 9 h Favorable
Pengetahuan penyebab 3dan6 Favorable
Pengetahuan risiko g B 4,5, dan 10 | Favorable

d. Kuisioner 2
Kuisioner ini digunakan untuk mengetahui sikap ibu tentang
stunting.

Tabel 3. 3 Blue print sikap tentang stunting

~ Indikator ~ Nomor pertanyaan  Jenis pertanyaan
Sikap risiko 1,4,dan5
Sikap pengaruh 2dan 3 Favorable

2. Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Ujivaliditas
Uji validitas merupakan suatu penentuan pengukuran sehingga
dapt disimpulkan apakah valid atau tidak,atau dalam artian
sesuai,layak ,dan tepat dalam pengukuran variabel yang diteliti.

Untuk mengukur validitas kuisioner maka dapat diukur dengan
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menghitung skor yang didapat. Hasil dari uji validitas terhadap
kuisioner dimana r pearson > r table (0,361) dan df = n-2 dan a =
0,05 maka instrument dikatakan valid, sehingga semua pertanyaan
yang ada dalam kuisioner dikatakan valid. Kuisioner penelitian ini
di ambil dari penelitian (Utama, 2021) yang dimodifikasi oleh
peneliti. Dalam penlitian ini didapatkan nilai r pearson (0,566) > r
tabel (0,361) yang artinya instrumen dikatakan valid dan dapat

diteruskan.

. Reliabilitas

Uji reliabilitas merupakan indikator yang menunjukkan sejauh
mana alat uku penelitian dapat dipercaya.hasil pengukuran yang
realiabel jika dilakukan pengukuran berulang maka hasilnya harus
tetap konsisten. Uji reliabilitas dapat diukur menggunakan dua cara
yaitu dengan pengukuran berulang yang bertujuan untuk mengetahui
selisih perbedaan hasil dari berbagai pengukuran dan pengukuran
sekali tembak digunakan untuk membandingkan dengan pernyataan
jawaban selama penelitian.

Pada hasil uji Cronbach’s Alpha jika nilai (a) > 0,60 maka
dikatakan reliable, namun jika nilai (a) < 0,60 maka tidak reliable.
Dalam penelitian yang dilaksanakan di desa Temuroso, Guntur
ditemukan 38 tbu hamil dengan siri-ciri, sifat ,dan karakteristik yang
hampir sama yang melakukan pengisian kuesioner dengan uji
reliabilitasnya. Dalam penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya
oleh (Utama, 2021) Pada hasil uji Cronbach’s Alpha nilai (a) adalah
0,81 > 0,60 maka dikatakan reliable, lalu untuk melihat pengaruh
maka peneliti sebelumnya menggunakan uji statistik T-test
dependent dengan kepercayaan 95%, dengan kriterianya :

1. Jika nilai p < 0,05 maka ada pengaruh media terhadap

pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu dengan Kejadian
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Stunting pada Balita 12-59 Bulan di Desa Pagardin
Kecamatan Bengkulu Utara Tahun 2021.

2. Jika nilai p > 0,05 maka tidak ada pengaruh media terhadap
pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu dengan Kejadian
Stunting pada Balita 12-59 Bulan di Desa Pagardin
Kecamatan Bengkulu Utara Tahun 2021.

H. Metode pengumpulan data

Metode pengumpulan data untuk penelitian ini yaitu dengan

menggunakan kuisioner kepada responden.

1. Tahap Administrasi

Merupakan data-data yang diperoleh dari Puskesmas Guntur, Demak.

2. Tahap Pelaksanaan

a.

Peneliti melakukan pengumpulan data diperoleh setelah peneliti
mendapatkan surat keterangan lolos Uji Etik dari KEPK.

Peneliti meminta ijin kepada pihak Fakultas lImu Keperawatan
Unissula

Setelah mendapatkan ijin dari pihak fakultas selanjutnya meminta
ijin melakukan penelitian di Puskesmas Wilayah Kerja Guntur,
Demak.

Peneliti kemudian meminta ijin dan berkoordinasi dengan kepala
ruang mengenai maksud, tujuan, dan proses penelitian yang akan
dilakukan dengan mengumpulkan ibu hamil disatu tempat.

Peneliti meminta ijin kepada responden untuk bersedia
menandatangani surat pernyataan bersedia menjadi responden
Sebelum peneliti melakukan pendidikan Kesehatan maka akan
dilakukan pre test yaitu dengan menggunakan kuisioner,selanjutnya
peneliti mulai memberikan pendidikan kesehatan tentang siaga

risiko stunting (skoring) dengan menggunakan media leaflet

21



g. Setelah dilaksanakanya pendidikan kesehatan maka kemudian
dilakukan observasi ulang dengan cara post tes menggunakan
kuisioner yang sama. Jadi pendidikan kesehatan dilakukan sebanyak
2 kali dalam kurun waktu seminggu dengan jarak 2 hari
perpendidikan, senin untuk pre test dan pendidikan kesehatan lalu
rabu untuk melakukan pendidikan kesehatan, cek DJJ, terapi

murottal, post test dan penguatan materi.

Meminta ijin pada Selanjutnya meminta ijin Peneliti berkoordinasi dengan
fakultas untuk penelitian di Dinas kepala ruang mengenai
melakukan penelitian Kesehatan Demak untuk maksud, tujuan , dan proses

penelitian di puskesmas.

A4

Peneliti meminta ijin kepada
responden untuk

Peneliti melakukan intervensi hari
pertama diawali dengan pretest,

penjelasan materi stunting dan . menandatangani surat
kebutuhan gizi ibu hamil dilakukan pernyataan bersedia menjadi
selama 60 menit l
A4
Observasi data hasil Pemilihan kriteria inklusi
dan kelengkapan data dan eklusi

Peneliti melakukan intervensi hari
kedua dimulai dengan penjelasan
deteksi dini risiko stunting pada ibu
hamil dan anak usia dibawah 2
tahun, cek DJJ sebelum terapi,
melakukan terapi murottal, cek DJJ
setelah terapi, post test lalu
penguatan materi dan evaluasi.
Dilakukan selama 65 menit

Gambar 3. 2. Alur Penelitian
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Rencana analisis

1. Pengolahan Data
Proses menganalisa data menutut (A. C. Kurniawan & Rahmi,
2023)dilakukan melalui editing, coding, entry, processing dan cleaning

data, yaitu :

a. Editing data
Melakukan pemeriksaan data yang diperoleh, membetulkan data
yang kurang tepat,melengkapi data yang kurang. Editing data ini
dilakukan untuk menilai integritas data responden.

b. Coding data
Hal ini dilakukan untuk mempermudah memasukan data dengan
mengganti data yang berbentuk kalimat atau huruf mrnjadi
bilangan.,dilakukan dengan memberikan kode pada masing-masing
kelompok.

c. Entry dan processing data
Data yang telah dikumpulkan dari responden lalu dimasukkan dalam
computer dan data diolah .

d. Cleaning data
Tahapan ini bertujuan agar data terbatas dari kesalahan sebelum

analisis data.

2. Analisis Data
Terdapat dua Teknik Analisa data dalam penelitian ini:
a. Analisa Univariat
Digunakan untuk menjelaskan dan menggambarkan karakter dari
setiap variabel penelitian yang diwujudkan dalam bentuk table
frekuensi dan presentase. Distribusi frekuensi merupakan rangkaian
data data berupa angka berdasarkan kategori kualitas dan

kuantitasnya. Sedangkan presetase merupakan suatu hal yang tidak
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dapat ditentukan. Variabel yang akan dibahas dalam penelitian ini
adalah pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam mencegah stunting,
paket pendidikan kesehatan siaga risiko stunting (skoring), dan
pengaruh pendidikan kesehatan skoring terhadap pengetahuan dan
sikap ibu hamil dalam mencegah stunting berdasarkan dengan
pengaruh Usia, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, gravida,

pendapatan, kunjungan ANC, pantangan makanan, dan budaya.

b. Analisa bivariat

Analisa yang dilakukan pada dua variabel yaitu bebas dan terikat
yang saling berkaitan, juga untuk melihat pengaruh media
pengajaran terhadap pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah
dilakukannya pendidikan mengenai - kejadian - stunting. Setelah
dilakukan pre test, pendidikan, dan post test maka dilanjutkan
dengan uji normalitas menggunakan uji Wilcoxon. Uji Wilcoxon
digunakan untuk menguji perbedaan data yang berpasangan,
menguji komparasi antar pengamatan -sebelum dan sesudah
dilakukannya pendidikan Kesehatan. Uji Wilcoxon dikatakan
berpengaruh jika nilai p-value 0.000 yang berarti Ho ditolak
(p<0,05) yang berarti berpengaruh.

J. Etika Penelitian

Sebelum melaksanakan penelitian ,peneliti harus mengetahui dan
menjunjung tinggi etika penelitian yang merupakan suatu standar etika
dalam melakukan penelitian sebagaimana ditentukan (Hidayat, 2014) Etika
pada penelitian ini, yaitu :
1. Prinsip manfaat

a. Bebas dari eksploitasi yang merupakan kejadian yang merugikan

partisipan harus dihindari
b. Peneliti harus berhati-hati, mempertimbangkan risiko dan

keuntungan yang berdampak disetiap Tindakan
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2. Prinsip menghargai hak asasi manusia

Berdasarkan uji etik yang telah dilaksanakan di Fakultas lImu

Keperawatan UNISSULA dengan nomor : 69/A.1-KEPK/FIK-
SA/IX/2023 , Maka menyetujui penelitian dengan protokol sebagai

berikut :

a. Hak untuk ikut atau tidak menjadi responden

b. Hak memiliki keputusan untuk menjadi subjek penelitian atau tidak

c. Hak mendapat jaminan dari perlakuan yang diberikan

d. Peneliti harus memberi jawaban secara rinci dan bertanggung jawab
pada responden jika terjadi suatu hal.

e. Informant consent
Subjek memiliki hak unutk mengetahui informasi penelitian seca ra
lengkap,tujuan penelitian,,hak bebas untuk menerima atau menolak
dalam penelitian pada hal ini perlu dicantumkan bahwa data yang
diperoleh hanya akan digunakan untuk pengembangan ilmu.

f. Tanpa nama
Kerahasian identitas dari biodata subjek harus dijaga kerahasiannya
atau bisa disebut dengan anonym. Peneliti hanya mencantumkan
inisial pada lembar untuk menjaga privasi.

g. Kerahasiaan
Informasi yang didapatkan dari responden maka peneliti harus bisa
menjaga kerahastaannya.hanya pada kelompok tertentu saja
datanya boleh dilaporkan sebagai bentuk hasil penelitian.

h. Hak responden

Responden memiliki hak unutk mengundurkan diri dengan alasan

tertentu, sehingga bisa tidak diikut sertakan dalam penelitian.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Guntur, Demak.
Pada penelitian ini terdapat 38 respoden yang merupakan ibu hamil, dari
responden tersebut didapatkan data dari kuesioner yang terdiri dari pengetahuan
ibu hamil dalam mencegah stunting dan sikap ibu hamil dalam mencegah

stunting pada wilayah kerja Puskesmas Guntur, Demak.

