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ABSTRAK 
 

Latar belakang : Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi dengan dampak kesehatan yang serius. Hasil riskesdas 
terbaru di tahun 2018 menunjukkan prevalensi stunting sebesar 30,8%, yang artinya 1 dari 3 anak indonesia masih 
mengalami stunting.  Kabupaten Lamongan merupakan satu dari 100 kabupaten prioritas stunting di Indonesia.  
Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh pemberian pendidikan gizi terhadap pengetahuan 
ibu tentang Pencegahan Stunting.  
Metode : Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi Eksperimen dengan rancangan one group pre-test and 
post-test design. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode total sampling yaitu mengambil semua ibu dengan 
balita usia 0 – 59 bulan di desa Gempolmanis, Kecamatan Sambeng, Kabupaten Lamongan sebanyak 22 ibu balita. Pemilihan 
desa Gempolmanis dipilih secara purposive. Uji T dependen digunakan untuk mengukur perbedaan tingkat pengetahuan ibu 
setelah diberikan pendidikan gizi. Response rate penelitian ini sebesar 86,4%.  
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan pada awal sesi sebelum diberikan pendidikan gizi tentang stunting, mayoritas ibu masih 
memiliki pengetahuan yang cukup (57,9%) dan kurang (36,8%). Hanya 5,3% yang memiliki pengetahuan gizi baik, namun 
setelah edukasi gizi, 68,4% ibu memiliki tingkat pengetahuan baik. Rerata skor sebelum edukasi sebesar 60,5 + 18,9 dan 
meningkat menjadi 88,4 + 13,8 setelah edukasi gizi (P<0.05).  
Kesimpulan : Dapat disimpulkan bahwa pendidikan gizi secara signifikan dapat meningkatkan pengetahuan ibu terkait 
pencegahan stunting pada anak di usia golden period. Pemberian edukasi gizi secara berkala baik oleh petugas gizi puskesmas 
maupun kader posyandu perlu dilakukan sebagai upaya pencegahan stunting.  
 
Kata kunci: konsumsi ikan, pendidikan gizi, penyuluhan, stunting 
 

ABSTRACT 
 

Background: Stunting is one of nutritional problem that causes long-term health problems. Based on the result of Riskesdas, 
there has been an increase in stunting prevalence from 35,6% in 2010 to 37,2% in 2013 which means that 1 in 3 indonesian 
children are stunting. Lamongan was one of hundred’s stunting priority regency in Indonesia. This study aims to analyze the 
effect of nutrition education to incerase mother’s knowledge related stunting.  
Objective: The method used in this research is Quasi Experiment by designing one group pre-test and post-test design. The 
sampling technique used was total sampling method in which all mothers with children aged 0 - 59 months in Gempolmanis 
village, Sambeng District, Lamongan Regency. The Gempolmanis village was purposively chosen.  
Methods: The dependent T test was used to determine the effect of nutrition education on maternal knowledge. The 
response rate of this study was 86.4%.  
Results: The results showed at the beginning of the session, the majority of mothers still had sufficient knowledge (57.9%) 
and less (36.8%). Only 5.3% have good nutrition knowledge, but after nutrition education, 68.4% of mothers have a good 
level of knowledge related to stunting. The mean score before nutrition education was 60.5 + 18.9 and increased to 88.4 + 
13.8 after nutrition education (p <0.05).  
Conclusion: It can be concluded that nutrition education can significantly increase maternal knowledge related to the 
prevention of stunting in children at the golden age. Regular nutrition education by the nutrition officer or posyandu cadre 
needs to be done as an effort to improve stunting. 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan salah satu permasalahan 
gizi terbanyak yang terjadi di dunia dan di Indonesia (1,2). 
Definisi stunting menurut Kementerian Kesehatan 
(Kemenkes) adalah anak balita dengan nilai z-scorenya 
kurang dari -2SD/ (stunted) dan kurang dari – 3SD 
(severely stunted) dengan panjang badan (PB/U) atau 
tinggi badan (TB/U) menurut umurnya dibandingkan 
dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth 
Reference Study) 2006 (3). Masalah anak stunting dapat 
menghambat perkembangan anak, dengan dampak 
negatif yang akan berlangsung pada kehidupan 
selanjutnya, berhubungan dengan prestasi pendidikan 
yang buruk dan pendapatan yang rendah saat dewasa, 
sehingga menghadapi kemungkinan yang lebih besar 
untuk tumbuh menjadi orang dewasa yang kurang 
berpendidikan, miskin, kurang sehat dan lebih rentan 
terhadap penyakit tidak menular (1). Hasil Riskedas tahun 
2013 menunjukkan bahwa telah terjadi peningkatan 
prevalensi stunting dari 35,6% tahun 2010 menjadi 37,2%  
tahun 2013, artinya 1 dari 3 anak Indonesia tergolong 
stunting. Jawa Timur merupakan salah satu provinsi yang 
memiliki prevalensi stunting tinggi (4). Berdasarkan data 
Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan 
(TNP2K), Desa Gempol Manis Kecamatan Sambeng 
Kabupaten Lamongan Provinsi Jawa Timur merupakan 
salah satu dari 100 Kabupaten/Kota Prioritas untuk 
intervensi stunting/anak kerdil di Indonesia (5). 

