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Abstrak 

Latar belakang: Anak terganggu akibat kurangnya asupan gizi yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama dan berdampak pada tinggi badan atau panjang 
badan disebut stunting. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan suatu model promosi kesehatan yang dapat meningkatkan keterlibatan keluarga dalam upaya pencegahan 

stunting di Puskesmas Sayurmatinggi Kabupaten Tapanuli Selatan. 
Metode: Jenis penelitian yang diterapkan dalam studi ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain quasi eksperimen (eksperimen semu). Populasi yang menjadi 

fokus penelitian ini adalah seluruh keluarga yang memiliki balita berusia 60 bulan, yang berjumlah sebanyak 692 balita. Sampel penelitian terdiri dari 254 balita, 

yang dibagi menjadi dua kelompok dengan masing-masing kelompok terdiri dari 127 ibu. Kelompok pertama terdiri dari ibu yang memiliki balita stunting 
(kelompok perlakuan), sedangkan kelompok kedua terdiri dari ibu yang memiliki balita dengan pertumbuhan normal atau tidak stunting (kelompok kontrol). 

Sampel dipilih menggunakan metode systematic random sampling. Dalam analisis data, digunakan berbagai teknik statistik, termasuk analisis univariat, bivariat, 
dan uji statistik Hotelling's T2. 

Hasil: Terdapat dampak yang signifikan dari promosi kesehatan melalui pembinaan suasana terhadap perubahan pengetahuan (p=0,000) dan sikap (p=0,000) 

sebelum dan setelah intervensi. Selain itu, promosi kesehatan melalui pembinaan suasana juga memiliki dampak yang signifikan terhadap perubahan tindakan 
keluarga sebelum (p=0,002) dan setelah (p=0,001) intervensi. Sebelum intervensi, tidak ada perbedaan yang signifikan dalam hal pengetahuan, sikap, dan 

tindakan antara kedua kelompok, dengan nilai p=0,574>0,05. Namun, setelah intervensi, terlihat perbedaan yang signifikan dalam pengetahuan dan tindakan di 

antara kedua kelompok, dengan nilai p=0,001<0,05. 
Kesimpulan: Bbahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam tingkat pengetahuan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol terkait keterlibatan 

keluarga dalam upaya pencegahan stunting. Sebagai saran, penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi yang berharga untuk program promosi kesehatan yang 

dilakukan di Puskesmas Sayurmatinggi. 
 

Kata Kunci: Bina Suasana; Keaktifan Keluarga; Stunting; Promosi Kesehatan 

 

Abstract 

Introduction: Children are disturbed by a lack of nutritional intake that lasts for a long period of time and has an impact on height or body length, called 

stunting. 

Objective: The aim of this research is to develop a health promotion model that can increase family involvement in efforts to prevent stunting at the Sayurmatinggi 

Community Health Center, South Tapanuli Regency. 

Method: The type of research applied in this study is quantitative research with a quasi-experimental design. The population that is the focus of this research is 
all families with toddlers aged 60 months, totaling 692 toddlers. The research sample consisted of 254 toddlers, who were divided into two groups with each 

group consisting of 127 mothers. The first group consisted of mothers who had stunted toddlers (treatment group), while the second group consisted of mothers 

who had toddlers with normal growth or who were not stunted (control group). The sample was selected using the systematic random sampling method. In data 
analysis, various statistical techniques were used, including univariate analysis, bivariate analysis, and Hotelling's T2 statistical test. 

Result: There was a significant impact of health promotion through atmosphere building on changes in knowledge (p=0.000) and attitudes (p=0.000) before 

and after the intervention. Apart from that, health promotion through atmosphere building also has a significant impact on changes in family actions before 
(p=0.002) and after (p=0.001) the intervention. Before the intervention, there were no significant differences in knowledge, attitudes and actions between the 

two groups, with a p value = 0.574> 0.05. However, after the intervention, there were significant differences in knowledge and action between the two groups, 

with a p value = 0.001 <0.05. 
Conclusion: That there is a significant difference in the level of knowledge between the treatment group and the control group regarding family involvement in 

stunting prevention efforts. As a suggestion, this research can be a valuable evaluation material for health promotion programs carried out at the Sayurmatinggi 

Community Health Center. 
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PENDAHULUAN  

Masalah gizi kurang dan gizi buruk pada balita menjadi perhatian serius saat ini adalah stunting (1–4). Stunting 

pada anak merupakan akibat jangka panjang dari pola makan yang buruk, sering dikombinasikan dengan penyakit 

infeksi dan masalah lingkungan (5). Diperkirakan sekitar 15% balita di seluruh dunia mengalami kekurangan berat 

badan, dengan prevalensi tertinggi terjadi di Asia Selatan, di mana satu dari tiga balita memiliki berat badan kurang. 

