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ABSTRAK
Natasya Violita Anggreani

PENGARUH PAKET PENDIDIKAN KESEHATAN SIAGA RISIKO
STUNTING (SKORING) TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP
REMAJA DALAM MENCEGAH STUNTING DI SMA NEGERI 1
MRANGGEN

Latar Belakang : Stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh
banyaknya faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, dan kurangnya
asupan gizi pada bayi. Salah satu hal yang dapat menyebabkan stunting adalah tidak
tercukupinya nutrisi. Pendidikan kesehatan siaga risiko stunting (skoring) terhadap
pengetahuan dan sikap remaja dalam mencegah stunting, asupan makanan yang
bernutrisi dan bergizi sekaligus edukasi dan pemahaman kepada remaja untuk
menerapkan pola hidup bersih dengan menjaga sanitasi dan kebersihan lingkungan
sekitar guna mengatasi permasalahan stunting.

Metode : Metode penelitian yang digunakan, yaitu quasi eksperimen dengan
menggunakan kelompok kontrol menggunakan rancangan pre test, intervensi, post
test. Sampel yang digunakan, yaitu Remaja pada SMA Negeri 1 Mranggen.
Responden yang digunakan sebanyak 48 yang terbagi menjadi kelompok kontrol
dan kelompok intervensi, diperoleh melalui simple. random sampling. Data yang
didapat dari pengisian kuesioner sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada
responden akan dilakukan beberapa uji sampel bivariat dan univariat dalam
mengambil keputusan.

Hasil : Penelitian terhadap 48 responden yang terbagi dua kelompok yaitu
kelompok intervensi dan kontrol sebelum dan sesudah diberikan intervensi.
Didapatkan hasil bahwa ada perbedaan antara pre-test dan post-test pada tingkat
pengetahuan remaja terhadap penyakit stunting dan sikap remaja terhadap stunting
sebelum dan sesudah diberikan intervensi, dan juga adanya perbedaan antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Simpulan : Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu, paket pendidikan kesehatan
siaga risiko stunting (Skoring) berpengaruh terhadap pengetahuan dan sikap remaja
dalam mencegah stunting.

Kata Kunci : Nutrisi; pengetahuan; sikap; stunting
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ABSTRACT
Natasya Violita Anggreani

THE EFFECT OF THE STUNTING RISK ALERT HEALTH EDUCATION
PACKAGE (SCORING) ON ADOLESCENTS' KNOWLEDGE AND
ATTITUDES IN PREVENTING STUNTING AT SMA NEGERI 1 MRANGGEN

Background: Stunting was a chronic nutritional problem caused by many factors
such as socio-economic conditions, maternal nutrition during pregnancy, and
lack of nutritional intake in infants. One of the things that can cause stunting is
inadequate nutrition. Health education on 'stunting risk alert (scoring) on
adolescent knowledge and attitudes in preventing stunting, nutritious and
nutritious food intake as well as education and understanding for adolescents to
implement a clean lifestyle by maintaining sanitation and cleanliness of the
surrounding environment in order to overcome stunting problems.

Method: The research method used was guasi-experimental using a control group
using a pre-test, intervention, post-test design. The sample used Is teenagers at SMA
Negeri 1 Mranggen. The respondents used were 48, divided into a control group
and an intervention group, obtained through simple random sampling. The data
obtained from filling out the questionnaire before and after the intervention was
given to the respondents will be subjected to several bivariate and univariate
sample tests in making decisions.

Results: Research on 48 respondents divided into two groups, namely the
intervention and control groups before and after the intervention was given. The
results showed that there was a difference between the pre-test and post-test in the
level of adolescent knowledge of stunting disease and adolescent attitudes towards
stunting before and after the intervention was given, and there was also a difference
between the intervention group and the control group.

Conclusion: The conclusion of this study was that the stunting risk alert health
education package (Skoring) has an effect on the knowledge and attitudes of
adolescents in preventing stunting.

Keywords: Nutrition; knowledge; attitudes; stunting
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Stunting merupakan masalah gizi kronis pada balita yang dapat ditandai
dengan tinggi badan anak yang lebih pendek dari anak dengan usia yang sama
(Yadika et al., 2019). Pada kondisi tersebut dapat diukur dengan tinggi badan
yang lebih dari -2 (minus dua) standar deviasi median dari standar
pertumbuhan anak menurut WHO. Stunting termasuk masalah gizi kronik
yang disebabkan oleh banyaknya faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi
ibu saat hamil, dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita stunting di masa

yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan
fisik dan kognitif yang optimal (Susilowati et al., 2021).

Negara Asia angka pada kejadian stunting sebesar 23,9% atau sebanyak
87 juta anak mengalami stunting ( Putri et al., 2023). Prevalensi stunting di
Indonesia sebanyak 36,8%. Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI)
Kementrian Kesehatan, prevalensi balita Stunting di Indonesia mencapai
21,6% di Tahun 2022 (Rahman et al., 2023)

Provinsi Jawa Tengah berada pada peringkat ke-20 tertinggi secara
nasional dengan prevalensi balita Stunting mencapai 20,8% di Tahun 2022.

Provinsi Jawa Tengah merupakan salah satu provinsi di Indonesia



yang menyumbangkan angka penurunan Stunting terendah di Indonesia
sebesar 0,1% di Tahun 2021.

Hasil Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) Tahun 2022, menyimpulkan
bahwa pencapaian angka stunting di tahun 2021 sebanyak 24,4% mengalami
penurunan di tahun 2022 menjadi 21,6%. Meskipun menurun, angka tersebut
masih tinggi, mengingat target prevalensi stunting di tahun 2024 sebanyak
14% (Oktavia et al., 2024).

Menurut hasil pemantauan status gizi (PSG) 2016, sebesar 28,3% balita
termasuk kategori pendek, dan Severely Stunted (sangat pendek) 14,7 %
(Dexriana et al., 2022). Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan RI
tahun 2020, prevalensi stunting sebesar 24,1% diharapkan pada tahun 2024
turun menjadi 14%. Prevalensi stunting di Jawa Tengah masih 20, 9% dan
kota Semarang 21, 3% (Wardani et al., 2023). Dilihat dari gambar di bawah,
pada tahun 2019 prevalensi stunting di Kabupaten Demak sangat tinggi

sebesar 50,23% (Novia & Hendikawati, 2024).

60 | 50.23

2018 2019 2020 2021 2022

Prevalensi (%)

Gambar 1.1. Prevalensi Stunting di Kabupaten Demak
Sumber : Survey Status Gizi Indonesia (2022)



Haryanti et al., (2021) menyatakan status gizi merupakan ukuran
keberhasilan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi untuk anak dan penggunaan
zat-zat gizi yang diindikasikan dengan berat badan dan tinggi badan anak.
Kebutuhan gizi pada masa remaja sangat besar karena masih mengalami
pertumbuhan. Remaja membutuhkan energi/kalori, protein, kalsium, zat besi,
zinc dan vitamin untuk memenubhi aktivitas fisik, seperti kegiatan-kegiatan di
sekolah dan kegiatan sehari-hari. Setiap remaja menginginkan kondisi tubuh
yang sehat agar bisa memenuhi aktivitas fisik. Kekurangan gizi pada anak
usia dini dapat dideteksi dari status gizi remaja (Sudarma, 2023). Anemia
defesiensi zat besi adalah masalah gizi yang umum di jumpai pada remaja
sehingga perlu mendapatkanperhatian khusus dari pemerintahan (Rahman,
2023).

Konsumsi energi berasal dari makanan, energi yang didapatkan akan
menutupi asupan energi yang sudah dikeluarkan oleh tubuh seseorang.
Banyak remaja tidak mementingkan antara asupan energi yang dikeluarkan
dengan asupan energi yang masuk, hal ini dapat mengakibatkan permasalahan
gizi seperti pertambahan berat badan atau sebaliknya jika energi terlalu
banyak keluar akan mengakibatkan kekurangan gizi (Baroroh, 2022).

Hasil Penelitian Asefa dalam Baroroh (2022) menunjukkan bahwa faktor
determinan lainnya yang berhubungan dengan kejadian stunting adalah faktor
sosial ekonomi, usia, jenis kelamin dan pendidikan orang tua merupakan

faktor penting untuk mengetahui status gizi remaja. Berdasarkan



fenomena dan hasil study pendahuluan yang telah dilakukan di SMA N 1
Mranggen kepada 10 siswi mengatakan belum pernah mendapatkan
pendidikan kesehatan siaga risiko, pada tahapan ini nantinya akan dilakukan
penjelasan tentang paket Pendidikan kesehatan siaga risiko stunting (skoring)
terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalam mencegah stunting, asupan
makanan yang bernutrisi dan bergizi sekaligus edukasi dan pemahaman
kepada remaja untuk menerapkan pola hidup bersih dengan menjaga sanitasi
dan kebersihan lingkungan sekitar.

Berdasarkan data diatas, peneliti masih melihat ada beberapa
permasalahan di lapangan mengenai pengetahuan dan sikap remaja dalam
pencegahan risiko stunting seperti minimnya pemahaman tentang paket
pendidikan siaga risiko stunting, sehingga peneliti tertarik untuk meneliti
tentang “Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Risiko Stunting (Skoring)
Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Remaja Dalam Mencegah Stunting Di

SMA N 1 Mranggen”

Rumusan Masalah

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh terhadap anak balita (bayi di
bawah lima tahun) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu
pendek untuk usianya. Kekurangan gizi pada usia dini meningkatkan angka
kematian bayi dan anak, menyebabkan penderitanya mudah sakit dan
memiliki postur tubuh tidak maksimal saat dewasa. Kebutuhan gizi pada masa
remaja perlu diperhatikan karena masih mengalami masa pertumbuhan.