Kondisi stunting disebabkan karena kurangnya 
asupan energi dan protein dalam jangka waktu panjang, 
dimulai dari masa kehamilan. Oleh karena itu, pendidikan 
gizi terpadu terkait stunting dan KEP serta pemberdayaan 
masyarakat untuk menanggulangi stunting dan KEP perlu 
dilakukan. Asupan protein yang cukup selama golden 
period (bayi hingga usia 2 tahun) menajadi hal yang 
penting dalam pencegahan stunting. Studi di Kabupaten 
Bangkalan, Madura menunjukkan bahwa balita dengan 
asupan protein inadekuat memiliki risiko yang lebih tinggi 
untuk mengalamin stunting dibandingkan dengan balita 
dengan asupan protein adekuat dari Angka Kecukupan 
Gizi (AKG) yang dianjurkan (6). Salah satu sumber protein 
yang banyak tersedia dengan harga cukup terjangkau 
yaitu ikan. Penelitian di Rowosari, Semarang 
menunjukkan bahwa konsumsi ikan secara signifikan 
berkorelasi dengan kejadian stunting (24). 

Ikan merupakan salah satu jenis protein heme 
yang memiliki tingkat penyerapan besi yang baik. 
Kandungan protein dalam ikan mencapai 18% dan terdiri 
dari asam amino esensial. Menurut Daftar Bahan 
Makanan Penukar (DBMP) Indonesia, satu porsi ikan 
segar (50 g) mengandung 10 gram protein (7/3). Studi 
Diet Total pada 2014 melaporkan rata-rata konsumsi 
kelompok ikan dan olahannya. Pada kelompok anak usia 
5 – 12 tahun adalah sebesar 70,7 gram per orang per hari, 
dengan persentase paling banyak berasal dari ikan laut 
sebanyak 37,9 gram per orang per hari atau setara 

dengan 54% dari total konsumsi ikan dan dilanjutkan oleh 
kelompok ikan tawar yang menyumbang 38% dari total 
konsumsi ikan atau sekitar 26,9 gram per orang per hari 
(8/4). Laporan tahunan Kementerian Kelautan dan 
Perikanan menunjukkan bahwa konsumsi ikan per kapita 
per tahun mengalami peningkatan sejak 2010 hingga 
2014. Pada 2010, konsumsi ikan masih sebesar 30,48 
kg/kapita/tahun dan terus meningkat hingga 38,14 
kg/kap/tahun pada 2014 dengan pertumbuhan tertinggi 
mencapai 8,32% per tahun. Jawa Timur merupakan salah 
satu provinsi dengan pertumbuhan konsumsi ikan per 
kg/kapita/tahun paling tinggi sejak tahun 2010 – 2014. 
Konsumsi ikan per 2010 hanya terhitung 19,01 
kg/kap/tahun hingga 27,89 kg/kap/tahun dengan 
pertumbuhan sebesar 46% dalam 4 tahun terakhir. 
Konsumsi ikan di Jawa Timur diprediksi akan terus naik 
(9/5). Pada tahun 2019, konsumsi ikan ditargetkan 
mencapai 54.49 kg/kap/tahun (10/6). Paparan 
Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa tingkat 
pendidikan orang tua merupakan salah satu determinan 
utama dari terjadinya masalah stunting. Oleh karena itu, 
pendidikan gizi dapat menjadi salah satu solusi 
pencegahan stunting (23). 

