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ABSTRACT 
The exclusive breastfeeding coverage 

may be caused by various factors, such as 

absent nipples, insufficient milk production, 

babies refusing to breastfeed, baby blues, and 

so on. Increasing breast milk production can be 

done by consuming foods that can increase milk 

production. This study  aimed  to  determine  

The  Effect  of  Giving  Nira  Water  on  Breast  

Milk  Production  in Maternity. 

It was quasi experiment with one way 

one group sample. This study was conducted in 

Ophir Community Health Center. The 

population was postpartum mothers. They were 

10 people. By using total sampling. The data 

were collected through questionnaire with 

observation method.  

Based on the results of the study, it is 

known that the average frequency of urinating 

before treatment was 4 times and after 

treatment was 9.6 times. The test results 

obtained the Sig value. 0.000 <0.05. It 

indicates that there was an effect of Nira water 

consumption on breast milk production in Ophir 

Community Health Center. 

Based on the results of the research, it 

was found that postpartum mothers who 

consume sap produced by breast milk are more 

increased than postpartum mothers before 

consuming sap water. increase milk production 

 

Keyword : Nira Water, Breast Milk Production 

 

 

 

 
 

 

 

 

ABSTRAK 
Cakupan ASI eksklusif ini disebabkan 

oleh berbagai faktor seperti puting susu ibu 

tidak ada, produksi ASI kurang, bayi tidak mau 

menyusui, ibu mengalami baby blues, dan lain-

lain. Peningkatan produksi ASI dapat dilakukan 

dengan mengkonsumsi makanan yang mampu 

meningkatkan produksi ASI. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

konsumsi air nira terhadap produksi ASI. 

Jenis penelitian adalah quasi experiment, 

dengan desain penelitian  one way one group 

sample   Penelitian dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Ophir. Populasi adalah ibu nifas 

dengan jumlah 10 Orang untuk pengambilan 

sampel  menggunakan total  sampling, 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner dengan metode 

observasi.  

Berdasarkan  hasil  penelitian  diketahui  

bahwa  rata-rata  frekuensi  buang  air  kecil  

sebelum perlakuan adalah 4 kali dan rata-rata 

buang air kecil setelah perlakuan adalah 9,6 

kali. Hasil uji T-test didapatkan nilai Sig. 

0.000 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh konsumsi air nira 

terhadap produksi ASI di wilayah kerja 

Puskesmas Ophir.  

Berdasarkan  hasil penelitian di dapatkan 

bahwa Ibu nifas yang mengkonsumsi air nira 

propduksi ASI nya lebih meningkat 

dibandingkan dengan Ibu nifas sebelum 

mengkonsumsi air nira maka diharapkan 

petugas Kesehatan mensosialisasikan   air nira 

untuk meningkatkan produksi ASI serta 

memberikan edukasi kepada Ibu hamil dan 

Ibu nifas tentang jenis makanan yang dapat 

meningkatkan produksi ASI 
 

Kata Kunci : Air Nira, Produksi ASI 

Artikel Penelitian 

mailto:sariidamiharti@fdk.ac.id
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PENDAHULUAN 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan 

makanan yang terbaik untuk bayi pada awal 

kehidupan. World Health Organization 

(WHO) merekomendasikan sebaiknya bayi 

diberikan ASI selama paling sedikit 6 bulan 

dan makanan padat seharusnya diberikan 

sesudah bayi berumur 6 bulan dan 

pemberian ASI dilanjutkan sampai anak 

berumur dua tahun. Berdasarkan laporan 

dunia 2012 yaitu angka kelahiran bayi terdiri 

dari 136,7 juta, namun hanya 32,6% dari 

mereka yang disusui secara ASI eksklusif 

dalam 6 bulan pertama (WHO, 2012)  

Air Susu Ibu mengandung lemak 

rantai panjang dan enzim lipase. Mineral 

dalam ASI kadarnya sangat sedikit tetapi 

dapat memenuhi kebutuhan bayi sampai 6 

bulan. Lemak ASI adalah penghasil kalori 

(energi) utama dan merupakan komponen zat 

gizi yang sangat bervariasi. ASI lebih mudah 

dicerna karena sudah  dalam  bentuk  emulsi.  

