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BAB 1
PENDAHULUAN

Indonesia merupakan salah satu negam berkembang vang
masth menghadapi masalah gizi vang cukup besar tenitama
perawakan pendek (Stunting). Data [ World Health Organization,
2010) didapatkan bahwa 1.5 juta anak usia diabaah 5 tahun
khususnya usia roddler meninggal karena masalah gizi akibat
pemberian makanan yang tidak tepat dan  80% diantaranya
terjadi di negara berkembang. Masalah gizi yang sampai saat ini
masih menjadi masalah di tingkat Nasional adalah pendek
(Stunting), gizi kurang, dan anemza.

Menuwrut WHO (World Health Organmization) Stunting
merupakan salah satu bentuk gizi kurang yang ditandai dengan
kurangnya tinggi badan menurut indikator umur (TB/U) sesuai
ustanya  yang diukur berdasarkan Standar deviasi dengan
referensi. Stunting menyebabkan perkembangan otak suboptimal
sehingga mengakibatkan terhambatnya perkembangan motorik
dan  kognitif, bahkan ‘dapmt meningkatkan resiko  terhadap
kesakitan dan kematian,

Stunting di Indonesia tertinggi terjadi pada anak usia 24-
59 bulan, ketika anak memasuki usia Toddler terindi peningkatan
pertumbuhan  fisik maupun otak yang sangat pesat apabila
ditunjang dengan adanya pemenuhan zat gizi yang tepat dan
seimbang, namun fiktanya ibu tidak mampu mempraktikan

dengan bailk pemberian nutrisi vang sesual dan sering terjadi




kesulitan makan pada usia ini. Anak sudah mulai sulit untuk
makan  Karena  sudah  memibh  sendin omakanan  yang
diinginkannya,

Prevalensi balita stunting di Indonesia pada tahun 2017
menurut kelompok umur (-5 bulan sebanyak 36,6% . pada
kelompok umur 6-23 bulan sebanvak 392 % dan meningkat pada
kelompok umur 24-59 bulan sebanyak 41,7%. Pada tahun 2019 di
Jawa timur terjadi peningkatan jumlah kasus menjadi 11.056
kasus dari 8410 kasus pada tahun 2017. Di Kota Kediri Kedin
cukup tinggi yaitu 29,30 % tahun 2019, dan hanva 50% orungtua
mampu menerapkan variasi pemberian makanan.

Status gizi balita sungat dipengaruhi oleh asupan nutrisi
vang didapat dari makanan sehari-hari. Peran orang tua terutama
Ibu sangal penting untuk menjaga  balita tethindar dari
kekurangan gizi. Menurut teort Health Belief Model perilaku
keschatan dipengaruhi oleh perceived suscepribility (kerentanan
vang dirasakan/diketahui), perceived severity (bahava'kesakitan
viang dirasakan), perceived benefit (manfaat yang dirasakan dan
tindakan vyang diambil), perceived barrier (hambatan yang
dirasakan akan tindakan vang diamhil), cues to acrion (isyarat
untuk melakukan tindakan) dan self efficacy awu kevakinan
untuk melakukan perilaku keschatan(Nenobais, 2020; Ribka,
2019)




BAB 2
RUMUSAN MASALAH
Penelitian ini diharapkan penerapan  kebijakan tentang
pencegahan stunting vang berfokus pada pemenuhan kebutuhan
nutrisi berdasarkan teori health belief model sebagai bagian dan

upaya penuruan angka kejadian stunting di Indonesia.




BAB 3
TUJUAN PENELITIAN
. Untk menganalisis bubungan  Percieved Suspecibifity
dengan Perilaku pencegahan stunting
. Untuk menganalisis hubungan Perceived Severin dengan
Perilaku pencegahan stunting
. Untuk menganalisis hubungan Perceived Benefir dengan
Perilaku pencegahan stunting
. Untuk menganalisis hubungan Peérceived Barriers dengan
Perilaku pencegahan stunting
. Untuk menganalisis hubungan Cues to action dengan
Perilaku pencegahan stunting
. Untuk menganalisis hubungan  Self Efficacy dengan
Perilaku pencegahan stunting
. Untuk menganalisis Faktor yang paling berhubungan
dengan perilaku pencegahan stunting




