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Latar Belakang: Stunting masih menjadi permasalahan kesehatan 
masyarakat yang berdampak jangka panjang pada tumbuh kembang 
anak. Bidan sebagai tenaga kesehatan terdepan memiliki peran 
strategis dalam memberikan edukasi gizi dan kesehatan kepada ibu 
hamil dan ibu balita selama periode 1000 Hari Pertama Kehidupan 
(HPK) untuk mencegah stunting. Tujuan: Mengetahui efektivitas 
edukasi gizi dan kesehatan oleh bidan dalam meningkatkan 
pengetahuan ibu hamil dan ibu balita sebagai upaya pencegahan 
stunting. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimen 
dengan pendekatan one group pretest-posttest. Jumlah responden 
sebanyak 30 orang, dibagi menjadi dua kelompok media edukasi 
(PowerPoint dan leaflet). Pengukuran dilakukan melalui kuesioner dan 
dianalisis menggunakan uji t berpasangan. Hasil: Kelompok Power 
Point mengalami peningkatan skor pengetahuan dari rata-rata 36,7% 
menjadi 84,9% (+48,2%), sedangkan kelompok leaflet meningkat dari 
32,3% menjadi 70,1% (+37,8%). Uji statistik menunjukkan perbedaan 
signifikan (p < 0,05), dengan media PowerPoint lebih efektif. Selain itu, 
terdapat perubahan perilaku positif seperti peningkatan konsumsi tablet 
Fe, kunjungan posyandu, dan praktik cuci tangan. Kesimpulan: 
Edukasi gizi oleh bidan terbukti efektif meningkatkan pengetahuan ibu, 
terutama melalui media visual interaktif. Disarankan agar program 
edukasi ini diintegrasikan ke dalam pelayanan antenatal dan kegiatan 
posyandu sebagai strategi pencegahan stunting. 

Background: Stunting remains a significant public health issue in 
Indonesia, with long-term impacts on child development. Midwives, as 
frontline health workers, play a critical role in delivering nutrition and 
health education to mothers during the crucial 1000 days of life to 
prevent stunting. Objective: This study aims to evaluate the 
effectiveness of nutrition and health education provided by midwives in 
increasing the knowledge of pregnant women and mothers of toddlers 
to prevent stunting. Methods: A quasi-experimental design with a one-
group pretest-posttest approach was used involving 30 respondents (15 
in the Power Point group and 15 in the leaflet group). Data were collected 
through structured questionnaires and analyzed using paired t-tests. 
Results: The PowerPoint group showed an average knowledge score 
increase from 36.7% to 84.9% (+48.2%), while the leaflet group 
increased from 32.3% to 70.1% (+37.8%). Statistical analysis showed a 
significant difference in knowledge improvement (p < 0.05), indicating 
that PowerPoint-based education was more effective than leaflets. 
Additionally, positive behavioral changes were observed in iron tablet 
adherence, posyandu attendance, and handwashing practices. 
Conclusion: Nutrition education delivered by midwives significantly 
improves maternal knowledge, especially when using audiovisual tools. 
Integrating such education into antenatal care and community health 
programs is recommended to enhance stunting prevention efforts.  
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A. PENDAHULUAN 

Masa balita adalah periode dimana pertumbuhan dan perkembangan 
berlangsung sangat cepat. Pada fase ini, balita membutuhkan asupan gizi yang 
cukup baik dari segi kuantitas maupun kualitas karena mereka umumnya memiliki 
aktivitas fisik tinggi dan masih dalam tahap pembelajaran. Salah satu masalah gizi 
yang sering muncul adalah stunting (Welasih BD & Witramadji RB, 2012). 

Stunting menjadi tantangan gizi global yang dihadapi masyarakat dunia. World 
Health Assembly (WHA) menargetkan penurunan angka stunting sebesar 40% 
secara global pada 2025. Laporan Global Nutrition 2018 menyebutkan sekitar 150,8 
juta (22,2%) balita mengalami stunting, yang menghambat perkembangan 
manusia. WHO mengelompokkan lima wilayah dengan prevalensi stunting, 
termasuk Indonesia di regional Asia Tenggara (36,4%) (UNICEF, WHO, & The 
World Bank, 2019). 

