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ABSTRAK 

Nama   : Asdawati.s 

Program  : Gizi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Sulawesi Barat 

Studi  

Judul      : Intervensi Edukasi Gizi Melalui Media Presentasi dan Flip Chart  

Terhadap Pengetahuan dan Sikap Calon Pengantin Untuk 

Pencegahan Stunting Di Kabupaten Majene 

Indonesia merupakan negara dengan triple burden malnutrisi yang ditandai dengan 

tingginya angka stunting. Stunting adalah salah satu masalah gizi yang paling 

banyak dialami oleh balita di beberapa negara berkembang, termasuk di Indonesia. 

Stunting ditandai dengan tinggi badan seseorang yang lebih pendek dibandingkan 

dengan tinggi badan seusianya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

edukasi gizi melalui media presentasi dan media flip chart terhadap pengetahuan 

dan sikap calon pengantin. Penelitian ini menggunakan  desain quasi eksperimen 

dengan dua perlakuan, perlakuan pertama memberikan edukasi gizi melalui media 

presentasi dan perlakuan kedua memberikan edukasi gizi melalui media flip chart. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan juni sampai juli 2024. Teknik pengambilan 

sampel accidental sampling didapatkan jumlah sampel sebanyak 27 orang 

responden. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan 

analisis data statistik menggunakan uji paired t test yang kemudian di 

interpretasikan sesuai dengan hasil yang didapatkan. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pemberian edukasi gizi melalui media presentasi berpengaruh terhadap 

pengetahuan dengan nilai p-value sebesar 0,000 dan sikap 0,002. Kemudian edukasi 

gizi melalui media flip chart berpengaruh terhadap pengetahuan dengan hasil 

sebesar p-value 0,000 dan sikap 0,000. Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh edukasi gizi melalui media presentasi dan media flip chart terhadap 

pengetahuan dan sikap calon pengantin.  

Kata kunci : Edukasi Gizi, Pengetahuan dan Sikap, Calon Pengantin 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Stunting adalah salah satu masalah gizi yang paling banyak dialami oleh 

balita di beberapa negara berkembang, termasuk di Indonesia. Stunting ditandai 

dengan tinggi badan seseorang yang lebih pendek dibandingkan dengan tinggi 

badan seusianya. Stunting diakibatkan oleh akumulasi dari adanya malnutrisi 

jangka panjang. World Health Organization 2021 menyatakan bahwa, jika 

dibandingkan dengan masalah gizi lainnya, seperti kekurangan berat badan, 

wasting, atau obesitas, jumlah balita stunting saat ini paling tinggi di seluruh 

dunia. Sekitar 149 juta balita, dan 55% balita di Asia didiagnosis menderita 

stunting (Mayangsari et al., 2023).  

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) pada tahun 2023 

menunjukkan bahwa 1 dari 5 balita di Indonesia (21,5%) mengalami stunting 

dengan kasus terbanyak pada kelompok usia 2 sampai 3 tahun. Angka ini tidak 

begitu berbeda dengan hasil survei di tahun 2022. Namun demikian, penurunan 

stunting di indonesia sudah terlihat membaik dibandingkan dengan prevalensi 

stunting di tahun 2013 yaitu 37,6% (SKI,2023). 

Berdasarkan data dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2022 

menunjukkan prevalensi stunting di Indonesia 21,6%, turun dari 24,4% tahun 

sebelumnya. Namun, meskipun terjadi penurunan, angka tersebut masih tinggi, 

mengingat target prevalensi stunting di tahun 2024 sebesar 14% dan standar 

WHO sebesar 20% (SSGI, 2023). Prevalensi stunting menurut provinsi 

sulawesi barat menempati urutan kedua tertinggi stunting (33,8%) setelah nusa 

tenggara timur (37,8%). Di kabupaten majene prevalensi stunting mencapai 

35,7%, prevalensi tersebut berada diatas angka nasional (kemenkes ri, 2021). 

Stunting memiliki dampak yang signifikan terhadap anak-anak baik dalam 

jangka panjang maupun jangka pendek. Salah satu dampak yang paling umum 

dan mudah dilihat adalah tinggi badan yang cenderung lebih pendek dari pada 

anak-anak lain di usianya, dan anak-anak akan lebih rentan terhadap penyakit. 

Selain itu, stunting juga dapat menyebabkan penurunan fungsi kognitif, 

termasuk kemampuan berpikir dan kecerdasan. Masa anak-anak, atau 1000 
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HPK, atau Hari Pertama Kelahiran, adalah masa emas mereka. Saat ini, mereka 

harus mendapatkan semua gizi yang mereka butuhkan untuk mencapai 

pertumbuhan dan perkembangan terbaik mereka untuk mencegah terjadinya 

stunting  

1.2 Rumusan Masalah  

 Berdasarkan urian latar belakang maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah apakah ada pengaruh dan perubahan sikap calon pengantin dengan 

pemberian intervensi edukasi gizi melalui media presentasi dan flip chart terkait 

persiapan kehamilan untuk pencegahan stunting. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisis tingkat pengetahuan dan sikap responden sebelum dan setelah 

diberikan edukasi gizi melalui media presentasi dan media flip chart  

1.3.1 Tujuan Khusus  

a. Menganalisis tingkat pengetahuan responden sebelum dan setelah 

diberikan edukasi gizi melalui media presentasi dan media flip chart  

b. Menganalisis tingkat sikap responden sebelum dan setelah diberikan 

edukasi gizi melalui media presentasi dan media flip chart  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

 Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan dan dapat menjadi 

bahan kajian dalam penelitian selanjutnya, khususnya penelitian yang 

berkaitan dengan masalah gizi pada ibu dan anak 

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Manfaat Bagi Peneliti 

 Manfaat bagi peneliti dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan 

dalam mengkaji berbagai masalah kesehatan khususnya masalah gizi 

yang ada dalam masyarakat serta mampu memberikan solusi yang 

praktis dalam bebarbagai permasalahan gizi yang ada di Indonesia 

khususnya di kabupaten majene  
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b. Manfaat Bagi Responden  

 Mampu memahami dan meingkatkan pengetahuan serta perubahan 

sikap dalam menyikapi masalah gizi yang ada untuk mengurangi 

terjadinya risiko masalah kesehatan pada saat kehamilan khusunya 

mampu memepersiapkan kehamilan sejak dini  

c. Manfaat Bagi Pihak Lain 

 Sebagai bahan informasi dan bahan referensi bagi pihak yang 

berminat untuk melakukan pengkajian lebih dalam mengenai masalah-

masalah gizi yang ada di Indonesia. 

1.5 Penelitian Terdahulu  

 Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh fany ayudia et ail. (2021) “ 

Pendidikan Gizi Prakonsepsi pada Pasangan Calon Pengantin di KUA padang 

utara“. Pada penelitian tersebut melakukan pendidikan gizi dengan memberikan 

edukasi melalui media presentasi untuk mengukur pengetahuan calon pengantin 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi. Perbedaan penelitian tersebut 

dengan penelitian yang akan dilaksankan adalah objek yang diteliti pada 

peneliti sebelumnya adalah hanya mengukur pengetahuan dan media yang 

digunakan hanya media prsentasi sedangkan penelitian yang akan dilaksanakan 

adalah menggunakan dua media yaitu media presentasi dan flip chart dan akan 

dibandingkan efektifitas dari kedua media tersebut, dalam penelitian ini juga 

akan dilakukan pengukuran pengetahuan dan sikap calon pengantin sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi gizi.  

 Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh jihan fadhilah arsyad et al. (2022) 

“pengaruh pengetahuan calon pengantin sebelum dan setelah diberikan 

pendidikan gizi 1000 HPK melalui media presentasi dan booklet”. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah desain Pra Experiment dimana tidak terdapat 

pengontrolan variable. Penelitian ini menggunakan non- randomized one group 

pre-post test design, penelitian tersebut hanya melihak karakteristik dan 

pengetahuan catin setelah diberikan edukasi gizi 1000 HPK dan pelaksaan 

intervensi hania dilakukan selama 2 minggu. Perbedaan penelitian tersebut dan 

penelitian yang akan dilaksanakan adalah jenis penelitian yang anak 

dilaksanakan adala quasi eksperiman dengan menggunakan dua perlakuan yaitu 
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memberikan edukasi gizi melalui media presentasi kemudian perlakukan kedua 

menggunakan edukasi gizi melalui media flip chart kemuadian akan 

dibandingkan efektifitas dari kedua media yang digunkan, dalam penelitian ini 

juga akan melihat apakah ada pengaruh pengetahuan dan sikap catin sebelum 

dan setelah diberikan edukasi gizi. Pada penelitian ini juga edukasi akan 

diberikan selama satu kali dalam setiap minggu dan bentuk intervensi akan 

dilakukan selama 1 kali dalam setiap minggu. 

 Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh anisa maharael et al. (2022) 

“pengaruh edukasi gizi terhadap pengetahuan dan sikap tentang 1000 

hari pertama kehidupan pada  calon pengantin wanita di wilayah  kerja 

kua kecamatan abeli’’. Penelitian tersebut adalah penelitian Pra- eksperimen, 

dengan desain one group pre–post test. Rancangani ini tidak terdapat kelompok 

pembanding (kontrol), melainkan dilakukan observasi pertama (pre test) yang 

memungkinkan menguji perubahan yang terjadi setelah dilakukan intervensi. 

Perbedaan penelitian terdahulu dengan penelitian yang akan dilaksanakan 

yaitu jenis penlitian yang akan dilaksanakan dalam penelitian ini adalah quasi 

eksperimen dengan memberikan dua perlakuan, kemudian media yang 

digukanan adalah media presentasi dan flip chart sedangkan penelitian 

terdahulu hania menggunakan media booklet serta pelaksaan intervensi 

berbeda pelaksaan intervensi yang dilakukan pada penelitian sebelumnya 

hanya 2 minggu sedangkan pada pelaksaan penelitian ini di lakukan selama 

3 minggu.  
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      BAB II  

   TUNJAUAN PUSTAKA  

2.1 Calon Pengantin (Catin) 

 Perkawinan adalah salah satu langkah penting dalam siklus kehidupan 

manusia. Wanita prakonsepsi dianggap dewasa atau subur yang siap melahirkan 

anak. Ibu, dengan kebutuhan gizi yang berbeda dari anak-anak, remaja, dan usia 

lanjut. Kondisi kehamilan dan kesehatan bayi dipengaruhi oleh status gizi 

prakonsepsi, yang dapat ditangani sebelum hamil. Wanita dari usia 20 hingga 

35 tahun paling mungkin menghindari masalah gizi, terutama kekurangan 

energi yang menyebabkan terjadinya masalah gizi (Nurlinda et al., 2021). 