Bayi  yang tidak mendapatkan ASI lebih 

banyak menderita penyakit jantung koroner 

di usia muda (Svenskarin, 2015) 

 

Data Profil Kesehatan Sumatera 

Barat Tahun 2020, cakupan ASI Eksklusif 

Propinsi Sumatera Barat adalah 49, 6% 

dengan cakupan tertinggi di Kota 

Sawahlunto Sijunjung yaitu 71,8% dan 

cakupan terendah di Kabupaten Kepulauan 

Mentawai sebesar 14%. Cakupan ASI 

Eksklusif Pasaman Barat Tahun 2020 

sebesar  74,8%  (Barat, 2020) 

Masih rendahnya cakupan 

pemberian ASI antara lain dapat disebabkan 

beberapa faktor : perubahan sosial budaya, 

faktor psikologis faktor fisik ibu, faktor 

kurangnya petugas kesehatan, 

meningkatnya promosi PASI, dan 

penerangan yang salah dari petugas 

kesehatan. Tidak adanya dukungan dari 

keluarga, terutama suami dalam 

memberikan ASI, kekurangtahuan ibu 

terhadap manfaat pemberian ASI dan 

rendahnya tingkat pendidikan ibu dapat 

menjadi penyebab rendahnya tingkat 

pemberian ASI eksklusif ini (Saswita, 

2005). 
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Hal yang dilakukan untuk menolong 

ibu yang memiliki produksi ASI kurang 

adalah mencoba menemukan faktor yang 

mempengaruhinya, baik berupa obat – 

obatan atau ramuan dari tumbuh – 

tumbuhan. Salah satu tumbuh – tumbuhan 

yang secara tradisional dipakai untuk 

memperbanyak ASI adalah air nira. (Ainun, 

2019)  Air Nira segar mengandung sukrosa, 

glukosa dan fuktosa dan kandungan tertentu, 

yaitu 88,4% air, 11% gula, 0,41% protein, 

0,17% lemak dan 0,0% asam – asam lain 

seprti asam sitrat, asam tartarat, asam malat, 

asam suksirat, asam laktat, asam fumarat dan 

asam piglatamat.(Raihan, 2019) 

Berdasarkan penelitian Febrianto 

(2020) efek positif dari konsumsi tuak dapat 

menambah energi, memperbanyak ASI, 

menambah semangat, serta memberikan 

kekuatan, hanya karena pemahaman 

masyarakat dan faktor kebudayaan bahwa 

tuak manis diyakini dapat memperbanyak 

ASI, padahal sebenarnya semakin sering 

seorang ibu menyusui maka semakin banyak 

produksi ASI yang bisa dihasilkan. (Journal 

and Padang, 2021). 

Wilayah kerja Puskesmas Ophir 

merupakan daerah yang terletak dekat 

dengan pegunungan dan jajaran bukit 

Barisan. Masyarakat wilayah kerja 

Puskesmas Ophir merupakan masyarakat 

yang   heterogen   yang   terdiri   dari   suku 

Batak, Minang dan Jawa. Kebiasaan 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Ophir adalah mengkonsumsi berbagai 

makanan  yang  dipercaya  bisa 

meningkatkan produksi ASI seperti daun 

katuk, kacang-kacangan termasuk air nira. 

Air nira mudah didapatkan di wilayah kerja 

Pukesmas Ophir   karena   daerah   hutan 

tempat penyadapan air nira merupakan 

wilayah kerja Puskesmas Ophir. 

Survey awal yang dilakukan secara 

langsung dengan wawancara terhadap 10 ibu 

nifas diketahui bahwa hanya 1 orang saja 

yang memberikan ASI eksklusif pada 

bayinya. Ibu yang tidak memberikan ASI 

eksklusif menyatakan bahwa pendamping 

ASI diberikan   karena   air   susu   ibu   

sedikit, puting susu ibu tidak keluar dan bayi 

tidak mau menyusui. 
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Berdasarkan latar belakang itulah 

penulis tertarik untuk meneliti pengaruh 

konsumsi air nira terhadap peningkatan 

produksi  ASI  pada  ibu  nifas  di  wilayah 

kerja Puskesmas Ophir Kabupaten Pasaman 

Barat Tahun 2021. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini merupakan penelitian 

Quasi Eksperimen, dengan desain penelitian 

yang digunakan pre and post test at one 

group design, yaitu dengan membandingkan 

nilai pretest dan posttest responden 

(Suharsimi, 2017).  