A. Analisa Univariat

1. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil pada Wilayah di
Wilayah Kerja Puskesmas Guntur, Demak (n = 38)

Umur Frekuensi Presentase (%)
Risiko rendah 20-35 Tahun 19 50
Risiko tinggi <20 dan >35 Tahun 19 50
Total 38 100
Pendidikan Frekuensi Presentase (%)
Pendidikan rendah < SMP 18 47,4
Pendidikan tinggi > SMA 20 52,6
Total 38 100
Kunjungan ANC Frekuensi Presentase (%)
<3 26 68,4
>3 12 31,6
Total 38 100
Gravida Frekuensi Presentase (%)
Primigravida 14 36,9
Multigravida 23 60,5
Grande multigravida 1 2,6
Total 38 100
Pekerjaan Frekuensi Presentase (%)
Bekerja 5 13,2
Tidak Bekerja 33 86,8
Total 38 100
Pendapatan Frekuensi Presentase (%)
< UMR (Rp. 2.680.421) 7 18,4
> UMR (Rp. 2.690.421) 31 31,6
Total 38 100
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Pantangan Makanan Frekuensi Presentase (%)

Ada Pantangan 2 53
Tidak Ada Pantangan 36 94,7
Total 38 100

Berdasarkan pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden yang
berusia 18-25 tahun sebanyak 19 orang dan yang berusia 26-50 tahun
sebanyak 19 orang dengan persentase keduanya adalah (50%), untuk
pendidikan akhir responden sebagian besar berpendidikan SMA, yaitu
sebanyak 18 orang dengan persentase (47%), sebagian besar responden
melakuan kunjungan ANC < 3 sebanyak 26 orang dengan persentase
(68%), Responden kebanyakan yaitu gravida 1 sebanyak 14 orang
dengan persentase (36,9%), Responden sebagian besar tidak bekerja
atau menjadi ibu rumah tangga sebanyak 33 dengan persentase (86,8%),
total pendapatan responden sebagian besar adalah <Rp.1.000.000
sebanyak 28 orang dengan persentase (73,7%), lalu sebagian besar
responden tidak memiliki pantangan makanan sebanyak 36 orang

dengan persentase (94,7%).

2. Hasil Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Terhadap Stunting

Sebelum dan Sesudah Diberikan Paket Pendidikan

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Hasil Pengetahuan Ibu Hamil Terhadap
Stunting Sebelum Diberikan Paket Pendidikan (n = 38)

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Presentase (%)
Pengetahuan

Baik 10 26,3
Cukup 9 23,7
Kurang 19 50
Sikap
Positif 13 34,2
Negatif 25 65,8

Tabel 4.2 menunjukan bahwa pengetahuan ibu hamil berdasarkan
kuesioner dengan responden sebanyak 38 orang setelah direkap dan

dilakukan pengolahan data menghasilkan hasil yang berupa sebelum
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diberikan paket pendidikan dengan predikat baik didapatkan sebanyak
10 ibu hamil dengan presentase 26,3%, predikat cukup sebanyak 9 ibu
hamil dengan persentase 23,7%, dan predikat kurang sebanyak 19 ibu
hamil dengan persentase 50%. Sikap ibu hamil sebelum diberikan paket
pendidikan dengan predikat positif sebanyak 13 ibu hamil dengan
persentase 34,2% dan predikat negatif sebanyak 25 ibu hamil dengan

persentase 65,8%.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Hasil Sikap lbu Hamil Terhadap Stunting
Sesudah Diberikan Paket Pendidikan (n = 38)

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Presentase (%)

Pengetahuan

Baik 24 63,2
Cukup 13 34,2
Kurang ) 2,6
Sikap

Positif 27 711
Negatif 11 28,9

Tabel 4.2 menunjukan bahwa pengetahuan ibu hamil berdasarkan
kuesioner dengan responden sebanyak 38 orang setelah direkap dan
dilakukan pengolahan data menghasilkan hasil yang berupa sesudah
diberikan paket pendidikan dengan predikat baik didapatkan sebanyak
24 ibu hamil dengan presentase 63,2%, predikat cukup sebanyak 13 ibu
hamil dengan persentase 34,2%, dan predikat kurang sebanyak 1 ibu
hamil dengan persentase 2,6%. Sikap ibu hamil sebelum diberikan
paket pendidikan dengan predikat positif sebanyak 27 ibu hamil dengan
persentase 71,1% dan predikat negatif sebanyak 11 ibu hamil dengan
persentase 28,9%.

B. Analisa Bivariat
1. Uji Normalitas

Berdasarkan jumlah responden kurang dari 100 ibu hamil, uji

28



Berdasarkan jumlah responden kurang dari 100 lbu Hamil, uji
normalitas yang dipakai, yaitu uji Shapiro-Wilk dan pengetahuan siaga
risiko stunting didapatkan hasil dengan nilai sig. 0,64 > 0,05 dan sikap
siaga risiko stunting didapatkan hasil dengan nilai sig. 0,286 > 0,05,
yang menandatakan bahwa kedua data tersebut merupakan distribusi
normal. Sehingga pengujian analisis bivariat dilakukan dengan uji

Wilcoxon.

2. Hasil Perbedaan Pengetahuan Ibu Hamil Terhadap Stunting
Sebelum dan Sesudah Diberikan Paket Pendidikan Menggunakan
Uji Wilcoxon

Tabel 4.4 Hasil Perbedaan Pengetahuan Ibu Hamil Terhadap Stunting Sebelum dan
Sesudah Diberikan Paket Pendidikan pada Wilayah Kerja Puskesmas

Guntur, Demak.

N Mean Rank = Sum of Ranks
Sesudah - Sebelum Negative Ranks 42 9,38 37,50
Positive Ranks 27° 16,98 458,50
Ties 7°
Total 38

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa uji Wilcoxon didapatkan
Negative Ranks yang artinya ada penurunan skor setelah diberikan
paket sebanyak 4 orang, lalu Positive Ranks yang artinya jumlah yang
ada peningkatan skor adalah 27 orang, dan Ties atau skor tidak berubah

adalah sebanyak 7 orang.

Tabel 4.5 Hasil Pengetahuan Pengaruh Diberikan Paket Pendidikan pada Wilayah

Kerja Puskesmas Guntur, Demak.

Sesudah -

Sebelum
Z -4,180°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
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Pada tabel 4.5 didapatkan nilai Z -4,180 dan Asym. Sig (2-tailed)
adalah 0 yang artinya Asym. Sig (2-tailed) 0 < 0,05 nilai o yang artinya

adalah H, ditolak dan dinyatakan bahwa ada pengaruh paket

pendidikan kesehatan skoring terhadap pengetahuan ibu hamil dalam

mencegah stunting.

3. Hasil Perbedaan Sikap Ibu Hamil Terhadap Stunting Sebelum dan

Sesudah Diberikan Paket Pendidikan Menggunakan Uji Wilcoxon.

Tabel 4. 6 Hasil Perbedaan Sikap Ibu Hamil Terhadap Stunting Sebelum dan Sesudah

Diberikan Paket Pendidikan pada Wilayah Kerja Puskesmas Guntur,

Demak.
N Mean Rank  Sum of Ranks
Sesudah - Sebelum Negative Ranks 42 14,75 59,00
Positive Ranks 28P 16,75 469,00
Ties 6°
Total 38

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa uji Wilcoxon didapatkan

Negative Ranks yang artinya ada penurunan skor setelah diberikan

paket sebanyak 4 orang, lalu Positive Ranks yang artinya jumlah yang

ada peningkatan skor adalah 28 orang, dan Ties atau skor tidak berubah

adalah sebanyak 6 orang.

Tabel 4.7 Hasil Sikap Pengaruh Diberikan Paket Pendidikan pada Wilayah Kerja

Puskesmas Guntur, Demak.

Sesudah —

Sebelum
z -3,864°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Pada table 4.7 didapatkan nilai Z -3,863 dan Asym. Sig (2-tailed)
adalah 0 yang artinya Asym. Sig (2-tailed) 0 < 0,05 nilai o yang artinya

adalah H, ditolak dan dinyatakan bahwa ada pengaruh paket
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pendidikan kesehatan skoring terhadap sikap ibu hamil dalam
mencegah stunting.

UNISSULA
atllull Zoalylolinela
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BAB V
PEMBAHASAN

Bab ini merupakan penjelasan hasil penelitian yang sudah dilaksanakan
peneliti mengenai “Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko Stunting
(Skoring) Terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Dalam Mencegah Stunting
di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur Demak”. Peneliti akan menjelaskan tentang
pengetahuan dan sikap ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan paket pendidikan
siaga risiko stunting (skoring) pada wilayah kerja Puskesmas Guntur, Demak.

A. Interpretasi Hasil

1. Hasil Univariat
a. Karakteristik Responden
Karakteristik ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Guntur,
Demak sebagai responden pada penelitian ini meliputi Usia,
pendidikan, pekerjaan, gravida, pendapatan, kunjungan ANC, dan
pantangan makanan.
1) Umur

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa rentang umur
ibu hamil di desa Temuroso, Guntur adalah 18 — 50 tahun.
Sebagian ibu hamil yang beresiko rendah 20 - 35 tahun
berjumlah 19 (50%) responden dan beresiko tinggi <20 tahun
dan >35 tahun berjumalah 19 responden (50%).