Di beberapa negara, angka kematian anak mencapai 1 dari 3 anak setiap tahunnya akibat masalah gizi yang buruk 

(6). Data Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) pada tahun 2009 menunjukkan bahwa setiap 6 detik ada satu balita 

meninggal di dunia karena masalah gizi buruk dan kelaparan, dan 90% dari balita ini berada di Afrika dan Asia(7,8). 

Hal ini membuat Food and Agriculture Organization (FAO) dari PBB mendesak pemimpin dunia untuk mengatasi 

masalah ini dengan serius (9). Masalah gizi kurang dan gizi buruk mendapatkan perhatian global yang tinggi, seperti 

yang tercermin dalam Sustainable Development Goals (SDGs) yang menargetkan penurunan prevalensi gizi kurang 

pada anak balita (indikator keempat) dan pengurangan jumlah penduduk dengan defisit energi (indikator kelima) (5). 

Di Indonesia, laporan tahun 2020 dari Komisi Nasional Perlindungan Anak mencatat bahwa dari 23 juta balita, 8 juta 

atau 35% mengalami gizi buruk atau stunting. Kasus gizi buruk juga tercatat sekitar 900 ribu bayi atau sekitar 4,5% 

dari total jumlah bayi di Indonesia (10). Dampak gizi buruk adalah kerusakan yang tidak dapat diperbaiki saat anak 

tumbuh dewasa. Masalah ini telah mendapatkan perhatian serius dari organisasi kesehatan dunia seperti UNICEF 

(11).  

Prevalensi gizi buruk di Indonesia, berdasarkan Riset Kesehatan Daerah (Riskesda) tahun 2010, menunjukkan 

angka 17,9%, dengan 4,9% mengalami gizi buruk dan 13% mengalami gizi kurang. Walau ada penurunan, masalah 

gizi buruk pada balita masih menjadi isu serius yang memerlukan perhatian (12). Di Provinsi Sumatera Utara, 

prevalensi gizi buruk mencapai 7,8%, lebih tinggi daripada rata-rata nasional (13). Prevalensi stunting pada balita di 

Sumatera Utara mengalami peningkatan yang signifikan dalam kurun waktu satu tahun. Menurut data SSGI tahun 

2020, prevalensi stunting hanya sebesar 6,8%, namun pada tahun 2021, angka tersebut meningkat tajam menjadi 

25,8%. Penurunan kualitas gizi anak-anak ini menjadi perhatian serius di wilayah Sumatera Utara. Lebih lanjut, hasil 

SSGI tahun 2021 juga memperlihatkan bahwa 22 Kabupaten/Kota di Sumatera Utara memiliki prevalensi stunting 

di atas rata-rata Provinsi Sumatera Utara, yang mencapai 25,8%(14). Tahun 2022 Kabupaten Tapanuli Selatan, 

sebagai salah satu wilayah di Sumatera Utara, melaporkan angka prevalensi stunting yang cukup tinggi, yaitu sebesar 

39,4%(15). Di tingkat lebih lokal, wilayah kecamatan Muara Batang Toru, Sipirok, dan Batang Angkola dan Sayur 

Matinggi mencatat bahwa sekitar 103 kasus stunting pada tahun 2021 yang meningkat menjadi 120 kasus pada tahun 

2022 balita mengalami stunting(16). Penting untuk dicatat bahwa meskipun prevalensi stunting di Tapanuli Selatan 

saat ini melebihi angka prevalensi Provinsi Sumatera Utara secara keseluruhan, angka ini tetap mengkhawatirkan. 

Tanpa upaya pencegahan yang tepat, angka ini bisa terus meningkat dari tahun ke tahun. Oleh karena itu, tindakan 

pencegahan dan perbaikan kondisi gizi balita di wilayah ini menjadi sangat penting untuk memastikan pertumbuhan 

dan perkembangan anak-anak yang sehat di masa depan (3). Sejumlah studi sebelumnya telah mengungkapkan bahwa 

stunting merupakan hasil dari berbagai faktor yang kompleks, termasuk praktek pemberian ASI eksklusif, tingkat 

pengetahuan, sikap, dan perilaku yang berkaitan dengan perawatan keluarga terhadap balita. Oleh karena itu, 

pendekatan yang holistik dan melibatkan partisipasi aktif masyarakat sangat penting dalam upaya pencegahan 

stunting (17).Pemerintah telah mengambil berbagai langkah konkret dalam rangka pencegahan dan penanggulangan 

gizi buruk, termasuk dukungan kebijakan yang diperlukan, alokasi dana yang memadai, penyuluhan gizi kepada 

masyarakat, pelatihan kader gizi di tingkat komunitas, serta pemberian suplemen gizi kepada balita yang mengalami 

masalah gizi kurang atau gizi buruk. Meskipun demikian, peningkatan partisipasi aktif masyarakat sangat penting 

untuk meningkatkan efektivitas program-program ini dalam mengatasi masalah serius gizi buruk dan stunting (17). 

