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Abstrak

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak Balita diakibatkan kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu
pendek untuk usianya (Kemenkes,2018). Melalui media buku No Stunting merupakan buku yang disusun agar ibu
mengetahui tentang stunting dan pola hidup sehat. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2019, angka stunting
di Indonesia sebesar 27,67%. Sedangkan standart WHO mengenai stunting tidak lebih dari 20%. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan pemberian media buku “no stunting” terhadap perubahan pola hidup ibu dan anak.
Desain penelitian adalah Pre-eksperimental dengan pendekatan One-Shot case study. Teknik pengambilan sampel
dengan purposive sampling. Alat ukur yang digunakan adalah lembar observasi dan kuisioner. Hasil penelitian :
Beradasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 21 responden, 90,5
% ibu dan anak memiliki gambaran pola hidup sehat dan 80,9% diantaranya memiliki pola Hidup sehat preventif
stunting setelah diberi media Buku “No Stunting”.Kesimpulan : adanya hubungan pemberian media buku “no stunting”
terhadap perubahan pola hidup ibu dan anak di Tk Plus Wahidiyah Kota Kediri dengan p- value 0.001<(0.005) dalam
uji Chi-Square. Disarankan dalam penelitian ini diharapkan lbu lebih memahami dan memantau status gizi anak dalam
mencegah stunting.
Kata Kunci: stunting, Buku No Stunting, Anak.

Abstract

Stunting is a condition of failure to thrive in children under five due to chronic malnutrition so that the child is too
short for his age (Ministry of Health, 2018). Through the media, the book No Stunting is a book that is compiled so that
mothers know about stunting and a healthy lifestyle. Based on Basic Health Research in 2019, the stunting rate in
Indonesia was 27.67%. Meanwhile, the WHO standard regarding stunting is not more than 20%. The purpose of this
study was to determine the relationship between "no stunting™ book media and changes in the lifestyle of mothers and
children. The research design was pre-experimental with a One-Shot case study approach. The sampling technique was
purposive sampling. The measuring instruments used were observation sheets and questionnaires. Results: Based on the
results of research conducted on 21 respondents, 90.5% of mothers and children had a healthy lifestyle and 80.9% of
them had a healthy lifestyle that prevented stunting after being giventhe book “No Stunting" media. Conclusion: there is
a relationship between giving book media "no stunting" on changes in the lifestyle of mothers and children in
Kindergarten Plus Wahidiyah, Kediri City with a p-value of
0.01 <(0.005) in the Chi-Square test. It is suggested that in this study, it is hoped that mothers will better understand
and monitor the nutritional status of their children in preventing stunting.
Keywords: stunting, Book No Stunting, Children.
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PENDAHULUAN

Stunting mmasalah kurang gizi kronis yang
disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu
yang cukup lama, sehingga mengakibatkan gangguan
pertumbuhan pada anak yakni tinggi badan anak lebih
rendah atau pendek (kerdil) dari standar usianya. Kondisi
tubuh anak yang pendek seringkali dikatakan sebagai
faktor keturunan (genetik) dari kedua orang tuanya,
padahal stunting merupakan masalah yang sebenarnya
bisa dicegah (Menkes RI, 2018). Anak membutuhkan
orang tua dalam perkembangannya. Dengan pemenuhan
kebutuhan baik dari sudut organis-psikologi, dari segi
kebutuhannya, segi inteleknya si anak (Gunarsa, 2017) .

Ketetapam WHO atau World Health Organization
(2010), batas angka stunting dalam suatu negara adalah
20%. Di Indonesia, berdasarkan RISKESDAS (Riset
Kesehatan Dasar) pada tahun 2013 angka stunting
sebesar 37,2%. Kemudian berdasarkan RISKESDAS
pada tahun 2018 angka stunting sebesar 30,8%. Pada
tahun 2019, Menteri Kesehatan, Nila F. Moeloek
mengumumkan angka stunting di Indonesia tahun ini
sebesar 27,67%.