 Calon pengantin wanita merupakan kelompok usia subur, dapat menjadi 

sasaran paling strategis untuk program intervensi gizi prakonsepsi, karena 

mereka adalah kelompok yang siap untuk hamil. Program intervensi gizi dapat 

dilakukan melalui layanan pranikah, juga dikenal sebagai layanan pranikah, 

atau perawatan prakonsepsi. Pasangan yang akan menikah dan calon pengantin 

harus melakukan pemeriksaan kesehatan dan pendidikan pranikah (Dewi et al., 

2023).  

 Bonus demografi Indonesia akan mencapai puncaknya pada tahun 2030. 

Umar (2017) menyatakan bahwa fenomena ini terjadi ketika penduduk usia 

produktif lebih banyak dibandingkan dengan penduduk usia tidak produktif 

.Menurut Umar, bonus demografi akan sia-sia dan tidak dapat dimanfaatkan 

jika angka stunting terus tinggi, karena penduduk bertambah banyak tetapi tidak 

produktif, kemudian sakit, dan relatif miskin. Selain itu, perkawinan usia dini 

dapat menyebabkan stunting. Salah satu akibat dari perkawinan usia dini adalah 

anak-anak yang mengalami stunting, banyak anak dengan jarak kelahiran yang 

berdekatan, kurangnya asupan gizi dan vitamin yang tepat. Upaya pencegahan 

stunting sangat penting untuk mengetahui cara menyiapkan catin pernikahan. 

Stunting, juga dikenal sebagai "kerdil" atau "pendek", adalah kondisi yang 

menyebabkan anak tidak tumbuh dengan baik (Masroini et al., 2023). 

 Calon Pengantin (Catin) harus sehat lahir dan batin. Oleh karena itu, setiap 

catin memiliki hak dan tanggung jawab untuk menentukan kapan akan memiliki 

anak, berapa banyak anak yang akan dilahirkan, dan berapa lama anak itu akan 
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lahir. Selain itu, penting bagi catin untuk memahami pola asuh yang tepat untuk 

mencegah lahirnya anak stunting. Ini akan meningkatkan pengetahuan, 

kesadaran, dan kemauan calon pengantin tentang pola asuh yang tepat untuk 

mencegah lahirnya anak stunting. Masa depan suatu negara ditentukan oleh 

pasangan barunya, dan kehidupan yang sehat di kelompok tersebut 

menunjukkan seberapa baik masyarakatnya. Cara utama untuk menjaga 

kesehatan keluarga dan masyarakat adalah melalui program pendidikan 

kesehatan yang terjamin (Masroini et al., 2023). 

2.2 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) 

1000 Hari Pertama Kehidupan yang dikenal sebagai periode emas 

didasarkan pada fakta bahwa proses tumbuh kembang yang sangat cepat terjadi 

dari janin hingga anak usia dua tahun dan tidak terjadi pada usia lain. Dalam 

jangka pendek, kekurangan gizi dapat menyebabkan gangguan perkembangan 

otak, kecerdasan, pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme pada tubuh. 

Dampak jangka panjang dari kekurangan gizi termasuk penurunan kemampuan 

kognitif dan prestasi belajar, penurunan kekebalan tubuh, yang menyebabkan 

sistem kekebalan tubuh menuruh, dan akan mempengaruhi terjadinya risiko 

terkena penyakit degeneratif. Dampak tersebut akan mengurangi produktivitas, 

daya saing, dan kualitas sumber daya manusia  di Indonesia (Nurlinda et al., 

2021). 

Untuk membangun sumber daya manusia yang berkualitas, peningkatan 

status gizi harus dimulai sedini mungkin, yaitu selama masa kehidupan janin. 

Masa ini sangat penting karena akan memungkinkan perbaikan gizi dan tumbuh 

kembang. Salah satu cara untuk memperbaiki status gizi adalah dengan 

memberikan gizi seimbang selama seribu hari pertama kehidupan. Seribu Hari 

Pertama Kehidupan (1000 HPK) adalah fase kehidupan yang dimulai sejak 

terbentuknya janin dalam kandungan (270 hari) hingga berusia 2 tahun (730 

hari) (Marbun et al.,2020). 

Stunting juga dapat disebabkan oleh kekurangan energi selama 1000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK). Kekuranhan gizi selama kehamilan, masa 

pertumbuhan, dan awal kehidupan anak dapat menyebabkan stunting. Stunting 

anak dapat terjadi pada 1000 hari pertama setelah pembuahan dan dipengaruhi 
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oleh berbagai faktor, seperti status sosial ekonomi, asupan makanan, infeksi, 

status gizi ibu, penyakit infeksi, defisiensi mikronutrien, dan lingkungan 

(Wulandari & Muniroh, 2020). Hasil penelitian yang lain juga menunjukkan 

bahwa stunting berkorelasi dengan perkembangan anak usia 12 hingga 60 

bulan, termasuk pendidikan ibu, penyakit infeksi, pola asuh, asupan energi, 

panjang badan lahir, pendapatan orang tua, dan stunting. Asupan energi yang 

paling signifikan berkorelasi dengan perkembangan anak ketika semua variabel 

dipertimbangkan (Dewi et al., 2023). 