Promosi kesehatan telah menjadi strategi yang sangat penting dalam upaya pencegahan masalah gizi, termasuk 

stunting. Pendekatan promosi kesehatan ini melibatkan aktif partisipasi masyarakat dalam proses pembelajaran dan 

pengembangan kegiatan yang sesuai dengan budaya lokal mereka (18). Hal ini juga didukung oleh kebijakan publik 

yang mendukung upaya promosi kesehatan. Salah satu pendekatan yang efektif dalam upaya mengatasi masalah 

stunting adalah melalui promosi kesehatan dengan fokus pada pembinaan suasana serta penyuluhan tentang 

pengobatan dan pemulihan bagi individu yang mengalami stunting (19). Pendekatan ini memungkinkan masyarakat 

untuk secara aktif terlibat dalam proses peningkatan gizi dan kesehatan mereka sendiri, dengan mempertimbangkan 

konteks budaya dan lingkungan setempat. Dengan melibatkan masyarakat dan memberikan edukasi yang tepat, 

pendekatan promosi kesehatan seperti ini dapat membantu meningkatkan pemahaman tentang pentingnya 

pencegahan stunting, serta mendorong tindakan yang lebih baik dalam merawat balita dan mencegah masalah gizi 

buruk ini. Tujuan dari penelitian ini adalah mengembangkan suatu model promosi kesehatan yang dapat 

meningkatkan keterlibatan keluarga dalam upaya pencegahan stunting di Puskesmas Sayurmatinggi Kabupaten 

Tapanuli Selatan melalui bina suasana. 
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METODE 

Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan desain quasi eksperimen yang bertujuan untuk 

menganalisis dampak promosi kesehatan melalui bina suasana terhadap tingkat partisipasi keluarga dalam upaya 

pencegahan stunting. Penelitian ini melibatkan dua kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, dan 

dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Sayurmatinggi, Kabupaten Tapanuli Selatan. Periode penelitian dilakukan 

mulai bulan Mei hingga Desember 2022. Populasi penelitian ini mencakup seluruh keluarga yang memiliki balita 

berusia 60 bulan dan telah dikonfirmasi mengalami stunting, dengan jumlah sebanyak 5 balita dari total 692 balita 

yang tinggal di wilayah Puskesmas Sayurmatinggi, Kabupaten Tapanuli Selatan. Sampel penelitian terdiri dari 

sebagian keluarga yang memiliki balita berusia 60 bulan dan tinggal di wilayah Puskesmas Sayurmatinggi Kabupaten 

Tapanuli Selatan, dengan jumlah sampel sebanyak 254 responden. Untuk mengumpulkan data, penelitian ini 

menggunakan instrumen berupa lembar kuesioner yang berisi pertanyaan tertutup yang harus diisi oleh responden. 

Instrumen ini digunakan untuk mengukur tingkat partisipasi keluarga dalam upaya pencegahan stunting. Dalam 

analisis data, digunakan berbagai teknik statistik, termasuk analisis univariat, bivariat, dan uji statistik Hotelling's T2. 

 

HASIL 

 
Tabel 1. Distribusi Keluarga Balita Berdasarkan Karakteristik Pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol pada Keaktifan 

Keluarga Dalam Pencegahan Stunting Di Puskesmas Sayurmatinggi 

Karakteristik 

Kelompok  
Jumlah 

 
Perlakuan Kontrol 

n % n % 

Kelompok Umur      

20-35 tahun 96 75,6 90 70,9 186 

<20 tahun atau berusia > 35 tahun 31 24,4 37 29,1 68 

Pendidikan       

Rendah 52 40,9 74 58,3 126 

Tinggi 75 59,1 53 41,7 128 

Pekerjaan      

Tidak Bekerja 43 33,9 58 45,7 101 

Bekerja 84 66,1 69 54,3 15 

Pendapatan       

Tinggi (>2.903.042/bln) 49 38,6 24 18,9 73 

Rendah  (<2.903.042/bln) 78 61,4 103 81,1 181 

Jumlah 127  127  254 

 
Tabel 1 diatas, hasil penelitian mengindikasikan adanya perbedaan persentase dalam karakteristik keluarga 

balita antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dalam konteks pencegahan stunting. Terdapat perbedaan 

dalam persentase umur keluarga balita antara kedua kelompok. Pada kelompok perlakuan, sebanyak 75,6% keluarga 

balita berusia antara 20 hingga 35 tahun, sedangkan pada kelompok kontrol, angka ini adalah 70,9%. Di sisi lain, 

sebanyak 24,4% responden kelompok perlakuan berusia di bawah 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, sedangkan pada 