Solusi permasalahan yang telah dipaparkan 
diatas salah satunya dapat dilakukan melalui pendidikan 
gizi gemar makan ikan.  Ikan merupakan sumber protein 
yang dapat dengan mudah diperoleh namun 
konsumsinya masih cukup rendah di kalangan 
masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
pengaruh pemberian pendidikan gizi terhadap 
pengetahuan ibu tentang Pencegahan Stunting Di Desa 
Gempolmanis Kecamatan Sambeng Kabupaten 
Lamongan Provinsi Jawa Timur 
 
METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian Quasi 
Eksperimen dengan rancangan one group pre-test and 
post-test design. Penelitian ini dilaksanakan di Posyandu 
Desa Gempolmanis, Kecamatan Sambeng, Lamongan – 
Jawa Timur. Pemilihan lokasi peneitian dipilih secara 
purposive berdasarkan data yang menunjukkan bahwa 
prevalensi stunting di Desa Gempolmanis termasuk 
dalam peringkat 100 besar (5). Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh ibu yang memiliki anak berusia 0 – 59 
bulan sebanyak 22 orang, dengan sampel juga sebanyak 
22 orang yang dipilih berdasarkan total sampling. 
Intervensi yang dilakukan berupa edukasi gizi dengan 
metode ceramah dan tanya jawab. 

Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner 
self-assessment dengan asistensi dari enumerator 
sebanyak 2 (dua) orang Sarjana Gizi. Kuesioner 
pengetahuan tentang pencegahan stunting berisi sepuluh 
pertanyaan pilihan ganda. Kuesioner diisi sebanyak dua 
kali yaitu sebelum dan sesudah diberikan intervensi 
pendidikan gizi. Intervensi yang diberikan berupa 
ceramah terkait stunting, MPASI, pemilihan makanan 

mailto:qonita.rachmah@fkm.unair.ac.id


Rachmah, dkk. Amerta Nutr (2020).165-170                                     167 
DOI: 10.2473/amnt.v4i2.2020.165-170                                              

 

©2020. Rachmah, dkk. Open access under CC BY – SA license.  
Received: 07-10-2019, Accepted: 03-02-2020, Published online: 18-06-2020.                                                 
doi: 10.20473/amnt. v4i2.2020.165-170  . Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga 

bergizi dan pemilihan ikan, lalu dilanjutkan dengan sesi 
interaktif tanya jawab. Intervensi berlangsung selama 60 
menit. Pengolahan data dilakukan dengan SPSS 22 IBM 
Statistics dengan analisis statistik Uji T dependen (α<0,05) 
untuk melihat adanya peningkatan pengetahuan. Dari 50 
peserta, hanya 19 responden yang mengisi kuesioner 
secara lengkap sehingga analisis data hanya dilakukan 
pada 19 responden. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Desa Gempol Manis terletak di Kecamatan Sambeng, 
Kabupaten Lamongan, Provinsi Jawa Timur, Indonesia. 
Desa ini terletak di sebelah selatan, sekitar 35 kilometer 
dari ibu kota Kabupaten Lamongan. Secara geografi , 
sebelah utara merupakan Kecamatan Sugio, sebelah 
Selatan yakni Kecamatan Kabuh dan Kecamatan Kudu 
yang termasuk Kabupaten Jombang, sebelah barat yakni 
Kecamatan Ngimbang dan yang terakhir sebelah timur 
yakni Kecamatan Mantup. Desa Gempol Manis terdiri dari 
5 dusun dan memiliki 1 posyandu umum. Berdasarkan 
hasil observasi, posyandu umum dilakukan sebanyak satu 
kali dalam satu bulan dengan kunjungan petugas gizi 
berkala pada saat jadwal posyandu dilakukan.  
 
Pengetahuan Gizi Ibu Balita  
Dari 22 ibu yang hadir pada saat edukasi gizi, hanya 19 
responden yang dapat di analisis. Tiga lainnya tidak 
menyelesaikan posttest karena sudah meninggalkan 
lokasi penelitian pada saat pengisian kuesioner posttest. 
Response rate penelitian ini sebesar 86,4%. Pada awal sesi 
sebelum diberikan pendidikan gizi tentang stunting, 
mayoritas ibu masih memiliki pengetahuan yang cukup 
(57,9%) dan kurang (36,8%). Hanya 5,3% yang memiliki 
pengetahuan gizi baik (Tabel 1). Pengetahuan gizi pada 
penelitian ini di nilai menggunakan kuesioner berisi 10-
pertanyaan tentang stunting, pencegahan stunting, dan 
manfaat konsumsi ikan untuk mencegah stunting. 

