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ABSTRACT 

Stunting is global malnutrition problem. The adequate consumption is essential determinants of children 

malnourish. Women's empowerment is an important strategy to improve nutritional status of underfive children. 

This research was to determine the effectiveness of empowering mothers to increase knowledge, attitude, and 

skill of providing healthy food. This was an experimental study with pre-post test design. The located was in 

rural locus stunting areas in Kulon Progo on 2019.  Women empowerment was provided by three days training 

about stunting and providing healthy food for stunting children. The dependent variable were knowledge, 

attitude and practise were observed by a structure questionnaire pre and post-intervention and check list. 

Subjects were 30 mothers who consenting to be participant.  Data pre-post test of knowledge and attitude were 

analyzed by Wilcoxon test. Result showed that  knowledge and attitudes increased by 9.7 and 14.3 point 

respectively and statistically significant. While after intervention as many as 80% mothers has excellent skills 

on providing healthy food for stunting children. In general this research increases knowledge and attitudes of 

mother’s, also edvancing skill on providing healthy food for improving nutritional children. 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan masalah gizi yang 

paling banyak di dunia, termasuk di Indonesia.1,2 

Lebih dari sepertiga anak berusia di bawah lima 

tahun mempunyai tinggi badan lebih rendah 

dibanding standar yang ditentukan.2 Berdasarkan 

Riskesdas tahun 2018, prevalensi stunting balita di 

Indonesia sebesar 30,8%. Meskipun angka ini 

mengalami penurunan dari tahun 2013 yakni 

sebesar 37,2%, namun prevalensi stunting di 

Indonesia masih tergolong tinggi, antara (30,0-

39,9% menurut kategori WHO.2,3 Berdasarkan 

setting tempat tinggal. prevalensi stunting di 

perdesaan lebih tinggi dibanding di perkotaan, 

yakni 34,9%  dan 27,3%.2 Beberapa hal yang dapat 

menjelaskan keadaan ini adalah kemudahan akses 

pangan, fasilitas kesehatan, rekreasi, sosial, 

ekonomi, pendidikan, dan sanitasi yang lebih 

memadai di perkotaan dibanding di perdesaan.4 

Beberapa faktor berkaitan dengan 

tingginya prevalensi stunting balita meliputi  

konsumsi, MP-ASI yang tidak adekuat, infeksi 

berulang, pendidikan, pengetahuan, pelayanan 

kesehatan, ekonomi, politik dan sosial 

(https://www.unicef.org/). Pendidikan formal bagi 

perempuan, merupakan faktor yang penting untuk 

menghasilkan status gizi yang baik bagi anaknya, 

hal ini karena pendidikan yang tinggi memberi 

peluang bagi perempuan untuk mendapatkan 

pasangan yang berpendidikan sama atau lebih 

tinggi, sehingga mereka mempunyai peluang lebih 

besar untuk mendapatkan pekerjaan yang layak, 

pendapatan yang memadai untuk belanja pangan 

dan kebutuhan kesehatan lainnya, lingkungan yang 

sehat serta  dukungan sosial yang baik.5 Selain itu 

pendidikan yang tinggi memberikan peluang bagi 

perempuan untuk menunda kehamilan di usia 

muda, sehingga ibu melahirkan generasi yang sehat 

pada usia yang matang. Kehamilan usia muda dapat 

menghindarkan ibu malnutrisi karena kompetisi 

nutrisi antara anak didalam kandungan dengan ibu 

pada masa tumbuh dan kembang karena usia 

remaja.6 Pendidikan yang tinggi memberikan 

peluang bagi ibu untuk memiliki pengetahuan lebih 

baik, termasuk pengetahuan tentang gizi dan 

kesehatan sehingga ibu dapat memberi makan dan 

merawat anaknya lebih baik.7 Namun sayangnya, 

perempuan di daerah perdesaan memiliki 

pendidikan yang lebih rendah dan  mereka menikah 

pada usia yang lebih muda dibandingkan wanita di 

perkotaan.8,9 Hal ini relevan dengan tingginya 

stunting di perdesaan dibanding di perkotaan.2  

Pemerintah telah banyak melakukan 

