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INTISARI  
 

Latar belakang: Stunting masih menjadi salah satu permasalahn kesehatan 
utama di Indonesia, terutama pada balita. Rendahnya pengetahuan pengasuh 
mengenai gizi, pola asuh, serta pencegahan stuning berkontribusi terhadap 
tingginya angka kejadian stunting di berbagai wilayah, termasuk Kota Banjar. 
Media edukasi berbasih video merupakan salah satu alternative penyampaian 
infromasi yang dinilai lebih mudah dipahami, menarik dan efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan masyarakat. Oleh kaena itu, diperlkan penelitian 
untuk mengetahui pengaruh video edukasi terhadap peningkatan pengetahuan 
pengasuh balita mengenai pencegahan stunting.  
Tujuan Penelitian: Mengetahui pengaruh media video edukasi dalam 
meningkatkan pengetahuan pengasuh balita mengenai pencegahan stunting di 
Puskesmas Banjar 3  
Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan 
pendekatan one group pretest-posttest. Sampel berjumlah 51 pengasuh balita 
yang dipilih menggunakan total sampling. Pengetahuan pengasuh diukur sebelum 
dan sesudah intervensi menggunakan kuesioner terstandar. Analisis data 
menggunakan uji Wilcoxon signed rank test karena data tidak berdistribusi normal.  
Hasil: Terdapat peningkatan pengetahuan pengasuh setelah diberikan intervensi 
media video edukasi. uji Wilcoxon menujukan nilai Z = 4,245 dengan p < 0,001 
yang menandakan adanya perubahan skor pengetahuan yang signifikan setelah 
intervensi. Tidak ditemukan responden yang mengalami penurunan skor 
pengetahuan.  
Kesimpulan: Media video edukasi terbukti efektif meningkatkan pengetahuan 
pengasuh balita tentang pencegahan stunting di Puskesmas Banjar 3. Edukasi 
audiovisual dapat menjadi salah satu metode alternatif yang dapat diterapkan 
secara rutin dalam program promosi kesehatan untuk meningkatkan pemahman 
pengasuh dalam upaya pencegahan stunting.  
Kata kunci: Video edukasi, pengetahuan pengasuh, stunting, balita, pencegahan.  
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ABSTRACT  

 
Background: Stunting remains a major health problem in Indonesia, especially 
among toddlers. Caregivers’ lack of knowledge about nutrition, parenting, and 
stunting prevention contributes to the high incidence of stunting in various regions, 
including Banjar city. Video-based educational media is an alternative way of 
delivering information that is considered easier to understand, engaging, and 
effective in increasing public knowledge. Therefore, research is needed to 
determine the effect of educational videos on increasing caregivers’ knowledge 
about stunting prevention.  
Objective: To determine the influence of educational video media in increasing the 
knowledge of toddler cargivers regarding stunting prevention at Puskesmas Banjar 
3. 
Methods: This study used a pre-experimental design with a one-grourp pretest-
posttest approach. The sample consisted of 51 toddler caregivers selected using 
total sampling. Caregiverrs’ knowledge was measured before and after the 
intervention using a standardized questionnaire. Data analysis used the Wilcoxon 
signed rank test because the data were not normally distributed. 
Results: There was an increase in caregivers’ knowledge after being given an 
educational video media intervention. The Wilcoxon test showed a Z value = 4,245 
with p < 0.001, indicating a significant change in knowledge scores after the 
intervention. No respondent experienced a decrease in knowledge scores.  
Conclusion: Educational video media has been proven effective in increasing the 
knowledge of toddler caregivers about stuning prevention at Puskesmas Banjar 3. 
Audiovisual education can be an alternative methode that can be routinely 
implemented in health promotion programs to improve caregivers’ understanding 
in stunting prevention efforts.  
Keywords: Educational video, caregiver knowledge, stunting, toddlers, 
prevention.  
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang  

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat 

kekurangan gizi kronis dan infeksi yang berulang yang terjadi terutama dalam 

periode 1.000 hari pertama kehidupan (HPK) (Kemenkes, 2022). Menurut World 

Health Organization (WHO), stunting ditandai dengan panjang atau tinggi badan 

menurut usia (TB/U) yang berada di bawah standar deviasi (SD) dari median 

standar pertumbuhan anak WHO (WHO,2021). Anak yang mengalami stunting 

tidak hanya mengalami gangguan pertumbuhan fisik tetapi juga perkembangan 

kognitif, motorik dan imunitas yang rendah, yang dapat berdampak pada 

produktivitas di masa depan. Menurut Kemenkes RI (2024) menyatakan bahwa 

stunting merupakan masalah serius karena berkaitan langsung dengan kualitas 

sumber daya manusia suatu bangsa, dan perlu ditangani secara lintas sektor 

melalui pendekatan sensitif dan spesifik. 

WHO memperkirakan 22,2% atau 149,2 juta anak dibawah 5 tahun 

menderita stunting pada tahun 2020. Wilayah asia memiliki angka stunting tertinggi 

yaitu sebanyak 79 juta anak (52,9%), terutama asia tenggara (54,3 juta anak), 

diikuti oleh afrika 61,4 juta anak (41,1 %) dan amerika latin 5,8 juta anak (3,8%). 

Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024, prevalensi 

stunting nasional berada pada angka 20,1 %, menunjukan penurunan dari tahun 

sebelumnya yang mencapai 21,6% (Kemenkes RI, 2024) 

Provinsi jawa barat merupakan salah satu wilayah dengan jumlah anak 

balita terbanyak di Indonesia. Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 

2024 yang dirilis oleh Kemenkes RI, prevalensi stunting di Jawa Barat tercatat 

sebesar 15,9%, mengalami penurunan signifikan dari 21,7% pada tahun 2023 

(Kemenkes RI, 2024) Menurut SSGI (2024) Kota Banjar yang mencakupi 4 

kecamatan prevalensi stunting tercatat sebesar 16,3 % dengan tambahan 2,5 % 

anak yang mengalami stunting berat (severely stunting). Meskipun demikian, 

angka ini masih berada diatas target nasional tahun 2024 yaitu 14% sebagaimana 

tercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 

2020-2024 dan Peraturan Presiden (Perpres) nomor 72 tahun 2021 tentang 

percepatan penurunan stunting.  
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Pencegahan stunting sejatinya harus dimulai sejak anak berada dalam 

kondisi risiko, sebelum memasuki fase pertumbuhan yang terganggu secara 

permanen. Salah satu kondisi tersebut adalah gizi kurang, yang ditandai dengan 

status gizi di bawah normal namun belum tergolong stunting, gizi kurang dapat 

menjadi pintu masuk awal menuju stunting apabila asupan nutrisi tidak segera 

diperbaiki. Anak anak dengan status gizi kurang berisiko mengalami 

keterlambatan pertumbuhan linear akibat defisit zat gizi makro dan mikro yang 

berkelanjutan, serta kurangnya pengetahuan pengasuh mengenai pola makan 

sehat (Victoria et al.,2021). Oleh karena itu, upaya edukasi kepada pengasuh anak 

dengan balita gizi kurang menjadi strategi penting dalam memutus rantai 

perkembangan menuju stunting.  

Beberapa faktor yang menjadi penyebab terjadinya stuning adalah riwayat 

kehamilan ibu yang meliputi postur tubuh ibu (pendek), jarak kehamilan yang 

terlalu dekat, jumlah melahirkan terlalu banyak, usia ibu saat hamil terlalu tua, usia 

ibu hamil terlalu muda yang berisiko melahirkan bayi dengan BBLR, serta asupan 

nutrisi yang kurang selama masa kehamilan dan juga gagalnya pemberian ASI 

ekslusif dan proses penyapihan dini. Menurut penelitian Sukiman et al. (2022). 

Menunjukan bahwa BBLR, pemberian asi ekslusif, riwayat penyakit infeksi, 

pendidikan ibu, sosial ekonomi dan pengetahuan ibu tentang gizi merupakan salah 

satu faktor resiko dari stunting. 

Salah satu penyebab terjadi stunting adalah kurangnya pengetahuan ibu 

mengenai apa itu stunting dan pencegahannnya. Pengetahuan ibu mengenai 

stunting dapat mempengaruhi status gizi anak balita, karena ibu yang memiliki 

pengetahuan yang baik mengetahui stunting cenderung lebih mampu memberikan 

asupan gizi dan nutrisi yang baik bagi tumbuh kembang anaknya (Savitri et al., 

2020). Pengetahuan ibu tentang stunting berhubungan dengan kejadian stunting 

pada balita ketika ibu memiliki pengetahuan yang lebih mengenal stuting 

cenderung dapat mengidentifikasi gejala-gejala stunting pada anak dan 

mengambil tindakan yang tepat untuk mencegah dan mengatasi stunting 

(Setyowati & Nuirrochmad., 2020). 

Upaya untuk mengurangi stunting di Indonesia melibatkan berbagai faktor 

seperti pendidikan ibu, akses ke layanan kesehatan dan gizi serta sanitasi 

(Ernawati., 2022). Media promosi kesehatan adalah sarana untuk menyebarkan 

informasi kesehatan kepada masyarakat. Media promosi kesehatan dapat berupa 
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berbagai alat atau media, seperti permainan, media atau metode yang digunakan 

untuk meningkatkan pemahaman tentang masalah kesehatan, misalnya stunting 

terutama pada ibu balita. Media promosi kesehatan terbagi menjadi tiga jenis, yaitu 

audiovisual, audio dan visual (Fadila et al., 2024).   

Dengan menggunakan media audio visual seperti video edukasi dapat 

memberikan suatu informasi yang mudah dipahami oleh masyarakat karena 

menggunakan visual dan audio secara bersamaan serta menarik (Oktaviyanti & 

yulianti, 2019).   

Dalam konteks promosi kesehatan, hal ini sangat relevan karena 

masyarakat saat ini hidup di era digital yang sangat akrab dengan konten visual, 

khususnya melalui media sosial dan platform daring. Menurut Pratiwi (2023) juga 

menyatakan bahwa edukasi kesehatan dengan media audiovisual mampu 

meningkatkan pengetahuan masyarakat secara signifikan, meskipun perlu 

dikombinasikan dengan pendekatan interaktif agar berdampak pada perubahan 

sikap. Dengan demikian, media video tidak hanya menjadi alat bantu edukatif, 

tetapi juga sarana komunikasi yang adaptif terhadap perkembangan zaman, 

terutama dalam menjangkau masyarakat yang terbiasa mengakses informasi 

secara cepat dan visual.  

      Di era digital saat ini, penggunaan media video dalam promosi kesehatan 

semakin penting karena masyarakat semakin akrab dengan konten visual melalui 

berbagai platform digital. Menurut Setiani & Warsini (2020), promosi kesehatan 

menggunakan media video lebih efektif dibandingkan dengan leaflet.  

