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Abstract: Prevalensi stunting di Kabupten Garut sebesar 35%,
Pemerintah telah menentukan target prevalensi stunting di tahun 2024
berada di angka 14% artinya masih terdapat kesenjangan sebesar 21%.
Stunting menimbulkan dampak yang dapat berkurangnya mutu
sumber daya manusia serta keproduktifannya, dalam penelitian
peneliti ingin melakukan pencegahan stunting dengan meningkatkan
pengetahuan ibu. Berdasarkan laporan Puskesmas Karangpawitan
pada periode Januari s/ d November 2022 terdapat sebanyak 431 balita
usia 0-59 bulan yang mengalami stunting. Tujun untuk mengetahui
efektivitas penyuluhan kesehatan dengan media power poin terhadap
peningkatan pengetahuan ibu balita tentang Stunting di Desa
Karangsari Kabupaten Garut Tahun 2023. Metode penelitialn yalng
digunalkaln aldallalh Qualsi Eksperimen dengaln pretest posttest one
group design. Populasi yang digunakan adalah seluruh ibu yang
memiliki balita usia 24-59 sebanyak 52 dengan menggunakan teknik
total sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang
sudah di uji validitas dan reliabilitas. Analisis data yang digunakan
adalah uji paired T-test, yaitu untuk menguji hipotesis dua sampel
yang berpasangan. Rata-rata pengetahuan ibu sebelum diberikan
penyuluhan kesehatan sebesar 17,02 dan sesudahn diberikan
penyuluhan sebesar 19,06. Hasil bivariat menunjukkan p-value
sebesar 0,000. Penyuluhan kesehatan dengan media power poin
terbukti efektif terhadap peningkatan pengetahuan ibu balita tentang
stunting. Diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat guna
mengetahui penyebab stunting yang dapat terjadi pada balita dan
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sebagai bahan informasi untuk melakukan pencegahan sehingga dapat
memperbaiki status gizi keluarga.
© 2024 SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah

PENDAHULUAN

Generasi yang berkembang maksimal ataupun tidak stunting mempunyai tingkatan
kecerdasan yang lebih baik, dapat memberikan energi saing yang baik di bidang
pembangunan serta ekonomi. Disamping itu, perkembangan maksimal bisa kurangi beban
terhadap resiko penyakit degeneratif. Dengan demikian, apabila perkembangan stunting
bisa dicegah, maka diharapkan perkembangan ekonomi dapat lebih baik, tanpa dibebani
oleh biaya-biaya penyembuhan terhadap penyakit degeneratif (Aryastami & Tarigan,
2017). Stunting merupakan suatu kondisi dimana hasil pengukuran panjang badan
terhadap umur pada balita menunjukkan angka <-2 standar deviasi menurut standar
pertumbuhan kesehatan (Kemenkes RI, 2018). Stunting terjadi karena adanya berbagai
faktor yang menghambat proses pertumbuhan bayi selama 1000 HPK atau sejak bayi
dalam kandungan hingga berusia 24 bulan pasca dilahirkan, namun kejadiannya baru
terlihat setelah balita berusia 24 bulan (TNP2K, 2017).

