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RINGKASAN 

Stunting merupakan salah satu bentuk malnutrisi pada anak dimana 156 juta anak di dunia 

terkena stunting. Di Indonesia, stunting pada balita mengalami peningkatan dari 48,6% (2013) 

menjadi 57,8% (2018). Saat ini, tindakan dalam penanganan stunting yang terkait promosi dan 

edukasi masih menggunakan media yang divergen dimana setiap kegiatan masih berfokus pada 

satu media edukasi. Tujuan dalam penelitian ini adalah menurunkan stunting pada balita melalui 

pengembangan model sekolah ibu berbasis masyarakat dengan konvergensi media. Desain 

penelitian akan menggunakan desain kuasi eksperimen dengan pendekatan the non equivalent 

control group design. Populasi adalah Ibu yang memiliki balita stunting di Kota Yogyakarta 

dengan teknik sampling menggunakan random sampling. Prosedur penelitian adalah dengan 

mengembangkan model sekolah ibu dengan konvergensi media edukasi yaitu media visual, 

audiovisual dan media berbasis android. Penelitian akan dilaksanakan selama 3 bulan dengan 

beberapa materi edukasi. Analisis statistik yang akan digunakan adalah anova, post-hoc, uji 

paired t-test dan independent t-test. Luaran yang ditargetkan adalah HKI model Sekolah Ibu 

Berbasis Masyarakat (SIBM) dengan konvergensi media, publikasi dalam jurnal internasional 

terindeks Scopus, publikasi dalam jurnal nasional terakreditasi. Tingkatan TKT dalam penelitian 

adalah TKT 6 yaitu demonstrasi model Sekolah Ibu Berbasis Masyarakat dengan konvergensi 

media. 
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LATAR BELAKANG 

Stunting merupakan salah satu bentuk malnutrisi pada anak dimana 156 juta anak di 

dunia mengalami stunting 
(1)

. Stunting merupakan suatu permasalahan terkait status gizi kronis 

pada balita yang ditandai dengan tinggi badan yang tidak sesuai dengan umur 
(2)

. Data World 

Health Organization  menyatakan terdapat 161 juta anak menunjukkan tanda perkembangan 

stunting pada tahun 2013. Asia merupakan salah satu benua dimana balita mengalami stunting. 



Indonesia dengan status penghasilan menengah menjadi negara nomor lima dengan kejadian 

stunting di dunia
(3)

.  

Hasil pemantauan status gizi di Indonesia oleh Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 

2015 menunjukkan prevalensi stunting sebesar  29,0 %, pada Tahun 2016 sebesar 27,5%, Tahun 

2017 sebesar 29,6%, dan pada Tahun 2018 meningkat menjadi 30,8% 
(4)

. Angka ini termasuk 

tinggi apabila di bandingkan dengan negara-negara lain di Asia Tenggara.  Penelitian Beal et al 

Tahun 2018 menemukan prevalensi stunting pada anak balita di Indonesia yaitu sebesar 37%. 

Sebuah studi terbaru di Indonesia melaporkan prosentase balita dengan severe stunting sebesar 

7,2% 
(5)

.  

Prevalensi balita yang mengalami kejadian sangat pendek di DIY sebesar 8,3%, 

sedangkan prevalensi balita yang mengalami kejadian pendek sebesar 12,2 % 
(6)

. Tahun 2017, 

angka kejadian stunting di Kota Yogyakarta sendiri sebesar 14,32%, dan Kabupaten Sleman 

sebesar 12,87% 
(7)

. Angka ini mengalami peningkatan pada Tahun 2018 dimana prevalensi balita 

stunting di Kota Yogyakarta sebanyak 21% pada Tahun 2018. 

Kejadian stunting pada balita dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor non-

lingkungan dan lingkungan. Faktor non-lingkungan penyebab stunting yaitu pengetahuan gizi 

ibu yang kurang, praktik dalam pemberian ASI dan pemberian makanan pendamping ASI yang 

kurang tepat, dan perawatan kesehatan 
(8)

, sedangkan faktor lingkungan yang menjadi penyebab 

stunting yaitu kebersihan yang buruk, paparan infeksi serta infrakstruktur air dan sanitasi 
(8,9)

.  

