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Abstract

The incidence of stunting under five is also related to the low level of knowledge in providing
food intake that can meet children's needs. Appropriate intervention is expected to be able to
deal with stunting incidents which can be irreversible at a later stage This study aimed to
determine the effect of developmental stimulation interventions and providing MP-ASI nutrition
education on stunted children under five. The design of this study was experimental with pre
and post design. This study used educational media MP-ASI modules and stimulation, detection,
early intervention of child growth and development (SDIDTK) by first conducting
developmental screening using a developmental pre-screening questionnaire (KPSP). The
intervention is carried out for 1 month. The subjects in this study were 44 stunted toddlers in
Condong Village using a purposive sampling method. For data that were not normally
distributed, the Wilcoxon test was used to determine the significance of the effect of the
intervention, and for normally distributed data, a paired t-test was used. There were significant
differences in the variables of weight, height, nutritional status, height/age, and energy intake of
stunting toddlers before and after the intervention (p-value<0,05). However, there were no
significant differences in the variables of protein, fat intake and child development (p-
value>0,05). It is necessary to carry out further research related to the duration of providing
child development stimulus to stunting toddlers, so that the results of changes in child
development can occur significantly.
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Abstrak

Kejadian balita stunting berkaitan juga dengan rendahnya tingkat pengetahuan dalam pemberian
asupan makanan yang dapat memenuhi kebutuhan anak. Intervensi yang tepat diharapkan dapat
menangani kejadian stunting yang dapat bersifat irreversible pada tahapan selanjutnya.
Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh intervensi stimulasi perkembangan dan pemberian
edukasi gizi MP-ASI pada anak balita stunting. Desain penelitian ini adalah eksperimental
dengan rancangan pre and post desain. Subjek pada penelitian ini adalah anak balita stunting di
Desa Condong sebanyak 44 anak dengan metode purposive sampling. Penelitian ini
menggunakan media edukasi berupa modul MP-ASI dan stimulasi, deteksi, intervensi dini
tumbuh kembang anak (SDIDTK) dengan terlebih dahulu melakukan skrining perkembangan
menggunakan kuisioner pra skrining perkembangan (KPSP). Intervensi dilakukan selama 1
bulan. Data yang tidak terdistribusi normal maka digunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui
signifikansi pengaruh dari intervensi yang dilakukan, dan untuk data yang terdistribusi normal
menggunakan uji t-test berpasangan. Terdapat perbedaan signifikan pada variabel BB, TB,
Status Gizi TB/ U, dan asupan energi balita stunting sebelum dan sesudah pemberian intervensi
(p-value<0,05). Namun, tidak terdapat perbedaan signifikan pada variabel asupan protein,
lemak dan perkembangan anak (p-value>0,05). Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait
lama pemberian stimulus perkembangan anak pada balita stunting, supaya hasil perubahan
perkembangan anak dapat terjadi signifikan.

Kata Kunci: balita, stunting, pertumbuhan, perkembangan
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PENDAHULUAN

Sumber daya manusia yang berkualitas tergambarkan oleh indikator kesehatan
individu yang baik. Jika kesehatannya baik maka akan membentuk individu yang sehat
dan produktif. Sebaliknya, jika individu tersebut memiliki kualitas kesehatan yang tidak
baik maka akan berdampak kepada tingkat produktivitas dan juga akan berdampak
terhadap suatu negara. Akibat dari hal tersebut akan menyebabkan ekonomi menurun
sehingga hal ini akan menjadi kerugian bagi suatu negara dan menjadi tanda bahwa
sumber daya manusia tersebut memiliki kualitas yang rendah (Soliman et al., 2021).