kelompok kontrol, persentase ini adalah 29,1%. Persentase pendidikan keluarga balita juga menunjukkan perbedaan 

antara kedua kelompok. Kelompok perlakuan memiliki lebih banyak keluarga balita dengan pendidikan rendah, yaitu 

sekitar 40,9%, sementara kelompok kontrol memiliki 58,3% keluarga balita dengan pendidikan rendah. Di sisi lain, 

kelompok perlakuan memiliki 59,1% keluarga balita dengan pendidikan tinggi, sedangkan kelompok kontrol 

memiliki 41,7% keluarga balita dengan pendidikan tinggi. Terdapat perbedaan dalam persentase pekerjaan keluarga 

balita antara kedua kelompok. Keluarga balita yang tidak bekerja lebih banyak terdapat di kelompok perlakuan, 

sekitar 33,9%, sedangkan kelompok kontrol memiliki 45,7% keluarga balita yang tidak bekerja. Sementara itu, 

keluarga balita yang bekerja lebih banyak terdapat di kelompok perlakuan, yaitu sekitar 66,1%, dibandingkan dengan 

kelompok kontrol yang memiliki 54,3% keluarga balita yang bekerja. Persentase pendapatan keluarga juga 

menunjukkan perbedaan antara kedua kelompok. Kelompok perlakuan memiliki 38,6% keluarga balita dengan 
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pendapatan keluarga tinggi, sedangkan kelompok kontrol hanya memiliki 18,9% keluarga balita dengan pendapatan 

keluarga tinggi. Sebaliknya, kelompok perlakuan memiliki 61,4% keluarga balita dengan pendapatan keluarga 

rendah, sedangkan kelompok kontrol memiliki 81,1% keluarga balita dengan pendapatan keluarga rendah. Hasil ini 

menggambarkan perbedaan dalam karakteristik keluarga balita antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

dalam konteks upaya pencegahan stunting.  

 
Tabel 2. Pengaruh Perbedaan Peningkatan Variabel Kategorik Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Terhadap Keaktifan 

Keluarga Dalam Pencegahan Stunting Di Puskesmas Sayurmatinggi 

Variabel Kelompok Sebelum Sesudah Nilai 

(Mean±SD) (Mean±SD) 

Pengetahuan Perlakuan (n=127) 1,18±0,387 1,61±0,491 p*= 0,000 

 Kontrol (n=127) 1,84±0,366 1,98 ±0,125 p* =0,000 

 Nilai p** = 0,000 p** = 0,000  

Sikap Perlakuan (n=127) 1,30±0,460 1,35±0,478 p*= 0,000 

 Kontrol (n=127) 1,78±0,416 1,93±0,258 p* =0,000 

 Nilai p** = 0,000 p** = 0,000  

Tindakan Perlakuan (n=127) 1,36±0,483 1,41±0,494 p*= 0,000 

 Kontrol (n=127) 1,56±0,498 1,62±0,487 p* =0,000 

 Nilai p** = 0,002 p** = 0,001  

 
Dalam tabel 2, terlihat adanya peningkatan pengetahuan tentang keaktifan keluarga dalam upaya pencegahan 

stunting pada kedua kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Di kelompok perlakuan, 

peningkatan pengetahuan ini signifikan secara statistik, dengan nilai p=0,000<0,05. Hal yang sama terjadi pada 

kelompok kontrol, di mana terdapat peningkatan pengetahuan yang signifikan dengan nilai p=0,000<0,05. Dari hasil 

uji statistik, dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dalam peningkatan pengetahuan antara 

kedua kelompok. Namun, terkait dengan sikap terhadap keaktifan keluarga dalam pencegahan stunting, terlihat ada 

perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Di kelompok perlakuan, terjadi 

peningkatan sikap yang signifikan dengan nilai p=0,000<0,05. Hal serupa terjadi di kelompok kontrol, di mana 

terdapat peningkatan sikap yang signifikan dengan nilai p=0,000<0,05. Kemudian, dalam hal tindakan keaktifan 

keluarga dalam pencegahan stunting, terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok. Di kelompok 

perlakuan, terjadi peningkatan tindakan yang signifikan dengan nilai p=0,002<0,05. Sementara itu, di kelompok 

kontrol, terdapat peningkatan tindakan yang signifikan dengan nilai p=0,001<0,05. Tabel ini juga mengindikasikan 

bahwa keaktifan keluarga dalam upaya pencegahan stunting, termasuk pengetahuan, sikap, dan tindakan, mengalami 

peningkatan baik di kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol. Hasil tabel juga menunjukkan bahwa pada 

kondisi awal, tidak ada perbedaan signifikan antara responden (ibu balita) dalam hal pengetahuan, sikap, dan tindakan 

antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (p=0,000<0,05). Namun, setelah intervensi, terlihat perbedaan 

yang signifikan dalam tindakan antara kelompok perlakuan (p=0,002<0,05) dan kelompok kontrol (p=0,001<0,05). 