Di Jawa Timur prevalensi Balita stunting tahun 2019
masih berada di angka yang tinggi, yaitu 26,2%. Kepala
Dinas Kesehatan Jatim, Kohar Hari Santoso menyebut
ada 12 kabupaten di Jatim yang angka stuntingnya masih
tinggi. Pemerintah provinsi Jawa Timur fokus memberi
tambahan perhatian yakni Bangkalan, Sampang,
Pamekasan, Sumenep, Jember, Bondowoso, Probolinggo,
Nganjuk, Lamongan, Malang, Trenggalek dan Kediri.
(Kominfo Jatim, 2019). Merujuk dari data prevalensi
Balita stunting tahun 2013 kabupaten/kota Kediri masuk
dalam 60 Kabupten/Kota prioritas tahap 2 tahun 2019
dengan 35,07%. (MENKO PMK RI, 2018).

Pada pemngambilan data awal melalui wawancara
pada bulan Mei 2020 di TK Plus Wahidiyah, kepada
beberapa ibu secara random didapatkan masih banyak
yang tidak mengetahui stunting.

Stunting dapat  mengakibatkan penurunan
intelegensia (1Q), sehingga prestasi belajar menjadi
rendah dan tidak dapat melanjutkan sekolah. Anak
menderita stunting berdampak tidak hanya pada fisik
yang lebih pendek saja tetapi juga pada kecerdasan.
Produktivitas dan prestasinya kelak setelah dewasa,
sehingga akan menjadi beban negara. (Yuliana, dkk.

2019).
Melalui penelitian Jayanti (2018) edukasi gizi
menggunakan media

buku saku pedoman pemberian makan Balita memiliki
pengaruh terhadap pengetahuan ibu, asupan zat gizi
(energi, karbohidrat, dan protein) Balita, dan status gizi
Balita.

Media buku No Stunting adalah buku yang disusun
agar ibu mengetahui tentang stunting. Pengentasan
stunting seiring dengan Menkes RI (2018) berkomitmen
untuk menurunkan angka stunting melalui beberapa
kebijakan kesehatan. Peran multisektor atau multiaktor
sangat penting bagi keberhasilan pencapaian derajat
kesehatan masyarakat.

WHO (2010) stunting/anak pendek adalah kondisi
gagal tumbuh pada anak Balita akibat kekuranga gizi
kronis sehingga anak terlau pendek untuk usianya yaitu
dengan indikator TB/U z score <-2 SD dari median
standart WHO Antropometri Tahun 2005.

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak
Balita (bagi bayi dibawah lima tahun) yang diakibatkan
kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek
untuk usianya. (Yuliana dkk, 2019).

Stunting atau pendek merupakan kondisi gagal
tumbuh ada bayi (0-11 bulan) dan anak Balita (12-59
bulan) akibat dari kekurangan gizi kronis terutama dalam
1000 hari pertama kehidupan sehingga anak terlalu
pendek untuk usianya. (PERSAGI, 2018).