Pembentukan sumber daya manusia yang baik tersebut tentunya diawali dari masa
pertumbuhan dan perkembangannya pada saat balita, terutama pada masa pentingnya
yaitu sejak masa konsepsi hingga 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) anak (Scott,
2020). Pertumbuhan dan perkembangan pada balita merupakan salah satu indikator
yang baik dalam memantau status gizinya yang juga memiliki pengaruh besar terhadap
pembentukan kualitas sumber daya manusia yang berkualitas (Martorell, 2017). Karena
pada masa balita pertumbuhan dan perkembangan dipantau ketika masa pentingnya
yaitu pada saat 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) atau masa emas (golden age) yang
dapat menentukan kualitas sumber daya manusia yang akan dibentuk (Sasube dan
Luntungan, 2017). Pada saat ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang cepat
sehingga kebutuhan nutrisinya harus dapat terpenuhi dan seimbang. Stunting memiliki
hubungan yang erat dengan pertumbuhan dan perkembangan anak dan memberikan
pengaruh yang sangat besar terhadap pertumbuhan dan perkembangannya (Fitri et al.,
2021; Suryana et al., 2022). Apabila terdapat keterlambatan dalam proses pertumbuhan
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dan perkembangan di masa emas tersebut akan membahayakan di masa mendatang
terutama saat bertumbuh menjadi remaja dan dewasa (Chidumwa et al., 2021; Himaz,
2018).

Stunting merupakan salah satu penyakit malnutrisi yang dapat menghambat masa
depan bangsa (Prendergast dan Humphrey, 2014). Stunting merupakan gangguan
malnutrisi ditandai dengan keadaan pertumbuhan yang linear dalam dua tahun pertama
kehidupan dan disebabkan oleh kurangnya asupan zat gizi (De Onis dan Branca, 2016).
Stunting merupakan kondisi tinggi badan anak yang tidak sesuai dengan usianya,
dengan melakukan penentuan melalui perhitungan skor z-indeks tinggi badan menurut
umur (TB/U) dan anak yang memiliki nilai skor z-indeks defisit -2 SD (standar deviasi)
dan disebut sebagai anak dengan stunting sesuai dengan ketentuan WHO (WHO, 2018).
Prevalensi balita stunting secara global yaitu sebesar 22% atau sebanyak 149,2 juta
stunting yang terjadi pada balita. Secara global angka stunting terdapat penurunan dari
lima tahun sebelumnya yang memiliki prevalensi sebesar 24,4% atau dengan jumlah
anak sebanyak 163,4 juta anak balita stunting (WHO, 2021). Kasus stunting menduduki
posisi ketiga tertinggi di Asia Tenggara atau South-East Asia Regional (SEAR) dengan
rata-rata prevalensi balita stunting tahun 2005-2017 sebesar 36,4% (Laksono et al.,
2022).

Faktor risiko dari stunting ini disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya yaitu
asupan nutrisi anak, penyakit infeksi, faktor lingkungan (air dan sanitasi), pertumbuhan
janin yang terganggu, kelahiran prematur, nutrisi pada ibu hamil dan infeksi, usia ibu
muda, jarak lahir yang pendek, dan juga pendapatan keluarga (Berhe et al., 2019;
Nshimyiryo et al., 2019; Wicaksono et al., 2021). Adapun dampak yang diakibatkan
oleh stunting ini diantaranya dapat berakibat jangka pendek ataupun jangka panjang
serta akan menambah angka kematian dan rendahnya kualitas perkembangan dan
pemahaman, bertambah risiko infeksi dan penyakit degeneratif pada dewasa yang
menyebabkan kurangnya produktivitas (Kustanto, 2021; McGovern et al., 2017). Selain
itu juga dapat menyebabkan gangguan perkembangan dalam kognitif, bahasa, dan
perkembangan sensorik dan motorik (Nahar et al., 2020; Supriatin et al., 2020; Umiatin
et al., 2022; Yunianto et al., 2020).

