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Abstrak

Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang disebabkan oleh kekurangan gizi kronis terutama pada periode 1000
Hari Pertama Kehidupan (HPK). Faktor ibu seperti pengetahuan, sikap, dan perilaku memiliki peran penting dalam upaya
pencegahan stunting melalui praktik pemberian makan dan pemanfaatan layanan kesehatan yang tepat. Penelitian kuantitatif
dengan pendekatan deskriptif korelasional dan metode cross sectional. Lokasi penelitian berada pada Klinik Kasih Ibu Galang,
Kab.Deli Serdang. Sampel pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak pada usia 6-24 bulan, dengan sampel 51
responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data melalui kuesioner. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 39,21% responden memiliki pengetahuan baik, 76,47% memiliki sikap positif, dan 70,58% menunjukkan
perilaku pencegahan stunting yang baik. Analisis statistik menunjukkan adanya hubungan yang kuat dan signifikan antara
pengetahuan dengan perilaku (r=0,862; p=0,001) serta antara sikap dengan perilaku (r=0,727; p=0,002). Terdapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan, sikap pada 1000 HPK terhadap perilaku pencegahan stunting. Peningkatan edukasi
kesehatan dan pendampingan berkelanjutan sangat diperlukan untuk mendukung praktik pemberian makan yang optimal dan
menurunkan prevalensi stunting.

Kata kunci: pengetahuan; sikap ; 1000 HPK; perilaku; pencegahan; stunting
Abstract

Stunting is a public health problem caused by chronic malnutrition, particularly during the first 1,000 days of life (HPK).
Maternal factors such as knowledge, attitudes, and behavior play a crucial role in stunting prevention efforts through
appropriate feeding practices and utilization of health services. This quantitative research design employed a descriptive
correlational approach and cross-sectional methods. The study location was the Kasih Ibu Galang Clinic, Deli Serdang
Regency. The sample consisted of mothers with children aged 6-24 months, with 51 respondents selected using a purposive
sampling technique. Data collection was conducted using a questionnaire. The results showed that 39.21% of respondents had
good knowledge, 76.47% had positive attitudes, and 70.58% demonstrated good stunting prevention behaviors. Statistical
analysis revealed a strong and significant relationship between knowledge and behavior (r=0.862; p=0.001) and between
attitudes and behavior (r=0.727; p=0.002). There is a significant relationship between knowledge and attitudes during the
first 1000 days of life (HPK) and stunting prevention behaviors. Improved health education and ongoing support are essential
to support optimal feeding practices and reduce stunting prevalence.
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1. PENDAHULUAN

Stunting merupakan kondisi kekurangan gizi jangka panjang yang dicirikan dengan adanya pengurangan
pertumbuhan fisik akibat asupan nutrisi yang tidak adekuat dalam waktu lama atau infeksi yang sering(1). Hal ini
dapat dilihat proporsi anak yang memiliki tinggi badan sesuai dengan usianya yang berada di bawah minus dua
standar deviasi untuk stunting sedang dan minus tiga standar deviasi untuk stunting berat dibandingkan
dengan median standar pertumbuhan anak yang ditetapkan oleh WHO [2]. Pada tahun 2020, WHO melaporkan
bahwa terdapat 149,2 juta anak di bawah lima tahun yang mengalami stunting di seluruh dunia mencapai 22%.
Selain itu WHO juga memperkirakaan penurunan tahunan meningkat dari 2,1% menjadu 3,9% setiap tahun (3).
Asia Tenggara terdiri dari sebelas negara, dengan tujuh di antara menunjukkan aangka stunting yang melebih
rerata dunia. Stuntinng tertinggi ada di Timor Leste (48,8%), Indonesia (31,8%), Laos (30,2%), Kamboja (29,9%),
Filipina (28,7%), Myanmar (25,2%), dan Vietnam (22,3%). Walaupun angka ini di Asia Tenggara mengalami
penurunan namun tren penurunan menujukkan proses yang lambat [4].

Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024 menunjukkan bahwa prevalensi balita stunting sebesar 21,5% dan
tahun 2024 menurun menjadi 19,8%. Beberapa kebijakan yang sudah dilakukan tenaga Kesehatan yakni dengan
melakukan penimbangan berat badan tertaur, mengenal, mencegah dan mengatasi maslaah gizi, pemberian ASI,
makanan yang beragam, garam beryodium dan pemberian suplemen Kesehatan [5] Hal ini dapat terlihat dari
prevalensi peningkatan IMD (92,52%) , pemberian ASI Eksklusif (69,26%), penimbangan Asi Eksklusif sebesar
80,96%, cakupan pemmberian Vitamin A sebesar 93,60%, cakupan pemberian tablet tambah darah pada remaja
putri sebesar 90,69% . Adapun kebijakan yang sedang dijalankan yakni pada Perpres no 72 tahun 2021 tentang
Percepatan Penurunan Stunting telah diarahkan mengenai peran dan fungsi stakeholder dalam pengendalian triple
burden diantaranya: monitoring indikator 11 Program Intervensi untuk penurunan stunting, pendampingan dan
monitoring 16 provinsi prioritas, publikasi data intervensi spesifik percepatan penurunan stunting, webinar series,
utilisasi buku KIA ibu hamil, pemberian PMT berbahan dasar lokal bagi ibu hamil dan balita bermasalah gizi,
pemberian ready to use therapeutic (RUFT) pada balita gizi buruk, multiple micronutrients supplement (MMS)
pada ibu hamil [7].

Praktik pemberian nutrisi yang tepat untuk perempuan dan anak-anak berkaitan erat dengan pengurangan masalah
kekurangan gizi pada ibu dan anak. Kekurangan gizi adalah suatu keadaan yang terjadi karena tidak
mencukupi satu atau lebih nutrisi vital, baik dalam jumlah relatif maupun absolut [(3]. Masalah ini paling banyak
memengaruhi perempuan dan anak-anak akibat dari interaksi kompleks antara berbagai faktor lingkungan, sosial
ekonomi, budaya, dan dinamika keluarga. Kekurangan gizi yang dialami selama masa kehamilan dapat
mempengaruhi perkembangan janin, sedangkan dua tahun pertama merupakan fase kritis yang berperan besar
dalam menentukan risiko kerdil secara linier, kemungkinan obesitas di masa depan serta munculnya penyakit
kronis pada dewasa [2]. Inisiatif untuk meningkatkan nutrisi yang benar pada 1000 HPK
telah terbukti berhasil dalam memutus siklus negatif kekurangan gizi. Program yang berfokus pada 1000
HPK mencakup periode dari konsepsi hingga dua tahun pertama anak. Strategi yang direncakan dengan baik dapat
mengubah perilaku sosial pada perempuan dan masyarakat (8)Usaha untuk menjangkau perempuan dan
masyarakat melalui pendekatann perubahan sosial yang terstruktur ditujukan untuk promosi pemberian makanan
yang sesuai. Penelitian sebelunya memperkirakan bahwa intervensi nutrisi pada bayi dan anak, pemberian ASI
dan makanan pendamping dapat menyelamaatkan jiwa bayi dan anak sekitar 221.000 nyawa [9].

Pemberian makan pada bayi dan anak yang ideal sesuai kebutuhannya dapat dimulai dengan pemberian ASI pda
satu jam setelaah kelahiran, ASI Eksklusif, memperkenalkan makanan pendamping pada usia enam bulan dengan
tepat waktu dan pemberian ASI hingga anak dua tahun dan seterusnya [2]. Walaupun banyak penelitian berbasis
bukti yang telah mempublikasikan dan teritegrasi pada kebijakan nasional. Namun, pelaksanaan kebijakan tetap
kurang optimal terutama pada beberapa daerah dengan sumber daya terbatas maka prevalensi stunting tinggi [3].

Kesenjangan pada penerapan ini menimbulkan hambatan dari berbagai elemen seperti kurangnya pengetahuan
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ibu, ekonomi sosial, nilai nilai budaya, hambatan strukturtural pada peningktana pengetahuan sehingga
menunjukkan pemaahaman yang mendalam pada hubungan ini untuk diterapkan pada perilaku [1]. Karakteristik
stunting yang tidak dapat dipulihkan dengan ceoat memerlukan penekanan intervensi dalam 1000 hari pertama
kehidupan. Ketidaknormalan pada pertumbuhan fisik, gangguan perkembangan ortak akan terus berdampak
sehingga menujukkan bahwa penncegahan stunting menjadi prioritas. Urgensi peningkatan pengetahuan ibu serta
praktik pemberian makan yang benar dari kehamilan hingga dua tahun pertama menjadi poin penting dalam
menurunkan kejadian stunting [2].