Populasi adalah semua responden 

yang memiliki  taksiran  persalinan pada 

Januari- Februari 2021 sebanyak 10 orang. 

Sampel diambil dengan cara total sampling 

yaitu sebanyak 10 orang ibu nifas. Air Nira 

yang digunakan adalah Air Nira segar yang 

belum mengalami fermentasi sebanyak 1 

Gelas atau 100 ml air nira segar, pemberian 

air nira segar kepada ibu dimulai pada hari 

ke 3 sampai pada hari ke 14 masa nifas 

dengan cara dikonsumsi setiap hari untuk 

jarak Pre dan Posttesnya yaitu selama 11 

hari. Analisa dilakukan secara univariat dan 

bivariat dengan uji T-test independen. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

 

     Tabel  

Karakteristik Responden di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ophir  Kabupaten Pasaman Barat 

Tahun 2021 

Karakteristik Responden   

Umur   (tahun) f % 

22 

23 

25 

28 

29 

30 

1 

3 

2 

1 

2 

1 

10 

30 

20 

10 

20 

10 

Jumlah 10 100 

Pendidikan f % 

SLTP 

SLTA 

Diploma III 

1 

8 

1 

10 

80 

10 

Jumlah 10 100 

Pekerjaan f % 

IRT 10 100 

Jumlah 10 100 

Karakteristik responden berdasarkan 

umur diketahui bahwa usia yang paling banyak 

adalah 23 tahun (30%), 25 tahun (20%), 29 

tahun (20%). Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan diketahui bahwa 

sebagian besar (80%) memiliki tingkat 

pendidikan SLTA. Karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan diketahui bahwa seluruh 

responden (100%) adalah ibu rumah tangga. 

Karakteristik responden berdasarkan umur 

diketahui bahwa usia yang paling banyak adalah 

23 tahun (30%), 25 tahun (20%), 29 tahun 

(20%). Karakteristik responden  berdasarkan  
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pendidikan diketahui bahwa sebagian besar 

(80%) memiliki tingkat pendidikan SLTA. 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

diketahui bahwa seluruh responden  (100%)  

adalah  ibu  rumah tangga. 

Analisa Univariat 

1. Rata-Rata Frekuensi Buang Air Kecil 

Sebelum Konsumsi Air Nira 

 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui 

bahwa rata-rata frekuensi sebelum konsumsi 

air nira adalah 4 kali dengan standar deviasi 

0.9428. frekuensi minimum adalah 3 kali dan 

frekuensi maksimum adalah 5 kali. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Emalini (2018) dengan penelitian yang 

berjudul Pengaruh Konsumsi Air Nira 

Terhadap Produksi ASI Ibu Menyusui 

menyatakan bahwa rata-rata produksi ASI 

sebelum konsumsi air nira adalah 26,2 cc 

(Emalini, 2019). Penelitian Safitri (2018) 

dengan judul pengaruh pemberian edamame 

(Glycine max L.Merill) terhadap produksi 

ASI pada ibu nifas primipara di Praktik 

Mandiri Bidan (PMB) Dillah Sobirin 

Kecamatan Pakis Kabupaten Malang  dari 20 

responden hampir  seluruhnya  (85%)  

mengalami  produksi  ASI  yang  kurang  

dan sebagian kecil (15%) mengalami 

produksi ASI sedang. 

2. Rata-Rata Frekuensi Buang Air Kecil Setelah 

Konsumsi Air Nira   

 

Berdasarkan   tabel   diatas diketahui   

bahwa   rata-rata   frekuensi   setelah 

konsumsi  air  nira  adalah   9.6  kali  

dengan  standar  deviasi   1.7127. Frekuensi 

minimum adalah 8 kali dan frekuensi 

maksimum adalah 13 kali 

Penelitian yang dilakukan oleh Emalini 

(2018) yang berjudul Pengaruh Konsumsi 

Air Nira Terhadap Produksi ASI Ibu 

Menyusui menyatakan bahwa rata-rata 

produksi ASI sebelum konsumsi air nira 

adalah 214 cc (Emalini, 2019). 
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Air  nira  berpengaruh  terhadap  

produksi ASI. Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa 10% responden frekuensi 

buang air kecilnya 13 kali, 10% frekuensi 

buang air kecil 12 kali, dan yang paling 

rendah adalah 8 dan 9 kali yaitu masing-

masing 30%. Sesuai dengan budaya yang 

ada, air nira yang dikonsumsi secara rutin 

mampu merangsang pembentukan estrogen 

sehingga dengan bantuan isapan bayi pada 

saat menyusui dapat menignkatkan produksi 

ASI. 