Remaja membutuhkan energi/kalori, protein, kalsium, zat



besi, zinc dan vitamin untuk memenuhi aktivitas fisik seperti kegiatan-
kegiatan disekolah dan kegiatan sehari-hari. Setiap remaja menginginkan
kondisi tubuh yang sehat agar bisa memenuhi aktivitas fisik. Banyak remaja
tidak mementingkan antara asupan energi yang dikeluarkan dengan asupan
energi yang masuk, hal tersebut akan mengakibatkan permasalahan gizi
seperti pertambahan berat badan atau sebaliknya jika energi terlalu banyak
keluar akan mengakibatkan kekurangan gizi. 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.

Hasil studi pendahuluan di SMA N 1 Mranggen bulan November 2024
sebanyak 10 siswi mendapatkan hasil skor pengetahuan rentang 3-6 dimana
pengetahuan tersebut dikategorikan kurang dan untuk hasil skor kuesioner
sikap rentang 1-5 dimana dapat dikategorikan negative. Dan dipenelitian ini
peneliti akan mengkaji mengenai pengetahuan remaja apakah memahami
paket Pendidikan tentang siaga risiko stunting (skoring) tentang pengetahuan
dan sikap remaja mengenai pencegahan stunting. Bagaimana pengaruh paket
pendidikan kesehatan risiko stunting (skoring) terhadap pengetahuan dan

sikap remaja dalam mencegah stunting?



C.

Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh paket pendidikan

kesehatan risiko stunting (skoring) terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalam

mencegah stunting di SMA N 1 Mranggen.

D.

2. Tujuan Khusus

a.

Diidentifikasi karakteristik demografi (Menarche, usia remaja,
pendidikan ibu, pendapatan, dan sanitasi) pada remaja di SMA N 1
Mranggen.

Diidentifikasi pengetahuan dan sikap remaja dalam mencegah
stunting sebelum diberikan paket pendidikan kesehatan skoring di
SMAN 1 Mranggen.

Diidentifikasi pengetahuan dan sikap remaja dalam mencegah
stunting setelah diberikan paket pendidikan kesehatan skoring
di SMAN 1 Mranggen.

Diidentifikasi perbedaan pengetahuan dan sikap remaja dalam
mencegah  stunting - sebelum dan sesudah diberikan paket

pendidikan kesehatan skoring di SMA N 1 Mranggen.

Manfaat Penelitian

1.

Bagi Instintusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumber informasi

kepada siswi remaja putri mengenai paket pendidikan kesehatan risiko



stunting (skoring) terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalam
mencegah stunting.
Bagi Instansi Layanan Kesehatan

Penelitian memberikan pengetahuan baru bagi tenaga kesehatan
tentang mengenai paket pendidikan kesehatan risiko stunting (skoring)
terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalam mencegah stunting. Dan
dapat menyusun strategi paket pendidikan kesehatan risiko stunting
(skoring) terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalam mencegah
stunting.
Bagi Masyarakat

Peneliti ini dapat menambah wawasan mengenai paket pendidikan
kesehatan risiko stunting (skoring) terhadap pengetahuan dan sikap

remaja dalam mencegah stunting.
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TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Teori

1.

Pengetahuan dan sikap remaja dalam mencegah stunting.

Remaja Indonesia mempunyai peran besar dalam mewujudkan
generasi berkualitas dimasa yang akan datang karena sebagai calon orang
tua nantinya. Upaya yang paling tepat guna pencegahan stunting diawali
dari kaum remaja dengan meningkatkan pengetahuan tentang stunting
serta bagaimana dampak yang timbul jika anak mengalami stunting
(Kemenkes RI, 2021). Kurangnya pengetahuan remaja sebagai calon
orang tua tentang pengasuhan 1000 HPK dapat meningkatkan risiko anak
yang dilahirkan- kelak mengalami gangguan pertumbuhan hingga
stunting (Andiani et al., 2023). Seiring peningkatan populasi remaja di
Indonesia, Masalah gizi remaja harus diperhatian khusus.

Masalah gizi pada masa remaja dapat terjadi karena gizi kurang, gizi
lebih dan obesitas (Irdiana & Nindya, 2017). Hal ini dapat memengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan tubuh dan dampaknya pada masalah
gizi dewasa. Remaja memiliki pandangan tersendiri mengenai tubuhnya
(Body image) yang seringkali salah (Dwimawati, 2020). Intervensi yang
dapat dilakukan pada remaja yaitu dapat mengurangi dampak yang

disebabkan oleh rendahnya derajat kesehatan pada anak, terutama.



Remaja Indonesia saat ini memiliki tiga masalah gizi atau triple
burdeon of malnutrition, diantaranya yaitu kelebihan berat badan,
kekurangan gizi dan kekurangan zat gizi mikro dengan anemia. Remaja
putri dapat dikatakan anemia apabila kadar hemoglobin dalam sel darah
merah < 12 gr/dl (Kemenkes RI, 2020). Remaja putri yang mengalami
anemia memiliki banyak risiko yang merugikan pada saat hamil, bersalin,
maupun pasca bersalin. Selain itu, anak-anak yang dilahirkan memiliki
kemungkinan untuk mengalami stunting, sehingga dapat meneruskan
siklus malnutrisi (Rizkiana, 2022).

Instrumen penelitian yang digunakan (Naomi & Budiono, 2022)
dalam penelitian ini berupa lembar panduan pengukuran antropometri
seperti LILA, BB, TB dan IMT. Dan lembar pengukuran untuk
memperoleh biodata siswi

Intervensi pencegahan kejadian stunting (Hasanah et al., 2023)
sangat diperlukan dengan fokus pada kelompok prioritas sebagai kunci
keberhasilan perbaikan gizi dengan kategori sasaran prioritas yaitu ibu
hamil, ibu menyusui, dan anak usia 0-23 bulan. Selain itu terdapat
kategori sasaran penting yaitu anak usia 24-59 bulan, wanita usia subur
(WUS) dan remaja putri. Dalam pencegahan stunting, (Rizkiana, 2022)
menjelaskan bahwa pemberian suplementasi tablet tambah darah
merupakan pemberian gizi spesifik yang dapat dilakukan sebagai upaya

prioritas pada remaja putri dan wanita usia subur.
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Mayoritas remaja putri memiliki pengetahuan tentang konsumsi
Tablet Tambah Darah (TTD) sebagai upaya pencegahan stunting pada
remaja dengan kategori baik serta sikap yang baik dengan jumlah 21
orang. Saran bagi remaja agar dapat meningkatkan pengetahuan dan
sikapnya sehingga dapat patuh dalam konsumsi Tablet Fe sebagai
pencegahan stunting di generasi selanjutnya (Rizkiana, 2022). Pemberian
paket Kesehatan siaga resiko stunting (skoring) yang diberikan kepada
remaja yaitu berupa pemahaman pengetahuan tentang stunting,
kebutuhan gizi remaja, cara identifikasi dini risiko stunting, dan cara
pencegahan stunting dengan pemberian serta pemilihan menu gizi yang
seimbang (Buchbinder et al., 2021).

Pengetahuan dan sikap remaja dalam mencegah stunting dipengaruhi
oleh beberapa hal, yaitu faktor hormon pertumbuhan, tingkat pendidikan,
umur, dan pola asuh orang tua (Banjarmasin & Asuh, 2021). Tingkat
pendidikan remaja akan memengaruhi cara remaja bersikap dalam
mencegah stunting, pemahaman seseorang, umur remaja juga dapat
memengaruhi pengetahuan dan sikap dalam mencegah stunting karena

tingkat kedewasaan dan kesiapan yang belum matang.

Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko Stunting (Skoring)
Paket pendidikan siaga risiko stunting (skoring) yang akan diberikan
meliputi pemahaman pengetahuan tentang stunting, kebutuhan gizi

remaja, cara identifikasi dini risiko stunting, dan cara
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pencegahan stunting dengan pemberian serta pemilihan menu gizi yang
seimbang. Stunting merupakan suatu kondisi kekurangan gizi kronis
dengan nilai z-score kurang dari-2SD (Wuriningsih et al., 2021).
Permasalahan stunting di Indonesia adalah masalah kesehatan dalam
kategori gizi buruk. Stunting merupakan salah satu masalah yang
menghambat terhadap perkembangan manusia secara global. Pada saat
ini ada sekitar 162 juta anak di bawah usia 5 tahun mengalami stunting,
yang mengakibatkan efek jangka panjang pada individu dan masyarakat
(Hidayani, 2020). Jika permasalahan ini terus berlanjut, proyeksi
menunjukkan bahwa 127 juta anak di bawah 5 tahun akan terhambat pada
tahun 2025 masalah stunting terjadi dalam perjalanan waktu yang tidak
singkat, banyak faktor yang berkontribusi atas kejadian stunting. Salah
satu faktor . penyebab stunting ialah kurang pengetahuan tentang
kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa pertumbuhan (Riska, 2021).
Wuriningsih et al., (2021) 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 nilai berat badan atau tinggi badan normal menurut
baku pertumbuhan WHO), hal ini dapat diukur dengan cara pengukuran
IMT atau berat dan tinggi remaja (Hasanah et al., 2023), namun ciri ciri
stunting juga diperjelas dengan keadaan remaja yang kurang nafsu

makan atau kurang tertarik pada makanan atau minuman,
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kelelahan dan mudah tersinggung, ketidakmampuan berkonsentrasi,
selalu merasa kedinginan, kehilangan lemak, massa otot, hal tersebut
merupakan ciri remaja yang teridentifikasi kekurangan gizi dan beresiko
stunting. Untuk menghindari kasus stunting maka sebagai penunjang
dalam rangka pencegahan dan penanggulangan stunting pada remaja
maka remaja disarankan untuk mengonsumsi suplemen zat besi, asam

folat,berperilaku hidup bersih dan sehat (Young et al., 2018).