Kategori pengetahuan gizi dikelompokkan sebagai baik 
apabila skor >80; sedang jika skor 60 – 79 dan kurang jika 
skor <6011. Tingkat pengetahuan merupakan salah satu 
faktor yang secara tidak langsung dapat memengaruhi 
status gizi anak, termasuk stunting dengan terlebih 
dahulu memengaruhi perilaku ibu. Hasil telaah literatur 
sebelumnya menunjukkan bahwa salah satu penelitian 
case control di Mozambique dengan 282 sampel 
menyimpulkan bahwa intervensi gizi untuk meningkatkan 
pengetahuan menjadi faktor penentu terjadinya masalah 
stunting pada anak12.  Sejalan dengan hal tersebut, Yisak 
et al13 juga berargumen bahwa pendidikan gizi yang 
diberikan kepada ibu atau pengasuh anak dapat menjadi 
salah satu alternatif pencegahan stunting.   

Tabel 2 menunjukkan hasil mean jawaban pada 
masing-masing item pertanyaan. Hasil ini akan berguna 
untuk menggali lebih dalam terkait hal-hal yang kurang 
diketahui oleh responden sehingga intervensi gizi yang 
akan dilakukan dapat memfokuskan pada hal-hal yang 
belum diketahui tersebut. Pertanyaan pertama bertujuan 
untuk mengobservasi apakah ibu balita mengetahu 
tentang istilah stunting. saat pretest, rata-rata skor 7,4 
sedangkan setelah edukasi gizi, 100% ibu mengetahui 
tentang istilah stunting. Hasil tersebut juga meningkat 
secara signifikan (p<0,05). Istilah stunting didefinisikan 
sebagai kondisi dimana anak balita memiliki panjang 
badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut umurnya 
kurang dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS 
(3). Saat ini, istilah stunting juga banyak digunakan dalam 
berbagai media kampanye kesehatan anak baik di 
Posyandu, Puskesmas, dan Rumah Sakit sehingga 
membuat mayoritas ibu balita sudah mengetahui istilat 
tersebut. Indonesia sendiri saat ini menjadi satu dari 60 
negara yang berkomitmen untuk menurunkan angka 
stunting melalui gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan 
(HPK) atau Scaling Up Nutrition (SUN) yang dijalankan 
sejak tahun 201014. 

 
Tabel 1. Pengetahuan Gizi Ibu Balita Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi  

Pengetahuan Gizi 
Sebelum (n=19) Sesudah (n=19) 

n % n % 

Kurang 7 36,8 1 5,3 
Cukup 11 57,9 5 26,3 
Baik 1 5,3 13 68,4 
Jumlah 19 100 19 100 

 
Pertanyaan selanjutnya merujuk pada faktor 

langsung yang menyebabkan stunting. Rata-rata nilai pre-
test untuk soal ini hanya 3,7 dan meningkat secara 
signifikan saat post-test dengan rata-rata 9,5 (p<0,05). 
Pengetahuan tentang faktor risiko stunting sangat 
penting bagi ibu balita agar dapat mengeliminasi faktor 
tersebut dan mencegah terjadinya stunting. Budiastutik 
dan Rahfiludin12 menjelaskan faktor risiko utama stunting 
di negara berkembang adalah tidak terpenuhinya gizi 
yang dibutuhkan dalam jangka waktu yang lama. Selain 
itu, faktor kesehatan seperti terjadinya infeksi berulang 
juga menjadi penyebab langsung terjadinya stunting. 
Studi pada Balita di pedesaan dan perkotaan Jember 
menunjukkan hasil yang sama dimana faktor terjadinya 
infeksi berhubungan dengan kejadian stunting15. Lebih 
dalam dijelaskan bahwa terjadinya infeksi pada balita 
dapat memengaruhi peningkatan kebutuhan akibat 