Pemerintah telah melakukan berbagai pendekatan untuk menurunkan angka stunting pada 

balita yaitu dengan intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif. Intervensi gizi spesifik 

hanya berkontribusi 30% sedangkan intervensi gizi sensitif mencapai 70%. Intervensi gizi 

sensitif salahsatunya adalah pendidikan pengasuhan anak dan program pendidikan gizi 

masyarakat. Saat ini media yang digunakan dalam memberikan edukasi sering terpisah-pisah, 

misalnya pada penelitian Huriah
(10)

 yang menggunakan aplikasi android dalam peningkatan 

status gizi balita stunting, penelitian Dwinugraha 
(11)

 yang menggunakan media web untuk 

meningkatkan pengetahuan gizi. Beberapa penelitian di atas masih menggunakan media secara 

terpisah dalam meningkatkan pengetahuan ibu dan status gizi balita sehingga hasilnya belum 

optimal.  

World Health Organization 
(12)

 telah mensosialisasikan program Community-Based 

Management of Severe Acute Malnutrition dengan manajemen malnutrisi akut atau stunting 



berbasis masyarakat memiliki dampak pada kesehatan masyarakat yang cukup signifikan. 

Program manajemen berbasis masyarakat, dapat menurunkan tingkat fatalitas sebanyak 5%, baik 

di masyarakat maupun di fasilitas perawatan kesehatan. Melalui latar belakang yang telah 

dijabarkan, peneliti tertarik untuk mengetahui efektifitas konvergensi media melalui 

pengembangan model sekolah ibu berbasis masyarakat untuk meningkatkan status gizi balita 

stunting.  

 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Stunting 

Stunting merupakan salah satu bentuk malnutrisi yang dipengaruhi oleh berbagai 

faktor dan bersifat antar generasi 
(13) 

. Stunting merupakan penanda risiko pertumbuhan balita 

yang buruk 
(14)

 (Batiro et al, 2017). Stunting adalah keadaan tubuh balita yang memiliki 

tinggi badan yang lebih rendah dari standar pertumbuhan badan balita pada seumurannya, 

dimana tinggi badan melampaui defisit 2 standar deviasi (SD) dibawah median panjang atau 

tinggi badan populasi yang menjadi referensi internasional 
(4, 8, 15, 16, 17, 18)

. Stunting adalah 

suatu kondisi dimana tinggi badan tidak sesuai dengan usia akibat pemenuhan nutrisi yang 

tidak tercukupi sehingga balita mengalami kegagalan untuk tumbuh tinggi dan berkembang 

secara optimal dalam kurun waktu yang lama 
(3, 17, 19, 20)

.
 

Anak yang tumbuh pendek pada usia 0-2 tahun mempunyai resiko 27 kali untuk tetap 

pendek sebelum memasuki usia pubertas 
(21)

. Kegagalan pertumbuhan anak (stunting) 

menurut WHO adalah bentuk malnutrisi yang paling umum dialami bayi dibawah umur lima 

tahun sekitar 150,8 juta anak di dunia sekitar (22,2 %) pada tahun 2017 
(1, 22)

. 

Kejadian stunting pada balita (bawah lima tahun) tidak lepas dari faktor-faktor yang 

mempengaruhinya di masa lalu. Faktor-faktor tersebut saling berhubungan satu dengan yang 

lainnya. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya stunting pada anak balita dibagi 

menjadi dua yaitu faktor penyebab langsung dan factor penyebab tidak langsung.  

Stunting pada anak balita secara langsung disebabkan konsumsi makanan tidak 

seimbang dan penyakit infeksi 
(8, 9, 23, 24, 25)

. Penyakit infeksi dapat disebabkan karena faktor 

lingkungan yang tidak sehat 
(26)

. Asupan makanan yang tidak adekuat, konsumsi makanan 

dengan asupan energi yang rendah juga asupan protein rendah, serta karakteristik balita 



meliputi usia, jenis kelamin, berat badan lahir yang rendah 
(27) 

dan panjang badan lahir yang 

tidak sesuai merupakan faktor penyebab langsung terjadinya stunting 
(28, 29)

. 