Stunting menjadi fokus program kesehatan pemerintah Indonesia selain 
penurunan angka kematian ibu dan bayi, serta pengendalian penyakit menular dan 
tidak menular (Kemenkes RI, 2015). Riskesdas 2018 sebesar 30,8% (Laporan 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018),  SSGI 2021 sebesar 24,4%, SSGI 
2022: 21,6% dan SSGI 2023: 21,1% (Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2023)  

Di Jawa Timur, angka stunting mencapai 32,8% (Riskesdas 2018), tetapi terjadi 
penurunan dari 26,5% (2021) menjadi 23,5% (2022) dan pada tahun 2023 menjadi 
20,9%. Meski fluktuatif dan cenderung mengalami penurunan akan tetapi belum 
mencapai target Rencana Strategis Kesehatan yaitu 14% (Dinkes Jatim. (2023), 
Angka pencapaian tersebut menunjukkan keberhasilan upaya pencegahan. 
Namun, Jawa Timur  masih menempati peringkat 5 dari 34 provinsi. (Dinas 
Kesehatan Provinsi Jawa Timur. (2023) 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI (2023) pada Laporan Hasil 
Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2023.10 provinsi dengan stunting 
tertinggi didominasi wilayah Indonesia Timur, termasuk Nusa Tenggara Timur 
(NTT), Sulawesi Barat , Nusa Tenggara Barat (NTB), Gorontalo, Aceh, Kalimantan 
Tengah, Kalimantan Barat, Sulawesi Tenggara, Sulawesi Tengah, Papua 

 Stunting dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk kondisi ibu, janin, dan 
balita selama 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK)—periode kritis yang 
menentukan pertumbuhan anak. Faktor seperti kesehatan ibu, postur tubuh, jarak 
kehamilan pendek, kehamilan remaja, dan kurangnya nutrisi selama hamil 
meningkatkan risiko stunting (Djauhari T, 2017). 

Pengetahuan ibu juga berpengaruh terhadap kesehatan janin dan bayi. Upaya 
peningkatan gizi sebaiknya dimulai sebelum kehamilan, bukan setelah hamil 
(Djauhari T, 2017). Intervensi 1000 HPK meliputi perawatan kehamilan, pasca 
kelahiran, pemantauan pertumbuhan di posyandu, serta penerapan Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat (PHBS). 

Stunting pada balita dapat menyebabkan gangguan organ dan fungsi tubuh 
yang berdampak jangka panjang setelah usia 5 tahun. Oleh karena itu, pencegahan 
berbasis komunitas penting untuk mengurangi kasus stunting (Aridiyah FO dkk., 
2015). 
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Upaya pencegahan melalui promosi kesehatan difokuskan pada penyebab 
langsung dan tidak langsung stunting, salah satunya dengan media edukasi 
kesehatan (UNICEF, 2012). Promosi kesehatan bertujuan meningkatkan 
kesadaran masyarakat dalam menjaga kesehatan (Notoatmodjo, 2012), dan dapat 
dilakukan melalui berbagai media untuk meningkatkan pengetahuan dan 
perubahan perilaku (Fitriani S, 2018). 

Menurut Leavell dan Clark (1967), penanganan stunting mengikuti 5 Level 
Prevention yaitu Promosi Kesehatan (meningkatkan pengetahuan). Perlindungan 
Khusus (pencegahan spesifik), Diagnosis Dini & Pengobatan Cepat, Pembatasan 
Cacat, Rehabilitasi. Promosi kesehatan bertujuan meningkatkan pemahaman 
masyarakat tentang stunting, sehingga mereka tahu, mau, dan 
mampu mencegahnya (Notoatmodjo, 2012). 