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

Pencegahan stunting dapat dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap,
budaya, dan pola asuh orang tua. Anak yang mengalami stunting akan
menyebabkan penurunan produktivitas juga rendahnya tingkat
kecerdasan. Dampak stunting akan terlihat di usia dewasa dengan postur
tubuh yang pendek dan juga dapat memengaruhi beberapa jenis penyakit
tidak menular seperti kegemukan, diabetes saat kehamilan (diabetes
gestasional), resistensi insulin dan dapat menyebabkan gangguan
reproduksi (Muchtar et al., 2023).

Saat ini kelompok usia remaja, termasuk golongan yang rentan
mengalami masalah kesehatan, terutama pada remaja putri yang dapat
memengaruhi periode kehidupan selanjutnya dimana remaja putri akan
menjadi seorang ibu (Pratiwi et al., 2022). Kekurangan atau kelebihan
gizi yang terjadi sejak remaja dan tidak ada upaya penanganan, sehingga

mengalami gizi terjadi sepanjang daur kehidupannya akan
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tetapi memengaruhi status gizi saat remaja putri terutama pada masa
kehamilan (Dwimawati, 2020). Terutama pada remaja putri, pemenuhan
asupan zat gizi perlu tercukupi karena mempersiapkan masa kehidupan
selanjutnya untuk menjadi seorang ibu (Muchtar et al., 2023).

Kemenkes (2014) (dalam Atasasih & Mulyani, 2022) menjelaskan
dalam kampanye isi piringku, menekankan empat pilar gizi seimbang
seperti mengonsumsi makanan bervariasi, pentingnya aktivitas dan
olahraga, mengadopsi gaya hidup bersih dan sehat, dan menjaga berat
badan ideal. Panduan isi piringku membagi piring menjadi tiga bagian
dan diisi dengan makanan yang mengandung gizi seimbang. Setengah
piring diisi-dengan buah dan sayur, setengahnya lagi dibagi menjadi dua
dan digunakan untuk lauk pauk yang kaya protein, baik hewani maupun
nabati, dan setengah lagi untuk karbohidrat.

Paket pendidikan ini perlu diberikan pada remaja yang dimana
remaja putri perlu memperhatikan asupan gizi yang dibutuhkan pada
tubuh serta menjaga pola makan sehari-hari. Dengan adanya paket
pendidikan ini dapat menambah pengetahuan tentang stunting. Remaja
putri dapat mengukur ketiga komponen pola makan mereka, yaitu jenis,
jumlah, dan frekuensi makanan yang mereka konsumsi. Jika melihat jenis
makanan, remaja putri memiliki pola makan yang baik apabila
mereka mengonsumsi berbagai jenis makanan, termasuk karbohidrat,

protein hewani, nabati, dan sayur-sayuran. Pola makan
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baik apabila ketika frekuensi makan perhari sebanyak tiga kali sehari
untuk makan utama yaitu makan pagi, siang, dan sore. Damayanti (2022)

Pengetahuan merupakan salah satu faktor penting dalam
menentukan perilaku seseorang karena pengetahuan dapat menimbulkan
perubahan persepsi dan kebiasan masyarakat. Pengetahuan yang
meningkat dapat merubah persepsi masyarakat tentang suatu penyakit,
meningkatnya pengetahuan juga data mengubah perilaku masyarakat dari
negative menjadi positif, selain itu pengetahuan juga membentuk sebuah
kepercayaan (Kinanti et al., 2022).

Kurangnya pengetahuan remaja mengenai kejadian stunting dapat
disebabkan oleh kurangnya informasi mengenai stunting pada remaja
sehingga perlu dilakukan kelas remaja dimana kelas remaja berguna
untuk memberikan pengetahuan secara dini mengenai hal terkait
kesehatan remaja dan pencegahan stunting (Kinanti et al., 2022).

Hasil penelitian Hidayani,(2020) menunjukkan bahwa peran remaja
dalam edukasi/penyuluhan menjadi penting sebagai sarana pemberian
pelayanan kesehatan bagi remaja. Terutama dalam pencegahan stunting
dengan mengoptimalkan peran remaja melalui kegiatan edukasi/

penyuluhan.



B.

Kerangka Teori

Berdasarkan ti
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njauan Pustaka yang diuraikan maka dapat dibuat

kerangka teori sebagai berikut ini :

Penyebab Stunting

Deteksi dini stunting pada anak

Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko
Stunting (Skoring) Terhadap Pengetahuan dan
Sikap Remaja dalam Mencegah Stunting

A

Faktor risiko stunting pada remaja :
1. Asupan Gizi

2. Stimulus tumbuh kembang anak
3. Kaodisi Kesehatan

Keterangan :

Diteliti

Tidak diteliti

Gambar 2.1. Kerangka Teori
(Sumber : Sari et al., 2021; Titaley et al., 2019; Ngaisyah & Adiputra, 2019)
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Hipotesis

Pemecahan masalah penelitian yang bentuknya masih jawaban sementara
atau belum bisa diduga kebenarannya disebut dengan hipotesis. Permasalahan
yang akan diteliti dan masih bersifat sementara akan dibuktikan kebenarannya
dengan cara uji statistik. Pengujian hipotesis akan menghasilkan dua peluang,
hipotesis diterima atau ditolak (Adiputra et al., 2021). Hipotesis pada
penelitian ini yaitu :
Ha : Ada pengaruh paket pendidikan kesehatan skoring terhadap pengetahuan
dan sikap remaja dalam mencegah stunting.
Ho : Tidak ada pengaruh paket pendidikan kesehatan skoring terhadap
pengetahuan dan sikap remaja dalam mencegah stunting.



BAB Il1

METODE PENELITIAN

Kerangka Konsep

Variabel Independent Variabel dependent
Paket Pendidikan Kesehatan Pengetahuan dan sikap remaja dalam
Skoring — »| mencegah stunting

Gambar 3.1. Kerangka Konsep

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

pengetahuan dan sikap remaja dalam mencegah stunting.

Jenis dan Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan, yaitu penelitian quasi eksperimen
dengan menggunakan kelompok kontrol. Quasi eksperimen yaitu studi tanpa
tugas acak tetapi dengan perlakuan, pengukuran dampak, dan unit

eksperimen. Kelompok kontrol adalah variabel asing atau tambahan yang

16



18

dapat dikontrol dalam beberapa cara, termasuk dengan melakukan pre-test
dan post-test. Menentukan satu atau lebih sifat pribadi yang umum, seperti

rentang usia seseorang (Abraham & Supriyati, 2022).

Pre Test Perlakuan post Test
Kelompok Intervensi 01 | X »| 02
Kelompok Kontrol 03 .| 04

Gambar 3.2. Two-group pre test-posttest controlgroup design

Keterangan:

X : Perlakuan

01 : Pre test (kelompok eksperimen)
02 : Post test (kelompok eksperimen)
03 : Pre test (kelompok kontrol)

04 : Post test (kelompok kontrol)

Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan generalisasi dari suatu wilayah yang terdiri atas
objek atau subjek yang mempunyai kualitas karakteristik yang diterapkan
oleh peneliti agar dapat dipelajari dan diambil kesimpulan (Waruwu,
2023). Populasi penelitian ini adalah remaja putri di SMA N 1 Mranggen,

Pada bulan November 2024 sejumlah 100 remaja.
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Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah atau karakteristik yang dimiliki
oleh populasi (Firmansyah & Dede, 2022). 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 Stratified sampling
maka objek yang memenuhi kreteria akan dimasukkkan kedalam
penelitian sehingga bisa dijadikan sampel (Mashar et al., 2021). Rumus
yang digunakan dalam penelitian ini untuk menentukan jumlah sampel

menurut penulis menggunakan rumus Slovin, dengan 50 Remaja sebagai

responden
n="N
1+ Ne?
n= o0
1+ 50 (0.05)?
n= 50
1+ 50 (0.0025)
n= 50
1+ 0.125
n=_30
1,125
n=44
Keterangan :

N = Jumlah populasi
n = jumlah sampel

d =tingkat kepercayaan yang diinginkan (0,05)
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Oleh karena itu, jumlah sampel yang dibutuhkan adalah 44 siswi.

