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Abstrak 

Stunting disebabkan karena rendahnya pengetahuan mengenai 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK). Pemerintah Indonesia telah mengeluarkan dan menggerakkan satu 

gerakan yaitu Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi yang berfokus pada 1000 HPK 

yang terdiri dari dua intervensi yaitu intervensi spesifik dan intervensi sensitif. Intervensi 

sensitif /pendidikan gizi tepat diberikan pada calon pengantin karena pasangan pengantin 

adalah awal mula terbentuknya suatu keluarga. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh pemberian konseling dan buku saku 1000 HPK terhadap 

pengetahuan dan sikap pencegahan stunting pada calon pengantin di Kabupaten Kapuas. 

Rancangan penelitian ini menggunakan pre test-post test control group design, dengan 

melakukan pengamatan langsung terhadap dua kelompok subyek dengan dua kondisi yang 

dilaksanakan dengan adanya kelompok pembanding. Tidak ada perbedaan pengetahuan 

responden antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dikarenakan masing-masing 

kelompok mengalami peningkatan nilai pengetahuan setelah diberikan perlakuan. Pada 

kelompok eksperimen peningkatan rata-rata 19,98 poin sedangkan pada kelompok kontrol 

rata-rata 17, 23 poin.Meskipun tidak ada perbedaan pengetahuan pada kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol tetapi jumlah responden yang masuk dalam kategori baik 

lebih banyak pada kelompok eksperimen daripada kelompok kontrol, yaitu 52,3% dan 

47,7%. Tidak ada perbedaan sikap responden antara kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol dikarenakan masing-masing kelompok mengalami peningkatan nilai sikap setelah 

diberikan perlakuan. Pada kelompok eksperimen peningkatan rata-rata 4,54 poin 

sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata 3,07 poin. Meskipun tidak ada perbedaan 

pengetahuan pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol tetapi jumlah responden 

yang masuk dalam kategori baik lebih banyak pada kelompok eksperimen daripada 

kelompok kontrol, yaitu 88% dan 84%.Pada kelompok eksperimen pemberian buku dan 

konseling gizi berpengaruh terhadap pengetahuan dan sikap responden (p=0,000). Pada 

kelompok kontrol pemberian konseling gizi berpengaruh terhadap pengetahuan (p=0,000) 

dan sikap responden (p=0,039). Ada perbedaan pengetahuan responden antara kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol (p=0,013), tetapi juga tidak ada perbedaan sikap 

responden antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol (p=0,181). 

 

 
Kata kunci : Konseling, Buku Saku,Pengetahuan dan Sikap,Calon Pengantin 



PENDAHULUAN 

Stunting adalah gambaran dari status gizi kurang yang bersifat kronik yang dapat 

berpengaruh pertumbuhan dan perkembangan anak. Keadaan ini ditandai dengan nilai z- 

score tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD) berdasarkan 

standar pertumbuhan menurut WHO tahun 2010 (Ni’mah dan Nadhiroh, 2015) 

Hasil Penilaian Status Gizi (PSG) tahun 2015, 2016 dan 2017 diketahui bahwa 

Provinsi Kalimantan Tengah memiliki prevalensi balita pendek/stunting berturut-turut 

(21,4%), (22,9%) dan (23,6%). Pada 3 kurun waktu tersebut terjadi peningkatan prevalensi 

yang terus-menerus dan berada diatas rata-rata prevalensi nasional. Menurut Kemenkes 

(2016) masalah stunting disebabkan karena rendahnya pengetahuan mengenai 1000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK). Pemerintah telah mengeluarkan dan menggerakkan satu 

gerakan yaitu Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi yang berfokus pada 1000 HPK 

yang terdiri dari dua intervensi yaitu intervensi spesifik dan intervensi sensitif. Intervensi 

sensitif /pendidikan gizi tepat diberikan pada calon pengantin karena pasangan pengantin 

adalah awal mula terbentuknya suatu keluarga. Keluarga yang sehat dan bahagia tentu saja 

didapat dari keluarga yang menerapkan perilaku hidup sehat. Calon pengantin seharusnya 

terlebih dahulu memahami apa saja yang harus diperhatikan saat memutuskan untuk 

menikah seperti umur yang tepat, status ekonomi dan pendidikan. Karena hal ini 

mempengaruhi cara calon pengantin dalam membina suatu keluarga. 