Stunting adalah salah satu masalah kesehatan yang paling umum di 

Indonesia. Kurang gizi selama seribu hari pertama kehidupan menyebabkan 

stunting. (Kemenkes RI, 2018) Ini adalah kondisi yang gagal tumbuh karena 

faktor gizi dan infeksi berulang. Pola asuh yang buruk memengaruhi kedua 

komponen ini. Untuk mencegah stunting, catin harus pendampingan berupa 

pendidikan gizi agar dapat mengetahui gizi yang baik untuk persiapan 

kehamilan, makan hanya dari payudara selama enam bulan pertama, dan 

mendapatkan makanan pendamping ASI (Martineta et al., 2021). 

Pengetahuan ibu yang rendah tentang masalah kesehatan dan stunting juga 

berkontribusi pada kemungkinan terjadinya stunting pada anak. Selain itu, 

terdapat korelasi yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dan pola asuh 

orang tua dengan kemungkinan terjadinya stunting pada anak (Aini et al., 

2018). Hal ini dapat terjadi karena tingkat pendidikan ibu berpengaruh terhadap 

keputusan mereka tentang gizi dan perawatan kesehatan. Ibu ingkat pendidikan 

yang lebih tinggi cenderung memberikan pertimbangan yang lebih baik tentang 

nutrisi anak-anak mereka. Selain itu, risiko terkena stunting pada anak juga 

dipengaruhi secara tidak langsung oleh pola asuh yang tidak sesuai (Sukmawati 

et al., 2023).   

Stunting adalah masalah gagal tumbuh balita yang disebabkan oleh 

kekurangan gizi kronis, yang mengakibatkan balita pendek dan retardasi 

pertumbuhan linear (RPL). RPL dapat berdampak pada kesehatan lahiriah, 

termasuk kesehatan jiwa dan emosi, serta kecerdasan atau intelektual. Stunting 

juga dapat didefinisikan sebagai kondisi di mana anak mengalami gangguan 

pertumbuhan sehingga mereka tidak tinggi sesuai dengan usianya karena 
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masalah gizi jangka panjang, yaitu kekurangan asupan gizi yang cukup. Di 

seluruh dunia, stunting memengaruhi kurang lebih 25% anak di bawah usia lima 

tahun. Stunting adalah konsekuensi sistemik dari malnutrisi kronis. Selama dua 

tahun pertama kehidupan, orang dapat menjadi kurang gizidan terkena infeksi 

(Dewi et al., 2023). 

Pencegahan stunting, perhatikan perilaku pengasuhan dan gizi anak. Selama 

1000 hari kehidupan, mendapatkan asupan gizi dan perawatan yang tepat akan 

membantu tumbuh kembang, belajar, dan bangkit dari kemiskinan. dalam 

jangka pendek dan jangka panjang. Akibatnya, 1000 HPK ini meningkatkan 

kesehatan, stabilitas, dan kemakmuran masyarakat secara keseluruhan. Oleh 

karena itu, organisasi yang terkait harus mampu meningkatkan pendidikan ibu, 

meningkatkan pendidikan anak perempuan, meningkatkan status ekonomi 

rumah tangga, meningkatkan pendidikan dan konseling gizi, dan meningkatkan 

praktik pemberian makan anak sesuai konteks. Selain itu, tingkat stunting yang 

meningkat juga dipengaruhi oleh ibu yang jarang melakukan posyandu, yang 

menghalangi pelaksanaan pemeriksaan pencegahan stunting (Nurlinda et al., 

2021). 

Stunting memerlukan perhatian yang khusus karena kekurangan gizi 

menyebabkan keterlambatan pertumbuhan fisik, perkembangan mental, dan 

status kesehatan anak. Anak-anak yang menderita stunting lebih rentan 

terhadap penyakit menular dan tidak menular. Antenatal care membantu 

mendeteksi dan mencegah stunting dari awal, yaitu dengan melakukan tes. 

Beberapa inisiatif, seperti kelas ibu hamil, membantu ibu hamil mempelajari 

gizi yang baik dan cara menghindari stunting (Ekayanthi & Suryani, 2019). 

Pemerintah telah melakukan upaya melalui Pusat Kesehatan Terpadu, juga 

dikenal sebagai Posyandu, tetapi hasilnya tidak memuaskan karena tidak 

melibatkan semua bagian masyarakat. Karena mereka dekat dengan ibu dan 

masyarakat, kader dan dukun bayi cukup strategis untuk terlibat dalam kegiatan 

ini.  

