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ABSTRAK

Pendahuluan: Stunting merupakan masalah gizi kronis yang berdampak serius terhadap pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif,
dan produktivitas anak di masa depan. Rendahnya pengetahuan serta penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di tingkat
rumah tangga menjadi salah satu faktor risiko yang memperburuk prevalensi stunting. Kecamatan Pujon tercatat sebagai wilayah
dengan kasus stunting tertinggi kedua di Kabupaten Malang. Oleh karena itu, diperlukan edukasi yang efektif melalui pemberian Modu!
Cegah Stunting (MOCETING) kepada ibu rumah tangga untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku mereka dalam penerapan
PHBS sebagai upaya pencegahan stunting.

Metode: Metode penelitian kuasi eksperimental dengan metode pretest-posttest control group. Responden dalam penelitian ini adalah
100 ibu yang berasal dari Desa Pujon Lor sebagai kelompok intervensi dan Desa Wiyurejo sebagai kelompok kontrol di Kabupaten
Malang. Responden intervensi diberikan edukasi menggunakan MOCETING. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pretest-
posttest pengetahuan mengenai PHBS dan perilaku PHBS dengan baik. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann-
Whitney, nilai signifikan bila p<0,05.

Hasil: Terdapat peningkatan pengetahuan PHBS ibu kelompok intervensi setelah diberi edukasi dengan kategori baik pretest 13 ibu
(25,5%) dan posttest 28 ibu (54,9%) nilai p<0,001. Terdapat perubahan perilaku PHBS ibu kelompok intervensi dengan kategori baik
pretest 22 ibu (43,1%) dan posttest 27 ibu (52,9%) nilai p<0,001.

Simpulan: Pemberian edukasi dengan penyuluhan dan demonstrasi PHBS disertai pemberian Modul Cegah Stunting (MOCETING)
efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku PHBS Ibu Rumah Tangga.
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ABSTRACT

Introduction: Stunting is a form of chronic malnutrition that significantly affects children's physical growth, cognitive development,
and future productivity. Low levels of knowledge and poor implementation of Clean and Healthy Living Behavior at the household
level are among the key risk factors contributing to the high prevalence of stunting. Pujon Subdistrict has been identified as the area
with the second-highest stunting rate in Malang Regency. Therefore, effective educational interventions such as the Prevent Stunting
Module (MOCETING) are needed to improve mothers knowledge and behavior in practicing PHBS as a strategy to prevent stuntin.
Method: The research method using quasil experimental with pretest-posttest control group method. Respondentslinlthislstudylwere
100 mothers from Pujon Lor Village as the intervention group and Wiyurejo Village as the control group in Malang District. The
intervention group was given education using Prevent Stunting Module. The research instrument used a pretest- Data analysis used
Wilcoxon test and Mann-Whitney test. posttest questionnaire on knowledge and behavior related to Clean and Healthy Living Behavior
(PHBS). It was considere significant when p value<0,005

Results: There was an increase in the knowledge of Clean and Healthy Living Behavior of mothers in the intervention group after
being given education with a good category pretest 13 mothers (25,5%) and posttest 28 mothers (52,9%) p value<0.001. There was a
change in Clean and Healthy Living Behavior of intervention group mothers with a good category pretest 22 mothers (43,1%) and
posttest 27 mothers (52,9%) p value <0.001.

Conclusion: Providing education through counseling and demonstration of complementary feeding, accompanied by the Prevent
Stunting Module (MOCETING) was effective to enhance the knowledge and behavior of housewives in complementary breastfeeding.
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan salah satu masalah
kesehatan yang serius dan berdampak luas,
terutama pada balita. Kondisi ini disebabkan oleh
kekurangan gizi kronis selama periode seribu hari
pertama kehidupan yang dikenal sebagai golden
period.! Stunting tidak hanya ditandai dengan
tinggi badan anak yang berada di bawah standar
usianya,  tetapi juga  berdampak  pada
perkembangan kognitif, sistem imun, serta
produktivitas di masa depan. Selain itu, anak yang
mengalami stunting memiliki risiko lebih tinggi
terkena penyakit tidak menular seperti obesitas dan
diabetes di usia dewasa.” Pemerintah Indonesia
menjadikan penurunan stunting sebagai prioritas
nasional, ditargetkan mencapai 14% pada tahun
2024 dalam Peraturan Presiden (Perpres) No. 72
Tahun 2021.

prevalensi stunting di Indonesia pada tahun
2023 masih berada di angka 21,5%, Jawa Timur
19,2%, dan Kabupaten Malang 6,7%, dengan
Kecamatan Pujon mencatat angka tinggi sebesar
17,7%.? Tingginya prevalensi stunting dipengaruhi
oleh banyak faktor, antara lain kekurangan gizi
kronis, sanitasi lingkungan yang buruk, serta
tingkat pendidikan ibu yang rendah.*> Faktor risiko
lain yang turut memperburuk stunting mencakup
praktik Water, Sanitation, and Hygiene (WASH)
yang buruk, berat badan lahir rendah (BBLR),
riwayat diare, ketidaklengkapan imunisasi, serta
paparan asap rokok dalam rumah tangga.®

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
menjadi pendekatan penting dalam upaya
pencegahan stunting. PHBS adalah serangkaian
tindakan sadar yang memungkinkan keluarga
berperan  aktif dalam menjaga kesehatan
lingkungan rumah tangga.’ Penelitian
menunjukkan bahwa rumah tangga yang
menerapkan PHBS secara efektif memiliki risiko
lebih rendah terhadap masalah kesehatan, termasuk
stunting pada anak-anak.®

Terdapat sepuluh indikator yang saling
mendukung dalam menciptakan lingkungan sehat
dan mencegah berbagai penyakit. Indikator seperti
persalinan dengan bantuan tenaga kesehatan dan
pemberian ASI eksklusif berperan besar dalam
menurunkan risiko  stunting. Penelitian di
Samarinda menemukan bahwa ibu yang
melahirkan dengan bantuan tenaga kesehatan
memiliki risiko lebih rendah melahirkan bayi
dengan gangguan pertumbuhan.® Selain itu,
pemberian ASI eksklusif memberikan zat gizi

esensial yang dibutuhkan bayi untuk pertumbuhan
optimal dan perlindungan dari infeksi.