      Maka dari itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Pengaruh 

Media Video dalam Meningkatkan Pengetahuan Pengasuh Anak tentang Stunting 

di Puskesmas Banjar 3”.  

 
1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana pengaruh pemberian media video pada pengasuh anak 

stunting dalam meningkatkan pengetahuan pengasuh anak tentang pencegahan 

stunting?  
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1.3 Tujuan Penelitian  

A. Tujuan Umum:  

Bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan pengasuh anak dalam    

pencegahan stunting menggunakan media video edukasi.  

B.  Tujuan Khusus:  

- Menganalisis pengaruh media video edukasi terhadap peningkatan 

pengetahuan pengasuh anak mengenai pencegahan stunting pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Banjar 3  

- Mengukur efektivitas media video edukasi sebagai sarana penyampaian 

informasi tenang stunting yang mudah dipahami, menarik, dan relevan 

dengan kebutuhan pengasuh anak.  

- Mengevaluasi tingkat pemahaman pengasuh anak sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi video edukasi, sebagai upaya mendukung 

pencegahan edukasi secara berkelanjutan di lingkungan keluarga. 

 

1.4  Keaslian Penelitian  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No Judul Kesimpulan 
Perbedaan dengan 

penelitian yang 
dilakukan 

1 Media Promosi 
Kesehatan Untuk 
Meningkatkan 
Pengetahuan Ibu 
Tentang Stunting 
(Ernawati, 2023).  

Upaya 
meningkatkan  pengeta
huan  tentang 
Stunting 
pada  ibu  balita  dapat  
dilakukan  melalui 
berbagai media 
promosi kesehatan baik 
media cetak seperti 
flipchart, leaflet, 
booklet, flayer, dan 
poster, media elektronik 
yaitu video, 
maupun  media  sosial 
Whatsapp  

Penelitian terkait :  
• Penelitian 

dilakukan 
menggunakan 
media cetak 
seperti 
flipchart, 
leaflet, 
booklet, flayer, 
dan poster 

Peneliti yang akan 
dilakukan :  

• Penelitian 
dilakukan 
hanya 
menggunakan 
media video.  
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Tabel 1 lanjutan 

 

 

 

 

 

 

 

No Judul Kesimpulan 
Perbedaan dengan 

penelitian yang 
dilakukan 

2 Pengembangan 
Media Pendidikan 
Kesehatan Audio 
Visual pada 
Program Pendidikan 
Anak Usia Dini 
“Integrasi Cegah 
Stunting (PAUD-
Incasting) Anak Usia 
Prasekolah" (Huriah, 
Sintaningrum, dan 
Hermawan, 2021).  

Penelitian dilakukan 
untuk Program PAUD 
dapat mencegah stunting 
pada anak prasekolah 
dengan indikator 
peningkatan asupan 
makan, PHBS perilaku 
cuci tangan dan status 
gizi anak. 

 

Penelitian terkait : 
• Penelitian 

dilakukan 
kepada paud 

Peneliti yang akan 
dilakukan : 

• Penelitian 
dilakukan 
pada 
pengasuh 
anak. 

3 Pengembangan 
Media Video 
Sebagai Edukasi 
Stunting (Aisy, 
Riska, Febriana, 
2022). 

Untuk menghasilkan 
media pembelajaran 
video animasi yang layak 
dan efektif dalam 
meningkatkan    pengeta
huan    gizi    ibu    serta  
  pembelajaran 
mengenai    stunting.    P
enelitian    ini    menggun
akan    metode 
Research and 
Development (R&D) 
dengan model penelitian 
yang digunakan  
Yaitu model 
pengembangan ADDIE 
(Analysis, Design, 
Development,    Impleme
ntation,    Evaluation)   

Penelitian terkait :  
• Penelitian 

dilakukan di 
daerah bekasi  

• Pada 
penelitian ini 
difokuskan 
pada 
peningkatan 
gizi  

Peneliti yang akan 
dilakukan :  

• Dilakukan di 
kota Banjar 

• Penelitian 
berfokus 
mengenai 
bagaimana 
cara 
pengasuh 
anak tau 
apakah itu 
stunting  
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1.5 Manfaat penelitian  

1.5.1 Bagi Peneliti  

Untuk mengetahui dan memperluas ilmu pengetahuan dalam bidang 

kesehatan masyarakat, serta dapat mengetahui apakah ada pengaruh media 

video terhadap meningkatkan pengetahuan ibu tentang stunting di puskesmas 

Banjar 3.  

1.5.2 Bagi Institusi  

Hasil penelitian dapat bermanfaat untuk menyediakan media video sebagai 

bahan informasi dan pembelajaran mengenai pencegahan stunting pada balita.  

1.5.3 Bagi Masyarakat  

Penelitian ini data digunakan sebagai bahan informasi dan pengetahan 

mengenai pencegahan stunting.  
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1  Telaah Pustaka  

2.1.1 Stunting  

A. Definisi Stunting 

Stunting merupakan salah satu bentuk gangguan pertumbuhan kronis 

yang terjadi pada anak, ditandai dengan tinggi badan yang lebih rendah dari 

standar usianya menurut kurva pertumbuhan WHO. Kondisi ini umumnya 

disebabkan oleh oleh kekurangan gizi yang berlangsung lama, terutama 

selama periode krusial 1.000 hari pertama kehidupan, yaitu sejak masa 

kehamilan hingga anak berusia dua tahun. Selain kekurangan gizi, faktor lain 

yang berperan besar dalam terjadinya stunting adalah infeksi yang berulang, 

seperti diare dan infeksi saluran pernapasan, serta kurangnya stimulasi 

psikososial yang memadai dari lingkungan sekitarnya (WHO, 2022). 

Menegaskan bahwa stunting bukan hanya sekedar masalah tinggi badan, tetapi 

merupakan manifestasi dari kegagalan pertumbuhan yang lebih luas, 

mencerminkan kondisi kesehatan, nutrisi, dan lingkungan anak secara 

keseluruhan (Dewi et al., 2024).  

Dampak dari stunting bersifat multidimensional, mencakup aspek fisik, 

kognitif, emosinal dan sosial. Anak yang mengalami stunting tidak hanya 

mengalami hambatan dalam pertumbuhan tinggi berat badan, tetapi juga 

menunjukan keterlambatan perkembangan yang kognitif yang memengaruhi 

kemampuan belajar, konsentrasi dan prestasi akademik di kemudian hari. 

Masalah stunting pada anak ini bisa berdampak pada aspek yang akan datang, 

seperti kesulitan menguasai sains dan prestasi dalam olahraga, lebih mudah 

terkena penyakit degeneratif dan sumber daya manusia berkualitas rendah 

(Sukiman et al., 2022). 

Selain itu, anak dengan stunting cenderung mengalami kesulitan dalam 

bersosialisasi, memiliki tingkat kepercayaan diri yang rendah, dan lebih rentan 

terhadap masalah psikologis. Dalam jangka panjang, stunting berpotensi 

menurunkan kualitas hidup individu serta menghambat kontribusinya dalam 

pembangunan masyarakat. Dengan demikian, stunting merupakan masalah 

serius yang harus menjadi prioritas dalam intervensi kesehatan masyarakat 
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karena menyangkut hak dasar anak atas tumbuh kembang yang optimal dan 

masa depan bangsa secara keseluruhan (Dewi et al., 2024). 

B. Faktor Penyebab Stunting  

Stunting merupakan suatu kondsi yang bisa disebabkan oleh beberapa 

faktor resiko, baik pada masa kehamilan maupun ketika masa anka baru lahir. 

Faktor faktor ketika masa kehamilan ini berupa kurangnya asupan dari zat besi 

dan perilaku ketika ibu hamil, sedangkan ketika pasca anak baru lahir atau 

setelah kehamilan ini berupa pemberian asi ekslusif, pemberian MPASI. 

Riwayat berat badan lahir (BBLR), riwayat penyakit infeksi, kondisi sanitasi, 

status eknomi keluarga dan tingkat Pendidikan ibu (Sari, 2023).  

Faktor risiko dari stunting ini meliputi :  

1. Status sosial ekonomi keluarga  

Status sosial ekonomi keluarga seperti pendapatan keluarga, pendidikan 

orang tua, pengetahuan ibu tentang gizi, dan jumlah anggota keluarga 

secara tidak langsung dapat berhubungan dengan kejadian stunting. Hasil 

Riskesdas (2013) menunjukkan bahwa kejadian stunting balita banyak 

dipengaruhi oleh pendapatan dan pendidikan orang tua yang rendah. 

Keluarga dengan pendapatan yang tinggi akan lebih mudah memperoleh 

akses pendidikan dan kesehatan sehingga status gizi anak dapat lebih baik 

(Bishwakarma, 2011). Penelitian di Semarang menyatakan bahwa jumlah 

anggota keluarga merupakan faktor risiko terjadinya stunting pada balita 

usia 24-36 bulan (Nasikhah et al., 2012). 

2. Pemberian ASI ekslusif 

Pemberian ASI dapat meningkatkan imunitas bayi terhadap penyakit 

sebagaimana diperlihatkan dalam sejumlah penelitian ketika pemberian 

ASI disertai dengan penurunan frekuensi diare, konstipasi kronis, penyakit 

gastrointestinal dan infeksi traktus respiratorius, serta infeksi telinga. 

Pemberian ASI dapat membawa manfaat bagi interaksi ibu dan anak serta 

memfasilitasi pembentukan ikatan yang lebih kuat sehingga 

menguntungkan bagi perkembangan anak dan perilaku anak. Pemberian 

ASI yang tidak eksklusif merupakan salah satu faktor terjadinya stunting 

pada anak. ASI eksklusif adalah makanan pertama dan utama hingga bayi 

berusia sampai bayi berusia >6 bulan untuk pemenuhan gizi mencegah 

terjadinya stunting (Nasikhah et al., 2012). 
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C. Dampak Stunting  

Stunting merupakan masalah kesehatan yang berdampak luas terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Kondisi ini tidak hanya menyebabkan 

gangguan fisik berupa pertumbuhan yang terhambat, tetapi juga berpengaruh 

terhadap perkembangan kognitif, motorik dan sosial emosional anak. Anak 

dengan kondisi stunting cenderung mengalami keterlambatan dalam 

kemampuan motorik kasar dan halus, yang menghambat aktivitas fisik dan 

interaksi sosialnya selain itu, perkembangan bahasa dan komunikasi juga dapat 

terganggu akibat kurangnya stimulasi oral yang optimal selama masa emas 

pertumbuhan. Dampak jangka panjang dari stunting meliputi peningkatan risiko 

penyakit tidak menular seprti diabetes, hipertensi dan gangguan metabolisme 

lainnya di usia dewasa. Hal ini menunjukan bahwa stunting tidak hanya 

memengaruhi individu secara langsung, tetapi juga berkontribusi terhadap 

rendahnya kualitas sumber daya manusia suatu negara (Sari, 2023). 

