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IntisariIntisari: Analisis Intervensi Keperawatan Dengan Memberikan Edukasi 

Pemenuhan Gizi Optimal Untuk Anak - Anak Stunting Di Desa Paya Bili Dua 

Kecamatan Birem Bayeun Kabupaten Aceh Timur.  

 

Stunting mengambarkan adanya masalah gizi kronik. Dampak dari stunting jangka 

panjang menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya 

kekebalan tubuh, dan risiko tinggi untuk munculnya penyakit. Upaya perbaikan 

yang diperlukan untuk mengatasi stunting salah satunya intervensi edukasi gizi 

pada ibu. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat peningkatan pengetahun ibu 

terhadap pemberian edukasi pada ibu terhadap pemebuhan gizi optimal anak-anak 

stunting. Metode quasi experiment yaitu one group one shot pre-test dan post-test, 

subjek penelitian 44 orang ibu yang mempunyai anak di bawah 5 tahun, diberikan 

intervensi edukasi 2 kali pertemuan. Pengambilan data dengan instrumen pre-test 

dan post-test intervensi. Analisa data dengan uji one sample t-test untuk variabel 

pengetahuan. Hasil terdapat pengaruh yang bermakna pada ibu terhadap 

peningkatan pengetahuan edukasi pemenuhan gizi optimal untuk anak-anak 

stunting dengan perbandingan masing-masing 49,82±20,335 SD pre-test dan 

meningkat 83,11±9,512SD post-test  (p-value<0,05). Penelitian ini menunjukkan 

bahwa edukasi gizi optimal dapat meningkatkan pengetahuan ibu baik sebesar 

81,8%%. Penelitian selanjutnya perlu diteliti lebih lanjut mengenai jenis variasi 

makanan yang diberikan dalam pemenuhan gizi optimal.  

 

Kata Kunci:Edukasi, Gizi, Pengetahuan,  Stunting. 

 

 



1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting atau kurang gizi kronik adalah suatu bentuk lain dari kegagalan 

pertumbuhan, dan kekurangan gizi kronik (Ekayanthi & Suryani, 2019). 

Stunting (balita pendek) merupakan kondisi status gizi yang didasarkan pada 

indeks PB/U atau TB/U dimana dalam standar antropometri penilaian status 

gizi anak, hasil pengukuran tersebut berada pada ambang batas (Z-Score) <-2 

SD sampai dengan -3 SD (pendek/stunted) dan < -3 SD (sangat 

pendek/severely stunted) (Rahmadhita, 2020a).  

Data prevalensi anak balita pendek atau stunting yang dikumpulkan oleh 

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

bawah wilayah South-East Asia masih merupakan wilayah dengan angka 

prevalensi stunting yang cukup tertinggi (31,9%) di dunia seteleh Afrika 

(33,1%)(World Health Organization, 2019). Stunting masih menjadi fokus 

permasalahan didunia. WHO mengungkapkan permasalahan stunting masih 

menjadi fokus secara global sebesar 22% atau 149, 2 juta anak-anak usia 

dibawah 5 tahun masih terjadi stunting di tahun 2020. Sedangkan di indonesia 

data yang dilaporkan dengan shunting pada anak dibawah 5 tahun adalah 

31,8% (UNICEF et al., 2021). Kekurangan gizi pada balita masih menjadi 

fokus pemerintahan indonesia. Indonesia termasuk ke dalam negara keenam di 

wilayah South-East Asia setelah Bhutan, Timur Leste, Maldives, Bangladesh 

dan India yaitu sebesar 36,4% (World Health Organization, 2019). Hasil data 

Riskesdas pada tahun 2018, jumlah angka kejadian balita sangat pendek dan 

pendek sebesar 30,7% masing-masing sebesar 11,5% dan 19,2% 

(RISKESDAS, 2018). Namun angka ini masih belum aman karena masih 

belum tercapainya angka stunting yang telah direkomendasikan oleh WHO 

sebasar 20% (B. Hamzah, 2020).  

Hasil survei yang dilakukan oleh Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS, 

2018) stunting pada balita Aceh menduduki  peringkat ke-4 dari 34 provinsi di 

Indonesia dengan prevalensi 37,3%. Sedangkan stunting pada anak dibawah 

dua tahun (baduta) menduduki peringkat ke-1 dari 34 provinsi dengan 
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prevalensi sebesar 37,9% (Peraturan Gubernur Aceh, 2019).  Stunting di Aceh 

sejak tahun 2007 sampai tahun 2018 berdasarkan hasil Riskesdas maupun 

survey PSG 2014-2018 termasuk ke dalam kategori sangat tinggi dan tinggi, 

yaitu dengan prevalensi stunting berada antara 30-39,9% (Peraturan Gubernur 

Aceh, 2019). Hal ini jauh berdasarkan kriteria WHO prevalensi stunting <20% 

“rendah’, pravalensi 20-29,9% “sedang”, 30-39,9% “tinggi” dan bila ≥40% 

“sangat tinggi” (Peraturan Gubernur Aceh, 2019).  

Penelitian yang dilakukan oleh Nirmalasari, (2020), faktor risiko penyebab 

stunting dari faktor ibu, anak maupun lingkungan sekitar. Faktor ibu dapat 

dilihat dari usia saat hamil, lingkaran lengan atas ibu saat hamil, tinggi ibu, 

pemberian ASI ataupun MPASI, inisiasi menyusui dini dan kualitas makanan. 

