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PENGARUH PROGRAM KARTU DETEKSI STUNTING ONLINE TERHADAP 
KEMAMPUAN DETEKSI STUNTING DI KOTA PONTIANAK

Tessa Siswina dan Oon Fathonah Akbarini

Angka kejadian stunting pada tahun 2017 sebesar 37,2 % ini meningkat dari tahun 2007 
sebesar 36,8% dan tahun 2010 sebesar 35,6% dan sekitar 8 juta anak Indonesia men-
galami pertumbuhan tidak maksimal. Untuk mempermudah pendidikan kesehatan yang 
diberikan sehingga dapat mencegah kejadian stunting, maka dikembangkanlah program 
kartu deteksi stunting online sehingga ibu, suami maupun keluarga dapat menerapkan pro-
gram 1000 HPK dan segera mendatangi fasilitas pelayanan kesehatan jika dicurigai adan-
ya pertumbuhan dan perkembangan balita yang terhambat. Desain penelitian kuantitatif 
dengan Pre-experimental Design, dengan rancangan pretest-postest design with control 
group pada ibu balita di Wilayah Kerja Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak dengan 
teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 20:20. Pengumpulan data mengguna-
kan kuesioner dan program kartu deteksi stunting online. Hasil didapat terdapat peningka-
tan kemampuan deteksi stunting setelah diberikan program online Kartu Deteksi Stunting 
Online.
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EFFECT OF ONLINE STUNTING DETECTION CARD PROGRAM ON STUNTING 
DETECTION CAPABILITY IN PONTIANAK CITY

The incidence of stunting in 2017 of 37.2% increased from 36.8% in 2007 and in 2010 by 
35.6% and about 8 million Indonesian children experienced not maximal growth. To facil-
itate health education provided so as to prevent stunting events, the online stunting detec-
tion card program was developed so that mothers, husbands and families can implement 
a 1000 HPK program and immediately visit health care facilities if suspected of growth 
and development of stunted toddlers. Quantitative research design with Preexperimental 
Design, with pretest-postest design with control group design in toddler mothers in the 
Working Area of Puskesmas Perumnas II Pontianak city with purposive sampling tech-
niques with a sample number of 20:20. Data collection using questionnaires and online 
stunting detection card programs. The results were obtained there is an increase in stunting 
detection ability after being given an online program Stunting Detection Card Online
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Pendahuluan

Masalah anak pendek (stunting) merupakan sa-
lah satu permasalahan gizi yang dihadapi di dunia, 
khususnya di negara-negara miskin dan berkembang 
(Unicef, 2013). Stunting menjadi permasalahan ka-
rena berhubungan dengan meningkatnya risiko ter-
jadinya kesakitan dan kematian, perkembangan otak 
sub-optimal sehingga perkembangan motorik terlam-
bat dan terhambatnya pertumbuhan mental (Lewit, 
1997; Kusharisupeni, 2002; Unicef, 2013 dalam Mi-
tra, 2015). Stunting merupakan bentuk kegagalan per-
tumbuhan (growth faltering) akibat akumulasi ketida-
kcukupan nutrisi yang berlangsung lama mulai dari 
kehamilan sampai usia 24 bulan (Bloem et al, 2013). 
Stunting (pendek) merupakan gangguan pertumbu-
han linier yang disebabkan adanya malnutrisi asupan 
zat gizi kronis atau penyakit infeksi kronis maupun 
berulang yang ditunjukkan dengan nilai z-score ting-
gi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 SD 
(Nasikhah, 2012). Dirjen kesmas (2018) menyatakan 
bahwa stunting merupakan sebuah kondisi dimana 
tinggi badan seseorang ternyata lebih pendek diband-
ing tinggi badan orang lain pada umumnya (yang se-
usia). 