Kurangnya perhatian ibu dalam memantau pertumbuhan dan perkembangan anak
di posyandu secara teratur menjadi salah satu penyebab terjadinya permasalahan gizi.
Hal ini juga dipengaruhi oleh pendidikan dan pengetahuan ibu yang rendah sehingga
tidak melakukan pemantauan terhadap pertumbuhan dan perkembangan pada anaknya
(Karuppannan et al., 2020). Secara umum, kejadian balita stunting berkaitan dengan
rendahnya tingkat Pendidikan orang tua yang berdampak kepada pengetahuan dan
kesadarannya, dan hal ini dapat terjadi dua kali lipat daripada orang tua dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi sehingga pola asuh pada anak juga akan berpengaruh (Beal
etal., 2018).

Stimulasi yang tepat yang diberikan pada saat pertumbuhan dan perkembangan
anak akan merangsang otak balita sehingga perkembangan kemampuan gerak, bicara
dan bahasa, sosialisasi dan kemandirian pada balita berlangsung optimal sesuai dengan
umur anak. Deteksi dini penyimpangan tumbuh kembang perlu dilakukan untuk dapat
mendeteksi terjadinya Kketidaktercapaian perkembangan anak pada usianya.
Kementerian Kesehatan RI mengeluarkan panduan stimulus, deteksi, intervensi dini
tumbuh kembang anak (SDIDTK) yang dapat dilakukan orang tua untuk merangsang
perkembangan anak supaya sesuai dengan usianya (Kemenkes, 2016). Menurut
penelitian diketahui bahwa stunting dapat menyebabkan perkembangan anak juga
menjadi terhambat dan hal ini bisa berakibat kepada fungsi kognitif anak di masa depan
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(Pangesti et al., 2021).

Kejadian stunting banyak terjadi pada umur dua tahun kehidupan anak dimana
kebutuhan akan nutrisi yang bertambah tetapi terdapat keterbatasan dalam pola
makannya (Sguassero et al., 2017). Pada anak usia 6-12 bulan kebutuhan anak
bertambah, dimana Air Susu Ibu (ASI) hanya dapat memenuhi 60% kebutuhannya, dan
40% lainnya perlu dipenuhi dengan makanan yang disebut sebagai Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI). Penelitian sebelumnya oleh Handayani et al. (2019) bahwa
MP-ASI diperlukan dalam pertumbuhan dan perkembangan psikomotor, otak, dan
kognitif yang semakin meningkat. Pada baduta yang mengonsumsi MP-ASI dengan
tepat memiliki pertumbuhan dan perkembangan yang normal, namun pada baduta yang
mengonsumsi MP-ASI tidak tepat menyebabkan 4 kali pertumbuhan yang tidak normal
dan 16 kali lebih besar menyebabkan perkembangan yang meragukan atau menyimpang
(Suryana dan Fitri, 2019).

Asupan gizi yang tidak optimal dan rendahnya pengetahuan orang tua dalam pola
asuh anak untuk menstimulasi perkembangan anak menjadi faktor resiko penyebab
stunting. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan ini ditemukan lebih dari 40% anak
dan diketahui sebesar 28,5% anak berusia 0,5-1,9 tahun yang mengalami keterlambatan
pertumbuhan dan perkembangan. Apabila asupan gizi mencukupi dan stimulasi
perkembangan anak optimal maka akan membentuk pertumbuhan dan perkembangan
yang sesuai dengan usianya (Harahap et al., 2018). Penelititan ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh intervensi stimulasi perkembangan dan edukasi gizi MP-ASI
terhadap pertumbuhan serta perkembangan pada anak balita stunting.

