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Abstract: Pendahuluan: Stunting merupakan dampak kekurangan 
gizi kronis selama 1.000 hari pertama kehidupan anak yang 
dipengaruhi dari keadaan ibu atau calon ibu, masa janin, dan masa 

bayi atau balita, serta penyakit yang diderita selama masa balita.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui Penerapan Inovasi 
KURMA CATIN untuk Kejadian Stunting di Kecamatan Toboali 
Kabupaten Bangka Selatan Tahun 2023 Metode: Penelitian Ini 
menggunakan desain studi penelitian quasi experiment. Penelitian ini 

dilakukan dilakukan di Kecamatan Toboali Kabupaten Bangka 
Selatan. Waktu penelitian dilakukan dari bulan februari – maret 
2023. Kegiatan KURMACATIN dilaksanakan setiap hari Kamis dan 
4 kali dalam satu bulan dengan durasi selama kurang lebih 2 jam. 

Populasi dalam penelitian ini adalah calon pengantin di Kecamatan 
Toboali Kabupaten Bangka Selatan. Jumlah sampel dalam penelitian 
ini sebanyak 34 responden. Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan uji paired t-test (dependen t-test) menggunakan aplikasi 

SPSS Hasil: Hasil penelitian ada perbedaan signifikan antara 
pengetahuan responden antara sebelum dan setelah intervensi 
(pv=0,000) dan ada perbedaan signifikan antara pengetahuan 
responden antara sebelum dan setelah intervensi (pv=0,000). 

Kesimpulan dari penelitian adalah inovasi KURMACATIN dapat 
meningkatkan pengetahuan dan kadar hemoglobin secara signifikan. 
Disarankan kegiatan inovasi KURMACATIN tetap dipertahankan.c 
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PENDAHULUAN  
Permasalahan gizi masih menjadi tantangan nyata bagi Indonesia. Meskipun 

perekonomian di Indonesia telah mengalami kemajuan yang cukup progresif, namun 
masih ada beberapa permasalahan yang terjadi, salah satunya adalah permasalahan 
kekurangan gizi.1 Kekurangan gizi khususnya pada anak merupakan masalah kesehatan 

global yang menghambat pembangunan manusia dan mengakibatkan dampak serius baik 
itu jangka pendek maupun jangka panjang.2 Balita merupakan salah satu kelompok yang 

rawan akan permasalahan gizi dikarenakan pada masa ini pertumbuhan terjadi sangat 
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cepat seperti pertumbuhan fisik, perkembangan psikomotorik, perkembangan mental dan 

sosial. Permasalahan gizi pada balita bisa memberikan dampak yang serius. Dalam jangka 
panjang, balita yang mengalami gizi buruk dan gizi kurang akan memberikan dampak 

terhadap balita yaitu tumbuh pendek dari anak seusianya yang disebut stunting.1 
Pendek (stunting) merupakan tragedi yang tersembunyi. Pendek terjadi karena 

dampak kekurangan gizi kronis selama 1.000 hari pertama kehidupan anak. Kerusakan 

yang terjadi mengakibatkan perkembangan anak yang irreversible (tidak bisa diubah), anak 
tersebut tidak akan pernah mempelajari atau mendapatkan sebanyak yang dia bisa.3 

Stunting merupakan kondisi kronis dimana keadaan tubuh menjadi sangat pendek dari 
usia seharusnya yang diukur berdasarkan tinggi badan menurut umur (TB/U) dengan nilai 

z- score <-2SD.1 
Menurut Global Nutrition Report 2018, terdapat 150,8 juta (22,2%) anak yang 

mengalami stunting di seluruh dunia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah 

menetapkan tujuan penurunan angka stunting sebesar 40% pada tahun 2025. Bank Dunia 
memperhitungkan apabila tidak adanya tindakan untuk mengatasi permasalahan stunting 

di suatu negara, pendapatan per kapita penduduk dapat berkurang sebesar 7% dan 
menurunkan pendapatan per kapita sekitar 9-10%.7 Pada tahun 2017, setengah dari 

populasi balita yang mengalami stunting di dunia berasal dari benua Asia dengan 
prevalensi sekitar 55% sedangkan sepertiga populasi balita yang mengalami stunting 
berasal dari benua Afrika dengan prevalensi sekitar 39%. Sehingga pada tahun 2018, WHO 