Untuk mengantisipasi adanya sampel drop-out maka

n"= n
1-f
1-01

n= 44
09

n’ = 48 siswi

Berdasarkan perhitungan tersebut, maka jumlah sampel yang
diperlukan pada penelitian ini sebanyak 48 siswi.
Keterangan:
n” = jumlah sampel setelah dikoreksi
n = jumlah sampel yang di hitung sebelumnya

f = prediksi jumlah presentase drop-out

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 Stratified sampling maka objek yang
memenuhi kriteria akan dimasukkan kedalam penelitian sehingga
bisa dijadikan sampel (Erwin Saleh Pulungan et al., 2024). Stratified
sampling merupakan sampel yang dipilih secara acak untuk masing-
masing strata, hasil pemilihan sampel ini kemudian digabungkan

menjadi 1 sampel tanpa membedakan strata
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lagi. Variasi yang sering dijadikan strata yaitu usia, jenis kelamin,
status gizi, dan tempat penelitian.
b. Kriteria Inklusi
Mashar et al., (2021) menjelaskan bahwa kriteria inklusi
merupakan Kriteria umum dari populasi yang bisa dijadikan subjek
penelitian. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :
1) Siswi kelas 11 di SMA N 1 Mranggen

2) Siswi kelas 11 di SMA N 2 Mranggen

3) Bersedia menjadi responden
4) Dapat menulis dan membaca
5) Beragama Islam

c. Kreteria Ekslusi
Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Mashar et al., 2021)
merupakan suatu ciri kelompok yang tidak dapat dijadikan untuk

subjek penelitian. Kriteria eklusi pada penelitian ini adalah :

1) Siswi yang berhalangan hadir pada hari pengambilan data.
2) Siswi yang keluar dan dikeluarkan saat sekolah
3) Siswi yang tidak siap menjadi responden

E. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada remaja yang berlokasi di SMA N 1

Mranggen. Penelitian ini dilakukan dari November 2024.



F.  Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional
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No Variable Definisi opersional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1 Paket Pendidikan Paket skoring adalah  Pretes dan - -
Kesehatan Siaga paket pendidikan Posttes
Risiko Stunting  kesehatan siaga risiko
(Skoring) stunting ini berupa
pemahaman tentang
stunting,kebutuhan
gizi remaja dan cara
identifikasi dini risiko
stunting.
2 Pengetahuan Kemampuan remaja  Kuesioner Menggunakan skor Ordinal
remaja dalam menjawab pertanyaan pengetahuan
mencegah tentang pengetahuan, 1. Baik=15-20
stunting . penyebab dan risiko 2. Cukup=11-14
stunting. 3. Kurang= <10
3 Sikap remaja Kemampuan remaja  Kuesioner Kategori penelitian Ordinal
dalam mencegah menjawab pertanyaan bobot skor :
stunting. tentang sikap remaja 1. Positif =8-10
terhadap risiko dan 2. Negatif=0-7

pengaruh stunting .

G. Alat Pengumpulan Data/Instrumen

1.

a.

Instrument penelitian

Instrument penelitian yang digunakan dalam penlitian ini adalah

tentang stunting.

Penelitian ini memiliki tahap instrumen

Data demografi responden

kuisioner dan pengambilan data primer. Data primer didapat dengan
melakukan wawancara kepada remaja berdasarkan dengan Kkuisioner
yang telah disiapkan. Data primer menggunakan lembar responden yang
berisikan data demografi terdiri atas nama, alamat, usia, pendidikan.

Kuisioner ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pemahaman remaja
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Menarche, usia remaja, pendidikan ibu, pendapatan, dan
sanitasi
b. Kuisioner 1 Pengetahuan Remaja dalam Mencegah Stunting
Kuisioner ini digunakan untuk mengukur pengetahuan tentang
stunting yang berisi identifikasi dan pertanyaan,yang berisi
pertanyaan mengenai pengetahuan stunting.

Tabel 3.2 Blue print indikator pengetahuan dalam mencegah stunting

Indikator Nomor pertanyaan Jenis pertanyaan
Pengetahuan umum 1,2,7,8dan9 Favorable
Pengetahuan_penyebab 3dan 6 Favorable
Pengetahuan risiko 2Nl 107 Favorable

c. Kuisioner 2 Sikap Remaja dalam Mencegah Stunting.
Kuisioner ini digunakan untuk mengetahui sikap dalam
mencegah stunting yang berisi pertanyaan mengenai sikap
pencegahan kejadian stunting.

Tabel 3.3 Blue print sikap tentang stunting

Indikator Nomor pertanyaan  Jenis pertanyaan
Sikap risiko il L | Favorable
Sikap pengaruh 2 dan3 Favorable

2. Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Uji validitas
Uji validitas merupakan suuatu 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
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dengan 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 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.
b. Reliabilitas

Uji reliabilitas merupakan. indicator 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

H. Metode Pengumpulan data
Metode pengumpulan data untuk penelitian ini yaitu dengan

menggunakan kuisioner kepada responden.
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Prosedur Administrasi

Langkah awal dari penelitian ini adalah permohonan perizinan dari
akademik Fakultas llmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung
yang ditujukan kepada SMA Negeri 1 Mranggen dan SMA Negeri 2
Mranggen. Setelah mendapat surat pengantar dari Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung dengan nomor surat
696/F.S1/FIK-SA/VI1/2024. Selanjutnya peneliti meminta izin kepada
kepala sekolah SMA Negeri 1 Mranggen dan SMA Negeri 2 Mranggen
untuk melakukan penelitian.
Uji Proposal Penelitian

Proposal penelitian yang telah disusun, selanjutnya dilakukan
seminar proposal di Fakultas IImu Keperawatan Universitas Islam Sultan
Agung.
Prosedur Etik

Uji Etik telah dilaksanakan di Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Islam Sultan Agung.
Prosedur Teknis Pengumpulan Data

Pada penelitian ini proses pengembalian dan pengumpulan data
diperoleh setelah peneliti mendapatkan surat keterangan lolos Uji Etik
dari KEPK dengan nomor surat 1154/A.1-KEPK/FIK-SA/X/2024.
Selanjutnya, peneliti mengajukan surat pengantar ke Fakultas Iimu

Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung. Surat tersebut kemudian



ditujukan kepada Kepala Sekolah SMA Negeri 1 Mranggen dan SMA
Negeri 2 Mranggen. Alur penelitiannya sebagai

berikut :
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Responden

Kreteria inklusi >le Simpel ramdom sampling
v

Sampel
Responden dengan pembagian kelompok perlakuan sebanyak 24 responden dan

kelompok kontrol 24 responden

' |

Kelompok Kelompok Kontrol
Perlakuan
Pretest
Pretest i
Promosi Kesehatan Posttest
dengan i
memberikan modul
dan audiovisual Ceramah
Posttest
|
2
Olah data penelitian

Hasil akhir dan interpretasi hasil akhir penelitian

Gambar 3.3 Alur Penelitian
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Keterangan :

1.

Responden yang pilih yaitu remaja putri SMA N 1 Mranggen &
SMA N 2 Mranggen yang memenuhi kriteria inklusi

Penelitian ini sebanyak 48 responden dengan pembagian kelompok
perlakuan di SMA N 1 Mranggen sebanyak 24 responden yang akan
diberikan intervensi dan kelompok kontrol di SMA N 2 Mranggen
sebanyak 24 responden tidak diberikan intervensi.

Responden diminta untuk mengisi kuesioner tentang pengetahuan
dan sikap remaja dalam mencegah stunting.

Pada kelompok eksperimen peneliti akan memberikan promosi
kesehatan dengan audiovisual selama 2x60 menit.

Kemudian pada kelompok kontrol peneliti membagikan kuesioner
atau melakukan pretest dan posttest, setelah itu peneliti memberikan
Pendidikan Kesehatan dengan menggunakan metode ceramah.
Adanya evaluasi, peneliti melakukan observasi dan validasi data
hasil pemeriksaan serta kelengkapan pengisian data demografi
responden.

Pada kelompok intervensi setelah dilakukan promosi kesehatan
responden diminta mengisi kembali kuesioner tentang pengetahuan
dan sikap remaja dalam mencegah stunting.

Peneliti mengucapkan terima kasih atas keterlibatan responden

dalam penelitian ini.
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Rencana analisis

1. Pengolahan Data

Menganalisa data dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu editing,

coding, entry, processing dan cleaning data (Ferawati et al., 2024).

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.

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.

Entry dan processing data

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

Cleaning data

Tahapan ini bertujuan agar data terbatas dari kesalahan sebelum

analisis data.

2. Analisis Data

Terdapat dua Teknik Analisa data dalam penelitian ini:
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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
dapat ditentukan. Analisa univariat dalam penelitian ini adalah
pengetahuan dan sikap remaja sebelum dan sesudah diberikan paket
pendidikan kesehatan.

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. Untuk
mengetahui data normal atau tidak maka dilakukan uji normalitas
data dimana jika (p>0,05) maka data kita tidak normal, jika hasilnya
tidak normal maka 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 (Khoiriah, 2022). Uji Mann-

Whitney dilakukan untuk membandingkan 2 sampel.
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Etika Penelitian

Sebelum melaksanakan penelitian, peneliti harus mengetahui dan
menjunjung tinggi etika penelitian yang merupakan suatu standar etika dalam
melakukan penelitian sebagaimana ditentukan (Hidayat et al., 2023). 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
2. Prinsip menghargai hak asasi manusia
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.  Persetujuan (Informant consent)
Subjek memiliki hak unutk mengetahui informasi penelitian secara
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.
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Tanpa nama (anonymity)
Kerahasian identitas dari biodata subjek harus dijaga kerahasiannya
atau bisa disebut dengan anonym. Peneliti hanya mencantumkan
inisial pada lembar untuk menjaga privasi.

