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ABSTRAK

Latar belakang: Stunting merupakan kondisi dimana masa perkembangan dan pertumbuhan sangat kurang atau bisa disebut gagal tumbuh (kerdil) disebabkan dari asupan gizi yang masih kurang dari pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan, dalam jangka waktu yang cukup lama terjadi sejak janin dalam kandungan sampain awal kehidupan anak (1000 Hari Pertama kelahiran). Populasi penderita stunting semakin meningkat tiap tahunya, Indonesia menjadi urutan kedua di asia tenggara dengan jumlah stunting terbanyak sebanyak 31,8% Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas edukasi nutrisi anak untuk meningkatkan pengetahuan ibu dengan anak stunting. Metode: penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Adapun metode edukasi nutrisi yaitu ceramah dan tanya jawab dengan media leaflet dan booklet Hasil: Pengetahuan kedua ibu sebelum diberikan edukasi nutrisi adalah 33% dan 53% (kurang), dan setelah diedukasi meningkat menjadi 100% (baik), dengan interpretasi luaran tingkat pengetahuan meningkat sesuai ekspektasi. Kesimpulan : edukasi nutrisi anak mampu meningkatkan pengetahuan ibu dengan anak stunting.

Kata kunci: stunting, edukasi nutrisi anak, ibu dengan anak stunting




CHILD NUTRITION TO OVERCOME THE PROBLEM OF KNOWLEDGE DEFICIT IN MOTHERS WITH STUNTED CHILDREN

ABSTRACT

Background: Stunting is a condition where the period of development and growth is very deficient or can be called failure to grow (stunt) caused by inadequate nutritional intake from giving food that is not in accordance with needs, over a long period of time, occurring from the time the fetus is in the womb until early child's life (first 1000 days of birth). The population of stunting sufferers is increasing every year, Indonesia is second in Southeast Asia with the highest number of stunting at 31.8%. Objective: This research aims to determine the effectiveness of providing child nutrition education to increase the knowledge of mothers with stunted children. Method: this research uses a qualitative descriptive method with a case study approach, while the nutritional education method is lectures and questions and answers using leaflets and booklets. Results: research results show that before the intervention it was 33% and 53% after the intervention increased to 100% for both respondents with interpretation of knowledge is good and achieved according to expectations of nursing outcomes, namely increased level of knowledge. Conclusion: children's nutrition education is able to increase the knowledge of mothers with stunted children
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PENDAHULUAN
Stunting merupakan kondisi dimana pertumbuhan anak terganggu atau disebut dengan gagal tumbuh sehingga ukuran atau tinggi badan lebih pendek dibandingkan anak pada umunya, kondisi ini dapat terjadi karena kekurangan asuoan nutrisi penting untuk pertumbuhan pada 1000 hari pertama kelahiran. (Wahyurin et al., 2019).
Penderita Stunting  dibawah usia lima tahun sebanyak 149,2 juta ditahun 2020, sedangkan balita pendek terbanyak berasal  dari  Asia Selatan yaitu sebanyak 53,8% dan Asia Tenggara sebanyak 43,8%. Prevalensi balita pendek di Indonesia tertinggi ke2 di Asia Tenggara31,8% (United Nations International Children’s Emergency Fund, 2020). 
Data Stunting di Provinsi Jawa Tengah mencapai angka 20,8 %, sementara saat Pandemi pada Tahun 2021 diperoleh angka 24,4% dan tahun 2022 mendapatkan angka 21,6%. Sedangkan angka stunting di Kabupaten Temanggung 28,9%, berdasarkan SSGI (Survey Status Gizi Indonesia) tahun 2023. Jumlah balita Stunting di wilayah kerja Puskesmas Dharmorini didapatkan balita berat badan kurang sebesar 8,5%, balita pendek 13%, balita gizi kurang sebesar 8,8% dan balita gizi buruk 1,8% persentase tertinggi untuk balita kurus berada dikelurahan Madureso yaitu sebesar 13,4%. Dharmorini, P. (2022) 
Salah satu faktor yang dapat memengaruhi kejadian Stunting yaitu pengetahuan ibu. Ibu dengan pengetahuan yang kurang baik berisiko sebesar 1,644 kali memiliki balita Stunting jika dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan baik (Rizkia, 2019). Pengetahuan orangtua tentang Stunting di wilayah Kota Bandung juga menunjukkan kategori tertinggi responden berpengetahuan kurang. Hal ini bisa dipengaruhi oleh faktor Pendidikan (Nurdyantary et al., 2023)
Studi terdahulu menyimpulkan bahwa pengetahuan ibu, dan praktik pemberian makan diantara pengasuh dan petugas kesehatan masih buruk. Ibu yang sudah mendapat pengetahuan dari tenaga kesehatan memiliki sedikit pemahaman mengenai tentang Stunting, dibandingkan dengan ibu yang mendapat informasi dari teman atau tetangganya. Edukasi ini merupakan salah satu untuk memberikan informasi-informasi  yang efektif, (Utario & Sutriyanti, 2023).
Berdasarkan banyaknya kasus stunting dan ibu yang belum paham tentang nutrisi pada stunting, maka penulis tertarik melakukan penelitian ini. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas edukasi nutrisi untuk meningkatkan pengetahuan ibu yang memiliki anak Stunting.

