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1. PENDAHULUAN

Balita yang memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umurnya
disebut sebagai kondisi stunting. Pengukuran panjang atau tinggi badan tersebut lebih dari -2 SD
median yang merupakan ukuran standar pertumbuhan anak balita sesuai panduan dari WHO (Kemenkes
RI, 2018; UNICEF, 2013). Stunting juga dapat menjadi indikator status kesehatan anak dengan kondisi
kekurangan gizi kronis dan hal tersebut menggambarkan status gizi anak pada masa sebelumnya yang
dipengaruhi oleh ekonomi, sosial, dan lingkungan keluarga anak tersebut (UNICEF, 2013).
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WHO pada tahun 2018 melaporkan bahwa angka kejadian stunting di Indonesia termasuk urutan
ketiga di Asia Tenggara. Potensi stunting balita di Indonesia masih mengalami peningkatan. Hal ini dapat
dilihat data tahun 2016, prevalensi balita sangat pendek dan pendek sebesar 8,5% dan 19%. Kemudian
pada tahun 2017 terjadi peningkatan yaitu 9,8% dan 19,8% dengan prevalensi tertinggi adalah provinsi
Nusa Tenggara Timur dan provinsi dengan prevalensi terendah adalah Bali (Kementerian Kesehatan R,
2018).

Menurut Kemenkes 2018, Provinsi Banten mengalami penurunan kasus stunting pada tahun
2019 sebesar 24,1% dari sebelumnya 29,6% pada tahun 2017. Kabupaten Pandeglang pada tahun
2013 memiliki prevalensi stunting sebesar 38,57% (46.775 jiwa) sedangkan pada tahun 2019 prevalensi
stunting sebesar 34,01%, sehingga Kabupaten Pandeglang menjadi satu-satunya kabupaten di Provinsi
Banten yang termasuk 100 kabupaten di seluruh Indonesia dengan prioritas masalah stunting. Penduduk
Pandeglang tahun 2016 sebesar 1.199 jiwa, sedangkan prevalensi stunting pada tahun 2013 mencapai
38,57%. Sementara jumlah balita stunting pada tahun 2013 sebesar 46.775 jiwa. Terdapat 10 desa di
Kabupaten Pandeglang yang menjadi daerah lokus sasaran program penanganan stunting yaitu Desa
Tegal Lengok, Keroncong, Pakuluran, Pasirkarang, Kadumaneuh, Banyumadu, Kadugadung, Koncang,
Langensari, dan Pasirdurung (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2018)

Stunting pada anak disebabkan oleh banyak faktor, di antaranya seperti asupan gizi balita yang
kurang sehingga dapat mempengaruhi tumbuh kembang dan tumbuh kejar (Kementerian PPN, 2018).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Lawaceng & Rahayu (2020), beberapa faktor penyebab tingginya
prevalensi stunting di Kabupaten Pandeglang adalah masalah pola asuh, asupan makanan, pelayanan
kesehatan, serta akses ke air bersih dan sanitasi (Lawaceng & Rahayu, 2020). Sanitasi dan keamanan
pangan yang buruk menjadi faktor tidak langsung kejadian stunting yang dapat meningkatkan risiko
terjadinya penyakit infeksi, misalnya diare dan kecacingan yang menyebabkan terjadinya gangguan
penyerapan nutrisi. Jika hal tersebut berlangsung terus menerus dalam jangka waktu panjang serta tidak
dilakukan intervensi asupan gizi yang cukup maka berpotensi terjadi stunting (Kemenkes RI, 2018). Oleh
karenanya diperlukan peran serta keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizi anak dengan memanfaatkan
pekarangan sebagai sumber gizi keluarga dan perbaikan sanitasi lingkungan (Kusumawati & Rahardjo,
2013).

