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Abstrak 

Latar belakang: Prevalensi stunting di Jawa Timur terus meningkat, salah satunya di Kota Malang ditunjukkan oleh peningkatan prevalensi 

pada tahun 2013 sebesar 15.7% menjadi 27.4% di tahun 2017. Puskesmas Arjuno menjadi salah satu puskesmas di Kota Malang dengan jumlah 

stunting sebesar 17.51%. Hal ini menjadi tinjauan yang menjadi fokus penelitian ini dalam pemberian konseling menggunakan media komik 

gizi sebagai alternatif perantara yang memuat ilustrasi terkait pola makan yang sehat bagi balita meningkatkan stimulus otak memudahkan 

menerima informasi. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas konseling menggunakan media komik gizi terhadap perubahan pola makan 

balita stunting di Puskesmas Arjuno Kota Malang.  

Metode: Metode penelitian menggunakan desain Quasi Experiment Pre-Post Design dengan penentuan sampel menggunakan metode rule of 

thumb, serta pengolahan data menggunakan analisis statistik Chi Square. 

Hasil: Intervensi yang dilakukan fokus meninjau keterkaitan variabel konseling menggunakan media komik gizi terhadap pola makan balita. 

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas ayah dan ibu balita berlatar belakang pendidikan SMK, ayah (37.14%) dan ibu (42.85%). Tidak 

terdapat perbedaan signifikan antara perubahan pola makan sumber zat gizi makro dan mikro sebelum dan sesudah diberikan konseling gizi 

(p>0.05). Namun, konseling gizi signifikan berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan orang tua terkait gizi (p=0.001). 

Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian konseling menggunakan media komik gizi signifikan terhadap 

peningkatan pengetahuan, sehingga media komik efektif meningkatkan pengetahuan orang tua terkait gizi di Wilayah Puskesmas Arjuno Kota 

Malang. 

 

Kata Kunci: Media Komik Gizi; Pola Makan; Stunting 

 

Abstract 

Introduction: The prevalence of stunting in East Java continues to increase, one of which is in Malang City as shown by an increase in 

prevalence in 2013 of 15.7% to 27.4% in 2017. Arjuno Health Center is one of the health centers in Malang City with a stunting rate of 17.51%. 

This is an overview that is the focus of this research in providing counseling using nutritional comic media as an alternative intermediary 

which contains illustrations related to healthy eating patterns for toddlers increasing brain stimulus to make it easier to receive information. 

Objective: This study aims to analyze the effectiveness of counseling using nutritional comic media on changes in eating patterns of stunting 

toddlers at the Arjuno Health Center, Malang City.  

Method: The research method uses a Quasi Experiment Pre-Post Design design with sample determination using the rule of thumb method, as 

well as data processing using Chi Square statistical analysis. The intervention focused on reviewing the relationship between counseling 

variables using nutritional comic media on toddler eating patterns. 

Result: he results showed that the majority of the fathers and mothers of children under five had a vocational education background, fathers 

(37.14%) and mothers (42.85%). There was no significant difference between changes in dietary patterns of sources of macro and micro 

nutrients before and after being given nutrition counseling (p>0.05). However, nutrition counseling had a significant effect on increasing 

parental knowledge regarding nutrition (p=0.001). 

Conclusion: The conclusion of this study shows that providing counseling using nutritional comic media is significant for increasing 

knowledge, so that comic media is effective in increasing parental knowledge related to nutrition in the Arjuno Health Center, Malang City. 

 

Keywords: Nutrition Comic; Eating Pattern; Stunting 
 

 

 

 

ISSN 2597– 6052  
DOI: https://doi.org/10.56338/mppki.v7i5.5030  MPPKI  

Media Publikasi Promosi Kesehatan Indonesia  
The Indonesian Journal of Health Promotion 

Research Articles Open Access 

mailto:rani_nurmayanti@poltekkes-malang.ac.id
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2597-6052
https://doi.org/10.56338/mppki.v7i5.5030
https://jurnal.unismuhpalu.ac.id/index.php/MPPKI/index