Hasil penelitian dari beberapa negara dengan pendapatan rendah dan menengah menunjukkan kurangnya
pengetahuan pada ibu dan pengasuh mengenai faktor penyebab, dampak serta cara pemberian makanan yang ideal.
Hal ini dapat dihubungkan dengan status gizi anak yang kurang baik akibaat perilaku makanan yang tidak optimal
[7]. Studi di Afrika Selatan menunjukkan trend yang sama bahwa 68 persen pengasuh tidak mengetaui makanan
pendaamping yang tepat pada anak usia 6 hingga 23 bulan. Di India menemukan bahwa 35% orangtua dan
pengasuh yang efektif dalam identifikasi faktor resiko. Sedangkan di Indonesia, 70% ibu tidak memiliki
pengetahuan yang baik mengenai stunting. Hal ini di asumsikan merupakan penyebab dari genetika dan tidak
mengetahui lingkungan dan nutrisi dapat mepengaruhi stunting [3].

Evaluasi terkait pengetahuan, pemahaman, tindakan ibu mengenai nutrisi pada anak telaah menunjukkan kemjuan
signifikan, pendekatan baru yang fokus pada metode pengukuran yang komprehensif dan beragam [9]. Studi
yang menginvestigasi pengetahuan serta praktik tradisional biasanya hanya mengukur sejauh mana orang
menyadari saran pemberian makanan, tanpa membedakan antara pengetahuan dasar dan pemahaman yang
lebih dalam mengenai penyebab dan dampaknya. Pendekatan ini selaras dengan teori perubahan perilaku, seperti
model keyakinan kesehatan dan teori perilaku terencana, yang menggambarkan
bagaimana persepsi mengenai tingkat keparahan ancaman kesehatan (pemahaman mengenai konsekuensi)
dan pandangan terhadap manfaat dari tindakan pencegahan (pengetahuan tentang penyebab) berinteraksi
dalam memengaruhi perilaku kesehatan [10]. Pada penelitian ini kerangka pengukuran pengetahuan meliputi
penyebab stunting, pemahaman tentang dampaknya, dan praktik pemberian makanan saat
ini, sehingga memungkinkan evaluasi baik hubungan independen maupun gabungan dari ketiga faktor tersebut
dengan praktik pemberian makan pada anak. Penelitian ini bertujuan unntuk mengetahui hubungan
pengetahuan,dan sikap terhadap perilaku pemberian makanan pada 1000 HPK dalam pencegahan stunting.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deksriptif korelasi. Adapun
variabel independen yaknik pengetahuan, sikap dan efikasi diri ibu tentang 1000 HPK sedangkan variabel
dependen adalah resiko stunting pada anak dengan pendekatan pada penelitian menggunakan cross sectional.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki balita pada usia 6-24 bulan yang datang imunisasi
ke Klinik Pratama Kasih Ibu sejumlah 104 orang. Sampel pada penelitian ini merupakan responden yang bersedia
menjadi sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dengan menggunakan purposive sampling diperoleh sampel
sebanyak 51 orang. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita pada usia 6 hingga 24
bulan, bisa membaca dan menulis, dan balita yang tidak mengalami kelainan bawaan atau cacat fisik dan penyakit
menular. Tempat penelitian berada di Klinik Kasih Ibu Galang, Kabupaten Deliserdang pada bulan April hingga
Mei 2025.