Pemerintah Indonesia melakukan program intervensi gizi dalam rangka menyelesaikan per-
masalahan stunting. Intervensi gizi meliputi dua hal yaitu intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi
sensitif. Selain itu juga menyediakan dan memastikan akses air bersih dan sanitasi yang memenubhi
syarat kesehatan melalui program PAMSIMAS (Penyediaan Air Bersih dan Sanitasi berbasis Masyarakat),
menyediakan jaminan kesehatan nasional (JKN) dan jaminan persalinan universal (JAMPERSAL), pen-
didikan kesehatan tentang pengasuhan balita, gizi masyarakat yang dilakukan oleh puskesmas, posyandu,
dan lain-lain (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017)

Diketahui juga bahwa faktor lain seperti kondisi lingkungan fisik rumah yang meliputi jenis lantai
dan dinding rumah juga berhubungan dengan kejadian stunting balita meskipun hasil penelitiannya
masih terbatas. Sumber polutan domestik yang meliputi jenis bahan bakar untuk memasak dan paparan
asap rokok juga memiliki hubungan signifikan dengan stunting meskipun hanya terdapat pada beberapa
penelitian. Jamban yang tidak memenuhi syarat berpotensi memicu timbulnya penyakit infeksi yang
dapat menganggu penyerapan nutrisi pada proses pencernaan (Kemenkes R, 2018).

Kondisi rumah sehat dapat tercipta dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang dilakukan
oleh anggota keluarga antara lain dengan membuat jamban yang memenuhi syarat (leher angsa dengan
septictank dan terjaga kebersihannya), anggota rumah tangga tidak ada yang merokok di dalam rumah,
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mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir pada waktu sebelum makan dan sesudah BAB,
serta melakukan PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk) minimal seminggu sekali dengan gerakan 3M
(Menguras, Menutup, dan Mengubur) (Rahmah, 2015). Perilaku merokok sangat terkait dengan kejadian
stunting. Menurut penelitian Utami et al. (2013), menyatakan bahwa proporsi kejadian anak stunting
pada kelompok pajanan asap rokok dengan waktu lebih dari 10 tahun sebesar 78,4%. Angka tersebut
lebih tinggi dari pada kejadian stunting pada anak dengan lama pajanan merokok kurang dari 10 tahun
yaitu sebesar 8,1% (Utami et al,, 2013).

Perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang terhadap stimulasi yang berkaitan dengan sakit
dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, serta lingkungan. Perilaku merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan manusia (Adliyani, 2015). Penyuluhan yang merupakan
kegiatan edukasi dapat meningkatkan pengetahuan dan selanjutnya dapat mempengaruhi perilaku
seseorang. Menciptakan perilaku keluarga yang sehat dan rumah sehat sebagai salah satu upaya
preventif terhadap kejadian stunting pada baduta.

Berdasarkan latar belakang di atas maka tujuan dari kegiatan ini adalah mengadakan penyuluhan
tentang rumah sehat dan perilaku sehat pada ibu yang memiliki anak balita berusia dua tahun (BADUTA)
di Desa Langensari, Kabupaten Pandeglang.

2. METODE

Kegiatan penyuluhan tentang rumah sehat dan perilaku sehat pada keluarga dilaksanakan pada
tanggal 20 September 2019 di Desa Langensari, Kecamatan Saketi, Kabupaten Pandeglang. Desa
Langensari adalah salah satu desa dari sepuluh desa yang menjadi lokus penanganan stunting di Kabu-
paten Pandeglang. Kabupaten Pandeglang adalah satu-satunya kabupaten di Provinsi Banten yang
termasuk 100 kabupaten di seluruh Indonesia dengan prioritas penanganan masalah stunting.

Sebelum kegiatan dilakukan, tim melakukan advokasi dan perizinan ke Puskesmas Saketi dan
Kepala Desa Langensari. Peserta kegiatan pengabdian masyarakat adalah 39 orang ibu yang memiliki
anak bawah usia dua tahun (baduta). Metode yang dilakukan pada kegiatan ini adalah berupa penyu-
luhan, dengan alat bantu media penyuluhan menggunakan poster yang sudah mendapatkan HKI (No.
EC00202000026) dan brosur (Gambar 1 dan Gambar 2). Peserta dinilai apakah terdapat peningkatan
pengetahuan tentang rumah sehat dan perilaku sehat sebelum dan sesudah penyuluhan (pre-test dan
post-test) menggunakan kuesioner dengan jumlah pertanyaan 17 item tentang rumah yang meliputi
aspek rumah sehat, langit-langit, dinding, lantai, kamar tidur, jendela, ventilasi pencahayaan, sumber air,
jamban, dan pembuangan air limbah. Sedangkan pertanyaan tentang perilaku penghuni rumah meliputi
membuka jendela, pembuangan tinja, pembuangan sampah, perilaku merokok, perilaku penggunaan
insektisida, dan perilaku penggunaan wadah plastik untuk menyimpan makanan panas.