Pola asuh anak sangat penting untuk mengurangi angka kejadian stunting 

karena pola asuh mulai dari mendidik, membimbing, mendisiplinkan, dan 

melindungi anak saat masa pertumbuhan sampai usia dewasa. Perilaku anak 
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dibentuk kemudian oleh pola asuh ini sesuai dengan norma dan nilai yang baik 

dan sesuai dengan masyarakat. BKKBN (2018) menyarankan agar pasangan 

yang akan menikah tidak hanya siap untuk menikah tetapi juga siap untuk hamil 

untuk mempercepat penurunan angka stunting. Mereka harus memiliki 

kesehatan lahir dan batin yang baik, mengetahui waktu yang tepat untuk 

menikah, termasuk jumlah anak dan jarak kelahirannya, dan mendapatkan 

perawatan yang tepat untuk anak mereka. Catin adalah fokus program prioritas 

stunting karena merekalah yang akan melahirkan sumber daya manusia 

Indonesia di masa depan (Masroini et al., 2023). 

Semua upaya untuk meningkatkan gizi anak adalah investasi jangka 

panjang dalam kesehatan dan kesejahteraan orang dewasa, keluarga, dan 

masyarakat secara keseluruhan karena, menurut Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO), deteksi dan intervensi gangguan pertumbuhan dini dapat mencegah 

masalah gizi dan kesehatan orang dewasa, anak-anak, dan orang tua. Di seluruh 

dunia, ada 104 juta orang yang kekurangan gizi, dan kekurangan gizi masih 

merupakan penyebab utama ketiga kematian anak. Wanita hamil dari usia 20 

hingga 35 tahun paling mungkin mengalami masalah gizi, terutama kekurangan 

energi yang berkelanjutan (Masroini et al., 2023). 

Gererakan 1000 HPK menekankan bahwa bekerja sama dengan berbagai 

pemangku kepentingan sangat penting. Kantor Urusan Agama (KUA), juga 

dikenal sebagai penyuluhan pranikah, adalah tempat yang tepat untuk 

memberikan 1000 informasi terkait gizi seimbang, stunting dan 1000 HPK. 

Petugas KUA dapat melakukan tugas ini secara berkala untuk meningkatkan 

tingkat keberlanjutan program (Nurlinda et al., 2021).  

2.3 Edukasi Gizi 

2.3.1 Definisi Edukasi Gizi  

Edukasi gizi adalah salah satu cara untuk meningkatkan kesadaran gizi 

masyarakat. Ini dapat dicapai melalui penyediaan materi KIE, kampanye, 

promosi, penyuluhan, advokasi, pelatihan, dan konseling gizi. (Iriantom, 

2012).  

WHO menyatakan bahwa tujuan edukasi gizi adalah untuk mengubah 

perilaku yang lebih baik terkait makanan dan gizi dapat dicapai melalui 
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peningkatan kualitas gizi melalui pola konsumsi makanan yang lebih 

seimbang, perilaku sadar gizi, aktivitas fisik, dan kesehatan. Edukasi gizi 

ini juga mempengaruhi kebiasaan, sikap, dan pengetahuan tentang 

kesehatan masyarakat dan individu (Iriantom, 2012).  

Edukasi gizi berarti mengajarkan orang tentang gizi, khususnya 

makanan apa yang harus dan tidak boleh dimakan, biasanya merupakan 

bagian dari edukasi gizi. WHO (1987) menyatakan bahwa pendidikan gizi 

adalah upaya untuk meningkatkan status gizi dengan mengubah cara orang 

berperilaku, menurut buku The Health Aspects of Food and Nutrition. 

Perubahan perilaku terkait dengan produksi makanan, persiapan makanan, 

distribusi makanan dalam keluarga, pencegahan penyakit gizi, dan 

perawatan anak (Furqan et al., 2019). 

Seorang pakar gizi Indonesia, Poerwo Soedarmo (1995), menyatakan 

bahwa pendidikan gizi adalah langkah penting dalam memperbaiki 

kesehatan makanan. Tujuan dari edukasi gizi adalah untuk mendorong 

orang berperilaku lebih baik tentang makanan dan gizi. Pendidikan terdiri 

dari dua kategori: konseling individu dan pendidikan kelompok, seperti 

seminar dan ceramah. Konseling bertujuan untuk membantu klien 

menemukan, memeriksa, dan menemukan solusi untuk masalah mereka 

(Furqan et al., 2019). 

Salah satu hal yang dapat dilakukan untuk mengatasi berbagai masalah 

gizi adalah dengan memberikan edukasi kepada masyarakat terkait dengan 

pedoman gizi seimbang. Agar sosialisasi dapat berjalan dengan  optimal,  

maka  terlebih  dahulu perlu diketahui masalah yang terjadi di masyarakat. 

Sehingga, perlu dilakukan analisis awal mengenai pengetahuan calon 

pengantin mengenai gizi seimbang. Salah satu kelompok yang perlu 

diberikan paparan mengenai gizi seimbang adalah Calon Pengantin (Catin) 

karena catin merupakan individu yang akan segera menuju kehidupan 

rumah tangga dan bersiap untuk memiliki keturunan (Lusiana et al., 2023). 

Salah satu cara untuk mencegah kelahiran bayi stunting adalah dengan 

memberikan edukasi gizi pada calon pengantin agar dapat memahami 

tentang masalah gizi. Diharapkan bahwa pengetahuan yang diberikan akan 
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membantu calon ibu menghindari kelahiran stunting. Upaya menghentikan 

mata rantai penyebaran stunting, pencegahan secara dini harus dilakukan. 