Indikator lainnya seperti mencuci tangan
dengan sabun, penggunaan air bersih, dan
penggunaan jamban sehat membantu memutus
rantai penyebaran bakteri penyebab penyakit
infeksi seperti diare.! Menurut Profil Kesehatan
Kabupaten Malang 2024, proporsi KK yang
melakukan CTPS baru mencapai 66,80%,
sementara target baseline tahun 2024 adalah 90%.°
Menurut penelitian oleh Nurhajati (2018) di Desa
Pujon Lor hanya sekitar 63% rumah tangga
memiliki akses air bersih, dan penggunaan jamban
sehat belum mencapai target nasional.!” Selain itu
menurut data dari puskesmas Pujo hanya 23% atau
99 rumah tangga dari total 434 dikategorikan
sebagai rumah tangga schat. Kondisi ini
menandakan perlunya intervensi edukatif yang
efektif untuk meningkatkan kesadaran masyarakat.

Salah satu inovasi yang dapat diterapkan
adalah edukasi melalui Modul Cegah Stunting
(MOCETING). Penggunaan modul cetak sebagai
bahan pembelajaran terbukti efektif dalam
meningkatkan  pengetahuan  dan  perilaku
pencegahan stunting.'! Selain itu pemberian
intervensi demostrasi perilaku PHBS dapat
meningkatkan kepercayaan diri individu dalam
melaksanakan praktik kebersihan yang diinginkan.
Melalui demonstrasi yang efektif, individu menjadi
lebih yakin untuk menerapkan perilaku kebersihan
dan pada gilirannya dapat meningkatkan
pengetahuan dan tindakan mereka.'?

Dengan demikian, pemberian edukasi dengan
penyuluhan dan demonstrasi serta pemberian
modul cetak oleh peneliti, diharapkan terjadi
peningkatan pengetahuan dan perilaku PHBS
secara signifikan dan berkelanjutan, serta
menurunkan  prevalensi  stunting  melalui
pemberdayaan ibu rumah tangga sebagai agen
perubahan di lingkungan keluarga.

METODE PENELITIAN
Desain, Tempat, dan Waktu Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian
kuasi eksperimental dengan metode prefest-
posttest control group. Penelitian ini dilaksanakan
di Desa Pujon Lor, Kecamatan Pujon, IKabupaten
Malang. Waktu pelaksanaan pada Bulan Desember
2024-Januari 2025. Penelitian ini juga sudah
mendapat izin ethical clearance oleh KEPK RSI
UNISMA dengan No.51/KEPK/RSI-U/X1/2024.



Sampel dan Populasi Penelitian

Responden dalam penelitian ini adalah Ibu
Rumah Tangga yang memiliki anak usia 0-5 tahun
dari Desa Pujon Lor sebagai kelompok intervensi
dan Ibu Rumah Tangga yang memiliki anak usia 0
sampai 5 tahun dari Desa Wiyurejo sebagai
kelompok kontrol. Metode pemilihan sampel
dengan non probability sampling menggunakan
Purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi
dan kriteria ekslusi.

Penyaringan
Responden (n=100)

Sesuai kriteria inklusi
(n=100)

Responden (n=100)

A
{ 1
Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi
(n=50) (n=50)

Analisa data (n=50) Analisa data (n=50)

Gambar 1. Alur Pengambilan Sampel

Berdasarkan alur pengambilan sampel pada
Gambar 1, total responden dalam penelitian ini
sebanyak 100 ibu. Kemudian dilakukan
penyaringan dengan kriteria inklusi, semua
repsonden masuk dalam kriteria. Responden
terbagi dalam 2 kelompok dengan rincian 50 ibu
sebagai kelompok intervensi berasal dari Desa
Pujon Lor dan 50 ibu sebagai kelompok kontrol
berasal dari Desa Wiyurejo. Kedua kelompok
dilakukan analisa data dengan jumlah responden
tetap dan tidak ada peserta yang keluar
darilpenelitian.

Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan instrumen
kuesioner perilaku dan pengetahuan PHBS Rumah
Tangga. Kuesioner pengetahuan mengukur tingkat
pengetahuan IRT sebelum dan setelah intervensi
mengenai PHBS Rumah Tangga. Instrumen ini
dibuat oleh peneliti yaitu Fajra Kusuma Ningrum
Wijayanto. Materi yang mencakup pengetahuan
PHBS Rumah Tangga meliputi 10 indikator PHBS
Rumah tangga

Menurut Slamet (2022), uji validitas dengan
skor total yang dianggap wvalid ketika nilai
p<0,05."* Kemudian Menurut Zaenal (2017), jika
nilai Alpha Cronbach’s p>0,60, maka instrumen
tersebut memiliki korelasi tinggi atau reliabel.'
Pada uji validitas kuesioner pengetahuan PHBS
IRT didapatkan nilai p<0,001, sehingga dapat

disimpulkan bahwa nilai valid. Pada uji reliabilitas
didapatkan nilai alpha Cronbach’s nilai p=0,751
dan dapat disimpulkan bahwa nilai reliabilitas baik.

Pada uji validitas kuesioner perilaku PHBS
IRT didapatkan nilai p<0,001, sehingga dapat
disimpulkan bahwa nilai valid, sementara pada uji
reabilitas didapatkan nilai  alpha Cronbach’s
p=0,760 dan dapat disimpulkan bahwa nilai
reabilitas baik.