intervensi untuk mengatasi stunting meliputi 

intervensi sensitif dan spesifik. Ibu memiliki peran 

dalam memenuhi asupan nutrisi anak diantaranya 

melalui penyelenggaraan makan keluarga. Salah 

satu upaya untuk mengentaskan stunting balita  

adalah dengan cara meningkatkan kemampuan ibu 

dalam penyelenggaraan makan keluarga. Hasil 

penelitian menyatakan bahwa pemberdayaan ibu 

melalui edukasi gizi mampu meningkatkan 

kemampuannya dalam mencegah dan mengatasi 

masalah gizi bagi balita.10,11,12  

Hal ini sesuai dengan konsep 

pemberdayaan (empowerment) sebagai  

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm
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serangkaian upaya untuk meningkatkan 

kemampuan dan kemandirian masyarakat dalam 

membuat keputusan sendiri termasuk dalam hal 

kesehatan. Ibu merupakan orang yang memegang 

peranan penting di dalam keluarga. Sehingga 

pemberdayaan ibu diharapkan dapat meningkatkan 

kemampuan keluarga dalam mencegah dan 

mengatasi sendiri masalah gizinya.2  

Pada orang tua/ibu yang umumnya tinggal 

di pedesaan dengan tingkat pendidikan formal 

SMA/lebih rendah, pemberdayaan perempuan 

merupakan cara yang efektif untuk mencapai 

optimalisasi pengasuhan anak. Pada umumnya 

mereka mempunyai waktu longgar yang cukup, 

tingkat partisipasi yang tinggi dan kegotong-

royongan yang erat. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektifitas pemberdayaan terhadap 

pengetahuan, sikap dan praktik ibu dalam 

mengolah makanan balita untuk mencegah stunting 

di  daerah perdesaan lokus stunting di Kabupaten 

Kulon Progo, Yogyakarta.   

 

METODE PENELITIAN 

  Penelitian ini adalah penelitian quasy 

experimental yang bertujuan untuk mengetahui 

efektifitas pemberdayaan perempuan terhadap 

pengetahuan, sikap dan ketrampilan ibu tentang 

stunting, menu dan cara mengolah makanan untuk 

balita. Untuk mengetahui pengetahuan dan sikap 

ibu tentang digunakan pre-post test design, 

sedangkan untuk mengetahui ketrampilan ibu 

tentang cara mengolah makanan balita dengan one 

shot case study. Intervensi yang diberikan adalah 

pemberdayaan ibu dengan penyuluhan, simulasi 

dan praktik tentang stunting, menu dan cara 

mengolah makanan untuk balita sebagai upaya 

penanggulangan stunting selama 3 hari (4 

JPL/hari). Hari pertama adalah pretest dan materi 

teori, hari kedua materi teori dan simulasi, hari 

ketiga praktik dan posttest.Penelitian dilakukan 

pada tahun 2019. Lokasi ditentukan dengan cara 

purposive berdasarkan feasilibitas, jangkauan 

wilayah  dan jumlah balita. Dari 10 desa lokus 

stunting maka dipilih Desa Donomulyo. Subyek 

dihitung berdasarkan rumus Lemeshow dengan 

tingkat kepercayaan  95%, proporsi   stunting 

50%,  dan presisi 10%, serta intervensi 

meningkatkan praktik pemebrian makan sebesar 

4,6% (30,2% menjadi 35,8%)(Rakotomanana et al. 

2020)  sehingga jumlah subyek sebanyak 30 orang. 

Data tentang karakteristik ibu dikumpulkan dengan 

cara wawancara, data pengetahuan dan sikap ibu 

tentang stunting, menu dan cara mengolah 

makanan balita dengan kuesioner pre-post test, data 

ketrampilan dikumpulkan dengan cara observasi 

menggunakan cek list. Hasil penelitian dianalisis 

dengan uji Wilcoxon menggunakan software SPSS.  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik subyek penelitian  

Tabel 1. Karakteristk subyek penelitian 

Karakteristik  n % 

Umur (tahun)   

20-30 12 40,0 

31-40 18 60,0 

Pendidikan   

SD 4 13,3 

SMP 9 30,0 

SMA 16 53,3 

PT 1 3,3 

Partisipasi kegiatan 

literasi sebelumnya 

  

Ya 17 56,7 

Tidak  13 43,3 

 

Sebagian besar subyek adalah berusia 31-

40 tahun berjumlah 18 responden (60%), tingkat 

pendidikan SMA (53,30%), dan pernah 

mendapatkan literasi tentang stunting dan 

pemberian makanan balita sebelumnya (56,70%). 

