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Abstrak 
Latar belakang: Pengetahuan ibu yang rendah menjadi salah satu tantangan dalam upaya pencegahan stunting. 

Hal ini terkait peran utama ibu sebagai pihak yang bertanggungjawab terkait asupan makanan anak, seperti 

menentukan jumlah, jenis, dan jadwal makan. Perlu dilakukan upaya kolaboratif dalam meningkatkan 

pengetahuan dan literasi kesehatan ibu dalam pencegahan kejadian stunting. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis efektivitas metode pendidikan kesehatan, sebelum dan sesudah diberikan intervensi berupa 
kombinasi permainan rangking satu dan demonstrasi gizi seimbang food model dalam mencegah stunting. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode pre eksperimen dengan rancangan pre post-test design. Adapun 

subjek penelitian ini berjumlah 28 responden melalui teknik purposive sampling pada ibu yang memiliki bayi 

atau balita usia lima tahun dan berada di wilayah Posyandu Wisma Rahayu Kelurahan Bukuan. Analisis 

bivariat untuk mengetahui efek pengetahuan setelah menerima intervensi dianalisis menggunakan uji beda 

wilcoxon sign rank test.  

Hasil: Hasil penelitian ini yaitu terdapat perbedaan skor pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi yang 

diberikan dengan (P-value <0.001). 

Kesimpulan: Metode kombinasikan ini efektif meningkatkan pengetahuan ibu yang memiliki bayi dan balita 

tentang pencegahan stunting. Metode pendidikan kesehatan ini dapat menimbulkan pengalaman belajar yang 

aktif dan berkesan secara mendalam. 
Kata kunci: Permainan interaktif, Demonstrasi, Stunting 

 

The Combination of Game and Demonstration to Increasing Mother's 

Knowledge of Stunting 
 

Abstract 
Background: Level knowledge of mothers is one of the challenges to stunting prevention program. This was 

related to the main role of the mother as the party responsible for the child's food intake, type and schedule of 

meals. Collaborative efforts are needed to increase knowledge and literacy of maternal health in preventing 

stunting. The purpose of this study was to analyze the effectiveness of health education methods, before and after 

the intervention was given a combination of ranking one game and nutrition demonstration with a food model to 

preventing stunting.  

Methode: This study used a pre-experimental method with a pre-post-test design. The subjects of this study were 

28 respondents through purposive sampling technique to mothers who have infants or toddlers aged five years 

and are in the area of Posyandu Wisma Rahayu, Bukuan. Bivariate analysis to determine the effect of knowledge 
after receiving the intervention was analyzed using the Wilcoxon sign rank test.  

Results: The results of this study are that there are differences in the knowledge score before and after the 

intervention with (P-value <0.001).  

Conclusion: In conclusion, this combination method is effective in increasing the knowledge of mothers about 

stunting prevention. This health education method could be lead to an active and deeply memorable learning 

experience. 
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 PENDAHULUAN 

Hampir seperempat dari semua anak di 

setiap negara yang berusia di bawah lima tahun 
mengalami stunting, ditambah dengan masalah 

kelebihan berat badan dan obesitas meningkat 

pesat tanpa ada penurunan prevalensinya.1 
Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan otak pada anak yang 

disebabkan karena kekurangan asupan gizi 
dalam waktu lama, infeksi berulang, dan 

kurangnya stimulus psikososial. Stunting 

ditandai dengan panjang/tinggi badan anak 

lebih pendek dari anak seusianya.2 Anak 
stunting akan memiliki tingkat kecerdasan 

tidak maksimal. Stunting juga menjadikan 

anak lebih rentan terhadap penyakit.3 
Prevalensi balita stunting di Kalimantan 

Timur berdasarkan prevalensi stunting 

nasional berada di angka 37,2% setelah Jambi 
dan Sumatera Barat.4 Kalimantan Timur 

sebagai salah satu provinsi di Indonesia 

memiliki proporsi balita stunting yaitu sebesar 

26,7% dan 18,3% diantaranya tergolong 
pendek dan 8,4% sangat pendek5. Kota 

Samarinda yang merupakan ibukota provinsi 

merupakan daerah kota tetapi masih memiliki 
prevalensi balita stunting yang tinggi yaitu 

sebesar 17,58-24,77% (95%CI) pada 

klasifikasi balita pendek dan sebesar 8,68-

17,32% (95%CI) pada klasifikasi balita sangat 
pendek.6 

Pada penelitian terdahulu, diketahui 

bahwa variabel tingkat pendapatan keluarga 
miskin memiliki risiko kejadian stunting pada 

balita empat kali lebih besar dibandingkan 

dengan keluarga dengan pendapatan menengah 
ke atas (OR 3,877; 95%CI: 1,329-11,310).7  