Pusmaika et al., (2022) Menjelaskan bahwa salah satu
faktor yang memengaruhi kemungkinan terjadinya stunting
pada anak adalah usia ibu saat hamil. Sejak kehamilan, balita
menghadapi masalah gizi yang rumit, dimana kematangan
fisik dan mental mempengaruhi pertumbuhan anak, yaitu
stunting. Pendapat tersebut juga sesuai dengan penelitian

terdahulu oleh Sari dalam (Pusmaika et al., 2022) Wanita yang
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melahirkan ketika mereka berusia kurang < 20 tahun dan > 35
tahun memiliki hubungan erat dengan risiko preeclampsia,
yang merupakan kondisi pertumbuhan janin yang buruk. Ini
menunjukkan bahwa wusia ibu saat melahirkan dapat
menyebabkan hasil kelahiran yang tidak sehat yang dapat
menghambat pertumbuhan janin.

Haryanti & Amartani (2021) Menjelaskan jika kehamilan
dengan risiko tinggi menyebabkan kematian pada ibu hamil
dan janin sebelum melahirkan, salah satunya dipengaruhi oleh
umur ibu saat mengandung. Ibu hamil di atas usia 35 tahun
lebih berisiko menyebabkan cacat pada bayi di bandingkan
dengan ibu hamil pada usia produktif yaitu usia 25 sampai
dengan 35 tahun. Namun , Faktor yang membuat ibu hamil
berisiko juga hamil dengan usia terlalu muda, yaitu kurang
dari 20 tahun. Pendapat ini selaras dengan penelitian terdahulu
oleh Pamungkas et al., (2021) Hamil pada usia remaja
berdampak pada pertumbuhan dan gizi remaja; mereka sangat
rentan terhadap kekurangan gizi, sehingga kehamilan dan
menyusui meningkatkan risiko ini.

Selain itu, kehamilan saat remaja masih tumbuh dapat
menyebabkan persaingan untuk nutrisi antara ibu dan janin,
yang dapat mengakibatkan hasil yang merugikan bagi
keduanya. Penelitan tersebut juga didukung pendapat dari
Larasati et al., (2018) kurangnya asupan gizi disebabkan oleh
bentuk tubuh remaja dan kurangnya pengetahuan tentang gizi,
keduanya penyebab pada penurunan berat badan ibu selama
kehamilan. Kenaikan berat badan yang tidak sesuai ini
menyebabkan kelahiran bayi sebelum waktunya, yang
merupakan salah satu penyebab stunting pada balita. Untuk
menghindari hal-hal yang tidak diinginkan maka ibu hamil

disarankan untuk makan — makanan yang bergizi, menjauhi
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2)

paparan zat berbahaya, menghindari stres, dan olahraga ringan
secara teratur.
Pendidikan

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa tingkat
pendidikan ibu hamil, di desa Temuroso, Guntur dengan
jenjang pendidikan rendah (< SMP) sejumlah 18 responden
47,4 % dan pendidikan tinggi (> SMA) sejumlah 20 responden
53,6%. Waulandari dalam (Kurniawati & Nurdianti, 2018)
Pendidikan merupakan suatu jenjang seseorang dalam
meningkatkan 1lmu pengetahuan, salah satunya untuk
mengetahui tanda - tanda bahaya kehamilan. Pendapat tersebut
juga sejalan dengan pendapat Kusumaningrum et al., (2022)
Dampak stunting harus diketahui oleh ibu hamil agar mereka
dapat mencegah dampak buruk pada anak. Pendidikan dan
pengalaman ibu hamil dapat memengaruhi pengetahuan
mereka. Pendidikan dapat berdampak pada perilaku karena
penerimaan dan pemahaman seseorang ditentukan oleh
pendidikan mereka. Pendidikan ibu yang relatif tinggi akan
membantu ibu belajar lebih banyak tentang kesehatan dan
nutrisi, termasuk stunting.

Notoatmodjo (dalam Astutt & Ratnawati, 2022) Daya
tangkap dan pemahaman seseorang ditentukan dari tingkat
pendidikan seseorang terhadap pengetahuan yang diperoleh,
pada umumnya semakin tinggi tingkat pendidikan yang diraih
maka semakin banyak pengetahuan yang mereka peroleh.
Pendapat tersebut juga diperkuat pendapat dari penelitian lain
oleh Dwijayanrti & Setiadi, (2020) Ibu hamil yang memiliki
pendidikan tinggi lebih mungkin mengetahui pola hidup sehat
dan cara menjaga tubuh bugar, yang tercermin dari mengikuti
pola hidup sehat seperti makan makanan bergizi. Penangnan

dan pola asuh ibu hamil juga termasuk penting dalam
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3)

menghindari stunting pada anak, Tingkat pengetahuan
responden juga dapat berpengaruh tentang pencegahan
stunting sebelum dilakukan pendidikan kesehatan hal ini di
kuatkan penelitian oleh Maywita & Putri, (2019) Tingkat
pendidikan orang tua akan memengaruhi pengetahuan orang
tua tentang nutrisi dan bagaimana mereka mengasuh anak
mereka, pola asuh yang tidak sehat meningkatkan risiko
stunting.

Kunjuangan ANC

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada ibu hamil
di desa Temuroso, Guntur didapatkan bahwa frekuensi ibu
hamil yang melakukan ANC kurang dari 3 kali sebanyak 26
orang dan yang sudah melakukan ANC lebih dari 3 Kali
sejumlah 12 ibu hamil.

Kesadaran ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan ANC
merupakan hal yang sangat penting karena ANC dilakukan
untuk menilai keadaan ibu hamil dan janin pada awal sampai
masa kehamilan usai dan mencegah komplikasi pada masa
kehamilan. Pemeriksaan ANC juga dapat menentukan status
gizi ibu hamil, - bahkan pemeriksaan ini juga dapat
mengidentifikasi tumbuh kembang janin sebelum terjadi
kehamilan maka dari itu pemeriksaan ANC merupakan salah
satu usaha dalam pencegahan stunting. Nurfatimah et al.,
(2021). Antenatal care ditujukan sebagai bentuk upaya untuk
menurunkan angka kematian ibu dan anak dengan melakukan
pemeriksaan kesehatan yang berkualitas, sehingga perlu
dilakukan edukasi pada ibu hamil untuk mengontrol
pemeriksaan ANC (Komariyah & Fitriani, 2023).

Penelitian ini sejalan dengan Marniyati et al., (2019)
pelayanan antenatal yang berkualitas meliputi standae

anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium rutin
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4)

dan khusus, serta intervensi umum dan khusus, sesuai dengan
indikasi yang ditemukan saat pemeriksaan.

Penelitian ini sejalan dengan Rachmawati et al., (2017)
yaitu tujuan pelayanan ANC adalah untuk pempersiapkan
persalinan ibu dengan mencegah, medeteksi, dan mengatasi
masalah yang memengaruhi keadaan ibu dan janin, ANC
paling sedikit harus dilakukan 4 kali yaitu 1 kali di trimester 1,
1 kali di trimester 2, dan 2 kali di trimester 3. Namun, jika ada
keluhan lain maka kunjungan ANC harus di sesuaikan.

Penelitian ini sejalan dengan Priyanti et al., (2020) yaitu
pengetahuan ibu hamil yang baik tentang pemeriksaan ANC
dilakukan >6 kali, semakin tinggi kesadaran ibu hamil akan
kesehatan 1bu dan bayi maka akan semakin baik dalam
mencegah risiko yang bisa saja terjadi dimasa kehamilan.
Gravida

Gravida adalah total jumlah kehamilan ibu, termasuk
intrauterin dan abortus, sedangkan jumlah paritas yang paling
aman adalah dua sampai tiga anak dengan jarak kelahiran ideal
2-4 tahun Sulastri & Nurhayati, (2021). Hasil penelitian
menunjukkan frekuensi gravida pada ibu di desa Temuroso
adalah primigravida atau kehamilan pertama sebanyak 14
orang, tbu hamil Multigravida terdapat 23 orang , dan ibu
hamil grande multigravida sebanyak 1 orang. Banyaknya
jumlah kehamilan ibu mempengaruhi dalam pengetahuan gizi
ibu hamil dalam mencegah terjadinya stunting pada anak. Hal
ini sejalan dengan penelitian oleh Satyarsa ( dalam Cahyani et
al., 2022) mengatakan bahwa ibu yang telah melahirkan lebih
dari satu anak memiliki pemahaman yang lebih baik tentang
cara menjaga gQizi yang seimbang untuk dirinya dan
janinnya, dibandingkan dengan ibu yang baru saja hamil.

Menurut (Pratiwi & Mubhlisin, 2023) ibu primigavida mereka
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5)

kurang pengalaman dan pengetahuan dibandingkan ibu
multigravida, perilaku ibu primigravida cenderung kurang
dalam mencegah stunting. Pendapat tersebut juga sejalan
dengan penelitian oleh Anakoda et al., (2021) Berbeda dengan
ibu multigravida, ibu primigravida cenderung memiliki
perilaku yang kurang baik karena mereka belum pernah
mengalami ~ kehamilan  sebelumnya.  Namun, ibu
grandemultigravida cenderung memiliki perilaku yang lebih
buruk karena mereka biasanya sibuk mengurus lima anak,
sehingga mereka cenderung memiliki lebih sedikit perhatian
untuk mencegah stunting. Kegawatan obstetri dan neonatal
merupakan - suatu - kondisi yang membahayakan dan
mengancam nyawa ibu hamil, upaya penurunan angka
kematian ibu (AKI) perlu diperhatikan = agar dapat
meningkatkan drajat kesehatan masyarakan. AKI dapat
dicegah dengan mendeteksi dini dan pencegahan komplikasi
dengan memperhatikan faktor-faktor komplikasi kehamilan.
Terlalu banyak anak atau multigravida akan meningkatkan
risiko gangguan kesehatan seperti anemia, stunting,
preeklampsia, perdarahan, dan ketuban pecah dini. Rahayu
(datam Sulastri & Nurhayati, 2021).
Pekerjaan

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa rata-
rata ibu hamil di desa Temuroso sebagian besar adalah lbu
Rumah Tangga (IRT) yaitu dengan frekuensi 33 ibu hamil ,
dan 5 ibu hamil yang bekerja. Penangan atau pola hidup yang
baik untuk ibu hamil merupakan hal penting dalam
pencegahan stunting pada kehamilan terlebih juga bagi ibu
hamil yang memiliki pekerjaan yang berat, hal ini didukung
penelitian sebelumnya oleh Wibowo et al., (2023) Pola

hidup ibu yang kurang baik, yang dapat disebabkan oleh
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pendidikan atau pekerjaan ibu, yang dapat menyebabkan
stunting. Pendapat ini juga sejalan dengan penelitian
Mutingah & Rokhaidah, (2021) Menyatakan bahwa, status
pekerjaan seorang ibu berkorelasi dengan perilakunya dalam
mencegah stunting karena ibu yang tidak memiliki pekerjaan
memiliki lebih banyak waktu, yang memungkinkan mereka
untuk menerapkan strategi pencegahan stunting yang lebih
baik, seperti mengonsumsi makanan bergizi, mengikuti
kegiatan posyandu secara teratur, dan menjaga kebersihan air
dan sanitasi.