Sumber informasi tentang kesehatan pada 

umumnya mereka peroleh dari iklan baliho, 

televisi, radio, poster, leaflet atau menghadiri 

pertemuan secara langsung di desa/kecamatan.  

Ibu rumah tangga yang menjadi subyek penelitian 

sebagian besar berusia 31-40 tahun atau sebanyak 

60%. Menurut Notoatmodjo (2010), umur 

seseorang berhubungan dengan tingkat 

pengetahuan, semakin bertambah umur akan 

semakin berkembang pula daya tangkap dan pola 

pikirnya.  

Berdasarkan tingkat pendidikannya, 

sebagian besar sampel adalah menamatkan 

pendidikan SMA/SMK sebanyak 53,3%. 

Pendidikan sangat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang, orang yang berpendidikan 

tinggi cenderung mudah menyerap dan memahami 

informasi.termasuk informasi bidang kesehatan.5  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh  Adistie et 

al.( 2017), kader dengan pendidikan rendah akan 

lebih sulit untuk menerima arahan dalam 

pemenuhan gizi dan mereka sering tidak mau atau 

tidak meyakini pentingnya pemenuhan kebutuhan 

gizi atau pentingnya pelayanan kesehatan lain yang 

menunjang pertumbuhan dan perkembangan 

anak.13  

Sementara itu, faktor eksternal yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan terkait stunting adalah 

keterpaparan ibu rumah tangga terhadap informasi. 

Dalam penelitian ini, sebanyak 56,7% ibu pernah 

mendapatkan informasi terkait stunting melalui 

kegiatan sosialisasi atau penyuluhan dalam kurun 

waktu satu tahun terakhir. 
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2. Pelaksanaan intervensi pemberdayaan 

perempuan  

Pemberdayaan perempuan dilakukan 

dalam waktu 3 hari di Aula Desa Donomulyo, Kab 

Kulon Progo. Materi pemberdayaan meliputi 

pengertian stunting, ciri stunting, dampak stunting, 

cara mengatasi stunting, menu balita dan cara 

pengolahannya. Pemberdayaan dilakukan dengan 

cara penyuluhan, simulasi dan praktik mengolah 

makanan balita.  

Alat yang digunakan adalah  LCD, 

pointer, leaflet, lap top, alat tulis, kamera, dan 

bahan yang digunakan adalah bahan tayang/slide 

presentasi, bahan makan, cek list, kuesioner. 

Dalam penelitian ini, sarana, prasarana, fasilitas 

memadai dan materi yang diberikan cukup 

menarik, terkait dengan pencegahan dan 

penanggulangan stunting balitanya. Berdasarkan 

hasil penelitian, faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan edukasi adalah tersedianya lingkungan 

yang memadai seperti sarana, prasarana, fasilitas, 

ruangan, metode, media  serta materi yang 

menarik.7,14 

3. Pengaruh pemberdayaan terhadap 

pengetahuan ibu  

Intervensi pemberdayaan dapat 

meningkatkan pengetahuan ibu tentang stunting, 

menu dan cara mengolah makanan untuk balita 

sebesar 9,7 poin dengan peningkatan yang 

signifikan secara statistik(Tabel 2). 

Tabel 2. Pengetahuan Ibu Tentang stunting, 

menu dan cara mengolah makanan untuk balita 

Pengetahuan  Sebelum 

intervensi 

Setelah 

intervensi 

Min 50 70 

Max 90 95 

Rata-rata±SD 72,8±8.3 82.5±7.2 

Delta 9,7±1.1 

p 0.0001 

    

 Pemberdayaan ibu rumah tangga 

merupakan upaya untuk mengoptimalkan perannya 

dalam membantu meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat melalui upaya penanggulangan dan 

penatalaksanaan stunting balita. Ibu rumah tangga 

diharapkan dapat menerapkan ilmu yang 

didapatkan, diantaranya terampil menerapkan 

penyelenggaraan makan balita. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian di Pakistan, Burkina, dan 

Asia Selatan  yang menyatakan bahwa 

pemberdayaan ibu efektif meningkatkan status gizi 

balita.15-17  

4. Pengaruh pemberdayaan terhadap sikap ibu  

Pemberdayaan ibu dapat meningkatkan 

sikap positif ibu tentang stunting, menu dan cara 

mengolah makanan sebesar 14,17 poin dan secara 

statistic bermakna (Tabel 2). 