Salah satu wilayah yang menjadi target 

pengentasan masalah gizi di Samarinda adalah 

wilayah kelurahan Bukuan, dimana lokasi 
tersebut menjadi salah satu kantong malnutrisi 

di Kota Samarinda. Selain itu Samarinda 

memiliki masyarakat yang beragam berbasis 
adat, budaya, kebiasaan dan latar belakang 

pendidikan.7,8  

Beberapa faktor yang mempengaruhi 
kejadian stunting adalah pengetahuan gizi ibu, 

tingkat konsumsi energi, dan status ketahanan 

pangan keluarga.9 Hal ini juga didukung 

dengan hasil penelitian yang menjelaskan 
bahwa ibu yang memiliki pengetahuan yang 

baik tentang gizi dan pertumbuhan anak akan 

menampilkan perilaku sehat sehingga 
diharapkan membentuk status gizi optimal 

pada anaknya.10 Hal ini terkait peran utama ibu 

sebagai pihak yang bertanggungjawab terkait 

asupan makanan anak, seperti menentukan 

jumlah, jenis, dan jadwal makan.11 
Pengetahuan ibu yang rendah menjadi 

salah satu tantangan dalam upaya pencegahan 

stunting,10 sehingga perlu dilakukan upaya 
kolaboratif dalam meningkatkan pengetahuan 

dan literasi kesehatan ibu dalam pencegahan 

kejadian stunting.12 Metode intervensi promosi 
kesehatan berupa ceramah, diskusi interaktif, 

kombinasi visual dan praktik menjadi salah 

metode alternatif dalam peningkatan 

pengetahuan ibu.13–16 Berdasarkan beberapa 
uraian di atas, maka perlu dilakukan kajian 

mendalam mengenai efektivitas suatu metode 

pendidikan dalam meningkatkan pengetahuan 
tentang gizi, sehingga tujuan penelitian ini 

adalah mengembangkan metode pendidikan 

kesehatan yaitu kombinasi permainan rangking 
satu dan demonstrasi gizi seimbang food model 

guna mengidentifikasi dan menganalisis 

perbedaan tingkat pengetahuan ibu yang 

memiliki bayi dan balita tentang pencegahan 
stunting. 

 

METODE 
Penelitian ini menggunakan metode pre 

eksperimen dengan rancangan pre post-test 

design. Efek yang diukur adalah pengetahuan 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi 
kombinasi permainan rangking satu dan 

dilanjutkan demonstrasi gizi seimbang melalui 

food model. Pada permainan rangking satu, 
masing-masing peserta diberikan satu buah 

papan tulis dan spidol, kemudian responden 

mengikuti permainan dan menjawab 
pertanyaan sekaligus menerima informasi 

terkait jawaban benar dan penjelasan secara 

langsung. Rangkaian edukasi selanjutnya yaitu 

memberikan informasi mengenai gizi 
seimbang melalui alat peraga jenis-jenis 

makanan simbang dilengkapi dengan sesi 

diskusi. Jumlah pertanyaan untuk mengukur 
pengetahuan responden adalah sebanyak 10 

pertanyaan mengenai pengertian, ciri, 

penyebab dan jenis makanan yang harus 
dikonsumsi. Variabel lain yang diamati 

sebagai bagian dari karakteristik responden 

yaitu usia ibu, jumlah anak, pekerjaan dan 

pendidikan terakhir.  
Adapun subjek penelitian ini berjumlah 

28 responden. Teknik purposive sampling 

digunakan dengan kriteria inklusi yaitu ibu 
yang memiliki bayi atau balita usia lima tahun 

dan berada di wilayah Posyandu Wisma 
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pada variabel karakteristik responden dan 

jawaban pengetahuan responden, sedangkan 
untuk mengetahui efek pengetahuan ibu 

setelah menerima intervensi dianalisis 

menggunakan uji beda wilcoxon sign rank test, 
uji ini merupakan uji statistik non parametrik 

yang digunakan pada sampel ukuran kecil dan 

berdistribusi tidak normal.  
 