Faktor anak dapat dilihat dari riwayat berat badan lahir rendah (BBLR) ataupun 

prematur, anak dengan jenis kelamin laki-laki, adanya riwayat penyakit 

neonatal, riwayat diare yang sering dan berulang, riwayat penyakit menular dan 

anak tidak mendapatkan imunisasi. Sedangkan dari faktor lingkungan  dengan 

status sosial ekonomi yang rendah, pendidikan keluarga terutama ibu yang 

kurang, pendapatan keluarga yang kurang, kebiasaan buang air besar di tempat 

terbuka seperti sungai atau kebun ataupun jamban yang tidak memadai, air 

minum yang tidak diolah dan tingginya pajanan pestisida juga menjadi 

kontribusi dalam menimbulkan stunting.  

Penyebab terjadinya stunting di aceh disebabkan oleh rendahnya asupan 

gizi, pola asuh yang kurang tepat dan lingkungan yang tidak bersih (Dinas 

Kesehatan Aceh, 2020; Peraturan Gubernur Aceh, 2019).  

Studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Paya Bili Dua dialporkan pada 

tahun 2021 terdapat 7 (tujuh) anak di bawah 5 tahun dengan stunting. Penyebab 

terjadinya stunting adalah faktor ibu antara lain dari usia saat hamil, lingkaran 

lengan atas ibu saat hamil, tinggi ibu, pemberian ASI ataupun MPASI, inisiasi 

menyusui dini dan kualitas makanan. Sedangkan dari faktor anak antara lain 

berat badan lahir rendah (BBLR) dan anak dengan jenis kelamin laki-laki. 

Kemudian faktor lingkungan antara lain status sosial ekonomi yang rendah, 

pendidikan keluarga terutama ibu yang kurang, dan pendapatan keluarga yang 

kurang.  
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Pemeritah sudah menargetkan pencegahan permasalahan stunting di 

Indonesia. Melaui program Sustainable Development Goals (SDGs) 

menargetkan ditahun 2030 akan mengakhiri segala bentuk dari malnutrisi, 

penurunan stunting dan wasting pada balita dan gerakan Scaling Up Nutrition 

(SUN)  Movement atau yang dikenal dengan sebutan Gerakan 1.000 hari 

Pertama Kehidupan (Gerakan 1.000 HPK) (Rahmadhita, 2020).  

Gerakan yang dapat dilakukan dimasyarakat adalah dengan memberikan 

edukasi gizi kepada ibu hamil untuk mencegah terjadinya stunting. Penelitian 

yang dilakukan oleh Ekayanthi & Suryani, (2019) dengan memberikan edukasi 

gizi terdapat pengaruh yang bermakna pada ibu hamil terhadap peningkatan 

pengetahuan(97,1%) dan sikap (71,4%) ibu hamil tentang pencegahn stunting 

(p-value<0.05).  

Hasil penelitian lain dengan gerakan pencegahan stunting dengan edukasi 

gizi kepada masyarkat dengan skor pengetahuan masyarakat saat pre-test 

adalah 10,34 dan meningkat saat post-test menjadi 19,60. Dampak edukasi gizi 

terhadap meningkatnya pengetahuan masyarakat tentang pencegahan stunting 

dengan perbedaan nilai rata-rata skor pengetahuan peserta penyuluhan pada 

saat pre-test dan post-test adalah 9,17 (S. R. Hamzah & B, 2020).  

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai” Analisis Intervensi Keperawatan Dengan 

Memberikan Edukasi Pemenuhan Gizi Optimal Untuk Anak-Anak Stunting Di 

Desa Paya Bili Dua Kecamatan Birem Bayeun Kabupaten Aceh Timur”  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada penelitian 

ini adalah adakah pengaruh analisis intervensi keperawatan dengan 

memberikan edukasi pemenuhan gizi optimal untuk anak-anak stunting di desa 

paya bili dua kecamatan birem bayeun kabupaten aceh timur.  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh analisis intervensi keperawatan dengan 

memberikan edukasi pemenuhan gizi optimal untuk anak-anak stunting 

di desa paya bili dua kecamatan birem bayeun kabupaten aceh timur.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui pengaruh edukasi pemenuhan gizi sebelum dan 

sesudah terhadap pengetahuan ibu tentang pemenuhan gizi 

optimal untuk anak-anak stunting.  

1.3.2.2 Mengetahui peningkatan pengetahuan pada ibu terhadap 

pemenuhan gizi optimal untuk anak-anak stunting sebelum dan 

sesudah edukasi.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengaruh 

terhadap pemenihan gizi optimal pada anak-anak dan dapat mencegah 

anak dari stunting.  

1.4.2 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini dapat memberikan gambaran tentang pengaruh dalam 

memberikan edukasi pemenuhan gizi optimal untuk anak-anak stunting 

dan sebagai bahan pertimbangan untuk memberikan layanan asuhan 

keperawatan dan mencegah stunting pada anak. 

1.4.3 Bagi Pendidikan 

Sebagai bahan bacaan referensi dan masukan sumber pengetahuan 

dalam pembuatan karya ilmiah untuk melakukan penelitian lebih luas 

mengenai Analisis Intervensi Keperawatan Dengan Memberikan 

Edukasi Pemenuhan Gizi Optimal Untuk Anak-Anak Stunting oleh 

mahasiswa di Fakultas Kesehatan Universitas Nasional.  

1.4.4 Bagi Peneliti 

Sebagai proses pengaplikasian beberapa teori keperawatan yang 

dipelajari selama menempuh pendidikan di perguruan tinggi.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan terjadi setelah orang melakukan     

penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca 

indera manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan 

raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 

(Notoatmodjo, 2003) 

Menurut Benyamin Bloom dalam (Notoatmodjo, 2003), pengetahuan 

merupakan domain sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang 

(overt behavior). Dari pengalaman penelitian tertulis perilaku yang didasari 

oleh pengetahuan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh 

pengetahuan. Pengetahuan dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan 

sebagai berikut: 

2.1.1 Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. 