METODE

Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober sampai dengan November 2022 di
Desa yang menjadi lokus stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya
yaitu di Wilayah Kerja Puskesmas Jamanis. Pemberian stimulasi perkembangan
dilakukan selama 1 bulan menggunakan Stimulasi Deteksi Dini Tumbuh Kembang
Anak (SDIDTK) yang dikeluarkan olenh Kementerian Kesehatan dengan sebelumnya
dilakukan skrining untuk mengetahui perkembangan anak tersebut dengan
menggunakan kuisioner pra skrining perkembangan (KPSP). Setelah diketahui anak
tersebut pada kategori sesuai umur, meragukan atau penyimpangan, tim peneliti
melakukan pelatihan stimulus perkembangan yang harus dilakukan di rumah selama 1
bulan secara rutin. Tahapan perkembangan yang harus dicapai dalam panduan SDIDTK
dibagi menjadi beberapa kelompok umur yaitu 0-3 bulan, 3-6 bulan, 6-9 bulan, 9-12
bulan, 12-18 bulan, 18-24 bulan, 24-36 bulan, dan 48-60 bulan. Stimulus yang diberikan
berbeda-beda sesuai target perkembangan pada usianya misalnya pada usia 6-9 bulan
anak sudah dapat memindahkan bola dari tangan kanan ke kiri dan stimulus yang
diberikan berupa melatih anak menggenggam benda dengan kuat secara rutin. Hasil
skrining tersebut dijadikan panduan melakukan stimulus dengan target yang harus
dicapai pada kelompok usianya jika masih terdeteksi meragukan dan penyimpangan.

Edukasi gizi dilakukan sebanyak 1 kali dengan menggunakan modul MP-ASI
yang sesuai dengan panduan pemberian makan pada anak sesuai kelompok umur dilihat
dari jumlah, jenis, frekuensi pemberian makannya disertai dengan tekstur yang harus
dikonsumsinya dimulai dari 0-6 bulan, 6-11 bulan, dan >12 bulan. Edukasi gizi
diberikan berupa modul pada orang tua atau pengasuh yang tinggal satu rumah dengan
balita. Data asupan zat gizi diperoleh dengan menggunakan recall 1x24 jam pada
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sebelum dan sesudah intervensi.

Subjek dalam penelitian ini sebanyak 44 balita diambil dengan metode purposive
sampling pada daerah lokus stunting yaitu di Desa Condong Kecamatan Jamanis.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah anak balita usia 0-60 bulan yang mengalami
stunting berdasarkan hasil skrining status gizi berdasar TB/U memiliki z skor <-2 SD,
sedangkan kriteria eksklusi yaitu anak yang berkebutuhan khusus atau mengalami
gangguan pertumbuhan dan perkembangan secara genetik serta menolak mengikuti
rangkaian penelitian hingga berakhir. Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan
skrining pada balita yang mengalami stunting berdasarkan TB/U dan memiliki z skor <-
2 SD berdasarkan data dari Puskesmas Jamanis. Responden penelitian yang terdeteksi
yaitu ibu dan balita stunting dikumpulkan serta dilakukan pengukuran pre intervensi
stimulasi perkembangan, dan ibu anak dilakukan pengukuran asupan sebelum
pemberian edukasi gizi mengenai MP-ASI.

Data karakteristik subjek didapatkan dengan wawancara kuesioner. Analisis data
menggunakan STATA versi MP 15.1. Variabel bebas dan terikat dalam penelitian ini
memiliki skala data rasio numerik dan dilakukan uji normalitas terlebih dahulu dengan
menggunakan uji ladder. Data yang tidak terdistribusi normal maka digunakan uji
Wilcoxon untuk mengetahui signifikansi pengaruh dari intervensi yang dilakukan, dan
untuk data yang terdistribusi normal menggunakan uji t-test berpasangan. Penelitian ini
telah mendapat persetujuan Ethical Clearance dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Politeknik Kesehatan Mataram dengan nomor LB.01.03/6/6379/2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karekteristik subjek

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 42 subjek yang mengalami
stunting terdiri dari 21 subjek (50%) anak laki-laki dan 21 subjek (50%) anak
perempuan. Dari 42 subjek tersebut, 79% tergolong kategori pendek (z-score >-2 s.d -3
SD). Berdasarkan usia paling banyak adalah pada usia 1-3 tahun yaitu sebanyak 31
orang (74%) anak balita mengalami stunting. Terjadi peningkatan z-score pre intervensi
dan post intervensi pada kelompok pendek dimana terdapat sebanyak 3 subjek (6, 82%)
yang bergeser kepada status gizi yang normal.