HASIL  
Adapun hasil penelitian berupa 

karakteristik responden diketahui bahwa 
diketahui bahwa usia rata-rata peserta kegiatan 

adalah 34 tahun dengan usia paling tua adalah 

56 tahun. Adapun tingkat paritas ibu rumah 
tangga tersebut memiliki jumlah anak rata-rata 

sebanyak dua orang dengan jumlah terbanyak 

adalah empat orang anak. Pada aspek tingkat 
pendidikan terakhir 78.57% berlatarbelakang 

pendidikan SMA/SMK. 

Pada pelaksanaan kegiatan diketahui 

kegiatan berlangsung antusiasme peserta 
dalam mengungkapkan kondisi anak yang 

rentan menderita stunting dikarenakan pola 

makan dan ketersediaan air bersih di 
Kelurahan Bukuan yang tidak tersedia setiap 

saat.  

 

 

 

Tabel 1.  Karakteristik Responden 

Variabel 
Nilai  

Mean  Modus Min Max 

Usia 34 24 22 56 

Jumlah anak 2 3 0 4 

Variabel n  % 

Pekerjaan     

IRT 28 100.00 

Bekerja 0     0.00 

Pendidikan    

SD  2   7.14 

SMP 4 14.29 
SMA/SMK 22 78.57 

Perguruan 

Tinggi 

0   0.00 

Sumber: Data Primer, 2019 

 

Pada aspek kognisi peserta didik diketahui 
bahwa pada hasil posttest lebih tinggi 

dibandingkan pretest, hal ini terlihat dari 

kondisi stunting saat pretest diketahui 85.71% 

yang menjawab benar menjadi 100% peserta 
yang menjawab benar. Pada pengetahuan 

tentang ciri stunting, diketahui sebelumnya 

hanya 17.86% peserta menjawab benar 
meningkat menjadi 92.86%. Peserta 

pendidikan kesehatan ini juga sebanyak 

53.57% menyadari bahwa kurangnya asupan 
protein dapat menjadi salah satu penyebab 

terjadinya stunting saat dilakukan pretest dan 

meningkat menjadi 100%.

Tabel 2. Aspek Pengetahuan Responden 

Sumber: Data Primer, 2019 
Keterangan: n (jumlah responden menjawab benar) 
     % (persentase responden menjawab benar) 

 

 

 

 

 
 

No Aspek pengetahuan 
Jawaban Benar Pre-test Jawaban Benar Post-test  

n % n % 

1 Kondisi stunting anak 24 85.71 28 100.00 

2 Kurangnya asupan gizi  24 85.71 27 96.43 
3 Stunting dan kecerdasan anak 20 71.43 25 89.29 

4 Penyebab stunting 23 82.14 25 89.29 

5 Kerentanan pada penyakit infeksi 22 78.57 25 89.29 

6 Ciri kondisi anak stunting 4 14.29 24 85.71 

7 Keterlambatan pertumbuhan gigi 5 17.86 26 92.86 
8 Pemberian asi eksklusif 14 50.00 23 82.14 

9 Aksesibilitas air bersih 13 46.43 25 89.29 

10 Jenis makanan mengandung protein  15 53.57 28 100.00 

Diketahui bahwa rerata skor pengetahuan 
responden sebelum intervensi yaitu 50.86 dengan 

nilai terendah 34 dan nilai tertinggi 92. Nilai rata-

rata setelah diberikan intervensi  
  

 

kombinasi permainan rangking satu dan 

demonstrasi gizi seimbang dengan food model 

dalam upaya pencegahan stunting atau balita 

pendek yaitu 90.14.  



 

Tabel 3.  Analisis Pengetahuan Sebelum dan 

Sesudah Intervensi  

Pengetahuan 
Nilai  

Mean  Min Max P-value 

Sebelum 50.86 34 92 
<0.001 

Sesudah 90.14 52 100 

 

Bentuk analisis statistik yang digunakan 

dalam variabel penelitian ini adalah uji wilcoxon 
sign rank (p-value<0.05). Berdasarkan tabel 

tersebut, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan skor pengetahuan sebelum dan 

sesudah intervensi yang diberikan yaitu 
kombinasi permainan rangking satu dan 

dilanjutkan dengan demonstrasi gizi seimbang 

melalui penggunaan food model.  
 

PEMBAHASAN 

Adapun kombinasi metode permainan dan 

demonstrasi ini meningkatkan minat dan atensi 
masyarakat untuk terlibat secara aktif partisipatif 

dalam menerima materi yang disampaikan. 