Hasil penelitian Nuradhiani A., (2021) Menyatakan
bahwa alasan ibu hamil bekerja rata-rata adalah untuk
membantu perekonomian keluarga, Jam kerja yang panjang,
berdiri terlalu lama, dan beban kerja yang tinggi dapat menjadi
ancaman bagi ibu hamil yang bekerja. Salah satu cara untuk
menghindari lelah pada ibu hamil adalah membatasi jumlah
kerja selama kehamilan, baik itu bentuk pekerjaan rumah yang
berat atau pekerjaan berat di luar rumah harus dihindari
Adityanti (dalam Nuradhiani., 2021). Pendapat ini juga
didukung oleh Nuradhiani., (2021) Terdapat hubungan
signifikan antara status gizi dengan tingkat produktivitas kerja
wanita. Hal ini dikarenakan zat gizi dari makanan diperlukan
untuk melakukan pekerjaan. Salah satu usaha untuk
meningkatkan produktivitas kerja terutama menghindari
kelelahan kerja pada ibu hamil adalah menjaga pola konsumsi
pangan agar status gizi normal dan terhindar dari masalah
kesehatan. kelelahan saat bekerja pun akan berpengaruh pada
status gizi ibu hamil, sehingga ibu hamil yang bekerja
diharapkan dapat memenuhi kebutuhan gizi sehingga bisa

tercapai status gizi yang optimal selama kehamilan.
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Waktu ibu hamil bekerja setidaknya tidak melebihi 8 jam
dalam sehari untuk mengurangi risiko kelelahan, karena jika
hubungan waktu istirahat dengan kelahan tidak setara dapat
dikaitkan dengan persalinan yang lama dan kelahiran secara
caesar (Muzakir et al., 2021) Penelitian ini didukung oleh
Salawati (2022) pekerjaan ibu hamil yang berat dapat
memberikan risiko prematuritas dan melahirkan bayi dengan
berat badan rendah karena ibu hamil yang kurang beristirahat

juga memengaruhi janin yang dikandungnya.

Pendapatan

Hasil penelitian yang - dilakukan menunjukkan bahwa
pendapatan 1bu hamil di desa Temuroso dengan frekuensi
lebih dari 1.000.00 berjumlah 10 ibu hamil, dan kurang dari
1.000.00 sejumlah 28 ibu hamil. Kehamilan dengan risiko
tinggi. merupakan penyebab terbesar AKI dan janin
meningkat, perilaku masyarakat yang dapat mendukung
penurunan AKI adalah dengan menambah pengetahuan,
mendapatkan pendapatan yang cukup, dan pekerjaan yang
memadai dalam Fitrianingsih et al., (2019). Semakin tinggi
pengetahuan ibu hamil maka akan lebih memperhatikan faktor
yang menjadikan lebih sehat dan selamat pada masa
kehamilan sampai dengan persalinan. Namun, hambatan
ekonomi keluarga dapat membuat ibu hamil tidak terlalu
memperhatikan saran yang diberikan oleh tenaga kesehatan
dalam Fitrianingsih et al., (2019). Tingkatan sosial ekonomi
sangat mempengaruhi makanan dan gizi yang akan didapatkan
oleh ibu hamil. Fitrianingsih et al., (2019) Ibu hamil dengan
kondisi ekonomi yang baik maka membuat status kesehatan
meningkat karena kebutuhan tercukupi dengan baik, namun

ibu hamil dengan status ekonomi yang rendah juga dapat
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menghindari kehamilan berrisiko jika memiliki pengetahuan
dan informasi yang baik mengenai kehamilan dan akan
memberikan nilai positif pada diri ibu hamil. Pekerjaan
mempengaruhi status gizi ibu hamil karena sangat
berpengaruh terhadap penghasilan yang berdampak pada daya
beli keluarga dalam pemenuhan nutrisi dan asupan makanan
yang dikonsumsi (Kurniawan et al., 2021). Peningkatan
pendapatan dan pengaturan keuangan harus disesuaikan
dengan skala prioritas sehingga akan lebih siap dalam
menghadapi kenaikan ekonomi (Rahmi & Fadjar, 2022)
Pantangan Makanan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 38 ibu hamil di
desa temuroso 2 diantaranya memiliki pantangan makanan
yaitu nanas dan telur, sedangkan 36 lainnya tidak memiliki
pantanganan makanan. Food taboo atau pantangan makanan
(pada ibu hamil) secara turun temurun namun belum tentu
kebenarannya karena sangat merugikan yang mengakibatkan
berkurangnya zat gizi yang masuk kedalam tubuh. Food taboo
sering ditemukan pada masyarakat pedesaan karena
kurangnya pengetahuan tentang zat gizi yang seharusnya
dipenuhi. Pendapat itu didukung oleh penelitian dari
Chahyanto dalam (Kristya et al., 2021) Food taboo merupakan
salah satu penyebab masalah bagi ibu hamil yang membatasi
macam makanan dan jumlah makanan yang dikonsumsi. Kelas
ibu hamil merupakan bentuk upaya pemerintah dalam rangka
meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya
pemenuhan gizi selama masa kehamilan, dan menjadi sarana
edukasi terhadap ibu hamil mengenai dampak negatif mitos
pantanganan makanan yang hingga saat ini masih berlaku
(Mardiyati et al., 2019). Risiko dari food tabbo membuat ibu

hamil mengalami kekurangan energi kronis dan anemia,
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karena menghindari bebrapa jenis makanan yang bergizi
seperti cumi, belut, dan ikan yang kaya akan protein, dan
daging merah dan kangkung yang kaya akan zat besi, alasan
yang paling banyak ditemukan adalah takut membuat bayi
lemas, keguguran, atau janin lengket (Kristya et al., 2021).
Protein merupakan nutrisi yang sangat penting dalam
menunjang pertumbuhan organ-organ janin, namun karena
penerapan pola makan tabu ibu hamil harus memiliki penggati
untuk memnuhi protein dan asupan nutrisi dari bahan lainnya
(Purnamasari & Ernawati, 2022). Kehamilan merupakan
periode yang harus di optimalkan pemenuhan gizinya, namun
pembatasan jenis konsumsi makanan membuahkan masalah
pada ibu hamil dan janin,semakin banyak pantangan dalam
masyarakat maka semakin sedikit asupan gizi. Sehingga
menyebabkan ukuran lingkar lengan atas ibu kurang dan
penyakit kekuarangan gizi mudah timbul dikalangan ibu hamil
(Lisna, 2019).

b. Pengetahuan dan sikap ibu hamil sebelum dilakukan pendidikan
kesehatan siaga risiko- stunting (skoring) dalam mencegah
stunting

Hastl  pemelitian int mengahasilkan distribusi frekuensi
pengetahuan ibu hamil sebelum sebelum diberikan paket pendidikan
dengan predikat baik didapatkan sebanyak 10 ibu hamil dengan
presentase 26,3%, predikat cukup sebanyak 9 ibu hamil dengan
persentase 23,7%, dan predikat kurang sebanyak 19 ibu hamil dengan
persentase 50%. Sikap ibu hamil sebelum diberikan paket pendidikan
dengan predikat positif sebanyak 13 ibu hamil dengan persentase
34,2% dan predikat negatif sebanyak 25 ibu hamil dengan persentase
65,8%. Hal ini menunjukan bahwa pengetahuan ibu hamil terhadap

stunting sangatlah kurang. Hal ini di dukung dengan penelitian
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menurut Fitri dalam (Astuti & Ratnawati, 2022) Beberapa faktor yang
mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang dapat diketahui dari
karakteristik responden, yakni usia dan tingkat pendidikan seseorang.

Pengetahuan terkait siaga risiko stunting bagi responden
sangatlah kurang hal ini diakibatkan kurangnya informasi atau
pendidikan terkait stunting hal ini juga di jelaskan pada penelitian
terdahulu Astuti & Ratnawati, (2022) Hal tersebut juga dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan responden tentang pencegahan
stunting sebelum dilakukan pendidikan kesehatan.

Pendapat ini juga didukung oleh penelitian terdahulu (Ramdhani
et al., 2020) kurang baiknya pengetahuan ibu tentang stunting salah
satunya adalah kurangnya informasi terkait stunting yang sangat
memengaruhi tingkat pengetahuan ibu. Kunjungan ke Posyandu juga
merupakan salah satu penyebab lain kurangnya pengetahuan ibu
tentang stunting.

Hasil pemelitian ini mengahasilkan distribusi frekuensi sikap ibu
hamil sebelum dilakukan pendidikan kesehatan siaga risiko stunting
(skoring) dalam mencegah stunting. Skor sikap responden sebelum
diberikan paket pendidikan rata-rata skor yang didapatkan sebanyak
13,97, lalu untuk skor minimum pada sebelum diberikan paket
pendidikan yaitu 8 dan nilai maksimumnya adalah 19.