Tahapan Penelitian

Persiapan  penelitian = dimulai  dengan
pembuatan Modul Cegah Stunting (MOCETING)
sebagai media intervensi yang telah divalidasi oleh
3 pakar. Dilanjutkan dengan pembuatan instrumen
penelitian berupa kuesioner pengetahuan dan
perilaka  PHBD Rumah Tangga. Kemudian
dilakukan penentuan jadwal penelitian bersama
bidan Desa Pujon Lor.

Tahapan Dberikutnya yaitu pelaksanaan
penelitian yang diawali dengan pemberian pretest
pengetahuan dan perilaku pada responden. Pada
kelompok  intervensi  dilanjutkan  dengan
pemberian materi berupa penyuluhan dan
demonstrasi Perilaku PHBS Rumah Tangga
disertai pembagian Modul Cegah Stunting
(MOCETING). Setelah dilakukan intervensi
responden akan dimonitoring setiap minggu
selama 2 kali dalam sebulan. Monitoring dilakukan
dengan menggunakan Grup Whatsapp dengan
mengisi Google Formulir yang berisi praktik
pemberian MPASI dirumah. Tahapan selanjutnya,
dilakukan  posttest pada responden untuk
mengetahui perubahan pengetahuan dan perilaku
pemberian MPASI.

Metode Analisis Data

Analisa data dilakukan dengan menggunakan
Uji Wilcoxon untuk membandingkan hasil pretest
dan posttest dari responden. kemudian dilakukan
Uji Mann Whitney yang berupa uji komparatif
untuk membandingkan dua kelompok yaitu
kelompok intervensi dan kontrol terhadap nilai
pretest dan posttest kedua kelompok. Analisa data
dilakukan menggunakan /BM SPSS.

HASIL DAN ANALISA DATA
Karakteristik Responden

Penelitian ini memiliki responden sebanyak
102 Ibu Rumah Tangga (IRT). Distribusi reponden
terdiri atas 51 ibu dari Desa Pujon Lor sebagai
kelompok intervensi dan 51 ibu dari Desa Wiyurejo
sebagai kelompok kontrol. Responden terdiri dari
ibu yang memiliki anak usia 0-5 tahun. Berdasarkan
Tabel 1 distribusi usia keseluruhan responden



Tabel 1. Persentase Karakteristik Responden

Kontrol (N=51) Intervensi (N=51) Jumlah
Kategori n Persentase n Persentase N Persentase P-Value
(%) (%) (%)
Usia Ibu
20-25 tahun 8 15,7% 10 19,6% 18 17,6%
26-30 tahun 33 64.7% 29 56,9% 62 60,7%
31-35 tahun 8 15,7% 10 19,6% 18 17,6% 0,873
36-40 tahun 2 3,9% 2 3,9% 4 3,9%
Pendidikan Ibu
SMP 27 52.9% 29 56,9% 56 54,9%
SMA 24 47.1% 22 43,1% 46 45,1% 0,691
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 49 96,1% 49 96,1% 98 96,1%
Bekerja 2 3,9% 2 3,9% 4 3,9% 0,603
Pendapatan Keluarga
1-3 Juta 46 90.2% 44 86.3% 90 88.2%
3-5 Juta 4 7,.8% 5 9,8% 9 8,8%
5-10 Juta 1 2% 1 2% 2 2% 0,764
10 juta 0 0 1 2% 1 1%
Jumlah Anak
Primipara 21 41.2% 11 21,6% 32 31.4%
Multipara 30 58,8% 40 78,4% 70 68,6% 0,033
Status Kepesertaan BPJS
PBI 15 29.4% 18 35.3% 33 32,3%
Non-PBI 36 70,6% 33 64.7% 69 67,7% 0,525
Informasi Penyuluhan PHBS
Pernah 33 64.7% 35 68.6% 68 66,6%
Tidak Pernah 18 35.3% 16 31,4% 34 33,4% 0,674
Total 51 100% 51% 100% 102 100%

Keterangan : Persentase karakteristik responden menggunakan uji deskriptif frekuensi. Uji beda dengan uji

Crosstab Chi Square, nilai signifikan jika p<0,05.

berada pada rentang usia 26—30 tahun (64,7%
dan 56,9%). Usia ini termasuk dalam kategori usia
produktif, di mana kemampuan ibu dalam
menerima, memahami, dan mengolah informasi
cenderung optimal. Hal ini mendukung efektivitas
dari intervensi edukasi yang diberikan. Hasil uji
statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan
signifikan antara kedua kelompok dalam hal usia
(»=0,873).

Dari segi pendidikan, sebagian besar
responden berpendidikan terakhir SMP, baik di
kelompok kontrol (52,9%) maupun intervensi
(56,9%), dengan sisanya lulusan SMA. Tidak
terdapat perbedaan yang signifikan dalam aspek
pendidikan (p=0,691). Kondisi ini
mengindikasikan pentingnya penggunaan media
edukasi yang sederhana dan mudah dipahami,



mengingat rendahnya  tingkat pendidikan
responden.

Sebagian besar responden dalam kedua
kelompok diketahui tidak bekerja (96,1%). Hanya
sebagian kecil ibu yang bekerja (3,9%). Hasil
analisis tidak menunjukkan perbedaan signifikan
(p=0,603). Kondisi ini menunjukkan bahwa
mayoritas ibu memiliki waktu luang yang memadai
untuk  mengikuti  kegiatan edukasi atau
penyuluhan, yang dapat menjadi peluang dalam
peningkatan pengetahuan terkait PHBS.