Calon pengantin perempuan adalah calon ibu yang bertanggung jawab atas 

penjagaan kesehatan. keluarga, terutama anak, sehingga penting bagi calon 

ibu untuk mengetahui tentang gizi anak 1000 HPK karena status gizi yang 

buruk terkait dengan stunting. Menurut UNICEF (2017), akses terhadap 

makanan yang kurang bukan satu-satunya faktor yang menyebabkan 

stunting, tetapi pola pengasuhan anak juga berperan. Pola pengasuhan anak 

termasuk apa yang dimakan anak, waktu makan, tempat makan, aturan 

makan anak, jumlah anggota keluarga, frekuensi makan ikan (Arsyad et al., 

2022).  

Studi menunjukkan bahwa memberikan instruksi gizi seimbang kepada 

calon pengantin dapat meningkatkan pengetahuan mereka tentang gizi. 

Faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan 

pendapatan memengaruhi pengetahuan seseorang tentang gizi. Tidak 

banyak penelitian yang menganalisis perbedaan pengetahuan gizi seimbang 

calon pengantin berdasarkan karakteristik sosialekonomi yang berbeda. 

Oleh karena itu, penting untuk melihat bagaimana pengetahuan gizi 

seimbang calon pengantin berhubungan dengan faktor-faktor ini (Melani et 

al.,2019) 

Salah satu cara untuk mengatasi berbagai masalah gizi adalah dengan 

memberi tahu masyarakat tentang pedoman gizi seimbang. Agar sosialisasi 

berjalan dengan baik, masyarakat terlebih dahulu perlu mengetahui tentang 

masalah gizi. Oleh karena itu, pemeriksaan awal harus dilakukan untuk 

mengetahui apa yang diketahui calon pengantin tentang gizi seimbang. 

Calon pengantin, atau catin, memerlukan paparan gizi seimbang. Ini karena 

catin adalah orang yang akan segera menikah dan memiliki anak (Melani & 

Kuswari, 2019).  

Salah satu upaya intervensi untuk mencegah stunting adalah dengan 

memberi tahu calon pengantin dan ibu balita tentang stunting dengan 

menggunakan media seperti flip chart dan presentasi agar dapat membantu 

memperluas pengetahuan dan mengubah perilaku. Media flip chart dan 
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presentasi dapat digunakan sebagai upaya preventif dengan dampak positif 

yang dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap sehingga orang dapat 

mengubah perilaku untuk mencegah stunting 

2.3.2 Media Presentasi  

Media presentasi adalah sebuah proses komunikasi yang terdiri dari 

penyampai pesan (presenter), pesan itu sendiri, yang terdiri dari berbagai 

informasi dan sajian materi yang ingin disampaikan kepada audiensi atau 

penerima informasi. Pesan ini kemudian dikemas dalam suatu program 

komputer dan dikirim melalui alat yang dikenal sebagai alat komunikasi. 

Media presentasi merujuk pada cara menggunakan berbagai media 

untuk menyampaikan informasi atau ide kepada audiens. Ini bisa mencakup 

berbagai jenis media, seperti presentasi slide, video, infografis, dan lainnya, 

yang dirancang untuk menarik perhatian dan mempengaruhi audiens. Media 

presentasi dapat digunakan dalam berbagai konteks, seperti pendidikan, 

bisnis, dan komunikasi internal (Sugiarto,2016).  

2.3.3 Media Flip Chart  

Flip chart atau media lembar balik adalah adalah suatu alat yang 

digunakan dalam pendidikan gizi yang menyerupai album gambar. Pada 

media dapat mempermudah Para peneliti untuk memberikan edukasi atau 

pendidikan gizi pada catin dengan pentingnya persiapan kehamilandan 

pengasuhan dan stimulasi di 1000 Hari Pertama Kehidupan  

Media lembar balik, yang digunakan untuk menyampaikan informasi 

kesehatan, adalah papan berkaki dengan selembaran, rangkuman, atau  

skema, gambar, dan tabel yang dibuka secara berurutan sesuai dengan 

materi yang dipelajari (Sugiarto, 2016). 

2.4 Pengetahuan Gizi 

2.4.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan diciptakan oleh manusia sebagai hasil dari penggabungan 

antara suatu subjek yang diketahui dan objek yang diketahui tentang sesuatu 

objek tertentu. Menurut Notoatmodjo dalam Yuliana (2017), pengetahuan 

adalah pengetahuan seseorang tentang sesuatu melalui indera mereka. Oleh 
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karena itu, pengetahuan mencakup berbagai jenis informasi yang diperoleh 

seseorang melalui panca indera mereka.  

 Pengetahuan gizi merupakan cara memilih dan mengonsumsi makanan 

dengan benar dikenal sebagai pengetahuan gizi. Ada beberapa variabel yang 

menunjukkan status gizi seseorang, seperti status gizi buruk, status gizi 

kurang, status gizi baik, status gizi lebih, atau status obesitas. Tidak 

memahami manfaat gizi dari berbagai jenis makanan akan menimbulkan 

masalah kesehatan dan produktivitas pada Catin. Diakui bahwa 

pengetahuan gizi membantu remaja memilih makanan yang sehat dan 

memahami hubungan antara makanan dan gizi (Lestari et al., 2022).  