Tabel 1. Karakteristik subjek

Karekteristik subjek n %
Jenis Kelamin

Laki-laki 21 47,73
Perempuan 23 52, 27
Status Gizi (TB/U) Sebelum Intervensi

Pendek (<-2 s.d -3 SD) 34 77,27
Sangat Pendek (<-3 SD) 10 22,73
Status Gizi (TB/U) Setelah Intervensi

Normal (<-2 s.d + 3 SD) 3 6, 82
Pendek (<-2 s.d -3 SD) 32 72,73
Sangat Pendek (<-3 SD) 9 20, 45
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Karekteristik subjek n %
Usia

0-6 Bulan 0 0
6-11 Bulan 3 6,8
1-3 Tahun 31 70,45
4-5 Tahun 10 22,73

Sumber: Data primer, 2022

Stimulus perkembangan anak balita stunting di Desa Condong

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa anak balita yang mengalami stunting di
Desa Condong 52,57% menunjukkan perkembangan sesuai dengan umur balita tersebut,
namun sebesar 38,64% menunjukkan perkembangan meragukan, dan 9,09%
menunjukkan terjadinya penyimpangan. Kategori sesuai umur dimana anak dapat
mencapai perkembangan yang seharusnya dicapai pada usianya. Kategori meragukan
terjadi dimana anak terdapat beberapa perkembangan yang belum tercapai pada usianya,
dan kategori penyimpangan jika anak menunjukkan beberapa perkembangan yang
minim harusnya dicapai. Setelah dilakukan intervensi pemberian stimulus
perkembangan sesuai dengan hasil skrining tersebut, pada Tabel 2 hasil pengukuran
KPSP menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pada setiap hasilnya, perkembangan
anak yang sesuai umur menjadi 61,36%, perkembangan meragukan dan penyimpangan
menurun menjadi 34,09 % dan 4,55%.

Tabel 1. Hasil stimulus perkembangan anak balita stunting di Desa Condong

Skor KPSP n %
Pre Intervensi

Sesuai Umur 23 52,57
Meragukan 17 38, 64
Penyimpangan 4 9,09
Post Intervensi

Sesuai Umur 27 61, 36
Meragukan 15 34,09
Penyimpangan 2 4, 55

Sumber: Data primer, 2022

Stimulus perkembangan merupakan kegiatan merangsang kemampuan dasar anak-
anak tumbuh dan berkembang secara optimal. Stimulasi perkembangan anak dapat
dilakukan oleh orang terdekat dengan anak, pengganti ibu atau pengasuh anak, anggota
keluarga lain dan kelompok masyarakat di lingkungan rumah tangga masing-masing
dan dalam kehidupan sehari-hari. Pemberian stimulasi perkembangan diberikan sesuai
dengan kategori usia anak tersebut, dimana setiap kategori tersebut harus tercapai
indikator capaian perkembangan. Penelitian ini melakukan pelatihan pemberian
stimulus perkembangan sesuai dengan panduan dalam SDIDTK yang disesuaikan
dengan usia balita yang terdeteksi dalam skrining KPSP pada kategori meragukan dan
penyimpangan, jika anak sudah dalam kategori sesuai umur maka diberikan stimulus
pada tahap kategori usia selanjutnya. Kurangnya stimulasi dapat menyebabkan
penyimpangan tumbuh kembang anak bahkan gangguan yang menetap. Berdasarkan
Tabel 3 menunjukkan hasil pengukuran diketahui bahwa terjadi peningkatan sebelum
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dan setelah intervensi berupa pemberian stimulus perkembangan anak dan edukasi MP-
ASI sesuai dengan kategori usianya. Pada variabel BB, TB, dan status gizi berdasar
TB/U terlihat peningkatan. Pada asupan makan subjek juga terlihat peningkatan berupa
asupan energi, lemak dan karbohidrat pada subjek, sedangkan pada rerata asupan
protein terdapat penurunan.

