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ABSTRAK 

Nama    : Dian Anriani 

Program Studi  : Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi Gizi 

Judul    : Pengaruh pendidikan Gizi Media Poster Terhadap  

  Pengetahuan dan Sikap  Remaja Putri Tentang 1000 Hari  

  Pertama Kehidupan (HPK) di SMP Negeri 2 Campalagian 

Salah satu cara untuk mengatasi masalah gizi dan kesehatan  adalah dengan 

memperbaiki pola makan remaja putri. Dengan kata lain, masa remaja merupakan 

kesempatan untuk mengakhiri siklus gangguan makan. Hambatan utama dalam 

pelaksanaan program pencegahan dan pengendalian masalah gizi kemungkinan 

besar disebabkan oleh rendahnya pengetahuan remaja putri itu sendiri. Rendahnya 

kesadaran gizi remaja putri disebabkan selama ini karna perbaikan gizi lebih 

terfokus pada ibu hamil, padahal remaja putri merupakan calon ibu yang perlu 

hidup sehat dan melahirkan anak yang sehat. Intervensi bermanfaat bagi kesehatan 

remaja putri dan wanita dewasa dengan mengurangi komplikasi terkait kehamilan 

dan persalinan serta meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan janin. Tujuan 

Penelitian Untuk mengetahui pengaruh pendidikan gizi melalui media poster 

tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) terhadap peningkatan pengetahuan 

dan sikap remaja putri. Metode penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

dengan desain penelitian quasy experimen dengan rancangan penelitian one group 

pre-test post test. Hasil penelitian dari uji statistik menggunakan uji Wilcoxon 

menunjukkan bahwa nilai p-value 0,001 (<0,05). Sehingga disimpulkan bahwa 

terdapat peningkatan pengetahuan dan sikap yang signifikan pada responden 

setelah mengikuti edukasi gizi menggunakan media poster. Edukasi gizi 

menggunakan media poster meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putri 

tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 

Kata Kunci : 1000 Hari Pertama Kehidupan, Remaja Putri, Media Poster. 
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ABSTRACT 

One way to overcome nutritional and health problems is to improve the eating 

patterns of adolescent girls. In other words, adolescence is an opportunity to end 

the cycle of eating disorders. The main obstacle in implementing prevention and 

control programs for nutritional problems is most likely due to the low knowledge 

of adolescent girls themselves. The low awareness of adolescent girls' nutrition is 

caused so far because nutritional improvements have been more focused on 

pregnant women, even though adolescent girls are prospective mothers who need 

to live healthily and give birth to healthy children. Interventions are beneficial for 

the health of adolescent girls and adult women by reducing complications related 

to pregnancy and childbirth and improving fetal growth and development. 

Research Objectives To determine the effect of nutrition education through poster 

media about the First 1000 Days of Life (HPK) on increasing knowledge and 

attitudes of adolescent girls. This research method uses a quantitative method 

with a quasi-experimental research design with a one group pre-test post-test 

research design. The results of the statistical test using the Wilcoxon test showed 

that the p-value was 0.001 (<0.05). So it is concluded that there is a significant 

increase in knowledge and attitudes in respondents after participating in nutrition 

education using poster media. Nutrition education using poster media improves 

knowledge and attitudes of adolescent girls about the First 1000 Days of Life 

(HPK). 

Keywords: First 1000 Days of Life, Adolescent Girls, Poster Media 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masa 1000 Hari Pertama Kehidupan dimulai dari proses pembuahan 

hingga anak mencapai usia dua tahun, ini merupakan periode yang sangat 

krusial yang akan berdampak pada masa depan si kecil. Pada periode ini, 

merupakan waktu yang krusial karena otak mengalami perkembangan 

yang cepat dan sangat peka terhadap lingkungan yang dapat memengaruhi 

perkembangan otak dan kemampuan berpikir. Selama 1000 HPK 

ini kebutuhan utama anak, seperti gizi, kasih sayang, dan stimulasi, harus 

dipenuhi. Apabila mengalami kekurangan gizi, anak dapat mengalami 

kurus (wasting) dan pendek (stunting), yang dapat menghambat 

perkembangan mereka, menyebabkan keterampilan berpikir yang rendah, 

prestasi pendidikan yang buruk, serta waktu pendidikan yang lebih sedikit. 

Ketika dewasa, mereka mungkin memiliki produktivitas dan kualitas 

hidup yang rendah, yang berkontribusi terhadap kemiskinan dan 

ketidaksetaraan dalam kehidupan, dan ini dapat berdampak pada generasi 

selanjutnya. Pada tahap selanjutnya, anak-anak yang mengalami stunting 

cenderung memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kekurangan berat 

badan disebabkan oleh metabolisme lemak yang kurang cepat. Anak dapat 

mengalami obesitas dan menderita sindrom metabolik pada saat dewasa 

sehingga berisiko menderita diabetes melitus dan penyakit kardiovaskuler 

(Gunardi, 2021). 

Masa remaja merupakan tahap kedua dari pertumbuhan pesat, 

dimana tinggi dan berat badan meningkat setelah pertumbuhan pesat 

pertama pada masa kanak-kanak. Berdasarkan hasil survei dasar kesehatan 

(Riskesdas) yang dilakukan Kementerian Kesehatan RI, (2023) status gizi 

kurus dan sangat kurus pada remaja usia 13-15 tahun sebesar sekitar 

(7,8%%) sedangkan remaja  overweight (berat badan lebih) mencapai 

(21,8%). Gizi buruk pada masa remaja berdampak pada terhambatnya 

pertumbuhan fisik dan pematangan organ reproduksi, sehingga menjadi 

sangat berbahaya jika kehamilan terjadi pada usia remaja. 
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Menurut (Riskesdas, 2018), kehamilan masih diamati diusia yang 

sangat muda (<15 tahun), meskipun proporsinya sangat rendah (0,03%). 

Sedangkan proporsi kehamilan antara 15 dan 19 tahun adalah 1,97%, di 

perdesaan lebih tinggi dibandingkan di perkotaan. Menurut hukum 

perkawinan, anak boleh menikah minimal 16 tahun atau bahkan di bawah 

16 tahun dengan persetujuan orang tua. Di Sulawesi Barat, jumlah 

pernikahan anak semakin bertambah setiap tahunnya. Data terbaru dari 

Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil di Provinsi Sulawesi Barat 

menunjukkan jumlah sebanyak 1.347 kasus pernikahan anak berusia 15 

sampai 19 tahun dari Januari hingga Mei 2023, sementara di KUA 

Kecamatan Luyo terdapat sekitar 35 kasus pernikahan untuk kelompok 

usia 15 hingga 19 tahun. Angka perkawinan anak di Sulbar saat ini 

mencapai 17,71%, di atas rata-rata nasional sebesar 9%. Sekitar 20 persen 

gadis berusia antara 15 hingga 19 tahun sudah menikah sebelum mencapai 

usia dewasa, yang sudah ditentukan yaitu 19 tahun atau lebih. Angka 

tersebut lebih tinggi dibandingkan angka 11,7% pada tahun 2022. Hal ini 

menjadi masalah besar karena perkawinan anak seringkali berujung pada 

kehamilan di usia yang sangat muda yang menjadi salah satu penyebab 

utama terjadinya stunting. (Wulandari, 2024). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi stunting di 

seluruh dunia mencapai 22%, yang berjumlah 149,2 juta pada tahun 2020. 

angka stunting di seluruh dunia mencapai 22%, yang setara dengan 149,2 

juta pada tahun 2020. Berdasarkan informasi dari Survei Status Gizi 

Nasional (SSGI) di tahun 2022, prevalensi stunting di Indonesia tercatat 

sebesar 21,6%. Angka ini menunjukkan penurunan dibandingkan dengan 

tahun sebelumnya yang mencapai 24,4%. Namun, meskipun begitu, 

persentase tersebut masih dinilai tinggi, terutama mengingat target 

prevalensi stunting untuk tahun 2024 adalah 14% dan standar yang 

ditetapkan oleh WHO adalah di bawah 20% (Kementerian Kesehatan, 

2022). Di Sulawesi Barat, prevalensi stunting pada anak usia balita pada 

tahun 2021 berada di angka 33,8%, sedangkan pada tahun 2022, 

prevalensi stunting mencapai angka tertinggi kedua di Indonesia dengan 
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jumlah 35%. Sementara itu, di Kecamatan Luyo, prevalensi stunting pada 

tahun 2023 tercatat sebesar 25,89%. 