2.4.2 Tingkat Pengetahuan 

 Sulaiman (2015) menyatakan bahwa ada beberapa jenis tingkatan 

pengetahuan: Pengetahuan deskriptif, pengetahuan kausal, pengetahuan 

normatif, dan pengetahuan esensial. Pengetahuan deskriptif adalah jenis 

pengetahuan yang disampaikan secara objektif tanpa unsur subyektivitas; 

pengetahuan kausal adalah jenis pengetahuan yang memberikan jawaban 

tentang sebab dan akibat; dan pengetahuan normatif adalah jenis 

pengetahuan yang secara konsisten memberikan jawaban. 

 Menurut Daryanto (2017) menyatakan bahwa pengetahuan seseorang 

tentang sesuatu memiliki kedalaman yang berbeda, dan dia menjelaskan 

enam tingkat pengetahuan:  

a. Pengetahuan  

 Tahu hanya berarti ingat. Seseorang yang tidak dapat menggunakan 

fakta diminta untuk mengetahuinya. 

b. Pemahaman (comprehension) 

 Memahami sesuatu yang tidak hanya sekedar mengetahui atau 

menyebutkannya kita harus betul-betul memahami objeknya  

c. Penerapan (aplication) 

Orang yang telah memahami subjek dapat menggunakan prinsip 

yang diketahui dalam situasi lain. Ini disebut aplikasi. 
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d. Analisis (analysis) 

Analisis mengacu pada kemampuan seseorang untuk membedakan 

dan memisahkan suatu benda kemudian mencari hubungan antara 

bagian-bagiannya.  

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru 

dari formulasi-formulasi yang telah ada. Sintesis menunjukkan suatu 

kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam suatu 

hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang 

dimiliki. 

f. Penilaian (evaluation) 

Kemampuan seseorang untuk menilai sesuatu tertentu didasarkan 

pada standar atau standar masyarakat yang berlaku. 

2.4.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain (Notoadmodjo, 2018): 

a. Pendidikan  

Pendidikan merupakan suatu upaya untuk membangun karakter dan 

kemampuan, baik di sekolah maupun di luar sekolah. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin mudah mereka 

diterima oleh masyarakat.  

b. Pekerjaan  

Pekerjaan seseorang akan berpengaruh terhadap proses pencarian 

informasi tentang masalah tertentu. Semakin mudah pencarian 

informasi makan akan semakin banyak dan semakin mudah mengakses 

informasi yang akan mengembangkan pengetahuan. 

c. Pengalaman  

Pengalaman sangat berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. 

Pengalaman yang lebih banyak akan menghasilkan pengetahuan yang 

lebih banyak. 

d. Lingkungan  

Lingkungan seseorang terdiri dari segala sesuatu yang ada di 

sekitarnya seperti lingkungan fisik, biologis maupun sosial. Lingkungan 
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ini berdampak pada proses masuknya pengetahuan terhadap orang-

orang di dalamnya. Ini terjadi karena baik interaksi timbal balik maupun 

tidak ada yang akan direspon sebagai pengetahuan individu. 

2.4.4 Pengukuran Pengetahuan 

Untuk mengukur pengetahuan responden atau subjek penelitian, 

wawancara atau kuesioner digunakan Kedalaman pengetahuan yang ingin 

kita ukur atau di pelajari dapat disesuaikan dengan tingkat yang ditunjukan 

(Sugiarto, 2016) 

Tabel 2.1 Kategori Pengetahuan 

Sumber : Ali Khomsan (2021) 

2.5 Sikap  

2.5.1 Defenisi  

Secara umum, sikap didefinisikan sebagai penilaian, suka atau tidak 

suka, pengaruh atau penolakan, atau kepositifan atau kenegatifan terhadap 

suatu objek psikologis. Sikap adalah bagian penting dari jiwa manusia yang 

memengaruhi perilaku mereka. Sikap memengaruhi keputusan yang kita 

ambil. Singkatnya, sikap kita memengaruhi bagaimana kita menjalani 

kehidupan sehari-hari (Gayatri, 2018).  

Sikap merupakan suatu hal yang ditampilkan dalam interaksi sosialnya. 

Mengetahui bagaimana sikap terbentuk terhadap seseorang akan membantu 

mereka memahami perilaku mereka. Persepsi seseorang terhadap cara 

mereka berinteraksi dan berpikir adalah apa yang mereka katakan. Semua 

aspek dunia sosial diperiksa oleh sikap. Peneliti psikologi sosial percaya 

bahwa sikap sangat penting dalam berinteraksi sosial karena dapat 

mempengaruhi banyak hal dalam perilaku seseorang. Sikap adalah faktor 

utama yang mempengaruhi perilaku seseorang (Gayatri, 2018).  