Menurut (PERSAGI, 2018), Stunting disebabkan
oleh faktor dari berbagai segi. Berdasarkan Tim Nasional
Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K) pada
tahun 2017. Penyebab stunting adalah penyebab
langsung masalah gizi pada anak termasuk stunting
adalah rendahnya asupan gizi dan status kesehatan.
Penurunan stunting menitikberatkan pada penanganan
penyebab masalah gizi, yaitu faktor yang berhubungan
dengan ketahanan pangan khususnya akses terhadap
pangan bergizi (makanan), lingkungan sosial yang
terkait dengan praktik pemberian makanan bayi dan anak
(pengasuhan), akses terhadap pelayanan kesehatan untuk
pencegahan dan  pengobatan  (kesehatan), serta
kesehatan lingkungan yang  meliputi  tersedianya
sarana air bersih dan sanitasi (lingkungan). Keempat
faktor tersebut mempengaruhi asupan gizi dan status
kesehatan ibu dan  anak.(TNP2K,2017). Penyebab
tidak langsung masalah stunting dipengaruhi oleh
berbagai faktor, meliputi pendapatan dan kesenjangan
ekonomi, perdagangan, urbanisasi, globalisasi, sistem
pangan, jaminan sosial, sistem kesehatan, pembangunan
pertanian, dan pemberdayaan perempuan. Untuk
mengatasi penyebab stunting, diperlukan prasyarat
pendukung yang mencakup: (&) Komitmen politik dan
kebijakan untuk pelaksanaan; (b) Keterlibatan pemerintah
dan lintas sektor; dan (c) Kapasitas untuk
melaksanakan.  Menunjukkan ~ bahwa  penurunan
memerlukan pendekatan yang menyeluruh, yang harus
dimulai dari pemenuhan prasyarat pendukung. (TNP2K,
2017). Stunting disebabkan oleh kumulasi episode stress
yang sudah berlangsung lama (misalnya infeksi dan
asupan makanan yang buruk), yang kemudian tidak
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terimbangi oleh catchup growth (kejar tumbuh). Dampak
dari kekurangan gizi pada awal kehidupan anak akan
berlanjut dalam setiap siklus hidup manusia. Wanita usia
subur (WUS) dan ibu hamil yang mengalami kekurangan
energi kronis (KEK) akan melahirkan bayi dengan Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR). BBLR ini akan berlanjut
menjadi Balita gizi kurang (stunting) dan berlanjut ke
usia anak sekolah dengan berbagai konsekuensinya.
Kelompok ini akan menjadi generasi yang kehilangan
masa emas tumbuh kembangnya dari tanpa
penanggulangan yang memadai kelompok ini dikuatirkan
lost generation. Kekurangan gizi pada hidup manusia
perlu diwaspadai dengan seksama, selain dampak
terhadap tumbuh kembang anak kejadian ini biasanya
tidak berdiri sendiri tetapi diikuti masalah defisiensi zat
gizi mikro.(Putra, 2016). stunting dapat dibagi menjadi
dampak jangka pendek dan jangka panjang.
i. Dampak Jangka Pendek.
1. Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian.
2. Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada
anak tidak optimal.
3. Peningkatan biaya kesehatan.(Kemenkes, 2018).
ii Dampak Jangka Panjang.
1. Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa
(lebih pendek dibandingkan pada umumnya).
2. Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit
lainnya.
3. Menurunnya kesehatan reproduksi.
4. Kapasitas belajar dan performa yang kurang
optimal saat masa sekolah.
5. Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak
optimal.(Kemenkes, 2018).
Upaya Preventif Stunting
Dalam penelitian Rosha, dkk (2016) untuk mengatasi
permasalahan gizi ini, pada tahun 2010 PBB telah
meluncurkan program Scalling Up Nutrition (SUN) yaitu
sebuah upaya bersama dari pemerintah dan masyarakat
untuk mewujudkan visi bebas rawan pangan dan kurang
gizi (zero hunger and malnutrition), melalui penguatan
kesadaran dan komitmen untuk menjamin akses
masyarakat terhadap makanan yang bergizi. Di
Indonesia, Gerakan scaling up nutrition dikenal dengan
Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi dalam
rangka Seribu Hari Pertama Kehidupan (Gerakan 1000
HPK) dengan landasan berupa Peraturan Presiden
(Perpes) Nomor 42 Tahun 2013 tentang Gerakan
Nasional Percepatan Perbaikan Gizi. Untuk mencapai
percepatan perbaikan gizi ini dibutuhkan dukungan lintas
sektor. Kontribusi sektor kesehatan hanya menyumbang
30% sedangkan sektor non-kesehatan berkontribusi 70%
dalam penanggulangan masalah gizi.
Dalam gerakan 1000 HPK telah dijelaskan bahwa
untuk menang gulangi masalah kurang gizi diperlukan

intervensi yang spesifik dan sensitif. Intervensi spesifik
dilakukan oleh sektor kesehatan seperti penyediaan
vitamin, makanan tambahan, dan lainnya sedangkan
intervensi sensitif dilakukan oleh sektor non—kesehatan
seperti penyediaan sarana air bersih, ketahanan pangan,
jaminan  kesehatan, pengentasan kemiskinan dan
sebagainya (Rosha dkk, 2016).