2.1.2 Memahami (Comprehensio) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui. 

2.1.3 Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari. 

2.1.4 Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek 

kedalam komponen-komponen. 

2.1.5 Sintesis (Synthesis) 

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. 
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2.1.6 Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi yaitu kemampuaan untuk melakukan justifikasi atau penilaian 

terhadap suatu materi atau objek. 

2.2 Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang, yang didapatkan dari 

penginderaan terhadap objek sampai menghasilkan pengetahuan yang 

dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek 

(Notoatmodjo, 2010a) 

Pengetahuan gizi merupakan proses belajar mengenai pangan, bagaimana 

tubuh menggunakan dan mengapa pangan dibutuhkan untuk kesehatan 

(Rahmawati, 2016) 

Menurut Puspasari & Andriani, (2017) pengetahuan gizi merupakan 

pengetahuan terkait makanan dan kandungan zat gizi. Pengetahuan tentang 

pangan dan gizi dapat diperoleh melalui berbagai media seperti media cetak 

(majalah, tabloid,buku), media elektronik (radio, televisi,internet), serta dapat 

diperoleh juga pelayanan Kesehatan seperti posyandu, dan puskesmas 

(Rahmawati, 2016). 

2.2.1 Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengetahuan ibu 

Menurut Depdikbud, (1994)), pengetahuan adalah segala sesuatu 

yang diketahui; kepandaian. Gizi adalah zat makanan pokok yang 

diperlukan bagi pertumbuhan dan kesehatan badan (Depdikbud, 1994). 

Menurut Notoatmodjo, (2003) pengetahuan yang tercakup dalam 

domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu sebagai berikut :1. Tahu 

(know) 2. Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 

adalah mengingat kembali (recall) suatu yang spesifik dari seluruh 

bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab 

itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 2. 

Memahami (comprehension), Memahami diartikan sebagai mengingat 

suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang 

diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 

3. Aplikasi (aplication) Aplikasi diartikan sebagi kemampuan untuk 
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menggunakan materi yang telah dipejari pada situasi atau kondisi 

sebenarnya. 4. Analisis (Analysis) Analisis adalah suatu kemampuan 

untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-

komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih 

ada kaitannya satu sama lain. 5. Sintesis adalah suatu kemampuan untuk 

menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 6. 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.  

Menurut Suhardjo, (2003)dalam penyediaan makanan keluarga 

dalam hal ini dilakukan oleh seorang ibu, banyak yang tidak 

memanfaatkan bahan makanan yang bergizi, hal ini disebabkan salah 

satunya karena kurangnya pengetahuan akan bahan makanan yang 

bergizi. Kondisi status gizi yang baik dapat dicapai bila tubuh 

memperoleh cukup zat-zat gizi yang akan digunakan secara efisien, 

sehingga memungkinkan terjadinya pertumbuhan fisik, perkembangan 

otak, kemampuan kerja untuk mencapai tingkat kesehatan optimal 

(Depkes RI, 2003). Tingkat konsumsi ditentukan oleh kualitas serta 

kuantitas hidangan. Kualitas hidangan menunjukkan adanya semua zat 

gizi yang diperlukan tubuh di dalam susunan hidangan dan 

perbandingannya yang satu terhadap yang lain (Soegeng dan Anne, 

1999) 

2.3 Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat-zat gizi. Status gizi ini menjadi penting karena merupakan 

salah satu faktor resiko terjadinya kesakitan dan kematian. Status gizi yang 

baik bagi seseorang akan berkontribusi terhadap kesehatannya dan juga 

terhadap kemampuan dalam proses pemulihan (Dinkes Provinsi Jabar 2018). 

2.4 Stunting 

Stunting merupakan masalah gizi kronis pada balita yang ditandai dengan 

tinggi badan anak yang lebih pendek dibandingkan dengan anak seusianya. 

Anak yang menderita stunting akan lebih rentan dengan penyakit dan ketika 

dewasa akan berisiko untuk terkena penyakit degeneratif. Dampak stunting 
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tidak hanya pada segi kesehatan tetapi juga mempengaruhi tingkat kecerdasan 

pada anak (Buletin jendela, 2018). 

Status gizi adalah hasil akhir dari keseimbangan antar zat gizi yang masuk 

ke dalam tubuh dan penggunaannya. Status gizi terbagi menjadi 3 kelompok 

yaitu gizi baik, gizi kurang, dan gizi lebih. Pertama, gizi baik yaitu asupan gizi 

yang sesuai dengan kebutuhan gizi seseorang. Kedua, gizi kurang yaitu 

keadaan tidak sehat yang timbul karena tidak cukupmakan atau konsumsi 

energi dan protein yang kurang selama jangka waktu tertentu. Terakhir, gizi 

lebih yaitu keadaan yang tidak sehat yang di akibatkan oleh kelebihan makan. 

Salah satu tanda yang dapat dilihat dari orang yang menderita gizi lebih yaitu 

kegemukan (Halik et al., 2018).  

2.5 Edukasi 

Edukasi atau disebut juga dengan pendidikan merupakan segala upaya yang 

direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, atau 

masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku 

Pendidikan (Notoatmodjo, 2003) 

Edukasi merupakan proses belajar dari tidak tahu tentang nilai kesehatan 

menjadi tahu (Suliha, 2002). Pendidikan merupakan kebutuhan yang sangat 

penting bagi kehidupan manusia, sudah semestinya usaha dalam menumbuh 

kembangkan pendidikan secara sistematis dan berkualitas perlu terus di 

upayakan, sehingga tujuan dari proses pendidikan dapat dicapai secara optimal. 

Pendidikan memiliki arti penting bagi individu, pendidikan lebih jauh 

memberikan pengaruh yang besar terhadap kemajuan suatu bangsa. 