peningkatan metabolisme, mengganggu penyerapan zat 
gizi, penurunan nafsu makan dan asupan makanan, dan 
kehilangan zat gizi16. Infeksi dan stunting memiliki 
hubungan yang sinergestik. Kemudian pertanyaan ke-4, 5, 
dan 8 berkaitan dengan praktek pemberian MPASI. 
Pengetahuan tentang Pemberian Makan Bayi dan Anak 
(PMBA) dalam hal ini yaitu MPASI penting untuk diketahui 
oleh ibu karena dapat memengaruhi asupan gizi bayi. 
Hasil studi ini juga sejalan dengan studi di Kota Cimahi 
yang menemukan perbedaan bermakna pada rata-rata 
skor pengetahuan sebelum dan setelah intervensi 
pendidikan gizi menggunakan booklet PMBA. Selain itu, 
pendidikan gizi yang diberikan juga berpengaruh pada 
skor feeding practice. Ibu yang diberikan intervensi gizi 
meningkat pengetahuan dan feeding practice, artinya 
bahwa kemampuan ibu dalam memberi makanan 
menjadi lebih baik setelah mendapat edukasi gizi17. 
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Penekanan edukasi gizi juga dilakukan pada pemberian 
MPASI yang tepat sesuai usia karena rerata skor soal ke-5 
sangat rendah (0,5). Izwardi18 menjelaskan bahwa MPASI 
harus memenuhi 6 syarat: frekuensi makan dalam satu 
hari, jumlah makanan, tekstur yang tepat, jenis seimbang 
dan bervariasi, pemberian makanan aktif, dan penyiapan 

yang bersih. Setelah edukasi gizi, rerata skor meningkat 
menjadi 6,8 yang berarti bahwa mayoritas ibu balita 
mengetahui pemberian MPASI yang sesuai, yaitu 6 – 9  
bulan tekstur saring/lumat, makanan lembik/cincang 
kasar untuk usia 9 – 12 bulan dan makanan keluarga 
untuk 12 – 24 bulan19. 

 
Tabel 2. Rata-rata Nilai Pre dan Post-Test pada Masing-Masing Item Pertanyaan  (Skala 0 – 100) 

Pertanyaan 
Rata-rata nilai (mean + SD) 

P 
Pre-intervensi Post-intervensi 

1. Jika ada seorang anak memiliki TB yang 
lebih rendah dibandingkan anak lain yang 
usianya sama, maka disebut dengan.. 

7,4 + 4,5 10,0 + 0,0 0,021 

2. Faktor langsung penyebab stunting pada 
anak adalah.. 

3,7 + 4,9 9,5 + 2,3 0,000 

3. 4 syarat yang harus dipenuhi dalam 
pemberian MPASI adalah.. 

7,9 + 4,2 8,9 + 3,2 0,429 

4. MPASI mulai diberikan ktika anak berusia.. 10,0 + 0,0 8,9 + 3,2 0,163 

5. MPASI yang tepat untuk diberikan pada 
anak usia 9-11 bulan berupa.. 

0,5 + 2,3 6,8 + 4,8 0,000 

6. Zat gizi pada ikan yang sangat baik untuk 
kecerdasan otak anak adalah.. 

6,8 + 4,8 9,5 + 2,3 0,056 

7. zat gizi pada ikan yang berguna untuk 
memacu pertumbuhan anak dan mengganti 
sel-sel tubuh yang rusak adalah... 

9,5 + 2,3 8,4 + 3,7 0,331 

8. Salah satu akibat yang dapat ditimbulkan 
jika makanan pendamping ASI diberikan 
terlalu awal (kurang dari 6 bulan) adalah.. 

7,4 + 4,5 9,5 + 2,3 0,104 

9. Berikut adalah salah satu cara yang dapat 
dilakukan untuk mencegah stunting yaitu.. 

3,7 + 4,9 7,9 + 4,2 0,002 

10. Ikan memiliki manfaat jangka panjang 
untuk kehidupan anak yaitu.. 

3,7 + 4,9 8,9 + 3,2 0,000 

 
Pertanyaan ke-enam dan tujuh berkaitan 

dengan kandungan zat gizi pada ikan. Terdapat 
peningkatan rerata skor pengetahuan pada soal 
kandungan omega-3 pada ikan, namun ibu balita justru 
memiliki rerata nilai yang kurang pada pertanyaan ke-
tujuh tentang kandungan protein dalam ikan. Tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan pada kedua 
pertanyaan sebelum dan sesudah intervensi edukasi gizi. 
(p>0,05) Ikan merupakan salah satu jenis protein hewani 
yang penting dalam pencegahan stunting. Kandungan 
protein dalam ikan mencapai 18% dan terdiri dari asam 
amino esensial. Menurut Daftar Bahan Makanan Penukar 
(DBMP) Indonesia, satu porsi ikan segar (50 g) 
mengandung 10 gram protein. Asupan protein sangat 
penting dalam rangka pencegahan stunting. Asupan 
protein secara positif berkorelasi dengan pertumbuhan 