Tabel 3. Analisis univariat asupan dan status gizi subjek

Variabel Mean SD Min Max
Sebelum  Sesudah  Sebelum  Sesudah  Sebelum Sesudah  Sebelum Sesudah

BB (kg) 11,03 11,3 1,98 1,92 6,4 7 14,9 14,9

TB (cm) 84,67 86, 15 8,19 7,87 63,7 65 98, 2 99

Status Gizi

TB/U (z -2,62 -2,5 0,44 0,43 -2,01 -1,9 -3,53 -3,46

score)

Asupan

Energi 360,15  1033,65 402, 42 370, 78 398 998 1054 1881, 7

(kkal)

Protein (g) 37,07 32,80 20, 33 17,53 9,5 9,3 87,8 74,9

Lemak (g) 43,75 42,73 26,43 20, 82 8,4 11,5 132,1 98

é;‘rb‘)h'drat 13889 138,57 55, 80 64, 34 35, 4 43,3 31,9  378,1

Penelitian ini melihat pengaruh intervensi yang diberikan berupa stimulus
perkembangan anak dan edukasi MP-ASI. Tim peneliti dan enumerator memberikan
edukasi berupa modul MP-ASI yang dapat diaplikasikan di rumah dan mengajarkan
stimulasi yang harus dilakukan di rumah untuk anak balita yang perkembangannya
belum mencapai kategori sesuai umur selama 1 bulan dan dilakukan pengamatan di
akhir penelitian terkait indikator asupan dan antropometri anak balita stunting tersebut.
Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan terjadi perbedaan signifikan antara asupan energi
dan status gizi berdasar TB/U sebelum dan sesudah pemberian intervensi stimulus
perkembangan dan edukasi MP-ASI (p<0,05). Tidak terdapat perbedaan signifikan pada
perkembangan anak, asupan protein, asupan lemak dan asupan karbohidrat sebelum dan
sesudah pemberian intervensi stimulus perkembangan dan edukasi MP-ASI pada anak
balita stunting. Walaupun diketahui terdapat peningkatan skor sebelum dan sesudah
intervensi pada variabel skor perkembangan, asupan protein, asupan lemak dan asupan
karbohidrat anak balita stunting.

Perbedaan yang tidak signifikan secara statistik dimungkinkan karena anak yang
mengalami stunting 3,9 kali memiliki kemungkinan perkembangan yang terganggu.
Stunting mempengaruhi perkembangan otak secara langsung dan memengaruhi
pertumbuhan fisik, perkembangan motorik, dan aktivitas fisik. Selain itu, memengaruhi
perkembangan otak pada anak melalui pola asuh yang baik, sehingga pemberian
intervensi stimulus perkembangan pada anak perlu penambahan waktu untuk di evaluasi
karena daya terima anak dalam stimulasi yang diberikan tersebut (Belsky dan de Haan,
2011; Zaenab dan Indryanai, 2020). Berdasarkan penelitian lain juga menunjukkan
bahwa stunting tidak hanya mempengaruhi pertumbuhan fisik anak-anak tetapi juga
perkembangan kognitif dan kecerdasan lainnya (Pangesti et al., 2021). Perkembangan
anak yang terhambat memengaruhi perkembangan emosional anak, dan hilangnya rasa
ingin tahu dan menghambat proses perkembangan sosial anak (Hasanah, 2023). Hasil
dari SDIDTK tersebut juga mencerminkan tahapan yang seharusnya dicapai pada
keempat aspek di dalamnya yaitu perkembangan gerakan motorik kasar, motorik halus,
keterampilan berbicara dan bahasa, sosialisasi dan kemandirian (Kemenkes, 2016).
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Berdasarkan hasil analisis univariat memang menunjukkan peningkatan
perkembangan, dan penurunan kategori anak yang memiliki skor meragukan dan
penyimpangan, hal ini berkaitan dengan stimulasi yang diberikan berdasarkan penelitian
lain juga menunjukkan hubungan korelasi positif diman semakin dini stimulus
perkembangan anak maka perkembangan akan semakin baik. Semakin banyak stimulasi
yang diberikan maka pengetahuan anak akan menjadi luas sehingga perkembangan anak
semakin optimal (Hartinger et al., 2017).