2.5.2 Tingkatan Sikap 

Sikap terdiri dari berbagai tingkatan yaitu (Gayatri,2018) : 

a. Menerima  

Menerima berarti subjek mau memperhatikan stimulus yang diberikan  

Kategori Pengetahuan Gizi Skor 

Baik >80% 

Sedang 60-80% 

Kurang <60 % 
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b. Merespon  

Memberi jawaban ketika di tanya, menerima tugas yang diberikan 

merupakan suatu indikasi sikap karena dengan adanya suatu usaha untuk 

menjawab pertanyaan atau menerima tugas yang diberikan.  

c. Menghargai  

Mengajak orang lain untuk mendiskusikan suatu masalah yaitu suatu 

indikasi sikap tingkat tiga, misalnya seseorang mengajak ibu yang lain 

untuk menimbang anaknya ke posyandu atau mendiskusikan tentang 

gizi merupakan suatu bukti bahwa ibu telah mempunyai sikap yang 

positif 

d. Bertanggung jawab  

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang dipilih dengan 

mempertimbangkan segala risiko adalah salah satu sikap yang paling 

tinggi.  

2.5.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sikap 

a. Pengalaman pribadi 

b. Pengaruh orang lain 

c. Pengaruh budaya 

d. Media massa 

e. Pendidikan  

2.5.4 Sifat Sikap  

a. Sifaf positif cenderung tindakan yang mendekati, menyenangi, dan 

mengharapkan objek tertentu  

b. Sifat negatif teradapat kecenderungan untuk menjauhi, membenci 

tindakan, dan tidak menyukai objek tertentu 

2.5.5 Cara Pengukuran Sikap  

Pengukuran sikap umumnya terdiri dari tiga metode yaitu wawancara, 

observasi, dan kuesioner. Setiap metode memiliki kelebihan dan 

kekurangan. keterbatasan, sehingga peneliti harus mempertimbangkan 

metode apa yang akan digunakan untuk mencapai tujuan penelitian sikap 

(Gayatri,2018).  
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a. Wawancara  

Dengan menggunakan daftar pertanyaan yang ditanyakan langsung 

kepada responden dan wawancara langsung memiliki kelemahan. 

Responden seringkali ragu-ragu untuk menjawab pertanyaan, sehingga 

hasilnya mungkin tidak sesuai dengan kenyataan 

b. Observasi  

Observasi langsung dilakukan dengan melihat tingkah laku 

seseorang. Metode ini sulit dilakukan karena adanya kecenderungan 

untuk memanipulasi tingkah laku yang terlihat apabila responden 

menyadari bahwa mereka sedang diamati. Selain itu, peneliti juga akan 

kesulitan menafsirkan sikap responden berdasarkan perilaku yang 

terlihat. Hasil dari individu dapat memberikan hasil yang sesuai dengan 

fakta pada individu, tetapi jumlah pengamatan yang lebih besar akan 

mengurangi obyektifitas. 

c. Kuesioner  

Kuesioner sikap digunakan untuk menghitung nilai subjek sikap 

untuk setiap pernyataan. Setiap orang yang menjawab mengisi tingkat 

kesetujuan atau tidak setujuan terhadap pernyataan yang dibuat secara 

langsung.  

Tabel 2.2 Skala Likert 

Pernyataan Positif Skor Pernyataan Negatif Skor 

Sangat Setuju 4 Sangat Setuju 1 

Setuju 3 Setuju 2 

Tidak Setuju 2 Tidak Setuju 3 

Sangat Tidak Setuju 1 Sangat Tidak Setuju 4 

Sumber : (Sugiyono, 2010) 

Hasil pengukuran sikap dapat diketahui dengan menghitung skor 

maksimal dan skor minimal, kemudian hitung skor jawaban dengan 

mengubah skor menjadi persentase dan menafsirkan persentase yaitu :  

Skor individu x 100 

Skor maksimal 
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Adapun kategosi sikap yaitu (Sugiono,2010) :  

1. Sikap kurang, apabila rentang nilai 25-50% 

2. Sikap cukup apabila rentang nilai 51-75% 

3. Sikap baik apabila rentang nilai 76-100 % 

2.6 Kerangka Teori 

 Kerangka teori adalah struktur atau kerangka kerja yang digunakan untuk 

mengorganisir dan menyusun informasi atau konsep dalam suatu bidang ilmu 

atau disiplin ilmu. Kerangka teori biasanya mencakup konsep-konsep dasar, 

hubungan antara konsep-konsep tersebut, dan bagaimana konsep-konsep 

tersebut dapat diterapkan dalam disiplin ilmu. Kerangka teori juga berfungsi 

sebagai panduan untuk memahami, menganalisis, dan menjelaskan fenomena 

atau konsep yang terlibat dalam suatu bidang (Contento,2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Contento 2016, Adrianto 2019) 

Faktor Internal  

Edukasi Gizi 

Media 

Presentasi dan 

Flip Chart 

1000 HPK 

Pengetahuan 

dan Sikap 

 

1. Kebiasaan  

2. Kesukaan 

3. Kondisi 

lingkungan  

4. Kondisi 

kesehatan  

5. Pendididikan 

6. Keyakinan  

7. Kondisi sosial  

Faktor faktor 

pribadi : 

1. Keluarga  

2. Jaringan sosial  

  

Faktor Eksternal  

Lingkungan 

Ekonomi : 

1. Sumber daya 

2. Harga 

3. Waktu  

 

Lingkungan Sosial 

Budaya : 

1. Hubungan sosial  

2. Struktur sosial  

3. Kebijakan publik  

 

Lingkungan 

Informasi : 

1. Periklanan  

2. Media sosial  

3. Media edukasi  
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