Salah satu solusi untuk mengatasi isu nutrisi dan kesehatan adalah 

dengan memperbaiki kebiasaan makan remaja putri. Dengan kata lain, 

masa remaja menjadi peluang untuk mengakhiri siklus masalah makan. 

Hambatan utama dalam pelaksanaan program pencegahan dan 

pengendalian isu nutrisi kemungkinan besar disebabkan oleh rendahnya 

pengetahuan dari remaja putri itu sendiri. Kurangnya kesadaran akan 

nutrisi di kalangan remaja putri telah lama terjadi karena perbaikan gizi 

cenderung terfokus pada ibu hamil, padahal remaja putri adalah calon ibu 

yang perlu menjalani gaya hidup sehat dan melahirkan anak yang sehat. 

Intervensi ini bermanfaat bagi kesehatan remaja putri dan wanita dewasa 

dengan mengurangi komplikasi yang terkait dengan kehamilan dan 

persalinan serta meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan janin 

(Gunardi, 2021). 

Cara meningkatkan pengetahuan tentang apa itu 1000 (HPK). 

Pengetahuan dikatakan sebagai proses menguji dan mengevaluasi 

pengetahuan serta membuat diagnosis untuk memecahkan suatu masalah. 

Sangat penting bagi siswa SMP sebagai generasi penerus masa depan 

untuk bisa mendapatkan pengetahuan dan sikap yang dapat menjadi 

landasan pengetahuan ilmiah tentang 1000 HPK (Rahayu, 2018). 

Pemahaman tentang nutrisi memiliki dampak yang signifikan terhadap 

keadaan gizi seseorang. Tingkat pengetahuan individu mengenai gizi dapat 

mempengaruhi perilaku dan pilihan yang diambilnya. Terbatasnya 

wawasan tentang gizi dapat menghambat individu untuk 

mengimplementasikan informasi gizi dalam kehidupan sehari-hari. 

Dengan kata lain, pengetahuan merupakan komponen penting dalam 

perubahan sikap dan perilaku terkait gizi serta merupakan syarat untuk 

mengatasi masalah gizi. 

Pendidikan tidak dapat dipisahkan dari proses belajar yang 

memerlukan alat atau sarana komunikasi untuk memudahkan 

penyampaian pesan kepada sasaran. Pendidikan gizi harus diberikan sedini 
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mungkin. Usia optimal bagi anak untuk menerima pendidikan gizi adalah 

antara 6 sampai 14 tahun, sebab pada fase ini anak mulai menunjukkan 

tanda-tanda kematangan seksual dan siap untuk belajar serta merupakan 

tahap perkembangan intelektual (Kaluku & Sari, 2023). Kesempatan untuk 

menambah wawasan siswa dengan menggunakan alat yang menarik. Hal 

ini tidak sekedar membaca dan menjelaskan kemudian melupakan. 

Pengajaran yang disampaikan melalui poster dapat meningkatkan 

pemahaman mengenai gizi (Annisa Nabila Salma, 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Tampubolon, 

2019, diperoleh hasil menunjukkan pengaruh yang signifikan (p = 0,001) 

pedidikan gizi terhadap peningkatan pengetahuan dan remaja tentang 1000 

HPK. Peneliti tertarik memilih pengaruh pendidikan gizi menggunakan 

media poster untuk meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang gizi 

pada 1000 HPK. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Susilo Wirawani 

pada tahun 2014, sebagian besar informasi dikirim ke otak melalui indera 

penglihatan, yaitu dengan menggunakan penglihatan. Sekitar 75-87% dari 

informasi yang diterima manusia berasal dari penglihatan, 13% berasal 

dari pendengaran, dan 12% disampaikan melalui indera lainnya. 

Media poster yang digunakan memberikan efek positif dalam 

meningkatkan kesadaran tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 

Poster yang memanfaatkan gambar dan warna cerah, menarik perhatian 

siswa untuk memperhatikan dan menelaah materi yang disampaikan oleh 

peneliti. Penggunaan gambar yang akrab dengan situasi sehari-hari mereka 

menjadi salah satu keunggulan dalam penggunaan media poster untuk 

meningkatkan pemahaman tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

pada remaja perempuan (Annisa Nabila Salma, 2022). 

Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk edukasi pengaruh pendidikan 

gizi  tentang 1000 HPK pada remaja putri. Media yang digunakan dalam 

edukasi nanti yaitu media poster karna bisa mengembangkan lingkungan 

pembelajaran yang menarik dan mudah dipahami.  
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2.1 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimanakah 

pengaruh pendidikan gizi melalui media poster terhadap peningkatan 

pengetahuan dan sikap remaja putri tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK). 

3.1 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pendidikan 

gizi melalui media poster tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK) terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap remaja putri. 

2.3.1 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui pengetahuan remaja putri sebelum dan 

setelah diberikan media poster pada remaja putri tentang 1000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK  

b. Untuk mengetahui sikap remaja putri sebelum dan setelah 

diberikan media poster pada remaja putri tentang 1000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK).  

4.1 Manfaat Penelitian 

2.4.1. Manfaat Teori  

Pendidikan yang diberikan akan memberikan sumbangsi/efek 

terhadap pengetahuan remaja putri tentang 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK) dan perbandingan efektivitas media edukasi 

penggunaan media poster.  

2.4.2. Manfaat Praktis 

a. Bagi sasaran, edukasi gizi yang diberikan diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan remaja putri mengenai 1000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK).  

b. Bagi promotor kesehatan, edukasi gizi yang disampaikan dapat 

menjadi bahan informasi tambahan melalui materi yang 

terdapat di dalam Poster guna meningkatkan pengetahuan pada 

remaja putri. 

5.1 Ruang Lingkup Penelitian 
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SMPN 2 Campalagian merupakan sekolah dengan jumlah siswa 

terbanyak dari 9 sekolah yang terdapat di Kecamatan Luyo Kabupaten 

Polewali Mandar dengan jumlah siswa keseluruhan 390 dan jumlah siswi 

putri 248. Sekolah ini termasuk kedalam wilayah kerja Puskesmas 

Batupanga. Dari survei awal di Puskesmas, peneliti menemukan fakta 

bahwa banyak anak mengalamin masalah gizi yaitu stunting dikarenakan 

kurangnya pengetahuan ibu tentang asupan nutrisi atau pola makan tidak 

sesuai pada saat hamil. Dan informasi dari puskesmas batupanga 

mengatakan petugas puskesmas hanya melakukan sosialisasi 2 kali dalam 

setahun, itupun hanya pemberian Tablet Tambah Darah (TTD). 

Dalam 1000 hari pertama kehidupan, yang merupakan periode kritis 

untuk pertumbuhan dan perkembangan, anak yang lahir dari ibu yang 

muda bisa beresiko terkena stunting disebabkan oleh kurangnya akses ibu 

muda tentang nutrsi dan pengetahuan tentang 1000 hari pertama 

kehidupan. Hambatan utama dalam pelaksanaan program pencegahan dan 

pengendalian masalah gizi kemungkinan besar disebabkan oleh rendahnya 

pengetahuan remaja putri itu sendiri. Rendahnya kesadaran gizi remaja 

putri disebabkan selama ini karna perbaikan gizi lebih terfokus pada ibu 

hamil, padahal remaja putri merupakan calon ibu yang perlu hidup sehat 

dan melahirkan anak yang sehat (Gunardi, 2021).  
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6.1 Keaslian Peneliti 

 

Tabel 1.1 Penelitian Terdahulu 

 

 

 

 

 

 



 
 

 8   

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

2.1.1. Pengertian 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

Seribu Hari Pertama Kehidupan kerap kali disebut sebagai jendela 

kesempatan atau fase keemasan, karena sejak periode janin hingga usia 

dua tahun berlangsung proses pertumbuhan dan perkembangan yang 

sangat cepat yang tidak ditemukan pada tahap kehidupan lainnya 

(Sumiyati, Niar, 2023). Seribu Hari Pertama Kehidupan (HPK) merupakan 

awal dari perjalanan hidup yang berlangsung selama 1000 hari, mencakup 

masa kehamilan selama 270 hari hingga anak mencapai usia dua tahun 

(730 hari). Segala ketidaknormalan atau gangguan yang muncul selama 

fase keemasan ini bersifat permanen dan dapat menimbulkan masalah gizi 

serta kesehatan pada masa dewasa, baik dalam aspek fisik, intelektual, 

mental, maupun sosial. Seribu HPK harus menjadi fokus utama dalam 

pembangunan yaitu peningkatan kesejahteraan masyarakat (Rahadiyanti, 

2022). 