Instrumen pada penelitian terdiri dari kuesioner demografi untuk mengetahui data demografi pasien berupa nama,
umur, pendidikan terakhir dan pekerjaan ibu. Kuesiner pengetahuan, sikap dan perilaku berupa 15 pertanyaan dari
setiap bagian pengetahuan, sikap dan perilaku. Pada pertanyaan pilihan ganda yang berkaitan dengan pengetahuan
sebanyak 15 pertanyaan, setiap jawaban yang benar diberi skor 1 dan yang salah mendapat 0. Sementara itu,
untuk evaluasi sikap dan praktik, digunakan kuesioner mandiri yang terdiri dari 15 pertanyaan pada setiap
variabel. Dalam kuesioner tersebut, untuk setiap pertanyaan dengan jawaban positif diberi nilai 1 diberikan
untuk pilihan tidak setuju dan diberi nilai 0.
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Proses pengumpulan data dimulai dari peneliti mendapatkan izin penelitian dan pengajuan surat permohonan izin
kepada Pimpinan Klinik Kasih Ibu Galang. Peneliti melakukan FGD kepada enumerator penelitian terkait proses
pelaksanaan penelitian. Peneliti melakukan pengambilan data di Klinik Pratama Kasih Ibu Ketika pelaksanaan
posyandu yang terbagi atas dua termin dalam 1 bulan dan dilakukan kunjungan rumah untuk membagikan
kuesioner serta mengkonfirmasi kepada responden jika da pertanyaan yang kurang dimengerti. Responden diberi
kesempatan untuk mengisi kuesioner dan mengumpulkan kuesioner yang telah diisi kepada peneliti. Setelah itu
kuesioner dikumpulkan, dilakukan pengolahan data dan dilakukan analisis. Analisa data yang digunakan yakni
uji chi square dan spearmen rank ntuk mengukur kuesioner pengetahuan dan sikap terhadap perilaku 1000 HPK.

3. HASIL

Pada tabel 1 menunjukkan mayoritas responden berusia 21-35 tahun sebanyak 31 responden (60,78%), mayoritas
responden berpendidikan SMA sebanyak 29 responden (56,86%), berprofesi sebagai ibu rumah tangga yang tidak
bekerja sebanyak 32 responden (62,74%), dengan mayoritas bersuku Jawa dan Melayu sebanyak 18 responden
(35,29%). Mayoritas usia anak saat pengumpulan data berusia 6-12 bulan sebesar 29 responden (56,86%), diikuti
usia 13-24 sebanyak 22 responden (43,13%). Sebagian besar responden memiliki kategori ekonomi menengah
ke bawah sebanyak 35 responden (68,62%).

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik n (%)
Umur Ibu (tahun)

<20 11 (21,50%)
21-35 31 (60,78%)
>35 9 (17,64%)
Tingkat Pendidikan

Perguruan Tinggi 12 (23,52%)
SMA 29 (56,86%)
SMP 10 (19,60%)
SD 0
Tidak Sekolah 0
Status Pekerjaan

Bekerja 19 (37,25%)
Tidak Bekerja 32 (62,74%)
Suku

Jawa 18 (35,29%)
Melayu 18 (35,29%)
Batak 11 (21,56%)
Suku Lain 4 (7,84%)
Paritas

Memiliki 1 anak 11 (21,56%)
Memiliki 2 anak 23 (45,09%)
Memiliki lebih dari 2 anak 17 (33,33%)
Tingkat Pendapatan

Dibawah rp 1.500.000 18 (35,29%)
Rp 1.500.000-Rp 3.000.000 17 (33,33%)
Rp. Lebih dari 3.000.000 16 (31,37%)
Usia Anak (bulan)

6-12 bulan 22 (43,13%)
13-24 bulan 29 (56,86%)

Tabel 2. Peningkatan Level Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ibu pada 1000
Hari Pertama Kehidupan (HPK) Pada Pencegahan Stunting

Karakteristik n Presentasi (%)
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Pengetahuan

Baik 20 39,21%
Cukup 18 35,29%
Kurang 13 25,49%
Sikap

Positif 39 76,47%
Negatif 12 23,52%
Perilaku

Baik 36 70,58%
Kurang 15 29,41%

Berdasarkan tabel 2, sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori baik (39,21%),
diikuti kategori cukup (35,29%) dan kurang (25,49%). Pada variabel sikap, mayoritas responden menunjukkan
sikap positif terhadap pencegahan stunting (76,47%), sedangkan sisanya memiliki sikap negatif (23,52%). Pada
variabel perilaku, sebagian besar responden berada pada kategori baik (70,58%), sementara 29,41% berada pada
kategori cukup. Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu telah memiliki pengetahuan, sikap, dan perilaku
yang baik dalam upaya pencegahan stunting pada periode 1000 HPK.