Stunting beresiko pada menurunnya potensi berkembang anak yang 

terjadi pada sekitar 155 juta anak di seluruh dunia, persentase stunting di 

Indonesia ini menurut Studi Kesehatan Dasar 2019 sebanyak 30,9%.  Keadaan 

kesehatan yang buruk terkait gizi seperti stunting ini telah terbukti berdampak 

pada defisit perkembangan selama masa awal hingga pertengahan kanak-

kanak. Seperti adanya peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta 

lambatnya proses pertubuhan kemampuan motorik dan mental. Selain itu juga 

balita dengan stunting beresiko mengalami penurunan kemampuan intelektual, 

produktivitas dan peningkatan risiko penyakit degeneratif di masa yang akan 

datang (Dewi et al., 2024) 

D. Pencegahan Stunting  

Pencegahan stunting ini bisa dilakukan dengan cara menghindari faktor 

resiko yang menyebabkan stunting, bisa dimulai dari seribu hari pertama 

kehidupan seorang anak dengan peningkatan gizi sehat. Dan juga pada masa 

kehamilan hingga anak berusia 2 tahun, dengan memberikan asupan gizi dan 

nutrisi yang sesuai baik pada ibu ketika hamil dan juga bayi melalui ASI ekslusif. 

Pemenuhan kebutuhan zat gizi bagi ibu hamil ini harus tercukup seperti 

contohnya mendapatakan makanan yang cukup gizi, suplementasi zat gizi 

terpantau. Pemberian ASI ekslusif juga penting sampai umur 6 bulan dan 

setelah umur 6 bulan diberi makan pendamping ASI yang cukup jumlah dan 
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kualitasnya, menurut WHO pemberian ASI ekslusif selama enam bulan 

pertama merupakan tindakan pencegahan stuting yang efektif, ASI bisa 

memberikan nutrisi yang baik dan mencegah penyakit untuk bayinya (Sutarto 

et al., 2018).  

Pencegahan stunting bisa dimulai dari masa kehamilan dengan 

memastikan ibu mendapatkan nutrisi yang cukup, suplementasi zat besi serta 

pemeriksaan kehamilan secara rutin. Setelah bayi lahir, pemberian ASI ekslusif 

selama enam bulan dan MP-ASI bergizi seimbang sangat penting untuk 

mendukung pertumbuhn optimal anak. Selain faktor gizi, faktor lingkungan juga 

berperan dalam kejadian stunting, sanitasi yang buruk, kurangnya askes 

terhadap air bersih serta kebiasaan buang air besar sembarangan dapat 

meningkatan resiko infeksi yang menghambat penyerapan nutrisi tubuh dalam 

anak oleh karena itu meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya 

menjaga kebersihan lingkungan, memastikan akses air bersih yang memadai, 

secara rutin membawa anak ke posyandu untuk memantau pertumbuhan 

merupakan langkah krusial dalam mencegah stunting (Dewi et al., 2024).  

E. Pengetahuan Pengasuh Anak Tentang Stunting  

Pengetahuan pengasuh anak, memiliki peran yang sangat penting dalam 

mencegah stunting, karena pengasuh anak bisa menentukan pola makan anak 

terutama seorang ibu karena ibu bisa mengatur pola makan dan asuh sejak 

dalam kandungan hingga usia dini. Stunting bukan hanya masalah kurangnya 

asupan gizi, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan, pola asuh, serta 

tingkat kesadaran ibu terhadap pentingnya pemenuhan gizi dan kebersihan. 

Banyak yang belum tau bahwa 1000 hari pertama kehidupan (HPPK) 

merupakan periode emas yang menentukan pertumbuhan dan perkembangan 

anak secara optimal. Kurangnya pengetahuan tentang pentingnya pemberian 

asi ekslusif selama anak bulan pertama serta makanan pendamping asi ekslusif 

(MP-ASI) yang bergizi seimbang setelahnya menjadi faktor utama yang 

memperbesear resiko stunting (Sulistianingsih & Sari, 2018). 

Selain itu, minimnya pemahaman mengenai pentingnya sanitasi dan 

kebersihan lingkungan turut berkontribusi dalam meningkatkan angka kejadian 

infeksi pada anak, yang pada akhirnya menghambat penyerapan gizi dan 

menyebabkan gangguan pertumbuhan. Oleh karena itu edukasi kepada 

pengasuh anak mengenai stunting perlu ditingkatkan melalu berbagai program 
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sosialisasi, baik oleh tenaga kesehatan di posyandu maupun melalui program 

program berbasis komunitas, baik oleh tenaga kesehatan di posyandu maupun 

melalui program progam berbasi komunitas. Dengan peningkatan pemahaman 

ini diharapkan para ibu dapat lebih sadar akan pentingnya pencegahan stunting 

itu sendiri (Sari, 2023). 

F. Upaya Peningkatan Pengetahuan Pengasuh Anak Mengenai Stunting  

Peningkatan pengetahuan pengasuh anak mengenai pencegahan stunting 

dapat dilakukan melalui berbagai pendekatan edukatif yang dirancang secara 

terstruktur dan berkelanjutan. Salah satu pendekatan yang efektif adalah 

penyuluhan rutin di posyandu, di mana tenaga kesehatan memberikan edukasi 

langsung mengenai pola makan sehat, pentingnya pemberian ASI ekslusif, dan 

cara merawat anak dengan baik. Penyuluhan ini menjadi sarana penting dalam 

menyampaikan informasi yang relevan dan mudah dipahami oleh para 

pengasuh, terutama pengasuh anak. Selain itu media informasi juga memiliki 

peran besar dalam meningkatkan pengetahuan pengasuh. Penyebaran 

informasi melalui media video, media sosial, dan aplikasi kesehatan 

memungkinkan pesan pesan edukatif tentang gizi, tubuh kembang anak, serta 

pencegahan stunting dapat menjangkau lebih banyak orang secara cepat dan 

fleksibel (Purnawan & Surjana, 2023). 

Pendekatan lain yang juga penting adalah pelibatan komunitas dalma 

bentuk program berbasis masyarakat, seperti pelatihan atau kelas ibu balita. 

Program ini mendorong partisipasi aktif para pengasuh dan anggota keluarga 

dalam menciptakan lingkungan yang mendukung tumbuh kembang anak 

secara optimal. Dengan keterlibatan komunitas, informasi dan praktik yang 

diberikan dapat lebih mudah diterima karena disampaikan dalam konteks sosial 

yang dekat dengan kehidupan sehari-hari. Melalui intervensi edukatif yang 

tepat sasaran dan berkelanjutan, diharapkan para pengasuh anak memiliki 

pengetahuan dan kesadaran yang lebih baik untuk menerapkan pola asuh yang 

sehat serta memenuhi kebutuhan gizi anak secara optimal, sehingga dapat 

berkontribusi dalam upaya pencegahan stunting secara menyeluruh. 

(Purnawan & Surjana, 2023). 
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2.1.2 Promosi Kesehaan  

A. Definisi Media Promosi Kesehatan  

Promosi kesehatan merupakan suatu upaya yang bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran dan kemampuan individu maupun masyarakat dalam 

mengendalikan berbagai faktor yang lebih optimal. Menurut Green dan Kreteur 

(2005), media promosi kesehatan merupakan bagian penting dalam strategi 

pendidikan kesehatan yang bertujuan untuk menyampaikan pesan sacara 

sistematis guna memengaruhi pengetahuan, sikap, dan perilaku individu atau 

kelompok sasaran. Media berperan sebagai saluran komunikasi yang efektif 

dalam menjangkau masyarakat, meningkatkan pemhaman, serta mendorong 

perubahan perilaku kesehatan. Dalam model precede-proceed yang 

dikembangkan oleh Green dan Kreuter, media menjadi salah satu komponen 

utama dalam tahap intervensi karena mampu memperkuat penampaian pesan 

yang bersifat edukatif maupun persuasif. Dengan pemanfaatan media yang 

tepat, pesan kesehatan dapat disampaikan secara menarik, mudah dipahami, 

serta sesuai dengan konteks budaya dan karakteristik sasaran, sehingga 

diharapakan dapat meningkatkan efektivitas program promosi kesehatan. 

Selain itu, Kemenkes RI (2005) mendefinisikan promosi kesehatan sebagai 

suatu proses pemberdayaan masyarakat melalui pembelajaan yang 

memungkinkan mereka untuk mandiri dalam menjaga kesehatan serta 

mengembangkan program berbasis sumber daya lokal, dengan dukungan 

kebijakan publik yang berorientasi pada peningkatan kesehatan masyarakat 

(Marniati, 2021).  

B. Tujuan Media Promosi Kesehatan  

Media promosi kesehatan bertujuan untuk meningkatkan pemahaman, 

kesadaran dan kemampuan individu maupun masyrakat dalam menerapkan 

perilaku hidup sehat (Notoatmodjo, 2012),. Menurut Notoatmodjo (2012), tujuan 

utama promosi kesehatan adalah mendorong perubahan perilaku yang 

mendukung peningkatan status kesehatan masyarakat melalui edukasi dan 

pemberdayaan. Selain itu, media promosi kesehatan juga berfungsi untuk 

menyebarluaskan informasi kesehatan secara lebih efektif, menarik, dan 

mudah diakses oleh berbagai kelompok masyarakat, dengan menggunakan 

media yang sesuai, informasi kesehatan dapat disampaikan secara lebih 

interaktif dan komprehensif sehingga meningkatkan pemhaman dan motivasi 
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audies dalam mengadopsi perilaku sehat, dalam konteks pencegahan stunting, 

media promosi kesehatan memiliki peran strategis dalam memberikan 

pemahaman kepada pengasuh anak mengenai pentingnya pola asuh yang 

tepat, pemenuhan gizi seimbang, serta tindakan preventif lainnya yang dapat 

mendukung tumbuh kembang anak secara optimal (Ira Nurmala et al., 2018).  

C. Pembagian Media Promosi Kesehatan  

Dalam upaya menyampaikan informasi kesehatan kepada masyarakat, 

berbagai jenis media dapat digunakan sesuai dengan karakteristik dan 

kebutuhan audiens. Secara umum, media ini dapat dibagi menjadi tiga kategori 

utama, yaitu media cetak, media elektronik, dan media luar ruang.  

a. Media cetak  

 Berisi informasi edukatif dalam bentuk tulisan dan gambar, keunggulan dari 

media ini adalah kemampuannya untuk memberikan informasi yang lebih 

rinci dan dapat dibaca berulang kali, meskipun jangkauannya lebih terbatas 

dibandingkan media yang lainnya.  

b. Media elektronik  

 Media elektronik seperti televisi, radio, dan platform digital, mampu 

menyampaikan informasi secara lebih interaktif dan menarik, terutama 

melalui eduaksi video dan iklan layanan masyarakat. Dengan jangkauan 

yang luas dan daya tarik tinggi, media ini dapat menjangkau berbagai 

keompok masyarakat secara lebih efektif.  

c. Media luar ruang  

 Seperti baliho, spanduk, dan billboard yang digunakan untuk menarik 

perhatian masyarakat di ruang publik dengan visual yang sederhana 

namun kuat.  