METODE PENELITIAN
Metode  penelitian ini adalah Deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Instrumen studi kasus ini adalah alat timbangan berat badan, alat ukur panjang badan atau tinggi badan, lembar kuesioner pengetahuan ibu, lembar evaluasi tingkat pengetahuan, lembar karakteristik inklusi,  SOP Edukasi nutrisi dan media, serta lembar  evaluasi tingkat pengetahuan berdasarkan SLKI. 
Adapun kriteria penilaian Tingkat pengetahuan ibu adalah sebagai berikut:
-	Baik 	: 76%-100%
-	Cukup	: 56%-75%
-	Kurang 	: <56%
Media yang digunakan untuk edukasi nutrisi anak berupa leaflet dan booklet, yang berisi materi tentang gizi seimbang, diit TKTP dan konsep stunting.   Adapun metode Edukasi Nutrisi yaitu ceramah dan tanya jawab, yang dilakukan selama  kurang lebih 3x35 menit. Edukasi dilaksanakan dengan pembagian waktu orientasi 3 menit, pre test 5 menit, menyampaikan materi 20 menit, evaluasi/ post test 5 menit, sehingga total 35 menit. Sebelum edukasi, responden diberikan soal pre test mengenai materi yang akan diberikan, selanjutnya dilakukan post test untuk mengukur tingkat pengetahuan ibu balita Stunting dengan mengisi kuesioner selama 10 menit.

HASIL
Dalam melakukan penelitian penulis melakukan seleksi terhadap responden dengan kriteria berikut:


Table 1 Hasil Pengkajian Tanda dan Gejala Stunting
	Aspek yang dinilai
	An. Z
	An.N

	
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak

	Anak yang berbadan lebih pendek untuk anak seusianya 
	√
	
	√
	

	Berat badan rendah untuk seusianya 
	√
	
	√
	

	Proporsi tubuhcenderung normal tetapi anak tampak lebih muda/kecil untuk anak seusianya
	√
	
	√
	

	Pertumbuhan tulang tertunda
	√
	
	√
	



Berdasarkan pada tabel 1 dapat disimpulkan bahwa dari kedua  responden An.Z dan pada An. mengalami Stunting  karena tanda dan gejala kedua responden 100% sesuai dengan teori yang dipakai di pengkajian .


Tabel 2 Hasil pengkajian Defisit Pengetahuan
	No
	Data
	Ny. S
	Ny. T

	
	
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak

	Tanda Mayor

	1.
	Menanyakan masalah yang dihadapi (berkaitan dengan penyakit Stunting ,nutrisinya)
	√
	
	√
	

	2.
	Menunjukkan perilaku tidak sesuai anjuran (kurangnya pengetahuan tentang Stunting dan nutrisinya)
	√
	
	√
	

	3.
	Menunjukkan persepsi yang kliru terhadap masalah (mengatakan tidak ada masalah yang dihadapi)
	√
	
	√
	

	Tanda Minor

	4.
	Menjalani pemeriksaan yang tidak tepat (ibu jarang mengikuti posyandu balita)
	
	V
	
	V

	5.
	Menunjukkan perilaku berlebihan(missal: apatis,bermusuhan, agitasi, histeria)
	
	V
	
	V



Pada tabel 2 berdasarkan tabel diatas bahwa kedua ibu mengalami  masalah defisit pengetahuan tentang nutrisi pada Stunting disebabkan oleh   kurang minat belajar ditandai dengan tanda gejala diatas. Tanda gejala di atas sudah memenuhi kriteria untuk menekankan diagnosa keperawatan karena 100% dari tanda gejala mayor.
Langkah selanjutnya adalah dilakukan pre test dan post test terhadap responden dengan hasil sebagai berikut:








Tabel 3  Pengetahuan ibu Sebelum Dan Sesudah Edukasi Nutrisi Anak
	No
	Pernyataan
	Kunci
	Pre Test
	Post Test

	
	
	
	Ny.T
	Ny.S
	Ny.T
	Ny.S

	
	
	
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidk
	Ya
	Tidk
	Ya
	Tidk

	A. 
	Pengetahuan Tentang Gizi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Gizi Seimbang adalah menu  yang terdiri dari berbagai macam makanan (karbohidrat, protein, vitamin, dan mineral) dengan jumlah dan proporsi yang sesuai sehingga dapat memenuhi kebutuhan gizi seimbang serta proses tumbuh kembang.
	Y
	√
	
	√
	
	 √
	
	√
	

	2.

	Manfaat gizi seimbang adalah untuk memenuhi kebutuhan gizi dan menjaga daya tahan tubuh agar mempercepat  pertumbuhan anak.
	Y
	√
	
	√
	
	√
	
	√
	

	3.
	Lauk hewani  berupa daging, ayam, ikan, kentang, telur merupakan sumber protein yang penting untuk pertumbuhan anak.
	Y
	√
	
	
	√
	√
	
	√
	

	4.
	Contoh menu seimbang untuk usia 1-2 tahun adalah ASI, nasi lembek, sup sayur, telur rebus/ goreng, buah.
	Y
	
	√
	
	√
	√
	
	√
	

	5.
	Tips untuk anak susah makan adalah mendekatkan anak ke makanan yang disukai, memberi aroma makanan yang lezat, sehingga anak timbul selera makan.
	Y
	
	√
	
	√
	√
	
	√
	

	
	Jumlah nilai : Ny.S 40 , Ny.T 60
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.
	Pengetahuan tentang  Diit TKTP
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Pola Menu Seimbang Pola menu seimbang yaitu pola dengan 4 sehat 5 sempurna, yang terdiri dari  makanan pokok, lauk pauk, sayur, buah, susu.
	Y
	√
	
	√
	
	√
	
	√
	

	2.
	Syarat Diit TKTP adalah banyak Kandungan Kalori dari karbohidrat, Lemak dan Protein hewani maupun nabati.
	Y
	
	√
	√
	
	√
	
	√
	

	3.
	Diit TKTP diberikan kepada anak Stunting , kurang Kalori Protein (KKP), dan penyakit infeksi, dll.
	Y
	√
	
	√
	
	√
	
	√
	

	4.
	Jenis diit TKTP dibagi menjadi 2 yaitu TKTP I kalori 2600, protein 100 gr, TKTP II kalori 3000, protein125gr
	Y
	√
	
	
	√
	√
	
	√
	

	5.
	Nasi, ubi, jagung, roti gandum adalah sumber karbohidrat dan energi (kalori)
	Y
	
	√
	
	√
	√
	
	√
	

	
	Jumlah nilai : Ny.S 40 , Ny.T 40
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.
	Pengetahuan tentang stunting 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Stunting merupakan suatu kondisi dimana anak mengalami gangguan pertumbuhan sehingga menyebabkan tumbuhnya lebih pendek apabila dibandingan dengan teman seusianya
	Y
	√
	
	√
	
	√
	
	√
	

	2.
	Salah satu penyebab Stunting adalah kadar gizi buruk sejak kehamilan, dan rendahnya Berat badan saar lahir, serta tidak mendapat ASI eklulusif
	Y
	√
	
	
	√
	√
	
	√
	

	3.
	Pertumubuhan anak lambat, lebih pendek serta berat badan rendah dari untuk anak seusianya, adalah ciri Stunting.
	Y
	√
	
	
	√
	√
	
	√
	

	4.
	Dampak Stunting adalah kesulitasn belajar, dan kekebalan tubuh yang rendah
	Y
	
	√
	
	√
	√
	
	√
	

	5.
	Gizi pada balita yang tidak cukup dapat menurunkan berat badan anak.

	Y
	
	√
	
	√
	√
	
	√
	

	Hasil Pre test: 
Ny S : 20 (33%)
Ny T : 60 (53%)