Upaya tersebut juga didorong dalam TNP2K (2017)
oleh rekomendasi rencana aksi bersama dan terobosan
untuk menangani stunting. Dalam rapat terbatas yang
dipimpin oleh Wakil Presiden Republik Indonesia, Jusuf
Kalla bersama jajaran menteri dan kepala lembaga yang
memiliki  dan  melaksanakan kebijakan  program
mengusulkan kerangka waktu untuk rencana aksi
intervensi stunting dengan 5 pilar penanganan stunting
sebagai berikut :

1. Pilar 1 :Komitmen dan visi pimpinan
tertinggi Negara

2. Pilar2 : Kampanye Nasional berfokus pada
peningkatan pemahaman, perubahan
perilaku, komitmen politik dan

akuntabilitas.
3. Pilar 3: Konvergensi, koordinasi dan konsoldasi

program nasional, daerah dan
masyarakat.

4. Pilar 4: Mendorong kebijakan”Food Nutritional
Security”

5. Pilar 5 : Pemantauan dan evaluasi (TNP2K,
2017).

Konsep Dasar Media Buku “No Stunting”

Kata media berasal dari bahasa latin medius yang
secara harfiah berarti ‘tengah’, ‘perantara’ atau
pengantar. Dalam bahasa Arab, media adalah perantara
atau pengantar pesan dari pengirim kepada penerima
pesan. (Satrianawati,2018).

Menurut Susanti dan Zulfiana Affrida (2018), Media
untuk proses belajar dibagi menjadi 3, yaitu :

i Media Visual

Media visual adalah suatu alat atau
sumber belajar yang di dalamnya berisikan
pesan, informasi khususnya materi pelajaran
yang di sajikan secara menarik dan  kreatif
dan diterapkan dengan menggunakan indera
pengelihatan. (Susanti dan Zulfiana, 2018).

i Media Audio

Media audio adalah atau media dengar
adalah jenis media pembelajaran atau sumber
belajar yang berisikan pesan atau materi
pelajaran yang disajikan secara menarik dan
kreatif dan diterapkan dengan menggunakan
indera pendegaran saja. Karena media ini hanya
berupa suara. (Susanti dan Zulfiana, 2018).

iii Media Audio Visual
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Media audio visual adalah jenis media
pembelajaran atau sumber belajar yang berisikan
pesan atau materi pelajaran yang dibuat secara
menarik dan kreatif dengan menggunakan indra
pendengaran dan penglihatan. Media ini berupa
suara dan gambar (Susanti dan Zulfiana, 2018).

Menurut Jalinus dan Ambiyar (2016) , buku
merupakan sumber belajar bentuk cetak dengan
kelebihan materi dapat disebarluaskan secara cepat dan
luas. Sedangkan No Stunting dalam terjemahan Google
Translate bahasa Indonesia adalah tidak stunting.

Sasaran buku No Stunting

Buku No Stunting merupakan pendekatan sensitif,
implementasi dari Memberikan pendidikan pengasuhan
pada orang tua, Memberikan Pendidikan Anak Usia Dini
(PAUD) Universal, Memberikan pendidikan gizi
masyarakat. (TNP2K, 2017).

Manfaat buku No Stunting

Menurut Pribadi(2017), Buku merupakan ragam
media cetak yang memberi manfaat diantaranya :

1. Menyampaikan informasi dan pengetahuan yang
diperluan oleh pembaca.

2. Memotivasi terciptanya perilaku tertentu dalam diri
pembaca.

3. Memberikan instruksi atau arahan bagi pembaca
tentang melakukan suatu aktivitas.

Khususnya mengenai pencegahan stunting. dapat
memberikan  pengetahuan dan informasi kepada
masyarakat luas tentang situasi, kondisi, penyebab, dan
dampak stunting bagi bangsa ini. (Menkes RI, 2018).