Sebelum kegiatan penyuluhan, juga dilakukan pengukuran tinggi badan pada anak responden
yang berumur bawah dua tahun (baduta) untuk mengetahui status stunting atau tidak stunting dengan
menggunakan indikator gizi TB/U sama dengan atau kurang dari minus dua standar deviasi (-2 SD) di
bawah rata-rata standar atau keadaan dimana tubuh anak lebih pendek dibandingkan dengan anak-
anak lain seumurnya ( Kemenkes RI, 2018; UNICEF, 2013).

Data yang diperoleh kemudian diolah dengan menggunakan aplikasi SPSS versi 23 menggunakan
uji normalitas Shapiro Wilk dan dilanjutkan uji statistik dengan uji Wilcoxon untuk melihat perbedaan
tingkat pengetahuan peserta sebelum dan sesudah penyuluhan.
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Gambar 1. Media edukasi 1 (poster)
Gambar 2. Media edukasi 2 (brosur)

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebelum kegiatan penyuluhan dilakukan kegiatan advokasi, sosialiasi, dan perizinan kepada
Puskesmas Kecamatan Saketi dan Kepala Desa Langensari (Gambar 3). Beberapa kesepakatan dari hasil
kegiatan yaitu tentang teknis pelaksanaan kegiatan yang meliputi tanggal, lokasi, peserta, dan sususan
acara. Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada tanggal 20 September 2019 di Balai Desa
Langensari (Gambar 4 dan 5). Sasaran kegiatan adalah ibu yang memiliki anak bawah usia dua tahun
(baduta) yang berpotensi stunting dan akses mudah dari rumahnya untuk menuju balai desa. Kegiatan
akan dibantu oleh bidan desa puskesmas. Media yang digunakan dalam penyuluhan yaitu poster dan
brosur.

Kegiatan penyuluhan ini dimulai dengan pembukaan oleh Kepala Desa Langensari dan perwakilan
dari Puskesmas Saketi dilanjutkan pengisian pre-test oleh peserta selama 10-15 menit, kemudian dilan-
jutkan dengan sesi penyuluhan dan juga tanya jawab, pengisian post-test selama 10-15 menit dan diikuti
dengan penutupan.

Gambar 3. Advokasi, sosialisasi dan perizinan
Gambar 4. Pelaksanaan kegiatan (1)
Gambar 5. Pelaksanaan kegiatan (2)
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Tabel 1. Karakteristik responden (ibu) dan bayi bawah dua tahun (baduta)

Karakteristik Jumlah
Ibu

Usia (tahun)

15-25 15
26-35 16
36-45 8
Total 39
Pendidikan

Tidak Bersekolah 3
SD 5
SMP 14
SMA 17
Total 39
Baduta

Jenis Kelamin

Laki-Laki 20
Perempuan 19
Total 39
Status Stunting Baduta

Stunting 18
Tidak Stunting 21
Total 39

Berdasarkan karakteristik responden pada Tabel 1, didapatkan paling banyak ibu berusia antara 26-
35 tahun yaitu 16 orang dengan tingkat pendidikan terbanyak yaitu SMA sejumlah 17 orang. Sedangkan
untuk baduta (anak responden) paling banyak adalah jenis kelamin laki-laki sebanyak 20 orang dan 18
anak baduta termasuk stunting.

Pada Tabel 2 jawaban pada pre-test dan post-test dibagi menjadi benar dan salah. Tiap pertanyaan
memberikan gambar pengetahuan masing-masing aspek. Secara garis besar dari 17 pertanyaan yang
diajukan pada responden, 11 pertanyaan ditujukan untuk melihat pengetahuan mengenai rumah sehat
sedangkan 6 pertanyaan lainnya (nomor 12-17) bertujuan untuk melihat pengetahuan mengenai perilaku
penghuni rumah sehat.