Dalam konteks relasi sosial, khususnya dalam relasi antara masyarakat yang 

membutuhkan pendidikan pada tingkat dan jenjang tertentu melalui Pendidikan 

formal dan pemerintah sebagai penyedia kebutuhan itu terdapat semacam 

muatan yang menjadi pengikat dalam relasi itu. Hubungan antara masyarakat 

dan pemerintah dengan salah satu muatannya adalah kebutuhan atas 

pendidikan dipahami dalam konteks organisasi, keberadaannya dapat dilihat 

dari sudut pandang muatan dalam jaringan sosial dalam suatu organisasi sosial 

(Agusyanto, 2007). 
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BAB III 

METODELOGI PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode quasi experiment yaitu one group one 

shot pre-test dan post-test yang bertujuan untuk melihat satu eksperimen yang 

menempatkan unit kecil eksperimen ke dalam kelompok eksperimen dan 

kontrol tidak dilakukan dengan acak (nonrandom assigment) dengan 

rancangan satu kelompok pra perlakukan dan pasca perlakukan (Hastjarjo, 

2019). Pendekatan ini bertujuan untuk melihat pengaruh pengetahuan ibu 

terhadap edukasi pemenuhan gizi optimal untuk anak-anak shunting di Desa 

Paya Bili Dua Kecamatan Birem Bayeun Kabupaten Aceh Timur.  

3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu dengan anak dibawah 5 

tahun di Desa Paya Bili Dua Kecamatam Birem Bayeun Kabupaten 

Aceh Timur selama bulan Juni 2022 dengan jumlah populasi sebanyak 

50 responden.  

3.2.2 Sampel  

Sampel merupakan objek yang dianggap mewakili populasi yang 

kan diteliti (Notoatmodjo, 2010b). Hal ini serupa dikemukakan oleh 

(Sugiyono, 2011) dimana sampel adalah sebagian dari jumlah dan 

karakteristik populasi tersebut. Metode sampling yang digunakan 

dalam pengambilan sampel pada penelitian ini adalah non probability 

sampling dengan consecutive sampling artinya sampel yang diambil 

adalah seluruh subjek yang diamati dan memnuhi kriteria pemilihan 

sampel yang kemudian dimasukkan dalam sampel besar sampel yang 

diperlukan terpenuhi (Sugiyono, 2011). Sampel pada penelitian ini 

adalah ibu dari anak dibawah 5 tahun di Desa Paya Bili Dua Kecamatan 

Birem Bayeun Kabupaten Aceh Timur sejak bulan Juni 2022.  

Syarat yang harus dipenuhi saat menetapkan sampel adalah 

representatif (mewakili) dan sampel harus cukup banyak (Nursalam, 

2016). Salah satu metode yang digunakan untuk menentukan besar 



10 

 

sampel adalah menggunakan rumus Slovin (Nursalam, 2016; Susilo & 

Suyanto, 2014) yaitu: 

𝑛 =
N

𝑁.𝑑2+1
  

𝑛 =
50

50.0,052+1
 = 44,4  

Keterangan: 

n = Besar sampel 

N = Jumlah populasi ibu anak dibawah 5 tahun 

d = Derajat penyimpangan yang bias ditolerir (peneliti 

    memilih 5% atau 0,05) 

Sampel yang akan diambil untuk penelitian ini adalah ibu dengan anak 

dibawah 5 tahun yaitu sebanyak 44 orang. 

3.3 Kriteria Inkusi dan Ekslusi Sampel 

Adapun kriteria yang dimaksud untuk penelitian ini adalah sebagai berikut: 

3.3.1 Kriteria Inklusi 

3.3.1.1 Responden yang tinggal di Desa Paya Bili Dua 

3.3.1.2 Responden yang memiliki anak diabawah 5 tahun 

3.3.1.3 Bersedia berpartisipasi dan kooperatif  

3.3.1.4 Responden dapat membaca dan menulis 

3.3.2 Kriteria Ekslusi 

3.3.2.1 Responden dengan gangguan kesehatan mental 

3.3.2.2 Responden dengan anak lebih dari 5 tahun 

3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Desa Paya Bili Dua. Waktu penelitian mulai 

dari 13 Juli dan 19 Juli 2022. 

3.5 Variabel Penelitian 

Pada penelitian ini adalah variabel independen yaitu pengetahuan.   

3.6 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 
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Tingkat 

Pengetahuan 

tentang 

pemenuhan 

gizi optimal 

untuk anak-

anak 

Stunting 

Suatu hal 

diketahui oleh 

pasien/responden 

tentang edukasi 

pemenuhan gizi 

optimal untuk 

anak-anak 

stunting meliputi 

pengertian, zat 

gizi, pedoman 

gizi seimbang, 

jenis makanan, 

makanan 

pengganti dan 

dampak dari 

kekurangan gizi  

Kuesioner 

tingkat 

pengetahuan 

Melakukan 

pengisisn 

kuesioner 

yang terdiri 

dari 14 

pertanyaan 

dengan 

pilihan 

jawaban 

 “B” 

(Benar) = 1 

“S” (salah) 

= 0 

 

Pengetahuan 

diukur dari 

persentase 

jawaban 

dengan 

kategori, 

median, 

modus, dan 

Standar 

Deviasi 

(SD) 

Interval 

 

3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner tingkat 

pengetahuan. Instrument kuesioner ini bertujuan untuk melihat pengaruh pada 

tingkat pengetahuan.  