Inisiatif 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) adalah suatu langkah 

yang diilhami oleh gerakan Scaling Up Nutrition (SUN) Movement yang 

menekankan peningkatan kualitas gizi. Scaling Up Nutrition (SUN) 

Movement sendiri adalah sebuah gerakan internasional yang 

dikoordinasikan oleh Sekretaris Jenderal PBB. Sasaran global dari SUN 

Movement ialah mengurangi permasalahan gizi pada 1000 HPK, yaitu dari 

awal masa kehamilan hingga anak berusia 2 tahun (Rahayu et al., 2018). 

Pola makan selama 1000 HPK memiliki dampak kesehatan di masa depan, 

untuk memastikan anak tumbuh sehat dan pintar, sehingga penting untuk 

memberikan suplemen gizi dengan cara yang tepat dan optimal sejak dini. 

(Julaecha, 2020). 

Permasalahan gizi di Indonesia masih menjadi permasalahan yang 

serius memerlukan perhatian lebih. Permasalahan gizi di Indonesia antara 

lain, masalah kekurangan gizi dan kelebihan gizi. Beban gizi atau Double 

Burden of Malnutrition (DBM) merupakan kondisi hidup berdampingan 
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antara gizi buruk dan kelebihan gizi makronutrien dan mikronutrien pada 

sepanjang hidup. Gangguan makan bisa terjadi pada semua kelompok usia, 

bahkan masalah gizi pada kelompok umur tertentu mempengaruhi status 

gizi selama periode siklus hidup berikutnya (intergeneration impact). Masa 

usia dini merupakan masa yang penting proses pertumbuhan dan 

perkembangan manusia. Oleh karena itu, intervensi diperlukan sejak dini 

untuk mencegah kekurangan gizi pada masa kanak-kanak dewasa 

(Djauhari, 2017). 

2.2.1. Kebutuhan Gizi Masa 1000 HPK 

a. Gizi Ibu Hamil (280 hari) 

Ibu hamil merupakan kelompok rentan gizi. Oleh karena itu, 

penting untuk menjaga kebutuhan gizi yang baik selama kehamilan 

agar ibu hamil dapat mencapai dan mempertahankan status gizi yang 

optimal, sehingga dapat dengan aman mengandung dan melahirkan 

anak dengan potensi fisik dan mental yang baik serta memiliki energi 

yang cukup untuk menyusui masa depan. Ibu hamil dengan status gizi 

buruk menyebabkan gangguan pertumbuhan janin yang menjadi 

penyebab utama bayi pendek (stunting) dan meningkatkan risiko 

terjadinya obesitas dan penyakit degeneratif pada usia dewasa (Atikah, 

2018).  

Gizi yang berkualitas baik dalam jumlah yang cukup sangat 

diperlukan untuk kesehatan ibu hamil dan janin dalam kandungan. 

Salah satu peningkatan kebutuhan zat gizi selama kehamilan adalah 

tambahan energi sekitar 300 kkal per hari. Konsumsi energi tambahan 

pada trimester kedua diperlukan untuk pertumbuhan jaringan ibu, 

seperti peningkatan volume darah, pertumbuhan rahim dan payudara, 

serta penumpukan lemak. Pada trimester ketiga, dibutuhkan tambahan 

energi untuk pertumbuhan janin dan plasenta. Makanan ibu hamil 

harus dapat memenuhi kebutuhannya serta tumbuh kembang 

janin/anak.  

Oleh karena itu, ibu hamil membutuhkan nutrisi yang lebih 

banyak dibandingkan saat tidak tidak hamil. Jenis pangan yang 
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dikonsumsi tetap serba guna dan seimbang dalam jumal dan 

proporsinya. Selama kehamilan, ibu harus memperbanyak jumlah dan 

jenis makanan yang dimakannya untuk memenuhi pertumbuhan bayi 

dan kebutuhan ibu serta untuk memproduksi ASI. Jika makanan 

sehari-hari ibu tidak mengandung cukup zat gizi sesuai kebutuhannya, 

maka janin atau bayi mendapat cadangan yang diperlukan dari tubuh 

ibu, misalnya sel lemak ibu sebagai sumber kalori dan zat besi dari 

tubuh ibu sebagai sumber zat besi bagi janin atau bayinya. Oleh karena 

itu ibu hamil harus dalam keadaan gizi yang baik sebelum hamil dan 

mengonsumsi makanan yang bervariasi (Ernawati, 2018). 

Seorang ibu hamil hendaknya berusaha menjaga asupan 

nutrisinya demi pembentukan, tumbuh kembang janin yang optimal. 

Idealnya, berat badan anak saat lahir minimal 2500 gram dan panjang 

badan anak minimal 48 cm. Oleh karena itu, berat dan tinggi badan 

setiap bayi yang baru lahir selalu diukur dan dipantau, terutama pada 

masa emas pertumbuhan, yakni masa pertumbuhan. Pada usia 0-2 

tahun (Rahayu et al., 2018).  

Faktanya masih banyak ibu yang memiliki status gizi buruk 

selama hamil, seperti kurus dan menderita anemia. Hal ini mungkin 

disebabkan karena asupan nutrisinya selama hamil tidak mencukupi 

kebutuhan dirinya dan bayinya. Akibatnya, bayi tidak mendapatkan 

nutrisi yang diperlukan sehingga menghambat tumbuh kembangnya. 

Demikian pula asupan makanan ibu menyusui harus seimbang untuk 

memenuhi kebutuhan gizi anak dan menggantikan nutrisi yang 

dikeluarkan dalam ASI. Tidak semua zat gizi yang dibutuhkan bayi, 

seperti vitamin C dan B, oleh karena itu harus diperoleh dari makanan 

sehari-hari ibu (Maksum & Hulinggi, 2022). 

Ibu hamil yang bermasalah di kecamatan Luyo juga masih 

terbilang tinggi, jumlah ibu hamil yang bermasalah di Puskesmas 

Batupanga dapat dilihat pada diagram berikut. 
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Gambar 2.1 Diagram Prevalensi Ibu Hamil Yang 

Bermasalah Puskesmas Batupanga 

                           
Sumber: Puskesmas Batupanga, 2024 

Berdasarkan diagram di atas, jumlah ibu hamil yang bermasalah 

di Puskesmas Batupanga pada tahun 2020 yaitu 16 orang tahun 2021 

18 orang, 2022 6 orang, dan tahun 2023 sebesar 17 orang. Ini 

menunjukkan bahwa terjadi peningkatan angka ibu hamil yang 

bermasalah dari tahun ke tahun di Kecamatan Luyo. Pada tahun 2023 

terlihat bahwa jumlah ibu hamil lebih meningkat tahun sebeumnya, 

maka dari itu perlu dituntaskan untuk menurunkan angka ibu hamil 

yang bermasalah khususnya di Kecamatan Luyo. 

b. Gizi Bayi 0-6 Bulan (180 hari) 