Masing masing jenis media memiliki keunggulan tersendiri, sehinga 

kombinasi dari berbagi metode ini menjadi strategi yang lebih optimal dalam 

meningkatkan pemahaman masyarakat menegani isu isu kesehatan  termasuk 

pencegahan stunting (Ira Nurmala et al., 2018; Marniati, 2021). 

Menurut Notoatdmodjo (2012) komunikasi kesehatan adalah proses 

penyampaian pesan atau informasi kesehatan dari komunikator ke komunikan 

dengan tujuan mempengaruhi sikap dan perilaku. Dia menekankan pentingnya 

media yang sederhana, menarik, mudah dipahami dan sesuai dengan latar 

belakang sosial budaya sasaran. Dalam hal ini, media video dinilai efektif 
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karena mampu menyampaikan pesan secara simultan melalui visual dan suara, 

menjadikan informasi lebih mudah diterima dan diingat oleh masyarakat, 

termasuk pengasuh anak yang menjadi sasaran promosi pencegahan stunting.  

2.1.3 Media Video  

A. Definisi Media Video  

Media video merupakan salah satu bentuk media komunikasi visual-

audio yang memadukan gambar bergerak, suara, dan teks untuk 

menyampaikan pesan secara menarik, interaktif, dan mudah dipahami. Dalam 

konteks promosi kesehatan, media video digunakan sebagai alat edukasi untuk 

menyampaikan informasi tentang perilaku hidup sehat, pencegahan penyakit, 

serta penguatan kesadaran masyarakat terhadap isu kesehatan tertentu, 

seperti stunting. Media ini memiliki keunggulan dalam menyajikan informasi 

yang kompleks menjadi lebih sederhana dan aplikatif, sehingga dapat diterima 

oleh berbagai kalangan, termasuk pengasuh anak yang menjadi sasaran utama 

edukasi dalam upaya pencegahan stunting. Dengan daya tarik visual dan 

narasi yang kuat, media video dapat membangun pemahaman dan keterlibatan 

audiens dalam proses perubahan perilaku secara berkelanjutan (Sari et al., 

2025).  

Media video dalam pembelajaran sangat sesuai dengan pendekatan 

belajar kognitif yang dikembangkan oleh Bruner. Menurut Bruner (1966) 

menyatakan bahwa proses belajar terjadi melalui tiga tahap representasi, yaitu 

enaktif ( langsung), ikonik (gambar/visual), dan simbolik (kata atau konsep). 

Dalam konteks ini, media video mampu menjelaskan ketiga tahapan tersebut 

melalui kombinasi unsur gerak, suara dan teks. Representasi visual dan audio 

dalam video mendukung pembentukan konsep secara bertahap dan bermakna. 

Oleh karena itu, penggunaan media video sebagai alat edukasi tidak hanya 

meningkatkan atensi dan daya tarik, tetapi juga memperkuat retensi informasi 

melalui jalur belajar visual dan simbolik yang aktif.  

B. Kelebihan dan Kekurangan Media Video 

Dalam penyampaian informasi, meningkatkan pemahaman pengasuh anak 

mengenai pencegahan stunting. Salah satu kelebihannya mampu menyakinkan 

informasi secara audio visual, yang memungkinkan pengasuh lebih mudah 

memahami konsep yang kompleks melalui kombinasi gambar bergerak, suara 

dan teks. Media video dapat diakses kapan saja dan dimana saja, hingga 
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memperluas jangkauan edukasi bagi pengasuh anak. Dengan adanya elemen 

animasi dan narasi yang menarik, media video juga dapat meningkatkan 

motivasi belajar dan keterlibatan pengasuh dalam memahami pentingnya pola 

asuh dan pemenuhan gizi anak secara lebih efektif. Kebutuhan akan perangkat 

dan akses internet untuk mengakses video edukasi, yang bisa menjadi kendala 

bagi pengasuh di derah dengan infrastruktur teknologi yang terbatas. Selain itu, 

tidak semua pengaruh memiliki tingkat literasi digital yang cukup untuk 

memanfaatkan media video secara optimal (Sari et al., 2025).  

Durasi video yang terlalu panjang atau penyampaian informasi yang 

kurang sistematis dapat menyebabkan penurunan perhatian dan minat audiens 

dalam menyerap informasi. Oleh karena itu, dalam pengembangan media video 

edukasi, perlu diperhatian aspek desain, durasi, serta metode penyampaian 

agar video tetap menarik, mudah dipahami, dan efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan pengasuh anak menegenai pencegahan stunting (Aisy et al., 

2022)  

2.1.4 Pengaruh Media Video Dalam Meningkatkan Pengetahuan  

Media video merupakan salah satu alat pembelajaran yang efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan pengasuh anak mengenai pencegahan stunting. 

Dengan pendekatan melalui media video, mampu menyampaikan informasi 

secara lebih menarik, interaktif dan mudah dipahami dibandingkan metode 

edukasi konvensional (Sari et al., 2025). 

2.1.5  Indikator Keberhasilan Media Video Dalam Mempengaruhi 

Pengetahuan  

Keberhasilan media video sebagai alat promosi kesehatan dapat diukur 

melalaui beberapa indikator. Pertama, peningkatan pengetahuan yang dapat 

dibuktikan melalui perbandingan skor pre-test dan post-test setelah audiens 

menonton video edukasi. Kedua, adanya perubahan sikap yang positif terhadap 

praktik kesehatan, seperti peningkatan kesadaran akan pentingnya gizi seimbang 

dan perilaku hidup bersih dan sehat. Ketiga, peningkatan partisipasi dalam 

layanan kesehatan seperti posyandu dan pemeriksaan tumbuh kembang anak. 

Keempat, testimoni atau umpan balik positif dari audiens yang menunjukan bahwa 

konten video dapat dipahami dan dirasakan manfaatnya. Selain indikator 

kuantitatif, aspek kualitatif juga penting untuk dianalisis, seperti tingkat ketertarikan 

audiens, relevansi konten terhadap kebutuhan lokal serta sejauh mana video 
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mendorong diskusi atau inisiatif komunitas dalam mendukung kesehatan anak. 

Evaluasi menyeluruh terhadap indikator indikator ini akan membantu pengembang 

program promosi kesehatan untuk menyempurnakan strategi komunikasi yang 

berbasis media video agar lebih tepat sasaran dan berdampak (Cowdery et al., 

2019). 

 

2.2 Keterkaitan Dengan Ayat Al-Qur’an / Hadits  

Pencegahan stunting tidak hanya merupakan tanggung jawab media dan 

sosial, tetapi juga sejalan dengan ajaran islam yang menekankan pentingnya 

menjaga kesehatan dan keturunan. Dalam Al-Qur’an, Allah SWT berfirman, 

َ وَلْيَقوُلُ  فًا خَافوُا۟ عَليَْهِمْ فَلْيَتَّقوُا۟ ٱللََّّ يَّةً ضِعََٰ وا۟ قوَْلًً سَدِيدًا وَلْيَخْشَ ٱلَّذِينَ لوَْ ترََكوُا۟ مِنْ خَلْفِهِمْ ذرُِِّ  

 “Dan hendaklah takut kepada Allah orang orang yang seandainya meninggalkan 

di belakang mereka anak anak yang lemah, yang mereka khawatir terhadap 

kesejahteraan nya” (Q.S An-Nisa [4] : 9).  

Ayat ini mengisyaratkan pentingnya menjaga anak-anak dari segala bentuk 

kelemahan, baik fisik, mental maupun spiritual, yang salah satunya dapat terjadi 

akibat stunting. Selain itu dalam Q.S Al- Baqarah [2]: 233 disebutkan pentingnya 

memberikan ASI selama 2 tahun penuh sebagai ebntuk pemenuhan nutrisi anak 

yang optimal.  

Dengan demikian, edukasi tentang pencegahan stunting melalui media 

video tidak hanya berdampak secara pengetahuan, tetapi juga dapat menjadi 

sarana dakwah yang membangun kesadaran spiritual pengaruh anak agar lebih 

bertanggung jawab terhadap tumbuh kembang anak sejak dini. 

 

2.3 Landasan Teori  

2.3.1 Teori Preceed – Proceed  

 Model precede-proceed merupakan pendekatan perencanaan intervensi 

kesehatan masyarakat yang sistematis, yang berorientasi pada diagnosis sosial 

dan perilaku, serta evaluasi program. Model ini terbagi menjadi dua bagian utama: 

precede (predisposing, reinforcing, and enabling constructs in 

educational/environmental diagnosis and evaluation) yang mencakup lima fase 

perencanaan dan proceed (policy, regulatory and organization constructs in 
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educational and environmental development) yang terdiri dari empat fase 

impelementasi dan evaluasi (Green & Kreuter, 2005).  

Dalam konteks pencegahan stunting, mode ini relevan karena mampu 

mengidentifikasi kebutuhan pendidikan dan lingkungan dari pengasuh anak, 

seperti kurangnya pengetahuan tentang nutrisi dan perawatan anak, serta 

keterbatasan akses informasi. Tahapan precede membantu menganalisis faktor 

presdiposisi (pengetahuan, sikap), faktor pendukung (sarana informasi), serta 

faktor penguat (dukungan keluarga dan tenaga kesehatan), yang menjadi dasar 

dalam merancang media edukatif seperti video. Sementara tahapan proceed 

digunakan untuk mengimplementasikan, memantau, dan mengevaluasi efektivitas 

media tersebut dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku pengasuh. 

Dengan demikian, model ini memberikan kerangka teoritis yang kuat dalam 

pengembangan intervensi berbasis media untuk upaya pencegahan stunting 

secara komprehensif dan terstruktur (Green & Kreuter, 2005).  