 
Tabel 3. Hasil Multivariat Perbedaan Variabel Penelitian Secara Bersamaan Pada Kedua Kelompok Sebelum Dan Sesudah 

Intervensi di Wilayah Puskesmas Sayurmatinggi 

Sebelum Intervensi Variabel Mean p* p** 

(Perlakuan dan Kontrol) Pengetahuan 27,780 0,000 

0,574 Sikap 14,650 0,000 

Tindakan 2,461 0,002 

Sesudah Intervensi Variabel Mean p** p** 

(Perlakuan dan Kontrol) Pengetahuan 9,071 0,000 

0,000 Sikap 21,559 0,000 

Tindakan 2,870 0,001 

 
Hasil dari tabel 3 menunjukkan bahwa sebelum intervensi, tidak terdapat perbedaan yang signifikan dalam 

pengetahuan, sikap, dan tindakan antara kedua kelompok, khususnya dalam kelompok perlakuan, dengan nilai 

p=0,574>0,05. Namun, setelah diberikan intervensi, terlihat adanya perbedaan yang signifikan dalam pengetahuan 

dan tindakan secara bersamaan pada kedua kelompok, dengan nilai p=0,001<0,05. Dari hasil uji statistik ini, dapat 

disimpulkan bahwa intervensi yang diberikan kepada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan tindakan dalam konteks keaktifan keluarga dalam upaya 

pencegahan stunting. Hal ini mengindikasikan bahwa pengetahuan responden dalam kedua kelompok mengalami 

peningkatan yang signifikan setelah intervensi, sehingga memengaruhi tindakan mereka dalam pencegahan stunting.  
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PEMBAHASAN 

Pengaruh Pengetahuan Terhadap Keaktifan Keluarga Dalam Pencegahan Stunting 

Pengaruh pengetahuan terhadap keaktifan keluarga dalam pencegahan stunting mencerminkan topik penelitian 

atau studi yang berfokus pada hubungan antara tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh keluarga dengan tingkat 

keterlibatan atau keaktifan mereka dalam upaya pencegahan stunting pada anak-anak balita. Ini merujuk pada tingkat 

pengetahuan yang dimiliki oleh anggota keluarga, khususnya ibu atau orang yang merawat anak balita, tentang faktor-

faktor yang berhubungan dengan stunting(19,20). Pengetahuan ini bisa mencakup pemahaman mengenai gizi 

seimbang, pola makan yang sehat, pentingnya pemberian ASI eksklusif, serta praktik gizi dan sanitasi yang baik. 

Hasil analisis multivariat dengan menggunakan uji Hotelling’s T2 menunjukkan bahwa pada kedua kelompok sebelum 

intervensi, terdapat perbedaan yang signifikan dalam variabel pengetahuan pada kelompok perlakuan, dengan nilai 

p=0,000<0,05 dan Mean = 27,780. Setelah diberikan intervensi, terlihat adanya perbedaan yang signifikan dalam 

pengetahuan secara bersamaan antara kedua kelompok, dengan nilai p=0,000<0,05 dan Mean = 9,071. Dari hasil uji 

statistik ini dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam tingkat pengetahuan antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol terkait dengan keaktifan keluarga dalam upaya pencegahan stunting. Untuk 

mencapai tingkat pengetahuan yang lebih tinggi, pendidikan memainkan peran yang sangat penting. Tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi cenderung memungkinkan individu untuk mencapai pengetahuan yang lebih mendalam, 

mencakup tingkat aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi. Tanpa pendidikan yang memadai, pengetahuan yang 

diperoleh mungkin hanya sebatas pemahaman dasar atau pengetahuan tingkat dasar. Oleh karena itu, penting bagi 

upaya promosi kesehatan untuk terus dilakukan secara rutin guna memastikan bahwa pengetahuan yang diperoleh 

oleh masyarakat mencapai tingkat yang memadai dan berkelanjutan. Ini mengacu pada sejauh mana keluarga terlibat 

dan aktif dalam melaksanakan praktik-praktik yang mendukung pencegahan stunting. Keaktifan ini dapat berarti 

melibatkan anak dalam pola makan sehat, memastikan bahwa mereka mendapatkan nutrisi yang cukup, menghindari 

praktik-praktik yang dapat menyebabkan stunting, dan mengikuti pedoman gizi yang benar(19,21). 