Ada dua hal penting pada masa ini yaitu Inisiasi Menyusui Dini 

(IMD) dan pemberian Air Susu Ibu (ASI) . Inisiasi menyusu dini 

memberikan kesempatan pada bayi baru lahir untuk menyusui sendiri 

pada ibunya secara mandiri pada jam pertama kelahirannya. Dalam 1 

jam kehidupan pertamanya setelah dilahirkan ke dunia,  Pastikan 

mempunyai kesempatan untuk melakukan pemberian Inisiasi 

Menyusui Dini (IMD) dalam satu jam pertama kehidupan setelah 

kelahiran. IMD adalah suatu proses dimana bayi baru lahir diletakkan 

di dada atau perut ibu agar bayi dapat secara alami mencari Air Susu 

Ibu (ASI) dan menyusu. Hal ini sangat bermanfaat karena bayi 

menerima kolostrum dari ASI pertama ibu yang kaya akan zat 

kekebalan tubuh. Tak hanya pada bayi, IMD juga sangat bermanfaat 
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bagi ibu karena membantu mempercepat proses pemulihan setelah 

melahirkan (Rahayu et al., 2018). 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) merupakan variabel dominan 

dalam pemberian ASI eksklusif. IMD berperan penting agar bayi 

mendapat ASI eksklusif. Namun IMD tidak selamanya mempengaruhi 

keputusan pemberian ASI eksklusif. Rendahnya rasio ini berkaitan 

dengan adanya beberapa faktor lain yang mempengaruhi pemberian 

ASI eksklusif selain IMD. Faktor selain IMD antara lain faktor 

psikologis dan faktor demografi ibu. Faktor psikologis ibu meliputi 

tingkat pengetahuan ibu, rasa percaya diri (sikap) ibu, komitmen ibu 

dalam menyusui, dan dukungan dari tenaga kesehatan (Deslima1 et al., 

2019). Air Susu Ibu (ASI) sebagai makanan alami merupakan makanan 

terbaik yang dapat diberikan seorang ibu kepada anaknya. ASI juga 

mengandung zat pelindung yang dapat melindungi bayi dari berbagai 

penyakit menular. Menyusui juga memberikan dampak emosional 

yang sangat besar, mempengaruhi hubungan batin antara ibu dan anak 

serta perkembangan mental anak. Bayi biasanya disusui sampai 

mereka berusia enam bulan. Setelah itu, ASI hanya menjadi sumber 

utama protein, vitamin, dan mineral bagi bayi. Namun banyak ibu yang 

hanya menyusui selama tiga bulan, bahkan ada yang hingga satu bulan 

karena kepentingan pekerjaan. Dari sudut pandang pelestarian, tumbuh 

kembang bayi, penting untuk memberikan ASI sebanyak-banyaknya 

(Amalia & Andarumi, 2019). 

Untuk memperkuat daya tahan tubuh anak dan mengurangi risiko 

kontaminasi makanan/minuman selain ASI, WHO menganjurkan 

pemberian ASI eksklusif pada 6 bulan pertama dan dilanjutkan 

pemberian ASI hingga anak berusia 2 tahun. , alergi, kematian bayi, 

infeksi usus besar dan usus kecil (penyakit radang usus), penyakit 

celiac, leukemia, limfoma, obesitas dan DM di kemudian hari. 

Pemberian ASI eksklusif dan pemberian ASI terus menerus hingga 2 

tahun juga dapat mempercepat pemulihan status gizi ibu, menurunkan 
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risiko terjadinya obesitas, hipertensi, artritis reumatoid, dan kanker 

payudara (Atikah, 2018). 

 

c. Gizi Balita Usia 6-12 Bulan (549 hari) 

Mulai bulan keenam kehidupan, setelah fase pemberian air susu 

ibu (ASI) eksklusif, orang tua harus memastikan gizi anak tercukupi. 

Hal ini dikarenakan ASI tidak dapat memenuhi seluruh kebutuhan 

nutrisi anak, sehingga anak rentan mengalami masalah gizi jika 

makanan pendamping ASI tidak diberikan dengan benar. Selain itu, 

jenis makanan dan cara pemberiannya harus sesuai dengan kondisi 

pertumbuhan dan perkembangan intelektual organisme (Rosalinna & 

Sulsitianingsih, 2019). 

Menyusui merupakan faktor penting yang mempengaruhi 

kesehatan dan kesejahteraan anak pada tahap awal kehidupannya. 

Setelah usia enam bulan, bayi memerlukan makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) serta beberapa makanan lainnya, dan istilah “penyapihan” 

digunakan untuk menggambarkan tahap kehidupan anak ini. 

Pengenalan makanan pendamping ASI ini merupakan langkah penting 

selanjutnya dalam gizi anak dan merupakan masa kritis karena 

tingginya kemungkinan terpapar patogen. Masalah gizi khususnya gizi 

buruk merupakan masalah yang sering terjadi pada bayi. Pola makan 

yang tidak seimbang, yaitu gizi yang tidak mencukupi, menyebabkan 

masa kritis pada anak kecil, seperti gizi buruk. Malnutrisi bahkan 

malnutrisi pada anak kecil dapat berujung pada kematian. Anak kurang 

gizi akibat pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) yang tidak 

tepat. Ketidaktahuan mengenai gizi anak dan adanya kebiasaan-

kebiasaan yang secara langsung maupun tidak langsung merugikan 

kesehatan menjadi penyebab utama terjadinya permasalahan gizi buruk 

pada anak, khususnya anak dibawah usia 2 tahun (Rosalinna & 

Sulsitianingsih, 2019). 

Pemberian MP-ASI yang tepat ditentukan berdasarkan beberapa 

kriteria yaitu usia MP-ASI, frekuensi pemberian MP-ASI, porsi MP-
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ASI, tekstur MP-ASI, variasi  dan kebersihan MP-ASI itu sendiri. 

Asupan MP-ASI yang baik berpengaruh langsung terhadap status gizi 

anak. Bayi sebaiknya mendapat MP-ASI untuk mencegah malnutrisi 

pada masa kanak-kanak. Pemberian makanan pendamping ASI (MP-

ASI) yang tidak memadai lebih meningkatkan risiko gizi buruk pada 

anak dibandingkan dengan pemberian MP-ASI yang cukup. 

Ketersediaan suplai MP-ASI merupakan salah satu faktor yang 

berhubungan dengan status gizi anak 6-24 bulan. Pada bayi yang tidak 

mendapat MP-ASI tepat waktu, pemberian MP-ASI awal dan akhir 

mungkin berbeda. Paparan MP-ASI sejak masa kanak-kanak membuat 

bayi terpapar penyakit menular, alergi, malnutrisi, dan kelebihan gizi, 

sehingga menyebabkan malnutrisi, terhambatnya pertumbuhan, dan 

rentan terhadap penyakit menular. Penyebab gangguan tumbuh 

kembang pada masa remaja adalah kesalahan ekspresi MP-ASI. Jika 

diberi ASI dengan benar, sebagian besar anak mempunyai status gizi 

normal. Anak yang mendapat MP-ASI pada usia 6 bulan mempunyai 

status gizi lebih baik dibandingkan anak yang mendapat MP-ASI lebih 

awal. Pasalnya, saat bayi berusia di atas enam bulan, sistem 

pencernaannya sudah berkembang sempurna dan siap menerima 

makanan padat (Sitorus et al., 2023). 

2.2. Remaja Putri 

2.2.1. Pengertian Remaja Putri 

Masa remaja atau adolescence berasal dari kata latin adolescere 

yang berarti “tumbuh” atau “tumbuh menuju kedewasaan”. Menurut 

Hurlock, 1999, pubertas dini berlangsung hingga usia 13-17 tahun. 

Saat ini istilah remaja mempunyai arti yang lebih luas dan tidak hanya 

mencakup kematangan fisik, tetapi juga kematangan mental, emosi, 

dan sosial. Secara psikologis, masa remaja adalah saat anak tidak lagi 

merasa berada di bawah tingkat orang – orang lebih tua, melainkan 

berada pada tingkat  yang sama (Lestarina, 2017). 

Masa remaja merupakan periode di mana pertumbuhan fisik dan 

karakter berkembang dengan pesat, sehingga penting untuk 
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memberikan perhatian dan persiapan yang cukup agar remaja dapat 

sukses di masa yang akan datang (May Astuti & Kurniasari, 2022). 

Pertumbuhan serta perkembangan merupakan dua hal yang saling 

terkait dan tak dapat dipisahkan. Seorang anak yang sedang tumbuh 

juga mengalami proses perkembangan (Azmi et al., 2023). 