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

Hak responden

Responden memiliki hak unutk mengundurkan diri dengan alasan

tertentu, sehingga bisa tidak diikut sertakan dalam penelitian



BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil penelitian pengaruh paket pendidikan siaga risiko
stunting (Skoring) terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalam mencegah
stunting di SMA Negeri 1 Mranggen. Kuesioner digunakan sebagai alat penelitian
pada periode pengumpulan data yang berlangsung dari bulan November 2024 di
SMA Negeri 1 Mranggen. Dua jenis analisis yang digunakan yaitu analisis univariat
dan analisis bivariat. Uji deskriptif digunakan untuk mengevaluasi hasil univariat
terkait data demografi responden. Sementara itu, analisis bivariat menggunakan uji
Wilcoxon dan uji Mann-Withney U untuk mengetahui pengaruh paket pendidikan
siaga risiko stunting (Skoring) terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalam

mencegah stunting.

A. Analisa Univariat
1. Karakteristik Remaja di SMA Negeri 1 Mranggen

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Remaja Berdasarkan
Menarche, Usia Remaja, Pendidikan Ibu, Pendapatan Orang
Tua, dan Sanitasi di SMA Negeri 1 Mranggen pada Bulan
November 2024 (n=48)

Kelompok Kelompok Kontrol
Intervensi
n % %
Menarche Usia 9-10 4 16,7 29,2
Usia 11-12 15 62,5 62,5
Usia 13-14 5 20,8 8,3
Usia 15-16 0 0 0
Usia Remaja 17 Tahun 18 75 62,5
18 Tahun 6 25 37,5
Pendidikan Pendidikan Rendah
Ibu (£ SMP) 20 83,3 21 87,5
Pendidikan Tinggi (>
SMA) 4 16,7 3 12,5

31
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Kelompok Kelompok Kontrol
Intervensi
n % %
Pendapatan < UMR (Rp.
Orang Tua 2.680.421) 20 83,3 91,7
> UMR (Rp.
2.680.421) 4 16,7 8,3
Sanitasi Baik 24 100,0 100,0
Tidak Baik 0 0 0
Total 24 100,0 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil usia menarche remeaja di SMA
Negeri 1 Mranggen pada penelitian kelompok intervensi didominasi, yaitu
usia 11- 12 tahun sebanyak 15 dengan presentase 62,5%, dengan rata rata usia
responden adalah 17 tahun, mayoritas pendidikan ibu responden adalah
pendidikan rendah (< SMP) sebanyak 20 dengan persentase 83,3%, sebagian
besar pendapatan orang tua responden < UMR (Rp. 2.680.421) sebanyak 20
dengan persentase 83,3% , sebagian besar responden memiliki sanitasi yang
baik sebanyak 24 dengan presentase 100%.

Pada kelompok kontrol didapatkan hasil usia menarche remeaja di SMA
Negeri 1 Mranggen pada penelitian kelompok intervensi didominasi, yaitu
usis 11- 12 tahun sebanyak 15 dengan presentase 62,5%, dengan rata rata usia
responden adalah 17 tahun, mayoritas pendidikan ibu responden adalah
pendidikan rendah (< SMP) sebanyak 21 dengan persentase 85%, sebagian
besar pendapatan orang tua responden < UMR (Rp. 2.680.421) sebanyak 22
dengan persentase 91,7% , sebagian besar responden memiliki sanitasi yang

baik sebanyak 24 dengan presentase 100%.
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2. Hasil Pengetahuan dan Sikap Remaja terhadap Stunting Sebelum
dan Sesudah Intervensi

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Sebelum dan
Sesudah Intervensi Tahun 2024 (n=48)

Pengetahuan Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol

n % n %

Pretest Baik 3 12,5 1 4,2
Pengetahuan Cukup 17 70,8 18 75,0
Kurang 4 16,7 5 20,8

Posttest Baik 21 87,5 0 0
Pengetahuan Cukup g 12,5 22 91,7
Kurang 0 0 2 8,3
Total 5 24 100 24 100

Tabel 4.2 dihasilkan bahwa tingkat pengetahuan kelompok intervensi
sebelum pemberian intervensi rata-rata responden mempunyai tingkat
pengetahuan cukup sebanyak 17 dengan presentase 70,8%. Sementara untuk
tingkat pengetahuan ketika sesudah diberikan intervensi mayoritas responden
mempunyai tingkat pengetahuan baik sebanyak 21 dengan presentase 87,5%.

Pada kelompok kontrol sebelum pemberian intervensi rata-rata
responden mempunyai tingkat pengetahuan cukup sebanyak 18 dengan
presentase 75%. Sementara untuk tingkat pengetahuan sesudah pemberian
intervensi rata-rata responden mempunyai tingkat pengetahuan cukup

meningkat sebanyak 22 dengan presentase 91,7%.
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Sikap Remaja Sebelum dan Sesudah
Intervensi Tahun 2023 (n=48)

Sikap Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
n % n %
Pretest Positif 17 70,8 22 91,7
Sikap Negatif 7 29,2 2 8,3
Posttest Positif 24 100,0 21 87,5
Sikap Negatif 0 0 3 12,5
Total 24 100,0 24 100,0

Tabel 4.3 dihasilkan sikap pada kelompok intervensi sebelum pemberian
intervensi rata-rata responden mempunyai sikap positif sebanyak 17 dengan
presentase 70,8%. Sementara untuk sikap sesudah pemberian intervensi rata-
rata responden mempunyai sikap positif sebanyak 24 dengan presentase
100%.

Pada kelompok  kontrol sebelum pemberian intervensi rata-rata
responden mempunyai sikap positif sebanyak 22 dengan presentase 91,7%.
Sementara untuk sikap sesudah pemberian intervensi rata-rata responden

mempunyai sikap positif sebanyak 21 dengan presentase 97,5%.

Analisa Bivariat

Berdasarkan analisis univariat, dilakukan analisa pengaruh paket
pendidikan kesehatan siaga risiko stunting (skoring) terhadap pengetahuan
dan sikap remaja dalam mencegah stunting di SMA Negeri 1 Mranggen,

dengan hasil sebagai berikut :
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1. Uji Normalitas

Tabel 4.4. Uji Normalitas Pengetahuan Kelompok Eksperimen dan
Kelompok Kontrol

Kelompok Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
Pre eksperimen .905 24 .027
Pre kontrol 912 24 .038
Post eksperimen .868 24 .005
Post kontrol .838 24 .001

Tabel 4.5. Uji Normalitas Sikap Kelompok Eksperimen dan
Kelompok Kontrol

Kelompok Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig.
Pre eksperimen .853 24
~Prekontrol FLF QN 24 ™ .000
Post eksperimen 762 i 24
Post kontrol y 795 h 24 J

Untuk mengetahui normal tidaknya adalah jika sig > 0,05 maka
normal dan jika sig < 0,05 dapat dikatakan tidak normal.

Tabel 4.4 dan Tabel 4.5 terlihat pada kolom Shapiro-wilk data pre-
test dan post-test kelas eksperimen maupun kelas kontrol memiliki nilai
sig < 0,05, untuk jumlah < 50 responden, maka dari itu uji kenormalan
yang digunakan adalah saphiro wilk. Disimpulkan kelompok data
tersebut berdistribusi tidak normal. Dengan demikian uji yang digunakan
dalam penelitian ini adalah dua uji nonparametrik yaitu uji Wilcoxon dan

uji Mann-Whitney U test.
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2. Uji Homogenitas

Tabel 4.6. Uji Homogenitas Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga
Risiko Stunting (Skoring) Terhadap Pengetahuan Remaja
dalam Mencegah Stunting di SMA Negeri 1 Mranggen (n=48)

Hasil Levene dfl df2 Sig.
Kuesioner Statistic
Pengetahuan
2.598 1 46 114

Berdasarkan hasil output uji homogenitas varians dengan menggunakan
uji Levene pada Tabel 4.6 nilai probabilitas pada kolom signifikansi adalah
0,114. Karena, nilai signifikansinya >0,05, maka dapat disimpulkan bahwa
distribusi data adalah homogen. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
perbedaan varians atau kesetaraan data antara kelompok data yang
dibandingkan.

Tabel 4.7. Uji Homogenitas Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga

Risiko Stunting (Skoring) Terhadap Sikap Remaja dalam
Mencegah Stunting di SMA Negeri 1 Mranggen (n=48)

Hasil Levene dfl df2 Sig.
Kuesioner Statistic
SN\ U RTISSED 46 261

Berdasarkan hasil output uji homogenitas varians dengan menggunakan
uji homogenitas pada tabel 4.7 nilai probabilitas pada kolom signifikansi
adalah 0,261. Karena, nilai signifikansinya > 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa distribusi data adalah homogen. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan varians atau kesetaraan data antara kelompok data yang

dibandingkan.