Pemberian informasi mengenai stunting memiliki potensi besar untuk memotivasi individu untuk mengambil 

tindakan pencegahan guna menghindari dampak negatif pertumbuhan dan perkembangan anak akibat kekurangan 

gizi. Studi yang dilakukan oleh Sewa R. dan Tumurang M. tahun 2019 menunjukkan bahwa promosi kesehatan 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan tentang pencegahan stunting, terutama pada 

kelompok eksperimen. Ini menunjukkan bahwa upaya promosi kesehatan yang baik dapat meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang pentingnya pencegahan stunting(22). Hasil wawancara dengan responden yang tinggal di wilayah 

kerja Puskesmas Sayurmatinggi Kabupaten Tapanuli Selatan juga mengindikasikan peningkatan pengetahuan tentang 

keaktifan keluarga dalam pencegahan stunting dalam kelompok perlakuan. Namun, dalam kelompok kontrol, tidak 

terlihat peningkatan pengetahuan yang signifikan. Dari hasil analisis statistik, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan 

masyarakat dalam kedua kelompok tidak mengalami perbedaan yang signifikan setelah intervensi. Ini 

menggambarkan upaya-upaya yang diambil oleh keluarga untuk mencegah anak-anak balita dari mengalami stunting, 

yaitu kondisi pertumbuhan terhambat akibat kekurangan gizi kronis. Pencegahan stunting melibatkan serangkaian 

tindakan yang bertujuan untuk memastikan anak-anak mendapatkan nutrisi yang cukup selama periode pertumbuhan 

mereka. Peneliti mengungkapkan bahwa perubahan perilaku keaktifan keluarga dalam upaya pencegahan stunting 

dapat dipengaruhi oleh manajemen di Wilayah Kerja Puskesmas Sayurmatinggi, terutama melalui pendidikan 

kesehatan bagi masyarakat yang difasilitasi dalam kerangka promosi kesehatan bina suasana. Kesimpulan ini juga 

mencerminkan bahwa terdapat keterkaitan antara faktor-faktor yang memengaruhi perilaku masyarakat terkait dengan 

pencegahan stunting, dan manajemen kesehatan dapat memainkan peran penting dalam memfasilitasi perubahan 

positif ini. Dalam konteks ini, penelitian ini mengidentifikasi sejauh mana tingkat pengetahuan keluarga berkontribusi 

terhadap tingkat keterlibatan mereka dalam praktik-praktik pencegahan stunting. Hasil dari penelitian tersebut dapat 

memberikan wawasan yang berharga dalam pengembangan program-program promosi kesehatan yang lebih efektif 

untuk mencegah stunting pada anak-anak balita melalui peningkatan pengetahuan dan keterlibatan keluarga(23–26). 

 

Pengaruh Sikap Terhadap Keaktifan Keluarga Dalam Pencegahan Stunting  

Studi ini mengeksplorasi keterkaitan antara sikap yang dimiliki oleh keluarga dengan tingkat keterlibatan 

mereka dalam upaya pencegahan stunting pada anak-anak balita. Sikap ini mengacu pada pandangan, pendekatan, 

atau evaluasi emosional yang dimiliki oleh keluarga terhadap isu pencegahan stunting(17). Hasil analisis multivariat 

dengan menggunakan uji Hotelling's T2 menunjukkan bahwa variabel sikap pada kedua kelompok sebelum intervensi 

pada kelompok perlakuan memiliki nilai p=0,000 yang lebih kecil dari taraf signifikansi 0,05. Selain itu, nilai rata-

rata (Mean) sikap pada kelompok perlakuan sebelum intervensi adalah 14,650. Setelah diberikan intervensi, terlihat 

adanya perbedaan yang signifikan dalam sikap pada kedua kelompok dengan nilai p=0,000 yang juga lebih kecil dari 

taraf signifikansi 0,05. Rata-rata sikap pada kelompok perlakuan setelah intervensi adalah 21,559. Dari hasil uji 

statistik ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam sikap antara kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol terkait dengan keaktifan keluarga dalam upaya pencegahan stunting. Ini mengindikasikan 



2015 
MPPKI (Oktober, 2023) Vol. 6 No. 10 

Publisher: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu                

bahwa intervensi yang diberikan pada kelompok perlakuan telah berhasil memengaruhi sikap keluarga, mendorong 

mereka untuk lebih aktif dalam melaksanakan praktik-praktik pencegahan stunting. Hal ini merupakan hasil yang 

penting, karena perubahan sikap positif dapat menjadi langkah awal menuju perubahan perilaku yang lebih baik dalam 

konteks pencegahan stunting pada anak-anak balita(27–29). 