BAB 4
METODOLOGI

Desain Penelitian : Desain penelition yang digunakan dalam
penelitian i adalah analitik korelasional dengan pendekatan
Crossectional. Dengan cara mengukur seluruh variable dalam
satu kali waktu
Populasi dan sampel: Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh
ibu yang memiliki anak toddler di wilayah kecamatan pesantren |
dan kecamatan Balowerti sejumlah 632, Sampel yaitu sebagian
ibu yang memiliki anak usia toddler. Besar sampel yang di hitung
menggunakan rumus didapatkan jumlah responden 244 vang
terbagt  menjodi 6 Kelurahan,  Sampel  dipilih - dengan
menggunakan Teknik Cluster Random Sampling.
Variabel Penelitian :  Varabel bebas  vaitu  Percieved
Suspecibility, Perceived Severity, Perceived Benefit, Perceived
Barriers, Cues to action dan self Efficacy. Vanabel tenkat vaitu
Perilaku Pencegahan Stunting,
Instrument :
variable bebas @ kuesioner pilihan Jawaban STS (sangat tidak
setuju), TS (tidak setuju), S (Setuju), S§ (Sangat Setuju).

a. Percieved Suspecibility terdiri dart 6 socal, 4 Soal

Favourable dan 2 soal unfavorable,
b. Perceived Severity terdin dan 6 soal, 4 Soal Favourable
dan 2 soal unfavorable




¢. Perceived Benefir terdiri dari 6 soal, 3 Soal Favourable
dan 3 soal unfavorable
d. Perceived Barriers terdin dari 5 soal, 5 Soal Favourable
dan 0 soal unfavorable
€. Cues to action terdiri dari 6 soal, 4 Soal Favourable dan 2
soal unfavorable
f. self Efficacy terdiri dari 6 soal. 4 Soal Favourable dan 2
soal unfaverable
dan terikat menggunakan kuesioner yang di modifikasi terdin
dart  favorable and unfavorable guestion, kemudian di
kategorikan menjadi rendah, sedang dan tinggi.
Variabel Terikat : Kuesioner dengan pilihan jawaban Selalu,
sering. Kadang-kadang,
Tedinn dari 10 Pertanyaan, 6 pertanyaan Favourable dan 4
unfavourable. Kategon vang digunakan Perilaku Baik dan Tidak
baik.
Data dan teknik Pengumpulan Data: data diperoleh dengan
cara
a. Menghitung  jumlah sampel setiap kelurahan  dengan
menggunakan mmus
b. Mengidentifikasi dan Mengambil sampel secara random
sampling
¢. Memberikan  Kuesioner tentang perilaku  pencegahan

stunting




d. Memberikan kuesioner Percieved Suspecibility, Perceived
Severiti, Perceived Benefit, Perceived Barriers., Cues ro
action dan self Efficacy tentang pemenuhan kebutuhan
nutrsi.

e. Mengolah data dan menganalisis data

Analisa Data: Uji bivanate menggunakan up spearmen Rho
digunakan untuk mengukur hubungan varabel pemenuhan
kebutuhan nutrisl dengan model health belief dengan perilaku
pencegahan stunting. Selanjutnya dilakukan ujl multivarnate
dengan regresi limier untuk menentukan faktor vang paling
berhubungan.




BAB 5
TINJAUAN PUSTAKA

A, Stunting

Stunting adalah  scbuah kondisi dimana tingm  badan
seseorang temvata lebih pendek dibanding tinggi badan orang
lain pada umumnyva yang seusia. Keadaan tubuh yang sangat
pendek ini dilihat dengan  standar  baku  WHO-MGRS
(Multicentre Growth Reference Study), Anak yang mengalami
stunting memiliki tanda pubertas yvang terlambat, performa buruk
pada tes perhatian dan memon belagjar, pertumbuhan  gigi
terlambat, pada usia 8-10 tahun menjadi lebih pendiam,
pertumbuhan melambat dan wajah tampah lebilh muda dari
usianya (Yuliana & Hakim, 2019),
Faktor Penyebab Stunting