Pemberian stimulus oleh ibu atau pengasuh juga memungkinkan sebagai faktor
keberhasilan seorang anak mencapai perkembangan sesuai dengan usianya. Berdasarkan
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara Pendidikan ibu dengan
stimulasi perkembangan anak balita, hal ini karena pengetahuan sangat erat kaitannya
dengan pendidikan dimana seseorang dengan pendidikan seseorang dapat membantu
perubahan perilaku dan mudahnya menyerap informasi terkait pemberian stimulus
perkembangan anak yang perlu dilakukannya. Peran seorang ibu juga berpengaruh
menjadi role model untuk anak, sehingga anak akan meniru yang dilakukannya.
Stimulus perkembangan pada anak dapat mempengaruhi kemampuan kognitif, verbal,
mental, dan visual pada anak (Akbar dan Awalludin, 2020; Tucker-Drob dan Harden,
2012).

Tabel 2. Hasil analisis uji beda stimulus perkembangan anak dan edukasi MP-ASI

Variabe intervensi_Intorvensi_PVue
Skor Stimulus Perkembangan KPSP 10,50 14, 81 0,542*
Asupan Energi (g) 360, 15 1033, 65 0,001*
Asupan Protein (g) 37,07 32, 80 0,097*
Asupan Lemak (g) 43,75 42,73 0,889*
Asupan Karbohidrat (g) 138,89 138, 57 0,843*
Status Gizi TB/U (z score) -2.62 -2.50 0,001**
Berat Badan (kg) 11,03 11, 29 0,001**
Tinggi Badan (cm) 84,68 86,16 0,001**

Keterangan: * Uji Wilcoxon, ** Uji t-test berpasangan, signifikan jika p-value<0,05

Pemberian intervensi berupa media edukasi menggunakan modul MP-ASI
diberikan untuk memudahkan paparan informasi serta penjelasan mengenai definisi,
bentuk makanan, jenis, jumlah dan frekuensi pemberian makan sesuai dengan kelompok
usianya dimulai dari 6-11 bulan, 12-24, 24-60 bulan. Media yang digunakan dalam
proses pemberian ceramah pada kegiatan ini berupa modul MP-ASI yang diberikan
dengan sebelumnya diberikan pemaparan oleh tim peneliti dan diharapkan dapat
diaplikasikan di rumah terkait pemberian makan pada balita stunting.

Pengaruh pemberian media edukasi tersebut dilihat dengan melakukan recall 24
jam untuk melihat asupan anak balita stunting sebelum dan setelah mendapatkan
edukasi melalui modul MP-ASI tersebut (asupan energi, protein, karbohidrat dan
lemak). Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan
pada asupan energi balita sebelum dan sesudah pemberian edukasi melalui modul MP-
ASI (p< 0,05), sedangkan tidak terdapat perbedaan signifikan pada asupan protein,
lemak dan karbohidrat pada balita stunting sebelum dan sesudah pemberian edukasi
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melalui modul MP-ASI (p> 0,05).

