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ABSTRAK

Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui efektifitas pemberian booklet terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan stunting di UPTD Puskesmas Manyaran Wonogiri. Tujuan khusus penelitian ini adalah (1) Mengetahui karakteristik ibu hamil ini meliputi umur, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak. (2) Mendiskripsikan hasil analisis rerata skor tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan stunting sebelum diberikan perlakuan. (3) Mendiskripsikan hasil analisis rerata skor tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan stunting sesudah diberikan perlakuan. (4) Mendiskripsikan hasil analisis perbedaan rerata skor tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan stunting sebelum dan sesudah diberikan perlakuan.
Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian Pre-Experimental, dengan rancangan penelitian yang digunakan yaitu One Group Pretest-Posttest Design (Notoatmodjo, 2012). Desain ini dari awal sudah dilakukan observasi melalui pretest terlebih dahulu, jarak 1 minggu dilakukan posttest kemudian dapat mengetahui perubahan-perubahan yang terjadi sebelum dan sesudah diberikan perlakuan atau intervensi, namun dalam desain ini tidak ada kontrol pembanding antar kelompok.

Hasil penelitian yang didapat bahwa sebagian besar responden berusia antara 26-36 tahun (66,7%), bekerja sebagai ibu rumah tangga atau tidak bekerja (76,7%), rata-rata responden berpendidikan SLTA (48,3%), dan rata-rata memiliki 1 anak (43,3%). Hasil analisis rerata skor pengetahuan pencegahan stunting sebelum diberi booklet sebesar 19,65 dan standar deviasi 3,236. Rerata skor sesudah diberi booklet sebesar 20,38 dan standar deviasi sebesar 2,100. Skor min sebelum diberikan booklet adalah 11 dan max 16, skor min setelah diberi booklet pencegahan stunting sebesar 16 dan max 23. Yang artinya pengetahuan ibu hamil sudah lebih baik setelah diberikan media booklet pencegahan stunting. Terdapat perbedaan rerata skor tingkat pengetahuan yang sangat signifikan. Hal ini dapat dibuktikan dengan nilai p-value yang didapat sebesar 0,024 (p<0,05). Yang artinya penggunaan media booklet dibutuhkan dalam rangka meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan stunting sejak dini.
Kesimpulan yang didapat adalah bahwa booklet tentang pencegahan stunting sejak dini sangat efektif untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil yang berada di wilayah kerja UPTD Puskesmas Manyaran Wonogiri.
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ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the effectiveness of giving booklets on increasing pregnant women's knowledge about stunting prevention at the UPTD Puskesmas Manyaran Wonogiri. The specific objectives of this research are (1) to know the characteristics of pregnant women including age, education, occupation, number of children. (2) Describe the results of the analysis of the average score on the level of knowledge of pregnant women about stunting prevention before being given treatment. (3) Describe the results of the analysis of the average score on the level of knowledge of pregnant women about stunting prevention after being given treatment. (4) Describe the results of the analysis of differences in the mean score of the level of knowledge of pregnant women about stunting prevention before and after being given treatment.

This type of research is a type of quantitative research with a Pre-Experimental research design, with the research design used, namely the One Group Pretest-Posttest Design (Notoatmodjo, 2012). This design has been observed from the start through the pretest first, a distance of 1 week is done posttest then you can find out the changes that occur before and after being given treatment or intervention, but in this design there is no control comparison between groups.

The results of the study showed that most of the respondents were aged between 26-36 years (66.7%), were housewives or did not work (76.7%), the average respondent had a high school education (48.3%), and have an average of 1 child (43.3%). The results of the analysis mean the stunting prevention knowledge score before being given a booklet is 19.65 and the standard deviation is 3.236. The mean score after being given a booklet was 20.38 and a standard deviation of 2.100. The min score before being given the booklet was 11 and the max was 16, the min score after being given the stunting prevention booklet was 16 and the max was 23. Which means that pregnant women's knowledge was better after being given the stunting prevention booklet media. There is a very significant difference in the average knowledge level score. This can be proven by the p-value obtained as wide as 0.024 (p <0.05). Which means the use of booklet media is needed in order to increase pregnant women's knowledge about stunting prevention from an early age.