Studi pendahuluan di Puskesmas Peterongan 6 dari 10 Ibu tidak mengetahui 
pencegahan  stunting, sementara 4 ibu tahu tetapi tidak memahami dan 
menerapkan pencegahannya. Sebagian besar ibu menganggap stunting tidak 
berbahaya atau tidak terkait gizi. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik meneliti "Efektivitas Edukasi Gizi  dan 
Kesehatan oleh Bidan dalam Mencegah Stunting pada Ibu Hamil dan Balita." 

 
B. METODE 

Stunting mengacu pada kondisi gangguan pertumbuhan linear pada anak balita 
yang ditandai dengan tinggi badan di bawah standar (-2 SD menurut kurva 
pertumbuhan WHO). Kondisi ini merupakan manifestasi dari masalah gizi kronis 
yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk status gizi ibu selama kehamilan, 
kondisi sosioekonomi keluarga, morbiditas anak, dan kurangnya asupan nutrisi 
adekuat. Dampak jangka panjang stunting meliputi gangguan perkembangan fisik 
dan kognitif yang bersifat irreversibel (Kurnasih, 2017). 

Berdasarkan UU No. 10 Tahun 1992 tentang Perkembangan Kependudukan, 
keluarga didefinisikan sebagai unit sosial terkecil yang terdiri dari pasangan suami-
istri dengan atau tanpa anak, atau orang tua tunggal dengan anak. Dalam struktur 
keluarga, ibu memegang peran sentral dalam menentukan kualitas pengasuhan 
dan pemenuhan gizi anak (BPKP, 2009). 

Pendidikan kesehatan merupakan proses pembelajaran yang bertujuan 
membentuk pengalaman, kebiasaan, dan pemahaman individu/masyarakat terkait 
kesehatan. Menurut Machfoedz & Suryani (2009), intervensi ini bersifat 
multidimensional, mencakup aspek kognitif, afektif, dan psikomotorik. 

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan one group 
pretest-posttest. Tahapan penelitian meliputi: 
1. Pretest pengetahuan awal 
2. Intervensi edukasi gizi (durasi 2 x 30 menit) 
3. Posttest evaluasi pengetahuan 

Media intervensi: PPT dan leaflet dengan interval 7 hari (Sunardi & Subiakto, 
2016). 
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Variabel bebas (X): Intervensi edukasi gizi dan kesehatan 
Variabel terikat (Y): Perubahan pengetahuan ibu hamil dan balita 
 
Instrumen Pengukuran 
Pengukuran menggunakan skala dikotomis: 
Jawaban benar: skor 1 
Jawaban salah: skor 0 
Analisis data menggunakan uji proporsi: 
P = (F/N) x 100% 
Dimana: 
P = Nilai persentase 
F = Jumlah jawaban benar 
N = Total pertanyaan 
 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada bagian ini mengandung paparan hasil penelitian dan analisis yang terkait dengan 

pertanyaan penelitian. Setiap hasil penelitian yang didapatkan harus didiskusikan. 
Pembahasan berisi makna hasil analisis dan perbandingan dengan teori dan/atau hasil 
penelitian yang serupa. 

Semua tabel yang disertakan harus dirujuk dalam teks utama dan judul tabel tabel 
harus diposisikan di atas tabel. Tabel ditulis dalam font Times New Roman 9pt dan jarak 
spasi 1.  

Tabel 1. Kelompok Edukasi dengan Media PowerPoint (n=15) 
 

Variabel Pretest Posttest Peningkatan 

Pemahaman 1000 HPK 40% (K) 87% (B) +47% 

Praktik ASI Eksklusif 33% (K) 80% (B) +47% 

MPASI Bergizi 27% (K) 73% (C) +46% 

Rata-rata 33% (K) 80% (B) +47% 

Sumber: Data Primer 2025 
 

Table 2. Kelompok Edukasi dengan Leaflet (n=15) 