3.7.1 Kuesioner Pengetahuan 

Instrumen penelitin yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 

kuesiner penelitian yang mengidentifikasi pengetahuan gizi seimbang 

yang terdiri dari 14 pertanyaan, kuesioner ini dibuat oleh Mahlufi, 

(2021). Penilaian menggunakan Benar dan Salah dengan pilihan 

jawaban Benar = 1, Salah= 0. Jika skor akhir responden pengetahuan 

kurang ≤55, pengetahuan cukup 56 – 75, pengetahuan baik 76 – 100.  

3.8 Validasi dan Reliabilitas 

Validitas adalah tingkat keandalan dan keaslian alat ukur yang digunakan 

dalam penelitian untuk mendapatkan data itu valid atau dapat digunakan untuk 

mengukur apa yang seharusnya diukur. Instrumen yang valid merupakan 

instrument yang benar-benar tepat untuk mengukur apa yang hendak di ukur. 

Kuesioner diketahui valid apabila r hitung lebih besar r tabel (Arikunto, 2019). 

Uji reliabilitas berguna untuk menetapkan apakah instrumrn yang dalam hal ini 

kuesioner dapat digunakan lebih dari satu kali, paling tidak oleh responden 
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yang sama akan menghasilkan data yang konsistensi. Reliabel apabila nilai 

Alpha Cronbach lebih besar dari r tabel maka konsisten.  

3.8.1 Hasil Uji Validitas Pengetahuan 

Perhitungan uji validitas variabel pengetahuan dilakukan dengan cara 

mengambil jumkah responden sebanyak 44 orang melalui 14 

pertanyaan yang diajukan. Kemudian menghitung validitas setiap item 

dengan menggunakan bantuan ptogram SPSS versi 26 lalu 

dibandingkan dengan menggunakan Pearson Correlation. Hasil dari 14 

item pertanyaan dari variabel pengetahuan memiliki nilai r hitung yang 

lebih besar dibandingkan dengan r tabel dimana hasilnya item-item 

tersebut valid atau dengan kata lain item tersebut dapat digunakan.  

3.8.2 Hasil Uji Reliabilitas Pengetahuan 

Hasil ini terlihat bahwa nilai realibilitas kuesioner sebesar 0,630 (Alpha 

Cronbach) dan lebih dari 0,297. Hasil pengujian ini menunjukkan 

semua item pertanyaan yang digunakan sangat realiber sehingga dapat 

disimpulkan bahwa alat ukur yang digunakan untuk mengukur variabel 

pengetahuan sudah memberikan hasil yang konsisten.  

3.9 Prosedur Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini didapat dari responden dengan 

mengumpulkan jawaban dari kuesioner yang diisi oleh responden secara 

mandiri. Prosedur pengumpulan data adalah: 

3.9.1 Menemui bidan desa dan melihat data sekunder yang telah 

dikumpulkan.  

3.9.2 Peneliti mempersiapkan kelengkapan administrasi yang akan 

diperlukan dalam penelitian yaitu menyusun satuan acara penyuluhan 

(SAP), media penyuluhan, intrument penelitian dan perlengkapan 

penelitian.  

3.9.3 Melakukan uji validitas dan uji reliabilitas instrument penelitian. 

3.9.4 Peneliti berkoordinasi dengan bidan desa dan kader posyandu untuk 

menentukan tanggal penyuluhan dan membantu untuk menghubungi 

ibu yang mempunyai anak dibawah 5 tahun dan menjadi subjek 

penelitian  
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3.9.5 Mempersiapkan media edukasi gizi optimal untuk anak-anak stunting 

yaitu dengan Power Point Presentation dan leaflet serta perlengkapan 

yang digunakan untuk penyuluhan.  

3.9.6 Melakukan penyuluhan gizi optimal pada ibu yang mempunyai anak 

dibawah 5 tahun serta melakukan pre dan post test.  

3.10 Pengolaan Data 

Data yang didapatkan dari kuesioner kemudian dilakukan pengelolahan 

data. Pengelolahan data dilakukan untuk mendapatkan informasi yang ingin 

didapatkan sesuai dengan tujuan penelitian. Tahapan pengelohan data yang 

dilakukan adalah: 

3.10.1 Pemeriksaan Kuesioner (editing) 

Peneliti memeriksa kembali kuesioner yang telah diisi dan 

dikumpulkan untuk melihat dan memastikan apakah pencatatan dan 

pengisian kuesioner telah lengkap, jelas dan tepat. 

3.10.2 Pengkodean (coding) 

Peneliti memberi kode pada kuesioner yang sudah diperiksa kembali 

tersebut. Kode diberikan pada masing-masing data yang terkumpul, 

dengan tujuan untuk mempercepat pemasukan data dan mempermudah 

pada proses analisa data.  

3.10.3 Memproses (processing) 

Peneliti melakukan proses memasukkan data yang sudah diberi kode 

tadi ke dalam aplikasi pengolah data SPSS versi 26. Data yang sudah di 

masukkan ke dalam aplikasi pengolah data statistik kemudian dianalisis 

dengan cara komputerisasi.  

3.10.4 Pembersihan (cleaning) 

Pengecekkan kembali dilakukan peneliti pada data yang telah 

dimasukkan, apakah data kesalahan atau ada data yang kosong. Data 

yang kosong yang sudah dicek kembali dengan membandingkan 

dengan data pada kuesioner, setelah data dipastikan benar dilanjutkan 

kembali ke tahap analisa data.  

3.11 Analisa Data 

3.11.1 Uji Normalitas 
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Uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui data berdistribusi 

normal atau tidak. Uji normalitas data dengan jumlah subjek 

penelitian ≤50 menggunakan Uji Shapiro-Wilk. Dasar pengambilan 

keputusan dalam uji Shapiro-Wilk adalah apabila nilai p>0,05 

sebaran data berdistribusi normal. Uji normalitas digunakan untuk 

menghitung skor pengetahuan. 