Pendapatan keluarga sebagian besar berada
dalam kisaran rendah, yaitu 1-3 juta rupiah per
bulan, dengan proporsi 90,2% pada kelompok
kontrol dan 86,3% pada kelompok intervensi.
Tidak terdapat perbedaan signifikan dalam hal
pendapatan (p=0,764). Hal ini menegaskan
pentingnya pendekatan edukasi berbasis komunitas
sebagai strategi menjangkau kelompok ekonomi
menengah ke bawah yang memiliki keterbatasan
akses terhadap informasi kesehatan.

Dilihat dari jumlah anak, sebagian besar
responden termasuk dalam kategori multipara.
Pada kelompok kontrol tercatat 58,8% dan
kelompok intervensi 78,4%. Variabel ini
menunjukkan perbedaan yang signifikan antara
kedua kelompok (p=0,033), yang dapat
memengaruhi tingkat kebutuhan informasi serta
efektivitas intervensi. Sementara itu, sebagian
besar responden merupakan peserta BPJS non-PBI,
yaitu 70,6% (kontrol) dan 64,7% (intervensi),
tanpa perbedaan signifikan (p=0,525). Hal ini
mencerminkan tingkat kesadaran yang cukup
tinggi dari responden dalam mendaftarkan diri
secara mandiri untuk memperoleh layanan
kesehatan.

Sebagian besar responden juga telah
memperoleh penyuluhan PHBS sebelumnya
(64,7% kelompok kontrol dan 68,6% kelompok
intervensi). Tidak terdapat perbedaan yang
signifikan  (p=0,674), menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu telah memiliki pengetahuan
awal terkait perilaku hidup bersih dan sehat. Secara
umum, hasil analisis karakteristik responden
menunjukkan bahwa hampir seluruh variabel dasar
memiliki proporsi yang sebanding antara
kelompok kontrol dan intervensi (p>0,05).

Karakteristik PHBS responden dalam
penelitian ini mencakup tempat persalinan, lama
pemberian ASI, sumber air, sumber air minum,
jenis jamban, kepemilikan septitank, kebiasaan
merokok, ketersediaan tempat cuci tangan, dan
kebiasaan menimbang bayi setiap bulan.

Berdasarkan Tabel 2 Sebagian besar ibu
dalam kedua kelompok melahirkan dengan

bantuan tenaga kesehatan, terutama bidan (80,4%
kelompok kontrol dan 66,7%  kelompok
intervensi), dengan proporsi kecil yang melahirkan
dibantu dokter atau dukun. Tidak terdapat
perbedaan signifikan pada variabel ini (p=0,239),
namun menunjukkan akses layanan kesehatan
yang cukup baik.

Lama pemberian ASI bervariasi. Kelompok
kontrol didominasi oleh ibu yang memberikan ASI
selama 0—1 tahun (54,9%), sedangkan kelompok
intervensi terbanyak pada rentang 1-2 tahun
(52,9%). Perbedaan ini tidak signifikan (p=0,405),
namun menunjukkan adanya variasi praktik
menyusui yang dapat berdampak pada status gizi
anak.

Mayoritas responden menggunakan air
PDAM sebagai sumber air utama (94,1%
kelompok kontrol dan 96,1%  kelompok
intervensi), dengan perbedaan tidak signifikan
(p=0,647). Namun, pada aspek sumber air minum,
terdapat perbedaan signifikan (p=0,003), di mana
kelompok kontrol lebih banyak menggunakan air
keran (82,4%), sementara kelompok intervensi
lebih memilih air kemasan (45,1%). Hal ini dapat
mencerminkan perbedaan tingkat kehati-hatian
atau persepsi terhadap kualitas air.

Jenis jamban yang digunakan sebagian besar
adalah jamban leher angsa, yakni 76,5% di
kelompok kontrol dan 80,4% di kelompok
intervensi, tanpa perbedaan signifikan (p=0,630).
Sebagian besar rumah juga memiliki septitank
(94,1% kontrol dan 92,2% intervensi), dengan p-
value 0,695. Ini menunjukkan bahwa akses
terhadap fasilitas sanitasi yang layak cukup baik di
kedua kelompok.

Kebiasaan merokok dalam rumah tangga
masih tinggi, dengan 76,5% di kelompok kontrol
dan 84,3% di kelompok intervensi, meskipun tidak
terdapat perbedaan signifikan (p=0,318). Hal ini
tetap menjadi perhatian, karena paparan asap rokok
berdampak negatif pada kesehatan anak.

Sebagian besar rumah tangga telah memiliki
tempat cuci tangan (84,3% kontrol dan 78,4%
intervensi), meski perbedaannya tidak signifikan
(p=0,445). Fasilitas ini penting untuk mendukung
praktik PHBS. Kebiasaan menimbang bayi setiap
bulan  menunjukkan  perbedaan  signifikan
(»<0,001), di mana 64,7% ibu dalam kelompok
intervensi melakukannya secara rutin, jauh lebih
tinggi dibanding kelompok kontrol (27,5%).
Perbedaan ini menjadi indikator positif dari
dampak intervensi edukasi.