1211 
MPPKI (Mei 2024) Vol. 7 No. 5 

Publisher: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu                

PENDAHULUAN  
Jawa Timur masih menjadi salah satu provinsi dengan angka stunting tinggi, ditunjukkan prevalensi yang 

terus meningkat pada tahun 2007 (36.8%), 2010 (35.6%), 2013 (37.2%), 2016 (18.62%), 2017 (18.8%), dan 2018 

(19.9%) (1). Dilaporkan oleh Badan Pusat Statistik Tahun 2018 bahwa kejadian stunting di Kota Malang 

menunjukkan angka balita sangat pendek dan pendek sebesar 23.4%. Selain itu, wilayah Puskesmas Arjuno masih 

menunjukkan prevalensi stunting sebesar 17.51% dan sebanyak 4.91% balita gizi kurang. Stunting masih menjadi 

permasalahan gizi di Jawa Timur dan Kota Malang. Dibandingkan dengan target Perpres Nomor 72 Tahun 2021 

untuk menurunkan angka stunting menjadi 14%, maka Kota Malang masih belum mencapai target dan perlu 

mendapatkan penanganan intervensi pencegahan stunting terintegrasi. 

Manifestasi stunting dapat menyebabkan pertumbuhan balita terhambat dalam jangka waktu yang lama, 

terkait kognitif dan motorik (2,3). Stunting disebabkan oleh multifaktor (4). Disebutkan oleh (5) faktor yang memiliki 

pengaruh signifikan secara langsung terhadap stunting adalah asupan makan dan penyakit infeksi. Penelitian (6) dan 

(7) menjelaskan bahwa asupan zat gizi makronutrien, seperti energi, protein, lemak, dan karbohidrat yang tidak 

adekuat menjadi kontributor growth failuering (gangguan pertumbuhan pada anak). Seperti pada penelitian (8) 

menunjukkan balita dengan asupan energi kurang mempunyai risiko 1,7 kali memiliki status gizi pendek pada indeks 

TB/U dan 2,2 kali memiliki status gizi kurang pada indeks BB/U. 

Asupan mikronutrien yang tidak terpenuhi sesuai kebutuhan juga menjadi faktor penyebab stunting. Pada 

penelitian (9) bahwa penelitian yang paling banyak dikaji terkait zat gizi mikro yang berdampak pada stunting, yaitu 

terkait defisiensi seng dan zink. Kekurangan asupan seng dapat menimbulkan gangguan pertumbuhan fisik, 

perkembangan, dan gangguan pertumbuhan linier dan penurunan nafsu makan (10). Penyebab stunting lain 

dipengaruhi oleh pengetahuan orang tua terhadap kesehatan dan gizi yang tidak optimal, pola asuh yang kurang baik, 

dan akses air bersih dan sanitasi yang kurang (11). 

Beberapa jenis kegiatan intervensi yang dilakukan untuk mencegah dan menanggulangi prevalensi stunting 

dijeslaskan oleh (12) melalui intervensi gizi spesifik dan gizi sensitive.Intervensi gizi sensitif melalui pembangunan 

di luar sektor kesehatan memiliki kontribusi sebesar 70% (13). Jika dibandingkan dengan intervensi gizi spesifik, 

maka intervensi gizi sensitive memiliki peran yang lebih besar dalam meananggulangi stunting. Salah satu kegiatan 

intervensi gizi sensitif yang signifikan dalam optimalisasi pola makan balita adalah peningkatan pengetahuan dalam 

bentuk pemberian edukasi dan konseling (14,15). 

Permasalahan stunting yang disebabkan oleh tingkat pengetahuan yang rendah masih ditemukan di Kota 

Malang. Berdasarkan informasi yang diperoleh oleh ahli gizi pada tahun 2020 bahwa di wilayah Puskesmas Arjuno 

penyebab stunting di wilayah tersebut, yaitu karena tingkat pendidikan yang rendah dan kurangnya pengetahuan 

tentang pola makan seimbang untuk mencegah stunting. Maka dari itu, peneliti tertarik memberikan konseling terkait 

pola makan seimbang. Pemberian konseling gizi berdampak pada peningkatan pengetahuan orang tua dan 

memengaruhi sikap serta perilaku dalam penyusunan pola makan yang sesuai dengan kebutuhan gizi secara optimal 

(13,15–18). 