Termaktub dalam upaya pemerintah dengan 5 pilar
penanganan stunting yakni pilar 2 : kampanye nasional
berfokus pada peningkatan pemahaman, perubaha
perilaku, komitmen politik dan akuntabilitas. Berdasarka
pengalaman dam bukti internasional terkait program-
program yang dapat secara efektif mengurangi prevalensi
stunting. Salah satu strategi utama yang perlu segera
dilaksanakan adalah melalui kampanye secara nasional
baik melalui media massa. Maupun melalui komunikasi
kepada keluarga serta advokasi secara berkelanjutan.
(TNP2K, 2017).

METODE
Penelitian ini menggunakan penelitian eksperimental
yang merupakan bagian dari dari metode kuantitatif.

Metode penelitian eksperimen dapat diartikan sebagai
metode penelitian yang digunakan untuk mecari
pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam
kondisi yang terkendalikan. (Sugiyono, 2016).

Menurut Azwar dan Prihartono (2014) deaign
penelitian eksperimental dipilih jika tujuan penelitian
adalah untuk menjelaskan sesuatu dan/atau hubungan
antara sesuatu dengan sesuatu lainnya dari suatu
peristiwa yang terjadi karena hasil tindakan (intervensi) si
peneliti.

Alasan Peneliti mengambil penelitian ini, Karena
alasan akademik, jenis penelitian yang disarankan adalah
penelitian Kkuantitatif serta sesuai dengan konsep yang
hendak peneliti lakukan.

Rancangan penelitian ini menggunakan pre-
experimental  designs dengan hasil  eksperimen
merupakan variabel dependen bukan semata-mata

dipengaruhi oleh variabel independen. Karena tidak
adanya variable kontrol dan sampel tidak dipilih secara
random. (Sugiyono, 2016).

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri
atas: obyek/subyek yag mempunyai kualitas dan
kerakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik  kesimpulannya.
(sugiyono, 2016).

Penelitian ini dilakukan dengan populasi ibu yang
mempunyai anak yang bersekolah di TK Plus Wahidiyah.

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik
yang dimiliki oleh populasi tersebut. Apa yang dipelajari

dari sampel, kesimpulannya akan diberlakukan untuk

populasi. Untuk itu sampel yang diambil dari populasi

harus betul-betul reprsentztif (mewakili). (Sugiyono,
2016).

Sampel yang diambil adalah ibu yang mempunyai
anak yang bersekolah di TK Plus Wahidiyah kelas A
berjumlah 21 orang.

Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan purposive sampling

Pengambilan  sampel dalam  penelitian  ini
menggunakan teknik purposive sampling vyaitu teknik
penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu, dan
cara mengambil sampel yang didasarkan atas adanya
tujuan tertentu, dan berbagai pertimbangan peneliti
(Sugiyono, 2008: 124).

Instrumen yang digunakan dalam peneitian ini untuk
variable independen yaitu buku No Stunting adalah
lembar observasi yang berisi hasil pengamatan. Observasi
atau pengamatan adalah sebagai teknik engumpula data
mem[unyai ciri yan spesifik bila dibandingkan dengan
teknik yang lain, yaitu wawancara dan kuisoner. Kalau
wawancara dan kuisioner selal berkomunikasi dengan
orang, maka observasi tidak terbatas pada orang, tetapi
juga obyek —obyek alam yang lain. (Sugiyono, 2016).
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Sedangkan untuk perubahan pola hidup ibu dan anak
menggunakan lembar kuisioner, lembar Kkuisionaer
dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan
atau pernyataan tertulis kepada responden untuk
dijawabnya. (Sugiyono, 2016).