Secara keseluruhan, karakteristik PHBS
responden menunjukkan bahwa meskipun terdapat



beberapa perbedaan pada aspek tertentu seperti
sumber air minum dan kebiasaan menimbang bayi,

validitas

dan memungkinkan analisis
efektivitas intervensi dilakukan secara objektif,

sebagian besar variabel menunjukkan kesetaraan tanpa bias yang signifikan dari perbedaan
antara kelompok. Kesetaraan ini mendukung karakteristik awal responden.
Tabel 2. Persentase Karakteristik PHBS Responden
Kontrol (N=51) Intervensi (N=51) Jumlah (N=102)
Kategori n Persentase n Persentase N Persentase p-Value
(%) (%)
Persalinan
Dokter 10 19,6% 16 31,4% 26 25,4%
Bidan 41 80,4% 34 66,7% 75 73,6%
Dukun beranak 0 0 1 2% 1 1% 0,239
Lama pemberian ASI
0-1 tahun 28 54,9% 23 3,9% 51 50%
1-2 tahun 23 45,1% 27 52,9% 50 49%
2-3 tahun 0 0 1 2% 1 1% 0,405
Sumber air
Sumur 3 5,9% 2 3,9% 5 5%
PDAM 48 94,1% 49 96,1% 97 95% 0,647
Sumber Air Minum
Air Kemasan 9 17,6% 23 45,1% 32 31,3%
Air Keran 42 82,4% 28 54,9% 70 68,8% 0,003
Jenis Jamban
Non leher angsa 12 23,5% 10 19,6% 22 22%
Leher angsa 39 76,5% 41 80,4% 80 78% 0,630
Septitank
Ya 48 94,1% 47 92,2% 95 93%
Tidak 3 5.9% 4 7.8% 7 7% 0,695
Merokok
Ya 39 76,5% 43 84,3% 82 80%
Tidak 12 23,5% 8 15,7% 20 20% 0,318
Ketersediaan Tempat Cuci Tangan
Ya 43 84,3% 40 78,4% 83 81,3%
Tidak 8 15,7% 11 21,6% 19 18,7% 0,445
Menimbang Bayi Setiap Bulan
Rutin 14 27,5% 33 64,7% 47 46,1%
Tidak Rutin 37 72,5% 18 35,3% 55 53,9% <0,001
Total 51 100% 51% 100% 102 100%

Keterangan : Persentase karakteristik responden menggunakan uji deskriptif frekuensi. Uji beda dengan uji
Crosstab Chi Square, nilai signifikan jika p<0,05.



Tabel 3. Persentase sebaran nilai prefest dan posttest pengetahuan dan perilaku PHBS rumah tangga

pada kelompok kontrol dan intervensi

Kontrol (n=51) Uji Intervensi (n=51) Uji

Variabel Pretest Posttest Wilcoxon Pretest Posttest Wilcoxon

n %o n % P n % n % P
Pengetahuan
Baik 10 19,6% 6 11,8% 13 25,5% 28  54.9%
Cukup 19  37.3% 28 54,9% 0,862 11 21,6% 21 41,2% <0,001*
Kurang 22 43,1% 17 33,3% 27 52,9% 2 3.9%
Perilaku
Baik 0 0% 1 2% 22 43,1% 27 52,9%
Cukup 31 60,8% 29 56,9% 1,000 13 25,5% 24 47,1% <0,001*
Kurang 20 39.2% 21 41,2% 16 31,4% 0 0%
Jumlah 51 100% 51 100% 51 100% 51 100%

Keterangan: Variabel pengetahuan kategori baik=nilai 100-80%, cukup=79-70%, kurang= <70%, variabel
perilaku kategori baik=nilai 100-80%, cukup=79-70%, kurang= <70%, p<0,05 dianggap signifikan (*).

Hasil Uji Beda Pretest-Posttest Pengetahuan
PHBS Rumah Tangga

Berdasarkan Tabel 3 hasil pretest dan posttest
pengetahuan PHBS Rumah Tangga kelompok
intervensi didapatkan nilai p<0,001. Hasil tersebut
menunjukkan nilai signifikan p <0,05 yang
menginterpretasikan adanya perubahan secara
signifikan pada pengetahuan PHBS Rumah
Tangga kelompok intervensi berdasarkan nilai
pretest dan posttest. Dengan demikian, hasil
tersebut  menunjukkan  adanya  perubahan
peningkatan pengetahuan PHBS Rumah Tangga
ibu setelah diberikan intervensi menggunakan
MOCETING dan edukasi.

Sementara pada hasil uji Wilcoxon pretest dan
posttest pengetahuan PHBS Rumah Tangga
kelompok kontrol didapatkan nilai p=0,862
(»>0,05), dengan kesimpulan pada kelompok
kontrol tidak didapatkan peningkatan pengetahuan
PHBS Rumah Tangga secara signifikan. Dengan
demikian, hasil tersebut menunjukkan tidak adanya
perubahan signifikan pada pengetahuan PHBS
Rumah Tangga ibu dari kelompok kontrol.

Berdasarkan Tabel 3 hasil uji beda Mann-
Whitney pengetahuan didapatkan nilai p=0,026,
menginterpretasikan adanya perubahan secara
signifikan pada pengetahuan PHBS Rumah
Tangga  ibu antara kelompok kontrol dan
intervensi dikarenakan nilai p<0,05. Nilai median
pretest pengetahuan 77 dan nilai median posttest
77 Selisih median pretest posttest pengetahuan
kelompok kontrol tidak didapatkan atau 0. Hal
tersebut menunjukkan tidak ada perbedaan hasil.

Sementara pada kelompok intervensi nilai median
pretest pengetahuan 69 dan nilai median posttest
85 terdapat selisih sabanyak 16. Selisih tersebut
menunjukkan adanya perubahan pengetahuan
PHBS Rumah Tangga pada kelompok intervensi
setelah diberikan edukasi menggunakan Modul
Cegah Stunting (MOCETING).

Hasil Uji Beda Pretest-Posttest Perilaku PHBS
Rumah Tangga

Pada Tabel 2 hasil uji Wilcoxon perilaku
PHBS Rumah Tangga kelompok intervensi
didapatkan nilai p=0,001. Hasil tersebut
menunjukkan signifikan p<0,05 yang disimpulkan
adanya perubahan signifikan pada prefest dan
posttest perilaku PHBS Rumah Tangga. Dengan
demikian, hasil tersebut menunjukkan adanya
perubahan perilaku PHBS Rumah Tangga ibu
setelah diberikan intervensi.