Pelaksanaan konseling memerlukan media sebagai perantara untuk memudahkan penyampaian materi. Salah 

satu media yang dikembangkan dalam konseling adalah media komik. Pada penelitian (19) menunjukkan pemberian 

edukasi menggunakan komik meningkatkan pemahaman responden secara signifikan. Komik berpotensi menjadi 

perantara promosi kesehatan yang baik dan memudahkan sasaran memahami konten karena ciri khas yang dimiliki 

oleh media komik.  

Komik memiliki bahasa yang mudah terima, pesan yang disampaikan singkat dan jelas, jenis tulisan, serta 

pemilihan gambar memiliki ilustrasi menarik (20). Pemilihan media komik sebagai perantara konseling kepada orang 

tua balita mempertimbangkan aspek kebiasaan perilaku. Diharapkan orang tua terbiasa dengan desain komik yang 

menarik dan informatif, sehingga saat anak balita sudah mulai bisa membaca, maka orang tua dapat memberikan 

edukasi seperti dalam konseling dan anak akan terbiasa menerima informasi, serta menerapkan pola kebiasaan makan 

dengan baik sesuai prinsip gizi seimbang. 

Penelitian yang telah dilakukan oleh (21) menunjukkan signifikansi hubungan antara edukasi dengan 

menggunakan media komik meningkatkan penerapan (p=0.009). Didukung dalam penelitian (22)  menyatakan 

bahwa adanya peningkatan kognitif, afektif dan psikomotor setelah diberikan konseling kesehatan dengan 

menggunakan media komik. Maka dari itu, implementasi intervensi gizi perlu dikembangkan secara inovatif untuk 

meningkatkan optimalisasi pencegahan dan penurunan angka stunting. Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah 

menganalisis efektivitas konseling menggunakan media komik gizi terhadap perubahan pengetahuan gizi dan pola 

makan balita stunting di Puskesmas Arjuno Kota Malang. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment pre-post untuk melihat pengaruh terhadap variabel 

antara sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. Lokasi penelitian berada di wilayah kerja Puskesmas Arjuno Kota 
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Malang. Dilakukan selama 3 bulan pada bulan Agustus dampai dengan Oktober 2021 dengan jeda pre dan posttest 

selama 8 minggu. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode rule of thumb yang memiliki ketentuan jumlah 

responden harus lebih dari 30 orang (23). Kriteria inklusi responden meliputi ibu balita yang memiliki balita usia 2-

59 bulan, indikator TB/U <-2SD, dan tidak memliki penyakit bawaan, serta orang tua yang tida buta huruf dan 

bersedia menjadi responden. Sedangkan untuk kriteria eksklusi adalah orang tua balita yang sedang sakit. 

Berdasarkan laporan Puskesmas Arjuno Malang menunjukkan jumlah Populasi balita Tahun 2018 sebesar 

1730 balita, dan yang mengalami stunting 303 balita (17,51%). Penentuan sampel menggunakan rule of thumb 

berdasarkan alasan keterbatasan peneliti terkait anggaran, sehingga jumlah responden yang terpilih sebanyak 30 

orang dan ditambah 5 orang sebagai cadangan. Untuk menentukan balita stunting dari data yang sudah diperoleh dari 

puskesmas, kemudian dilakukan pengukuran antropometri terkait status gizinya meliputi pengukuran tinggi badan 

dan berat badan di awal penelitian. 

Berdasarkan penentuan sampel, didapatkan jumlah responden sebanyak 30 orang ditambah cadangan 5 

orang, sehingga total responden sebanyak 35 orang dan tidak terdapat kelompok kontrol. Populasi penelitian ini 

adalah ibu yang memiliki balita kategori stunting berusia 12-59 bulan berdasarkan indikator tinggi badan menurut 

umur (TB/U) sesuai dengan PMK No. 2 Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri Anak di wilayah kerja 

Puskesmas Arjuno Kota Malang. 

Variabel yang diteliti terdiri dari variabel bebas dan terikat. Variabel bebas yang diteliti adalah konseling 

dengan media komik gizi, sedangkan variabel terikat merupakan pengetahuan gizi ibu dan pola makan balita. 

Intervensi yang diimplementasikan dalam penelitian ini diawali dengan pengumpulan data pola makan melalui 

wawancara responden menggunakan Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (FFQ) sebanyak 2 kali, pada 

awal dan akhir penelitian.  