Prevalensi stunting di dunia pada anak usia di bawah 5 tahun sebesar 21,3%. Hal ini
menunjukkan bahwa secara global pada tahun 2019 sekitar 144 juta anak usia dibawah 5
tahun menderita stunting dengan kisaran dua pertiga di antaranya tinggal di Afrika dan
wilayah Asia Tenggara (WHO, 2020). Data terbaru menunjukkan bahwa wilayah Asia
mengalami beban gizi buruk pada anak-anak di bawah usia 5 tahun dengan prevalensi
stunting sebesar 21,8%, lebih tinggi dari rata-rata global sebesar 21,3%. Kawasan Asia
Tenggara memiliki prevalensi stunting sebesar 24,7%, menjadikan kawasan di Asia dengan
prevalensi stunting tertinggi kedua setelah Asia Selatan (Global Nutrition Report, 2020).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS), prevalensi stunting dari tahun ke
tahun berturut turut dari tahun 2007 sebesar 36,8%, tahun 2010 sebesar 34,6% dan 2013
sebesar 37,2%. Sedangkan tahun 2018 angka stunting turun dari 37,2% pada tahun 2013
menjadi 30,8% pada tahun 2018 (Kemenkes, 2018). Berdasarkan data hasil integrasi antara
SSGBI 2019 dan SUSENAS menunjukkan bahwa prevalensi nasional underweight,
stunting, wasting berturut-turut adalah 7,4 %; 27,7%; dan 16,3%. 3 Lebih dari 50% provinsi
di Indonesia mempunyai prevalensi stunting melebihi dari angka nasional (TIM SSGBI,
2019). Laporan ePPGBM SIGIZI (per tanggal 20 Januari 2021) dari 34 provinsi
menunjukkan bahwa dari 11.499.041 balita yang diukur status gizinya berdasarkan tinggi
badan menurut umur (TB/U) terdapat 1.325.298 balita dengan TB/U <-2 SD atau dapat
dikatakan 11,6% balita mengalami stunting (Kemenkes, 2021).

Prevalensi Balita di Jawa Barat memiliki berat badan yang tidak sesuai dengan
tingginya (kurus) yaitu sebesar 8,4 %. Sedangkan prevalensi Balita memiliki tinggi badan
yang tidak sesuai dengan usianya (pendek) atau stunting yaitu sebesar 31.1%. Prevalensi
angka stunting atau gagal tumbuh di Kabupaten Garut pada tahun 2018 sebesar 43 persen
atau tertinggi di Jawa Barat. Sementara, hasil Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI)
tahun 2021 oleh Kementerian Kesehatan, prevalensi stunting di Garut sebesar 35% (Dinkes
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Garut, 2021).

Stunting menimbulkan dampak yang dapat berkurangnya mutu sumber daya manusia
serta keproduktifannya. Terdapat 2 bagian dampak yang di kemukakan oleh WHO yaitu
dampak jangka pendek yang terdiri dari: meningkatnya permasalahan kesakitan serta
kematian, kurang optimalnya perubahan psikologis, motoric dan verbal anak, serta
tingginya biaya Kesehatan. Sementara dampak jangka panjang stunting ialah kondisi tubuh
pada saat dewasa tidak sesuai dengan umurnya, resiko terkena kegemukan dan berbagai
penyakit lainnya, Kesehatan reproduksi yang menurun, kurang optimalnya kapabilitas
belajar pada saat sekolah dan juga rendahnya produktivitas dan kapasitas kerja (Adelina
& Dkk, 2018).

Faktor penyebab stunting ini tidak berlangsung begitu saja saat itu juga, melainkan
stunting ini merupakan kondisi dari masalah kurang gizi yang terjadi pada masa lampau
dimulai dari masa remaja yang sudah mengalami kurang gizi, dilanjutkan pada masa
kehamilan kurang asupan, hingga saat melahirkan bayi mengalami kekurangan gizi dan
terus berlanjut ke siklus hidup selanjutnya (Nurjanah, 2018). Aspek yang mempengaruhi
status gizi seseorang yaitu dapat dari konsumsi makanan yang diperoleh, pendidikan serta
pengetahuan seseorang mengenai pentingnya memenuhi asupan gizi tubuh, sosial
ekonomi keluarga juga sangat berperan dalam pemenuhan kebutuhan asupan gizi
seseorang (Fikawati & Syafiq, 2014).

Penelitian yang dilakukan oleh Marbun (2019). Berdasarkan hasil penelitian dari
data yang diperoleh dan berdasarkan analisis yang dilakukan, diambil kesimpulan bahwa
pengetahuan ibu tentang kejadian Stunting berpengaruh terhadap terjadinya Stunting pada
balita usia 1-5 tahun. Penyuluhan gizi kepada ibu serta para penjaga balita jadi salah satu
saran Unicef Indonesia (2013) mengentaskan permasalahan stunting di Indonesia.
Penyuluhan gizi ialah bagian aktivitas pembelajaran kesehatan, didefinisikan selaku upaya
terencana untuk mengganti sikap orang, keluarga, kelompok serta warga dalam bidang
kesehatan spesialnya dalam bidang gizi (Dewi & Aminah, 2016).