Tabel 3. Hasil Tabulasi Silang Pengetahuan dan Sikap Ibu tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan
dengan Perilaku Pencegahan Stunting

Perilaku Pencegahan Stunting Total Koefisien  nilai
Variabel Baik Kurang N (%) Korelasi p
n % N %

Pengetahuan
Baik 20 100 % 0 0 20 (100%)
Cukup 14 77,77% 4 22,22% 18 (100%) 0,862 0,001
Kurang 2 15,38% 11 84,61% 13 (100%)
Sikap
Positif 34 87,17% 5 12,82% 39 (100%) 0,727 0.002
Negatif 2 16,55% 10 83,33% 12 (100%)

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan baik sebanyak 20 responden (100%) yang
menunjukkan perilaku pencegahan stunting berada pada kaategori baik. Pada responden dengan pengetahuan
cukup yang memiliki perilaku pencegahan stunting yang baik sebanyak 14 responden (%) dan memiliki perilaku
kurang 4 responden (%). Sedangkan responden yang memiliki pengetahuan kurang, sebagian besar responden
menunjukkan perilaku pencegahan stunting yang tergolong kurang (84,6%). Hasil dari uji korelasi Spearman
menunjukkan koefisien korelasi sebesar 0,862 dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05), yang menandakan adanya
hubungan yang sangat kuat dan signifikan antara pemahaman ibu tentang seribu hari pertama kehidupan
serta perilaku

Pada variabel sikap diperoleh mayoritas responden memiliki sikap positif pada perilaku pencegahan
stunting di kategori baik (87,2%), sedangkan pada responden dengan sikap negative masuk dalam kategori
perilaku kurang (83,3%). Hasil dari pengujian korelasi Spearman menghasilkan nilai koefisien sebesar 0,727
dengan nilai p = 0,002 (p < 0,05), yang mengindikasikan terdapat hubungan yang kuat dan signifikan antara sikap
ibu dan perilaku pencegahan stunting.

4. PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki hubungan antara pengetahuan, sikap, dan tindakan ibu dalam upaya
pencegahan stunting selama 100 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Berdasarkan analisis yang dilakukan, mayoritas
partisipan menunjukkan Tingkat pengetahuan baik (39,21%) dan cukup (35,29%), memiliki sikap positif
(76,47%) serta tindakan pencegahan stunting yang baik (70,58%). Selain itu, terdapat bukti hubungan yang kuat
antara sikap dan tindakaan (r=0,727 dengan p = 0,002). Hal ini mengindikasikan bahwa faktor kognitif dan afektif
ibu yng berperan dalam membentuk perilaku pencegahan stunting.
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh ibu dengan wawasan yang baik (100%) menunjukkan tindakan
pencegahan stunting yang baik, sementara mayorits ibu dengan wawasan rendah menunjukkan kekurangan dalam
tindakan (84,61%). Hal ini juga menegaaskan bahwa pengetahuaan merupakan faktor penentu utama dalam
membentuk perilaku kesehatan. Studi meta analisis oleh Rezaezaideh et al 2024 menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara pendidikan ibu dengan status gizi dan pertumbuhan anak, termasuk kejadian stunting. Ibu
dengan pendidikan tinggu cendrung memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai nutrisi dan praktik
pengasuhan anak (13)Pada Forh et al 2025 menyatakan bahwa pengetahuan ibu mengenai nutrisi dan praktik
pemberian makanan memilik pengaruh pada status gizi anak. Pada hasil penelitiaan ini menunjukkan bahwa
peningkatan wawasan gizi ibu berkontribusi pada pemberian MPASI secara tepat waktu. Ibu dengan level
pengetahuan yang baik lebih mungkin menerapkan praktik pemberian makanan secaara optimal yang berdampak
pada penurunan resiko stunting [14].