3.11.2 Analisis Univariat 

Pada penelitian ini analisis univariat digunakan untuk 

mengetahui gambaran statistik dari tiap-tiap analisis univariat yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah presentase data tabulasi yaitu 

mengenai perbandingan pengatahuan pre dan post test dan kemudian 

diproses menggunakan rumus perhitungan adalah sebagai berikut:  

𝑃 =
𝐹

𝑛
 𝑋 100% 

Keterangan: 

P = Presentase 

F = Jumlah jawaban benar 

n = Jumlah total pertanyaan 

setelah data dihitung menggunakan rumus tersebut 

didapatkan hasil presentase nilai jawaban dari setiap responden yang 

kemudian dapat diiterprestasikan dengan melihat parameter yang 

ada dengan melihat parameter menurut (Arikunto, 2019) dengan 

kategori; Baik: 76-100%, Cukup: 56-75% dan Kurang < 55%.  

3.11.3 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat 

pengaruh dari variabel independen yaitu pengetahuan.analisis 

bivariat pada penelitian ini menggunakan derajat kepercayaan 95% 

dan alpha 0,05. Dari hasil uji normalitas didapatkan hasil bawah data 

pre dan post test pada pengetahuan mempunyai nilai p>0,05 

sehingga semua data berdistribusi normal. Dapat dikatakan bahwa 

data dalam penelitian ini telah memenuhi uji persyaratan dan 

selanjutnya dapat dilakukan uji one sample T-test dengan melihat 
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perbandingan mean, standar deviasi, perbedaan mean dan derajat 

kepercayaan pre dan post test.  

3.12 Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian sebaiknya peneliti melindungi 

responden dengan memperhatikan aspek etika dan berpegang teguh pada 

prinsip-prinsip penelitian. Adapun prinsip-prinsip etika yang diterapkan 

dalam penelitian ini adalah: 

3.12.1 Self Determination 

Setelah diberi penjelasan tentang yang akan dilakukan, pasien diberi 

kebebasan untuk menentukan turut serta atau tidak dalam penelitian 

tanpa diberi sanksi apapun. Selain itu peneliti menjamin bahwa 

keputusan yang diambil tidak berdampak pada kualitas pelayanan 

kesehatan yang akan diterima. Kesediaan pasien menjadi responden 

dibuktikan dengan penenda tanganan lembar persetujuan responden. 

3.12.2 Anonymity and Confidentiality 

Prinsip anonimyty dilakukan peneliti dengan tidak mencantumkan 

nama lengkap responden namun hanya nama inisial dalam kuesioner 

yang dijadikan kode, dan prinsip confidentiality dilakukan peneliti 

dengan tidak mempublikasikan keterikatan informasi yang diberikan 

dengan identitas responden, sehingga dalam analisis dan penyajian data 

hanya mendeskripsikan karakteristik responden. Selain itu, berkas 

penelitian yang sudah tidak terpakai akan dihanguskan sehingga 

informasi tetap terjaga kerahasiannya.  

3.12.3 Privacy  

Peneliti menjamin privacy responden dan menjunjung tinggi harga diri 

responden. Peneliti dalam berkomunikasi dengan responden tidak 

hanya menanyakan hal-hal yang dianggap sebagai rivasi bagi 

responden, kecuali yang berkaitan dengan penelitian, namun tetap 

mengedepankan rasa penghormatan dan melalui persetujuan 

responden.  

3.12.4 Protection From Discomfort and Harm 
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Penelitian ini dilakukan sebaiknya tidak mengakibatkan penderita 

kepada responden, baik fisik maupun psikis. Peneliti memberikan 

kesempatan kepada responden untuk menyampaikan ketidaknyamanan 

dan tidak melanjutkan pengisian kuesioner bila mengalami depresi akan 

dilaporkan pada perawat untuk dapat ditindak lanjuti.  

3.12.5 Informed Consent (IC) 

Sebelum penelitian dilakukan peneliti memberikan informasi secara 

lengkap tentang penelitian yang akan dilakukan dan kebebasan untuk 

berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Jika responden 

bersedia maka responden di minta untuk mendatangani lembar 

persetujuan responden.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Karakteristik Responden  

Ibu berperan aktif dalam menentukan pertumbuhan dan 

perkembangan anak melalui pola asuh yang diberikan. Sehingga 

diperlukan karakteristik dari ibu mulai dari usia ibu, pendidikan terakhir 

dan pekerjaan ibu agar perkembangan anak tercapai. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik N % 

Umur  

a. 20-25 Tahun 

b. 26-30 Tahun 

c. 31-35 Tahun 

d. >35 Tahun 

 

5 

23 

13 

3 

 

11,4 

52,3 

29,5 

6,7 

Total  44 100,0 

Pendidikan 

a. Pendidikan Rendah (tidak 

bersekolah, SD, SMP) 

b. Pendidikan Tinggi (SMA, 

Sarjana) 

 

29 

 

15 

 

65,9 

 

33,3 

Total  44 100,0 

Pekerjaan 

a. Ibu Rumah Tangga 

b. Bekerja 

c. Wiraswasta 

 

30 

10 

4 

 

68,2 

22,7 

9,1 

Total 44 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 usia ibu terendah pada kelompok usia >35 

tahun (6,7%) dan tertinggi pada kelompok usia 26-30 tahun (52,3%). 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir pada kelompok 

pendidikan rendah (tidak bersekolah, SD, SMP) 65,9%, Pendidikan 

tinggi (SMA, Sarjana) 33,3%. Karakterisitk responden berdasarkan 

pekerjaan yang terlibat paling banyak dalam penelitian ini adalah Ibu 

rumah tangga 68,2%, Bekerja 22,7% dan sisanya Wiraswasta 9,1%.  
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4.1.2 Pengetahuan Ibu Tentang Pengetahuan Gizi Optimal Untuk Anak-Anak 

Stunting 

Kategori sebaran tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah 

dilakukan edukasi gizi optimal untuk anak-anak stunting digolongkan 

dari kategori pengetahuan menurut (Arikunto, 2019) dengan ketegori; 

Kurang: <55%, Cukup: 56-75%, Baik 76-100%. 