Stunting dapat disebabkan oleh berbagai fakior, WHO
membagi penyebab terjadinva stunring pada anak menjadi 4
kategori besar vaitu : Faktor Keluarga dan rumah tangga yang
terdirt atas, Faktor maternal berupa nutrisi yang kurang pada saat
prekonsepsi, kehamilan, dan lakwsi, tinggl badan ibu yang
rendah, infeksi, kehamilah padﬂ usia remaja, keschatan mental,
Intrauterine Growth Restriction (IUGR) dan kelahiran preterm,
jarak kehamilan yang pendek, dan hipertensi. Faktor lingkungan
rumah berupa stimulasi dan aktivitas anak yang tidak adckuat,
perawatan vang kurang, sanitasi dan pasukan air yang tidak

adekuat, akses dan ketersediaan pangan vang kurang. alokasi




makanan dalam rumah tangga yang tidak sesuai, edukasi
pengasuh yang rendah, Makanan tambahan/komplementer yang
tidak adekust. Kualitss maekanan yang rendah dapat berupa
kualitas mukronutrien wvang rendah, keragaman jenis makanan
vang dikonsumsi dan sumber makanan hewani yang rendah,
makanan yang tidak mengandung nutrisi (Kurmiati, 2020)
B.  Perilaku Kesehatan
Perilaku keschatan adalah semua aktivitas atau kegiatan
sescorang, baik yang dapat dimmati maupun tidak dapat diamati
vang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan keschatan,
Perilaku  keschatan dapat dikategorikan menjadi tiga
kelompok (Notcatmodjo, 2010) :
I. Perilaku pemeliharaan kesehatan
2, Penilaky pencanan dan penggunaan system alau fasilitas
pelayanan keschatan
Perilaku kesehatan Lingkungan
C.  Health Belief Model
Health belief maodel adalah suatu model yang digunakan

(]

untuk menggambarkan kepercayaan individu terhadap perilaku
hidup schat, sehingga individu akan melakukan perilaku sehat,
perilaku sehat tersebut dapat berupa perilaku pencegahan maupun
pengeunaan fasiliths keschatan. Health belief model ini sering
digunakan untuk memprediksi perilaku kesehatan preventif dan
juga respon perilaku untuk pengobatan pasien dengan penyakit
akut dan kronis. Namun akhir-akhir ini teort Health belief model




digunakan sebagai prediksi berbagai perilaku yang berhubungan
dengan keschatan, Konsep utama dar fiealth belief model adalah
perilaku sehat ditentukan oleh kepercaaan individu atau presepsi
tentang penyakit dan sarana yang tersedia untuk menghindan
terjadinya sugtu penyakit.

Komponen Health Belief Model

I. Perceived suscepribility atau Kerentanan yang dirasakan
tentang resiko atau kerentanan (suscepribility) personal,
Hal ini mengacu pada persepsi subyektif sescorang
menvangkut risike dari kondisi keschatannya.

2. Perceived severity atau keseriusan yang dirasa. Perasaan
mengenar Keseriusan terhadap suatu penyakit, meliputi
kegiatan evaluasi terhadap konsekuensi klinis dan medis
(sebagai  contol, kemanan, cacat, dan sakil) dan
konsekuensi sosial yang mungkin terjadi (seperti efek
pada pekerjaan, kehidupan keluarga, dan  hubungan
sosial). Banysk ahli  yang menggabungkan kedua
komponen diatas  sebagar ancaman  yang  dirasakan
(perceived threat).

3. Perceived benefitsm, manfaat yang dirasakan. Penerimaan
suscepribifity  sesorang  terhadap  sustu kondisi  yang
dipercaya dapat menimbulkan keseriusan  (perceived
threar) adalah mendorong untuk menghasilkan  suatu
kekuatan yang mendukung kearah perubahan perilaku. Ini
tergantung pada  kepercavaan sescorang  terhadap




efektivitas dari berbagal upaya yang tersedia dalam
mengurangl ancaman  penyakit.  atau Keuntungan-
keuntungan vangdirasakan (perceived benefir)  dalam
mengambil  upaya-upaya  Keschatan  tersebut.  Ketika
seorang memperlihatkan  suatn  kepercayaan terhadap
adanya kepekaan  {suscepribility) dan  kesernusan
{seriousness), sering tidak diharapkan untuk menerima
apapun upaya keschatan vang dirckomendasikan kecuali
jika upaya tersebut dirasa manjur dan cocok.

. Perceived barriers atau hambatan vang dirasakan untuk
berubah. atau apabila individu menghadapi rintangan vang
ditemukan dalam mengambil tndakan tersebut. Sebagai
tambahan untuk empat keyakinan (belief) atau persepsi.
Aspek-aspek neganf yang potensial dalam suatu upava
keschatan (seperti: ketidakpastian, efek samping), atou
penghalang vang dirasakan (sepertic khawatir tidak cocok.
tidak semang, gugup). yang mungkin berperan sebagai
halangan untuk merckomendasikan suatu penlaku. Health
motivation dimana konstruk ini terkait dengan motivasi
individu untuk selalu hidup sehat. Terdin atas konirol
terhadap kondisi keschatannva serta health valise (Conner,
2005).