Faktor umur menjadi salah satu penyebab utama dalam keberhasilan satu keluarga 

untuk membentuk keluarga yang sehat, pernikahan yang dilakukan pada umur yang terlalu 

muda/pernikahan dini banyak memberikan efek negatif terhadap kesehatan terutama ibu 

dan balita. Pernikahan dini menurut Convention on the Rights of The Child¸ adalah 

pernikahan yang dilakukan oleh pasangan yang salah satu atau kedua pihak berumur 

kurang dari 18 tahun (Universitas Indonesia, 2016) 

Banyaknya efek negatif akibat pernikahan dini telah dibuktikan melalui hasil penelitian 

bahwa perempuan yang melahirkan saat berusia kurang dari 16 tahun, empat kali berisiko 

meninggal dibandingkan dengan wanita yang hamil berusia 20 tahun. 11 Anak yang lahir 

dari ibu yang memiliki kesehatan reproduksi yang belum matang, memiliki kesempatan 

hidup yang rendah dan lebih besar memiliki masalah gizi pada anaknya seperti pendek, 

kurus, dan gizi buruk (Prakash, et al. 2011). Selain itu hal tersebut juga didukung oleh hasil 

PSG tahun 2016 dan 2017 pada Kabupaten Kapuas yang merupakan tiga besar wilayah 

stunting dengan prevalensi berturut-turut sebesar 39,3% dan 44,1% dan termasuk dalam 

tiga besar wilayah dengan prevalensi pernikahan dini terbanyak yaitu sebesar 51,6% dan 

prevalensi tersebut diatas prevalensi nasional yaitu sebesar 21,6% ( Susenas 2012 dalam 

Universitas Indonesia, 2016) 

Masalah balita pendek dipengaruhi dari kondisi calon ibu atau ibu, masa janin, dan 

masa balita, termasuk penyakit yang diderita selama masa balita. Selain itu dipengaruhi oleh 

kesehatan lingkungan, pelayanan kesehatan, perilaku penduduk, kesehatan reproduksi, 

status ekonomi. Dan dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan terutama pengetahuan 1000 

HPK dan status pendidikan orang tua (Kemenkes, 2016). 

Berdasarkan hal diatas peneliti tertarik mengetahui pengaruh edukasi gizi tentang 

1000 HPK pada calon pengantin terhadap pengetahuan dan sikap pencegahan stunting di 



Kabupaten Kapuas, edukasi yang diberikan berupa konseling mengenai 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (1000 HPK) dengan pemberian buku saku 1000 HPK. Hal ini dirasa dapat 

meningkatkan pengetahuan dan sikap pencegahan stunting pada calon pengantin di 

Kabupaten Kapuas. 

METODE 

Rancangan penelitian ini menggunakan pre test-post test control group design, 

dengan melakukan pengamatan langsung terhadap dua kelompok subyek dengan dua 

kondisi yang dilaksanakan dengan adanya kelompok pembanding. Kelompok subyek 

penelitian dilakukan tes pengetahuan dan sikap sebanyak dua kali yaitu sebelum 

eksperimen (pre-test) dan sesudah eksperimen (post-test). Pada kelompok subyek 

penelitian group 1 diberikan intervensi yaitu konseling gizi sebanyak 3 kali selama tiga 

minggu. Pada kelompok subyek penelitian group 2 diberikan intervensi yaitu konseling gizi 

dan buku saku 1000 HPK sebanyak 3 kali selama tiga minggu Dalam hal ini dilihat 

perbedaan pencapaian antara sebelum eksperimen dengan pencapaian sesudah 

eksperimen antar masing-masing group dan dibandingkan antara group 1 dan group 2. 

Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat. 

HASIL 

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, 

Pengetahuan dan Sikap 

 

Karakteristik  Eksperimen  Kontrol  Nilai p 
 n % n %  

Umur (tahun)      

< 20 4 16 7 28 0,306 

≥ 20 21 84 18 72  

Tingkat Pendidikan      

Rendah 6 24 3 0,068 

Menengah 

Tinggi 

6 

13 

24 

52 

14 

8 

12  

    56 

    
32 

Pekerjaan 
     

Tidak bekerja 6 24 14 56 0,021 

Bekerja 19 76 11 44  

Pengetahuan      

Kurang 14 56 17 68 0,389 

Baik 11 44 8 32  

Sikap      

Kurang 5 20 6 24 0,733 

Baik 20 80 19 76  

 

Tabel 2 Analisis Univariat Data Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada 

Kelompok Eksperimen 

 

Variabel Mean SD Min Max 



Nilai pre test pengetahuan 

Nilai post test pengetahuan 

Selisih pre test dan post test 

pengetahuan 

64,48 

84,46 

19,98 

18,83 

15,05 

13,09 

28,9 

37,8 

3,8 

93,9 

100 

49,5 

Nilai pre test sikap 

Nilai post test sikap 
Selisih nilai pre dan post test sikap 

76,43 

80,87 
4,54 

7,24 

8,75 
4,27 

58,9 

62,9 
-3,1 

89,4 

95,1 
13,5 

 

Tabel 3 Analisis Univariat Data Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada 

Kelompok Kontrol 

 