Tabel 4.2 Distribusi Responden Menurut Pengetahuan Gizi 

Optimal Untuk Anak-Anak Stunting 

Variabel f % p-value 

Pengetahuan 

Sebelum 

a. Kurang 

b. Cukup 

c. Baik 

 

 

24 

16 

4 

 

 

54,5 

36,4 

9,1 

0,002 

Total 44 100,0  

Pengetahuan 

Setelah 

a. Kurang 

b. Cukup 

c. Baik  

 

 

- 

8 

36 

 

 

- 

18,2 

81,8 

0,000 

Total 44 100,0  

 

Berdasarkan Tabel 4.2 pengetahuan sebelum dilakukan edukasi gizi 

optimal pada ibu untuk anak-anak stunting dengan pengetahuan kurang 

sebanyak 54,5%, cukup 36,4% dan baik 9,1%. Sedangkan pada setelah 

dilakukan edukasi gizi optimal pada ibu dengan pengetahuan cukup 

sebanyak 18,2% dan pengetahuan baik sebanyak 81.8%.  

4.1.3 Perbedaan Pengetahuan Ibu Tentang Pengetahuan Gizi Optimal Untuk 

Anak-anak Stunting 
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Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan ibu tentang edukasi gizi 

optimal untuk anak-anak stunting sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi edukasi dilakukan uji One sampel t-test dalam tabel 4.3.  

Tabel 4.3 Perbedaan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Optimal 

Untuk Anak-anak stunting Sebelum Dan Sesudah Edukasi 

Pengetahuan n Mean±SD Perbedaan 

Mean±SD 

IK 95% p-value 

Pengetahuan 

Sebelum Edukasi 
44 49,82±20,335 -10,182±20,335 -16,36 – 4,00 0,002 

Pengetahuan Setelah 

Edukasi 
44 83,11±9,512 23,114±9,512 20,22 – 26,01 

0,000 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.3. diketahui bahwa hasil uji one sample t-test 

untuk mengetahui perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi 

gizi optimal pada ibu menunjukkan perbandingan rata-rata (mean) dan 

standar deviasi masing-masing 49,82±20,335 dan 83,11±9,512 dengan 

memiliki nilai signifikansi sebelum 0,002 dan sesudah sebesar 0,000 (p-

value<0,05). Sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna pada pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi optimal.  

4.2 Pembahasan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 13 dan 19 Juli 2022 ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh pengetahuan ibu terhadap edukasi pemenuhan gizi 

optimal, meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam penerapan 

kesehatan dan gizi keluarga khususnya pada anak-anak dengan status gizi kurang 

guna meningkatkan status gizi baik pada anak dan stunting tidak terjadi.  

Sebelum melakukan penyuluhan, peneliti memilih responden yaitu ibu dari 

anak kurang dari 5 tahun dan memiliki status gizi BB/TB dengan kategori gizi 

kurang pada data pemeriksaan kesehatan di posyandu bulan Juli. Setelah 

terpilihnya responden kemudian melakukan koordinasi dengan bidan desa dan 

kader posyandu di seluruh Desa Paya Bili Dua. Hal ini dilakukan karena edukasi 

akan diadakan berbarengan di posyandu yang dengan kriteria responden 

penelitian.  
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Senelum dilakukan penelitian terlebih dahulu diberikan penjelasan terkait 

penelitian yang akan dilakukan dan ibu diberkan keleluasaan untuk menentukan 

bersedia atau tidak mengikuti penelitian tersebut, apabila bersedia ibu diminta 

untuk menandatangani informed consent yang telah disediakan. Setelah itu ibu 

diberikan pre test dengan tujuan untuk mengetahui kemampuan awal masing-

masing ibu sebelum diberikan edukasi. Hasil penelitian yang telah dilakukan 

didapatkan rata-rata nilai pengetahuan gizi optimal 49,82. Hal ini menunjukkan 

bahwa pengetahuan kurang tentang gizi optimal. Setelah diberikan pre test pada 

responden, selanjutnya diberikan intervensi edukasi tentang gizi optimal dengan 

menggunakan media power point presentasi. Kegiatan edukasi ini berlangsung 

± 40 menit menggunakan metode ceramah oleh peneliti.  

Setelah diberikan edukasi, maka ibu diberikan waktu 1 (satu) minggu, 

selanjutnya melalui ibu kader posyandu mengirimkan kuesioner kembali yang 

berisikan soal post test dengan tujuan untuk mengetahui kemampuan akhir ibu 

mengenai gizi optimal. Berdasarkan hasil post test yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa ada peningkatan nilai post test dengan rata-rata 83,11. 

4.2.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada 44 subjek penelitian yang merupakan 

ibu yang mempunyai anak dibawah usia 5 tahun di Desa Paya Bili Dua 

yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi saat dilakukan pre dan 

post test pada edukasi gizi optimal. Sebjek penelitian telah mengikuti 

penelitian selama satu 1 minggu yang dibagi antara pre dan post 

intervensi edukasi yang telah diberikan. Penelitian ini termasuk dalam 

penelitian quasi experiment dengan desain penelitian yang digunakan 

yaitu  one group one shot pre-test dan post-test. Tujuan penelitian ini 

bertujuan untuk melihat pengaruh pengetahuan ibu terhadap edukasi 

pemenuhan gizi optimal untuk anak-anak shunting. 