Pada wuji Wilcoxon pretest dan posttest
perilaku PHBS Rumah Tangga kelompok kontrol
didapatkan nilai p=1000. Hasil tersebut
menunjukkan p>0,05 yang diinterpretasikan nilai
tidak signifikan. Dengan demikian, hasil tersebut
menunjukkan tidak adanya perubahan signifikan
pada perilaku PHBS Rumah Tangga ibu dari

kelompok kontrol.

Berdasarkan Tabel 3 pada perilaku
PHBmenunjukkan hasil uji beda p<0,019,
menginterpretasikan bahwa terjadi perubahan

secara signifikan pada perilaku PHBS Rumah
Tangga antara kelompok kontrol dan intervensi
dikarenakan nilai p<0,05. Nilai median pretest



perilaku 72 dan nilai median posttest 50 sehingga
selisih median pretest posttest perilaku kelompok
kontrol 2. Hal tersebut menunjukkan selisih nilai
sangat rendah.

Pada kelompok intervensi nilai median
pretest perilaku 77 dan nilai median posttest 80

sehingga selisih nilai median sebanyak 3. Selisih
tersebut menunjukkan adanya perubahan perilaku
PHBS Rumah Tangga pada kelompok intervensi
setelah diberikan edukasi menggunakan Modul
Cegah Stunting (MOCETING).

Tabel 4. Hasil Uji Mann-Whitney Pengetahuan dan Perilaku PHBS Rumah Tangga pada kelompok

kontrol dan intervensi

Uji
Selisih Mean Mann-

Pretest Posttest L
Variabel Kelompok Rank  Whitney
Min Median Min Median Max Median p-value
Kontrol 46 77 54 77 85 (0] 45,28
(n=51)
P tah .
A T ntervensi 38 69 62 85 100 16 57,72 %026
(n=51)
Kontrol 63 72 65 70 80 2 44,86
(n=51)
Perilaku Intervensi 60 77 72 80 97 3 58,14  0.019*
(n=51)

Keterangan : Selisih nilai pretest dan posttest kelompok intervensi dan kontrol. P Value <0,05 diinterpretasikan terdapat

perbedaan signifikan antar kelompok (*).

PEMBAHASAN
Peran Karakteristik Responden Penelitian

Responden dalam penelitian ini adalah Ibu
Rumah Tangga (IRT) yang berada dalam rentang
usia usia 26-30 tahun, yang mencakup 60,7% dari
kedua kelompok. Di wusia ini, individu
menunjukkan kematangan dalam pengambilan
keputusan yang berhubungan dengan
kesejahteraan keluarga, termasuk dalam hal
pengasuhan anak serta pemenuhan nutrisi. Mereka
yang berada dalam rentang usia produktif ini
cenderung lebih terbuka terhadap informasi baru
dan siap untuk menerima edukasi, yang dapat
meningkatkan  kesadaran dan pengetahuan
mengenai isu kesehatan, termasuk stunting dan
praktik hidup bersih dan sehat (PHBS) di rumah
tangga.'® 16

Dari segi pendidikan, hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas ibu di kelompok
intervensi menyelesaikan pendidikan di tingkat
SMP. Pendidikan yang lebih tinggi berhubungan
positif dengan pemahaman yang lebih baik
mengenai isu kesehatan.!” menyatakan bahwa
pendidikan yang lebih tinggi biasanya terkait
dengan kesadaran yang lebih baik mengenai
pentingnya kesehatan keluarga, yang relevan
dalam konteks stunting, di mana pemahaman yang
baik tentang nutrisi dan kesehatan keluarga sangat
penting.'® Pemahaman mengenai PHBS juga
sangat terbantu dengan pendidikan yang memadai,

sebagaimana yang dirangkum oleh Kamil (2019),
yang menekankan bahwa tingkat pendidikan
berperan dalam pembentukan perilaku sehat
individu.'®

Dari  perspektif  pekerjaan, mayoritas
responden tidak terlibat dalam pekerjaan formal
Ketiadaan pekerjaan formal tidak mengurangi
pentingnya peran ibu rumah tangga dalam
mengelola kebiasaan sehat di rumah. Menurut
Kemenkes RI (2018), peran ibu sebagai pengelola
kesehatan keluarga sangat krusial, sehingga
walaupun tidak bekerja, mereka memiliki dampak
yang signifikan terhadap kesehatan rumah
tangga.'

Faktor ekonomi juga berkontribusi besar
dalam memengaruhi praktik PHBS. Sebagian
besar responden di kelompok intervensi memiliki
pendapatan keluarga sebesar 1-3 juta rupiah.
Keterbatasan ekonomi sering kali menghalangi
akses terhadap sanitasi yang baik dan makanan
bergizi, yang merupakan faktor penyebab
stunting. Fitriani (2017) mengemukakan bahwa
meski pengetahuan ibu baik, kondisi ekonomi
yang buruk dapat menghambat penerapan perilaku
hidup sehat.?’ Menurut Ibnu et al. (2018), status
sosial ekonomi berkaitan erat dengan penerapan
perilaku hidup bersih dan sehat semakin baik
status sosial ekonomi suatu keluarga, semakin
baik pula perilakunya terhadap kesehatan.?!

Jumlah anak yang dimiliki oleh ibu juga
berpengaruh terhadap tingkat perhatian mereka
terhadap kebersihan dan kesehatan rumah tangga.