Variabel Mean SD Min Max 

Nilai pre test pengetahuan 

Nilai post test pengetahuan 

Selisih pre test dan post test 

pengetahuan 

64,17 

81,37 

17,23 

14,96 

12,59 

12,67 

28,9 

43,3 

0 

88,3 

97,2 

57,2 

Nilai pre test sikap 

Nilai post test sikap 
Selisih nilai pre dan post test sikap 

74,7 

77,6 
3,07 

7,74 

8,45 
6,98 

62,6 

57,3 
-23,3 

92,2 

94,4 
16,4 

 

Tabel 4 Analisis Bivariat Data Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Kelompok Eksperimen 
 

 
Variabel Mean SD 95% CI p value 

Nilai pre test pengetahuan 

Nilai post test pengetahuan 

Nilai pre test sikap 
 Nilai post test sikap  

64,48 

84,46 

76,43 

80,87 

18,83 

15,05 

7,24 

8,75 

-25,38- -14,58 

 
-6,19- -2,68 

0,000 

 
0,000 

 
Berdasarkan tabel 4, dapat diketahui bahwa pemberian buku dan konseling gizi 

berpengaruh terhadap pengetahuan dan sikap responden (p=0,000). Sikap gizi adalah 

penilaian atau pendapat seseorang cara memelihara dan berperilaku hidup sehat dan sikap 

ini diperoleh dari pengalaman sendiri maupun orang lain yang paling dekat dengannya. 

Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan, diperlukan faktor pendukung 

diantaranya fasilitas yang memadai dan dukungan dari berbagai pihak disekitar orang 

tersebut baik dari pihak keluarga dan pihak lainnya seperti dukungan dari petugas 

kesehatan. Pengetahuan merupakan syarat yang penting untuk mencapai sikap dan 

perilaku gizi yang baik. Salah satu yang dapat dilakukan untuk meningkatkan perilaku ialah 

dengan memberikan pendidikan gizi guna meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

diharapkan menjadi tindakan gizi ke arah yang lebih baik.(Cahyani, 2016) 



Beberapa penelitian terdahulu media buku saku berpengaruh dalam peningkatan 

pengetahuan dan praktik siswa, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Achmadi (2015) dalam Azadirachta and Sumarmi, (2017) yang menyatakan bahwa 

pendidikan gizi tentang makanan jajanan sehat dengan media buku saku mempengaruhi 

pengetahuan pemilihan jajanan pada anak SD Muhammadiyah 16 Surakarta. Penelitian 

yang dilakukan Eliana dan Sholikhah, (2012) dalam Azadirachta and Sumarmi, (2017) juga 

menunjukkan bahwa penggunaan media buku saku berpengaruh terhadap pengetahuan 

siswa. Penelitian ini sesuai pula dengan penelitian Azadirachta and Sumarmi, (2017), yang 

menyatakan bahwa penggunaan buku saku sebagai media pendidikan kesehatan dapat 

mempengaruhi pengetahuan dan praktik konsumsi sayur dan buah pada siswa sekolah 

dasar. 

Analisis konseling gizi terhadap pengetahuan dan sikap pada kelompok kontrol ini 

dapat dilihat pada tabel 5 

 

 

Tabel 5 Analisis Bivariat Data Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Kelompok Kontrol 

 
Variabel Mean SD 95% CI p value 

Nilai pre test pengetahuan 

Nilai post test pengetahuan 

Nilai pre test sikap 

Nilai post test sikap 

64,16 

81,37 

74,70 
77,75 

14,96 

12,60 

7,74 
8,45 

-22,44- -11,96 

 
-5,94 - -0,168 

0,000 

 
0,039 

 
Berdasarkan tabel 4.5, dapat diketahui bahwa konseling gizi berpengaruh terhadap 

pengetahuan responden (p=0,000) dan sikap responden (p=0,039). Konsultasi adalah 

suatu proses pemberian  bantuan  yang  dilakukan oleh  konselor  dalam  situasi 

tatap muka. Konseling mengenai 1000 HPK adalah konseling mengenai masa awal 

kehidupan yang dimulai saat di dalam kandungan sampai tahun pertama setelah kelahiran 

konseling ini menitikberatkan pada 4 tahapan 1000 HPK yang disebut “4 Pilar 1000 HPK”. 

Tujuan utama konseling 1000 HPK ini yaitu meningkatnya pengetahuan calon pengantin 

mengenai 1000 HPK dan meningkatnya pengetahuan bahwa dengan menerapkan dapat 

mencegah terjadinya stunting pada anak. 

Analisis perbedaan pengetahuan dan sikap antara kelompok kontrol dan eksperimen 

dapat dilihat pada tabel 6. 