38

3. Uji Wilcoxon Test

Tabel 4.8. Uji Wilcoxon test Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan
Siaga Risiko Stunting (Skoring) Terhadap Pengetahuan
Remaja dalam Mencegah Stunting di SMA Negeri 1
Mranggen (n=24)

N Mean Rank  Sum of Ranks
Sesudah - Sebelum Negative Ranks 12 1,50 1,50
Positive Ranks 21° 11,98 251,50
Ties 2°
24

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui bahwa uji Wilcoxon didapatkan Negative
Ranks atau penurunan skor setelah diberikan paket sebanyak 1 orang, lalu
Positive Ranks yang atau jumlah yang mendapatkan peningkatan skor adalah
21 orang, dan Ties atau skor tidak berubah adalah sebanyak 2 orang.

Tabel 4.9. Hasil Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko

Stunting (Skoring) Terhadap Pengetahuan Remaja dalam
Mencegah Stunting di SMA Negeri 1 Mranggen (n=24)

Sesudah -

Sebelum
iz -4,091°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Pada tabel 4.9 didapatkan nilai Z -4,091 dan Asym. Sig (2-tailed) adalah
0 yang artinya Asym. Sig (2-tailed) 0 < 0,05 nilai a yang artinya adalah Ho
diterima artinya ada pengaruh paket pendidikan kesehatan skoring terhadap

pengetahuan remaja dalam mencegah stunting
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Tabel 4. 10. Uji Wilcoxon test Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan
Siaga Risiko Stunting (Skoring) Terhadap Sikap Remaja
dalam Mencegah Stunting di SMA Negeri 1 Mranggen

(n=24)
N Mean Rank  Sum of Ranks
Sesudah - Sebelum Negative Ranks 12 5,00 5,00
Positive Ranks 16° 9,25 148,00
Ties 7°
Total 24

Berdasarkan tabel 4.10 diketahui bahwa uji Wilcoxon didapatkan
Negative Ranks atau penurunan skor setelah diberikan paket sebanyak 1
orang, lalu Positive Ranks yang atau jumlah yang mendapatkan peningkatan
skor adalah 16 orang, dan Ties atau skor tidak berubah adalah sebanyak 7
orang-

Tabel 4. 11. Hasil Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko

Stunting (Skoring) Terhadap -Sikap Remaja dalam
Mencegah Stunting di SMA Negeri 1 Mranggen (n=24)

Sesudah -

Sebelum
Z -3,449°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001

Pada tabel 4.11 didapatkan nilai Z -3,449 dan Asym. Sig (2-tailed) adalah
0,001 yang artinya Asym. Sig (2-tailed) 0,001 < 0,05 nilai a yang artinya
adalah Ho diterima artinya ada pengaruh paket pendidikan kesehatan skoring

terhadap sikap remaja dalam mencegah stunting.



40

4. Uji Mann-Withney U Test

Tabel 4. 12. Hasil Analisis Uji Mann Whitney Pengaruh Paket Pendidikan
Kesehatan Siaga Risiko Stunting (Skoring) Terhadap
Pengetahuan Remaja dalam Mencegah Stunting di
SMA Negeri 1 Mranggen (n=48)

Hasil
Pengukuran
Pengetahuan Mann-Whitney U 48,500
Wilcoxon W 348,500
z -4,993
Asymp. Sig.(2-tailed) ,000

Tabel 4.12 hasil uji mann-whitney u test dengan jumlah responden 48
remaja didapatkan nilai p .000 < 0,05. Dengan demikian, dapat dikatakan
bahwa ada perbedaan pengetahuan pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

Tabel 4. 13. Hasil Analisis Uji Mann Whitney Pengaruh Paket Pendidikan
Kesehatan Siaga Risiko Stunting (Skoring) Terhadap

Sikap Remaja dalam Mencegah Stunting di SMA
Negeri 1 Mranggen (n=48)

Hasil
Pengukuran
Sikap Mann-Whitney U 181,500
Wilcoxon W 481,500
Z -2,311
Asymp. Sig.(2-tailed) ,021

Tabel 4.13 hasil uji mann-whitney u test dengan jumlah responden 48
remaja didapatkan nilai p .021 < 0,05. Dengan demikian, dapat dikatakan

bahwa ada perbedaan sikap pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.



BAB V

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan hasil dari penelitian yang sudah dilaksanakan peneliti
mengenai “Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Risiko Stunting (Skoring)
Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja dalam Mencegah Stunting di SMA
Negeri 1 Mranggen”. Peneliti akan menjelaskan bagaimana pengetahuan dan sikap
remaja sebelum dan sesudah diberikan paket Pendidikan siaga risiko stunting
(skoring) pada remaja SMA Negeri 1 Mranggen.

A. Interpretasi Hasil
1. Hasil Univariat
a. Karakteristik Responden
Karakteristik responden pada SMA Negeri 1 Mranggen pada
penelitian ini meliputi menarche, usia remaja, pendidikan ibu,
pendapatan, dan sanitasi.
1) Menarche
Dari hasil yang didapatkan bahwa hari pertama
menstruasi atau menarche pada remaja SMA Negeri 1
Mranggen di usia 9-10 tahun sebanyak 4, Usia 11-12 tahun
sebanyak 15, Usia 13-14 tahun sebanyak 5, dan usia 15-16
tahun sebanyak 0
Nurwiliani & Erlinda, (2022) Menjelaskan banyak
faktor, termasuk genetik, gizi, sosial, dan ekonomi,

memengaruhi usia saat seorang anak perempuan mulai
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mendapatkan menarche. Usia ini sangat berbeda-beda. Usia
menarche rata-rata di Indonesia adalah 12,5 tahun atau 13
tahun. Pendapat tersebut sejalan dengan penelitian Amaliah
et al., (dalam Islami & Khouroh, 2021) Stunting akan
mempengaruhi perkembangan reproduksi, Stunting adalah
masalah yang serius karena menyebabkan anak rentan
terhadap penyakit dan mengalami  keterlambatan
pertumbuhan fisik kognitif, yang pada gilirannya
berdampak pada produktivitas dan kecerdasan anak di masa
mendatang. Nurwiliani & Erlinda (2022) Stunting
mempengaruhi perkembangan reproduksi dan
memperlambat masa pubertas, salah satunya adalah
menarche terlambat. Ini karena status gizi stunting
menghambat  hormon yang diproduksi oleh kelenjar
hypotalamus, pituitary, yang menyebabkan menarche
terlambat.
2) Usia Remaja

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata usia
remaja pada SMA Negeri 1 Mranggen berusia 17 tahun,
usia ini merupakan usia dimana remaja harus paham
mengenai  pengetahuan  tentang  stunting  dalam

mempersiapkan untuk calon ibu nantinya.
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Amelia & Sitoayu, (2023) Peningkatan pengetahuan
dan kesadaran remaja (calon ibu) tentang gizi dan perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) dan stunting adalah salah
satu cara untuk mencegah stunting. Pengetahuan adalah
bagian yang sangat penting dalam membentuk tindakan
seseorang, dan dapat membantu memperbaiki status gizi.
Selain itu, pengetahuan dapat ditingkatkan melalui
pendidikan.

Baroroh, (2022) Menjelaskan asupan berbagai jenis
pangan yang rendah akan gizi menyebabkan stunting.
Status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam memenuhi
kebutuhan nutrisi dan penggunaan zat gizi anak yang
ditunjukkan dengan berat badan dan tinggi badannya.
Karena remaja masih mengalami pertumbuhan, mereka
membutuhkan banyak nutrisi. Banyak remaja mengabaikan
perbedaan antara asupan energi yang masuk dan yang
dikeluarkan, yang mengakibatkan masalah gizi.

Pendapat itu sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Adhyka et al., (2023) Pola mengkonsumsi makanan
yang sehat sejak remaja sangat penting untuk mencegah
kelahiran bayi dengan masalah gizi yang menyebabkan
stunting. Pada masa remaja, menjaga keseimbangan nutrisi

sangat penting. Remaja adalah
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kelompok yang dapat diandalkan untuk digunakan sebagai
agen untuk mengubah perilaku. Karena remaja adalah pusat
perubahan dan inovasi, keterlibatan mereka dalam
penanggulangan stunting sangat penting.
Pendidikan lbu

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat
pendidikan ibu responden di SMA Negeri 1 Mranggen ada
pada jenjang pendidikan rendah (< SMP) sejumlah 20
responden 83,3% dan pendidikan tinggi (> SMA) sejumlah
4 responden 16,7%. Pendidikan orang tua sangat
berpengaruh terhadap pengetahuan dalam penanganan
stunting dalam rumah tangga terlebih pada anak.

Soekirman (dalam  Husnaniyah et al, 2020)
Menjelaskan bahwa peran ibu sangat penting dalam
mengasuh anak, mulai dari pembelian hingga penyajian
makanan. Jika ibu tidak cukup pendidikan dan pengetahuan
tentang gizi, ia tidak dapat memilih dan menyajikan
makanan untuk keluarga yang memenuhi syarat gizi
seimbang. Pendapat ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kusumaningrum et al., (2022) Pendidikan
dapat memengaruhi perilaku karena penerimaan dan
pemahaman seseorang ditentukan oleh tingkat pendidikan

mereka. Salah satu contohnya adalah
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jika ibu menerima pendidikan yang lebih tinggi, mereka
akan belajar lebih banyak tentang kesehatan dan nutrisi,
termasuk stunting. Pendapat ini juga diperkuat penelitian
oleh Trisyani et al., (2020) Ibulah yang paling banyak
berperan dalam membangun kebiasaan makan anak karena
merekalah yang mulai mengatur menu, berbelanja,
memasak, menyiapkan, dan mendistribusikan makanan.