Secara teoritis, hal ini dipahami melalui model knowledge attitude practice (KAP) yang berfungsi sebagai dasar
dalam membentuk sikap dan tindakan. Pengetahuan yang baik memungkinkan ibu untuk memahami pentingnya
periode 1000 HPK sebagai fase kritis dalam pertumbuhan anak [10]. Pengetahuan merupakan fondasi dalam
pembentukan siap dan tingkah laku. Pengetahuan yang memadai memungkinkan seorang ibu untuk menyadari
pentingnya masa 1000 HPK sebagai periode kritis untuk perkembangan anak. Pada aspek ini terdapat responden
dengan pengetahuan rendah (25,49%) yang menandakan adanya kekurangan informasi khususnya mengenai
praktik pemberian makanan yang berkualitas dan bervariasi [15]. Pedoman international menekankan bahwa
kualitas praktik pemberian makanan memiliki hubungan dengan tingkat pengetahuan ibu. Hal ini menunjukkan
bahwa pemberiaan MPASI sejak usia 6 bulan dengan memperhatikan variasi makaanan sebagai kunci dalam
mencegaah masalah pertembuhan. Ketidakpaahaman ibu terhadap pemberian makanan bbervariasi menyebabkan
kebiasaan pemberian makanan yang kurang optimal sehingga memperbesar kemungkinan terjadinya stunting
[9,16].

Pada kajian ini, mayoritas responden dengan latar belakang SMA, tetapi masih ada responden yang menunjukkan
pengetahuan kurang. Hal ini menyatakan bahwa pendidikan formal tidak cukup memadai tanpa adanya edukasi
yang spesifik mengenai pola nutrisi yang baik pada bayi dan anak. Menurut peneliti kurangnya pengetahuan yang
baik dari responden disebabkan minimnya kesadaran dan pemberdayaan diri ibu terhadap pendidikan kesehataan.
Informasi yang diterima oleh ibu mungkin kurang efektif atau tidak tersampaikan dengan baik seperti proses
penyuluhan tanpa ada nya tindak lanjut maupun pendampingan [17]. Pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa
hubungan antara pengetahuan dan status gizi tidak selalu memeiliki siginifikansi langsung karena hal ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti ekonomi, akseshilitas pangan dan budaya. Hal ini mengindikasikan
bahwa walau pengetahuan yang baik tetapi penerapan sangat dipengaruhi oleh lingkungan dan sumber daya yang
dimiliki ibu [2].

Hasil dari penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki sikap yang positif
(76,47%) terkait upaya pencegahan stunting. Sikap ini mencerminkan adanya
kesadaran serta penerimaan akan pentingnya pemenuhan gizi bagi anak. Temuan ini sejalan dengan
penelitian oleh Gizaw et al (2023) yang menunjukkan bahwa sikap ibu terhadap pemberian makan anak
dipengaruhi  oleh berbagai faktor, seperti  kunjungan ANC dan karakteristik anak. Sikap  yang
positif umumnya terbentuk dari informasi yang diperoleh serta pengalaman ibu [18]. Namun jika dibandingkan
dengan hasil penelitian maka proporsi sikap positif menunjukkan angka yang lebih tinggi. Hal ini menunjukkan
bahwa propgram promosi kesehatan pada Lokasi penelitian telah berhasil merubahn pemahaman responden
mengenai pentingnya pencegahan stunting. Studi Soofi S tahun 2023 di Pakistan mengindikasikaan bahwa faktor
sosial ekonomi dan pendidikan ibu tetap memilki peranan yang penting dalam menentukan penurunan kasus
stunting. Walaupun sikap ibu positif namun tanpa adanya dukungan dari kondisi ekonomi dan lingkungan yang
memadai maka pencegahan stunting tidak optimal [19].

Sikap merupakan respons internal yang mencerminkan kesiapan seseorang untuk bertindak. Dalam kaitannya
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dengan kesehataan, sikp positif terhdap pencegahan stunting. Hal ini dapat menunjukkan adanya kesadaran,
kepeduliaan dan pengakuan akan pentingnya prosedur kesehatan yang dianjurkan. Studi Soliman et al tahun 2021
menyatakan bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap dan motivasi. Ibu yang memiliki
sikap positif cendrung konsisten dalam praktik pemberian makanan yang optimal dan tepat [2]. Secara konsep,
sikap merupakan pengalaman, pengetahuan dan nilai yang diyakini oleh individu. Studi ini menunjukkan
tingginya proporsi sikap positif (76,47%) menunjukkan bahwa kebanyakan ibu telah memiliki pandangan baik
mengenai signifikansi pencegahan stunting. Hal ini dipengaruhi oleh akses informasi kesehatan baik dari
professional kesehatan maupun media. Keberadaan ibu dengan sikap negatif menandakan upaya edukasi yang
tidak hanya fokus pda peningkatan pengetahuan tetapi juga pada pembangunan kesadaran dan persepsi akan
pentingnya pencegahan stunting [18].