Perkembangan dan pertumbuhan remaja putra dan putri memiliki 

perbedaan karena remaja putri cenderung mengalami pertumbuhan 

yang lebih cepat dan matang daripada remaja putra, baik secara fisik 

maupun dalam hal perubahan lainnya (Latifah et al., 2023). 

Oleh karena itu, keberhasilan pembangunan kesehatan sangat 

bergantung pada kesehatan remaja putri, terutama dalam upaya negara 

menghasilkan generasi masa depan yang berkualitas . Status kesehatan 

dan gizi mereka harus diperhatikan sedini mungkin (Nur Kayati, 

2022). 

2.2.2. Tahap Perkembangan Remaja 

Terdapat 3 tahapan dalam perkembangan remaja yaitu : 

1. Remaja awal  

Masa remaja dimulai sekitar usia 10-13 tahun atau disebut juga 

dengan pubertas dini. Anak usia dini dinilai sama dengan sekolah 

menengah pertama (SMP). Dalam hal ini, seseorang mencapai masa 

pubertas, yang juga merupakan fase peralihan dari masa kanak-

kanak ke masa dewasa (Fatma Ekasari et al., 2019). 

2. Remaja Madya 

Tahap ini terjadi pada usia 13-15 tahun. Pada masa ini remaja 

sangat membutuhkan teman. Ia senang karena banyak teman yang 

menyukai mereka. Remaja Madya akan  mengalami kecemasan dan 

kebingungan mengenai perubahan penampilan fisiknya. Pada masa 

ini penampilan fisik menjadi perhatian utama, pada tahap ini 

sikapnya menjadi tidak percaya diri dan lebih memilih bergabung 

dengan teman sebayanya atau mengalami nasib yang sama. Dari segi 

pertumbuhan fisik, mereka sudah mulai matang, namun belum 
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mencapai kematangan psikologis secara utuh (Mudak & Manafe, 

2023). 

3. Remaja Akhir 

Masa remaja  akhir ialah ketika seseorang berusia antara 17/18 

dan  dan 21/22, pada usia ini, remaja sudah  memasuki sekolah 

menengah atas. Masa remaja akhir, orang tua biasanya beranggapan 

bahwa anaknya sudah hampir beranjak dewasa dan akan memasuki 

dunia kerja orang dewasa. Remaja akhir  merupakan tahap dimana 

remaja  mulai berpikir tentang bidang karir dan tantangan apa yang 

dapat mereka kejar dalam kehidupannya di masa depan. Keragu-

raguan dalam memilih karier menunjukkan bahwa seseorang belum 

mempunyai kematangan yang diperlukan untuk karier di masa depan 

(Dewi, 2021). 

2.2.3. Situasi Kesehatan Reproduksi Remaja 

a. Seks Pra Nikah Pada remaja 

Dampak dari Seks Pra Nikah pada remaja akan berdampak pada 

kehamilan yang tidak di inginkan dan bukan Cuma itu saja, tapi akan 

juga terkena penularan penyakit menular seksual. Kehamilan tidak 

diinginkan akan membuat remaja melakukan aborsi atau pernikahan 

dini. 

b. Pernikahan Usia Muda 

Menurut Kartono Mohammad (2014), kehamilan dan persalinan 

merupakan penyebab utama kematian remaja usia 15 hingga 19 tahun 

di seluruh dunia. Faktanya, kehamilan remaja meningkatkan risiko 

kematian ibu dan janin di negara berkembang. Selain itu, anak yang 

lahir dari ibu remaja cenderung lahir dengan berat badan lahir rendah 

dan risiko kesehatan lain yang dapat berdampak jangka panjang. 

Pernikahan pada remaja juga mempunyai dampak negatif secara 

ekonomi dan sosial terhadap remaja, keluarga dan masyarakat. 

Dampak psikologis dari mudahnya menikah pada remaja antara lain 

putus sekolah, kemiskinan yang berkepanjangan, hilangnya 

kesempatan kerja, berpisah dari keluarga sebelum mereka siap, 
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mudahnya perceraian, kurang perhatian terhadap anak, keterlambatan 

tumbuh kembang, dan gangguan perilaku. 

Remaja yang menikah di usia muda di kecamatan Luyo juga 

masih terbilang tinggi, jumlah remaja yang menikah di usia muda 

dapat dilihat pada diagram berikut. 

Gambar 2.2 Diagram Prevalensi Ibu Hamil Yang Bermasalah 

Puskesmas Batupanga    

 

         Sumber : Data Sekunder, 2024 

Berdasarkan diagram di atas, jumlah pernikahan usia muda di 

kecamatan Luyo pada tahun 2020 yaitu usia 15-18 tahun berjumlah 14 

orang, usia 19-24 tahun berjumlah 16 orang, usia 25-35 tahun 

berjumlah 18 orang, tahun 2021 yaitu usia 15-18 tahun berjumlah 10 

orang, usia 19-24 tahun berjumlah 20 orang, usia 25-35 tahun 

berjumlah 15 orang,  tahun 2022 yaitu usia 15-18 tahun berjumlah 16 

orang, usia 19-24 tahun berjumlah 24 orang, usia 25-35 tahun 

berjumlah 10 orang, dan tahun 2023 yaitu usia 16-18 tahun berjumlah 

19 orang, usia 19-24 tahun berjumlah 19, usia 25-35 tahun berjumlah 

18 orang. Data dari tahun 2020 sampai 2023 terjadi peningkatan 

pernikahan usia muda di Kecamatan Luyo, Namun, penurunan ini 

masih tergolong rendah atau belum stabil.  

c. Kehamilan Pada Remaja 

Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya kehamilan remaja 

yang tidak diinginkan antara lain kurangnya pengetahuan mengenai 
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kesehatan reproduksi dan faktor yang berasal dari remaja itu sendiri 

yang kurang memahami tanggung jawabnya sebagai pelajar. Faktor 

eksternal seperti pergaulan bebas tanpa pengawasan orang tua membuat 

remaja bebas melakukan apapun yang diinginkannya, serta 

berkembangnya teknologi media sosial yang semakin canggih semakin 

memperbesar kemungkinan remaja mengakses apapun yang 

mengandung hal-hal negatif. 

2.3.Pengetahuan  

2.3.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan informasi yang dikaitkan dengan 

pemahaman dan tindakan, serta tetap ada dalam pikiran seseorang. 

Pengetahuan merupakan hasil pengetahuan dan pemahaman yang terjadi 

setelah seseorang mendengar sesuatu. Emosi terjadi pada indra manusia 

yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, pengecapan dan perabaan. 

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 

(Notoatmodjo, 2020). 

Pengetahuan pada dasarnya adalah segala sesuatu yang diketahui 

manusia tentang suatu objek tertentu, yang merupakan khazanah kekayaan 

spiritual yang diperoleh melalui rasionalitas dan pengalaman. Karya 

pengetahuan merupakan hasil pengetahuan, kesadaran, pemahaman, 

wawasan dan kecerdasan. Jadi semua pengetahuan adalah milik isi pikiran. 

Jadi ilmu merupakan hasil usaha orang mencari tahu (Darwis Darmawan, 

2016) . 

2.3.2 Kategori Pengetahuan 

Penentuang pengetahuan dapat dilakukan melalui wawancara atau 

kuesioner, dimana subjek atau responden ditanya tentang isi materi yang 

akan diukur. Pengetahuan dapat diukur melalui wawancara atau kuesioner 

Tingkat pengetahuan responden yang meliputi pengetahuan, pemahaman, 

penerapan, analisis, sintesis dan evaluasi. Soal yang digunakan untuk 

mengukur pengetahuan secara umum dapat dibagi menjadi dua jenis: 

pertanyaan subyektif, seperti pertanyaan esai, dan pertanyaan obyektif, 
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seperti pilihan ganda, benar-salah, dan sebagainya (Agus Cahyono et al., 

2019). 