Sikap ini mencerminkan bagaimana keluarga merespons dan menghargai pentingnya praktik-praktik 

pencegahan stunting, seperti pola makan sehat, pemberian ASI eksklusif, dan perawatan gizi anak-anak. Keaktifan 

keluarga merujuk pada sejauh mana keluarga terlibat dan aktif dalam melaksanakan praktik-praktik yang mendukung 

pencegahan stunting. Ini dapat mencakup langkah-langkah seperti pemantauan pola makan anak, pemenuhan 

kebutuhan gizi anak, serta upaya-upaya untuk menciptakan lingkungan yang mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan yang sehat. Pencegahan stunting ini menggambarkan upaya yang diambil oleh keluarga untuk 

mencegah anak-anak balita dari mengalami stunting, yaitu kondisi pertumbuhan terhambat akibat kekurangan gizi 

kronis(8). Pencegahan stunting melibatkan berbagai tindakan, termasuk asupan gizi yang memadai, pola makan sehat, 

dan pemberian perawatan kesehatan yang baik kepada anak-anak. Hasil analisis menunjukkan bahwa meskipun 

terdapat peningkatan dalam nilai sikap, peningkatan ini tidak mencapai tingkat yang sangat signifikan. Harapan untuk 

melihat peningkatan jumlah responden yang memiliki sikap yang lebih baik sebenarnya tinggi, mengingat 

peningkatan dalam pengetahuan juga signifikan. Namun, dalam penelitian ini, tampaknya masih ada tantangan dalam 

mengubah sikap responden agar lebih positif terkait dengan pelaksanaan pencegahan stunting. Temuan penelitian ini 

searah dengan penelitian yang dilakukan oleh Sewa tahun 2019, yang juga menyoroti program promosi kesehatan 

terhadap pengetahuan dan sikap dalam pencegahan stunting. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh sikap 

dengan nilai p-value sebesar 0,000 yang kurang dari 0,05, menunjukkan bahwa program promosi kesehatan memiliki 

dampak positif terhadap sikap dalam upaya pencegahan stunting(22). Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa 

sikap seseorang sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuannya tentang suatu objek. Sikap responden yang telah 

menerima promosi kesehatan tentang pencegahan stunting mungkin dipengaruhi oleh peningkatan pengetahuan 

responden, meskipun peningkatan ini belum mencapai tingkat analisis, sintesis, atau evaluasi yang lebih tinggi. Oleh 

karena itu, pengetahuan yang diperoleh oleh responden mungkin belum cukup kuat untuk sepenuhnya memengaruhi 

sikap mereka terhadap pencegahan stunting. Diperlukan upaya lebih lanjut untuk memperkuat hubungan antara 

pengetahuan dan sikap agar dapat mencapai perubahan perilaku yang lebih positif. Studi ini menganalisis sejauh mana 

sikap positif keluarga terhadap pencegahan stunting dapat mempengaruhi tingkat keaktifan mereka dalam 

melaksanakan praktik-praktik pencegahan tersebut. Hasil dari penelitian ini dapat memberikan wawasan yang 

berharga tentang bagaimana sikap keluarga memainkan peran dalam mendorong atau menghambat tindakan 

pencegahan stunting, dan bagaimana faktor-faktor tersebut dapat digunakan untuk mengembangkan program-

program promosi kesehatan yang lebih efektif dalam memerangi stunting pada anak-anak balita(30–33). 

 

Pengaruh Tindakan Terhadap Keaktifan Keluarga Dalam Pencegahan Stunting  

Faktor lingkungan memegang peranan penting sebagai faktor utama dalam membentuk perubahan tindakan 

individu. Oleh karena itu, dalam upaya meningkatkan kesehatan masyarakat, penting untuk melakukan intervensi 

yang berfokus pada factor tindakan, namun hal ini harus sejalan dengan upaya perubahan kondisi lingkungan. Dengan 

demikian, perubahan yang diharapkan dapat terjadi secara efektif(34–36). Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh signifikan dari tindakan terhadap keaktifan keluarga dalam upaya pencegahan stunting. Sebelum intervensi, 

tindakan yang dilakukan oleh kelompok perlakuan dan kelompok kontrol tidak menunjukkan perbedaan signifikan 

dalam hal perubahan perilaku terkait dengan pencegahan stunting. Namun, setelah diberikan intervensi, terlihat 

adanya peningkatan tindakan yang signifikan dalam kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Sewa R, Tumurang M, (2019) tentang pengaruh promosi kesehatan terhadap pengetahuan 

dan sikap dengan tindakan pencegahan stunting oleh kader posyandu Di Wilayah Kerja Puskesmas Bailang Kota 

Manado dengan hasil ada pengaruh yang signifikan promosi kesehatan terhadap tindakan pencegahan stunting oleh 

kader posyandu pada kelompok eksperimen a dan kelompok eksperimen b dengan pvalue < 0.05 dan tidak ada 

pengaruh yang signifikan pada kelompok kontrol dengan nilai p >0.05(22). Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi 

yang dilakukan dalam penelitian ini berhasil merangsang keluarga dalam kedua kelompok untuk mengambil tindakan 

yang lebih aktif dalam mencegah stunting pada anak-anak balita. Peningkatan tindakan ini mungkin mencakup 

perubahan dalam praktik makanan, perawatan kesehatan, serta perubahan dalam pola hidup sehari-hari yang lebih 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang sehat pada anak-anak(20).  