2.3.2 Teori Bruener  

 Teori belajar Bruener menekankan pentingnya keterlibatan aktif individu 

dalam proses belajar melalui pengalaman dan representasi bertahap. Bruener 

mengembangkan tiga mode representasi dalam pembelajaran, yaitu enactive 

(melalui tindakan langsung), iconic (melalui gambar atau visual) dan symbolic 

(melalui Bahasa atau symbol abstrak) (Bruener, 1966). Dalam konteks edukasi 

kesehatan, termasuk upaya pencegahan stunting, penggunaan media video 

sangat sesuai dengan prinsip teori ini karena mampu menggabungkan 

representasi visual (iconic) dan simbolik sekaligus memberikan gambaran nyata 

yang dapat mendekati pengalaman langsung (enactive). Video edukasi dapat 

membantu pengasuh anak untuk memahami konsep gizi dan perawatan anak 

dengan lebih konkret dan menarik, sehingga meningkatkan daya serap infromasi 

serta mendorong perubahan perilaku. Dengan demikian, teori Bruener 

memberikan landasan yang kuat bagi penggunaan media audiovisual sebagai 

sarana edukasi yang efektif dan mudah dipahami oleh berbagai latar belakang 

pendidikan pengasuh (Bruener, 1966). 
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2.3.3 Teori Komunikasi Kesehatan  

 Komunikasi dalam Pendidikan kesehatan berperan penting sebagai 

jembatan penyampaian infromasi dan perubahan perilaku, terutama dalam upaya 

pencegahan penyakit seperti stunting. Teori Komunikasi Pendidikan kesehatan 

menekankan bahwa efektivitas penyuluhan dipengaruhi oleh pesan yang 

disampaikan, media yang digunakan, serta karakteristik komunikator dan 

penerima pesan (Notoatmodjo, 2012). Media video sebagai alat bantu visual-

auditori memiliki keunggulan dalam menyampaikan pesan kesehatan secara 

menarik, mudah dipahami, dan dapat menjangkau berbagai tingkat Pendidikan. 

Dengan prinsip komunikasi dua arah yang melibatkan umpan balik, media edukasi 

seperti video juga memungkinkan terjadinya proses belajar yang lebih interaktif 

dan bermakna. Dalam konteks edukai pengasuh anak, media video mampu 

menyederhanakan informasi kompleks tentang gizi, perawatan dan pencegahan 

stunting menjadi visual yang mudah diingat dan diterapkan dalam kehidupan 

sehari-hari. Oleh karena itu, teori Komunikasi Pendidikan kesehatan memperkuat 

dasar penggunaan media edukatif sebagai intervensi perubahan perilaku yang 

efektif dan tepat sasaran.  

 

2.4  Kerangka Teori  

 

Gambar 1. Kerangka Teori 
Disusun berdasakan Teori Promosi Kesehatan PRECEDE-PROCEED (Green & 

Kreute,2005 ), Teori Belajar Kognitif (Bruner, 1996) dan Teori Komunikasi 
Pendidikan kesehatan (Notoatmodjo, 2012) 
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2.5  Kerangka Konsep Penelitian  

Gambar 2. Kerangka Konsep 
 
 
2.6  Hipotesis  

• Hipotesis Nol: Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara skor 

pengetahuan pegasuh anak sebelum dan sesudah diberikan media 

video tentang pencegahan stunting  

• Hipotesis alternatif: Terdapat perbedaan yang signifikan antara skor 

pengetahuan pengasuh anak sebelum dan sesudah diberikan media 

video tentang pencegahan stunting.  
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BAB III. METODE PENELITIAN  

 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah  metode pre- 

experimental study  menggunakan model one group pre test–post test design 

using time series. Desain pengambilan menggunakan pre-test bertujuan untuk 

mengukur tingkat pengetahuan pengasuh anak tentang pencegahan stunting 

sebelum mereka menonton video edukasi. Pada desain post-test akan dilakukan 

setelah menonton video yang telah diberikan, sebagai metode menilai tingkat 

pengetahuan mereka setelah menonton video. Oleh karena itu, dengan 

menggunakan metode quasi experimental dengan desain one group pre test–post 

test, diharapkan dapat mengidentifikasi apakah video edukasi dapat menjadi 

media yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan pengasuh anak tentang 

pencegahan stunting.  

O₁ X  O2  

Keterangan :  
- O₁  : Pre-test (sebelum intervensi)  

- X    : Intervensi  
- O2  : Post-test (langsung setelah intervensi) 

 
3.2  Tempat dan Waktu Peneitian  

Pada penelitian ini waktu akan dilakukan pada daerah yang memiliki 

fasilitas pelayanan kesehatan anak yang luas seperti pada Kota Banjar, Jawa 

Barat. Puskesmas Banjar yang terletak di Kota Banjar, Jawa Barat akan dijadikan 

sebagai tempat pelaksanaan penelitian ini. Puskesmas Banjar merupakan salah 

satu puskesmas paling besar di Kota Banjar yang memiliki cakupan pelayanan 

kesehatan anak dan melayani banyak pengasuh anak yang dapat dijadikan 

sebagai responden relevan terhadap topik penelitian saya. Penelitian ini 

dilaksanakan selama 1 hari, yaitu pada tanggal 22 bulan November 2025. 
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3.3 Populasi dan Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

 Populasi target pada penelitian ini adalah semua anak yang memiliki resiko 

stunting yaitu anak dengan gizi kurang di Puskesmas Banjar 3 periode Oktober  

2025.  

3.3.2  Sampel Penelitian 

Sampel adalah sebagain dari populasi yang diambil dengan menggunakan 

metode tertentu yang dianggap mewakili keseluruhan populasi, sehingga hasil 

penelitian terhadap sampel tersebut dapat digeneralisasikan. Dalam penelitian ini, 

teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling, yaitu seluruh 

anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dijadikan sebagai 

sampel penelitian. Teknik ini digunakan karena jumlah populasi yang menjadi 

target penelitian tergolong kecil dan dapat dijangkau sepenuhnya dalam 

pelaksanaan penelitian. Pemilihan metode total sampling ini juga 

mepertimbangkan prinsip Lemeshow et al., (1990), yang menyatakan bahwa 

apabila ukuran populasi kurang dari 100 subjek dan seluruh anggota populasi 

dapat diikutsertakan tanpa hambatan yang berarti, maka sebaiknya digunakan 

teknik total sampling untuk meningkatkan validitas internal penelitian.  

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pengasuh anak yang memiliki 

balita dengan status gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Banjar 3, dengan 

ketentuan mereka memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam kriteria 

ekslusi. 

3.3.3 Subjek Penelitian 

Subjek pada penelitian ini adalah pengasuh anak yang berada di wilayah 

kerja Puskesmas Banjar, Kota Banjar, Jawa Barat. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi pengaruh media video edukasi dalam meningkatkan pengetahuan 

pengasuh anak tentang pencegahan stunting. Pemilihan subjek dilakukan di 

Puskesmas Banjar dengan pendekatan yang akan disesuaikan berdasarkan 

metode sampling yang ditentukan. Subjek penelitian akan diminta untuk mengikuti 

sesi edukasi melalui media video dan mengisi kuesioner pre-test dan post-test 

untuk mengukur perubahan tingkat pengetahuan. Kemudian subjek penelitian 

akan disesuaikan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang antara lain: 
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A. Kriteria Inklusi: 

1. Pengasuh anak yang memiliki anak yang memiliki status gizi kurang 

berdasarkan data antropometri (Z-Score BB/TB antara -2 sampai -3 SD)  

2. Pengasuh anak yang bisa membaca, mendengar dan melihat. 

3. Pengasuh anak yang tidak mempunyai keterbatasan fisik yang bisa 

mengganggu dalam penelitian. 

B. Kriteria Eksklusi: 

1. Tidak hadir lengkap selama rangkaian intervensi dan pengisian kuesioner 

(pretest-posttest). 

2. Mengalami gangguan kesahatan mendadak yang menyebabkan tidak 

dapat mengikuti proses intervensi sampai selesai. 

3. Mengisi kuesioner tidak lengkap atau terdapat jawaban yang tidak valid.  

 

3.4  Variabel penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian quasi-eksperimental dengan 

rancangan pre-test and post-test design tanpa kelompok. Dalam penelitian ini 

terdapat dua variabel, yaitu: 

1.  Variabel independen (bebas): Media video edukasi tentang pencegahan 

stunting yang diberikan kepada pengasuh anak. Video ini digunakan sebagai 

bentuk intervensi untuk meningkakan pengetahuan pengasuh mengenai 

upaya pencegahan stunting pada anak usia di bawah lima tahun. 

2.  Variabel dependen (terikat): Tingkat pengetahuan pengasuh anak tentang 

pencegahan stunting, yang diukur menggunakan kuesioner sebelum (pre-

test) dan setelah (post-test) pemberian video edukasi. Kuisioner disusun oleh 

peneliti dan digunakan untuk menilai perubahan skor pengetahuan setelah 

intervensi diberikan.  

 

3.5  Definisi Operasional  

Penelitian ini menggunakan dua variabel dengan variabel bebasnya media 

video edukasi tentang pencegahan stunting yang diberikan pada pengasuh anak 

dan variabel terikatnya tingkat pengetahuan pengasuh anak tentang pencegahan 

stunting. Masing-masing variabel didefinisikan secara operasional dan diukur 

menggunakan instrumen yang telah melewati uji validitas. 

A. Media Video  
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      Media video dalam penelitian ini didefinisikan sebagai suatu bentuk media 

pembelajaran visual berbasis audio-visual berbentuk animasi edukatif berdurasi 

sekitar 4 menit. Video ini berisi informasi penting dan komprehensif terkait 

pencegahan stunting pada balita, mencakup pengertian stunting, faktor 

penyebab, dampak dari stunting, serta pencegahan stunting nya. Media ini 

ditayangkan satu kali setelah pengisian pre-test dan sebelum pelaksanaan 

post-test. Penyajian video dirancang untuk dapat diterima oleh pengasuh anak 

dari berbagi latar belakang pendidikan dengan penyampaian yang komunikatif, 

bahasa sederhana, dan visual yang menarik. Keberadaan media ini tidak dinilai 

dengan skor namun dipastikan sebagai bentuk intervensi dalam penelitian ini.  

B. Pengetahuan Pengasuh Anak Tentang Pencegahan Stunting  

      Pengetahuan pengasuh anak disini merupakan variabel dependen yang 

mencerminkan sejauh mana pengasuh memahami informasi terkait 

pencegahan stunting pada balita. Pengetahuan ini mencakup aspek kognitif 

yang meliputi pemahaman tentang definisi stunting, faktor risiko seperti kurang 

gizi kornis dan infeksi berulang, dampak stunting terhadap tumbuh kembang 

anak, serta langkah-langkah pencegahan yang efektif. Pengetahuan diukur 

menggunakan instrument kuesioner berbentuk pilihan ganda yang berjumlah 

15 soal, yang telah disusun berdasarkan indikator materi dalam video edukasi. 

Setiap soal memiliki satu jawaban benar dan diberi skor 1, sementara jawaban 

salah diberi skor 0. 