 

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut Notoatmodjo, 

2013. 

a. Pendidikan  

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang demi 

perkembangan orang lain menuju cita-cita tertentu yang menentukan 

seseorang bertindak dan menjalani hidupnya untuk mencapai 

keamanan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk memperoleh 

pengetahuan, misalnya tentang hal-hal yang menunjang kesehatan 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan merupakan 

sarana yang sangat penting untuk memperoleh ilmu pengetahuan 

misalnya di bidang kesehatan, sehingga berdampak positif terhadap 

kualitas hidup seseorang. Pendidikan mempengaruhi partisipasi 

seseorang dalam pembangunan, dan umumnya semakin tinggi jenjang 

pendidikan maka semakin mudah memperoleh informasi. 

b. Sumber informasi 

Salah satu faktor yang dapat memudahkan perolehan informasi 

bagi individu adalah akses terhadap berbagai sumber informasi di 

berbagai media. Kemajuan teknologi saat ini memudahkan untuk 

mendapatkan hampir semua informasi yang dibutuhkan. Siapa yang 

mempunyai lebih banyak sumber informasi maka ia mempunyai 

pengetahuan yang lebih luas. Secara umum, semakin mudah 

memperoleh informasi, maka semakin cepat pula seseorang 

memperoleh informasi baru. 
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c. Lingkungan  

Lingkungan hidup adalah segala keadaan di sekitar seseorang 

dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan 

perilaku seseorang atau kelompok. Lingkungan hidup adalah segala 

sesuatu yang ada di sekitar seseorang, baik fisik, biologis, maupun 

sosial. Lingkungan mempengaruhi proses penyampaian informasi 

kepada individu di lingkungan tersebut. Misalnya saja jika suatu 

daerah mempunyai sikap untuk menjaga kebersihan lingkungan, maka 

besar kemungkinan masyarakat disekitarnya akan mempunyai sikap 

untuk menjaga kebersihan lingkungan. 

d Pengalaman  

Pengalaman adalah sumber pengetahuan untuk mendapatkan 

kebenaran mengulangi pengetahuan masa lalu untuk memecahkan 

masalah. Pengalaman adalah peristiwa yang dialami seseorang di 

masa lalu. Secara umum, semakin banyak pengalaman yang dimiliki 

seseorang, semakin banyak pula pengetahuan yang diperolehnya. 

e Usia  

Usia mempengaruhi kemampuan seseorang dalam memahami 

dan memikirkan pola. Seiring bertambahnya usia, kemampuan 

menggenggam dan pola pikir seseorang terus berkembang, serta 

pengetahuan yang diperoleh pun semakin meningkat. 

2.3.4 Tingkat pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo, 2012, ada 6 tingkatan dalam bidang kognitif 

pengetahuan: 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat materi yang telah dipelajari 

sebelumnya, atau diartikan sebagai mengingat kembali. Oleh karena 

itu, pengetahuan ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling 

rendah. Kata kerja yang digunakan untuk mengukur apa yang 

diketahui orang tentang apa yang telah mereka pelajari adalah 
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menyebutkan, mendeskripsikan, mendefinisikan, menunjukkan, dan 

lain-lain. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan secara 

benar tentang benda-benda yang diketahui dan mampu menafsirkan 

materi dengan benar. Orang yang memahami suatu benda atau bahan 

harus mampu menjelaskan, memberi contoh, menyimpulkan, 

meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang dipelajari dalam situasi atau kondisi nyata. Aplikasi di 

sini dapat diartikan sebagai Aplikasi atau penggunaan hukum, rumus, 

metode, prinsip, dan sebagainya, dalam konteks atau situasi lain. 

d. Analisis (analysis) 

Analisis adalah kemampuan untuk memecah suatu aset atau 

objek menjadi komponen-komponen, namun tetap dalam struktur 

yang terorganisir dan saling berhubungan. Kemampuan tersebut 

terlihat pada analisis penggunaan kata kerja, misalnya kemampuan 

mendeskripsikan (membuat diagram), membagi, memisahkan, 

mengelompokkan, dan sebagainya. 

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis mengacu pada kemampuan untuk menempatkan atau 

menggabungkan bagian-bagian menjadi satu kesatuan yang baru. 

Dengan kata lain sintesis adalah kemampuan membentuk sediaan baru 

dari sediaan yang sudah ada. Misalnya, Anda dapat mengatur, 

merencanakan, meringkas, menyesuaikan, dan sebagainya. 

f Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini mengacu pada kemampuan untuk membenarkan 

atau mengevaluasi suatu materi atau objek. Evaluasi didasarkan pada 

kriteria yang ditentukan sendiri dan terkini. 
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2.4. Sikap 

2.4.1 Pengertian Sikap 

Sikap seseorang merupakan prediktor utama perilaku (aktivitas) 

sehari-hari, meskipun ada faktor lain yaitu lingkungan dan keyakinan 

orang tersebut. Sikap seseorang memberikan warna atau pola terhadap 

tingkah laku atau tindakan orang yang bersangkutan. Dengan mengetahui 

sikap seseorang, maka orang dapat memperkirakan respon atau perilaku 

apa yang akan dilakukan orang tersebut terhadap suatu permasalahan atau 

situasi yang dihadirkan kepadanya. Namun tidak semua sikap dapat 

mempengaruhi tingkah laku seseorang dalam artian terkadang sikap dapat 

menentukan tindakan seseorang, namun terkadang sikap tidak terwujud 

dalam tindakan. Mempertimbangkan segala dampak positif dan negatif 

suatu tindakan turut menentukan apakah sikap seseorang menjadi suatu 

tindakan nyata atau tidak. Dengan kata lain, selain sikap, motivasi dan 

norma sosial ada faktor penting lain yang mempengaruhi kinerja manusia 

(Syamaun et al., 2019). 

Salah satu teori perubahan sikap adalah teori Rosenberg yang 

dikenal dengan Teori Konsistensi Kognitif-Afektif Masalah Sikap. 

Menurut teori ini, komponen afektif selalu berhubungan dengan komponen 

kognitif dan hubungan ini bersifat konsisten. Apalagi ketika komponen 

kognitifnya berubah maka komponen afektif dan sikapnya pun ikut 

berubah, begitu pula sebaliknya. Namun, teori ini berfokus terutama pada 

perubahan afektif. Perubahan sikap, selain perubahan komponen, bahkan 

lebih erat kaitannya dengan fungsi sikap, dimana arah perubahan sikap 

yang dikaitkan dengan perilaku (Alfarisi & Hasanah, 2021).  

Menurut Rosenberg “Pemahaman kognitif pada sikap tidak hanya 

mencakup informasi yang berkaitan dengan objek sikap, tetapi juga 

mencakup keyakinan tentang hubungan antara objek sikap dengan sistem 

nilai dalam diri individu”. Sedangkan komponen afektif mengacu pada 

perasaan-perasaan yang timbul dalam diri seseorang beserta sikapnya, 

yang dapat bersifat positif atau negatif terhadap objek sikap tersebut 

(Alfarisi & Hasanah, 2021). 
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2.4.2 Tingkatan Sikap 

Menurut Sunaryo, (2019) seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini 

terdiri dari berbagai tingkatan, yakni: 

 

a. Menerima 

Menerima artinya orang (subyek) siap menerima dan 

memperhatikan rangsangan (objek) yang ditawarkan. Misalnya sikap 

seseorang terhadap intervensi gizi dapat dilihat dari kesediaan dan 

perhatian seseorang terhadap ceramah terkait intervensi gizi. 

b. Merespon  

Memberikan jawaban ketika ditanya, memperhatikan dan 

menyelesaikan tugas yang diberikan merupakan tanda sikap. Karena 

menjawab pertanyaan atau menyelesaikan tugas tertentu, baik 

pekerjaan tersebut benar atau salah, berarti orang akan menerima 

gagasan tersebut. 

c. Menghargai  

Mengajak orang lain bekerja atau mendiskusikan suatu masalah 

menunjukkan sikap tingkat ketiga. 

d. Bertanggung jawab  

Bertanggung jawab adalah sikap terbaik mengambil tanggung 

jawab atas apa yang dipilih, maupun resikonya itu sangat tinggi. 