Analisis Bivariat  

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa 

dari 10 responden didapatkan frekuensi rata 

– rata buang air kecil   sebelum intervensi   

adalah 4 dan setelah intervensi didapatkan 

frekuensi rata-rata 9,6.  

 

 

Berdasarkan uji t test independent diketahui 

bahwa nilai sig. 0,000 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh konsumsi 

air nira terhadap produksi ASI. 

Penelitian yang dilakukan oleh Emalini 

(2018) dengan penelitian yang berjudul 

Pengaruh Konsumsi Air Nira Terhadap 

Produksi ASI Ibu Menyusui menyatakan 

bahwa ada pengaruh konsumsi air nira 

dengan produksi ASI pada ibu menyusui 

dengan nilai p value 0,001 (Emalini, 2019). 

Air nira mempunyai potensi dalam 

menstimulasi hormon estrogen, oksitoksin 

dan prolaktin.Kandungan glukosa, fruktosa, 

steroid, flavonoid dan substansi lainnya yang 

efektif dalam meningkatkan dan 

memperlancar produksi ASI. Ibu yang 

mengkonsumsi air nira akan lebih mudah 

pembentukan hormone estrogen dan dengan 

seringnya bayi menyusui maka produksi ASI 

dapat meningkat dan frekuensi buang air 

kecil bayi mencapai normal. 
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SIMPULAN 

Ada pengaruh konsumsi air nira 

terhadap produksi ASI dengan hasil Rata-

rata frekuensi sebelum konsumsi air nira 

adalah 4 kali dengan standar deviasi 0.9428. 

frekuensi minimum adalah   3   kali   dan   

frekuensi   maksimum adalah 5 kali. Rata-

rata frekuensi setelah konsumsi air nira 

adalah 9.6 kali dengan standar deviasi 

1.7127. Frekuensi minimum adalah   8   kali   

dan   frekuensi   maksimum adalah 13 kali. 
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ABSTRACT 
The toddler is a golden period in the 

growth process of a human being. Fulfillment of 

nutrients is needed in the growth and 

development of a toddler. According to the 

Global Nutrition Report in 2014, Indonesia was 

included in the top 17 countries out of 117 

countries that had stunting, wasting and 

overweight problems.  

The purpose of this study was to analyze 

the effect of stunting on the level of development 

in children under five.  

This type of research is analytic with 

cross sectional design. The sample in this study 

was 109 toddlers who were selected using 

purposive sampling technique. The independent 

variable in this study was the incidence of 

stunting. The dependent variable in this study is 

the level of language development. The research 

location is at the Bangkalan City Health Center 

and the research time is in January-May 2022. 

The research data collection tools are in the 

form of observation sheets and KPSP sheets. 

The statistical test of this study used the chi 

square test. 

 The results showed p = 0.002, meaning 

that there was an effect of stunting on language 

development in toddlers.  

 

Keywords :  

Stunting, Language Development, Toddlers 

 

 

 

 

 
 

ABSTRAK 
Periode usia balita merupakan periode emas 

dalam proses tumbuh kembang seorang 

manusia. Pemenuhan zat gizi sangat diperlukan 

dalam pertumbuhan dan perkembangan seorang 

balita. Menurut Global Nutrition Report pada 

Tahun 2014 melaporkan bahwa Indonesia 

termasuk dalam 17 negara teratas dari 117 

negara yang mempunyai masalah stunting, 

wasting dan overweight.  

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 

pengaruh stunting terhadap tingkat 

perkembangan pada Balita.  

Jenis penelitian ini adalah analitik dengan 

rancangan cross sectional. Sampel dalam 

penelitian ini 109 balita yang telah dipiIih 

menggunakan teknik purposive sampling. 

VariabeI independen dalam penelitian ini adalah 

kejadian stunting. Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah tingkat perkembangan 

bahasa. Tempat peneIitian di Puskesmas Kota 

Bangkalan dan waktu penelitian pada bulan 

Januari-Mei 2022. Alat pengumpul data 

peneIitian berupa Lembar observasi dan Lembar 

KPSP. Uji statistik penelitian ini menggunakan 

uji chi square.  