Penyuluhan dilakukan dengan memakai bermacam tata cara serta media yang
disesuaikan dengan target. Penyuluhan dengan tata cara biasa semacam ceramah serta
tanya jawab membuat target bosan serta kurang tertarik, sehingga tidak efisien. Ibu butuh
diberikan penyuluhan yang bisa membuat mereka bahagia, bergairah dengan membuat
mereka ikut serta secara aktif. Tata cara partisipatif yang diiringi dengan praktek pemilihan
santapan sehat, diharapakan bisa membuat ibu lebih gampang menguasai dan mempunyai
keterampilan dalam memilah santapan, termasuk santapan yang sehat untuk balitanya.
Tata cara penyuluhan partisipatif dengan memberikan peluang ibu secara langsung
mempraktekkan memilah santapan sehat untuk balita, dengan harapan target lebih aktif,
bisa lebih baik dalam meresap modul, serta data yang diberikan.

Penelitian yang dilakukan oleh (Rohayati, 2021) tentang Pengaruh Penyuluhan
Partisipatif untuk Meningkatkan Pengetahuan Ibu tentang Penerapan Gizi Seimbang
dalam Penanggulangan Stunting menyimpuylkan bahwa penyuluhan secara partisipatif
signifikan dalam meningkatkan pengetahuan ibu tentang gizi seimbang, dan memiliki
efektifitas yang lebih baik dibanding tata cara lain. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Muhammad Ansori, 2022) tentang Pengaruh Penyuluhan Gizi Terhadap
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Peningkatan Pengetahuan Stunting Pada Kelompok Masyarakat Di Desa Kelampaian
Kecamatan Pontang Kabupaten Serang. Terdapat perbedaan rata-rata nilai pengetahuan
sebelum diberikan penyuluhan dan sesudah dilakukan penyuluhan.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Efektivitas Penyuluhan Kesehatan dengan Media Power Poin terhadap
Peningkatan Pengetahuan Ibu Balita tentang Stunting di Desa Karangsari Kabupaten
Garut Tahun 2023”.

LANDASAN TEORI
Stunting
Definisi Stunting

Stunting ialah keadaan balita dengan tinggi badan yang tidak sesuai umurnya.
Keadaan ini dinilai dengan tinggi badan lebih dari minus 2 standar deviasi median dengan
standar perumbuhan anak dari WHO. Anak usia dini yang mengalami stunting termasuk
dalam malnutrisi kronik yang diakibatkan dari beberapa aspek yaitu status sosial ekonomi,
gizi ibu semasa kehamilan, penyakit saat bayi serta rendahnya kebutuhan gizi saat bayi.
Balita yang mengalami stunting di masa depan dapat terhambat untuk sampai pada
perkembangan fisik serta kognitif maksimal (Kemenkes, 2018).
Pengetahuan
Pengertian

Pengetahuan adalah hasil tahu dari penginderaan manusia terhadap suatu objek.
Menggunakan panca indera yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, sentuhan dan
perasa. Pengetahuan atau kognitif adalah suatu domain yang membentuk prilaku
seseorang (Notoatmodjo, 2014).
Menurut Nugrahaningsih (2016) pengetahuan adalah hasil dari tahu dan terjadi setelah
orang melakukan pengindraan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui
panca indera manusia yaitu indera pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa. Tingkat
dari pengetahuan seseorang dapat diukur berdasarkan tentang pendidikan, pengalaman,
dan usia serta juga informasi.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan penulis adalah metode eksperimen semu (Quasi
Eksperimen) dengan pretest posttest one group design. Quasi eksperimen merupakan jenis
penelitian yang dilakukan untuk mengetahui akibat yang ditimbulkan dari suatu
perlakuan (treatment) yang diberikan secara sengaja oleh peneliti (Arianto, 2014). Peneliti
melakukan pretest sebagai untuk mengetahui pengetahuan ibu balita (01), selanjutnya
memberikan penyuluhan kesehatan menggunakan media power poin sebagai
intervensi/perlakuan kepada responden (X). Setelah diberikan intervensi peneliti
melakukan posttest untuk menilai pengetahuan ibu balita (02). Bentuk rancangan Quasi
Eksperimen The one group pretest-posttest design adalah sebagai berikut.
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Tabel 3.1 Desain Penelitian