Penelitian int didukung oleh Sukmawati et al., (2021) merupakan
penyebab stunting adalah kurangnya pengetahuan ibu sehingga
diperlukan edukasi yang efektif untuk mencegah terjadinya stunting,
serta pendamipngan dari tenaga kesehatan dan pendampingan tindak
lanjut oleh kader posyandu dalam pemantauan pencegahan stunting
pada ibu hamil.

Hal itu didukung dengan penelitian terdahulu oleh Munir &
Audyna, (2022) sikap ibu dalam perawatan anak dengan stunting guna

untuk mencegah faktor risiko yang lebih lanjut serta dapat
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meningkatkan kualitas anak dalam tumbuh kembangnya dan
memaksimalkan fase 1000 HPK.

Pengetahuan dan sikap ibu hamil setelah dilakukan pendidikan
kesehatan siaga risiko stunting (skoring) dalam mencegah
stunting

Hasil pemelitian ini  mengahasilkan distribusi frekuensi
pengetahuan ibu hamil sesudah dilakukan pendidikan kesehatan siaga
risiko stunting (skoring) dalam mencegah stunting. sesudah diberikan
paket pendidikan dengan predikat baik didapatkan sebanyak 24 ibu
hamil dengan presentase 63,2%, predikat cukup sebanyak 13 ibu
hamil dengan persentase 34,2%, dan predikat kurang sebanyak 1 ibu
hamil dengan persentase 2,6%. Sikap ibu hamil sebelum diberikan
paket pendidikan dengan predikat positif sebanyak 27 ibu hamil
dengan persentase 71,1% dan predikat negatif sebanyak 11 ibu hamil
dengan persentase 28,9%. Pengetahuan dalam menyikapi siaga risiko
stunting sangatlah penting bagi ibu hamil. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian terdahulu oleh Baroroh, (2022) Melalui pendidikan
kesehatan yang telah dilaksanakan, diharapkan ibu hamil dapat lebih
memahami manfaat pemenuhan gizi dalam pencegahan stunting dan
dapat menyiapkan pemenuhan gizinya sehari-hari.

Penelitian int sejalan dengan Sejati et al., (2022) edukasi
kesehatan yang berfokus pada peningkatan pengetahuan gizi
seimbang dalam pencegahan stunting, senam ibu hamil untuk
mengatkan kandungan, dan penjelasan tentang isi piringku sangat
berpengaruh pada ibu hamil dalam mengubah pengetahuan dan sikap
ibu hamil menjadi lebih baik

Pendapat ini juga sejalan dengan pendapat Wenas dalam (Wayan
et al., 2019) Promosi kesehatan berpengaruh terhadap peningkatan
pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan. Hasil yang

diharapkan dari pendidikan kesehatan adalah adanya peningkatan
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pengetahuan dan sikap dan tujuan akhir tercapainya perubahan
perilaku individu, keluarga, dan masyarakat dalam memelihara
perilaku sehat serta berperan aktif dalam mewujudkan derajat
kesehatan yang optimal.

Hasil pemelitian ini mengahasilkan distribusi frekuensi sikap ibu
hamil sesudah dilakukan pendidikan kesehatan siaga risiko stunting
(skoring) dalam mencegah stunting. Skor sikap responden sesudah
diberikan paket pendidikan rata-rata skor yang didapatkan sebanyak
15,92, lalu untuk skor minimum pada sebelum diberikan paket
pendidikan yaitu 11 dan nilai maksimumnya adalah 20. Sikap ibu
hamil dalam mengatasi risiko stunting juga sangatlah penting. Hal ini
didukung oleh penelitian terdahulu yaitu Nurlinda et al., dalam
(Pratiwi bulan, 2023) tujuan memberikan pendidikan kesehatan
tentang pencegahan stunting supaya calon ibu mampu memahami
pentingnya pengetahuan dalam meningkatkan perilaku kesehatan
dalam upaya pencegahan stunting. Ketika ibu hamil memiliki tingkat
pengetahuan dan sikap yang baik maka ibu hamil akan memiliki
berusaha untuk mencegah terjadinya stunting pada anak.

Penelitian ini sejalan dengan Ekayanti & Suryani, (2019) promosi
kesehatan sangat berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan
tentang tanda bahaya kehamilan, sehingga nantinya janin akan berada
dalam statua gizi yang baik dan stunting tidak terjadi.

2. Hasil Bivariat
a. Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko Stunting (
skoring) Terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Dalam
Mencegah Stunting .
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat pengaruh paket
pendidikan terhadap pengetahuan stunting pada ibu hamil di wilayah

kerja Puskesmas Guntur, Demak. Hasil ini juga dibuktikan pada
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penelitan yang dilakukan oleh Astuti & Ratnawati, (2022) bahwa
pemberian pendidikan kesehatan yang dilakukan kepada kader
posyandu menghasilkan peningkatan pengetahuan tentang pencegahan
stunting. Hal ini juga sesuai dengan penelitian Ristia & Dewi (2023)
Studi ini menunjukkan bahwa seiring peningkatan pengetahuan akan
stunting, maka setelah diberikan paket pendidikan maka dapat
meningkatkan sikap keluarga dalam pencegahan stunting. Pendapat
tersebut juga diperkuat penelitian oleh Yunitasari et al., (2020)
Penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan harus
diberikan secara teratur dan jadwal khusus dibuat untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap ibu tentang cara mencegah stunting pada bayi
mereka.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Aryani & Indriyati
(2021) pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan media serta
satuan acara -pembelajaran (SAP)  dapat membantu peningkatan
pengetahuan ibu tentang stunting. yang mencerminkan bahwa
pemberian pendidikan kesehatan merupakan cara atau metode yang
efektif untuk meningkatkan pengetahuan seseorang. Hal ini juga
didukung dari penelitian Riyanti & Saputri (2022) Pemberian
pendidikan kesehatan pada ibu hamil melalui kelas ibu hamil
diharapkan akan berdampak pada peningkatan pengetahuan dan
kemampuan dalam penerapan kesehatan dan gizi keluarganya,
sehingga nantinya anak akan berada dalam keadaan status gizi yang
baik dan stunting tidak terjadi. Pendapat ini juga sejalan dengan
penelitian terdahulu oleh (Apriliasari & Pujiastuti, 2021) Setiap ibu
hamil memerlukan pemeriksaan kehamilan yang berkualitas yang
dilakukan secara teratur dan terpadu sesuai dengan standar, karena
pemeriksaan ini mempengaruhi kelangsungan kehamilan dan
pertumbuhan janin. Paket pendidikan sangat berpengaruh terhadap
pengetahuan ibu hamil dalam mengatasi stunting pada janin, hal ini

sejalan dengan penelitian oleh Ardiana et al., (2021) Pengalaman
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pendidikan kesehatan responden dapat meningkatkan pengetahuan
mereka tentang penanganan stunting.

Pengaruh paket pendidikan siaga risiko stunting (skoring) ini juga
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh dan perubahan pada sikap ibu
hamil dalam menyikapi stunting. Namun, Sikap seseorang tidak dapat
dirubah tanpa ada hal yang membantu mendasari serta mengedukasi
proses seseorang dalam merubah cara pikir, pola pandangan, dan sikap
terhadap suatu hal. Melalui promosi kesehatan dan menggunakan
media video pendidikan penyuluhan kesehatan pencegahan stunting
maka dapat membentuk sikap ibu hamil menjadi lebih baik. Hasil
penelitian ini juga sependapat dengan (Novita, Siti et al., 2023) bahwa
metode audio visual memberikan efek yang besar dalam meningkatkan
pengetahuan dan perubahan sikap pada responden. Oleh karenanya
perubahan sikap ibu hamil dalam mencegah stunting tidak hanya
meningkatkan nilai sikap ibu hamil saja, namun juga merubah sikap
ibu hamil menjadi positif (Irma, 2023).

Hasil yang didapat dari pendidikan kesehatan skoring ini adalah
perubahan sikap, salah satu nya dengan meningkatnya indikator
kesehatan sebagai tanggung jawab ibu hamil dalam menjaga diri dan
janinnya sebagai bentuk sikap dan perilaku untuk meraih tingkatan
kesehatan yang baik. Memberikan pendidikan kesehatan kepada
responden dapat meningkatkan keyakinan dan membuat sadar serta
mendapatkan motivasi, kemudian ibu hamil dapat merealisasikan
sikap untuk mencegah terjadi nya stunting.

Hal ini dapat disimpulkan bahwa dengan adanya paket
pendidikan kesehatan siaga risiko stunting (skoring) pada ibu hamil
dalam mencegah stunting sangat berpengaruh terhadap pengetahuan
dan perubahan sikap pada ibu hamil dalam pencegahan stunting
(Mardan et al., 2023).
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B. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan pada penelitian ini salah satunya karena fasilitas
ruangan yang tidak memadai, sehingga pelaksaan cek DJJ tidak sesuai
dengan yang diharapkan oleh peneliti yang awalnya ingin dilakukan
secara pribadi pada saat posyandu namun, cek DJJ tetap dilakukan di
puskesmas dengan pantauan bidan yang bertugas wilayah kerja
Puskesmas Guntur, Demak. Selain itu, dalam mengantisipasi subjek
tereliminasi yang seharusnya peneliti membutuhkan 38 sampel
menjadi 43 sampel sesuai dengan kalkulasi drop out. Pengkategorian
ANC seharusnya dikategorikan berdasarkan trimester ibu hamil.
Peneliti juga kurang menambahkan pengukuran LILA dan IMT pada

ibu hamil dalam pencegahan siaga risiko stunting.

C. Implikasi Untuk Keperawatan

Hasil penelitian pengaruh paket pendidikan kesehatan siaga risiko
stunting (skoring) menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan
memiliki pengaruh terhadap pengetahuan dan sikap dalam mencegah
stunting pada ibu hamil. Paket pendidikan skoring yang diberikan
sangat efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang
bagaimana cara pencegahan dini risiko stunting, karena dalam hasil
uji pada penelitian ini menyatakan bahwa terdapat pengaruh paket
pendidikan kesehatan siaga ristko stunting (skoring) pada ibu hamil
dalam mencegah stunting.