Berdasarkan hasil dari penelitian mayoritas
responden memiliki dua anak. Beban pengasuhan
yang lebih besar dan kebutuhan keluarga yang
meningkat dapat berdampak pada praktik PHBS.
Kemenkes RI (2021) menegaskan bahwa semakin
banyak anak yang dimiliki, semakin kompleks
tantangan yang dihadapi ibu dalam memberikan
perawatan yang optimal. %

Akses terhadap layanan kesehatan juga
menjadi pertimbangan penting, dan penelitian ini
menunjukkan bahwa ebagian besar responden
merupakan peserta BPJS non-PBI. Dominasi
kepesertaan BPJS non-PBI dapat merefleksikan
adanya kesadaran  aktif masyarakat dalam
menjamin kesehatan keluarga, terutama karena
peserta non-PBI merupakan individu yang
mendaftar secara mandiri dan membayar iuran
sendiri. Akses yang lebih baik ke layanan
kesehatan =~ akan  meningkatkan  frekuensi
kunjungan ke  fasilitas kesehatan  dan
memfasilitasi penyampaian informasi tentang
kesehatan, termasuk pencegahan stunting. BPJS
berkontribusi dalam memberi kemudahan bagi
masyarakat untuk memperoleh perawatan
kesehatan  yang  diperlukan.®  Penelitian
sebelumnya melaporkan bahwa keberadaan
program seperti BPJS dapat mengurangi beban
finansial dan meningkatkan  kesehatan
Masyarakat.*

Selanjutnya kualitas layanan persalinan
menunjukkan bahwa mayoritas ibu melahirkan di
fasilitas kesehatan mampu menjamin perawatan
optimal bagi ibu dan bayi.”® Fasilitas kesehatan
tidak hanya berperan dalam menjamin proses
persalinan yang aman, tetapi juga dalam
memberikan informasi penting terkait nutrisi serta
pemantauan tumbuh kembang anak, termasuk
keberlangsungan pemberian ASI  eksklusif.?
Menurut Madu et al. (2021), edukasi yang
diberikan selama masa persalinan sangat penting
dalam membentuk pengetahuan ibu mengenai gizi
dan perawatan anak, yang merupakan salah satu
faktor kunci dalam pencegahan stunting sejak
dini.?’

Mengenai  pemberian ASI, mayoritas
responden memberikan ASI lebih dari enam
bulan. Pemberian ASI secara eksklusif sangat
penting dalam mendukung tumbuh kembang anak,
serta mencegah terjadinya stunting. WHO (2020)
merekomendasikan pemberian ASI eksklusif
selama enam bulan pertama kehidupan untuk
menghasilkan hasil kesehatan yang optimal bagi
anak. ?* Lamanya pemberian ASI juga
mencerminkan komitmen ibu dalam memberikan
nutrisi terbaik.

Berkaitan dengan aspek lingkungan,
sebagian besar  responden melaporkan
penggunaan air bersih yang aman. Penggunaan air
bersih sebagai indikator kesehatan masyarakat
sangat krusial untuk mencegah berbagai penyakit
infeksi. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
akses terhadap air bersih yang aman berkontribusi
signifikan dalam mengurangi kejadian penyakit,
terutama diare, yang sering kali menjadi penyebab
utama kematian pada anak balita.’’3! Kualitas air
yang buruk dapat menyebabkan berbagai masalah
kesehatan, termasuk infeksi saluran cerna.
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI) juga menegaskan pentingnya
kualitas sumber air dalam mencegah penyakit ini,
mengingat anak-anak sangat rentan terhadap
penyakit yang diminimalisasi melalui akses
terhadap air bersih yang aman.*

Sanitasi juga berperan signifikan mayoritas
responden menggunakan jamban leher angsa.
Penggunaan jamban yang sehat, seperti jamban
leher angsa, dapat mencegah pencemaran
lingkungan dan mengurangi risiko penyebaran
penyakit berbasis lingkungan, termasuk diare.??**
Penelitian menunjukkan bahwa masyarakat yang
memiliki akses ke jamban sehat cenderung
memiliki kesehatan yang lebih baik dan lebih
sedikit terkena penyakit’* Upaya untuk
meningkatkan akses dan penggunaan sanitasi
yang layak sangat diperlukan untuk mencapai
hasil kesehatan yang optimal bagi masyarakat.

Selain itu, sistem pembuangan limbah rumah
tangga tidak kalah penting. Penggunaan septitank
yang tepat dapat membantu mencegah
pencemaran dan menjaga kualitas lingkungan, di
mana masyarakat yang memiliki akses ke sanitasi
yang baik cenderung memiliki hasil kesehatan
yang lebih baik. Penelitian menunjukkan bahwa
akses terhadap sanitasi yang baik dan praktik
pembuangan limbah yang tepat berkorelasi positif
dengan penurunan kejadian penyakit.>

Pengaruh Pemberian Edukasi Menggunakan
Modul Cegah Stunting Terhadap Pengetahuan
PHBS Rumah Tangga IRT

Pada pengetahuan PHBS Rumah Tangga
didapatkan nilai kelompok intervensi adanya
peningkatan pada hasil posttest setelah diberikan
edukasi menggunakan MOCETING. Dari Tabel 3
menunjukkan nilai pretest kelompok intervensi
mengalami peningkatan saat posttest dengan nilai
signifikan. Hal tersebut menunjukkan adanya
pengaruh dari pemberian edukasi mengenai PHBS
Rumah Tangga terhadap pengetahuan ibu. Temuan
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh,



yang mengungkapkan bahwa  penyuluhan
mengenai PHBS dapat meningkatkan pemahaman
ibu rumah tangga terkait praktik hidup bersih dan
sehat di Kota Tangerang.*® Selain itu, penelitian
serupa yang dilakukan di Desa Posi-Posi juga
menunjukkan dampak positif dari edukasi terhadap
pengetahuan ibu mengenai PHBS, sejalan dengan
hasil yang menunjukkan peningkatan pemahaman
tentang PHBS setelah intervensi.*’