Hasil data yang diperoleh pada penelitian ini karakteristik ibu pada 

penelitian ini serdapat subjek penelitian dengan karakteristik berdasarkan 

usia ibu terendah pada kelompok usia >35 tahun (6,7%) dan tertinggi 

pada kelompok usia 26-30 tahun (52,3%). Namun secara keseluruhan, 

subjek penelitian memiliki rentang usia dari 26 – 35 tahun yang termasuk 
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dalam usia dewasa awal. Usia mempengaruhi persepsi dan mentalitis 

seseorang terhadap informasi yang diberikan. Usia juga merupakan 

penentu adanya tingkat pengetahuan, pengalaman, keyakinan dan 

motivasi sehingga usia akan mempengaruhi perubahan perilaku 

seseorang terhadap suatu objek tertentu (Mahlufi, 2021).  

Berdasarkan hasil data yang diperoleh subjek penelitian 

menunjukkan bahwa frekuensi pendidikan ibu tertinggi adalah 

pendidikan rendah (tidak bersekolah, SD, SMP) 65,9%, Pendidikan 

tinggi (SMA, Sarjana) 33,3%. Notoatmodjo, (2011) menyatakan bahwa 

pendidikan adalah salah satu faktor yang akan mempengaruhi 

pengethuan. Semakin tinggi pendidikan pengetahuan seseorang maka 

semakin baik tingkat pengetahuan sebab pendidikan sama halnya dengan 

proses belajar serta proses pengajaean dan sebaliknya. Oleh sebab itu, 

manusia harus mempunyai keterampilan yang akan dibutuhkan untuk 

kehidupan sosial.  

Hasil penelitian Nurmaliza & Herlina, (2019) menunjukkan bawah 

ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan pendidikan 

terhadap status gizi pada balita. Hal ini serupa dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Jannah & Maesaroh, (2018) bahwa  adanya hubungan dari 

tingakat pendidikan ibu dengan status gizi balita.  

Berdasarkan hasil data yang diperoleh subjek penelitian 

menunjukkan bawah frekuensi pekerjaan ibu yang terlibat paling banyak 

dalam penelitian ini adalah Ibu rumah tangga. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Fauzia et al., (2019) menunjukkan bahwa adanya hasil 

yang signifikan terhadap status pekerjaan ibu dengan status gizi balita.  

4.2.2 Perbedaan Pengetahuan Ibu Tentang Pengetahuan Gizi Optimal Untuk 

Anak-anak Stunting 

Berdasarkan hasil uji one-sample t-test yang telah dilakukan, 

diketahui bawah pengetahuan ibu tentang gizi optimal untuk anak-anak 

stunting pada nilai pre test memiliki rata-rata (mean) 49,82±20,335 

sedangkan pada nilai post test dengan rata-rata (mean) 83,11±9,512, 

selisih rata-rata pre dan post test pada intervensi edukasi 33,29. Sehingga 
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adanya peningakatan pengetahuan ibu dibandingkan sebelum dilakukan 

edukasi gizi optimal. 

Hasil uji one-sample t-test pada pre dan post test yang dilakukan 

diperoleh nilai signifikansi pada pre test 0,002 dan post test 0,000 lebih 

besar dari 0,05 (p-value>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tedapat 

berbedaan antara  pre dan post test pada saat dilakukan intervensi edukasi 

gizi optimal. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Permatasari et al., (2021) setelah diberikan edukasi gizi stunting yang 

dilakukan oleh kader posyandu dengan hasil penelitian adanya 

peningkatan rata-rata skor pengetahuan mengenai gizi seimbang terkait 

pencegahan terjadinya stunting dengan nilai 77,52±10,82 SD saat pretest 

menajdi  82,19±9,93 SD saat posttest. 

Edukasi dilakukan untuk berbagai tujuan seperti meningktakan 

derajat kesehatan, mencegah penyakit dan injuri, memperbaiki atau 

mengembalikan kesehatan, meningkatkan kemampuan koping terhadap 

masalah kesehatan seperti pemberdayaan. Edukasi berfokus pada 

kemampuan untuk melakukan perilaku sehat (Notoatmodjo, 2010a) 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Hasil penelitian yang dilakukan di Desa Paya Bili Dua Kecamatan Birem 

Bayeun Kabupaten Aceh Timur dapat dijelaskan bahwa ada pengaruh sebelum 

dan sesudah dilakukan edukasi pemenuhan gizi optimal pada ibu dengan 

perbandingan masing-masing rata-rata (mean) 49,82±20,335 SD dan rata-rata 

(mean) 83,11±9,512 SD. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan pada pengetahuan ibu terhadap edukasi pemenuhan gizi optimal 

untuk anak-anak stunting.  

5.2 Saran 

Dari hasil penelitian di atas harapan peneliti adalah  

5.2.1 Bagi Posyandu Desa Paya Bili Dua 

Diharapkan kepada petugas Desa Paya Bili Dua dapat memotivasi 

ibu untuk lebih menentukan pilihan makanan gizi optimal untuk anak-

anak dan dapat menyebarkan informasi tentang gizi optimal untuk 

anak-anak. 

5.2.2 Bagi Keperawatan 

Penting bagi para calon perawat untuk lebih peduli kepada ibu dalam 

pemenuhan gizi optimal untuk anak-anak untuk mencegah stunting dan 

meningkatakan asupan gizi bagi anak.  

5.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Pada penelitian ini tidak dilakukan secara spesifik jenis makanan 

yang disiapkan oleh ibu untuk kebutuhan makanan pada anaknya. 

Dengan demikian untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti 

secara spesifik apakah jenis makanan yang diberikan dapat mencegah 

stunting pada anak-anak.  
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