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Abstrak

Pemberdayaan ibu tentang cara pengelolaan makanan yang sehat bagi balita  adalah salah satu cara untuk menanggulangi stunting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberdayaan ibu tentang cara pengelolaan makanan yang sehat bagi balita sebagai upaya penanggulangan stunting. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian pre- experimental. Untuk mengetahui pengaruh pemberdayaan terhadap pengetahuan dan sikap ibu dengan pre-post test design, sedangkan untuk mengetahui pengaruh pemberdayaan terhadap ketrampilan dengan desain one shot case study. Pemberdayaan perempuan dilakukan dengan cara memberikan edukasi tentang cara pengelolaan makan yang sehat bagi balita sebagai upaya penanggulangan stunting selama 3 hari. Subyek adalah ibu rumah tangga di perdesaan lokus stunting di Kabupaten Kulon Progo yang bersedia menjadi partisipan, yaitu sebanyak 30 orang. Data dianalisis dengan uji Wilcoxon menggunakan SPSS.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan dan sikap positif terhadap cara pengolahan manakan sehat masing masing sebesar pengetahuan (p=0,0001) dan sikap (p=0,0001). Sedangkan 80% ketrampilan ibu rumah tangga  pada akhir penelitian kategori baik.
Pemberdayaan meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu rumah tangga tentang pengelolaa makanan sehat untuk balita stunting secara bermakna, sedangkan ketrampilan setelah pemberdayaan sebagian besar baik. 
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Abstract
Women's empowerment for healthy food was a technique to combat stunting children. This was to determine the effect of empowering mothers on aspect knowledge, attitude, and skill of healthy food to forestall stunting children. This was an experimental study with pre-post test design to grasp the increasing of information and attitude; also a one-shot case study to understand the mother's skill. Empowerment was provided by three days of education on a way to manage healthy food. Knowledge and attitude were assessed by a structure questionnaire pre and post-intervention, while skill was observed by a checklist post-intervention. Subjects were 30 mothers in rural locus stunting in KulonProgo Regency. The results were analyzed by Wilcoxon test. The empowered mothers increased score mean of data and attitudes by as many as 9.7 and 14.3 (p=0.0001) respectively. Also, 80% of them had excellent skills after an intervention. Empowerment increases knowledge and attitudes of mother’s on healthy food, while most of them have skillfulled.
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Pendahuluan
Stunting merupakan masalah gizi yang paling banyak di dunia (WHO 2019), termasuk di Indonesia(Kemenkes RI 2018). Lebih dari sepertiga anak berusia di bawah lima tahun mempunyai tinggi badan lebih rendah dibanding standar yang ditentukan(Kemenkes RI 2018). Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, prevalensi stunting di Indonesia sebesar 30,8%. Meskipun angka ini mengalami penurunan dari tahun 2013 yakni sebesar 37,2%(Kemenkes RI 2018), namun prevalensi stunting di Indonesia masih tergolong tinggi, antara (30,0-39,9% menurut kategori WHO(e Onis M, Monteiro C 1993). Prevalensi stunting di perdesaan lebih tinggi dibanding di perkotaan, yakni 34,9%  dan 27,3%(Kemenkes RI 2018). Hal ini terjadi karena kemudahan akses pangan, fasilitas kesehatan, rekreasi, sosial, ekonomi, pendidikan, sanitasi, penggunaan fasilitas BAB, dan lingkungan(Tumilowicz, Beal, and Neufeld 2018).
Beberapa faktor yang berkaitan dengan tingginya prevalensi stunting adalah konsumsi, infeksi berulang, pendidikan, pengetahuan, pelayanan kesehatan, ekonomi, politik dan sosial (https://www.unicef.org/). Pendidikan formal bagi perempuan, merupakan faktor yang penting untuk menciptakan status gizi yang baik bagi anaknya. Pendidikan yang tinggi memberi peluang bagi perempuan untuk mendapatkan pasangan yang minimal berpendidikan sama bahkan lebih tinggi, sehingga mereka mempunyai peluang lebih besar untuk mendapatkan pekerjaan yang layak, pendapatan yang lebih dari cukup, lingkungan serta dan dukungan sosial yang baik.Selain itu pendidikan yang tinggi memberikan peluang bagi perempuan untuk menunda kehamilan di usia muda, sehingga ibu melahirkan generasi yang sehat karena menghindari kompetisi nutrisi antara anak didalam kandugan dan ibu yang masih remaja untuk tumbuh dan berkembang(Johnson and Moore 2016). Pendidikan yang tinggi memberikan peluang bagi individu untuk berpengetahuan lebih baik, termasuk pengetahuan tentang gizi dan kesehatan sehingga ibu dapat memberi makan dan merawat anaknya lebih baik. Di daerah pedesaan, pada umumnya pendidikan perempuan bukan menjadi prioritas utama. Mereka umumnya menikah pada usia yang lebih muda dibandingkan wanita di perkotaan. Hal ini relevan dengan tingginya stunting di perdesaan dibanding di perkotaan. 