	Hasil Post test:
Ny S: 100 (100%)
Ny T : 100 (100%)





Hasil pengetahuan ibu saat pre test/ sebelum Edukasi pada Ny S yaitu  20=33% dan Ny T 60=53%.  Setelah Edukasi, kedua responden dapat menjawab semua soal post test dengan benar dengan nilai 100=100%. Artinya kedua responden berada dalam  kategori pengetahuan baik sesuai ekspektasi luaran keperawatan yaitu tingkat pengetahuan meningkat dengan kenaikan nilai 67% dan 40%.
Berdasarkan analisa diatas diketahui bahwa edukasi nutrisi anak dapat meningkatkan pengetahuan pada kedua ibu dengan anak stunting.


PEMBAHASAN
Menurut hasil perhitungan berat badan dengan Z-score An.Z termasuk berat badan rendah kemudian tinggi badan juga termasuk pendek. Sedangkan An.N termasuk gizi kurang dan tinggi badan termasuk pendek. Tinggi badannya juga termasuk pendek karena hasil Z-score -2, 26 SD, sedangkan hasil Z- score berat badan -2 SD.
Berdasarkan hasil di atas stunting dapat dikelompokkan menjadi beberapa kategori yaitu :
a) Badan badan rendah dan berbadan lebih pendek 
Balita dengan berat badan kurang akan tanıpak lebih kecil dari balita dengan berat badan cukup. Selain itu, balita dengan berat badan kurang umumnya tampak kurus dengan kadar lemak tubuh yang lebih sedikit dan bisa mengakibatkan stunting. (Pantiawati, 2010). Kurangnya asupan gizi dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan perlambatan pertumbuhan (badan terlihat pendek) dan mengakibatkan berat badan turun secara akut sehingga berpengaruh terhadap status gızi. Balita yang memiliki status gizi buruk akan mudah terserang penyakit karena mempunyai system imun yang rendah. (wellina et al, 2016).
b) Proporsi tubuh cenderung normal tetapi anak tampak lebih kecil untuk seusianya.
Ukuran tubuh penderita stunting cenderung lebih kecil dibandingkan dengan anak normal pada umumnya, anak dengan stunting cenderung memiliki tubuh yang lebih pendek dari ukuran normal usianya tetapi organ internalnya tetap tumbuh normal. Kondisi ini dapat terjadi karena anak kekurangan gizi untuk menunjang pertumbuhan secara optimal. Kondisi ini dapat dipengaruhi olehe beberapa faktor seperti genetik dan lingkungan. (Marcdante, 2019).
Menurut (Candra 2020) kondisi tersebut dapat terjadi karena beberapa faktor yaitu Genetik: Keturunan sangat berpengaruh pada tinggi badan dan bentuk tubuh. Gizi: kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi dapat mengganggu pertumbuhan anak. Lingkungan: Lingkungan yang tidak sehat bisa jadi penyebab pertumbuhan terhambat seperti kurangnya air bersih, pengelolahan sampah dan air, serta kebiasaan mencuci tangan dengan sabun.
Adapun faktor penyebab anak lebih pendek dari seusianya dapat dilihat dari faktor genetik mempengaruhi tinggi badan anak hingga 60-80%, kurangnya gizi terutama protein, kalori dan zat besi dapat menghambat pertumbuhan anak, Faktor Genetik Ibu yang tubuhnya pendek mempunyai risiko memiliki anak Stunting dibanding dengan ibu yang tinggi badannya normal. Tinggi badan orangtua sendiri banyak faktor yaitu meliputi faktor internal seperti faktor genetik dan faktor eksternal seperti faktor penyakit dan asupan gizi sejak usia dini , Jarak kelahiran kurang dari dua tahun  menyebabkan salah satu anak, biasanya anak yang lebih tua tidak mendapatkan ASI yang cukup, karena ASI lebih diutamakan untuk adiknya. Kurangnya asupan makanan pada anak  bisa menderita malnutrisi yang menyebabkan terjadinya Stunting. (Candra, 2020).