Pendidikan kesehatan sebagai proses perubahan sesorang agar
dapat melatih individu dalam mengambil keputusan dan secara
mandiri bertindak dalam upaya pemeliharaan kesehatan serta
kesadaran diri, kelompok , bahkan masyarakat (Pratiwi & Mubhlisin,
2023). Selain itu, dapat membangun peran aktif keluarga dan ibu
hamil dalam mendampingi proses pertumbuhan janin dan pencegahan

stunting pada ibu hamil .
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Peran perawat dalam menurunkan risiko stunting pada ibu hamil
sangat penting, sehingga dalam setiap pemeriksaan pada ibu hamil
dilakukan dengan teliti dan terpadu, pendidikan skoring yang

dilakukan oleh perawat sangat membantu mendeteksi dini risiko

stunting pada ibu hamil.
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A. Simpulan

1. Responden merupakan ibu hamil dengan rentang usia 18 — 25 tahun
sebanyak 19 orang dan yang berusia 26-50 tahun sebanyak 19 orang dengan
presentase keduanya 50 %. Pendidikan akhir ibu hamil sebagian besar SMA
dengan jumlah 18 orang dengan presentase ( 47%). Responden sebagian
besar melakukan kunjungan ANC kurang dari 3 kali sebanyak 26 orang
dengan presentase (68%). Sebagian besar responden dengan gravida 1
sebanyak 14 orang. Ibu hamil sebagian besar tidak bekerja sebanyak 33
orang dengan presntase (86,8%). Total penghasilan responden sebagian
besar kurang dari 1.000.00 sebanyak 28 orang dengan presentase (73,7 %)
dan responden yang tidak memiliki pantangan makanan sebanyak 36 orang
dengan presentase ( 94,7 %).

2. Beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang dapat
diketahui dari karakteristik responden, yakni usia dan tingkat pendidikan
seseorang. Sedangkan sikap ibu hamil dalam mencegah stunting sebelum
diberikan paket pendidikan menujukan bahwa responden kebanyakan
belum paham terkait sikap dalam siaga risiko stunting, yang dimana sikap
dalam siaga risiko stunting sangat penting bagi ibu hamil.

3. Pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam mencegah stunting sesudah
diberikan paket pendidikan kesehatan siaga risiko stunting (skoring) di
Wilayah Kerja Puskesmas Guntur Demak sesudah diberikan paket
pendidikan rata-rata skor pengetahuan yang didapatkan sebanyak 15,58,
sedangkan skor sikap responden sesudah diberikan paket pendidikan
dengan predikat baik didapatkan sebanyak 24 ibu hamil dengan presentase
63,2%, predikat cukup sebanyak 13 ibu hamil dengan persentase 34,2%,
dan predikat kurang sebanyak 1 ibu hamil dengan persentase 2,6%. Sikap

ibu hamil sebelum diberikan paket pendidikan dengan predikat positif
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1.

sebanyak 27 ibu hamil dengan persentase 71,1% dan predikat negatif
sebanyak 11 ibu hamil dengan persentase 28,9%.

Terdapat Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko Stunting
(skoring) Terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Dalam Mencegah
Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur Demak .

Saran

Institusi Pendidikan

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadikan langkah awal
mendapat informasi, menambah wawasan, dan pengetahuan mengenai
paket pendidikan kesehatan siaga risiko stunting (skoring) terhadap
pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam mencegah stunting, dan juga dapat
diterapkan sebagai pengetahuan baik dalam perkuliahan, mapun praktek di
lapangan dan dapat menjadi dokumen akademik serta dapat dipergunakan
dalam penelitian terkait. Untuk penelitian selanjutnya , penulis berharap
agar penelitian ini bisa diteruskan dengan cara yang lebih inovatif dan
memberikan pengaruh yang besar terhadap perkembangan pengetahuan dan
sikap masyarakat dalam mencegah stunting dengan pendampingan yang
intesif, serta dapat menambahkan karakteristik seperti BB ,pengukuran IMT
dan LILA ibu hamil , serta dapat menggunakan metode dor to dor untuk
memudahkan penelitian dan lebih menjaga privasi ibu hamil dalam

penelitian selanjutnya.

Instansi layanan kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai langkah awal
mendapatkan informasi dan menambah wawasan mengenai paket
pendidikan kesehatan siaga risiko stunting (skoring) terhadap pengetahuan
dan sikap ibu hamil dalam mencegah stunting serta dapat diterapkan sebagai

pengetahuan dalam melakukan pelayanan kesehatan.
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3. Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi informasi baru dan menambah
wawasan mengenai paket pendidikan kesehatan siaga risiko stunting
(skoring) terhadap pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam mencegah

stunting.
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Lampiran 2. Surat Observasi Pendahulan Puskesmas Guntur 1

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)
N Raya lralnqm Km.4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584 (2 Sal) Fax.(024) 6582455
email @ informasi@unissulaacid  web : wwwunissula acid

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN Bl sonl | lah Memnbangun Generasi Khai ra Urnmah

Nomor :263/FS1/SA-FIK/V/2023

Lamp :

Perihal  :Observasi survey pendahuluan
Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Guntur 1

Fakultas limu Keperawatan




Lampiran 3. Surat Observasi Pendahuluan Dinas Kesehatan Demak

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)
N Raya Kaligawe Km 4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584 (8 Sal) Fax (024) 6582455
email : informasi@unissulaacid  web : www.unissula acid

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN B sraillsh Membangun Generasi Khairs Urnmak

Nomor :376/FS1/SA-FIK/V /2023
Lamp
Perihal  :Observasi survey pendahuluan

Kepada Yth.
Dinas Kesehatan Demak
di

Tempat

.'. 2 51 Keperawatan Fakultas
hasiswa di bawah ini untuk
hasiswa tersebut adalah

Semarang, 5/21/2023

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
Fakultas limu Keperawatan




Lampiran 4. Surat Balasan ljin Survey

PEMERINTAH KABUPATEN DE
DINAS KESEHATAN =

Jalan Sultan Hadiwijaya Nomor 44 Demak 59515

Telepon (0291) 685934 Faksimili (0291) 6859
http:/iwww.dinkes.demakkab.go.id; e-mail - dinkeg@den?;kkab.go id

Demak, /9 April 2023

Nomor 4‘.10/ 1235 Kepada Yth.
sifat - Biasa Ka. Prodi $1 limu Keperawatan
Lampiran : - Fakultas limu Keperawatan
perhal  : ljin Survey Universitas Islam Sultan Agung
Semarang
di
Semarang

Menindaklanjuti surat dari Ka, Prodi S1 llmu Keperawatan Fakultas
limu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang, nomor
305/F S1/FIK-SA/IVI2023 perihal ljin Survey bagi mahasiswa yang

bernama:
Nama : Maulida Rahma
| NIM : 30902000138
Program Studi : S1 Keperawatan
Judul . "Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga

Risiko Stunting (Skoring) Terhadap Pengetahuan
dan Sikap ibu Hamil dalam Mencegah Stunting di
b T 5 Wilayah Kerja‘Puskesmas Guntur | Demak”

Pada prinsipnya kami tidak keberatan mahasiswa tersebut
melakukan survey pendahuluan terkait Stunting di Puskesmas Guntur |
Kabupaten Demak.

Demikian untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya, atas
perhatiannya disampaikan terimakasih.

Pembina Tingkat |
NIP. 19680424 199003 2 006

Tembusan dikirim kepada Yth:
1. Kepala Puskesmas Guntur |
2. Mahasigwa yang bersangkutan



Lampiran 5. Surat Balasan Observasi Survey Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN DEMAK

DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS GUNTUR |

Jalan Raya No. 226 Guntur- Demak /59565R 08112711633
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———
Nomor : 449.1/ (38 Kepada Yth .
Sifat : Biasa Ka Prodi Si llmu Keperawatan
Lamp - Fakultas limu Keperawatan
Hal : Observasi Survey Pendahuluan Universitas Sultan Agung Semarang
di
Semarang

Menindak lanjuti Surat dari Ka Prodi S1 limu Keperawatan Universitas Islam
Islam Sultan Agung Semarang ,Nomor 376/FSI/SA-FIK/ V / 2023. tertanggal 22 Juni
2023 perihal penelitian bagi mahasiswa yang bemama :

Nama
NIM
Prodi
Judul

: Maulida Rabma.

: 30902000138

: .S1Keperawatan
Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko
Stunting ( skoring') Terhadap Pengetahuan Dan Sikap
Ibu Hamil Dalam Mencegah Stunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Guntur | Kabupaten Demak.

pada Prinsipnya kami tidak keberatan mahasiswa tersebut melakukan

Penelitian terkait kejadian 3t
Demikian untuk dapat

ntung di Puskesmas Guntur | Kabupaten Demak.
di gunakan sebagaimana mestinya, atas perhatiannya

di sampaikan terimakash.

Gunlur, 27, Juni 2023

Pit. Kepala Puskesmas Guntur |

o 0 em
NIP. 196901132002122003
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Lampiran 8. Hasil Pengolahan Data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum ,149 38 ,034 ,946 38 ,064
Sesudah ,208 38 ,000 ,928 38 ,017
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum ,153 38 ,025 ,966 38 ,286
Sesudah ,128 38 1Ly ,961 38 ,205
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Sebelum 38 12,95 3,040 8 20
Sesudah 38 15,58 2,189 10 20
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Sesudah - Sebelum Negative Ranks 42 9,38 37,50
Positive Ranks 27° 16,98 458,50
Ties “—
Total 38
a. Sesudah < Sebelum
b. Sesudah > Sebelum
c. Sesudah = Sebelum
Test Statistics?
Sesudah -
Sebelum
z -4,180°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.




Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Sebelum 38 13,97 2,248 8 19
Sesudah 38 15,92 2,294 11 20
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 42 14,75 59,00

Positive Ranks 28P 16,75 469,00

Ties 6°

Total 38

a. Sesudah < Sebelum

b. Sesudah > Sebelum

c. Sesudah = Sebelum

Test Statistics?

Sesudah -
Sebelum
z -3,864°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.