linear pada anak setelah di kontrol dengan faktor 
inflamasi, parasit usus, dan faktor sosio demografi20. 
Pertanyaan ke-10 juga membahas tentang manfaat 
jangka panjang konsumsi ikan yaitu untuk pencegahan 
stunting. Pengetahuan ibu bahwa ikan dapat mencegah 
stunting meningkat secara signifikan sebelum dan 
sesudah intervensi pendidikan gizi (p<0,05). Pemerintah 
Indonesia melalui Kementerian Kelautan dan Perikanan 
(KKP) menggalakkan program “Gemarikan” sebagai salah 
satu upaya peningkatan konsumsi ikan dan diperkuat oleh 
Keputusan Gubernur Jawa Timur Nomor 
188/319/KPTS/013/2010 tentang Forum Peningkatan 
Konsumsi Ikan (FORIKAN) Provinsi Jawa Timur21. Edukasi 
gizi yang dilakukan dalam penelitian ini telah mendukung 
program pemerintah dan secara tidak langsung dapat 
membantu pencegahan stunting.  

 
Tabel 3. Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Pengetahuan Gizi Siswa 

Variabel N 
Rata-rata + SD 

P 
Sebelum Sesudah 

Pengetahuan Gizi 19 60,5 + 18,9 88,4 + 13,8 0,002 

 
Gambar 1 menunjukkan adanya tren 

peningkatan skor pengetahuan gizi sebelum dan sesudah 
dilakukannya intervensi edukasi gizi pada ibu balita. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian edukasi gizi 
dengan metode penyuluhan konvensional dan tanya 
jawab dapat meningkatkan skor pengetahuan ibu balita 

secara signifikan (p-value  = 0,002). Rerata skor sebelum 
edukasi sebesar 60,5 + 18,9 dan meningkat menjadi 88,4 
+ 13,8 setelah edukasi gizi. Hasil ini juga sejalan dengan 
penelitian Andriani, et al22 di wilayah kerja Puskesas 
Puuwatu, Kota Kendari yang menunjukkan adanya 
peningkatan pengetahuan yang bermakna setelah 
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pemberian edukasi gizi berbasis MSG (p=0,000). MSG 
atau MOTHER SMART GROUNDING merupakan program 
paket edukasi gizi berupa penyuluhan konvensional, 
pembagian booklet, dan demontrasi jajanan sehat 
berbahan pangan lokal kelor (Moringa oleifera) yang 
bertujuan untuk mencegeah stunting. Hasil penelitian 
yang pertama kali dilakukan di Desa GempolManis, 
kecamatan Sambeng, kabupaten Lamongan ini dapat 
menjadi bahan advokasi kepada pemerintah setempat 
untuk membuat program edukasi gizi menjadi program 

preventif utama pencegaha stunting karena terbukti 
dapat meningkatkan pengetahuan ibu balita. Akan tetapi, 
beberapa kelemahan penelitian ini perlu diperbaiki 
kedepannya seperti jumlah sampel yang dapat ditambah 
dengan desa lain dalam satu kecamatan agar 
memperoleh jumlah yang lebih besar serta monitoring 
pengetahuan ibu setelah jangka waktu tertentu untuk 
memastikan apakah hasil edukasi masih dirasakan. Selain 
itu, pengembangan kuesioner juga perlu dilakukan agar 
dapat mencakup pengetahuan gizi secara komprehensif. 

 

0. 
Gambar 1. Grafik Nilai Pretest dan Posttest Pengetahuan Ibu 
 
KESIMPULAN 
Penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan gizi secara 
signifikan dapat meningkatkan pengetahuan ibu terkait 
pencegahan stunting pada anak di usia emas golden 
period. Pemberian edukasi gizi secara berkala baik oleh 
petugas gizi puskesmas maupun kader posyandu perlu 
dilakukan sebagai upaya pencegahan stunting. 
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