Setelah wawancara, dilakukan pretest menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas 

untuk melihat tingkat pengetahuan responden sebelum diberikan konseling gizi. Selanjutnya dilakukan konseling 

gizi sebanyak 1 kali dibantu oleh enumerator yg terlatih yaitu dari Alumni mahasiswa Jurusan Gizi. Setelah 8 minggu 

dilakukan posttest untuk melihat perubahan tingkat pengetahuan sebelum dan setelah diberikan konseling. 

Konseling dilakukan dengan menggunakan media komik yang berfokus pada topik terkait pola makan gizi 

seimbang, stunting, dan upaya pencegahan stunting. Komik belum dilakukan uji coba karena komik disusun oleh 

penulis sesuai topik penelitian. 

Terdapat jeda pengamatan terkait perubahan pola makan setelah diberikan konseling yang seharusnya 

diberikan rutin sebanyak 1 kali dalam sebulan terjeda selama 3 minggu. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan waktu 

dan anggaran, sehingga belum memungkinkan untuk pelaksanaan konseling secara rutin.  
Pengumpulan data pengetahuan menggunakan kuesioner terkait materi gizi balita. Data pola makan 

dikumpulkan menggunakan kuesioner Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (FFQ) untuk melihat 

asupan makan balita dalam periode 2 bulan. Data FFQ meliputi makanan dan minuman yang biasa dikonsumsi sehari-

hari oleh responden balita terutama kebiasaan makanan yang ada di daerah Jawa Timur. Aspek yang didata, antara 

lain jenis bahan makanan, Ukuran Rumah Tangga (URT), frekuensi pemberian (harian, mingguan, bulanan, dan 

seterusnya). Pengumpulan data FFQ dilakukan melalui wawancara dan pengisian form dibantu oleh enumerator. 

Data pola makan selanjutnya dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG). AKG digunakan sebagai 

acuan kecukupan gizi suatu individu sesuai umur, dalam penelitian ini mengacu pada kebutuhan gizi umur 1-5 tahun. 

Semua kuesioner diberikan sebelum dan sesudah konseling. 

Data ditabulasikan dan diolah menggunakan Microsoft Excel dan SPSS 25.0 for windows. Pengolahan data 

dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariate menganalisis karakteristik responden, pendidikan, dan 

pekerjaan responden (orang tua balita). Analisis bivariat menggunakan uji statistic Wilcoxon dengan nilai signifikansi 

p < 0.05.   

 

HASIL 

Penelitian ini menjabarkan berdasarkan hasil gambaran umum responden, pengetahuan orang tua, dan pola 

makan responden. Dijelaskan pada hasil di bawah ini sebagai berikut. 

 

Gambaran Umum Responden 

 Gambaran umum responden dianalisis menggunakan uji univariate yang menjalaskan rincian terkait 

gambaran umum balita berdasarkan umur, status gizi, dan jenis kelamin. Selain itu, rincian terkait pendidikan ayah 

dan ibu, serta pekerjaan ayah dan ibu. 

 

Gambaran Umum Balita 

  Gambaran umum balita menjelaskan distribusi data frekuensi berdasarkan usia, jenis kelamin, dan status 

gizi (TB/U) seperti yang ditunjukkan pada data di bawah ini, sebagai berikut 
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       Tabel 1. Disitribusi Data Frekuensi Usia Balita 

Usia Balita Jumlah Balita 

12-24 bulan 15 

25-60 bulan 20 

 

    Berdasarkan tabel 1. di atas menunjukkan bahwa distribusi usia dan jumlah responden balita memiliki 

rentang usia 25-60 bulan, yaitu sebanyak 20 anak dengan persentase 57,2%, sedangkan 15 sebesar 42,8% berusia 12-

24 bulan. Berikutnya adalah distribusi data frekuensi berdasarkan jenis kelamin balita pada gambar 1  di bawah ini 

 
Gambar 1. Distribusi Data Frekuensi Jenis Kelamin Balita  

 Berdasarkan gambar 1 di atas menunjukkan bahwa responden balita dengan jenis kelamin perempuan 

memiliki angka tertinggi sebesar 54.3% sebanyak 19 balita dan balita berjenis kelamin laki-laki sebesar 45.7% 

sebanyak 16 balita.  