Sari & Zelharsandy (2022) Pendidikan yang lebih baik
akan membuat mendapatkan informasi lebih mudah
daripada = orang-orang yang tidak - memiliki tingkat
pendidikan yang tinggi. Informasi ini berfungsi sebagai
bekal ibu untuk mengasuh
Pendapatan

Hasil penelitian didapatkan bahwa pendapatan orang
tua responden dibawah UMR ( < Rp. 2.680.421) sebanyak
20 responden 83,3% dan lebih dari UMR ( > Rp.
2.680.421) sebanyak 4 responden 16,7%. Pendapatan orang
tua juga mempengaruhi dalam hal pencegahan stunting
yang dimana jika pendapatan cukup maka kebutuhan akan
gizi untuk anak juga akan terpenuhi, gizi yang terpenuhi
juga akan membuat pertumbuhan anak normal dan

terhindar dari stunting.
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Lestari et al., (2022) Keluarga yang memiliki status
ekonomi yang baik memiliki akses yang lebih baik ke
pelayanan kesehatan. Keluarga dengan status ekonomi
tinggi akan lebih sering memanfaatkan pelayanan
kesehatan dibandingkan dengan keluarga dengan status
ekonomi rendah. Pendapatan keluarga yang tinggi juga
akan memengaruhi proses pengambilan keputusan untuk
mencari pelayanan kesehatan yang lebih baik untuk
meningkatkan derajat kesehatan mereka. Hal ini senada
dengan penelitian Agustin & Rahmawati (2021) Keluarga
yang memiliki pendapatan rendah memiliki daya beli yang
lebih rendah untuk jenis makanan tertentu, sementara
keluarga dengan pendapatan yang cukup atau tinggi
memiliki daya beli yang lebih tinggi untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi mereka. Hal ini juga didukung penelitian
oleh Sari & Zelharsandy (2022) Keluarga dengan
pendapatan yang cukup akan lebih mudah mendapatkan
pendidikan dan perawatan kesehatan, yang dapat
meningkatkan status gizi anak.

Agustin - & Rahmawati (2021) menjelaskan
Pemberdayaan ibu-ibu rumah tangga dalam usaha kecil,
yang akan meningkatkan sumber pendapatan dan

meningkatkan derajat kesehatan keluarga dengan



5)

47

memenuhi kebutuhan pangan rumah tangga, akan
mempercepat penurunan stunting.
Sanitasi

Hasil penelitian didapatkan untuk sanitasi responden
dengan kualitas baik sebanyak 24 responden dalam artian
semua responden memiliki sanitasi yang baik. Sanitasi juga
bisa menjadi faktor dalam stunting, karena sanitasi yang
buruk akan berdampak pada daya tahan tubuh terhadap
berbagai penyakit.

Wiyono et al., (dalam Mariana et al., 2021) Kesehatan
lingkungan berkaitan dengan sanitasi, yang dapat
memengaruhi - kesehatan- masyarakat. = Kualitas hidup
masyarakat dapat menurun karena rendahnya tingkat
cakupan sanitasi, salah satu efeknya adalah stunting.

Hartati - & - Zulminiati (2020) menjelaskan bahwa
Penyakit infeksi seperti diare, gangguan pencernaan
lingkungan (EED), dan cacingan meningkat karena faktor
sanitasi lingkungan yang buruk, seperti akses air bersih
yang tidak memadai, penggunaan fasilitas jamban yang
tidak sehat, dan perilaku higiene mencuci tangan yang
buruk.

Pendapat tersebut sejalan dengan Mariana et al., (2021)

Dieketahui bahwa sanitasi perlu di perhatikan
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dalam mengatasi maraknya stunting di Indonesia dan perlu
mendapatkan perhatian khusus karena sanitasi yang buruk
akan mengakibatkan dampak yang buruk untuk jangka
panjang sehingga masyarakat perlu diberikan pengetahuan
tentang menjaga kondisi lingkungan serta sanitasi dasar
melaluli media baik cetak ataupun elektronik dan kegiatan
kemasyarakatan.

b. Pengetahuan dan sikap remaja sebelum dilakukan pendidikan
keseh_atan siaga risiko stunting (skoring) dalam mencegah
stunting

Hasil penelitian ini berdasarkan hasil rekapitulasi kuesioner
kelompaok intervensi di dapatkan distribusi frekuensi remaja sebelum
diberikan paket pendidikan dengan predikat baik didapatkan 3 siswa
dengan presentase 12,5%, predikat cukup 17 siswa persentase
70,8%, dan predikat kurang sebanyak 4 siswa dengan presentase
16,7%.

Hasil rekapitulasi frekuensi sikap remaja sebelum diberikat
paket pendidikan dengan predikat positif sebanyak 17 siswa dengan
persentase 70,8% dan predikat negatif sebanyak 7 siswa dengan
persentase 29,2%. Hal ini menunjukan bahwa pengetahuan dan sikap
remaja terhadap stunting masih tergolong cukup kurang yang
dikarenakan latar belakang dan informasi yang kurang terhadap
stunting, hal ini didukung dengan penelitian Fitri dalam ((Tri Astuti

& Ratnawati, 2022) Usia dan tingkat pendidikan responden adalah

beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan. Hal ini
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selaras dengan penelitian yang lakukan oleh Supriatun et al., (2024)
Sebagian besar anak belum memahami kondisi stunting yang
dialami anak-anak sebelum mereka diberikan edukasi kesehatan
tentang stunting. Mereka bahkan belum memahami terkait dengan
penyebab stunting dan dampaknya pada pertumbuhan dan
perkembangan anak. Sangat penting untuk mengukur pengetahuan
anak sebelum memberikan instruksi kesehatan untuk mengetahui
seberapa banyak yang mereka ketahui dan bagaimana metode yang
digunakan untuk mengajarkan kesehatan digunakan.

Pendapat tersebut juga didukung oleh Sukmawati et al., (2021)
Penyebab banyak terjadinya stunting adalah kurangnya sikap dari
orang tua sehingga perlu adanya edukasi yang efektif untuk
mencegah terjadinya stunting, serta pendampingan dari tenaga
kesehatan serta edukasi di tiap tiap sekolah agar remaja selalu

memperhatikan gizi yang dibutuhkan tubuh.

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

Hasil penelitian ini berdasarkan hasil rekapitulasi kuesioner
kelompok intervensi di dapatkan distribusi frekuensi remaja
sebelum diberikan paket pendidikan dengan predikat baik
didapatkan 21 siswa dengan presentase 87,5%, predikat cukup 3

siswa persentase 12,5%, dan predikat kurang sebanyak 0 siswa

dengan presentase 0%.
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Hasil rekapitulasi frekuensi sikap remaja sebelum diberikat
paket pendidikan dengan predikat positif sebanyak 24 siswa dengan
persentase 100% dan predikat negatif sebanyak O siswa dengan
persentase 0%.

Supriatun et al., (2024) Edukasi dilakukan dengan berbagai
tujuan, seperti meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit dan
luka, memperbaiki atau mengembalikan kesehatan, dan
meningkatkan kemampuan koping terhadap masalah kesehatan,

seperti pemberdayaan.

2. Hasil Bivariat

a.

Pengaruh Paket Pendidikan Kesehatan Siaga Risiko Stunting
(skoring) Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja dalam
Mencegah Stunting

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa adanya pengaruh atau
perbedaan terhadap pengetahuan stunting pada remaja SMA Negeri
1 Mranggen, yang hasilnya didapatkan dari perhitungan hasil dari
pretest dan posttest lalu dianalisa menggunakan metode Wilcoxon
untuk mengetahui perbedaan antara hasil pretest dan posttest serta
menggunakan metode Mann-Whitneey untuk menganalisis adanya
perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol sehingga
didapatkan perbedaan yang cukup signifikan antara keduanya.

Hasil penelitian ini juga dibuktikan pada penelitian sebelumnya

oleh Astuti & Ratnawati (2022) bahwa kebanyakan lebih

memahami cara mencegah stunting melalui
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pendidikan kesehatan. Hal ini juga sependapat dengen penelitian
oleh Ristia & Dewi, (2023) Studi ini menunjukkan bahwa orang akan
lebih tahu tentang stunting ketika mendapatkan paket pendidikan
yang dapat meningkatkan keyakinan keluarga untuk mencegah
stunting.

Koring et al., (dalam Putri et al., 2023) Menjelaskan berdasarkan
teori, pendidikan kesehatan yang disampaikan mempengaruhi 10%
dari apa yang dibaca, 20% dari apa yang didengar, 30% dari apa yang
dilihat, 50% dari apa yang dilihat dan didengar, 70% dari apa yang
ditulis dan diucapkan, dan 90% dari apa yang dikatakan dan
dilakukan. Hasil penelitian juga dipengaruhi oleh waktu pendidikan
yang dipilih dan berapa kali diberikan. Semakin sering
melakukannya, maka akan semakin teringat. Pendapat ini juga
sejalan dengan penelitian oleh Puspita et al., (2024) Penggunaan
modul edukasi kepada perempuan dengan kategori remaja berhasil
meningkatkan pengetahuan remaja tentang stunting.