Faktor penyebab tidak langsung meliputi ketersediaan dan pola konsumsi pangan 

dalam rumah tangga 
(30)

 pola pengasuhan anak 
(8, 31), 

dan pelayanan kesehatan serta kesehatan 

lingkungan. Ketersediaan dan pola konsumsi pangan dalam rumah tangga menyebabkan 

stunting karena jika tidak tersedia makanan yang bergizi dan pola makan tidak teratur maka 

nutrisi dalam tubuh tidak akan tercukupi 
(32)

. Adanya ketersediaan makanan yang bergizi 

didukung oleh pendapatan, dan di daerah rural banyak yang mengalami stunting karena 

status ekonomi rendah 
 (33)

. Pelayanan kesehatan seperti status imunisasi yang tidak lengkap, 

jangkauan dan mutu pelayanan kesehatan masyarakat yang kurang memadai 
(19)

 serta 

karakteristik keluarga seperti pekerjaan orang tua, pendidikan orang tua dan status ekonomi 

keluarga juga merupakan faktor penyebab stunting secara tidak langsung 
(28, 29, 34).

 

 

B. Manajemen stunting 

Indonesia termasuk negara yang memiliki angka kejadian stunting yang tinggi,  

pemerintah membuat kebijakan dan program-program dalam upaya pencegahan dan  

menurunkan angka kejadian stunting di indonesia. Kemenkes RI 
(4)

 telah mengeluarkan 

program-program untuk pencegahan dan penanganan kejadian stunting. Program pencegahan 

tersebut ialah “100 Hari Pertama Kehidupan (HPK)”, sedangkan program penanganan 

stunting yaitu “Stimulasi Pengasuhan & Pendidikan Berkelanjutan”. Strategi penanganan 

stunting tercantum dalam 5 pilar yaitu : Pertama, komitmen dan visi kepemimpinan. Kedua, 

kampanye nasional dan komunikasi perubahan perilaku. Ketiga, konvergensi, koordinasi, 

konsolidasi program pusat, daerah dan desa. Keempat, gizi dan ketahanan pangan. Kelima, 

pemantauan dan evaluasi 
(35)

. 

Kebijakan dalam penanggulangan stunting yang telah dilakukan yaitu fokus 

perbaikan gizi pada 1000 hari pertama kehidupan. Dalam tataran global disebut Scaling Up 

Nutrition (SUN), di Indonesia dikenal dengan Gerakan Nasional Sadar Gizi dalam Rangka 

Percepatan Perbaikan Gizi pada 1000 Hari Pertama Kehidupan, untuk aksi percepatan 

perbaikan gizi terutama 1000 hari petama kehidupan dari masa kehamilan hingga berusia dua 

tahun. SUN melakukan intervensi spesifik dan sensitif.  



Intervensi spesifik berupa intervensi yang bersifat jangka pendek, kegiatan ini 

ditekankan pada bidang kesehatan seperti imunisasi, PMT ibu hamil dan balita, monitoring 

pertumbuhan balita di posyandu, suplemen tablet-folat ibu hamil, promosi ASI eksklusif, 

MP-ASI, dan sebagainya. Intervensi sensitif berupa intervensi yang diberikan diluar bidang 

kesehatan. Kegiatannya seperti penyediaan air bersih, sarana sanitasi, penanggulangan 

kemiskinan, ketahanan pangan dan gizi, fortifikasi pangan, pendidikan dan KIE gizi, 

pendidikan dan KIE kesehatan, kesetaraan gender, dan lain-lain (Scaling Up Nutrition, 2013) 

dalam 
(21).

 

 

C. Konvergensi media edukasi 

Konvergensi media adalah penggabungan atau pengintegrasian media-media yang 

ada untuk digunakan dan diarahkan kedalam satu titik tujuan. Media dalam hal ini adalah 

media massa yang merupakan sarana informasi penyampaian pesan–pesan dari sumber 

kepada khalayak (menerima) dengan menggunakan alat-alat komunikasi mekanis seperti 

surat kabar, film, radio dan TV 
(36)

. Konvergensi media juga merupakan salah satu 

perkembangan media massa yang melibatkan banyak faktor teknologi di dalamnya. 