 

 
Gambar 2. Distribusi Data Frekunesi Status Gizi (TB/U) Balita 

  Berdasarkan gambar 2 jika ditinjau dari status gizi berdasarkan indikator TB/U, menunjukkan balita dengan 

status gizi pendek memiliki jumlah tertinggi sebanyak 21 balita dengan persentase 60%, sedangkan 25.7% sebanyak 

9 orang memiliki status gizi sangat pendek, dan sebanyak 5 orang sebesar 14.3% memiliki status gizi normal. 

 

Pendidikan Orang Tua 

 
Gambar 3. Distribusi Data Frekuensi Pendidikan Terakhir Ayah 

Berdasarkan gambar 3 menunjukkan bahwa pendidikan terakhir orang tua didapatkan bahwa data pendidikan 

terakhir ayah menunjukkan sebanyak 13 orang merupakan lulusan SMK dan 9 orang merupakan lulusan SMA. Untuk 

pendidikan pada jenjang yang lebih tinggi adalah Diploma, sebanyak 1 orang merupakan D1, 8 orang merupakan 

lulusan D3, dan S1 sebanyak 2 orang.  
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Gambar 4. Distribusi Data Frekuensi Pendidikan Terakhir Ibu 

Berdasarkan gambar 4 menunjukkan bahwa pendidikan terakhir ibu menunjukkan bahwa sebanyak 15 orang 

merupakan lulusan SMK dan 9 orang lulusan SMA. Sementara untuk jenjang pendidikan lebih tinggi menunjukkan 

sebanyak 1 orang merupakan lulusan D3 dan 5 orang lulusan S1. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa mayoritas ayah 

dan ibu balita memiliki pendidikan terakhir pada jenjang Sekolah Menengah Kejuruan (SMK). 

 

Pekerjaan Orang Tua 

 
Gambar 5. Distribusi Data Frekuensi Pekerjaan Ayah 

Berdasarkan gambar 5 menunjukkan bahwa pekerjaan ayah didapatkan hasil sebanyak 12 orang merupakan 

wiraswasta dan 11 orang merupakan swasta. Sedangkan untuk pilihan profesi lainnya memiliki jumlah yang sama 

rata. 

 
Gambar 6. Distribusi Data Frekuensi Pekerjaan Ibu 

 

      Berdasarkan gambar 6 menunjukkan hasil rincian analisis pekerjaan ibu balita, menunjukkan mayoritas 

sebanyak 21 orang merupakan ibu rumah tangga dan profesi lain sebanyak 4 orang merupakan pedagang, 3 orang 

masing-masing swasta dan wiraswasta.  
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Pengetahuan Orang Tua 

 

Tabel 2. Data Distribusi Pengetahuan Orang Tua Sebelum dan Sesudah Konseling Gizi 

Variabel 
Konseling  

p value 
Sebelum Sesudah Selisih 

Pengetahuan* 56 (40-72) 60 (36-76) 4  0,001 

*Wilcoxon test: median (min-max) 

 

 Nilai rerata pre dan post-test menunjukkan peningkatan sebelum dan setelah mendapatkan konseling 

(p=0.001). Sebelum mendapatkan konseling nilai rerata pre-test sebesar 60 dengan nilai terendah sebesar 40 dan 

tertinggi sebesar 72. Sedangkan nilai post-test menunjukkan nilai rerata sebesar 56, terendah sebesar 36, dan tertinggi 

sebesar 76. 

 

Pola Makan Balita 

 
Tabel 3. Pola Makan Balita Sebelum dan Sesudah Konseling Gizi 

Variabel 

Pola Makan 

Konseling  

Sebelum Sesudah Selisih P value 

Energi (Kkal)* 
1005,9  

(306-2079) 

913,8  

(278-2253) 
92.1 0,719 

Protein 

(g)* 

35,7  

(11,2-434,5) 

32,5  

(7.1-73,6) 
3.2 0,096 

Lemak (g)* 
37,8  

(12,3-73,8) 

36,35  

(3,9-157,8) 
1.45 0,471 

KH (g)* 
116,8  

(37-287,9) 