1000 HPK adalah masa awal kehidupan yang 
dimulai saat di dalam kandungan sampai 2 tahun 
pertama setelah kelahiran. Masa ini merupakan peri-
ode emas “Golden Period” seorang anak untuk tum-
buh dan berkembang secara optimal (Achadi, 2014). 
Malnutrisi sejak usia kehamilan sangat memengaruhi 
perkembangan fisik dan kognitif anak kedepan. Gang-
guan fisik dan kognitif yang diderita anak sejak awal 
kehidupannya bersifat permanen dan akan memen-
garuhi generasi mendatang. Artinya masalah status 
gizi anak di usia dua tahun berkaitan dengan ketika 
mereka dewasa kelak, termasuk tinggi badan, Body 
Mass Index (BMI), jika akan bersekolah, bekerja dan 
keturunan dimasa depan. Anak-anak yang kekuran-
gan gizi di dua tahun, yang kemudian menambah 
berat badan dengan cepat pasca-bayi, kemungkinan 
menderita penyakit kronis saat dewasa. Ibu bertubuh 
pendek dan anemia defisiensi besi, 20% meningkat-
kan risiko kematian ibu saat melahirkan (Victora et 
al, 2008).

Prevalensi stunting di Indonesia menempati 
peringkat kelima terbesar di dunia. Angka kejadian 
stunting pada tahun 2017 sebesar 37,2 % ini mening-
kat dari tahun 2007 sebesar 36,8% dan tahun 2010 
sebesar 35,6% dan sekitar 8 juta anak Indonesia men-
galami pertumbuhan tidak maksimal. Hal ini menun-
jukkan bahwa Indonesia sedang mengalami masalah 
kesehatan masyarakat yang berat dalam kasus balita 
stunting. Jika kondisi stunting ini terjadi pada masa 
golden period perkembangan otak (0-3 tahun) maka 

otak tidak dapat berkembang dengan baik. Hal terse-
but berakibat pada penurunan kemampuan intelektual 
dan produktivitas, peningkatan risiko penyakit degen-
eratif dan kelahiran bayi dengan berat badan lahir ren-
dah atau prematur di masa mendatang. Status gizi ibu 
hamil sangat mempengaruhi keadaan kesehatan dan 
perkembangan janin. Gangguan pertumbuhan dalam 
kandungan dapat menyebabkan berat lahir rendah. 
Di Indonesia, upaya percepatan perbaikan gizi mas-
yarakat, melalui penetapan Peraturan Presiden No.42 
tahun 2013 tentang gerakan nasional percepatan per-
baikan gizi masyarakat prioritas pada 1000 (seribu) 
Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK). 

Untuk membina dan meningkatkan kesehatan 
masyarakat, salah satu upaya yang dapat dilakukan 
yaitu melalui pendidikan. Bidan sebagai tenaga kes-
ehatan dan ujung tombak kesehatan Ibu dan anak 
mempunyai tugas penting salah satunya yaitu upaya 
menurunkan angka kejadian stunting. Untuk memper-
mudah pendidikan kesehatan yang diberikan sehing-
ga dapat mencegah kejadian stunting, maka dikem-
bangkanlah program kartu deteksi stunting online 
yang bisa dibuka di handphone android sehingga ibu, 
suami maupun keluarga dapat menerapkan program 
1000 HPK dan segera mendatangi fasilitas pelayanan 
kesehatan jika dicurigai adanya pertumbuhan dan 
perkembangan balita yang terhambat. Secara umum 
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis bagaima-
na pengaruh program kartu deteksi stunting online 
terhadap kemampuan deteksi stunting di wilayah 
kerja Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak Tahun 
2019.

Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantita-
tif, metode penelitian yaitu Pre-experimental De-
sign, karena desain ini belum merupakan eksperimen 
sungguh-sungguh. Penelitian ini menggunakan pre-
test-postest design with control group yaitu dilakukan 
dengan cara memberikan pretest (pengamatan awal) 
terlebih dahulu sebelum diberikan intervensi. Setelah 
diberikan intervensi, kemudian dilakukan post-test 
(pengamatan akhir) pada masing-masing kelompok 
(Hidayat, 2014).  Populasi dalam penelitian ini ada-
lah 41 orang, sehingga dalam penelitian ini, besarnya 
sampel diambil dengan perbandingan 1:1 responden 
yang memenuhi kriteria inklusi pada saat dilakukan-
nya penelitian sehingga perbandingan kelompok per-
lakuan dan kontrol adalah 20:20. Teknik pengambilan 
sampel yang digunakan digunakan dalam penelitian 
ini adalah purposive sampling. 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini: 
Pada tahap persiapan, dilakukan koordinasi dengan 
asisten peneliti yaitu bidan di Wilayah Kerja Puskes-
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mas Perumnas II tentang jalannya penelitian. Selan-
jutnya, instrumen penelitian dipersiapkan sejumlah 
besar sampel berupa lembar kuesioner, lembar per-
setujuan yang telah dibuat untuk diperiksa kembali 
kelengkapannya serta bahan yang digunakan yaitu 
handphone dan program kartu deteksi stunting online. 
Selanjutnya, menentukan sampel perlakuan sesuai 
kriteria. Dilakukan pendekatan pada responden serta 
memberikan informasi berkaitan dengan pelaksanaan 
penelitian. Setelah dilakukan pemberian informasi 
tentang penelitian dan responden bersedia berpartisi-
pasi dalam penelitian, maka responden diberikan lem-
bar persetujuan untuk ditandatangani sebagai bentuk 
kesediaan.

Sampel kelompok perlakuan, yaitu ibu yang 
memiliki bayi usia 0-24 bulan yang memenuhi krite-
ria penelitian dilakukan pengecekan kemampuan de-
teksi stunting dengan menggunakan lembar kuesioner 
untuk mengetahui kemampuan deteksi dini stunting 
sebelum diberikan intervensi. Setelah itu, dilakukan 
pemberian perlakuan berupa menggunakan program 
kartu deteksi stunting online. Setelah dilakukan inter-
vensi, kemampuan deteksi stunting diperiksa kembali 
untuk mengetahui pengaruh dari penggunaan pro-
gram kartu deteksi stunting online yang telah diberi-
kan selama 4 minggu.

Setelah intervensi selesai dilakukan, lembar kue-
sioner yang telah terisi pada kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol dikumpulkan dan dikoreksi kem-
bali. Selanjutnya, dilakukan pengolahan data dengan 
melakukan editing, coding, prosesing, cleaning dan 
menganalisisnya menggunakan komputer melalui 
program analisis data.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kemampuan Deteksi 
Stunting Sebelum dan Sesudah Pemberian Informasi KDS 
Online

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 
Kelompok Usia, Pendidikan, dan Pekerjaan

Kelompok Usia Jumlah 
(n=40) %

<20 tahun 11 27.5

20-35 tahun 22 55.5

>35 tahun 7 17.5

Pendidikan Jumlah 
(n=40) %

Tidak sekolah 1 2.5

Pendidikan dasar 10 25.0

Pendidikan menengah 24 60.0

Pendidikan tinggi 5 12.5

Pekerjaan Jumlah %

Ibu rumah tangga 29 72.5

Pegawai swasta 10 25.0

Pegawai negeri sipil 1 2.5
           Sumber: Data Primer

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar re-
sponden berusia 20-35 tahun (55.5%); sebagian besar re-
sponden memiliki latar pendidikan menengah (60.0%), 
dan sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah 
tangga (72,5%).

Kemampuan Deteksi 
Stunting Median Minimum-Maksimum

Kelompok Intervensi

Pre-test (n=20) 24 0-40

Post-test (n=20) 87 60-100

Kelompok Kontrol

Pre-test (n=20) 17 0-40

Post-test (n=20) 26 0-40
Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa nilai median 
pada kemampuan deteksi stunting kelompok interven-
si setelah diberikan perlakuan pemberian informasi 
KDS Online mengalami peningkatan dari 24 (dengan 
nilai minimum 0 dan nilai maksimum 40) menjadi 87 
(dengan nilai minimum 60 dan nilai maksimum 100). 
Sedangkan pada kelompok kontrol, nilai median pada 
kemampuan deteksi stunting setelah diberikan per-
lakuan pemberian informasi KDS Online hanya men-
galami peningkatan dari 17 (dengan nilai minimum 
0 dan nilai maksimum 40) menjadi 26 (dengan nilai 
minimum 0 dan nilai maksimum 40).