Kehadiran internet mendorong media massa menerapkan konsep konvergensi media seperti 

media online, e-paper, e-books, radio streaming, media sosial, yang digabungkan dengan 

media lainnya. Media digital menjadi media yang sedang populer dalam beberapa tahun 

terakhir. Beberapa kalangan kemudian meramalkan media cetak bakal tergusur oleh 

teknologi media yang berbasis digital. konvergensi media menjadi faktor penyebab 

perubahan pola interaksi masyarakat, khususnya dari segi sosialisasi sangat berpengaruh 

besar dalam kehidupan masyarakat. 

Media pendidikan sebagai alat bantu menyampaikan pesan-pesan kesehatan. Alat-alat 

bantu tersebut mempunyai fungsi sebagai berikut: a). Menimbulkan minat sasaran 

Pendidikan; b). Mencapai sasaran yang lebih banyak; c). Membantu dalam mengatasi banyak 

hambatan dalam pemahaman; d). Menstimulasi sasaran pendidikan untuk meneruskan pesan-

pesan yang diterima oran lain; e). Mempermudah penyampaian bahan atau informasi 

kesehatan; f). Mempermudah penerimaan informasi oleh sasaran/ masyarakat; g). 

Mendorong keinginan orang untuk mengetahui, kemudian lebih mendalami, dan akhirnya 



mendapatkan pengertian yang lebih baik; h). Membantu menegakkan pengertian yang 

diperoleh. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stunting pada 

Balita 

 Konsumsi Makanan Status Infeksi 

outcome  

Penyebab 

Langsung 

Pelayan 
Kesehatan dan 

Kesehatan 
Lingkungan 

Pola Asuh 
Pemberian ASI/MP-ASI 
Pola Asuh Psikososial 
Penyediaan MP-ASI 

Kebersihan dan Sanitasi 
 

Ketersediaan dan 

Pola Konsumsi 

Rumah Tangga 

Daya Beli, Akses Pangan, Akses Informasi, 

Akses Pelayanan 

Kemiskinan, Ketahanan Pangan 

dan Gizi, Pendidikan 

Akar Masalah 

Pembangunan Ekonomi, Politik, 

Sosial, Budaya 

Penyebab 

Tidak 

Langsung 

Intervensi 
spesifik 

Intervensi 
sensitif 

Konvergensi 
media 



METODE 

Desain penelitian akan menggunakan desain kuasi eksperimen dengan pendekatan the 

non equivalent control group design.  

Tabel 3.1 Notasi Penelitian  

Sampel Pre-test Intervensi Post-test 

K-A O
 

X1 O1-A 

K-B 

K-C 

O 

O 

X2 

Xo 

O1-B 

O1-C 

 Time 1 Time 2 Time 3 

 

Keterangan : 

K-A, K-B, K-C  : Kelompok intervensi dan controlkyaitu ibu yang mempunyai balita dengan 

stunting di Kec Jetis. 

O  : Pengukuran awal status gizi balita 

X1 : Intervensi SIBM dengan konvergensi media yang dilaksanakan selama tiga bulan. 

X2 : Intervensi SIBM dengan media edukasi audiovisual yang dilaksanakan selama tiga bulan 

X0 : Pemberian modul tentang gizi balita dan perilaku gizi ibu 

 

Populasi adalah Ibu yang memiliki balita stunting di Kota Yogyakarta dengan teknik 

sampling menggunakan random sampling. Prosedur penelitian adalah dengan mengembangkan 

model sekolah ibu dengan konvergensi media edukasi yaitu media visual, audiovisual dan media 

berbasis android. Penelitian akan dilaksanakan selama 3 bulan dengan beberapa materi edukasi. 

Populasi adalah keseluruhan dari total subjek atau objek yang diteliti dengan karakteristik 

tertentu untuk mengetahui hasil penelitian 
(37)

.  