Putri et al., (2024) Menjelaskan pernikahan dini menyebabkan
banyak masalah, termasuk risiko perceraian, kekerasan dalam rumah
tangga, kematian ibu dan bayi yang belum melahirkan pada
waktunya, banyak bayi yang dibuang karena tidak siap menjadi ayah
dan ibu, melahirkan bayi stunting, dan banyak lagi. Oleh karena itu,

penyuluhan yang komprehensif tentang masalah
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kesehatan reproduksi harus diberikan kepada anak-anak dan remaja.
Menikah sebelum waktunya menimbulkan banyak masalah fisik dan
mental.

Mendapat ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Malisngorar et al., (2024) Pengetahuan dan sikap remaja
mengalami peningkatan karena responden dapat menjawab bahkan
semua pernyataan dalam kuesioner setelah melakukan analisis dari
total 20 pernyataan. Karena responden mendengarkan penjelasan
tentang pengetahuan remaja tentang pendidikan kesehatan tentang
stunting, sehingga ada dampak pendidikan kesehatan tentang
stunting terhadap remaja di Desa Teluti Baru Kecamatan Tehoru.

Widaryanti et al., (2024) menyimpulkan untuk mencegah
stunting, remaja putri menerima berbagai paket intervensi kesehatan,
termasuk pendidikan kesehatan atau edukasi. Paket intervensi
kesehatan esensial yang tepat adalah langkah yang efektif dan
efisien untuk menghentikan siklus stunting. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Muchtar et al., (2023) Pada SMP
Negeri 15 Kota Kendari, kegiatan pengenalan stunting kepada
remaja putri telah menghasilkan hasil yang positif. Remaja putri
memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang stunting dan
dampaknya terhadap pertumbuhan dan kesehatan anak melalui

teknik penyuluhan yang interaktif dan mendalam.
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Januarti &  Yulianto, (2024) Menunjukkan bahwa
pemberdayaan Remaja Peduli Stunting berdampak pada
pengetahuan dan persepsi remaja putri tentang suplementasi tablet
Fe SMP SMA Asrol lum sebagai metode pencegahan stunting. Hal
ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ristia &
Dewi, (2023) Peneliti menyimpulkan bahwa pengetahuan dan sikap
ibu dan pengasuh balita setelah media pendidikan digunakan untuk
mencegah stunting terdapat peningkatan. Artinya paket pendidikan
sangat berpengaruh dalam peningkatan pengetahuan dan sikap dari

remaja dalam mengantisipasi stunting kedepannya sebagai calon ibu.

Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan pada penelitian ini salah satunya karena fasilitas ruangan
yang tidak memadahi, sehingga pelaksanaan pengisian kuesioner dan
pemaparan audiovisual tidak sesuai yang diharapkan peneliti yang awalnya
ingin dilakukan secara serentak di dalam aula namun, pengisian kuesioner
dan pemaparan audiovisual tetap dilakukan. Selain itu, keterbatasan peneliti
yaitu terkait jumlah responden yang digunakan masih dapat membatasi
generalisasi penelitian meskipun hasil yang diperoleh dapat memberikan
Gambaran awal yang relevan, sehingga dalam mengantisipasi subjek
terelimasi yang seharusnya peneliti membutuhkan 44 sampel menjadi 48 yang
dibagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol sampel sesuai

dengan hasil dari perhitungan drop-out.
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Implikasi untuk Keperawatan

Hasil dari penelitian ini pada kelompok intervensi adanya pengaruh paket
pendidikan dan sikap kesehatan siaga risiko stunting (skoring) terhadap
pengetahuan dan sikap remaja dalam pencegahan stunting. Sedangkan pada
kelompok kontrol tidak menunjukan adanya perbedaan sebelum maupun
setelah diberikan paket pendidikan kesehatan siaga risiko stunting (skoring)
terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalam mencegah stunting. Hasil dari
penelitian ini dapat dijadikan pedoman atau bekal bagi remaja terutama pada
calon ibu untuk selalu memperhatikan gizi serta nutrisi kedepannya.

Implikasi penelitian terhadap penanganan stunting menunjukan bahwa
remaja perlu mendapatkan pendidikan tentang stunting, karena remaja
merupakan target utama dalam mencegah dan menanggulangi terjadinya
stunting sehingga nantinya angka stunting di Indonesia akan menurun. Hal
inilah yang perlu dilakukan untuk tenaga kesehatan terutama perawat dalam
melakukan promosi kesehatan masyarakat yang memiliki kemampuan untuk
memberikan pengetahuan dalam upaya pencegahan dan promosi pendidikan
kesehatan terutama tentang stunting kepada masyarakat. Tenaga kesehatan
harus selalu memberikan pengetahuan tentang gizi remaja dan cara mencegah

stunting sehingga mereka dapat berperilaku sehat. Maslikhah, (2024)



A

BAB VI

PENUTUP

Simpulan

1.

Responden merupakan remaja pada SMA Negeri 1 Mranggen dengan
kelompok intervensi didominasi, yaitu usia 11- 12 tahun sebanyak 15
dengan presentase 62,5%, dengan rata rata usia responden adalah 17
tahun, mayoritas pendidikan ibu responden adalah pendidikan rendah (<
SMP) sebanyak 20 dengan persentase 83,3%, sebagian besar pendapatan
orang tua responden < UMR (Rp. 2.680.421) sebanyak 20 dengan
persentase 83,3% , sebagian besar responden memiliki sanitasi yang baik
sebanyak 24 dengan presentase 100%.

Pada kelompok kontrol didapatkan hasil usia menarche remeaja di SMA
Negeri 1 Mranggen pada penelitian kelompok intervensi didominasi,
yaitu usis 11- 12 tahun sebanyak 15 dengan presentase 62,5%, dengan
rata rata usia responden adalah 17 tahun, mayoritas pendidikan ibu
responden adalah pendidikan rendah (< SMP) sebanyak

21 dengan persentase 85%, sebagian besar pendapatan orang tua
responden < UMR (Rp. 2.680.421) sebanyak 22 dengan persentase
91,7% , sebagian besar responden memiliki sanitasi yang baik sebanyak
24 dengan presentase 100%.

Pengetahuan remaja sebelum diberikan paket pendidikan skoring
menunjukan bahwa responden pada kelompok intervensi rata-rata

mempunyai pengetahuan cukup sebanyak 17 responden dengan

o4
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persentase 70,8% sedangkan kelompok kontrol rata-rata mempunyai
tingkat pengetahuan cukup sebanyak 18 responden dengan presentase
75%. Sikap remaja sebelum diberikan paket pendidikan skoring
menunjukan bahwa pada kelompok intervensi rata-rata mempunyai sikap
positif sebanyak 17 responden dengan persentase 70,8%, sedangkan pada
kelompok kontrol mempunyai sikap positif sebanyak 22 responden
dengan persentase 91,7%.

Pengetahuan remaja sesudah diberikan paket pendidikan skoring
menunjukan bahwa responden pada kelompok intervensi rata-rata
mempunyai pengetahuan baik sebanyak 21 responden dengan persentase
87,5% sedangkan kelompok kontrol rata-rata mempunyai tingkat
pengetahuan cukup sebanyak 22 responden dengan presentase 91,7%.
Sikap remaja sesudah diberikan paket pendidikan skoring menunjukan
bahwa pada kelompok intervensi rata-rata mempunyai sikap positif
sebanyak 24 responden dengan persentase 100%, sedangkan pada
kelompok kontrol mempunyai sikap positif sebanyak 21 responden
dengan persentase 87,5%.

Hasil dari perbedaan perlakuan antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol terdapat perbedaan hasil yang dibuktikan melalui uji
Mann-Whitney didapatkan nilai Asymp. Sig.(2-tailed) 0,021 < 0,05 yang
artinya terdapat ada perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok

kontrol.
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B. Saran

1.

Institusi Pendidikan

Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi langkah awal mendapat
informasi, menambah pengetahuan, dan ilmu tentang paket pendidikan
kesehata siaga risiko stunting (skoring) terhadap pengetahuan dan sikap
remaja dalam mencegah stunting, dapat diterapkan pada perkuliahan dan
praktik langsung di lapangan. Untuk penelitian berikutnya, penulis
berharap agar penelitian ini dapat menjadi referensi dan dapat diteruskan
serta dikembangkan dengan cara yang lebih kreatif dan inovatif dengan
menambahkan isi dari paket pendidikan seperti-halnya gizi yang
dibutuhkan bagi remaja putri serta pola makan yang baik bagi remaja
putri sehingga dapat mempengaruhi perkembangan pengetahuan dan
sikap dalam mencegah stunting dengan pendampingan yang intensif,
serta dapat mendapatkan karakteristik responden agar mengetahui faktor

lain yang dapat mengakibatkan stunting.

Instansi Layanan Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi langkah awal mendapatkan
informasi serta menambah pengetahuan mengenai paket pendidikan
risiko stunting pada remaja serta dapat diterapkan sebagai inovasi bagi

pelayanan kesehatan.
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3. Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi informasi dan pengetahuan baru
bagi remaja tentang paket pendidikan kesehatan siaga risiko stunting

(skoring) yang bisa diimplementasikan dalam kehidupan sehari-hari agar

angka stunting dapat menurun.
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