The conclusion obtained is that booklets on preventing stunting from an early age are very effective in increasing the knowledge of pregnant women who are in the working area of ​​the UPTD Puskesmas Manyaran Wonogiri.
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I. PENDAHULUAN
Stunting merupakan salah satu target Sustainable Development Goals (SDGs) yang termasuk pada tujuan pembangunan berkelanjutan ke-2 yaitu menghilangkan kelaparan dan segala bentuk malnutrisi pada tahun 2030 serta mencapai ketahanan pangan. Pada tahun 2025 target yang ditetapkan adalah menurunkan angka stunting hingga mencapai 40% (WHO, 2016). Stunting menggambarkan status gizi kurang yang bersifat kronik pada masa pertumbuhan dan perkembangan sejak awal kehidupan. Keadaan ini dipresentasikan dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD) berdasarkan standar pertumbuhan (WHO, 2018). Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan, relatif kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu yang relatif pendek, pengaruh kekurangan gizi terhadap tinggi badan akan tampak pada waktu yang relatif lama sehingga indeks TB/U dapat digunakan untuk menggambarkan status gizi masa lalu (Supariasa, 2016). 

Penyebab dari Stunting diantaranya adalah faktor dari lingkungan seperti sanitasi yang buruk karena dapat menyebabkan penyakit contohnya diare yang terjadi cukup lama dapat menyebabkan gangguan penyerapan nutrisi pada proses pencernaan, faktor dari ibu seperti ibu hamil dengan Kurang Energi Kronik (KEK) dan kurangnya asupan nutrisi saat hamil, serta faktor dari bayi dan balita yaitu Berat Bayi Lahir Rendah (Kemenkes, 2018). Stunting juga disebabkan oleh kombinasi beberapa faktor yang berkembang dalam jangka panjang, di antaranya kekurangan gizi kronis dalam jangka panjang, mengalami masalah pertumbuhan janin saat kehamilan, kebutuhan protein tidak tercukupi sesuai proporsi total kalori, adanya perubahan hormon akibat stres, sering mengalami infeksi pada awal kehidupan anak (Kemenkes RI , 2018).
Data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021, terungkap angka prevalensi stunting di Jawa Tengah, pada 2020 mencapai sebesar 27,7 persen, pada 2022 angka stunting 20,9 persen atau sekitar 540 ribu anak yang mengalami kondisi kerdil  (Pemprov Jateng, 2022).
Data di Wonogiri tahun 2022 mencatat sebanyak 4.533 balita terdiagnosa mengalami stunting, atau sebesar 10,43% dari total balita ditimbang serentak. Untuk capaian data stunting di Manyaran menempati urutan ke-4 sekabupaten Wonogiri, sebanyak 213 balita atau sebesar 14,59% dari balita yang ditimbang serentak (DKK Wonogiri, 2022).
Berdasarkan latar belakang diatas, penelitian merumuskan masalah  “Efektifitas Penggunaan Booklet Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pencegahan Stunting Di UPTD Puskesmas Manyaran Wonogiri ”.

II. TINJAUAN PUSTAKA
Stunting adalah masalah gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu lama, umumnya karena asupan makan yang tidak sesuai kebutuhan gizi. Stunting terjadi mulai dari dalam kandungan dan terlihat saat anak berusia 2 tahun.
Kehamilan merupakan peristiwa yang terjadi pada seorang wanita, dimulai dari proses fertilisasi (konsepsi) sampai kelahiran bayi. Masa kehamilan dimulai dari periode akhir menstruasi sampai kelahiran bayi, sekitar 266-280 hari atau 37-40 minggu, yang terdiri dari tiga trimester. Periode perkembangan kehamilan terdiri dari tiga tahap. Tahap pertama, perkembangan zigot, yaitu pembentukan sel, pembelahan sel menjadi blastosit, dan implantasi. Tahap kedua, perkembangan embrio, yaitu dari diferensiasi sampai organogenesis. Tahap ketiga, perkembangan fetus (janin) atau pertumbuhan bakal bayi (Hardinsyah dan Supariasa, 2016). 