109,05  

(52,5-355,2) 
7.75 0,941 

Serat (g)* 
3,55  

(1,25-9,7) 

3,1  

(0,2-17,8) 
0.45 0,945 

Zat Besi (mg)* 
6,3 

(0,95-18,8) 

5,45  

(0,7-31,6) 
0.85 0,309 

Zinc (mg)* 4 (1,2-8,2) 3 (0,8-11,5) 1 0,355 

Iodium (mcg)* 1,05 (0-60) 1,1 (0-46) 0.05 0,304 

Vitamin A (RE)* 
592,3  

(7,9-4402,5) 

488,3  

(17,5-2139,3) 
104 0,318 

Vitamin C (mg)* 
28,5  

(0-146,5) 

31,1  

(0-205,1) 
2.6 0,800 

Kalsium (mg)* 
321,6  

(16,45-1598,4) 

279,4  

(12,5-1984,4) 
42.2 0,342 

*Wilcoxon test: median (min-max) 

  Ditinjau dari asupan zat gizi makro, terdapat signifikansi penurunan rerata asupan energi, protein, dan lemak. 

Rerata asupan energi menurun sebesar 93.1 Kkal (p=0,719), asupan protein menurun sebesar 3.2 g (p=0.096), asupan 

lemak menurun sebesar 1.45 g (p=0.471), dan karbohidrat menurun sebesar 109.05 g (p=0.941). 

  Sedangkan untuk asupan zat gizi mikro terdapat signifikansi peningkatan rerata asupan iodium dan vitamin 

C, sedangkan serat, zat besi, zink, dan vitamin A menurun. Rerata asupan iodium meningkat 0.05 mcg (p=0.309) dan 

vitamin C meningkat 2.6 mg (p=0.355). Namun, rerata asupan zat besi menurun 0.85 mg (p=0.304), zink menurun 1 

mg (p=0.318), vitamin A menurun 104 RE (p=0.800), dan kalsium 42.2 mg (p=0.342). 

 

PEMBAHASAN 

Pengetahuan Orang Tua 

 Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukkan pada tabel 2, pengetahuan orang tua sebelum dan sesudah 

konseling bahwa hasil nilai pre dan post test jika dibandingkan dengan kategori yang digunakan sebagai acuan yang 

disebutkan oleh Arikunto (24) diketahui nilai rata-rata termasuk dalam kategori pengetahuan sedang dengan rentang 

persentase 60-75%. Tingkat pendidikan ibu-ibu sebagian besar memiliki tingkat yang tinggi yaitu lulusan SMK. Hal 

ini mempengaruhi proses penerimaan materi seperti yang disebutkan oleh Rahmawati (25) bahwa pendidikan yang 

lebih tinggi dapat mempermudah ibu dalam menerima informasi gizi dan kesehatan. 

Perubahan yang signifikan pada nilai rata-rata pengetahuan berpotensi untuk meningkatkan perilaku ibu 

dalam pemberian makan anak dan kecukupan asupan gizi. Hasil ini menguatkan teori yang dijelaskan oleh Sebaya 

(26) bahwa konseling gizi berperan penting dalam meningkatkan kepatuhan diet.  

Dijelaskan oleh Waluyoo (27) bahwa secara fisiologis, manusia memiliki kemampuan plastisitas otak atau 

neuroplastisitas untuk melakukan reorganisasi dalam bentuk interkoneksi baru pada saraf. Plastisitas merupakan sifat 
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yang menunjukkan kapasitas otak untuk berubah dan beradaptasi dengan kebutuhan fungsional. Dengan demikian, 

stimulasi yang terus menerus pada otak akan meningkatkan kepekaan respon dan pemahaman seseorang. 

 Keterampilan atau tindakan akan bersifat tahan lama bila didasari pengetahuan dan sikap yang baik (28). 

Menurut Waluyo (27) penerimaan informasi melalui penginderaan hanya dapat diserap 20%. Penggunaan alat bantu 

konseling berupa media komik membantu mempermudah memahami materi konseling yang diberikan. Sehingga 

berpengaruh terhadap keterampilan orang tua dalam mengelola pola makan balita. Hal ini dijelaskan Hestuningtyas 

& Noer (16) dan Wahyuningsih et al. (21) bahwa pemberian konseling gizi adalah satu upaya melalui pendekatan 

personal terhadap suatu individu yang bertujuan untuk meningkatkan pemahaman terkait permasalahan gizi yang 

dihadapi, memotivasi, dan, mengoptimalisasi peruubahan perilaku. 