menyimpulkan data bahwa sekitar 83,6 juta jiwa balita menderita stunting di benua Asia 
dengan urutan pertama ialah Timur Leste dengan prevelensi sebesar 50,2%, urutan kedua 

yaitu India dengan prevalensi sebesar 38,4% dan Indonesia berada di urutan ketiga dengan 
prevalensi sebesar 36,4%.1 Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi stunting 

nasional dengan prevelensi sekitar 30,8%. Data ini menurun apabila dibandingkan dengan 
hasil Riskesdas tahun 2013 dengan prevelensi stunting pada balita berkisar 37,2%.8,9 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi balita 

stunting di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung sebesar 23,37%, dan ini menurun 
dibandingkan dengan hasil Riskesdas tahun 2013, yaitu 28,66%.9 Berdasarkan data dari 

Dinas Kesehatan Kabupaten Bangka Selatan, prevalensi stunting di Kabupaten Bangka 
Selatan pada tahun 2021 sebanyak 4,51% (638 balita). Sedangkan prevalensi stunting di 

Kecamatan Toboali pada tahun 2021 sebesar 20,5% (327 balita) di desa Rias dan 23,3% 
(133 balita) di desa Serdang. 

Intervensi sangat diperlukan dalam menanggulangi kejadian stunting. Pencegahan 

stunting dapat dilakukan saat 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK). Anak yang telah 
melewati 1000 HPK dengan diberikan dengan gizi dan nutrisi yang cukup serta menjaga 

sanitasi dengan baik dapat menurunkan risiko terjadinya stunting.7 Intervensi pada 1000 
HPK difokuskan pada 2 jenis intervensi, yaitu intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi 

sensitif. Intervensi gizi spesifik merupakan intervensi yang berhubungan dengan 
peningkatan gizi dan kesehatan. Sementara intervensi gizi sensitif, yakni intervensi 

pendukung untuk penurunan kecepatan stunting, seperti penyediaan air bersih dan 
sanitasi. 

Salah satu intervensi dalam pencegahan stunting adalah kegiatan KURMACATIN 

(Kursus Bersama Calon Pengantin). KURMACATIN adalah inovasi untuk pencegahan 
stunting dari hulu. Kegiatan ini bekerja sama dengan KUA Kecamatan Toboali dan 

penyuluh kampung KB untuk menurunkan prevalensi stunting. Bentuk kegiatan ini adalah 
memberikan edukasi tentang kesehatan reproduksi dan status gizi agar calon pengantin 
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berada dalam kondisi yang sehat untuk persiapan pernikahan, kehamilan serta persalinan 

dan KB. Adapun sasaran kegiatan ini adalah semua calon pengantin di Kecamatan 
Toboali dan kegiatan ini merupakan salah satu syarat untuk pengajuan menikah di KUA. 

Kegiatan KURMACATIN dilaksanakan setiap hari Kamis dan 4 kali dalam satu bulan 
dengan durasi selama kurang lebih 2 jam. Materi yang disampaikan dalam kegiatan ini 
diantaranya meliputi upaya pencegahan stunting, pemeriksaan dan gizi selama kehamilan, 

anemia dan konsumsi tablet tambah darah, gizi ibu hamil, gizi laktasi, persalinan sehat, 
pemberian makan pada anak, imunisasi dan KB. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian Ini menggunakan jenis penelitian quasi experiment yaitu untuk 

mengetahui pengaruh penerapan inovasi KURMA CATIN terhadap kejadian stunting di 
Kecamatan Toboali Kabupaten Bangka Selatan tahun 2022. Desain penelitian ini adalah 

quasi eksperiment (eksperimen semu) dengn rancangan yang digunakan adalah one group 
pretest-postest design tanpa adanya kelompok kontrol.  

Populasi dalam penelitian ini adalah calon pengantin di Kecamatan Toboali 

Kabupaten Bangka Selatan.Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh calon pengantin 
Kecamatan Toboali Kabupaten Bangka Selatan. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 34 responden.  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 
Univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. 

Hasil analisis univariat dipersentasikan dengan tabel sebagai berikut 

Tabel 1. Gambaran Pengetahuan Responden Sebelum Pelaksanaan Inovasi 

KURMACATIN di Kecamatan Toboali Kabupaten Bangka Selatan tahun 2023 
Skor 

Pengetahuan 

Frekuensi 

(n) 

Persentase (%) 

30 5 14.7 

40 16 47.1 

50 13 38.2 

Total 34 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.1, sebelum pelaksanaan inovasi KURMACATIN skor 

pengetahuan responden paling rendah 30 dan paling tinggi 50. Jumlah responden dengan 
skor 30 sebanyak 5 responden (14,7%), skor 40 sebanyak 16 responden (47,1%), dan skor 

50 sebanyak 13 responden (38,2%). 