Pada jawaban pre-test dan post-test mengenai pertanyaan pada soal nomor 6 dan 8 mengenai
aspekjendela dan pencahayaan menunjukkan nilai yang tetap. Kenaikan nilai terlihat pada pertanyaan soal
nomor 1,2,3,4,7,10,11,13,14,16,17 mengenai aspek rumah sehat, langit-langit, dinding, lantai, ventilasi,
jamban, pembuangan air limbah, pembuangan tinja, pembuangan sampah, perilaku penggunaan
insektisida pengusir nyamuk, dan perilaku penggunaan wadah plastik. Sedangkan, untuk nilai yang
turun terdapat pada pertanyaan soal nomor 5, 9 dan 12 mengenai aspek kamar tidur, sumber air, dan
perilaku membuka jendela.

Sebelum dilakukan uji T berpasangan, dilakukan uji normalitas data dengan menggunakan
Shapiro-wilk (tabel 3) dengan hasil nilai p pre-test yaitu 0,64 dan post-test yaitu 0,127, yang artinya
sebaran data normal karena nilai p > 0,05 sehingga dapat dilakukan uji t berpasangan.
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Tabel 2. Jawaban pre dan post test per-pertanyaan

Pertanyaan Jawaban Pretest Jawaban Posttest

Benar Salah Benar Salah

Rumah Sehat

Aspek Rumah Sehat 25 14 28 11
(64,1%) (35,9%) (71,8%) (28,2%)
Langit-Langit 36 3 37 2
(92,3%) (7,7%) (94,9%) (5,1%)
Dinding 34 5 37 2
(87,2%) (12,8%) (94,9%) (5,1%)
Lantai 33 6 36 3
(84,6%) (11.4%) (92,3%) (7,7%)
Kamar Tidur 17 22 12 27
(43,6%) (56,4%) (30,8%) (69,2%)
Jendela 38 1 38 1
(97,4%) (2,6%) (97,4%) (2,6%)
Ventilasi 15 24 29 10
(38,5%) (61,5%) (74,4%) (25,6%)
Pencahayaan 37 2 37 2
(94,9%) (5,1%) (94,9%) (5,1%)
Sumber Air 16 23 9 30
(41%) (59%) (23,1%) (76,9%)
Jamban 27 12 32 7
(69,2%) (30,8%) (82,1%) (17,9%)
Pembuangan Air Limbah 15 24 18 21
(38,5%) (61,5%) (46,2%) (53,8%)
Perilaku Penghuni Rumah Sehat
Membuka Jendela 34 5 32 7
(87,2%) (12,8%) (82,1%) (17,9%)
Pembuangan Tinja 30 9 32 7
(76,9%) (23,1%) (82,1%) (17,9%)
Pembuangan Sampah 20 19 33 6 (15,4%)
(51,3%) (48,7%) (84,6%)
Perilaku Merokok 37 2 36 3
(94,9%) (5,1%) (92,3%) (7,7%)
Perilaku Penggunaan 28 11 30 9
Insektisida Pengusir Nyamuk (71,8%) (28,2%) (76,9%) (23,1%)
Perilaku Penggunaan Wadah 32 7 33 6
Plastik
(82,1%) (17,9%) (84,6%) (15,4%)
Nilai Rata-rata 279 1.1 29,9 9,1
(71,5%) (28,5%) (76,7%) (23,3%)
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Tabel 3. Hasil uji normalitas data variabel total nilai pre-test dan post-test dengan Shapiro-Wilk

Variabel Nilai p
Pre-test 0,64
Post-test 0,127

Tabel 4. Hasil uji T berpasangan pada variabel nilai pre-test dan post-test
Variabel Mean T Nilai P
Pretest-Posttest 0,821 -2,484 0,018

Pada uji t berpasangan (Tabel 4) didapatkan hasil rata-rata pre-test dan post-test adalah 0,821. Nilai
T hasil yang didapat adalah -2,484. Sedangkan nilai P = 0,018. Hal ini menunjukkan bahwa penyuluhan
tentang rumah sehat dan perilaku penghuni rumah sehat memberikan perbaikan pengetahuan pada 39
responden yang hadir.

Hasil dari kegiatan penyuluhan menunjukkan bahwa nilai hasil post-test lebih tinggi dibandingkan
nilai pre-test dengan nilai rata-rata jawaban responden benar pada pre-test sebesar 27,9% dan pada
post-test sebesar 29,9%. Jawaban benar pada setiap soal juga sebagian besar naik. Dari 17 soal kuesioner
terjadi peningkatan nilai pada soal kuesioner sebanyak 11 nomor, sedangkan yang jawabannya tetap
sebanyak dua nomor dan nilai yang turun sebanyak tiga nomor soal.