Pemerintah telah banyak melakukan intervensi untuk mengatasi stunting meliputi intervensi sensitive dan spesifik. Ibu memiliki peran dalam memenuhi asupan nutrisi anak diantaranya melalui penyelenggaraan makan keluarga. Salah satu upaya untuk menggentaskan stunting yaitu dengan meningkatkan kemampuan ibu dalam penyelenggaraan makan keluarga melalui pemberdayaan ibu yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan keluarga dalam mencegah dan mengatasi sendiri masalah gizi anggota keluarganya. 
Pemberdayaan (empowerment) merupakan serangkaian upaya untuk meningkatkan kemampuan dan kemandirian dalam membuat keputusan untuk memelihara kesehatan kelompok/masyarakat tersebut. Pemberdayaan ibu merupakan suatu kegiatan pendampingan gizi yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan keluarga dalam mencegah dan mengatasi sendiri masalah gizi anggota keluarganya (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Di daerah perdesaan dengan karakteristik pendidikan formal yang rendah pada umumnya, pemberdayaan perempuan merupakan metode yang sesuai untuk 

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 pada pertemuan-pertemuan, kegotongroyongan yang masih erat serta 

Pemberdayaan perempuan ini dilakukan di daerah perdesaan lokus stunting di Kabupaten Kulon Progo, Yogyakarta.  
Metode


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. 
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 adalah ibu rumah tangga yang bersedia menjadi partisipan 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 dg software apa SPSS. 
Hasil dan Pembahasan 
Karakteristik subyek penelitian 

Karakteristik subyek penelitian
Tabel 1. Karakteristk subyek penelitian 
	Karakteristik 
	n
	%

	Umur (tahun)
	
	

	20-30
	12
	40

	31-40
	18
	60

	Pendidikan
	
	

	SD
	4
	13,30

	SMP
	9
	30

	SMA
	16
	53,30

	PT
	1
	3,30

	Partisipasi kegiatan literasi sebelumnya
	
	

	Ya
	17
	56,70

	Tidak 
	13
	43,30

	
	
	


Sebagian besar subyek adalah berusia 31-40 tahun berjumlah 18 responden (60%), tingkat pendidikan SMA (53,30%), dan pernah menjadi partisipan literasi sebelumnya (56,70%). Sumber informasi tentang kesehatan pada umumnya mereka peroleh dari iklan baliho, tv, radio, poster, leaflet serta hadir pada pertemuan secara langsung di desa/kecamatan. 

Ibu rumah tangga yang menjadi subyek penelitian sebagian besar berusia 31-40 tahun atau sebanyak 60%.  Umur seseorang umumnya berhubungan dengan tingkat pengetahuan seseorang. Hal tersebut sebagaimana dikemukakan oleh Notoatmodjo (2010) yang mengemukakan bahwa faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan antara lain umur yang mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah umur akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya. 
Berdasarkan tingkat pendidikannya, ibu rumah tangga sebagian besar lulus tingkat pendidikan SMA/SMK sebanyak 53,3%. Pendidikan sangat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.  Tingkat pendidikan ibu rumah tangga berperan menentukan mudah atau tidaknya dalam menyerap dan memahami informasi tentang pemberdayaan penyelenggaraan makan keluarga sebagai upaya penanggulangan stunting. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh  Adistie et al.( 2017), yang mengatakan bahwa 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 dalam membantu pertumbuhan dan perkembangan anak. 
Faktor eksternal yang dapat mempengaruhi pengetahuan terkait stunting adalah salah satunya keterpaparan ibu rumah tangga terhadap informasi terkait stunting. Informasi terkait stunting dapat diperoleh ibu rumah tangga salah satunya dari kegiatan sosialisasi atau penyuluhan. Berdasarkan hasil observasi diperoleh sebanyak 56,7% ibu pernah mendapatkan informasi terkait stunting melalui kegiatan sosialisasi atau penyuluhan dalam kurun waktu satu tahun terakhir.