Perbedaan signifikan pada asupan energi sebelum dan sesudah diberikan
intervensi sejalan dengan penelitian yang dilakukan bahwa terjadi perbedaan antara
asupan energi yang sebelum dan sesudah intervensi, hal ini karena paparan informasi
yang diperoleh pada orang tua atau pengasuh yang mengakibatkan perubahan dalam
praktek pemberian makan pada anak. Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan pengaruh pemberian media pada
anak yang mengalami stunting pada pengetahuan, sikap dan perilaku pengasuhnya
sehingga orang tua bisa mempraktekkan dalam pola asuh pemberian makan pada
anaknya (Rahmadi et al., 2022).

Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan yaitu pemberian modul MP-
ASI terhadap pengetahuan ibu atau pengasuh yang meningkat sebelum dan sesudah
intervensi (Apriliyani et al., 2022). Edukasi gizi dengan media berupa modul akan lebih
mudah dipahami oleh subjek penelitian karena menarik perhatian dan tidak
membosankan, hal ini sejalan dengan hasil penelitian dimana terdapat peningkatan
rerata asupan zat gizi walaupun secara statistik tidak berbeda signifikan (Rosalinna dan
Sulsitianingsih, 2019).

Tidak terdapatnya perbedaan signifikan pada asupan protein, lemak dan
karbohidrat mengindikasikan ibu atau pengasuh kurang memperhatikan kandungan dan
kualitas makanan yang diberikan pada balita sehingga asupan zat gizi protein, lemak
dan karbohidrat dari pemenuhan kecukupannya masih kurang. Hal ini juga
mengindikasikan mengubah perilaku anak dalam asupan makan dibutuhkan dukungan
dari ibu atau pengasuh sebagai penyedia makanan yang memenuhi kebutuhan zat gizi
keluarganya baik kualitas maupun kuantitasnya (Banowo dan Hidayat, 2021).
Peningkatan rerata asupan terjadi pada peningkatan jumlah total konsumsi asupan
harian, tetapi tidak pada jenis makanan yang dikonsumsi berupa lemak dan karbohidrat,
hal ini dimungkinkan karena anak-anak mengkonsumsi makanan dengan jumlah yang
banyak tetapi belum diperhatikan kualitas zat gizi yang dikonsumsi dan kebanyakan
berasal dari jajanan yang dikonsumsinya.

Tabel 4 juga menunjukkan perbedaan signifikan pada berat badan, tinggi badan
dan status gizi berdasar TB/U pada anak balita stunting (p< 0,05). Perbedaan rerata
selisin berat badan, tinggi badan dan z-score TB/U sebelum dan sesudah intervensi
adalah sebesar 0,27 kg, 1,48 cm, dan -0,12. Perbedaan signifikan ini terjadi karena
intervensi yang diberikan memberikan perubahan terhadap feeding practice dalam
keluarga. Hal ini sejalan dengan penelitian lain dimana pemberian edukasi melalui
media juga menunjukkan terjadi perbedaan signifikan dalam peningkatan feeding
practice yang ditandai oleh meningkatnya asupan zat gizi anak serta frekuensi dan
bentuk makanan yang sesuai (Dewi dan Aminah, 2016). Intervensi edukasi gizi
mencakup pemberian pengetahuan dan pemberian motivasi ke arah perubahan sikap dan
perilaku pemberian makan.

KESIMPULAN

Pemberian intervensi stimulus perkembangan dan edukasi gizi berpengaruh
signifikan pada BB, TB, status gizi TB/U, dan asupan energi balita stunting sebelum
dan sesudah pemberian intervensi. Namun, tidak terdapat perbedaan pemberian
intervensi stimulus perkembangan dan edukasi gizi signifikan terhadap asupan protein,
lemak dan perkembangan anak balita stunting. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
terkait lama pemberian stimulus perkembangan anak pada balita stunting, supaya hasil
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perubahan perkembangan anak dapat terjadi signifikan. Variabel terkait intervensi
sensitif pada balita stunting juga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut seperti status
sosial ekonomi, peran orang tua atau keluarga dalam penguatan upaya pemberantasan
stunting.
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