Masa 1000 HPK juga merupakan periode krusial yang menentukan kualitas tumbuh kembang anak. Berdasarkan
hasil penelitian ini, sebagian besar ibu telah memiliki pengetahuan, sikap dan perilaku yang baik namun masih
terdapat perbedaan sebagiaan responden [13]. Hasil studi Nomura 2024 bahwa praktik pemberian makanan pada
anak usia 6 hingga 23 bulan harus memperhatikan variasi pangan, frekuesni pangan serta respons terhadap
kebutuhan anak. Ketidaksesuaian dalam praktik ini bisa mengurangi kekeurangan nutrisi pada stunting. Peran ibu
sebagai pengasuh utama sangat penting untuk keberhasilan intervensi pada fase ini [4].

Studi Mutasa tahun 2022 menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap positif biasanya menghasilkan perilaku
yang baik. Hal inisejalan dengan teori perilaku kesehatan yang menyatakan bahwa tindakan
adalah hasil dari interaksi antara faktor predisposisi (seperti pengetahuan dan sikap), faktor dukungan, dan faktor
penguat [1]. Sebagian besar responden dalam penelitian ini berasal dari kelompok ekonomi menengah ke bawah
(68,62%), yang mungkin memengaruhi kemampuan mereka untuk menyediakan makanan bergizi. Hal ini relevan
dengan temuan bahwa keterbatasan ekonomi dapat menghalangi praktik pemberian makanan yang ideal meskipun
pengetahuaan ibu sudah cukup baik.

Namun jika dibandingkan dengan hasil penelitian maka proporsi sikap positif menunjukkan angka yang lebih
tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa propgram promosi kesehatan pada lokasi penelitian telah berhasil merubahn
pemahaman responden mengenai pentingnya pencegahan stunting. Studi Khadija et al mengindikasikaan bahwa
faktor sosial ekonomi dan pendidikan ibu tetap memilki peranan yang penting dalam menentukan penurunan kasus
stunting. Walaupun sikap ibu positif namun tanpa adanya dukungan dari kondisi ekonomi dan lingkungan yang
memadai maka pencegahan stunting tidak optimal [20].

Perilaku responden pada studi ini menunjukkan hasil yang baik dengan presentasi perilaku baik sebesar 70,58%.
Hal ini mengindikasikan bahwa mayoritas ibu telah menerapkan tindakan pencegaha stunting seperti pemberian
ASI dan MPASI. Hal ini sejalan dengan penelitian Nomura K et al di Timor Leste menyatakan bahwa model
pengasuhan, pemberian ASI, pemanfaatan layanan Kesehatan memiliki pengaruh trehadap insiden terjadinya
stunting [4] Selain itu, kunjungan masa nifas dan status menyusui dapat membantu mengurangi resiko stunting.
Jika dibandingkan dengan Studi Seretew WS tahun 2024 bahwa variabel lingkungan seperti sanitasi, ketahanan
pangan, ekonomi merupakan faktor yang penting. Hal ini menandakan pentingnya peran tenaga kesehaatan dalam
meningkatkan pemerdayaan masyaarakat dalam upaya penurunan stunting [21].

5. KESIMPULAN

Studi ini menyatakan bahawa mayoritas ibu memiliki pengetahuan, sikap pada periode 1000 HPK terhadap
perilaku pencegahan stunting. Adanya hubungan yang signifikan dan kuat diantara pengetahuan dan sikap dalam
perilaku pencegahan stunting yang menjadi domain penting dalam meningkaatkan pemaahaman kesehatan yang
lebih efektif.

Pada beberapa hasil studi ditemukan adanya pengetahuan yang masih kurang sehingga diperlukan sehingga
diperlukan inovasi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan bagi yang belum . Peneliti juga mengamati ada
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beberapa faktor yakni akses informasi, sosial ekonomi dan pendampingan berkelaanjutaan menrupakan point
penting dalam mengubah perilaku ibu dan masyarakat yang meningkat dalaam pencegahan stunting.
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