Pre-Tes Perlakuan Post-
Tes

Kelompok O, X O,
Keterangan :
O1 : Skor pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan kesehatan menggunakan

media power poin (pre-test)
O2 : Skorpengetahuan setelah diberikan penyuluhan kesehatan menggunakan media
power poin (post-test)
X :  Penyuluhan kesehatan menggunakan media power poin
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Univariat
Tabel 4.1.

Rata-Rata Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Kesehatan
Dengan Media Power Poin di Desa Karangsari
Kabupaten Garut Tahun 2023

Kelompok N Min Max Mean SD Selisith Mean
Pre-Test 52 12 23 17,02 2,631 504
Post-Test 52 14 24 19,06 2,682 ’

Berdasarkan tabel 4.1. menunjukan bahwa dari 52 responden sebelum diberikan
penyuluhan kesehatan menggunakan media power poin nilai pengetahuan paling rendah
sebesar 12, nilai paling besar 23 dan nilai rata-rata sebesar 17,02 dengan standar deviasi
2,631. Setelah diberikan penyuluhan kesehatan menggunakan media power poin nilai
pengetahuan paling rendah sebesar 14, nilai paling besar 24 dan nilai rata-rata sebesar
19,06 dengan standar deviasi 2,682 dan terdapat selisih rata-rata sebesar 2,04.

Hasil Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan hasil pre
test dan post test pada pengetahuan responden. Setelah dilakukan uji normalitas data
menggunakan SPSS v.25 dengan uji Kolmogorov-Smirnov maka hasilnya adalah sebagai
berikut:

Tabel 4.2.
Hasil Uji Normalitas
Kelompok N p-value Keterangan
Pre-Tes 52 0,200 Normal
Post-Tes 52 0,200 Normal
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Berdasarkan tabel 4.2. diketahui nilai p-value untuk semua data > 0,05, maka dapat
disimpulkan bahwa data penelitian berdistribusi normal, sehingga uji analisis data yang
digunakan adalah uji parametrik yaitu uji Paired T-test dengan hasil analisis sebagai berikut:
a. Hasil Analisis Uji Paired T-test

Tabel 4.3.
Efektivitas Penyuluhan Kesehatan Dengan Media Power Poin Terhadap Peningkatan
Pengetahuan Ibu Balita Tentang Stunting di
Desa Karangsari Kabupaten Garut Tahun 2023

Kelompok N Mean Std. Dev P-Value
Pre-Test 52 17,02 2,631 0.000
Post-Test 52 19,06 2,682 ’

Berdasarkan tabel 4.3. diperoleh p-value 0,000 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan
bahwa pemberian penyuluhan kesehatan dengan media power poin efektif terhadap
peningkatan pengetahuan ibu balita tentang stunting di Desa Karangsari Kabupaten Garut
Tahun 2023.

Pembahasan
Rata-Rata Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Kesehatan
Dengan Media Power

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa dari 52 responden sebelum
diberikan penyuluhan kesehatan menggunakan media power poin nilai pengetahuan
paling rendah sebesar 12, nilai paling besar 23 dan nilai rata-rata sebesar 17,02 dengan
standar deviasi 2,631. Setelah diberikan penyuluhan kesehatan menggunakan media
power poin nilai pengetahuan paling rendah sebesar 14, nilai paling besar 24 dan nilai rata-
rata sebesar 19,06 dengan standar deviasi 2,682 dan terdapat selisih rata-rata sebesar 2,04.
Faktor penyebab stunting tidak berlangsung begitu saja saat itu juga, melainkan stunting
ini merupakan kondisi dari masalah kurang gizi yang terjadi pada masa lampau dimulai
dari masa remaja yang sudah mengalami kurang gizi, dilanjutkan pada masa kehamilan
kurang asupan, hingga saat melahirkan bayr mengalami kekurangan gizi dan terus
berlanjut ke siklus hidup selanjutnya (Nurjanah, 2018). Aspek yang mempengaruhi status
gizi seseorang yaitu dapat dari konsumsi makanan yang diperoleh, pendidikan serta
pengetahuan seseorang mengenai pentingnya memenuhi asupan gizi tubuh, sosial
ekonomi keluarga juga sangat berperan dalam pemenuhan kebutuhan asupan gizi
seseorang (Fikawati & Syafiq, 2014).