. Cues to action suatu perilaku dipengaruhi oleh suatu hal
yvang menjadi isyarat bagi sescormng untuk melakukan
suatu tindakan atau perilaku. (Becker dkk, 1997 dalam




Conner & Norman, 2005). Isyarat-isyaral vang berupa
faktor- faktor ekstemal maupun internal, misalnya pesan-
pesan pada media massa, nasihat atau anjuran Kawan atau
anggota keluarga lain, aspek sosiodemografis misalnya
tingkat  pendidikan,  lingkungan  tempat  tinggal,
pengasuhan dan pengawasan orang tua. pergaulan dengan
teman, agama, suku. keadaan ekonomi, sosial, dan budaya.
. Self-efficacy  vaitu  keyakinan  sescorang  bahwa  dia
mempunyai  kemampuan  untuk  melakukan  atau
menampilkan suatu perilaku tertentu.




BAB 6
PEMBAHASAN

Perilaku pemenuhan kebutuhan nutrisi adalab perilaku vang
dilakukan orang tua secara langsung maupun tdak langsung
vang berdampak  kepada kemungkinan  perilaku yang
meningkatkan status keschatan (Pender, 2015). Hasil analisis
dalam  penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu
memiliki perilaku menyiapkan makanan sendiri bagi anak,
mencari informasi. tentang bahaya anak kekurangan gizi,
mencari nformasi cara menyiapkan makanan yang menarik dan
memenuhi  unsur gizi pada anak, schanyak 183 orang
Pembentukan perilaku dipengaruhi oleh usia dimana pada usia
dewasa awal (20-30 tahun) memiliki kemampuan bertikir kritis
meningkal dun proses pengambilan keputusan bersifat eksibel.
Hal ini discbabkan karena masa dewasa awal terus berkembang
dan harus terlibat dalam perubahan rumah tangga.

Manfaat tindakan secara langsung memotivasi perilaku dan
tidak langsung mendetermin rwncana kegiatan untuk mencapai
manfoat sebagai hasil. Manfaat menjadi gambaran mental positif
atau reinforcement positif bagi perilaku. Menurut feornt nila
ckspentasi motivasi penting untuk mewujudkan hasil sescorang
dari pengalaman terdahulu melalui pelajaran observasi dari
orang lain dalam perilaku, Berdasarkan distribusi jawaban
scbagian besar responden memiliki persepsi manfaat dan

perilaku  dalam  kateponi  tinggi. Mercka tidak  perlu




mengkhawatirkan keschatan anaknya karena makanan yang
telah distapkan dalam kondisi bersih dan bergizi. Mereka
percaya bahwa makanan yang bergizi akan membuat anak sehat
dan lebih baik menyiapkan makanan sendin daripada membels.

Hambatan tindakan adalah kendala selama kegiatan
perilaku pencegahan stuniing mulai dari masa kchamilan
sampai anak berumur 2 tahun. Hambatan tindakan dalam
melakukan perilaku pencegahan srunting meliputi penyediaan
bahan pangan, pendidikan pengasuhan orang tua, pendidikan
wizi masyarakat,dan jaminan sosial bapi keluarga yang kurang
mampu.

Mayoritas responden yang merasa tidak memiliki hambatan
dan tindakan memiliki penilaku pencegahan smmting  vang
positif. Dalam penelitian ini juga didapatkan bahwa responden
vang merasa  ada  hambatan  tndakan namun  perilaku
pencegahan smumnting positif. Hambatan vang dirasakan bisa
dipenganihi oleh banyak factorsalah satunya bisa karena alasan
ekonomi. Kesadaran sescorang tentang keschatan dan penlaku
promosi kesehatan dapat terhambat oleh rendahnya pendapatan
seseorang schingga akan berdampak pula terhadap kemampuan

seseorang untuk mempertahankan status keschatan mercka.




BAB 7
SIMPULAN
Sebagian besar Persepsi  Kerentanan Keseriusan,Manfaat,
Cues to action, Self efficacy dalam pémenuhan nutnsi
responden dalam kategon tinggi sedangkan Hambatan pada
perilaku pemenuhan nuinsi Sebagian besar dalam kategon

rendah.
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