Proses kehamilan dapat menjadikan perubahan-perubahan seperti perubahan tubuh ibu dibandingkan sebelum hamil, jumlah pertambahan berat badan selama kehamilan beragam antar ibu hamil. Pertambahan berat badan normal ibu hamil di Indonesia berkisar antara 10-12 kg. Tahapan pertambahan berat badan adalah trimester I yaitu 1,1 kg, trimester II yaitu 2,2 kg, dan trimester III yaitu 5,0 kg. Selain itu, terjadi perubahan pada mekanisme pengaturan dan fungsi organ-organ tubuh, yaitu peningkatan aktivitas fisiologis, metabolik dan anatomis. Perubahan fisiologis meliputi perubahan hormon. Perubahan anatomis mencakup peningkatan volume darah ibu, peningkatan ukuran uterus ibu, pertambahan ukuran plasenta dan janin (Hardinsyah dan Supariasa, 2016). 
Seribu hari pertama kehidupan adalah periode seribu hari yang dimulai sejak terjadinya kehamilan hingga anak berumur 2 tahun. Seribu hari terdiri dari, 270 hari selama kehamilan dan 730 hari kehidupan pertama sejak bayi dilahirkan. Periode ini disebut periode emas (golden periode) atau disebut juga sebagai waktu yang kritis, yang jika tidak dimanfaatkan dengan baik akan terjadi kerusakan yang bersifat permanen (window of opportunity). Gerakan 1000 HPK antara lain diarahkan untuk mencapai target yaitu menurunkan proporsi anak balita stunting sebesar 40%, menurunkan proporsi anak balita yang menderita kurus (wasting) kurang dari 5%, menurunkan proporsi bayi lahir dengan berat badan rendah sebesar 30%, tidak ada kenaikan proporsi anak yang mengalami gizi lebih, menurunkan proporsi wanita usia subur yang menderita anemia sebanyak 50%, dan meningkatkan prosentase ibu yang memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan paling kurang 50% (Bappenas, 2012). 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera yang dimiliki manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan peraba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk sebuah tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2012).

Pendidikan kesehatan merupakan kegiatan yang membantu individu, kelompok atau masyarakat untuk meningkatkan kemampuan baik berupa pengetahuan, sikap dan psikomotor untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal (Notoatmodjo, 2012). 
Booklet adalah beberapa lembaran berupa kertas yang dapat digabungkan, dilipat, dan dibentuk / dijilid untuk dijadikan sebuah buku. Buku ini sering digunakan untuk mempromosikan merek, produk, dan layanan bisnis (Ansen, 2020).

III. METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian Pre-Experimental, dengan rancangan penelitian yang digunakan yaitu One Group Pretest-Posttest Design (Notoatmodjo, 2012). Desain ini dari awal sudah dilakukan observasi melalui pretest terlebih dahulu, jarak 1 minggu dilakukan posttest kemudian dapat mengetahui perubahan-perubahan yang terjadi sebelum dan sesudah diberikan perlakuan atau intervensi, namun dalam desain ini tidak ada kontrol pembanding antar kelompok. 
Penelitian ini akan dilakukan di wilayah Kerja UPTD Puskesmas Manyaran, tepatnya di pertemuan kelas ibu hamil Desa Kepuhsari, Desa Pijiharjo, Desa Bero, Desa Gunungan, Desa Karanglor, Kelurahan Pagutan, Kelurahan Punduhsari pada bulan Januari 2023 sampai dengan bulan Februari 2023.

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. pengambilan sampel secara probailty sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang yang sama bagi setiap unsur populasi, Adapun tekniknya secara Simple Random Sampling. (Sugiyono, 2018).

IV. HASIL PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan kuesioner google form untuk mengumpulkan data umum dan data khusus tentang pengetahuan stunting pada ibu hamil di UPTD Puskesmas Manyaran. Selanjutnya hasil penelitian disajikan dalam dua data yaitu data umum dan data khusus. Data umum berupa karakteristik usia, pekerjaan, jumlah anak, dan Pendidikan. Sedangkan data khusus yaitu perningkatan pengetahuan stunting pada ibu hamil (pretest – postest).   