Menurut Bloom dalam Notoatmodjo (2014) sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakn seseorag. Dari pengalaman penelitian tertulis bahwa perilaku
yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari
oleh pengetahuan. Pengetahuan juga merupakan hasil mengingat suatu hal, termasuk
mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik secara sengaja maupun tidak
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sengaja dan ini terjadi setelah orang melakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu
objek tertentu.

Penyuluhan kesehatan digunakan untuk menyampaikan beberapa informasi.
Penyuluhan dilakukan dengan cara langsung atau menggunakan media sebagai perantara
atau sarana dalam proses penyampaian informasi (Haryani, 2016). Penyuluhan gizi
kepada ibu serta para penjaga balita jadi salah satu saran Unicef Indonesia (2013)
mengentaskan permasalahan stunting di Indonesia. Penyuluhan gizi ialah bagian aktivitas
pembelajaran kesehatan, didefinisikan selaku upaya terencana untuk mengganti sikap
orang, keluarga, kelompok serta warga dalam bidang kesehatan spesialnya dalam bidang
gizi (Dewi & Aminah, 2016).

Penelitian yang menunjukan bahwa penyuluhan efektif meningkatkan
pengetahuan dan sikap seseorang terhadap materi penyuluhan dilakukan dengan
menggunakan media, salah satunya menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Fanny
(2017) bahwa dengan menggunakan media video dalam penelitiannya dapat
meningkatkan pengetahuan remaja sebanyak 84%. Penelitian yang dilakukan oleh
Marbun (2019). Berdasarkan hasil penelitian dari data yang diperoleh dan berdasarkan
analisis yang dilakukan, diambil kesimpulan bahwa pengetahuan ibu tentang kejadian
Stunting berpengaruh terhadap terjadinya Stunting pada balita usia 1-5 tahun.

Asumsi peneliti bahwa pengetahuan ibu balita tentang stunting merupakan
ringkasan, gambaran hasil tahu dari berbagai informasi yang diperoleh ibu balita mengenai
kejadian stunting mulai dari penyebab sampai dengan penanganan dan pencegahan.
Pengetahuan ibu balita tentang stunting masih perlu ditingkatkan. Edukasi yang tepat dan
program penyuluhan tentang stunting dan gizi yang seimbang perlu ditingkatkan untuk
meningkatkan kesadaran ibu tentang pentingnya mencegah stunting pada anak-anak
mereka. Dukungan dari tenaga kesehatan dan penyedia layanan kesehatan melalui
penyuluhan yang dilakukan berperan penting dalam membantu meningkatkan
pengetahuan ibu balita tentang stunting dan tindakan pencegahannya.

Efektivitas Penyuluhan Kesehatan Dengan Media Power Poin Terhadap Peningkatan
Pengetahuan Ibu Balita

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh p-value 0,000 < 0,05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa pemberian penyuluhan kesehatan dengan media power poin efektif
terhadap peningkatan pengetahuan ibu balita tentang stunting di Desa Karangsari
Kabupaten Garut Tahun 2023.

Menurut Green dalam Notoatmodjo (2014) tujuan utama penyuluhan kesehatan
merupakan untuk mencapai 3 hal yaitu peningkatan pengetahuan atau sikap masyarakat,
peningkatan perilaku masyarakat dan peingkatan status kesehatan masyarakat. Promosi
kesehatan merupakan segala bentuk kombinasi kesehatan dan interpensi yag terkait
dengan ekonomi, politik dan organisasi yang dirancang untuk memudahkan perilaku dan
lingkungan yang baik untuk kesehatan.