Tabel 2. Sikap  ibu tentang stunting, menu dan 

cara mengolah makanan untuk balita 

Sikap Sebelum 

intervensi 

Setelah 

intervensi 

Min 36 56 

Max 80 92 

Rata-rata±SD 61,6±12,1 75,9±8.9 

Delta 14,27±3,15 

p 0.0001 

 

Hasil penelitian ini sejalan Suryagustina, 

et al (2018) tentang pengaruh pendidikan kesehatan 

tentang pencegahan stunting terhadap pengetahuan 

dan sikap ibu di Palangka Raya. Penelitian ini 

menyatakan adanya pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap sikap ibu secara signifikan.  

Jika dalam penelitian ini aspek 

pengetahuan ibu  meningkat, maka hal ini menjadi 

suatu dasar untuk membentuk sikap yang positif. 

Hal ini seperti pada penelitian di Ethiopia yang 

menyatakan bahwa pengetahuan ibu yang kuat 

menjadi fundamental sikap dan praktik tentang 

PMBA  serta di India.18,20 

 

5. Pengaruh Pemberdayaan terhadap 

Keterampilan Ibu 
Ketrampilan ibu diukur pada akhir intervensi. Hasil 

intervensi menyatakan bahwa 80% ibu mempunyai 

ketrampilan mengolah makanan yang baik (Tabel 

4).  

Tabel 4. Keterampilan ibu mengolah makanan 

untuk balita stunting 

Kategori Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik ≥76-100% 24 80 

Cukup 60-75% 6 20 

Total 30 100 

 

Ketrampilan ibu dinilai berdasarkan 

pengamatan dan ceklist tentang pemilihan bahan 

makanan, porsi, variasi menu dan tekstur yang 

sesuai untuk balitanya. Beberapa penelitian 

menunjukkan bukti bahwa pemberian makanan 

yang adekuat dapat  memperbaiki zscore balita baik 

dengan indeks TB/U, BB/U maupun BB/TB.18  

Makanan sangat penting untuk 

pertumbuhan dan perkembangan anak, namun perlu 

dicermati bagaimana makanan yang tepat dapat 

mendukung tumbuh kembang anak. Beberapa 

aspek berkaitan dengan ketepatan pemberian 

makan, seperti jenis, jumlah, porsi, pemilihan 

bahan makanan, tekstur, serta cara pemberian 

makan.18,19 Kurang gizi berdampak pada risiko 

infeksi, kematian, gangguan pertumbuhan, 

perkembangan bahkan jika kurang gizi terjadi 

dalam jangka panjang maka akan mengganggu  

kemampuan kognitif dan produktivitas mereka di 

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm
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masa dewasa, serta dampak ekonomi baik ekonomi 

rumah tangga maupun ekonomi bangsa.21 

Stunting merupakan refleksi dari masalah 

gizi kronis yang terjadi sejak masa kehamilan.22 

Kurang gizi pada masa awal kehidupan ini dapat 

diperbaiki dengan optimalisasi masa emas pada 

1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) melalui pola 

asuh dan pemberian makan yang baik. Hoddinott 

menyatakan bahwa investasi kesehatan pada 1000 

HPK memberikan keuntungan 48 kali lipat berupa 

optimalisasi pertumbuhan dan perkembangan, skor 

kognitif dan produktivitas yang tinggi, 

pengurangan angka kesakitan, cacat dini dan 

kematian di semua periode kehidupan semenjak 

anak-anak hingga lansia, pengurangan biaya 

medis.21  

 

SIMPULAN 

Ada pengaruh positif pemberdayaan ibu rumah 

tangga dalam upaya penanggulangan stunting 

terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan 

ketrampilan tentang stunting.  
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