 Selain itu, dalam penelitian Hestuningtyas & Noer, Loya & Nuryanto, dan Bertalina & Rahmadi (29–31) 

menyebutkan bahwa optimalisasi perubahan praktik pemberian makan dengan cara konseling gizi, yaitu dengan 

memberikan konseling gizi satu kali dalam satu minggu terbukti efektif dalam merubah perilaku pemberian makan. 

Penelitian sebelumnya juga disebutkan oleh Vasiloglou (32) bahwa konseling gizi dalam waktu yang relatif singkat 

dapat meningkatkan pengetahuan gizi seseorang. 

Konseling dalam penelitian ini dilakukan secara rutin setiap satu bulan sekali dari bulan Agustus hingga 

Oktober. Setiap sesi konseling berlangsung selama 30 menit dengan komunikasi yang terfokus dan intensif. Sesuai 

dengan penelitian sebelumnya yang telah disebutkan, penelitian ini telah menerapkan kegiatan konseling yang 

berdampak pada respon positif dalam menerima informasi. Rutinitas pemberian pengetahuan melalui konseling 

dengan menggunakan media komik gizi meningkatkan stimulus dalam memahami materi. Seperti pada penelitian 

Asmuniati (33) bahwa pemberian konseling sebulan sekali dengan batas waktu konseling minimal 30 menit akan 

memaksimalkan otak dalam menerima informasi. 

 Sesuai dengan penelitian terdahulu yang telah disebutkan, dalam penelitian ini telah mengimplementasikan 

kegiatan konseling yang memberikan dampak pada respon positif dalam penerimaan informasi. Rutinitas pemberian 

pengetahuan melalui konseling menggunakan media komik gizi meningkatkan stimulus dalam pemahaman materi. 

Menurut teori Stimulus Organisme Respons (S-O-R) menyatakan bahwa dalam mengubah perilaku suatu individu, 

stimulus baru harus memiliki stimulus yang lebih baik dibandingkan dengan stimulus lama, sehingga dapat 

memberikan perubahan pada suatu individu (34). Dilihat dari hasil penelitian, terdapat peningkatan hasil post-test 

tingkat pengetahuan yang menunjukkan bahwa stimulus baru berupa media komik gizi terkait edukasi stunting dapat 

memberikan suatu stimulus yang lebih baik dari pada stimulus lama responden. 

 Konseling gizi menggunakan media komik gizi efektif dalam meningkatkan pengetahuan orang tua dalam 

membantu memahami terkait informasi bagaimana implementasi pola makan dan asuh yang baik bagi balita stunting. 

Namun, belum efektif dalam merubah sikap dan perilaku dalam praktik pemberian makan yang baik ditunjukan 

dengan semua zat gizi yang dianalisis tidak signifikan berubah setelah diberi dukungan media komik. 

 Keterbatasan penelitian terdapat pada jumlah anggaran yang terbatas, sehingga belum bisa mengumpulkan 

responden dalam jumlah yang banyak. Selain itu, waktu pelaksanaan yang terbatas menyebabkan pelaksanaan 

konseling belum bisa dilaksanakan secara rutin. Sehingga, konseling hanya bisa diberikan 1 kali selama penelitian 

berlangsung. 

 

Pola Makan Balita 

Penurunan asupan makan disebabkan saat akhir penelitian terdapat balita yang sedang batuk dan flu sehingga 

ada penurunan asupan makan. Secara keseluruhan, hasil analisis menunjukkan belum terdapat pengaruh yang 

signifikan antara pemberian konseling menggunakan media komik gizi terhadap perubahan perubahan pola makan 

terkait zat gizi makro dan mikro sebelum dan sesudah konseling. Secara keseluruhan, hasil analisis menunjukkan 

belum terdapat pengaruh yang signifikan antara pemberian konseling menggunakan media komik gizi terhadap 

perubahan perubahan pola makan terkait zat gizi makro dan mikro sebelum dan sesudah konseling.  

  Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain keterbatasan struktur komik yang digunakan, 

permasalahan terkait pemberian makan balita selama penelitian, adanya penyakit infeksi yang menyertai, dan 

hambatan pada proses konseling. Ditinjau dari struktur media komik yang digunakan, masih terdapat gambar atau 

ilustrasi yang belum rinci dalam menggambarkan berbagai pilihan jenis, frekuensi serta jumlah makan yang 

mendukung pemenuhan gizi balita. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan waktu, sehingga media komik gizi belum 

dilakukan uji coba. Namun, instrumen sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 

 Selama penelitian balita memilki permasalahan terkait pemberian makan seperti penurunan nafsu makan 

yang disebabkan oleh penyakit infeksi penyerta. Balita dalam kondisi sakit dapat memengaruhi pola makan tidak 

optimal dan status gizi kurang. Seperti yang dijelaskan oleh Paudel (35) dan Welasasih (36) bahwa balita dengan 

penyakit infeksi, seperti diare 7,46 kali lebih tinggi mengalami kondisi stunting dan penyakit infeksi lain yang 

memberikan dampak buruk pada pertumbuhan dan perkembangan balita. 
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 Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian Tando (37) dan Aramico et al. (38) yang menyatakan bahwa frekuensi 

dan lama sakit berisiko terhadap terjadinya stunting. Anak yang menderita sakit terutama infeksi menyebabkan 

penurunan selera makan sehingga asupan zat gizinya tidak dapat memenuhi kebutuhan untuk pertumbuhan jaringan. 

 Asupan yang tidak optimal menyebabkan penurunan pola makan yang semula seimbang menjadi tidak 

seimbang saat sesudah konseling. Beberapa faktor lain yang memengaruhi pola makan tidak optimal, antara lain 

fasilitas penyediaan makanan yang kurang memadai, kondisi sosial ekonomi, pendidikan dan pekerjaan (28). 

Sehingga penggunaan media komik gizi belum dapat berkontribusi dalam peningkatan asupan makan balita.  

 Terdapat beberapa aspek dalam pelaksanaan konseling yang perlu diperhatikan untuk menurunkan risiko 

kesalahan. Disebutkan oleh Yuandari (39) aspek tersebut, antara lain adalah teknik konseling yang dilakukan oleh 

petugas gizi, materi yang relevan, proses pelaksanaan konseling, dan frekuensi konseling yang intens. Aspek-aspek 

tersebut perlu diimplementasikan dengan optimal untuk memenuhi target yang ditentukan dan mencapai perubahan 

perilaku (40). 

 Perlu terus dilakukan pengembangan media komik sebagai inovasi pengembangan media pendidikan gizi 

yang dapat membantu masyarakat menerima informasi yang menarik, interaktif, dan terbarukan untuk membantu 

meningkatkan pemhaman terkait informasi kesehatan yang diberikan (41). Salah satunya menggunakan booklet yang 

dibuktikan oleh penelitian Herawati (22) bahwa edukasi gizi menggunakan media booklet dan konseling berpengaruh 

pada pengetahuan orangtua serta jumlah dan frekuensi konsumsi sayur dan buah pada anak prasekolah. 

 

KESIMPULAN  
Penelitian ini menyimpulkan bahwa mayoritas pendidikan ayah dan ibu berlatar belakang SMK. Tidak ada 

pengaruh antara perubahan pola makan balita sumber zat gizi makro dan zat gizi mikro antara sebelum dan sesudah 

diberikan konseling dengan menggunakan media komik gizi. Terdapat pengaruh peningkatan pengetahuan orang tua 

terkait gizi antara sebelum dan sesudah diberikan konseling menggunakan media komik gizi.  Oleh karena itu, saran 

yang dapat diberikan berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan adanya dampak positif terkait 

peningkatan pengetahuan orang tua. Diharapkan konseling dengan menggunakan media komik gizi dapat terus 

dikembangkan sesuai dengan materi gizi seimbang, sehingga pelaksanaannya dapat optimal. 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa terdapat dampak positif terkait 

peningkatan pengetahuan orang tua. Diharapkan konseling menggunakan media komik gizi dapat terus 

dikembangkan sesuai dengan materi pola makan seimbang, sehingga implementasi dapat optimal.  
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