2.4.3 Komponen sikap 

Menurut Damiati dalam Jasamantrin Laoli, 2022, mengatakan bahwa sikap 

terdiri dari tiga komponen utama, yaitu:  

a. Komponen kognitif, yaitu: pengetahuan dan persepsi yang diperoleh 

dengan memadukan pengalaman langsung terhadap objek sikap dan 

informasi mengenai objek tersebut dari berbagai sumber. Pengetahuan 

dan pemahaman yang dihasilkan biasanya membentuk keyakinan 

yang berhubungan dengan keyakinan konsumen bahwa suatu objek 

sikap tertentu mempunyai ciri-ciri tertentu dan perilaku tertentu akan 

menimbulkan hasil tertentu. 
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b. Komponen afektif berkaitan dengan perasaan atau emosi konsumen 

terhadap objek tersebut. Perasaan ini mencerminkan penilaian 

konsumen secara keseluruhan terhadap barang tersebut yaitu sejauh 

mana konsumen menyukai atau tidak menyukai suatu merek. 

Penilaian konsumen terhadap suatu merek dapat diukur dengan 

menilai merek tersebut dari “sangat buruk” hingga “sangat baik”. 

c. Komponen konatif, merupakan komponen yang berkaitan dengan 

kemampuan atau kecenderungan seseorang dalam melakukan suatu 

tindakan yang berkaitan dengan suatu objek sikap, komponen konatif 

seringkali diperlukan untuk menyatakan niat pembelian konsumen. 

2.4.3 Faktor Yang Mempengaruhi Sikap 

Menurut Saifuddin Azwar, 2011 faktor-faktor yang mempengaruhi 

terbentuknya sikap, yaitu: 

a. Pengalaman pribadi 

Apa yang sedang kita alami akan ikut membentuk dan 

mempengaruhi evaluasi rangsangan sosial. Kurangnya pengalaman 

terhadap suatu objek psikologis membentuk sikap negatif terhadap 

objek tersebut. 

b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Secara umum, orang cenderung konformis atau menyesuaikan 

diri dengan suatu sikap yang mereka anggap penting. Orang-orang 

yang biasanya dianggap penting oleh masyarakat adalah orang tua, 

orang-orang dengan status sosial lebih tinggi, teman sebaya, teman 

dekat, guru, rekan kerja dan lain-lain. 

c. Pengaruh kebudayaan 

Kebudayaan telah menanamkan garis-garis pengaruh dalam 

sikap kita terhadap berbagai hal, karena budaya tempat kita hidup dan 

dibesarkan mempunyai pengaruh yang besar terhadap pembentukan 

sikap kita. 

d. Media massa 

Dalam fungsi utamanya menyampaikan informasi, komunikasi 

massa membawa pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat 
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memandu pendapat seseorang. Pesan-pesan sugestif yang terkandung 

dalam informasi ini, jika cukup kuat, akan memberikan dasar afektif 

untuk beberapa evaluasi. 

 

e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama 

Kedua lembaga ini menjadi landasan pemahaman dan konsep 

moral individu, sehingga kedua lembaga ini merupakan suatu sistem 

yang mempengaruhi pembentukan sikap. 

f. Pengaruh faktor emosional 

Salah satu bentuk sikap adalah pernyataan berbasis emosi yang 

bertindak sebagai semacam pelampiasan rasa frustasi atau 

berfungsinya mekanisme pertahanan ego. Peran gender sangat 

mempengaruhi keadaan emosi, perempuan menekankan tanggung 

jawab sosial dalam emosinya. Wanita merasa lebih bertanggung jawab 

atas perasaan orang lain. Mereka memberikan perhatian khusus pada 

keadaan emosi orang lain dan karena itu lebih mampu memahami 

perubahan emosi. Itulah sebabnya perempuan mempunyai empati 

yang lebih besar dibandingkan laki-laki. 

2.4.4 Cara Pengukuran Sikap 

Pengukuran sikap merupakan proses untuk mengevaluasi bagaimana 

seseorang merespons atau merasakan sesuatu, baik itu terhadap orang, 

objek, situasi, atau gagasan. Ada beberapa metode yang umum digunakan 

untuk mengukur sikap seseorang: 

a. Skala Likert, skala ini biasanya dimulai dengan membuat pertanyaan 

(item) sikap dalam jumlah besar. Untuk setiap item, penulis harus 

menentukan apakah pernyataan sikap yang disiapkannya 

menunjukkan dukungan (favorable) atau penolakan (unfavorable) 

terhadap item sikap. Namun, konsistensi psikologis dari objek-objek 

tersebut tidak diketahui. Oleh karena itu, ketika memberikan jawaban, 

subjek dapat memilih salah satu dari kemungkinan jawaban yang 

diberikan; sangat setuju, setuju, tidak yakin/ragu-ragu, tidak setuju, 

sangat tidak setuju. Dengan demikian, subjek yang memiliki sikap 
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sangat positif terhadap topik tersebut menerima tanggapan “sangat 

setuju” terhadap pernyataan positif (Mawardi, 2019). 

b. Skala Guttman, menurut skala Guttman, suatu variabel biasanya 

mempunyai beberapa dimensi. Misalnya, variabel keluarga “nilai 

anak” memiliki dimensi ekonomi, psikologis, dan sosial. Contoh 

lainnya adalah variabel sikap sebagaimana telah dikemukakan pada 

bagian sebelumnya, sikap memiliki dimensi kognisi, komitmen, dan 

keakraban. Satu hal yang ingin dipertahankan Guttman adalah satu 

dimensi. Artinya suatu skala hendaknya mengukur satu dimensi saja 

dari suatu variabel yang mempunyai tiga dimensi. Sama halnya 

dengan skala Bogardus, skala Guttman juga terdiri dari beberapa soal 

yang lebih berat, ia diharapkan menyepakati soal-soal yang berbobot 

lebih rendah. Untuk menilai dimensi individual skala, dilakukan 

analisis skalogram untuk memperoleh tingkat pengulangan dan faktor 

penskalaan. Oleh karena itu, skala Guttman sering disebut sebagai 

metode scologram. Analisis skologram yang relatif canggih 

mengungkapkan bahwa skala Gutman yang benar-benar satu dimensi 

jarang mungkin dilakukan (Mawardi, 2019). 

2.5.   Pendidikan Gizi 

2.5.1 Pengertian Pendidikan Gizi 

Dengan tingginya presentasi masalah gizi pada anak sekolah, maka 

perlu diberikan pendidikan gizi untuk mencegah permasalahan tersebut, 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan anak tentang gizi . Pendidikan 

gizi di sekolah memiliki beberapa keunggulan, misalnya. anak-anak 

memiliki pikiran terbuka dan menerima pengetahuan dibandingkan dengan 

orang dewasa. Melalui pendidikan gizi di sekolah diharapkan anak 

memperoleh pengetahuan dan sikap, serta diharapkan pula anak dapat 

mempengaruhi keluarga dan anggotanya untuk mengubah kebiasaan buruk 

menjadi kebiasaan yang memenuhi syarat ilmu gizi. Pendidikan gizi 

sebaiknya dilakukan sedini mungkin, dimulai pada saat anak masuk sekolah 

dasar dan kemudian sekolah menengah. Pendidikan gizi merupakan 

informasi gizi yang dapat menambah pengetahuan anak. Dalam memberikan 
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pendidikan gizi kepada anak sekolah hendaknya menggunakan teknik dan 

metode yang tepat untuk menarik perhatian anak sehingga anak mudah 

menyerap informasi yang diberikan (Sonya Hayu Indraswari, 2018). 

2.5.2 Metode Edukasi Gizi 

Menurut Tumurung, 2018, edukas gizi adalah suatu proses yang  

melibatkan masukan (input) dan keluaran (output) untuk mencapai tujuan 

edukasi gizi, yaitu perubahan perilaku. Banyak faktor mempengaruhi 

edukasi gizi termasuk metode, materi atau pesannya, atau petugas yang 

melakukannya, dan alat bantu atau alat peraga.  