Selain itu, antusias responden berperan
penting dalam proses belajar. Metode aktif dalam
pendidikan, termasuk diskusi dan demonstrasi,
sangat efektif dalam meningkatkan pemahaman
peserta.®® Teori cone of experience oleh Dale
(1969) menegaskan bahwa pendidikan yang
melibatkan interaksi langsung dan pengalaman
praktis  cenderung lebih  efektif dalam
menyampaikan informasi.** Ini telah diobservasi
ketika responden menjadi lebih aktif bertanya dan
berdiskusi dalam kegiatan edukasi mengenai
PHBS.*

Demonstrasi praktis yang dilakukan saat
intervensi seperti senam sehat dan cara cuci tangan
yang benar, berfungsi sebagai contoh konkret dan
memperkuat pemahaman peserta mengenai PHBS.
Pendidikan melalui metode demonstrasi dapat
menghasilkan perubahan pengetahuan yang
signifikan, menunjukkan peningkatan pemahaman
tentang PHBS  setelah intervensi.**  Ini
menunjukkan bahwa pembelajaran melalui
demonstrasi meningkatkan pemahaman.

Pada kelompok kontrol berdasarkan hasil
pretest pengetahuan didapatkan nilai pengetahuan
baik mengalami peningkatan saat posttest akan
tetapi hasi tersebut tidak signifikan berdasarkan
hasil uji wilcoxon. Hal tersebut menunjukkan
bahwa tanpa pemberian edukasi mengenai PHBS
Rumah Tangga tingkat pengetahuan ibu tidak
mengalami perubahan yang signifikan. Sejalan
dengan penelitian oleh Merina dan Sulistyawati
(2020), bahwa edukasi PHBS Rumah Tangga
memberikan pengaruh yang signifikan pada
pengetahuan ibu yang memiliki anak.*! Selain itu,
menurut Wulandari (2024) menyampaikan bahwa
edukasi pendidikan kesehatan menggunakan
modul dapat meningkatkan pemahaman dan
pengetahuan serta sikap seseorang.*?

Pengaruh Pemberian Edukasi Menggunakan
Modul Cegah Smnting Terhadap Perilaku
PHBS Rumah Tangga IRT

Pada perilaku PHBS Rumah Tangga
didapatkan perubahan yang signifikan pada
kelompok intervensi, setelah diberikan edukasi
berupa penyuluhan, demonstrasi Prilaku PHBS
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Rumah Tangga yang baik dan pemberian Modul
Cegah Stunting (MOCETING) terjadi perubahan
yang signifikan pada nilai Uji Wilcoxon.
Peningkatan hasil postfest ini didasari dengan
tingginya perilaku PHBS Rumah Tangga ibu saat
pretest mayoritas perilaku yang dilakukan sudah
baik, dengan demikian pemberian edukasi
tambahan menjadi pemicu untuk meningkatkan
perilaku PHBS Rumah Tangga yang tepat.

Berdasarkan teori Health Belief Model oleh
Rosenstock, perubahan perilaku terjadi ketika
individu sudah memahami manfaat yang
didapatkan dari tindakan yang dilakukan.** Pada
penelitian ini, edukasi mengenai PHBS yang
diberikan peneliti menjadi pemicu peningkatan
pemahaman dan perubahan perilaku PHBS. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya,
perilaku  PHBS dipengaruhi secara signifikan
dengan pemberian edukasi PHBS pada ibu di Desa
Kalisari.** selain itu, menurut Wulandari (2024),
pemberian edukasi dengan media buku atau modul
dapat meningkatkan pengetahuan perubahan
perilaku.

Dalam penelitian ini juga responden
kelompok intervensi dilakukan monitoring
kegiatan PHBS secara berkala setiap minggunya
setelah dilakukan intervensi. Dengan dilakukannya
monitoring akan mengurangi bias dalam penelitian
dan memantau perubahan perilaku ibu,
pemantauan secara berkala akan membantu untuk
mengidentifikasi perilaku PHBS kurang tepat.
Sehingga akan meningkatkan pemahaman
mengenai PHBS yang optimal.®’

Pada kelompok kontrol dari hasil pretest
kategori  perilaku baik tidak mengalami
peningkatan pada hasil posttest. Dengan hasil
tersebut, menginterpretasikan bahwa tanpa
diberikan edukasi, responden tidak memiliki
perubahan perilaku yang signifikan. Menurut
penelitian oleh Utami (2024), ada hubungan
signifikan dalam perilaku PHBS yang tepat
terhadap pemberian edukasi mengenai PHBS
kepada responden.*®

Selain itu paparan mengenai edukasi PHBS
juga dapat mempengaruhi perubahan perilaku
PHBS ibu. Paparan edukasi ini didapatkan dari
kegiatan posyandu setiap bulannya. Pada
kelompok kontrol, kegiatan edukasi posyandu
setiap bulannya tidak rutin dilakukan sehingga
dapat mempengaruhi pengetahuan ibu mengenai
PHBS yang berdampak pada perilaku PHBS
kurang tepat.  Hal tersebut sejalan dengan
penelitian  sebelumnya, setelah  dilakukan
pendidikan kesehatan di posyandu ibu mengalami
perubahan perilaku PHBS dengan tepat di
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SIMPULAN

Pemberian edukasi dengan penyuluhan dan
demonstrasi kegiatan PHBS yang baik disertai
pemberian Modul Cegah Stunting (MOCETING)
dapat meningkatkan pengetahuan dan perilaku
PHBS Rumah Tangga Ibu Rumah Tangga.

SARAN

1.

Pemberian  edukasi secara  berkala
mengenai PHBS kepada ibu, yang dapat
dilakukan oleh tenaga keschatan desa
maupun kader desa.

Penelitian selanjutnya diharapkan
melakukan observasi langsung kepada
responden untuk memastikan ketepatan
perilaku PHBS ibu.
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