C.  Kriteria Usia Responden 

  Dalam penelitian ini, kriteria usia responden ditetapkan berdasarkan 

kateori umur menurut DEPKES 2009. Kategori usia meliputi masa remaja akhir 

(17-25 tahun), masa dewasa awal (26-35 tahun), masa dewasa akhir (36-45 

tahun). Pada penelitina ini, responden termasuk ke dalam kategori remaja akhir 

hingga dewasa akhir. Pada rentang usia tersebut individu umumnya telah 

memiliki kapasitas fisik dan kognitif yang stabil untuk berperan sebagai 

pengasuh anak, memahami materi penyuluhan, dan mampu megisi instrumen 

kuesioner secara mandiri. Dengan demikian rentang usia ini digunakan sebagai 

batasan operasional dalam penentuan kriteria respoden (Santika, 2015).  
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3.6  Instrumen Penelitian  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini merupakan kuesioner yang 

telah melalui uji validitas dan uji realibilitas. Kuesioner ini digunakan untuk 

mengukur tingkat pengetahuan pengasuh anak mengenai pencegahan stunting 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi berupa video edukasi. Kuesioner terdiri 

dari 15 butir soal dalam bentuk pilihan ganda, yang mencakup lima aspek 

pengetahuan, yaitu: 

1. Pengertian stunting 

2. Penyebab dan faktor risiko stunting 

3. Gejala stunting 

4. Upaya pencegahan stunting 

5. Dampak stunting 

Setiap butir soal memiliki satu jawaban benar. Skoring dilakukan dengan 

memberikan nilai 1 untuk jawaban benar dan 0 untuk jawaban salah. Skor total 

dihitung dengan menjumlahkan seluruh jawaban benar dari responden. Skor 

maksimum adalah 15 dan skor minimum adalah 0. 

 Penelitian ini juga menggunakan instrumen berupa media video yang 

berfungsi sebagai instrument intervensi yang digunakan untuk meningkatkan 

pengetahuan pengasuh anak. Video ini disusun dan diproduksi secara mandiri 

oleh peneliti dengan menggunakan dua platform utama, yaitu Canva untuk 

pembuatan desain visual dan ilustrasi animasi dan juga untuk proses pengeditan, 

penyusunan alur, penambahan efek transisi, narasi suara, dan penyelarasan 

audio-visual. Video edukatif yang dihasilkan memiliki durasi sekitar 4-5 menit dan 

menyajikan konten yang diambil dari buku saku “Kader Pintar Cegah Stunting” dan 

PNPK Stunting, Kemenkes. Isi dari media video ini mengandung pengertian 

stunting, penyebab terjadinya stunting, gejala stunting, dampak stunting dan 

pencegahan stunting.   
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3.7  Alur Penelitian  

 

Gambar 3. Alur Penelitian 

3.8  Analisis Data  

Data yang dikumpulkan dari kuesioner pre-test dan post-test akan 

dianalisis untuk mengetahui perubahan tingkat pengetahuan pengasuh anak 

sebelum dan sesudah pemberian video edukasi mengenai pencegahan stunting. 

Analisis dilakukan melalui tahapan sebagai berikut: 

1. Pengolahan Data 

Data dari hasil kuisioner akan dikodekan dan diinput ke dalam perangkat 

 lunak statistic SPSS. Setiap jawaban benar akan diberi skor 1 dan jawaban 

 salah diberi skor 0. Skor total dihitung untuk masing – masing responden 

 pada pre-test dan post-test.  

2. Uji Normalitas 

 Uji normalitas dilakukan terhadap data skor pre-test dan post-test 

 menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov, guna menentukan jenis uji statistik 

 yang akan digunakan. 

3. Uji Beda (Pre-test dan Post-tes) 

 Uji beda yang dilakukan pada penlitian ini menggunakan Wilcoxon Signed-

 Rank test. 

4. Hasil Analisis 

 Hasil analisis akan menujukan apakah terdapat perbedaan skor 

 pengetahuan yang signifikan sebelum dan sesudah intervensi. Nilai p < 

 0,05 akan dianggap bermakna secara statistik. Selain itu, rata-rata skor 
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 pengetahuan pada pre-test dan post-test juga akan dibandingkan untuk 

 melihat peningkatan pengetahuan secara deskriptif. 

 

3.9  Etika Penelitian  

Peneliti ini telah memperoleh persetujuan etik dari komite etik penelitian 

kesehatan poltekkes kemenkes yogyakarta berdasarkan surat pernyataan laik etik 

nomor DP.04.03/e-KEPK.1/1165/2025, yang dinyatakan memenuhi prinsip etika 

penelitian meliputi menghormati otonomi subjek, menunjung keadilan, serta 

menjamin manfaat dan keamanan bagi responden. Penyataan laik etik ini berlaku 

selama kurun waktu 16 oktober 2025 sampai dengan 16 oktober 2026, dna seluruh 

proses penlitian, termasuk pengambilan data dan pemberian informed consent, 

dilaksanakan sesuai ketentuan komite etik serta menjamin kerahasiaan dan hak 

responden untuk menolak atau menghentikan partisipasi kapan pun.  
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BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 
4.1  Hasil  

4.1.1  Gambaran Umum  

Penelitian ini dilaksanakan di Aula Banjar 3 sebagai lokasi pengumpulan 

data. Subek penelitian merupakan pengasuh anak yang terdaftar dalam data 

puskemas banjar 3, yang berasal dari kelurahan banjar 3 dan kelurahan mekarsari. 

Berdasarakan data tersebut, terdapat 78 pengasuh anak yang menjadi sasaran 

penelitian, namun jumlah responden yang hadir dan berpartisipasi penuh pada 

saat pelaksanaan penelitian sebanyak 51 orang.  

Kegiatan penelitian berlangsung pada pagi hari, dimulai pukul 8.00 hingga 

10.00 WIB. Pelaksanaan dimulai dengan pengisiian pre test untuk menilai tingkat 

pengetahuan awal responden mengenai pencegahan stunting. Setelah itu, 

responden diberikan intervensi berupa pemutaran media video eduaksi. 

Selanjutnya, kegiatan diakhiri dengan pelaksanaan post test untuk mengetahui 

perubahan pengetahuan setelah diberikan intervensi. Seluruh rangkaian kegiatan 

berjalan degan tertib dan didampingi oleh pihak Puskesmas Banjar 3.  

4.1.2 Karakteristik Responden  

A. Jenis Kelamin Responden  

Sebagian besar responden dalam peneltian ini berjenis kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 50 responden (98,0%).  

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Perempuan 50 98,0% 
Laki laki 1 2,0 % 

Total 51 100 % 

    

B. Pendidikan Terakhir Responden  

Tingkat pendidikan responden sangat bervariasi, dengan riwayat pendidikan 

responden terbanyak yaitu SMA sebanyak 20 responden (39,2%).  
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Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Pendidikan terakhir Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak bersekolah 1 2,0 % 
SD 11 21,6 % 

SMP 18 21,6 % 
SMA 20 39,2 % 
S1 1 2,0 % 

Total 51 100% 

    

C. Pekerjaan Responden  

Sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 47 

responden (92,2%).  

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) 

IRT 47 92,2 % 
Karyawan 1 2,0 % 

Buruh 1 2,0 % 
Pedagang 1 2,0 % 

Asisten rumah 
tangga 

1 2,0 % 

Total 51 100  

 

D. Kelompok usia responden  

Kelompok usia terbanyak adalah dewasa awal yaitu sebanyak 24 responden 

(47,1%).  

Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Responden 

Usia responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Remaja akhir  
(17-25 tahun) 

7 13,7 % 

Dewasa awal  
(26-35 tahun) 

24 47,1 % 

Dewasa akhir 
 (36-45 tahun 

19 37,3 % 

Lansia awal  
(46-55 tahun)  

1 2,0 % 

Total 51 100 % 

     

E. Jumlah Anak Yang Diasuh Oleh Responden 

Sebagian besar responden memiliki 1 anak dengan frekuensi sebanyak 24 

responden (47,1%). 
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Tabel 6. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak 

Jumlah anak Frekuensi (n) Presentase (%) 

1 anak 24 47,1 
2 anak 16 31,4 
3 anak 7 13,7 
4 anak 4 7,8 

Total 51 100 % 

     

F. Usia Anak Yang Diasuh Oleh Responden 

Mayoritas anak yang diasuh berada pada kelompok usia balita sebanyak 44 

responden (86,3%).  

Tabel 7. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Anak 

Usia anak Frekuensi (n) Persentase (%) 

Bayi 5 9,8 % 
Balita 44 86,3 % 

Anak anak 2 3,9 % 

Total 51 100% 

      

G. Riwayat Edukasi Gizi Stunting Oleh Responden  

Sebagian besar responden pernah mendapatkan edukasi gizi, yaitu sebanyak 

35 responden (68,8%).  

Tabel 8. Karakteristik Responden Berdasarkan Edukasi gizi 

Edukasi gizi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Belum 16 31,4% 
Pernah 35 68,6 % 

Total 51 100 % 

      

H. Hubungan pengasuh dengan anak  

 Hampir seluruh pengasuh, hubungan dengan anaknya adalah ibu dan anak, 

dan hanya satu pengasuh sebagai kakek dari anak.  

Tabel 9. Karakteristik responden berdasarkan Hubungan pengasuh anak  

Hubungan 
dengan anak 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ibu 50 98% 
Kakek 1 2% 

Total 51 100 % 
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I. Perbedaan Nilai Pre test dan post test orang yang sudah mendapatkan intervensi 

gizi sebelumnya dan belum mendapatkan.  

Tabel 10. Karakteristik responden berdasarkan Perbedaan nilai pre-test dan 
Post-test  yang sudah mendapatkan intervensi gizi dan belum mendapatkan.  

Pernah mendapatkan 
intervensi gizi 

 Pre test Post test 

Pernah 498 708 
Tidak 508 709 

 

4.1.3 Hasil jawaban pretest dan post test yang benar berdasarkan butir soal  

Tabel 11. Hasil Jawaban Post-test yang benar berdasarkan butir soal 

No Soal Skor pre-test N 
(%) 

Skor Post-test N 
(%) 

1  Pengertian stunting  34 (66%) 49 (96%) 

2 Faktor resiko stunting  34 (66%) 50 (98%) 

3 Hubungan kekurangan gizi 
dengan kejadian stunting  

35 (68%) 49 (96%) 

4 Faktor lingkungan sebagai 
penyebab stunting  

31 (60%) 48 (94%) 

5 Tandan dan gejala utama 
stunting  

35 (68%) 50 (98%) 

6 Gejala lanjutan atau dampak 
kesehatan pada anak stunting 

36 (70%) 47 (92%) 

7 Periode usia kritis stunting (1000 
HPK)  

26 (50%) 47 (92%) 

8 Karakterisitk antropometri anak 
stunting  

23 (45%) 45 (88%) 

9 Dampak kekurangan nutrisi 
terhadap perkembangan anak  

40 (78%) 48 (94%) 

10 Dampak stunting terhadap 
kemampuan belajar kognitif  

43 (84%) 50 (98%) 

11 Dampak stunting terhadap sistem 
kekebalan tubuh  

31 (60%) 50 (98%) 

12 Upaya pencegahan stunting (ASI 
ekslusif)  

27 (52%) 46 (90%) 

13 Waktu awal pencegahan stunting 40 (78%) 47 (92%) 
14 Pemenuhan nutrisi balita selain 

ASI  
33 (64%) 49 (96%) 

15 Upaya pencegahan stunting 
melalui peningkatan 
pengetahuan pengasuh  

44 (86%) 48 (94%) 

 

 Pada hasil jawaban pre test dan post test, didapatkan soal nomor 8 

memiliki jawaban benar terendah, pada pre test sebanyak 45% dan pada post test 

sebanyak 88 %. Terdapat kenaikan yang cukup akan tetapi jika dilihat dari semua 



  32 

 

  
 

 

soal, butir soal nomor 8 tetap terendah yang berisi tentang lingkar kepala pada 

anak stunting.  