Metode Pretest Post test P value
Program KDS 

Online 24 87 .000

17 26 .201
Sumber: Data Primer

Tabel 3. Analisis Pengaruh Kemampuan Deteksi Stunting 
Sebelum dan Sesudah Pemberian Program Kartu Deteksi 
Stunting Online

Berdasarkan tabel 3, menunjukkan dengan ting-
kat kepercayaan 95% diketahui bahwa ada pengaruh 
program kartu deteksi stunting online terhadap ke-
mampuan deteksi stunting di wilayah kerja Puskes-
mas Perumnas II Kota Pontianak Tahun 2019 dan 
hasil ini berlaku dalam sampel dan populasi. Hal ini 
ditunjukkan dengan hasil uji Mann Whitney yaitu 
nilai p=0,000 (p < 0,05).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum 
diberikan program kartu deteksi stunting online pada 
Ibu Balita Usia 0-24 bulan, nilai median kemampuan 
deteksi dini stunting pada kelompok intervensi yaitu 
24 dengan nilai minimum 0 dan nilai maksimum 40; 
pada kelompok kontrol nilai median kemampuan de-
teksi dini stunting sebesar 17 dengan nilai minimun 
0 dan nilai maksimum 40. Sedangkan, setelah diberi-
kan informasi tentang program kartu deteksi stunting 

hlm. 13 - 18



16

online menunjukkan nilai kemampuan deteksi dini 
stunting pada kelompok intervensi yaitu 87 dengan 
nilai minimum 60 dan nilai maksimum 100; pada 
kelompok kontrol nilai median kemampuan deteksi 
dini stunting sebesar 26 dengan nilai minimun 0 dan 
nilai maksimum 40 yang berarti kemampuan deteksi 
stunting pada Ibu Balita Usia 0-24 bulan mengalami 
peningkatan. Hasil analisis yang dilakukan menun-
jukkan ada pengaruh program kartu deteksi stunt-
ing online terhadap kemampuan deteksi stunting di 
wilayah kerja Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak 
Tahun 2019 dengan p value 0,000 (p < 0,05).

Stunting adalah kegagalan untuk mencapai per-
tumbuhan yang optimal, diukur berdasarkan TB/U 
(tinggi badan menurut umur). Stunting atau malnutrisi 
kronik merupakan bentuk lain dari kegagalan pertum-
buhan. Stunting adalah gangguan pertumbuhan fisik 
yang sudah lewat, berupa penurunan kecepatan per-
tumbuhan dalam perkembangan manusia yang mer-
upakan dampak utama dari gizi kurang. Gizi kurang 
merupakan hasil dari ketidak seimbangan faktor-fak-
tor pertumbuhan (faktor internal dan eksternal). Gizi 
kurang dapat terjadi selama beberapa periode pertum-
buhan, seperti masa kehamilan, masa perinatal, masa 
menyusui, bayi dan masa pertumbuhan (masa anak). 
Hal ini juga bisa disebabkan karena defisiensi dari 
berbagai zat gizi, misalnya mikronutrien, protein atau 
energi (Setiawan, 2010).

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Kushari-
supeni (2002) di Indramayu menunjukkan bahwa 
karakteristik bayi saat lahir mempengaruhi pola per-
tumbuhan post natal bayi (Anugraheni, 2012). Bayi  
yang  berukuran  kecil  untuk  usia kehamilannya  
mengalami kegagalan tumbuh sejak dalam  kandun-
gan (Whitney, 2008 dalam Anugraheni, 2012). Bayi  
prematur  dengan  berat lahir  rendah,  berat dan pan-
jang badannya selain dipengaruhi oleh status gizi ibu, 
juga dipengaruhi oleh usia kehamilan. Bayi tersebut 
memiliki ukuran panjang, berat dan lingkar kepala 
yang kurang dari ukuran normal. Penelitian di Bra-
zil dengan desain kohort mendapatkan hasil  bahwa 
kelompok bayi lahir prematur memiliki risiko stunt-
ing saat usia 12 bulan sebesar 2,35 kali dan saat usia 
24 bulan sebesar 2,30 kali (Kusharisupeni, 2002 da-
lam Anugraheni, 2012).