Kusioner yang digunakan merupakan kuisioner
dengan pernyataan tertutup, adalah pertanyaan yang
mengharapka jawaban singka atau mengharapkan
responden untuk memilih salah satu alternatif jawaban
dari setiap pertanyaan yang telah tersedia. (Sugiyono,
2016).

Teknik pengumpulan data menggunakan sumber
data primer adalah tempat atau gudang penyimpanan
yang orisinal dari data sejarah data primer merupaka
sumber-sumber dasar yang merupakan bukti atau saksi
utama dari kejadian yang lalu. Pada penelitian ini data
primer berasal dari uisioner yang diisi ibu dalam
penelitian. (Tarjo, 2019).

Data primer adalah sumber data yang langsung
memberikan data kepada pengumpul data. Pengumpulan
data primer yaitu pengumpulan data yang diperoleh
secara langsung pada saat melakukan penelitian di
lapangan. (Sugiyono, 2016).

Teknik analisi data yang digunakan pada penelitian
ini adalah :

Pengolahan data

Dalam proses pengumpulan data terdapat langah
langkah yang harus ditempuh terbagi menjadi :
1. Editing
Editing merupakan teknik pengolahan data untk
mengecek dan menyesuaikan terhadap data
penelitian untuk memudahkan proses pemberian
kode da pemrosesan data ngena teknik statistik

(Ningsih, 2019).

2. Caoding
Coding adaah kegiatan pengolahan data dengan
memberikan tanda berupa angka pada jawaban dan
kuisioner untuk kemudian dikelompokkan ke dalam

kategori yang sama, tujuannya  adalah
menyederhanakan jawaban (Ningsih, 2019).
3. Scoring

Scoring adalah teknik pengolahan data dengan
mengubah data yang bersifat kualitatif ke dalam
bentuk kuantitatif. Dalam peneitian ini untuk scoring
pola hidup :

Pernyataan positif

Ya : Skor 1

Tidak : Skor 0
Pernyatan Negatif
Ya : Skor 0

Tidak : Skor 1

4. Tabulating

Tabulating adalah teknik pengolaha data degan
menyajikan data yang diperoleh dalam tabel-tabel,
sehingga hasil penelita dapat jelas terbaca (Ningsih,
2019) Setelah teknik pengolahan data selesai dilakukan,
maka hasil pengumpulan data tersebut akan dolah
program SPSS (Ningsih, 2019).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Lokasi penelitian adalah tempat dilakukannya
penelitian. (Hermawan,2019). Penelitian ini dilakukan di
TK Plus Wahidiyah di JI. K.H. Wahid Hasyim, Bandar
Lor , Mojoroto, Kota Kediri Jawa Timur.
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Responden:

No. Usia f (%)
1. | 25-35 Tahun 12 57,1%
2. | 35 Tahun- Lanjut 9 42,9%

Jumlah 21 100%

Sumber : Data primer 2020

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden usia 25-35 Tahun yaitu sebanyak 12
orang (57,1%).
Tabel 2.Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Anak

No. Usia f (%)
1. 3-5 Tahun 19 90,4%
2. 5-7 Tahun 2 9,6%

Jumlah 21 100%

Sumber : Data primer 2020
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar usia anak 3-5 Tahun yaitu sebanyak 19 orang
(90,4%).
Tabel 3.Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin Anak

No. Jenis Kelamin f (%)
1. Perempuan 14 66,7%
2. Laki-laki 7 33,3%

Jumlah 21 100%

Sumber : Data primer 2020

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian
besar anak merupakan anak perempuan vyaitu sebanyak
14 orang (66,7%).
Tabel 4.Karakteristik Responden Berdasarkan Status
Kesehatan Anak

No. | Status Kesehatan f (%)
1. Sehat 21 100%
2. Sakit 0 0%

Jumlah 21 100%

Sumber : Data primer 2020

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa semua
anak dalam kondisi sehat yaitu sebanyak 21 orang
(10096).
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Tabel 5 distribusi frekuensi responden berdasarkan
gambaran umum ibu dan anak dalam pola hidup sehat.

| | % |

Pola Hidup
No. Sehat f (%)
1. Terpenuhi 19 90,5%
2. Tidak Terpenuhi 2 9,5%
Jumlah 21 100%

Sumber : Data primer 2020

Dari data diatas atas menunjukkan bahwa hampir
seluruh ibu dan anak terpenuhi dalam pola hidup sehat
sebanyak 19 orang (90,5%).