4.1.3  Hasil Uji normalitas  

 Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data skor pengetahuan 

berdistribusi normal. Penelitian ini menggunakan uji Kolmogorov Smirnov, karena 

jumlah responden >50 (n=51). Hasi uji normalitas dapat dilihat table berikut.  

Tabel 12. Hasil Uji Normalitas Variabel Edukasi gizi 

Variabel N Statistic KS p-value (Asymp. Sig) Keterangan 

Edukasi Gizi 51 0,166 0,001 Tidak normal 

 

 Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov Smirnov, diperoleh nilai p = 

0,001. Karena nilai p < 0,05, maka data dinyatakan tidak berdistribusi normal. Data 

yang dimasukan untuk uji normalitas ini merupakan data gabungan pre test dan 

post test. Dengan demikian, analisis perbedaan skor pengetahuan pre-test dan 

post-test dilakukan menggunakan uji non-parametrik Wilxocon Signed Rank Test.  

4.1.4  Hasil Uji Bivariat Dengan Wilcoxon Signed Rank Test  

  Karena hasil dari uji normalitas tidak berdistribusi normal, maka uji yang 

dilakukan selanjutnya adalah uji Wilcoxon untuk mengetahi perbedaan skor 

pengetahuan sebelum (pre-test) dan sesudah intervensi (post-test) karena data 

tidak berdistribusi normal. Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank 

Test disajikan pada tabel berikut.  

Tabel 13. Hasil Uji Bivariat Dengan Wilcoxon Signed Rank Test 

Variabel Mean Median Std. Dev. p-value (2-tailed) R 

Pret-est  10,08 11 4.014 
<0,001 0,59 

Post-test 14,27 15 1.919 

  

Tabel 13 menunjukkan data secara deskriptif yaitu nilai mean pada pre-test 

sebesar 10,8 dan nilai mean pada post-test sebesar 14,27. Nilai median pada pre-

test sebesar 11 serta nilai median pada post-test sebesar 15, serta nilai standar 

deviasi pada pretest  sebesar 4,014 dan pada post-test sebesar 1,919. 

Berdasarakan hasil uji bivariat menggunakan uji Wilcoxon signed rank test, 

diperoleh nilai signifikasi yaitu p < 0,001 dan nilai R yaitu 0,59.  
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4.2  Pembahasan  

4.2.1 Karakteristik Responden  

A. Jenis Kelamin Responden  

Dalam penelitian ini mayoritas responden/pengasuh adalah perempuan 

yaitu sebanyak 50 responden (98%). Temuan ini konsisten dengan literatur 

sebelumnya yang menyebut bahwa ibu atau pengasuh perempuan umunya 

menjadi pengasuh utama balita, terutama dalam hal pemenuhan gizi dan 

perawatan sehari-hari. Sebagai contoh dalam studi terdahulu yaitu enhancing 

maternal vargeiving capabilities model to prevent childhood stunting yang 

menggunakan model perawatan keluarga untuk pencegahan stunting, peneliti 

menunjukan bahwa kemampuan pengasuh utama (umumnya ibu) sangat 

menentukan perilaku pencegahan stunting, termasuk dalam asupan gizi dan 

perawatan anak (Has, Krisnana, dan Efendi, 2024). 

B. Pendidikan Terakhir Responden 

Tingkat pendidikan responden sangat bervariasi, dengan riwayat pendidikan 

responden terbanyak yaitu SMA sebanyak 20 responden (39,2%). Tingkat 

Pendidikan memengaruhi kemampuan pengasuh dalam menerima, 

memahami, serta mengimplementasikan informasi kesehatan, termasuk 

mengenai gizi dan pencegahan stunting. Menurut Notoatmodjo (2014), 

Pendidikan merupakan faktor penting dalam pembentukan perilaku kesehatan 

karena menentukan sejauh mana individu mampu memahami suatu informasi. 

Temuan penelitian ini selaras dengan teori tersebut, karena responden dengan 

Pendidikan menengah umumnya memiliki kapasitas literasi yang cukup untuk 

menerima edukasi melalui media audiovisual seperti video edukasi. 

Data penelitian terdahulu menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden 

memang beragam, dengan proporsi terbesar berasal dari lulusan SMA yaitu 

sebanyak 51 responden (54,3%). Dominasi pendidikan menengah ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki tingkat pendidikan yang 

cukup untuk menerima informasi kesehatan, termasuk terkait pola asuh dan 

pencegahan stunting. Temuan ini mendukung hasil penelitianmu yang juga 

menunjukkan mayoritas responden berpendidikan SMA (Ishak, et al., 2024).  

Berbeda dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa mayoritas ibu 

memiliki tingkat pendidikan rendah, di mana kategori Sekolah Dasar/tidak 

sekolah menjadi kelompok terbesar yaitu sebesar 46,3%, dan hanya sebagian 
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kecil ibu yang memiliki pendidikan tinggi (10,1%). Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa pengasuh utama balita masih didominasi oleh perempuan 

dengan pendidikan rendah, sehingga wawasan dan praktik perawatan anak, 

termasuk pemenuhan gizi, masih sangat terbatas (Anastasia, et al., 2023). 

C. Pekerjaan Responden 

Sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 

47 responden (92,2%). Temuan ini sejalan dengan data pada jurnal Analisis 

Hubungan Pola Asuh Anak dengan Stunting pada Balita, yang menunjukkan 

bahwa jenis pekerjaan responden didominasi oleh ibu rumah tangga sebanyak 

52,1%. Dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa dominasi pekerjaan 

sebagai ibu rumah tangga memberikan kesempatan lebih besar bagi ibu untuk 

terlibat dalam pengasuhan, pemantauan tumbuh kembang, serta pemenuhan 

kebutuhan gizi anak secara langsung. Kondisi ini berpotensi memengaruhi pola 

asuh yang diterapkan dan berdampak pada status gizi serta perkembangan 

anak secara keseluruhan (Ishak, et al., 2024). 

Hasil ini konsisten dengan penelitian sebelumnya di wilayah kerja 

Puskesmas Singorojo yang menunjukkan bahwa ibu rumah tangga merupakan 

kelompok terbanyak yaitu sebanyak 21 responden (84%), dibandingkan 

dengan ibu yang bekerja di luar rumah. Temuan tersebut mengindikasikan 

bahwa pengasuh utama balita umumnya adalah ibu yang fokus pada kegiatan 

rumah, sehingga lebih banyak terlibat dalam pemenuhan kebutuhan anak 

(Syahida, Ratnawati, dan Suparmi, 2024). 

D. Kelompok Usia Responden   

Kelompok usia responden terbanyak adalah dewasa awal yaitu sebanyak 

24 responden (47,1%). Temuan tersebut sejalan dengan penelitian Wulandari 

& Setyaningsih (2022) di Desa Bansari, Temanggung, yang mengevaluasi 

karakteristik keluarga dengan balita usia 24–59 bulan. Studi tersebut 

melaporkan bahwa sebagian besar ibu/pengasuh berada pada usia dewasa 

awal, dan kelompok ini dinilai memiliki peran dominan dalam penerapan pola 

asuh dan pemenuhan gizi harian anak. 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian terdahulu mengenai 

Pengetahuan dan Perilaku Ibu dalam Pencegahan Stunting pada Balita, yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada rentang usia 21–

64 tahun, yaitu sebanyak 34 responden (97,1%). Dominasi kelompok usia 
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produktif ini selaras dengan temuan penelitian bahwa responden terbanyak 

berada pada kategori dewasa awal. Rentang usia ini merupakan fase ketika ibu 

umumnya aktif dalam mengasuh anak dan mengambil keputusan terkait 

kesehatan keluarga, sehingga wajar apabila jumlah responden terbanyak 

berasal dari kelompok usia tersebut (Devriany, Niara, dan Enardi, 2024). 

Penelitian lain di wilayah kerja Puskesmas Singorojo juga melaporkan 

bahwa mayoritas ibu berada pada kelompok usia 21–35 tahun yakni sebanyak 

64% responden, dibandingkan dengan usia >35 tahun yang jumlahnya lebih 

sedikit. Temuan ini mengindikasikan bahwa pengasuh balita umumnya berada 

pada usia produktif dalam menjalankan peran pengasuhan (Syahida, 

Ratnawati, dan Suparmi, 2024). 

E. Jumlah Anak  

Sebagian besar responden memiliki 1 anak dengan frekuensi sebanyak 24 

responden (47,15%). Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan pada 

penelitian terdahulu, yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki jumlah anak ≤ 2 yaitu sebanyak 72,0% pada satu kelompok responden 

dan 88,0% pada kelompok lainnya. Dominasi ini menunjukkan bahwa rata-rata 

responden berada pada kondisi keluarga dengan jumlah anak yang relatif 

sedikit, sehingga beban pengasuhan lebih terfokus dan memungkinkan ibu 

memberikan perhatian lebih optimal kepada anak (Syahida, Ratnawati, dan 

Suparmi, 2024). 

Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

rumah tangga dengan satu anak balita merupakan kelompok terbesar yaitu 

sebesar 71,4%, dibandingkan dengan rumah tangga yang memiliki dua anak 

(25,3%) atau tiga anak atau lebih (3,3%). Temuan tersebut mengindikasikan 

bahwa sebagian besar keluarga masih berada pada tahap awal pengasuhan 

anak balita, sehingga beban pengasuhan seringkali terfokus pada satu anak 

saja (Anastasia, et al., 2023). 

F. Usia Anak Yang Diasuh  

Mayoritas anak yang diasuh berada pada kelompok usia balita sebanyak 

44 responden (86,3%). Hasil penelitian ini didukung oleh temuan pada jurnal 

terdahulu, di mana mayoritas responden memiliki anak pada kategori usia balita 

(13–60 bulan), hal ini menunjukkan bahwa masa balita merupakan periode 
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yang sangat peka terhadap lingkungan serta memerlukan perhatian lebih 

terutama terkait kecukupan gizi (Ishak, et al., 2024).  

Hasil penelitian ini didukung oleh temuan pada jurnal terdahulu, di mana 

mayoritas responden memiliki anak pada kategori usia 24–59 bulan sebanyak 

2309 responden (63,4%). Kondisi ini menunjukkan bahwa kelompok usia balita 

yang lebih besar memang secara demografis mendominasi populasi, karena 

rentang usia yang lebih panjang serta meningkatnya kebutuhan tumbuh 

kembang. Pada usia ini, anak sangat peka terhadap pengaruh lingkungan dan 

lebih berisiko mengalami gangguan pertumbuhan jika tidak memperoleh 

pemenuhan gizi dan perawatan yang optimal (Anastasia, et al., 2023). 