Penyuluhan dilakukan dengan memakai bermacam tata cara serta media yang
disesuaikan dengan target. Penyuluhan dengan tata cara biasa semacam ceramah serta
tanya jawab membuat target bosan serta kurang tertarik, sehingga tidak efisien. Ibu butuh
diberikan penyuluhan yang bisa membuat mereka bahagia, bergairah dengan membuat
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mereka ikut serta secara aktif. Tata cara partisipatif yang diiringi dengan praktek pemilihan
santapan sehat, diharapakan bisa membuat ibu lebih gampang menguasai dan mempunyai
keterampilan dalam memilah santapan, termasuk santapan yang sehat untuk balitanya.
Tata cara penyuluhan partisipatif dengan memberikan peluang ibu secara langsung
mempraktekkan memilah santapan sehat untuk balita, dengan harapan target lebih aktif,
bisa lebih baik dalam meresap modul, serta data yang diberikan. Media power point
merupakan media yang tergabung dari Microsoft Office, Microsoft Power point
mempunyai beberapa fitur yaitu menambahkan audio, video, gambar dan animasi dalam
presentasi sehingga presentasi menjadi lebih menarik dan hidup (Saputra, 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh (Rohayati, 2021) tentang Pengaruh Penyuluhan
Partisipatif untuk Meningkatkan Pengetahuan Ibu tentang Penerapan Gizi Seimbang
dalam Penanggulangan Stunting menyimpuylkan bahwa penyuluhan secara partisipatif
signifikan dalam meningkatkan pengetahuan ibu tentang gizi seimbang, dan memiliki
efektifitas yang lebih baik dibanding tata cara lain. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Muhammad Ansori, 2022) tentang Pengaruh Penyuluhan Gizi Terhadap
Peningkatan Pengetahuan Stunting Pada Kelompok Masyarakat D1 Desa Kelampaian
Kecamatan Pontang Kabupaten Serang. Terdapat perbedaan rata-rata nilai pengetahuan
sebelum diberikan penyuluhan dan sesudah dilakukan penyuluhan.

Menurut peneliti, metode audiovisual dengan menggunakan slide power poin
dapat merangsang dua indera yaitu mata dan telinga secara bersamaan sehingga ibu lebih
fokus pada materi yang diberikan. Penyampaian melalui kata-kata saja sangat kurang
efektif atau intensitas paling rendah. Penggunaan metode audiovisual merupakan
pengalaman salah satu prinsip proses pendidikan. Metode audiovisual sangat membantu
dalam penyampaian informasi tentang penanganan stunting dan gizi seimbang untuk
balita kepada ibu agar informasi tersebut dapat disampaikan lebih jelas dan tepat. Media
power poin juga menerangkan suatu objek yang dapat diberikan misalnya makan yang
dikonsumsi menggandung karbohidrat, protein, mineral dan lain sebagainya. Tingkat
pengetahuan ibu mengenai gizi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
terjadinya stunting pada anak balita. Peningkatan pengetahuan terjadi dikarenakan
adanya kemauan dalam diri ibu untuk mengikuti dan mengetahui upaya pencegahan
stunting. meningkatnya pengetahuan ibu yang memiliki balita stunting dikarenakan ibu
telah mendapatkan informasi kesehatan melalui penyuluhan dengan media power poin
ditandai dengan adanya kenaikan hasil evaluasi dari pengetahuan sesudah diberikan
penyuluhan.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis data dan perhitungn statistik yang dijelaskan pada BAB
sebelumnya, maka peneliti dapat menarik simpulan sebagai berikut:
1) Rata-rata pengetahuan ibu sebelum diberikan penyuluhan kesehatan dengan media
power poin sebesar 17,02.
2) Rata-rata pengetahuan ibu sesudahn diberikan penyuluhan kesehatan dengan media
power poin sebesar 19,06.
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3) Terdapat pengaruh pemberian Fe dan pisang ambon terhadap peningkatan kadar Hb
remaja putri yang mengalami anemia ringan dengan p-value sebesar 0,000.

4) Penyuluhan kesehatan dengan media power poin terbukti efektif terhadap
peningkatan pengetahuan ibu balita tentang stunting dengan p-value sebesar 0,000.
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