Karena r hitung (nilai koefisien korelasi) pada komponen penilaian (P) 1 sampai 60 > r tabel, maka keputusannya dengan menggunakan tingkat signifikansi atau α = 5%, kuesioner yang ada adalah VALID.
Tabel 4.5 Rerata Skor Pretes dan Postest

	Variabel
	Mean
	SD
	Min - Max
	P-value

	Pretest
	19,65
	3,236
	11 – 16
	0,024

	Postest
	20,38
	2,100
	16 – 23 
	0,024


Sumber : Data Primer, 2023
Dari tabel di atas dapat dijabarkan bahwa rerata skor sebelum diberi booklet sebesar 19,65 dan standar deviasi 3,236. Rerata skor sesudah diberi booklet sebesar 20,38 dan standar deviasi sebesar 2,100.
Skor min sebelum diberikan booklet adalah 11 dan max 16, skor min setelah diberi booklet pencegahan stunting sebesar 16 dan max 23. Yang artinya pengetahuan ibu hamil sudah lebih baik setelah diberikan media booklet pencegahan stunting.
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Dexitabel 43 i atas dapat it bl dar ke 60 responden ada
berbags macam gk pendidin ek mereka.Responden yang banya
bependiditan D sebesar 7% Responden yang berpendidan sampl

SMP sebesar 33,3% Responden yang sampai ke jenjang pendidikan SLTA

sebesar 48.3%. Responden yang berpendidikan mencapai D3/S1 sebesar
17%

42.1.4Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak

Kerakteristik responden berdasarkan jumlah anak dapat dilhat pada

tabel 4.4 herilt -
Tabel 4.4 Karakteristk Responden Berdasarkan Tumlsh Anak
Cumisive
Froouency _Perent__ Vald Pecent__Percant
Va7 FI 11 Fikd kg
] o1} a3 750
z EET—] i) @3
3 E—] 50 53
) v 17 17 1000
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Deri tabel di atss, dapat dilihat bahwa jumlsh anak yang dimiliki
responden sampai saat dilskukan penclifian. Responden yang belum
memilki anakc sebesar 31,7%. Responden yang memilki 1 anak sebesar

43,3%. Responden yang memiliki 2 anak sebesar 18,3%. Responden yang
memilki 3 anak sebesar 5%. Responden yang mmeliki 4 anak sebesar

1.7%.
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Deri table 4.5 dapat dilibat bahwa Nilai signifikansi (-tailed) dari

Kasus inf adalsh 0.024 (p < 0.05). Sehingea hasi pre-tes dan post-tct
mengalami perubahan yang siguifikan (berar). Berdssarkan statisa
deskrptf pre-est dan postest teroukt postfest lebih tingei. Dapat
simpulkan bookle stunting dapat mempengaruhi pengetahuan seorang ibu
atacalon u tetang pencegaban tunting seak din.
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Metode yang digunakan itk menguji perbedaan kedua varizbel
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Dari table dapat dilihat bahwa Nilai signifikansi (2-tailed) dari kasus ini adalah 0.024 (p < 0.05). Sehingga hasil pre-test dan post-test mengalami perubahan yang signifikan (berarti). Berdasarkan statistika deskriptif pre-test dan post-test terbukti post-test lebih tinggi. Dapat disimpulkan booklet stunting dapat mempengaruhi pengetahuan seorang ibu atau calon ibu tentang pencegahan stunting sejak dini. 
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stunting sejak masa kehamilan :

Tabel 5.1 Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Mengenai Pencegahan
Stunting
Pre-test Post-Test
Frequency _ Percent _Frequency _Percent
Valid _KURANG BAIK 9 15.0 0 0
BAIK 16 267 19 317
SANGAT BAIK 35 583 41 68.3
Total 60 100.0 60 1000
Sumber : Data Primer, 2023

Dari tabel 5.1 dapat dilihat peningkatan pengetahuan ibu hamil
tentang pencegahan stunting setelah dilakukan intervensi dengan booklet
stunting. Pada saat prefest ibu yang pengetahuan stuntingnya kurang baik

sebesar 15% kemudian setelah postrest sudah tidak ada. Pada saat pretest 0
pengetahuan stuntingnya sudah baik sebesar 26,7% pada saat postrest sudah
naik menjadi 68,3%. Pada saat prefest pengetahuan stuntingnya sudah

sangat baik sebesar 58,3% pada saat postrest sudah naik menjadi 68,3%.