Variabel Pretest Posttest Peningkatan 

Pemahaman 1000 HPK 37% (K) 75% (C) +38% 

Praktik ASI Eksklusif 30% (K) 68% (C) +38% 

MPASI Bergizi 25% (K) 65% (C) +40% 

Rata-rata 31% (K) 69% (C) +38% 

Sumber: Data Primer 2025 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi gizi dan kesehatan oleh bidan 
memberikan dampak signifikan terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil dan 
ibu balita terkait pencegahan stunting. Kelompok yang menerima edukasi melalui 
media PowerPoint mengalami peningkatan skor pengetahuan sebesar +48,2%, 
sedangkan kelompok leaflet meningkat +37,8%. Temuan ini konsisten dengan 
penelitian Fitriani (2018), yang menyatakan bahwa media audio visual lebih efektif 
dalam meningkatkan pemahaman karena mampu merangsang lebih dari satu indra 
(visual dan auditori) dibanding media cetak. 

Secara teoritis, efektivitas edukasi melalui media PowerPoint dapat dijelaskan 
melalui teori pembelajaran kognitif yang menyatakan bahwa pemrosesan informasi 
menjadi lebih optimal ketika informasi disampaikan secara visual dan verbal (Mayer, 
2020). Materi Power Point dalam penelitian ini disampaikan secara interaktif, 
memungkinkan adanya tanya jawab langsung antara ibu dan bidan. Hal ini 
memperkuat pembentukan skema pengetahuan dan membantu pemahaman 
konsep penting seperti 1000 HPK, ASI eksklusif, dan pemberian MPASI bergizi. 

Penelitian oleh Kemenkes RI (2022) juga mendukung hasil ini, di mana 
intervensi edukasi oleh bidan melalui kelas ibu hamil dan kunjungan rumah berhasil 
menurunkan prevalensi stunting hingga 15% di daerah intervensi. Peran bidan yang 
berinteraksi langsung dengan ibu dan keluarga menjadi faktor penting dalam 
meningkatkan pengetahuan dan memotivasi perubahan perilaku. 

Selain peningkatan pengetahuan, terdapat pula perubahan perilaku positif 
setelah intervensi, seperti peningkatan kepatuhan konsumsi tablet Fe (40% → 
85%), kunjungan posyandu (50% → 90%), dan praktik cuci tangan pakai sabun 
(35% → 78%). Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan ibu turut 
memengaruhi perilaku sehat dalam keluarga, sesuai dengan teori Health Belief 
Model (Becker, 2015) yang menyatakan bahwa persepsi manfaat dan pengetahuan 
memengaruhi tindakan pencegahan penyakit. 

Namun, efektivitas edukasi juga dipengaruhi oleh latar belakang pendidikan 
ibu. Ibu dengan pendidikan SMP cenderung memerlukan repetisi materi dan 
pendampingan lebih intensif. Penelitian oleh Ariani & Nurbaiti (2019) menemukan 
bahwa tingkat pendidikan rendah berhubungan dengan rendahnya pemahaman 
terhadap informasi kesehatan, sehingga pendekatan edukatif harus disesuaikan 
dengan tingkat literasi sasaran. 

Dalam konteks program nasional, hasil penelitian ini memperkuat pentingnya 
penguatan kapasitas bidan dalam edukasi gizi, sebagaimana direkomendasikan 
dalam Panduan Edukasi Gizi untuk Bidan (Kemenkes RI, 2023). Penggunaan 
media interaktif seperti PowerPoint bahkan dapat dikembangkan lebih lanjut ke 
media video dan digital berbasis aplikasi untuk menjangkau ibu bekerja atau tinggal 
di daerah terpencil. 
 

D. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 ibu yang memiliki balita, diperoleh temuan 
sebagai berikut: 
1. Skor rata-rata pretest pengetahuan ibu yang menerima edukasi melalui media 

PowerPoint adalah 73,33 
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2. Skor rata-rata pretest pengetahuan ibu yang menggunakan media leaflet 
mencapai 76,40 

3. Pada post test, kelompok PowerPoint menunjukkan peningkatan menjadi 88,13 
4. Sementara kelompok leaflet mengalami peningkatan menjadi 86,93 
5. Analisis Dependent T-Test membuktikan bahwa media PowerPoint lebih 

efektif secara signifikan dalam meningkatkan pengetahuan ibu dibandingkan 
leaflet. 
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