Tabel 2. Gambaran Pengetahuan Responden Sesudah Pelaksanaan Inovasi 

KURMACATIN di Kecamatan Toboali Kabupaten Bangka Selatan tahun 2023 
Skor 

Pengetahuan 

Frekuensi 

(n) 

Persentase (%) 

70 1 2.9 

80 13 38.2 

90 11 32.4 

100 9 26.5 

Total 34 100.0 

 

Berdasarkan tabel 2, setelah pelaksanaan inovasi KURMACATIN skor 

pengetahuan responden paling rendah 70 dan paling tinggi 100. Jumlah responden dengan 
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skor 70 sebanyak 1 responden (2,9%), skor 80 sebanyak 13 responden (38,2%), skor 90 

sebanyak 11 responden (26,5%), dan skor 100 sebanyak 9 responden (26,5%). 

Tabel 3. Gambaran kadar HB Responden Sebelum dan Setelah Pelaksanaan Inovasi 

KURMACATIN di Kecamatan Toboali Kabupaten Bangka Selatan tahun 2023 
 

Variabe

l  

Mea

n 

Media

n  

Standa

r 

Devias

i 

Minimal 

– 

Maksima

l  

Kolmog

orov 

Smirnov 

(pv) 

Hb 

pertam

a 

11.5

5 

11,65 0,45 10,50-

12,30 

0.032 

Hb 

kedua 

12.8

2 

12,80 0,27 12,30-

13,70 

0.008 

 

Berdasarkan tabel 3 sebelum pelaksanaan inovasi KURMACATIN rata-rata kadar 
hb responden11,55 gr, median 11,65 gr, dan kadar hb terendah 10,50 gr dan tertinggi 12,30 

gr. Sementara setelah pelaksanaan inovasi KURMACATIN rata-rata kadar hb responden 
12,80 gr, median 12,80 gr, dan kadar hb terendah 12,30 gr dan tertinggi 13,70 gr. Hasil uji 

Kolmogorov Smirnov menunjukkan nilai p < 0,005 yang berarti data hemoglobin 
responden sebelum dan setelah intervensi berdistribusi normal. 

Analisa Bivariat 

Tabel 4. Perbedaan Rata-Rata Pengetahuan Responden Sebelum dan Setelah 

Pelaksanaan Inovasi KURMACATIN di Kecamatan Toboali Kabupaten Bangka 

Selatan tahun 2023 
Variabel  Mean Standar 

Deviasi 

P 

value  

n 

Pengetahuan 

pertama 

Pengetahuan 

kedua 

42,35 

 

88,23 

6,9 

 

8,6 

0,000 34 

 

Berdasarkan table 4 ditemukan bahwa rata-rata pengetahuan responden sebelum 

pelaksanaan inovasi KURMACATIN adalah 42,35 dengan standar deviasi 6,9. 
Sedangkan rata-rata pengetahuan responden setelah pelaksanaan inovasi 
KURMACATIN adalah 88,23 dengan standar deviasi 8,6. Berdasarkan hasil uji statistik 

didapatkan nilai 0,000, maka dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan inovasi 
KURMACATIN efektif meningkatkan pengetahuan responden yang dapat dilihat ada 

perbedaan signifikan antara pengetahuan responden antara sebelum dan setelah 
pelaksanaan inovasi KURMACATIN. 

Tabel 5. Perbedaan Rata-Rata Kadar Hb Responden Sebelum dan Setelah Pelaksanaan 

Inovasi KURMACATIN di Kecamatan Toboali Kabupaten Bangka Selatan tahun 2023 
 

Variabel  Mean Standar Deviasi P value  n 

Kadar hb pertama 

Kadar hb kedua 

11,55 

12,82 

0,45 

0,27 

0,000 34 

 

Berdasarkan tabel 5.5 ditemukan bahwa rata-rata kadar hb responden sebelum 
pelaksanaan inovasi KURMACATIN adalah 11,55 gr dengan standar deviasi 0,45. 