Tabel 6 distribusi frekuensi responden Pola hidup
sehat dalam upaya preventif stunting dengan media buku.

Pola Hidup Sehat
0,
NO- | preventif stunting f (%)
2. | Cukup 3 14,3%
3. | Kurang 1 48%
Jumlah 21 100%

Sumber : Data primer 2020

Dari data diatas atas menunjukkan bahwa hampir
seluruh ibu dan anak terpenuhi dalam pola hidup sehat
dalam preventif stunting sebanyak 17 orang (80,9%).
Tabel 7 Hubungan Pemberian Media Buku “No Stunting”
Terhadap Perubahan Pola Hidup Ibu dan Anak.

Rola Gambaran Umum Pola hidup
Hidup sehat
Sehat
dalam Tota %
prevent Ter Belum I
if pen % Terpen | %
Stuntin | uhi uhi
g
. 80,9 80,9
) 0 L
Baik 17 % 0 0% 17 %
4.8 14,3
0 ) L
Cukup | 2 9,5% 1 % 3 %
4,8 4,8
0 ) L
Kurang | O 0% 1 % 1 %
Total 19 90,4 2 9,6 21 100

Sumber : Data primer 2020
Dari data diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
Ibu dengan Pola Hidup Sehat dalam preventif Stuntingnya
baik lebih banyak berasal dari gambaran umum pola hidup
sehat yang terpenuhi yang kemudian diberikan media
Buku No Stunting(80,9%). dibandingkan dengan
gambaran umum pola hidup sehat yang tidak terpenuhi
(0%).
Analisis Hasil
Penelitian yang peneliti sajikan ini adalah
penelitian lapangan yang melibatkan data-data yang
dikumpulkan melalui observasi tentang “Hubungan
Pemberian Media Buku “No Stunting” Terhadap
Perubahan Pola Hidup Ibu Dan Anak Di Tk Plus
Wahidiyah Kota Kediri” yang dilaksanakan pada 10
Oktober - 20 November 2020 dengan jumlah sampel
sebanyak 21 orang responden. Setelah dilakukan uji
statistik Chi-Square dengan menggunakan SPSS
didapatkan hasil seperti pada tabel berikut.

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 13263* 2 001
Likelihood Ratio 9390 2 009
Linear-by-Linear Association  12.118 1 000
N of Valid Cases 21

a. 3 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .10.
Tabel 4.8 Hasil Uji Chi Square Hubungan Pemberian
Media Buku “No Stunting” Terhadap Perubahan Pola
Hidup Ibu dan Anak.

Dari hasil uji Chi Square diperoleh Pada tabel chi-
square test di atas bahwa nilai signifikansi p-value
sebesar 0.001 dan nilai chi-square sebesar 13.263%
Karena nilai signifikansi 0.01< (0.05) maka hipotesis HO
ditolak dan H1 diterima dan disimpulkan ada hubungan
pemberian buku No Stunting terhadap perubaha pola
hidup ibu dan anak di TK Plus Wahidiyah Kota Kediri.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui dari 21
responden, gambaran umum ibu dan anak dalam pola
hidup sehat menunjukkan bahwa hampir seluruh ibu dan
anak terpenuhi 19 orang (90,4%) dan 2 belum terpenuhi
(9,6%).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui dari 21
responden, gambaran umum ibu dan anak dalam pola
hidup sehat menunjukkan bahwa hampir seluruh ibu dan
anak terpenuhi 19 orang (90,4%) dan 2 belum terpenuhi
(9,6%). Kemudian diberikan media buku No Stunting dan
ditelaah pola hidup sehat preventif stunting didapatkan
kategori Baik 17 orang (80,9%), Cukup 3 orang (14,3%)
kurang 1 orang (4,8%).
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Dari hasil uji Chi Square diperoleh Pada tabel chi-
square test di atas bahwa nilai signifikansi p-value
sebesar 0.001 dan nilai chi-square sebesar 13.263%
Karena nilai signifikansi 0.01< (0.05) maka hipotesis HO
ditolak dan H1 diterima dan disimpulkan ada hubungan
pemberian buku No Stunting terhadap perubaha pola
hidup ibu dan anak di TK Plus Wahidiyah Kota Kediri.