Pentingnya faktor lingkungan dalam membentuk tindakan individu terletak pada pengaruhnya yang kuat 

terhadap pola hidup dan kebiasaan sehari-hari. Lingkungan yang mendukung praktik-praktik sehat dapat mendorong 

individu untuk mengadopsi tindakan yang positif, sementara lingkungan yang tidak mendukung dapat menjadi 

hambatan dalam upaya perubahan perilaku. Hasil ini juga mencerminkan pentingnya pendekatan yang komprehensif 

dalam promosi kesehatan, yang melibatkan penyuluhan, edukasi, dan dukungan dalam mengubah perilaku keluarga 

terkait dengan pencegahan stunting. Ini menunjukkan bahwa dengan memberikan informasi yang tepat dan dukungan 
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yang efektif, keluarga dapat mengadopsi tindakan-tindakan yang lebih baik dalam menjaga kesehatan anak-anak 

mereka dan mencegah stunting. Kesimpulannya, tindakan yang didorong oleh intervensi memainkan peran kunci 

dalam meningkatkan keaktifan keluarga dalam upaya pencegahan stunting, yang pada gilirannya dapat membantu 

mengurangi prevalensi stunting pada anak-anak balita(37,38). Oleh karena itu, strategi kesehatan masyarakat harus 

mencakup dua aspek utama: intervensi perilaku yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan tindakan 

individu, serta upaya perbaikan kondisi lingkungan yang dapat mendukung praktik-praktik kesehatan yang lebih baik. 

Kombinasi kedua aspek ini dapat membantu menciptakan perubahan positif dalam perilaku individu dan, pada 

gilirannya, meningkatkan kesehatan masyarakat secara keseluruhan(39,40). 

 Hasil penelitian ini tentunya menggambarkan bahwa perlakuan promosi kesehatan melalui bina suasana yang 

dilakukan dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap responden dalam pencegahan stunting, walau akhirnya 

peningkatan pengetahuan dan sikap tersebut tidak dapat membuat perubahan secara bermakna terhadap tindakan 

responden dalam pencegahan stunting. Kenyataan ini dapat memberikan kesimpulan pada kelompok kontrol bahwa 

tindakan responden yang tidak banyak berubah atau tidak berubah disebabkan karena tidak adanya stimulus yang 

diberikan berupa promosi kesehatan dan menyebutkan bahwa sebenarnya perubahan perilaku dapat terjadi jika adanya 

stimulus yang diberikan dalam bentuk promosi kesehatan. Pelaksanaan promosi melalui bina suasana secara terus 

menerus dengan beberapa materi yang terus dikembangkan seiring dengan perkembangan pencegahan stunting dapat 

mempengaruhi tindakan masyarakat dalam mencegah stunting. Berdasarkan hasil kuesioner yang diperoleh bahwa 

masih tingginya angka stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Sayurmatinggi  disebabkan oleh karena masih kurangnya 

pemahaman tentang cara pencegahan lewat perilaku yang dilakukan oleh penderita stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sayurmatinggi seperti bertubuh pendek, sering sakit, Menurunnya kemampuan kognitif, dan berat badan 

cenderung berkurang (41). Dalam konteks pencegahan stunting, misalnya, intervensi dapat mencakup penyuluhan 

kepada keluarga tentang pola makan yang sehat untuk anak-anak balita, namun juga perbaikan akses keluarga 

terhadap makanan bergizi yang terjangkau dan lingkungan yang bersih dan aman untuk tumbuh kembang anak-anak. 

Dengan pendekatan yang komprehensif yang mempertimbangkan faktor perilaku dan lingkungan, diharapkan dapat 

mencapai perubahan yang lebih signifikan dalam kesehatan masyarakat(4,37). 

 

KESIMPULAN  

Penelitian ini menyimpulkan promosi kesehatan melalui bina suasana berhasil memengaruhi tindakan keluarga 

dalam pencegahan stunting. Keluarga yang menerima intervensi menunjukkan peningkatan tindakan praktis dalam 

merawat anak-anak mereka, termasuk pemilihan makanan yang lebih sehat dan perawatan kesehatan yang lebih baik. 

Meningkatkan pengetahuan, sikap, dan tindakan keluarga adalah langkah kunci dalam mengatasi masalah gizi buruk 

pada balita dan mencegah terjadinya stunting di masa depan. Pendekatan ini harus diterapkan secara berkelanjutan 

dan harus didukung oleh sumber daya yang memadai untuk mencapai hasil yang lebih baik dalam pencegahan 

stunting di wilayah tersebut. 
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