Sedangkan rata-rata kadar hb responden setelah pelaksanaan inovasi KURMACATIN 
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adalah 12,82 gr dengan standar deviasi 0,27. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai 

0,000, maka dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan inovasi KURMACATIN efektif 
meningkatkan kadar hb responden yang dapat dilihat ada perbedaan signifikan antara 

kadar hb responden antara sebelum dan setelah pelaksanaan inovasi KURMACATIN. 

Pembahasan 

Perbedaan Pengetahuan Calon Pengantin Sebelum Dan Setelah Pelaksanaan Inovasi 

KURMACATIN  
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa rata-rata pengetahuan responden 

sebelum pelaksanaan inovasi KURMACATIN adalah 42,35 dengan standar deviasi 6,9. 
Sedangkan rata-rata pengetahuan responden setelah pelaksanaan inovasi 

KURMACATIN adalah 88,23 dengan standar deviasi 8,6. Berdasarkan hasil uji statistik 
didapatkan nilai 0,000, maka dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan inovasi 

KURMACATIN efektif meningkatkan pengetahuan responden yang dapat dilihat ada 
perbedaan signifikan antara pengetahuan responden antara sebelum dan setelah 
pelaksanaan inovasi KURMACATIN. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya Waliulu tahun 2018 bahwa ada 
pengaruh edukasi terhadap tingkat pengetahuan dan upaya pencegahan stunting anak usia 

balita. Pengentahuan responden sebelum dan sesudah diberikan sesudah edukasi 
didapatkan nilai mean 65,50 dan 87,50, standar deviasi 10,501 dan 8,507 dengan p value 

= 0,000  menunjukan bahwa ada perbedaan mean  pengetahuan sebelum dan sesudah 
diberikan edukasi.23 Penelitian Ekayanthi tahun 2019 juga menunjukkan adanya 
pengaruh edukasi tehadap peningkatan pengetahuan dan sikap tentang pencegahan 

stunting. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pengetahuan responden sebelum 
intervensi sebagian besar terdapat pada kategori kurang (57,1%) namun setelah 

pelaksanaan intervensi terjadi peningkatan pengetahuan, yaitu sebagian besar dengan 
katagori baik (97,1%).24 Hasil penelitian Systematic Literature Review juga menunjukkan 

bahwa edukasi ataupun pelatihan mengenai pencegahan stunting dapat meningkatkan 
pengetahuan baik itu dengan metode ceramah, diskusi atau dengan ,media audiovisual.25 
Kegiatan edukasi atau pendidikan kesehatan dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang 

karena dalam proses pendidikan kesehatan terjadi penambahan informasi. Setelah 
diberikan informasi kesehatan maka seseorang memiliki wawasan yang lebih luas 

mengenai pengertian stunting, penyebab dan cara pencegahannya. Pengetahuan ibu dapat 
menjadi penyebab tidak langsung terjadinya stunting pada anak karena ibu berperan dalam 

penyediaan makanan pada anak.26 Selain itu, intervensi pendidikan kesehatan dapat 
membantu dalam mengubah pola asuh ibu dalam memberikan nutrisi sehingga akan 
nantinya akan berdampak baik bagi pertumbuhan dan perkembangan berat badan pada 

balita stunting.27 Kurangnya pengetahuan orang tua akan sangat berpengaruh pada 
asupan gizi anak. Maka dari itu terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

ibu akan stunting dengan asupan gizi anak28 Pendidikan atau edukasi gizi diharapkan 
berkontribusi pada kesadaran calon orang tua akan kesehatan ibu dan anak di masa 

penting dalam kehidupannya, termasuk memutus rantai siklus persoalan stunting. 
Keberhasilan edukasi gizi sangat ditunjang oleh media yang digunakan. 

Menurut asumsi peneliti kegiatan KURMACATIN dalam mencegah stunting 

berperan dalam meningkatkan pengetahuan calon pengantin, karena para calon pengantin 
mendapatkan edukasi secara intensif dan rutin sehingga informasi yang diterima calon 

pengantin menjadi lebih luas. Maka dari itu kegiatan inovasi KURMACATIN harus tetap 
dipertahankan untuk mencegah stunting pada anak balita, karena kegiatan ini terbukti 
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meningkatkan pengetahuan calon pengantin. Dengan adanya kegiatan KURMACATIN 

diharapkan para calon pengantin siap menjadi orang tua dan memberikan pengasuhan 
anak yang baik. 