Untuk membina dan meningkatkan kesehatan 
masyarakat, salah satu upaya yang dapat dilakukan 
yaitu melalui pendidikan. Pendidikan kesehatan ada-
lah kombinasi pengalaman belajar yang direncana-
kan berdasarkan teori yang menyediakan kesempatan 
bagi individu, kelompok dan masyarakat untuk mem-
peroleh informasi dan keterampilan yang dibutuhkan 
untuk membuat keputusan kesehatan yang berkualitas 
(Wurzbach, 2004 dalam Naim, 2017).

Menurut Esfarjani (2013) yang dikutip Hara-
hap (2014), bahwa zat gizi utama yang berhubungan 
dengan kejadian Stunting adalah protein. Anak-anak 
dengan konsumsi protein rendah berisiko menjadi 
Stunting dibanding anak-anak dengan konsumsi pro-
tein baik. Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dian-
jurkan di Indonesia tertuang dalam Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2013 
tentang Angka Kecukupan Gizi Yang Dianjurkan 
Bagi Bangsa Indonesia. Protein baik dalam memben-
tuk tinggi badan maksimal karena protein membantu 
dalam perbaikan sel-sel yang telah rusak dan penye-
diaan sel-sel baru sehingga tubuh dapat berkembang 
dengan maksimal.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, yang 
terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap 
objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra 
manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, pen-
ciuman,rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
diperoleh dari mata dan telinga. Pengetahuan merupa-
kan pedoman dalam membentuk tindakan seseorang 
(Notoatmodjo, 2007). Perilaku seseorang atau mas-
yarakat tentang kesehatan ditentukan oleh pengeta-
huannya, termasuk perilaku dalam memenuhi menilai 
masalah dalam tumbuh kembang balitanya. Seorang 
ibu yang tidak memahami bahwa ada masalah dalam 
tumbuh kembang janinnya dapat disebabkan karena 
ibu tersebut tidak mengetahui bagaimana memenuhi 
kebutuhan gizi pada saat hamil hingga anak berusia di 
golden period. Pengetahuan ibu tentang deteksi dini 
stunting akan menentukan perilaku Ibu dalam menye-
diakan makanan pada janinnya hingga anaknya lahir.

Untuk mempermudah pendidikan kesehatan 
yang diberikan sehingga dapat menjadi awal deteksi 
dini kejadian stunting, maka dibuatlah program on-
line yang bisa diunduh di dalam playstore handphone 
android sehingga ibu, suami maupun keluarga dalam 
menerapkan program 1000 HPK dapat segera men-
datangi fasilitas pelayanan kesehatan jika dicurigai 
adanya pertumbuhan dan perkembangan janin yang 
terhambat.

Pendidikan formal ibu dapat secara langsung 
transfer pengetahuan kesehatan untuk calon ibu. Ket-
erampilan yang diperoleh waktu sekolah meningkat-
kan kemampuan mereka untuk mengenali penyakit 
dan mencari pengobatan untuk anak-anak mereka. 
Selain itu, mereka lebih mampu membaca petunjuk 
medis untuk pengobatan penyakit masa kanak-kanak 
dan menerapkan pengobatan (Notoadmodjo, 2007). 
Selanjutnya Menurut Harahap (2014) menyatakan 
bahwa kejadian Stunting sebagian besar ibu dengan 
pendidikan SMP ke bawah.

Pemanfaatan internet sebagai media pembelaja-
ran mengkondisikan pembelajar untuk belajar secara 
mandiri (Cobine, 1997 dalam anonym, 2018). Beber-
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apa kelebihan pemanfaatan internet sebagai media 
pembelajaran yaitu proses pembelajaran tidak terba-
tas oleh waktu, lama waktu belajar juga tergantung 
sesuai kemampuan masing-masing pembelajarnya.

Penutup

Ada pengaruh pemberian program kartu de-
teksi stunting online terhadap kemampuan deteksi 
stunting di wilayah kerja Puskesmas Perumnas II 
Kota Pontianak Tahun 2019 dengan p=0,000.
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