Hubungan Pemberian Media Buku “No Stunting”
Terhadap Perubahan Pola Hidup Ibu dan Anak
menunjukkan (Tabel 7) bahwa semua ibu dengan Pola
Hidup Sehat preventif Stuntingnya bernilai baik 17 orang,
berasal dari gambaran umum pola hidup sehat yang
terpenuhi 17 orang (80,9%) dan yang tidak terpenuhi 0
orang (0%) yang kemudian diberikan media Buku No
Stunting.

Berdasarkan tabel 6 Ibu dengan Pola Hidup Sehat
dalam preventif Stuntingnya cukup 3 orang berasal dari
gambaran umum pola hidup sehat yang terpenuhi 2 orang
(9,5%) belum terpenuhi 1 orang (4,8%) kemudian
diberikan media buku No Stunting. Dan tidak ada yang
memiliki pola hidup kurang setelah mendapat edukasi no
stunting.

PENUTUP

Simpulan

1. Pemberian media Buku “No Stunting” pada Ibu
yang memiliki anak Balita di TK Plus Wahidiyah
sangat diterima bai. Ibu sangat responsif terhadap
wawasan baru terhadap tumbuh kembang anak.

2. Beradasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada
21 responden, 90,5 % ibu dan anak memiliki
gambaran pola hidup sehat dan 80,9% diantaranya
memiliki pola Hidup sehat preventif stunting setelah
diberi media Buku “No Stunting” .

3. Berdasarkan analisa dari hasil penelitian, adanya
hubungan pemberian media buku “no stunting”
terhadap perubahan pola hidup ibu dan anak di tk
plus wahidiyah Kota Kediri dengan p-value
0.001<(0.005) dalam uji Chi-Square.

Saran
1. Bagi Lembaga TK
Diharapkan lembaga TK hisa senantiasa
mengupdate informasi mengenai  tumbuh
kembang anak searah dengan program

pemerintahan dan lebih memotivasi ibu untuk
mengikuti perkembangan terkini dalam tumbuh
kembang anak. Sehingga anak dapat tumbuh
secara optimal.
2. Bagi Institusi

Dapat digunakan sebagai referensi dalam
melakukan pengabdian masyarakat terhadap
pengentasan stunting ataupun mengedukasi
masyarakat tentang stunting.

3. Bagi Responden
Diharapkan orang tua dapat memperhatikan
status gizi anak secara optimal. Dan
menumbuhkan bounding attachement antara ibu
dengan anak lebih kuat.
4. Bagi peneliti selanjutnya
Dalam penelitian ini, diharapkan peneliti
selanjutnya dapat memperhatikan lingkungan
dan subjek dalam peneltian sehingga alat
penelitian cocok dalam lapangan. Uji validitas
dan reabilitas harap di dahulukan sehingga
diharapkan  dapat menyempurnakan  alat
penelitian sebelumnya. Dapat digunakan sebagai
bahan untuk mengembangkan penelitian yang
sehubungan dengan “Hubungan Pemberian
Media Buku “No Stunting” Terhadap Perubahan
Pola Hidup Ibu dan Anak di Tk Plus Wahidiyah
Kota Kediri” dengan lebih baik.
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