Lampiran 9. Lembar Permohonan menjadi Responden
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Ibu Hamil

Di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur, Demak

Yang bertanda tangan di bawabh ini
Nama : Maulida Rahma
Nim : 30902000138

adalah mahasiswi Program S1 Keperawatan Fakultas llmu Keperawatan
Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang akan melakukan penelitian
dengan judul “Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan siaga Risiko Stunting
(skoring) Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Ibu Hamil Dalam Mencegah
Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur Demak.”

Oleh karena keperluan tersebut, saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi
responden dalam penelitian ini serta mengikuti prosedur dan mengisi kuesioner
yang telah saya sediakan dengan jujur dan sesuai dengan pengalaman ibu.
Jawaban ibu tidak akan dinilai benar atau salah serta akan dijamin
kerahasiaannya. Apabtla tbu menyetujui, maka saya mohon kesediaannya unutk
menandatangani lembar persetujuan (Informed Consent) yang sudah saya
sediakan. Demikian permohonan saya, atas bantuan dan partisipasinya saya
ucapkan terima kasih.

Semarang, 2023

Peneliti

( Maulida Rahma)



Lampiran 10. Lembar persetujuan menjadi responden
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Inisial :

Usia

Menyatakan bersedia dengan sukarela dan tanpa paksaan menjadi responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi S1 Keperawatan Universitas

Islam Sultan Agung (UNISSULA) Semarang dengan judul:

“Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko Stunting ( Skoring)
Terhadap Pengetahuan dan Sikap ibu Hamil Dalam Mencegah Stunting di

Wilayah Kerja Puskesmas Guntur Demak.”

Saya memahami bahwa data yang dihasilkan merupakan rahasia, hanya digunakan
untuk keperluan penelitian dan tidak merugikan bagi saya. Oleh karena itu, saya
bersedia menjadi responden dan akan memberikan informasi yang sebenar-

benarnya.

Semarang, 2023
Responden,



Lampiran 11. Pedoman Intervensi Paket Pendidikan
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PEDOMAN INTERVENSI PAKET SKORING

PROTOKOL INTERVENSI PAKET PENDIDIKAN KESEHATAN SIAGA
RISIKO STUNTING (SKORING) TERHADAP PENGETAHUAN DAN
SIKAP IBU HAMIL DALAM MENCEGAH STUNTING DI WILAYAH

KERJA PUSKESMAS GUNTUR DEMAK

Oleh :
Maulida Rahma

30902000138

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
SEMARANG
2023



PEDOMAN INTERVENSI PAKET PENDIDIKAN KESEHATAN SIAGA
RISIKO STUNTING (SKORING) TERHADAP PENGETAHUAN DAN
SIKAP IBU HAMIL DALAM MENCEGAH STUNTING DI WILAYAH

KERJA PUSKESMAS GUNTUR DEMAK

A. Bentuk Kegiatan
Intervensi paket skoring salah satu bentuk pendidikan kesehatan
tentang intervensi keperawatan yang dikembangkan oleh peneliti
berdasarkan studi literatur. Paket ini diberikan kepada ibu hamil di
puskesmas Guntur Demak. Paket skoring ini berisi tentang pendidikan
kesehatan tentang stunting stunting, kebutuhan gizi ibu hamil, deteksi dini
risiko stunting pada ibu hamil dan anak usia dibawah dua tahun, dan

stimulasi tumbuh kembang janin. .

B. Tujuan
Pemberian paket skoring bertujuan untuk menambah pengetahuan ibu hamil
tentang stunting dan pencegahan dini kejadian stunting pada ibu hamil.
C. Sasaran
Paket skoring ini diberikan kepada ibu hamil di puskesmas Guntur Demak.
D. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di puskesamas Guntur Demak.



. Pelaksanaan

Dilakukan pada bulan Juni-Juli 2023.

. Materi

Paket ini berisi materi :
1. Pendidikan kesehatan tentang stunting
2. Kebutuhan gizi ibu hamil
3. Deteksi dini risiko stunting pada ibu hamil dan anak usia dibawah dua
tahun
4. Stimulasi tumbuh kembang janin
. Persiapan
1. Membuat audio visual paket skoring tentang stunting
2. Membuat booklet paket skoring tentang pengertian stunting, kebutuhan
gizi 1bu hamil, deteksi dini risiko stunting pada 1bu hamil dan anak usia
dibawah dua tahun, dan stimulasi tumbuh kembang janin.
3. Melakukan kontrak dengan responden
a. Ibu hamil di puskesmas Guntur Demak yang memenuhi kriteria
inklusi penelitian.
b. Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan tentang maksud,
tujuan, manfaat, serta prosedur penelitian.
c. Calon responden diberikan kesempatan untuk bertanya apabila
kurang jelas. Jika calon responden setuju untuk terlibat dalam

penelitian maka calon responden diminta untuk mengisi lembar



persetujuan menjadi responden. Jika calon responden menolak,
maka peneliti tetap menghargai keputusan tersebut.
H. Prosedur Pelaksanaan Intervensi
1. Metode
Metode yang digunakan dalam pemberian intervensi ini adalah
ceramah, tanya jawab, diskusi tentang stunting, kebutuhan gizi ibu
hamil, deteksi dini risiko stunting pada ibu hamil dan anak usia dibawah
dua tahun, dan stimulasi tumbuh kembang janin.
2. Prosedur intervensi paket skoring
Ibu hamil di puskesmas Guntur Demak yang memenuhi kriteria inklusi
di tempatkan di suatu ruang kemudian diberikan audiovisual mengenai
paket skoring, - dilanjutkan dengan -penjelasan dan diskusi, diberi
penjelaskan tentang pengisian monitoring diri dan kemudian dilanjutkan
pemberian paket skoring untuk dibawa pulang responden. Pemberi
informasi adalah peneliti sendiri sehingga konsistensi dan intervensi
dapat dipertahankan. Rincian Kegiatan sebagai berikut :

I.  Intervensi hari pertama

Tahap Waktu Kegiatan petugas Kegiatan sasaran
Pendahuluan 10 1. Mengucapkan 1. Menjawab salam
menit salam 2. Mendengarkan

2. Memperkenalkan 3. Memperhatikan
diri penjelasan

3. Menjelaskan tujuan | 4. Menyetujui Kkontrak
edukasi waktu

5. Mengisi kuisioner




. Membuat kontrak
waktu
. Pretest dengan

mengisi kuisioner

Penyajian 45 . Menjelaskan materi Mendengar dan
menit paket skoring memperhatikan
melalui audiovisual Mengajukan
tentang stunting dan pertanyaan
kebutuhan gizi ibu Menerima booklet
hamil.
. Memberikan
kesempatan - untuk
bertanya
. Membagikan
booklet
Penutup 5 . Melakukan evaluasi Menjawab
A dengan pertanyaan pertanyaan

lisan

. Menyimpulkan

materi yang telah

disampaikan

. Mengucapkan

salam

Memperhatikan

Menjawab salam

1. Intervensi hari kedua

Tahap | Wakt Kegiatan petugas Kegiatan sasaran
u
Pendahulua | 5 1. Mengucapkan 1. Menjawab
menit salam salam




2. Menjelaskan

Memperhatika

tujuan n penjelasan
edukasi Menyetujui
Membuat kontrak waktu
kontrak
waktu
Penyajian 50 Menjelaskan Mendengarka

menit materi n dan
tentang memperhatika
deteksi  dini n penjelasan
risiko Berkontribusi

stunting pada
ibu hamil dan
anak usia di
bawah  dua
tahun dan
stimulasi
tumbuh
kembang
janin
Melakukan
cek  denyut
jantung janin
sebelum

memberikan

melakukan
cek  denyut
jantung janin
sebelum
diberikan
terapi murottal
al quran
Mendengarka
n terapi
murottal
Berkontribusi
melakukan
cek  denyut

jantung janin




stimulasi
murottal
alquran
Memberikan
terapi
murottal  al
qguran  surah
Maryam ayat
1- 14
Melakukan
cek denyut
jantung janin
setelah
memberikan
terapi
murottal  al

quran

setelah
diberikan
terapi murottal

al quran

Penutup

10

menit

Melakukan
post test
Menyimpulka
n materi yang
telah
disampaikan
Melakukan

evaluasi

1. Mengisi

kuisioner post
test
Memperhatika
n

Menjawab
pertanyaan

lisan




dengan 4. Menjawab
pertanyaan salam
lisan

4. Mengucapkan

salam

Penjelasan tentang Paket Pendidikan Siaga Risiko Stunting

1. Apayang dimaksud dengan paket skoring?

3.

Paket skoring merupakan kepanjangan dari paket pendidikan kesehatan
tentang “Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko Stunting”. Paket
skoring berisi tentang stunting, kebutuhan gizi ibu hamil, deteksi dini
risiko stunting pada ibu hamil dan anak usia dibawah dua tahun, dan
stimulasi tumbuh kembang janin..

Apa tujuan paket skoring?

Paket skoring diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap
ibu hamil mengenai stunting dan dapat mencegah kejadian stunting pada
ibu hamil.

Apa manfaaat dari paket skoring?

Paket skoring bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap
ibu hamil terhadap risiko stunting dan menurunkan angka kejadian

stunting.



4. Apayang dimaksud dengan stunting?
Stunting merupakan kondisi seseorang dengan kekurangan gizi, dimana
terjadi gangguan perkembangan yang disebabkan oleh gizi buruk,
infeksi berulang, bahkan stimulasi psikososial yang kurang memadai
(Apriani & Soviana, 2022).

5. Tingkat pengetahuan dan sikap yang akan dialami individu
Pengetahuan yaitu :
a. Tahu
b. tidak tahu

c. tidak

Kuesioner pengetahuan yang terbagi menjadi 10 item dengan tanda dan
gejala serta tiga skor dapat digunakan untuk menentukan derajat

pengetahuan seseorang, yaitu sebagai berikut :

a. Skor 15-20 :baik
b. Skor1l-14 :cukup

c. Skor<10 : kurang

Sikap yaitu :

L

Sangat tidak setuju

=

Tidak setuju

134

Setuju

o

Sangat setuju



Kuesioner pengetahuan yang terbagi menjadi 10 item dengan tanda dan
gejala serta lima skor dapat digunakan untuk mengukur tingkat sikap

seseorang, yaitu sebagai berikut :

a. Skor 8-10 . positif
b. Skor 0-7 : negatif

6. Dampak kurang pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam menghadapi
stunting

a. Terjadi kelahiran dengan bayi baru lahir berat badan rendah

b. Berdampak pada gangguan pertumbuhan fisik

c. Meningkatnya kesakitan, kematian bayi dan anak

d. Menurunnya kualitas kerja yang tidak kompetitif dan berakibat
tingkat pendapatan dan kesejahteraan rendah.