Secara umum data yang ditemukan pada kedua responden sesuai dengan identifikasi masalah defisit pengetahuan berdasarkan PPNI, (2017). Tanda dan gejala yang muncul pada kedua responden memenuhi 100% dari tanda dan gejala yang dibutuhkan untuk menegakkan masalah keperawatan defisit pengetahuan sehingga, peneliti memutuskan untuk menegakkan diagnosa keperawatan utama pada yaitu defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang minat belajar  dibuktikan dengan perilaku tidak sesuai anjuran seperti ibu tidak memberikan makanan bergizi seimbang pada anak dan sering  memberikan makanan cepat saji   (PPNI, 2018).
Pelaksanaan edukasi yang tepat seperti cara penyampaian, waktu, saran dan prasarana yang mendukung sangat berpengaruh terhadap kebehasilan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan responden. Aidiana dkk, (2023). 
Metode pembelajaran yang digunakan adalah ceramah dan tanya jawab. Belajar adalah memperoleh perubahan tingkah laku. Perubahan yang diperoleh individu setelah melalui proses belajar adalah perubahan keseluruhan tingkah laku baik sikap, kebiasaan, maupun pengetahuannya. Seseorang yang telah melalui suatu proses belajar akan kelihatan perubahan tingkah lakunya. Perubahan ini meliputi perubahan tingkah laku secara keseluruhan, baik tingkah laku bentuk motoris, kognitif, dan efektif. Hasil ini didukung oleh pendapat Notoatmojo (2018).
Media yang digunakan peneliti adalah booklet dan leaflet, booklet dan leaflet menggunakan bahasa yang sederhana singkat dan mudah dipahami serta dengan perpaduan teks dan gambar dapat meningkatkan pengetahuan bagi seseorang (Adila, 2017). Penyebar luasan informasi dengan mengunakan media visual seperi booklet, poster, lembar balik dalam penelitian dan Pendidikan Kesehatan telah banyak dilakukan dan menunjukan adanya peningkatan pengetahuan ( Yusuf , 2018).
Berdasarkan hasil pencapaian tingkat pengetahuan kedua responden dapat di ketahuai dapat meningkatkan tingkat pengetahuan responden tentang gizi seimbang adapun pembahasannya akan diuraikan sebagai berikut  tingkat pengetahuan pasien dari semula 2 sampai 3 menjadi 5 (meningkat) dengan demikian terdapat peningkatan tingkat pengetahuan yang signifikan pada pasien yang mengalami defisit pengetahuan sesudah diberi pendidikan kesehatan tentang nutrisi. Sehingga dapat disimpulkan pemberian edukasi nutrisi dapat meningkatkan pengetahuan.
Hasil studi kasus ini sama dengan penelitian sebelumnya yaitu bahwa Edukasi Kesehatan tentang Stunting dapat meningkatkan pengetahuan ibu tentang pencegahan terjadinya Stunting pada anak, sehingga pemberian edukasi secara berkala sangatlah  diperlukan untuk mencegah Stunting secara maksimal dan secara signifikan (p<0,05). Beberapa penelitian yang dilakukan antara lain dari Awa Ramadhani (2020) menunjukkan pengetahuan orang tua tentang gizi pada anak untuk mencapai kematangan pertumbuhan (Awa Ramadhani 2020). 
Ibu yang sudah mendapat pengetahuan dari tenaga kesehatan memiliki sedikit pemahaman mengenai tentang Stunting, dibandingkan dengan ibu yang mendapat informasi dari teman atau tetangganya. Edukasi ini merupakan salah satu untuk memberikan informasi-informasi  yang efektif, (Utario & Sutriyanti, 2023). Edukasi mempunyai peran yang sangat penting dalam menentukan kualitas manusia, dengan Pendidikan manusia memperoleh pengetahuan dan informasi (Garini, 2018).


KESIMPULAN
Jadi dapat disimpulkan bahwa Edukasi nutrisi anak, yang dilakukan melalui ceramah, tanya jawab, dengan media leaflet dan booklet, berhasil meningkatkan pengetahuan ibu yang memiliki anak stunting. 
Sebelum diberikan edukasi, tingkat pengetahuan responden adalah 33% dan 53% (kurang), namun setelah edukasi, tingkat pengetahuan kedua responden meningkat menjadi 100% (baik). Hal tersebut menunjukkan perbaikan signifikan dan pencapaian ekspektasi luaran keperawatan tingkat pengetahuan meningkat.
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