G. Riwayat Edukasi Gizi  

Sebagian besar responden pernah mendapatkan edukasi gizi, yaitu 

sebanyak 35 responden (68,8%). Temuan ini sejalan dengan penelitian Naulia 

& Hendrawati (2021) yang melibatkan 60 ibu dengan balita stunting, di mana 

edukasi gizi terbukti mampu meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu secara 

signifikan. Hal tersebut menguatkan bahwa riwayat edukasi gizi dapat menjadi 

modal awal bagi pengasuh dalam memahami upaya pencegahan stunting, 

sementara intervensi video yang diberikan dalam penelitian ini berfungsi 

sebagai penguat dan penyegar informasi tersebut.  

4.2.2  Uji Bivariat  

Hasil analisis menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yang nyata 

pada pengasuh setelah diberikan intervensi berupa video edukasi. Hal ini terlihat 

dari nilai uji Wilcoxon yang menunjukkan nilai signifikansi yaitu p < 0,001 dan nilai 

R = 0,59, yang berarti perubahan tersebut signifikan secara statistik.  

Temuan ini sejalan dengan studi terdahulu yang melaporkan adanya 

perbedaan signifikan antara pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi media 

video edukasi di Posyandu Banjar Tubuh Blahbatuh dengan nilai p-value = 0,000 

(p < 0,05). Temuan ini sejalan dengan hasil uji Wilcoxon pada penelitian ini yang 

juga menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yang bermakna dengan nilai 

Z = 4,245 dan p-value < 0,001. Konsistensi hasil ini menguatkan bahwa 

penyampaian informasi melalui media video efektif dalam menarik perhatian, 

mempermudah pemahaman, serta meningkatkan ingatan sehingga berdampak 

positif pada peningkatan pengetahuan responden terkait pencegahan stunting 

(Laksmidewi dan Rohmah, 2025). 
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Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh penelitian lain di Puskesmas 

Jatinangor yang yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan melalui media 

video memberikan peningkatan pengetahuan yang signifikan terhadap 

pencegahan stunting. Hal ini terlihat dari kenaikan nilai median pengetahuan dari 

56,6 pada pre-test menjadi 83,3 pada post-test, serta nilai p-value = 0,000 (p < 

0,05) yang menegaskan adanya perbedaan bermakna sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi video. Temuan tersebut sejalan dengan hasil penelitian ini 

yang juga menunjukkan peningkatan signifikan pengetahuan responden setelah 

memperoleh edukasi stunting melalui media video, sehingga semakin 

memperkuat bahwa metode video edukasi efektif dalam meningkatkan 

pemahaman dan kesadaran mengenai pencegahan stunting (Nuraini, et al., 2021). 

Selain melihat perubahan skor total pengetahuan sebelum dan sesudah 

intervensi, dilakukan pula pengamatan terhadap distribusi jawaban pada setiap 

butir soal. Hasil menunjukan bahwa butir soal nomer 8 merupakan item dengan 

proporsi jawaban benar terendah pada saat pretest, yaitu sebsesar 45%, yang 

menunjukan sebagian besar responden belum memahami materi terkait isi 

pertanyaan tersebut sebelum diberikan intervensi. Setelah diberikan video 

edukasi, presentase jawaban benar untuk butir soal nomor 8 meinngkat menjadi 

88%, yang berarti terjadi peningkatan pemahaman responden terhadap konsep 

tersebut. Peningkatan presentase ini mendukung hasil uji wilcoxon yang 

menujukan adanya perbedaan bermakna pada tingkat pengetahuan secara 

keseluruhan, sehingga dapat disimpulkan bahwa materi yang sebelumnya kurang 

dipahami oleh responden dapat diterima lebih baik melalui penyampaian media 

video edukasi.  

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa video 

edukasi dapat menjadi salah satu pendekatan yang efektif untuk meningkatkan 

pengetahuan pengasuh dalam program pencegahan stunting di layanan 

kesehatan dasar. Mengingat penyampaian informasinya yang sederhana dan 

dapat diakses berulang kali, metode ini berpotensi besar untuk diintegrasikan 

dalam kegiatan edukasi rutin di posyandu maupun puskesmas sebagai bagian dari 

upaya peningkatan kapasitas pengasuh balit 
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BAB V. SIMPULAN DAN SARAN  

 
5.1  Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang melibatkan 51 responden untuk 

menganalisis pengaruh media video edukasi dalam meningkatkan pengetahuan 

pengasuh anak tentang pencegahan stunting pada balita di Puskesmas Banjar, 

didapatkan hasil uji bivariat menggunakan uji Wilcoxon signed-rank test  dengan 

nilai p < 0,001 dan nilai R = 0,59, yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan 

antara skor pre-test dan post-test. Dengan demikian dapat disimpulakn bahwa 

media video edukasi efektif dalam meningkatkan pengetahuan pengasuh anak 

tentang pencegahan stunting di wilayah kerja Puskesmas Banjar 3. 

 

5.1 Saran  

Berdasarakan hasil penelitian ini, disarankan agar puskesmas banjar 3 

dapat memanfaatkan media video       edukasi sebagai metode penyuluhan rutin 

karena terbukti efektif meningkatkan pengetahuan pengasuh anak tentang 

pencegahan stunting. Pengasuh anak diharapakan terus memperbarui 

pengetahuan melalui sumber informasi yang valid dan menerapkan praktik 

pencegahan secara konsisten. Selain itu, penelitian selanjutnya dapat 

mempertimbangkan desain dengan kelompok control atau menambahkan variabel 

lain seperti sikap dan praktik agar hasil yang diperoleh memberkan gambaran 

yang lebih komprehensif.  
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LAMPIRAN  

 

Lampiran 1. Identitas diri  
 
1. Nama Responden      :  
2. Usia        :   
3. Jenis Kelamin      : 
4. Status Perkawinan       : 
5. Hubungan dengan Anak Balita    : 
6. Pendidikan Terakhir     : 
7. Pekerjaan       : 
8. Jumlah Anak yang diasuh     : 
9. Usia anak yang diasuh     :  
10. Pernah mendapatkan edukasi gizi sebelumnya  : 
 
Lampiran 2. Kuisioner   

1. Menurut ibu stunting itu adalah ....  
A. Keiadaan gagal dalam peirtuimbuihan anak pada 1000 hari 

peirtama keihiduipan  
B. Keadaan dimana anak mengalami kelebihan gizi dan nutrisi  
C. Kehidupan anak dengan pemenuhan gizi seimbang  

2. Apakah ibu mengetahui salah satu faktor yang meinjadi peinyeibab teirjadinya 
stuinting ....  

A. Anak meindapatkan asuipan gizi yang seiimbang  
B. Anak meingalami keikuirangan nuitrisi,energi dan protein  
C. Anak meimpeiroleih gizi cuikuip dari MP-ASI  

3. Menurut ibu jika kuialitas asuipan gizi dan nutrisi yang diterima anak kurang, 
maka akan meinyeibabkan anak meingalami ....  

A. Alergi  

B. Sesak nafas  

C. Stuinting 

4. Penyebab stunting bisa muncul dari faktor kesehatan anak maupun faktor 
lingkungannya,coba ibu sebutkan salah satu faktor penyebab stunting dari 
lingkungan ......  

A. Pemenuhan nutrisi yang baik pada anak/balita  

B. Kurangnya menjaga kebersihan dan sanitasi lingkungan  

C. Adanya kesadaran orang tua dalam praktik pertumbuhan balita  

5. Menurut ibu gejala apa yang paling terlihat jika anak mngalami stunting ....  
A. Pertumbuhan anak lebih cepat dari anak seusianya  
B. Berat badan ideal sesuai dengan usianya  
C. Pertumbuhan terhambat terutama pada tinggi badan dan tidak 

sesuai dengan usianya  
6. Gejala lainnya yang akan timbul jika anak mengalami stunting dan dapat 

dideteksi oleh ibu diantaranya ....  
A. Anak mudah terserang penyakit dan infeksi  
B. Anak terlihat ceria dan bersemangat  
C. Anak memiliki nafsu makan tinggi  
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7. Apakah ibu mengetahui pada batas usia berapa anak stuinting masih bisa untuk 
diobati ....  

A. Uisia anak 15 tahuin  
B. Uisia anak 2 tahuin  
C. Uisia anak 10 tahuin  

8. Bagaimana lingkar kepala anak yang mengalami stunting menurut ibu jika 
dilihat dari ukurannya ....  

A. Lingkar kepala balita lebih besar dari usianya  
B. Lingkar kepala balita lebih kecil untuk usianya  
C. Lingkar kepala balita berukuran normal  

9. Menurut ibu ketika anak/balita tidak mendapatkan nutrisi yang baik, maka akan 
berpengaruhterhadap .....  

A. Berat badan anak akan naik 
B. Perkembangan otak dan kemampuan belajarnya menurun  
C. Pertumbuhan fsik anak menjadi lebih cepa 

10.  Ketika anak mengalami stunting maka akan berpengaruh terhadap kemampuan 
 belajarnya,diantaranya ....  

A. Kemampuan belajar anak meningkat  

B. Keterlambatan perkembangan belajar  

C. Anak menjadi rajin belajar  

11. Dampak lain yang akan timbul jika seorang anak mengalami stunting yaitu.....  

A. Keinaikan keikeibalan tuibuih anak  

B. Peinuiruinan sisteim keikeibalan tubuh  

C. Peningkatan tinggi badan anak  

12. Sebutkan salah satu upaya pencegahan stunting yang dapat dilakukan oleh 
seorang ibu ...  

A. Memberikan ASI Eksklusif pada bayi hingga berusia 6 bulan  
B. Tidak memantau tumbuh kembang anak  
C. Kurang menjaga kebersihan  

13. Peningkatan asupan gizi untuk mencegah terjadinya stunting dapat dilakukan 
oleh ibu mulai dari ....  

A. Anak berusia 7 tahun  

B. Setelah anak remaja  

C. Masa kehamilan  

14. Selain memberikan ASI Eksklusif untuk memenuhi nutrisi pada balita, ibu juga 
dapat memberikan nutrisi berupa....  

A. Susu dancow  

B. MP-ASI/Makanan Pendamping ASI  

C. Jamu-jamuan  

15. Jika ibu telah memberi ASI Eksklusif pada balita dengan sesuai, maka upaya 
pencegahan stunting juga dapat dilakukan melalui .....  

A. Tidak rutin mengikuti kegiatan imunisasi  

B. Peningkatan pengetahuan ibu/orang tua mengenai nutrisi dan 
kesehatan balita  

C. Mengurangi konsumsi makanan mengandung nutrisi  
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Lampiran 3. Keterangan laik etik  
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