2. Pelaksanaan 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 balit 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.
3. Pengaruh pemberdayaan terhadap pengetahuan ibu 

Intervensi pemberdayaan dapat meningkatkan pengetahuan ibu tentang stunting, menu dan cara mengolah makanan untuk balita (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-rataSD
	72,8±8.3
	82.5±7.2

	Delta
	9,7±1.1

	p
	0.0001



Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberdayaan ibu dapat meningkatkan  pengetahuan sebesar 9,7  dan  secara statistic signifikan. Pemberdayaan pada ibu rumah tangga didorong untuk dapat mengoptimalkan perannya dalam membantu meningkatkan derajat kesehatan masyarakat terkait upaya penanggulangan dan penatalaksanaan stunting pada anak. Ibu rumah tangga diharapkan dapat menerapkan ilmu yang didapatkan, diantaranya terampil menerapkan penyelenggaraan makan keluarga. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian di Pakistan(Shafiq et al. 2019), Burkina (Heckert, Olney, and Ruel, n.d.), dan Asia Selatan (Vir 2016). Beberapa hasil Menurut Notoatmodjo (2010), metode pendidikan atau penyuluhan kesehatan adalah suatu kombinasi cara-cara atau metode yang digunakan dalam setiap pelaksanaan pendidikan kesehatan. 
4. Pengaruh pemberdayaan terhadap sikap ibu 

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-rataSD
	61,6±12,1
	75,9±8.9

	Delta
	14,27±3,15

	p
	0.0001


Pengaruh Pemberdayaan Terhadap Sikap Ibu Rumah Tangga

Setelah diberikan intervensi diperoleh uji beda beda rata-rata nilai sikap ibu rumah tangga menunjukkan nilai p=0,0001 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan adanya perbedaan yang signifikan. Kegiatan pemberdayaan berpengaruh positif terhadap peningkatan sikap ibu rumah tangga. 

Sikap adalah pernyataan evaluatif terhadap objek, orang, atau peristiwa. Sikap juga adalah suatu predisposisi yang dipelajari untuk merespon secara positif atau negatif terhadap suatu objek, situasi, konsep, atau orang (Budiman, 2014).
Berdasarkan penelitian Suryagustina, et al (2018) tentang pengaruh pendidikan kesehatan tentang pencegahan stunting terhadap pengetahuan dan sikap ibu di kelurahan Pahandut Palangka Raya, menyatakan bahwa adanya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap sikap ibu dengan nilai p=0,0001. 
Keterampilan Ibu Rumah Tangga

Pada penelitian ini data dianalisis dengan menggunakan analisis univariat dengan distribusi freksuensi.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Keterampilan 

Ibu Rumah Tangga Tentang Stunting
	Kategori
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Baik ≥76-100%
	24
	80

	Cukup 60-75%
	6
	20

	Total
	30
	100


Pengaruh Pemberdayaan Terhadap Keterampilan Ibu Rumah Tangga
Setelah diberikan intervensi diperoleh bahwa sebanyak 80% ibu rumah tangga berada pada kategori baik. Target aspek keterampilan yang dicapai dalam kegiatan ini ibu rumah tangga mampu menyelenggarakan makan keluarga sebagai upaya penanggulangan stunting. 
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Gambar 1. Peningkatan pengetahuan, sikap dan ketrampilan subyek penelitian. 

Hasil belajar psikomotor ini sebenarnya merupakan kelanjutan dari hasil belajar kognitif (memahami sesuatu) dan hasil belajar afektif (yang baru tampak dalam bentuk kecenderungan-kecenderungan berperilaku) (Notoatmodjo, 2010).

Simpulan Dan Saran
Ada pengaruh positif pemberdayaan ibu rumah tangga dalam upaya penanggulangan stunting di Desa Donomulyo terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan ketrampilan. Penelitian selanjutnya dapat menambahkan indikator panduan pemberian makan bagi bayi dan anak dengan prinsip AVATFAH (Age, Frequency, Amount, Texture, Variety, Active-Response and Hygiene) pada kuesioner dalam mengentaskan stunting.  
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