Kegiatan penyuluhan merupakan bagian dari pendidikan kesehatan dengan tujuan untuk
menyampaikan pesan dan menanamkan keyakinan sehingga masyarakat menjadi sadar, tahu, dan
mengerti, serta berikutnya mau dan bisa melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan
kesehatan (Notoatmodjo, 2012). Hasil penelitian menunjukkan bahwa pesan yang disampaikan yaitu
aspek rumah sehat dan perilaku sehat yang dapat menjadi penyebab stunting pada balita dapat dipahami
oleh ibu-ibu peserta penyuluhan dan dapat meningkatkan pengetahuannya.

Metode yang dilakukan pada kegiatan ini berupa penyuluhan, dengan alat bantu media
menggunakan poster dan brosur. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan pengetahuan
adalah media massa atau informasi (Budiman & Riyanto, 2013). Warna poster dan brosur yang digunakan
yaitu hijau, dengan latar belakang putih dan kuning sehingga poster terlihat cerah dan diharapkan dapat
menarik perhatian mata, sehingga responden melihat dan membaca poster serta brosur yang digunakan
sebagai media dalam kegiatan penyuluhan. Penggunaan warna pada poster dan brosur tersebut sesuai
dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa warna dasar paling disukai untuk digunakan pada
sebuah media adalah warna putih, hijau, atau merah (Huddle, 2000).

Pada kegiatan penyuluhan ini, materi rumah sehat dan perilaku sehat dijadikan materi penyuluhan
karena kedua materi tersebut termasuk faktor risiko terjadinya stunting sebagaimana hasil beberapa
penelitian lain. Balita yang tumbuh pada lingkungan rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan
berisiko satu kali lebih besar akan mengalami status gizi buruk dibandingkan dengan anak balita
yang hidup dalam lingkungan rumah yang sehat (Hidayat & Fuada, 2011). Kondisi rumah yang tidak
memenuhi syarat kesehatan, sanitasi lingkungan yang buruk, dan budaya yang tidak sehat merupakan
faktor risiko terjadinya stunting pada anak-anak di Indonesia (Budiastutik & Rahfiludin, 2019). Keluarga
dengan saluran pembuangan air limbah yang buruk mempunyai peluang 2,250 kali mengalami stunting
dibandingkan dengan keluarga yang pembuangan air limbah rumah tangganya baik (Soeracmad, 2019).
Anak-anak kelompok usia 6-24 bulan yang tinggal di rumah dengan sarana sanitasi yang tidak memenuhi
syarat akan berpeluang 31,875 kali mengalami stunting (Herawati et al, 2020). Perilaku higiene buruk
yang diterapkan oleh keluarga berhubungan secara bermakna dengan terjadinya stunting pada balita
berusia 12-59 bulan (p=0.000) (Khairiyah & Fayasari, 2020).
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4. SIMPULAN DAN SARAN

Penyuluhan terhadap 39 orang ibu baduta di Desa Langensari, Kecamatan Saketi, Kabupaten Pan-
deglang dengan media poster dan brosur berjalan baik dan hasilnya dapat meningkatkan pengetahuan
pre-post-test tentang rumah sehat dan perilaku sehat dalam rangka pencegahan stunting (p = 0,018).

Keterbatasan pada kegiatan ini adalah waktu penyuluhan yang sempit dan tempat penyuluhan
di kantor desa yang tidak begitu luas dibanding jumlah peserta yang hadir (ibu-ibu rumah tangga yang
membawa anak-anak mereka yang masih balita) mempengaruhi kelancaran kegiatan dan kemungkinan
berpengaruh terhadap hasil kegiatan. Oleh karenanya, tim pengabdi masyarakat berikutnya dapat
melakukan kegiatan serupa dengan mempertimbangkan waktu yang lebih lama dan tempat penyuluhan
yang lebih luas. Saran untuk peserta kegiatan penyuluhan yaitu Ibu-ibu yang mempunyai Baduta
diharapkan dapat mengaplikasikan informasiyang telah diperoleh dalam kehidupan sehari-hari dan dapat
menyampaikan kepada anggota keluarga yang lain serta warga di sekitar tempat tinggal mereka.
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