(Muzayyaroh, 2021)
7. Penanganan yang dapat diberikan untuk menurunkan angka stunting

a. Memberikan paket pendidikan kesehatan siaga risiko stunting
(skoring)

b. Memberikan pendidikan kesehatan tentang stunting stunting,
kebutuhan gizi ibu hamil, deteksi dini risiko stunting pada ibu hamil
dan anak usia dibawah dua tahun, dan stimulasi tumbuh kembang
janin.

c. Melakukan tes denyut jantung, melakukan pemeriksaan ANC sec

d. Memberikan tayangan audio visual berupa menayangkan video

yang berisi tentang stunting kepada ibu.



Penting untuk memberikan paket pendidikan kesehatan siaga risiko
stunting (skoring) untuk membantu menurunkan angka kejadian
stunting di Indonesia dan membantu meningkatkan kesehatan dan

kesejahteraan masyarakat.

J. Evaluasi
Pemberian paket skoring dilaksanakan selama 60 menit kemudian peneliti
melakukan post test sebagai bagian dari evaluasi pendidikan kesehatan

sebagai penutup intervensi.



Lampiran 12. Booklet Stunting

Booklet Paket Pendidikan Kesehatan Skoring
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PREGNANT
WOMEN

Disusun oleh :
Maulida Rahma
Ns. Apriliani Yulianti Wuriningsih, M.Kep., Sp.Kep.Mat

Ns. Hj. Sri Wahyuni, M.Kep., Sp.Kep.Mat

Ns. Hernandia Distinarista, M.Kep
Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Genap 2023

Program Studi Sarjana Keperawatan
Fakultas Ilmu Keperawatan
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Puji syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT yang memberikan kekuatan dan kesabaran
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan masalah gizi yang masih banyak terjadi dan harus segera
ditangani. Masalah stunting akan terus terjadi jika tidak ada perbaikan gizi, dan kesadaran untuk

memperhatikan masa 1000 HPK.

Menurut Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2018)
angka kejadian stunting di dunia mencapai 23% dengan 83,6 juta balita stunting. Masalah

stunting sangat dipengaruhi oleh status gizi dan kesehatan ibu pada masa kehamilannya.

Pendampingan pada ibu hamil sangat membantu dan meningkatkan pengetahuan,
sikap, dan pencegahan dini risiko stunting. Pengetahuan dan kesadaran ibu hamil harus benar-

benar dikawal untuk meminimalisir kejadian stunting masa mendatang.



A. PAKET SKORING
1. Apa itu paket skoring?

Paket skoring merupakan pendidikan kesehatan tentang Siaga Risiko Stunting. Paket
skoring berisi tentang stunting, stunting, kebutuhan gizi ibu hamil, deteksi dini risiko
stunting pada ibu hamil dan anak usia dibawah dua tahun, dan stimulasi tumbuh

kembang janin.

2. Apa tujuan paket skoring?
Pemberian paket skoring bertujuan untuk menambah pengetahuan ibu hamil tentang
stunting dan pencegahan dini kejadian stunting pada ibu hamil.

3. Apa manfaat paket skoring?

Paket skoring bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu hamil

terhadap risiko stunting dan menurunkan angka kejadian stunting.

B. Tahukah kamu tentang stunting?
Stunting merupakan kondisi kekurangan gizi kronis yang
berpengaruh pada fungsi kognitif serta motorik sehingga berpengaruh pada

pertumbuhan janin (Wuriningsih, Sari, et al., 2021).

Ciri-ciri stunting pada kehamilan

a) Ketidakseimbangan IMT



b) Mudah kelelahan

c) Hilangnya nafsu makan

d) Ketidakmampuan berkonsentrasi

e) Risiko lebih tinggi sakit dan membutuhkan waktu lebih lama untuk sembuh

f) Kehilangan lemak, massa otot, dan jaringan tubuh

Bagaimana cara Pencegahan stunting???

Upaya pencegahan stunting pada ibu hamil dapat dilakukan dengan cara
melakukan pemeriksaan ANC secara rutin, teratur mengkonsumsi zat besi, asam folat,
atau suplemen agar membantu tumbuh kembang janin dan menjaga kesehatan ibu
(Mijayanti et al., 2020)

C. Kebutuhan gizi ibu hamil

Ibu perlu tahu tentang asupan yang dibutuhkan semasa kehamilan untuk mencegah
terjadinya stunting, jadi apa asupan yang dibutuhkan ibu hamil dan janin pada trimester
1, 2, dan 3?

Trimester 1

Kebutuhan gizi ibu hamil pada trimester 1 adalah Vitamin B Kompleks. Vitamin
B kompleks, yaitu vitamin B1, B2, B3, B6, dan B12 sangat baik buat pertumbuhan

janin, vitamin D, vitamin C, asam folat, dan asupan zat besi.

Selain itu, ibu hamil trimester pertama harus mengimbangi dengan asupan makanan

yang diperlukan bisa berupa :

e Sayuran hijau seperti brokoli, bayam, sawi, kale, dan kubis.
e Kacang-kacangan

e Buah-buahan

e Ikan, telur, dan daging

e Susu dan olahan susu

Trimester 2



Kebutuhan nutrisi ibu hamil trimester 2 tidak jauh berbeda dengan trimester
pertama. Ibu perlu mengonsumsi gizi penting seperti zat besi, kalsium, magnesium,
omega 3, vitamin, hingga asam folat yang dibutuhkan untuk perkembangan janin.
Untuk asupan makanan yang dibutuhkan tidak jauh dari trimester pertama namun, bisa

ditambah dengan protein hewani.
Trimester 3

Vitamin A sangat dibutuhkan saat memasuki trimester ketiga adalah sebanyak 850
mg. Ibu hamil bisa mendapatkan asupan vitamin A alami dari buah-buahan dan sayuran
seperti wortel, tomat, ubi jalar, bayam, juga susu dan telur, dan menambah daging sapi,

ayam, dan ikan.

e

e vitamin B complex dibutuhkan oleh tubuh kita untuk proses metabolisme,
menggunakan energi dari makanan, serta memproduksi sel darah merah.

e Vitamin D untuk mendukung pertumbuhan tulang dan bayi.

e Vitamin C membantu penyerapan zat besi. Dan mengurangi risiko
preeklampsia

e Asam folat membantu mencegah cacat lahir pada otak dan saraf bayi. Ibu
hamil direkomendasikan mengkonsumsi asam folat 400 mcg perhari,
namun saat usai kehamilan memasuki 5 bulan meningkat menjadi 600 mcg
perhari.

e Zat besi atau tablet (Fe) berfungsi menambah asupan nutrisi janin,
mencegah pendarahan, dan menurunkan risiko kematian saat melahirkan
karena pendarahan. Kebutuhan kandungan zat besi (Fe) pada ibu hamil

adalah sekitar 800 mg



Namun, efek dari mengkonsumsi suplemen tersebut bisa membuat konstipasi,
mual, kembung, dan alergi. Walaupun terjadi hal-hal tersebut suplemen dan
nutrisi harus tetap dipenuhi demi pertumbuhan janin dan kesehatan ibu
(Mijayanti et al., 2020).

D. Bagaimana cara mendeteksi dini risiko stunting?
Melakukan cek HB
Pemeriksaan HB saat hamil minimal dilakukan dua kali semasa kehamilan, dilakukan
pada trimester pertama dan ketiga namun, lebih baik jika dilak ujuan pemeriksaan hb pada
saat hamil diantaranya untuk mengetahui kadar sel darah merah pada ibu hamil dan
menyalurkan nutrisi ke janin jika hemoglobin kurang maka asupan yang didapatkan janin
tidak tersalurkan. Kadar hb normal pada saat hamil 11 gr % dan apabila hb > 11 gr % maka

ibu hamil tersebut mengalami anemia.

Melakukan pengukuran lila
LILA normal adalah lebih dari 23,5 em. LILA kurang dari normal memang berisiko
membuat berat janin kurang, kelahiran prematur, kecacatan janin. Untuk mencegah LILA

kurang maka ibu hamil sebisa mungkin menghindari stress.

Pertambahan berat badan ibu hamit

Ibu hamil dengan IMT 18,5-24,9 atau memiliki berat badan normal maka dianjurkan
untuk menaikkan berat badan sebanyak 11-16 kg, namun jika memiliki IMT 25-29,9
sebelum kehamilan maka disarankan untuk menjaga kenaikan berat badan pada kisaran 7-
11 kg.

Pemeriksaan antenatal care
Pemeriksaan ANC bertujuan untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mental ibu
hamil, sehingga dapat menghadapi masa persalinan dan post natal dengan baik,melakukan
pemeriksaan ANC minimal 6 kali selama 9 bulan.
Setelah bayi lahir maka ibu harus memperhatikan dan rutin memeriksa berat badan dan

panjang badan bayi sampai dengan masa 1000 HPK.



Stimulasi tumbuh kembang janin

Terapi murottal quran bisa digunakan sebagai stimulasi kepada janin, terapi murottal
guran juga berpengaruh untuk menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester 3.
Qs. Maryam 1-14 bermanfaat untuk melatih stimulasi kecerdasan janin. Pada masa
kehamilan ibu dianjurkan untuk membacakan atau mendengarkan ayat-ayat quran untuk

menstimulasi perkembangan janin (Rahmadhani et al., 2021).



PENUTUP

Stunting adalah masalah gizi yang masih banyak terjadi dan harus segera
ditangani. Masalah stunting akan terus terjadi jika tidak ada perbaikan gizi, dan

kesadaran untuk memperhatikan masa 1000 HPK.

Pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam mencegah risiko stunting sangat
diperlukan untuk menurunkan angka kejadian stunting di Indonesia. Pemahaman

tentang cara deteksi dini risiko stunting harus dilakukan dengan tepat.
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