Tabel 4.6. Analisis Bivariat pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 

 
Variabel Mean SD 95% CI p value 

∆ pengetahuan kelompok eksperimen 

∆ pengetahuan kelompok kontrol 

∆ sikap kelompok eksperimen 
∆ sikap kelompok kontrol 

19,98 

17,23 

4,54 
3,07 

13,09 

12,67 

4,27 
6,98 

-4,57-10,07 

 
-1,82-4,76 

0,454 

 
0,373 

 
Berdasarkan tabel 6, dapat diketahui bahwa tidak ada perbedaan pengetahuan 

responden antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol (p=0,454), demikian juga 



tidak ada perbedaan sikap responden antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 

(p=0,373). 

Tidak ada perbedaan pengetahuan responden antara kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol dikarenakan masing-masing kelompok mengalami peningkatan nilai 

pengetahuan setelah diberikan perlakuan. Pada kelompok eksperimen peningkatan rata- 

rata 19,98 poin sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata 17, 23 poin.Meskipun tidak ada 

perbedaan pengetahuan pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol tetapi jumlah 

responden yang masuk dalam kategori baik lebih banyak pada kelompok eksperimen 

daripada kelompok kontrol, yaitu 52,3% dan 47,7%. 

Tidak ada perbedaan sikap responden antara kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol dikarenakan masing-masing kelompok mengalami peningkatan nilai sikap setelah 

diberikan perlakuan. Pada kelompok eksperimen peningkatan rata-rata 4,54 poin 

sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata 3,07 poin.Meskipun tidak ada perbedaan 

pengetahuan pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol tetapi jumlah responden 

yang masuk dalam kategori baik lebih banyak pada kelompok eksperimen daripada 

kelompok kontrol, yaitu 88% dan 84%. 

Tidak ada perbedaan baik pengetahuan maupun sikap responden pada kelompok 

eksperimen dan kontrol bisa juga disebabkan rentang waktu konseling yang jauh yaitu 1 hari 

sampai dengan 21 hari. Ada responden yang diberikan konseling sebanyak 3 kali dalam 

rentang waktu kurang dari 7 hari sehingga hal ini bisa berpengaruh terhadap nilai 

pengetahuan maupun sikap responden. 

 

 

Analisis Bivariat pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol Setelah 

Dilakukan Stratifikasi 

Uji statistik di bawah ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada perbedaan 

pengetahuan dan sikap pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah dilakukan 

stratifikasi. Stratifikasi dilakukan dengan cara memilah responden yang dilakukan pretest 

dan post test sebanyak tiga kali dalam rentang waktu lebih dari tujuh hari baik kelompok 

eksperimen maupun kelompok kontrol. Setelah dilakukan stratifikasi diperoleh masing- 

masing 15 responden baik pada kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol. Hasil uji 

statistik independt t-test dapat dilihat pada tabel 7 berikut ini: 

Tabel 7. Analisis Bivariat pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 

 
Variabel Mean SD 95% CI p value 

∆ pengetahuan kelompok eksperimen 

∆ pengetahuan kelompok kontrol 

∆ sikap kelompok eksperimen 
∆ sikap kelompok kontrol 

22,09 

11,58 

4,68 
1,69 

12,96 

8,22 

4,15 
7,36 

2,39 – 18,63 

 
-1,47 – 7,46 

0,013 

 
0,181 

 
Berdasarkan tabel 7, dapat diketahui bahwa ada perbedaan pengetahuan responden 

antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol (p=0,013), tetapi tidak ada perbedaan 

sikap responden antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol (p=0,181). 



Berdasarkan penelitian (Muthi’ah, 2017) mengenai “Efikasi Pemberian Edukasi Terkait 

1000 Hari Pertama Kehidupan Terhadap Pengetahuan dan Sikap Calon Pengantin Wanita” 

diketahui bahwa sebelum dilakukan edukasi terkait 1000 HPK, sebagian besar (63.6%) 

responden memiliki pengetahuan kurang, yaitu sebanyak 42 responden. Kemudian hanya 

sebanyak 16 orang (24.2%) responden memiliki pengetahuan sedang, dan sebanyak 8 

responden (12.2%) responden memiliki pengetahuan baik. Setelah diberikan edukasi, dapat 

terlihat bahwa kategori kurang menurun drastis sedangkan kategori sedang dan baik 

bertambah. Sebanyak 9 responden (13.6%) masih memiliki pengetahuan kurang, tetapi 

sebanyak 25 responden (37.9%) memiliki pengetahuan sedang dan sebanyak 32 responden 

(48.5%) memiliki pengetahuan baik. 

 
KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa: 

1. Pada kelompok eksperimen pemberian buku dan konseling gizi berpengaruh terhadap 

pengetahuan dan sikap responden (p=0,000). 

2. Pada kelompok kontrol pemberian konseling gizi berpengaruh terhadap pengetahuan 

(p=0,000) dan sikap responden (p=0,039). 

3. Ada perbedaan pengetahuan responden antara kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol (p=0,013), tetapi juga tidak ada perbedaan sikap responden antara kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol (p=0,181). 
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