Perbedaan Kadar Hemoglobin Calon Pengantin Sebelum Dan Setelah Pelaksanaan 

Inovasi KURMACATIN  
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa rata-rata kadar hb responden 

sebelum pelaksanaan inovasi KURMACATIN adalah 11,55 gr dengan standar deviasi 

0,45. Sedangkan rata-rata kadar hb responden setelah pelaksanaan inovasi 
KURMACATIN adalah 12,82 gr dengan standar deviasi 0,27. Berdasarkan hasil uji 

statistik didapatkan nilai 0,000, maka dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan inovasi 
KURMACATIN efektif meningkatkan kadar hb responden yang dapat dilihat ada 
perbedaan signifikan antara kadar hb responden antara sebelum dan setelah pelaksanaan 

inovasi KURMACATIN. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rotua pada tahun 2017 bahwa edukasi gizi 

selama 2 minggu dapat meningkatkan kadar hemoglobin secara signifikan (p value < 
0.005).  Hasil uji Paired t Test kadar hemoglobin ada perbedaan yang sangat signifikan 

pada kelompok perlakuan sebelum intervensi 13.419 ± 1.65 dan sesudah intervensi 13.741 
± 1.93.30 Penelitian Marfuah tahun 2017 juga menunjukkan bahwa pemberian edukasi 
gizi selama 3 bulan dapat meningkatkan kadar hemoglobin darah pada remaja putri. Kadar 

hemoglobin sebelum intervensi adalah 10,70 ± 0,27 gr/dl dan sesudah intervensi 12,00 ± 
0,45 gr/dl. 

Tingkat pengetahuan seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam 
pemilihan makanan yang pada akhirnya akan berpengaruh pada kesehatan yang 

bersangkutan. Pengetahuan dapat ditingkatkan dengan memberikan edukasi. Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian Marfuah tahun 2017 bahwa pemberian penyuluhan dapat 
meningkatkan pengetahuan. Peningkatan pengetahuan diharapkan dapat memunculkan 

motivasi intrinsik untuk konsumsi nutrisi zat besi sebagai upaya meningkatkan kadar 
hemoglobin.31 Upaya untuk meningkatkan pengetahuan dengan memberikan pendidikan 

kesehatan. Pendidikan kesehatan adalah suatu proses yang menjembatani kesenjangan 
antara informasi dan tingkah laku kesehatan. Pendidikan kesehatan memotivasi seseorang 

untuk menerima informasi tersebut agar mereka menjadi lebih tahu dan lebih sehat. 
Menurut asumsi peneliti, kegiatan KURMACATIN dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran calon pengantin dalam menjaga kesehatan pranikah. Dengan 

terpapar informasi kesehatan yang benar, calon pengantin akan lebih baik dalam memilih 
makanan yang sehat untuk konsumsi dan makanan bergizi tinggi sehingga secara tidak 

langsung akan berdampak dengan status hemoglobin dalam darah.  Maka dari itu kegiatan 
inovasi KURMACATIN harus tetap dipertahankan karena berdampak baik terhadap 

kesehatan calon pengantin, yang mana salah satunya berdampak terhadap kenaikan kadar 
hemoglobin. Dengan demikian, para calon pengantin akan dapat terbebas dari anemia 
sehingga siap dalam menyiapkan kehamilannya dan dapat mencegah melahirkan anak 

yang stunting. 
 

KESIMPULAN 
1. Berdasarkan Skor pengetahuan responden selum pelaksanaan inovasi 

KURMACATIN paling rendah 30 dan paling tinggi 50. Sedangkan skor pengetahuan 

responden setelah pelaksanaan inovasi KURMACATIN paling rendah 70 dan paling 
tinggi 100. Rata-rata kadar hb responden sebelum pelaksanaan inovasi 
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KURMACATIN 11,55 gr dan rata-rata kadar hb responden setelah pelaksanaan 

inovasi KURMACATIN 12,80 gr. 
2. Pelaksanaan inovasi KURMACATIN efektif meningkatkan pengetahuan responden 

karena ada perbedaan signifikan antara pengetahuan responden antara sebelum dan 
setelah pelaksanaan inovasi KURMACATIN (pv=0,000). 

3. Pelaksanaan inovasi KURMACATIN efektif meningkatkan pengetahuan responden 

yang dapat dilihat ada perbedaan signifikan antara pengetahuan responden antara 
sebelum dan setelah pelaksanaan inovasi KURMACATIN (pv=0,000). 
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