Sampel penelitian pada tahap kedua adalah ibu yang memiliki balita stunting di 

Kecamatan Jetis Kota Yogyakarta pada Tahun 2018. Besar sampel ditentukan menggunakan 

rumus besar sampel penelitian eksperimen yaitu rumus estimasi besar sampel untuk menguji 

hipotesis beda 2 rerata kelompok independent 
(38)

. Rumus penghitungan jumlah sampel : 

        [
(     ) 

(     )
]

 

 



Dari rumus tersebut didapatkan perhitungan sampel  n1 =  n2 = n3 = 15, total sampel 

adalah 45 orang. Penelitian dilaksanakan di Kecamatan Jetis dikarenakan angka kejadian 

stunting paling tinggi adalah di Kota Yogyakarta. Kelompok intervensi satu dan dua akan 

dilaksanakan di kelurahan Cokrodiningratan dan kelompok kontrol akan dilaksanakan di 

Kelurahan Gowongan. Penelitian akan dilaksanakan pada Januari sampai Mei 2020. 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah SIBM dengan konvergensi media yaitu 

serangkaian kegiatan pendidikan kesehatan yang  diberikan secara berkelompok kepada ibu-ibu  

yang mempunyai balita yang mengalami stunting. SIBM akan dilaksanakan selama 3 bulan 

dengan 6 kali pertemuan (dua bulan sekali). Berikut materi yang akan diberikan saat SIBM yaitu 

status gizi balita, stunting. faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting, perilaku hidup 

bersih dan sehat (PHBS) dan perilaku ibu dalam pengelolaan makanan bergizi. Media yang akan 

digunakan adalah media audiovisual, booklet, media whats app, dan aplikasi android dimana 

semua jenis media akan digunakan dalam pemberian setiap materi. Variabel terikat yaitu stunting 

pada balita yang akan diukur berdasarkan tinggi badan terhadap umur. 

Instrumen penelitian yang akan digunakan adalah modul pembelajaran SIBM, microtoise 

atau length measuring board untuk mengukur panjang badan, kuesioner dan software WHO 

anthro untuk menganalisis data antropometri. Analisis data yang akan digunakan adalah analisis 

univariat (Min-Maks, Mean, Standar deviasi), bivariate (paired dan independent t-test) dan 

multivariate (anova dan uji post hoc). Etik penelitian akan dilakukan di Komisi Etik FKIK UMY. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Diagram Alir Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

TIM Penelitian 

No Nama Asal Tugas 

1 Dr. Titih Huriah Magister 

Keperawatan UMY 

- Ketua penelitian 

- Menyusun proposal 

- Menyusun instrument 

- Pemateri pada kegiatan SIBM 

- Menyusun laporan hasil 

- Menyusun naskah publikasi 

2 dr. Bambang Edi, 

Sp.A.,M.Kes 

FKIK UMY - Anggota penelitian 

- Validasi instrument 

- Pemateri pada kegiatan SIBM 

Populasi penelitian yaitu ibu yang mempunyai balita stunting 

 

Pengukuran respon 

awal (O) 

Kelompok Edukasi 

Kel. Cokrodiningratan 

15 orang 

 

Kelompok Kontrol 

Kelurahan Gowongan 

15 orang 

 

Intervensi edukasi 

selama 3 bulan 

Sampel yaitu ibu yang mempunyai balita stunting 

n = 45 

 

Random 

sampling 

Purposive 

sampling 

Pemberian modul 

tentang gizi 

Pengukuran respon 

akhir (O1) 

Kelompok SIBM 

Kel. Cokrodiningratan 

15 orang 

 

Intervensi SIBM selama 3 

bulan dengan konvergensi 

media 

Analisis data 

penelitian 

Penulisan hasil 

Penulisan draft naskah publikasi 

Submit naskah publikasi ke 

jurnal internasional dan 

nasional terakreditasi 

Penyusunan draft paten Mendaftarkan paten 



- Menyusun naskah publikasi 

3 Tiwi Sudyasih, 

S.Kep.,Ns.,M.Kep 

UNISA - Anggota penelitian 

- Pemateri pada kegiatan SIBM 

- Analisis data 

- Menyusun naskah publikasi 

4 6 orang mahasiswa UMY - Anggota penelitian 

- Enumerator data 

- Input data 

 

JADWAL PENELITIAN 

No Nama Kegiatan 
2019 2020 

11 12 1 2 3 4 5 6 7 

1 Penyusunan proposal penelitian X  

       2 Pengurusan etik penelitian  X 

       3 Persiapan instrument penelitian  X X 

      4 Perizinan penelitian   X       

5 Koordinasi dengan lokasi penelitian   X       

6 Intervensi konvergensi media dalam SIBM    X X X    

7 Analisis data penelitian       X   

8 Penyusunan laporan penelitian        X  

9 Penulisan draft publikasi         X 
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