Beberapa cara/metode untuk melakukan edukasi gizi, diantaranya 

metode edukasi individual, kelompok, dan umum (massa), antara lain:  

a. Metode Edukasi Gizi Individual (Perorangan)  

Dalam edukasi gizi, pendekatan edukasi individual digunakan 

untuk mendorong perilaku baru atau mendorong seseorang untuk 

melakukan perubahan atau inovasi. Metode ini digunakan karena 

setiap orang memiliki masalah atau alasan yang berbeda-beda untuk 

menerima perilaku atau penerimaannya. Agar petugas kesehatan dapat 

mengetahui dengan tepat dan membantu mereka, maka perlu 

menggunakan metode sebagai berikut:  

1) Bimbingan dan Penyuluhan (Guidance dan Councelling)  

Dengan cara ini, kontak antara klien dan petugas menjadi 

lebih intens, sehingga klien dapat memperoleh bantuan untuk 

setiap masalah yang dia hadapi. Pada akhirnya, klien akan dengan 

sukarela, sadar diri, dan penuh pengertian menerima perilaku 

tersebut (mengubah perilaku).  

2) Interview (Wawancara)  

Ini sebenarnya merupakan bagian dari bimbingan dan 

penyuluhan. Petugas kesehatan mewawancarai klien untuk 

mengetahui mengapa mereka tidak atau belum menerima 

perubahan, apakah mereka tertarik atau belum menerima 

perubahan, dan apakah perilaku yang sudah atau akan diadopsi 
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memiliki dasar pengertian dan kesadaran yang kuat. Jika tidak, 

penyuluhan lebih lanjut diperlukan. (Contento, 2011) 

b. Metode Edukasi Gizi Kelompok  

1) Kelompok Besar  

Kelompok besar didefinisikan sebagai jumlah peserta yang 

lebih dari 15 orang. Metode yang efektif untuk kelompok besar ini 

antara lain:  

a. Ceramah: metode ini cocok untuk orang-orang dengan 

pendidikan rendah dan tinggi.  

b. Seminar: metode ini hanya cocok untuk orang-orang dalam 

kelompok besar dengan pendidikan menengah keatas.  

2) Kelompok Kecil  

a) Diskusi kelompok: Pemimpin diskusi harus memberikan 

pancingan, yaitu pertanyaan tentang topik diskusi, untuk 

memulai diskusi.  

b) Curah pendapat: dimulai dengan masalah, kemudian peserta 

memberikan jawabannya dan ditampung dan ditulis di atas 

flipchart atau papan tulis sebelum semua orang mencurahkan 

pendapat mereka. Tidak boleh ada komentar. Semua orang 

boleh memberi komentar setelah mereka mengatakan apa yang 

mereka pikirkan.  

c) Kelompok-kelompok kecil: Sebuah kelompok langsung dibagi 

menjadi kelompok kecil yang kemudian diberi masalah yang 

sama atau tidak dengan kelompok lain. Kelompok-kelompok 

ini mendiskusikan masalah tersebut, dan temuan dari tiap 

kelompok didiskusikan kembali untuk mencapai kesimpulan. 

(Contento, 2011)  

c. Metode Edukasi Gizi Umum (Massa)  

Media ini cocok untuk menyebarkan pesan kesehatan yang ditujukan 

kepada masyarakat, seperti ceramah umum, pidato, stimulasi, dan 

billiboard yang diisi dengan informasi kesehatan (Contento, 2011). 

2.5.3 Media Promosi Gizi  
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Media adalah fakta yang tidak dapat dipungkiri bahwa mereka berfungsi 

sebagai alat bantu sarana pendidikan/edukasi untuk menyampaikan 

pesan-pesan dari materi pelajaran kepada siswa. Selain itu, media juga 

berfungsi untuk membantu siswa mencapai tujuan pelajaran. Hal ini 

didasarkan pada keyakinan bahwa belajar mengajar melalui media 

meningkatkan kegiatan belajar siswa dalam waktu yang relatif singkat 

(Saputri, 2018).  

Media promosi Gizi dibagi menjadi tiga, menurut Tumurung (2018): 

a. Media cetak terdiri dari:  

Booklet adalah buku yang berisi pesan dalam bentuk tulisan atau 

gambar. leaflet adalah jenis buku yang berisi pesan dalam bentuk 

tulisan atau gambar. flyer adalah jenis leaflet tetapi tidak dilipat. dan 

flipchart adalah jenis pesan dalam bentuk lembar balik, biasanya 

buku, yang berisi gambar peragan dan kalimat di baliknya. Poster 

adalah jenis media cetak di mana pesan atau informasi kesehatan 

umum ditempel di dinding atau di tempat umum lainnya. Foto 

(digunakan untuk informasi kesehatan).  

b. Media elektronik terdiri dari:  

Slide, yang dapat digunakan untuk mengirimkan pesan atau 

informasi kesehatan. Televisi dapat mengambil format sinetron, 

forum diskusi tanya jawab, pidato, atau ceramah. Radio juga dapat 

mengambil format obrolan atau ceramah. Video (compact disk) 

adalah media yang dapat digunakan berulang kali untuk 

meningkatkan pemahaman dan mendorong imajinasi siswa untuk 

mengartikan pesan melalui video. Mereka juga dapat digunakan 

untuk menjelaskan alur kegiatan dan proses, seperti memilih jajanan 

yang sehat dan aman. siswa akan memperoleh keterampilan yang 

luas dari melihat orang lain melakukan sesuatu, bukan hanya dari 

pengalaman pribadi mereka sendiri. Menurut 16 Saputri (2018), 

melihatkan video tentang makanan sehat dapat membantu siswa 

memahami informasi dengan lebih baik.  

c. Media papan billboard:  
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Dipasang di tempat-tempat umum dan sering ditempel di kendaraan 

umum, dapat digunakan untuk menyebarkan pesan kesehatan. 

(Tamurung, 2018) 

2.6. Kerangka Teori 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

Sumber : Notoatmodjo (2013), dan Saifuddin Azwar (2011)  
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan  

Dari hasil penelitian tentang pengaruh edukasi gizi media poster terhadap 

peningkatan pengetahuan dan sikap 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

pada remaja putri di SMP Negeri 2 Campalagian : 

1. Ada pengaruh signifikan edukasi gizi dengan media poster terhadap 

peningkatan pengetahuan tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan pada 

remaja putri di SMP Negeri 2 Camapalagian. 

2. Ada pengaruh signifikan edukasi gizi dengan media poster terhadap 

peningkatan sikap tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan pada remaja 

putri di SMP Negeri 2 Camapalagian. 

6.2 Saran  

1. Bagi Peneliti  

Untuk peneliti selanjutnya yang akan mengangkat penelitian tentang 

intervensi Pendidikan Gizi diharapkan dapat melakukan penelitian 

dengan jangka waktu yang lebih lama agar memperoleh hasil lebih 

maksimal karena pada penelitian ini hanya menggunakan waktu 

selama 7 hari. 

2. Bagi Sekolah  

Diharapkan bagi pihak sekolah perlu menyelenggarakan program 

edukasi mengenai gizi seimbang dan pentingnya 1000 HPK. Ini bisa 

dilakukan melalui penyuluhan, seminar, atau workshop yang 

melibatkan tenaga kesehatan dan ahli gizi. Sekolah sebaiknya juga 

menyediakan makanan sehat di kantin dan mengedukasi siswa tentang 

pilihan makanan yang bergizi. Program snack sehat bisa menjadi 

alternatif untuk mendukung pola makan yang baik. Dan memanfaatkan 

media interaktif seperti poster untuk menyampaikan informasi tentang 

1000 HPK secara menarik dan mudah dipahami oleh siswa. 

3. Bagi Siswi  

Bagi siswa diharap agar lebih aktif mencari informasi mengenai apa itu 

1000 HPK, karena 1000 HPK sangat penting bagi remaja untuk 
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mencegah stunting dan mempersiapkan mereka untuk masa depan 

yang lebih sehat. Dengan adanya edukasi gizi tentang 1000 HPK dapat 

membantu remaja memahami pentingnya nutrisi selama periode ini 

dan mempersiapkan mereka untuk kehamilan yang berkualitas di masa 

depan, karna remaja putri merupakan calon ibu dimasa depan nanti.  
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