Penelitian ini didukung oleh hasil yang didapat Dhita.dkk (2021) bahwa
Salah satu upaya pencegahan stunting dengan meningkatkan pengetahuan ibu
hamil salah satunya melalui media booklet karena mampu menyebarkan

informasi yang relatif singkat dan dapat diulang sewaktu waktu.
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PEMBAHASAN
Dari tabel 5.1 dapat dilihat peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan stunting setelah dilakukan intervensi dengan booklet stunting. Pada saat pretest ibu yang pengetahuan stuntingnya kurang sebesar 15% kemudian setelah posttest sudah tidak ada. Pada saat pretest pengetahuan stuntingnya cukup sebesar 26,7% pada saat posttest sudah naik menjadi 68,3%. Pada saat pretest pengetahuan stuntingnya baik sebesar 58,3% pada saat posttest sudah naik menjadi 68,3%.
Menurut (Notoatmodjo, 2014) menuturkan bahwa perilaku terbentuk didasari oleh sebuah pengetahuan. Begitu pula dengan perilaku pencegahan Stunting pada masa kehamilan harus didukung oleh pengetahuan ibu hamil. Ibu hamil perlu mengetahui upaya yang dilakukan semasa kehamilan agar tercegah dari kejadian Stunting seperti definisi Stunting, faktor penyebab Stunting, dampak Stunting, pencegahan Stunting, kebutuhan gizi ibu hamil dan status gizi ibu Hamil. (Zahra, 2021)
Pengetahuan bukan merupakan penyebab langsung terjadinya kasus stunting balita namun sangat berpengaruh pada penyebab langsung kejadian stunting. (Febri, 2022) 

Sesuai dengan tabel 5.1 dimana terdapat pengaruh pengetahuan stunting pada ibu hamil yang sangat signifikan.  Besar dari pengaruh tersebut dapat dilihat dari Uji Paried T Test, peneliti mendapatkan p-value sebesar 0,024 dan nilai ini lebih kecil dari batas kritis penelitian 0,05. Sehingga keputusan hipotesis yang dibuat peneliti dapat dibuktikan.
VI. KESIMPULAN 
Karakteristik responden pada penelitian ini adalah sebagian besar responden berusia antara 26-36 tahun (66,7%), bekerja sebagai ibu rumah tangga atau tidak bekerja (76,7%), rata-rata responden berpendidikan SLTA (48,3%), dan rata-rata memiliki 1 anak (43,3%).

Hasil analisis rerata skor pengetahuan pencegahan stunting sebelum diberi booklet sebesar 19,65 dan standar deviasi 3,236. Rerata skor sesudah diberi booklet sebesar 20,38 dan standar deviasi sebesar 2,100. Skor min sebelum diberikan booklet adalah 11 dan max 16, skor min setelah diberi booklet pencegahan stunting sebesar 16 dan max 23. Yang artinya pengetahuan ibu hamil sudah lebih baik setelah diberikan media booklet pencegahan pencegahan stunting.

Terdapat perbedaan rerata skor tingkat pengetahuan yang sangat signifikan. Hal ini dapat dibuktikan dengan nilai p-value yang didapat sebesar 0,024 (p<0,05). Yang artinya penggunaan media booklet dibutuhkan dalam rangka meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan stunting sejak dini
VII. SARAN
Institusi pendidikan dapat memanfaat-kan hasil penelitian ini sebagai bahan literatur di perpustakaan sebagai dasar materi untuk pengembangan penelitian.

Meningkatkan kesehatan    ibu   hamil    dan pencegahan stunting pada anak sejak dini.
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