Pengalaman seseorang dalam  
belajar dan menerima informasi dilakukan 

melalui panca inderanya. Setiap indera  

manusia memiliki pengaruh yang berbeda 
terhadap hasil belajar maupun penyerapan 

informasi seseorang17, sehingga akan lebih baik 

apabila seseorang dalam mempelajari sesuatu 

dengan melibatkan lebih dari satu inderanya. 
Informasi dan pengetahuan dengan melibatkan 

lebih banyak indera akan lebih maksimal karena 

materi pengetahuan akan lebih mudah diterima 
dan diingat oleh para sasaran didik.18 

Menggunakan metode permainan quiz 

ranking satu. Adapun soal yang diberikan pada 

sesi ranking satu adalah pertanyaan-pertanyaan 
mengenai definisi stunting, ciri anak stunting, 

penyebab dan upaya pencegahan stunting di 

tingkat keluarga. Hal ini dapat meningkatkan 
atensi peserta didik dalam menerima materi 

yang disampaikan karena metode ini 

menekankan pada interaksi dan komunikasi 
dalam penyampaian setiap item pertanyaan yang 

diajukan.19 Metode permainan rangking satu 

merupakan metode pengembangan cooperative 

learning, yaitu suatu metode yang bertujuan 
untuk mendorong audiens atau peserta didik 

bertanggung jawab dalam menyelesaikan suatu 

pertanyaan atau isu yang sedang didiskusikan, 
menumbuhkan sikap dan perilaku demokratis 

serta terbuka dengan informasi atau hal-hal baru, 

selain itu metode ini mendorong peserta didik 
untuk lebih percaya diri dan berperan aktif 

selama proses penyampaian informasi 

berlangsung.19,20 guna meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman mengenai suatu 
materi pembelajaran dimasyarakat.14,15  

Pengetahuan stunting pada ibu yang 

memiliki bayi atau balita di dalam penelitian ini 
secara statistik memiliki perbedaan (P-value 

<0.001) sejalan dengan penelitian terdahulu 

yang menjelaskan bahwa adanya interaksi dan 

komunikasi ditingkat kelompok sebaya dapat 
meningkatkan pengetahuan mengenai stunting.21 

Adapun intervensi pendidikan secara interaktif 

dikombinasikan dengan metode demonstrasi 
dapat meningkatkan retensi peserta pendidikan 

kesehatan.17  

Demonstrasi adalah teknik pengelolaan 
proses pembelajaran dengan memperagakan atau 

menunjukkan suatu proses, benda, contoh 

langsung atau cara kerja suatu produk atau 

teknologi yang sedang dipelajari.22 Demontrasi  
dapat dilakukan dengan menampilkan benda 

nyata, model, atau tiruannya dan disertai dengan 

penjelasan secara langsung atau lisan.22,23 
Metode demonstrasi juga merupakan salah satu 

metode pendidikan yang melibatkan indera 

sentuhan dan pengalaman langsung 

pembelajaran.24 Demonstrasi mengenai praktek 
pencegahan stunting berupa demonstrasi 

stimulasi, pengukuran TB/BB anak telah 

dilakukan pada penelitian sebelumnya dimana 
hasil yang diperoleh bahwa sasaran pendidikan 

kesehatan yaitu kader posyandu mengalami 

peningkatan pengetahuan dan dapat mendukung 
pelaksanaan pemantauan tubuh kembang anak 

yang ke posyandu berjalan maksimal.24,25  

Tingkat pengetahuan kader yang tinggi 

dapat menjadi salah satu strategi penyebarluasan 
informasi kepada masyarakat lokal khususnya 

dalam menghadapi isu-isu dan masalah 

kesehatan keluarga.26 
Berdasarkan uraian tersebut, maka 

peningkatan pengetahuan ibu di wilayah 

penelitian yaitu Posyandu Wisma Rahayu 
Kelurahan Bukuan dapat meningkat karena 

adanya interaksi aktif antara subjek intervensi 

dengan narasumber yang dapat menumbuhkan 

motivasi belajar yang lebih tinggi serta kesan 
pengalaman materi yang disampaikan melalui 

alat peraga yaitu food model akan berkesan  dan 

mudah diingat.  
 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah 
intervensi metode permainan rangking satu yang 

dikombinasikan dengan demonstrasi gizi 
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seimbang food model efektif meningkatkan 

pengetahuan ibu yang memiliki bayi dan balita 
tentang pencegahan stunting. Keefektifan dilihat 

melalui perbedaan skor rata-rata ibu sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi. Metode 
pendidikan kesehatan ini dapat menimbulkan 

pengalaman belajar yang aktif dan berkesan 

secara mendalam.  
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