Hasil penelitian menunjukkan p = 0,002 artinya 

ada pengaruh kejadian stunting terhadap 

perkembangan bahasa pada Balita.  

 

Kata Kunci: 

Stunting, Perkembangan Bahasa, Balita 
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PENDAHULUAN 

Stunting adalah masalah kurang gizi 

dan nutrisi kronis yang ditandai tinggi badan 

anak lebih pendek dari standar anak 

seusianya (WHO, 2014). Beberapa di 

antaranya mengalami kesulitan dalam 

mencapai perkembangan fisik dan kognitif 

yang optimal seperti lambat berbicara atau 

berjalan, hingga sering mengalami sakit 

(Hikmahrachim & Ronoatmodjo, 2020).  

Berdasarkan hasil Studi Status Gizi 

Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan, 

prevalensi Balita stunting sebesar 24,4% 

pada 2021. Indonesia terdiri dari 34 provinsi 

dan 20 provinsi diantaranya mempunyai 

prevalensi stunting di atas rata-rata 

prevalensi nasional (Kemenkes, 2015). 

Menurut standar WHO, suatu wilayah 

dianggap kronis jika prevalensi stunting 

mencapai 20%. Data Survei Status Gizi 

Provinsi Jawa Timur Tahun 2021 

menunjukkan prevalensi balita stunting di 

Bangkalan adalah yang paling tinggi di Jawa 

Timur, yaitu sebesar 38,9% (Dinkes 

Bangkalan 2021).  

Stunting menyebabkan kemampuan 

kognitif para penderita juga berkurang, 

sehingga mengakibatkan kerugian ekonomi 

jangka panjang bagi Indonesia. Indonesia 

menduduki peringkat kelima dunia untuk 

jumlah anak dengan kondisi stunting 

(TNP2K, 2017). Penelitian yang dilakukan 

oleh Malateki dan Anwar tahun 2013 

menunjukkan risiko yang diakibatkan 

stunting yaitu penurunan prestasi akademik, 

meningkatkan risiko obesitas lebih rentan 

terhadap penyakit tidak menular dan 

peningkatan risiko penyakit degeneratif. 

Anak-anak yang terhambat pertumbuhannya 

sebelum berusia 2 (dua) tahun memiliki 

hasil yang lebih buruk dalam emosi dan 

perilakunya pada masa remaja akhir.  

Dampak buruk dari stunting dalam 

jangka pendek bisa menyebabkan 

terganggunya otak, kecerdasan, gangguan 

pertumbuhan fisik, dan gangguan 

metabolisme dalam tubuh. Sedangkan dalam 

jangka panjang akibat buruk yang dapat 

ditimbulkan adalah menurunnya 

kemampuan kognitif dan prestasi belajar. 

Menurut (Muslihatun et al., 2014). Faktor 
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risiko yang menyebabkan keterlambatan 

perkembangan anak prasekolah adalah 

Riwayat gizi, kurangnya stimulasi dan ibu 

bekerja (Ali et al., 2017).  

Penelitian lain menjelaskan bahwa 

keterlambatan perkembangan bahasa pada 

balita disebabkan karena faktor internal 

yang terdiri dari genetika, kecacatan fisik, 

malfungsi neorologis, prematur, jenis 

kelamin. Sedangkan dari faktor eksternal 

terdiri dari urutan/jumlah anak, pendidikan 

ibu atau orangtua, status ekonomi, fungsi 

keluarga dan bilingual (Yulianda,2019). 

Berdasarkan penelitian Yulia di 

Luwu, Sulawesi Selatan pada tahun 2017 

menunjukkan ada hubungan antara status 

gizi stunting dengan perkembangan toddler. 

(Dwi Sinta Maharani et al., 2018) 

mengemukakan bahwa ada hubungan antara 

stunting dengan perkembangan Balita.  

Dampak yang dapat terjadi pada 

anak yang mengalami stunting dapat terjadi 

sejak awal masa pertumbuhan, dimana jika 

terjadi sejak usia sebelum enam bulan dapat 

menyebabkan kejadian stunting menjadi 

lebih berat menjelang usia dua tahun. 

Kejadian stunting pada anak usia lima tahun 

cenderung menetap sepanjang hidup, 

berpotensi terjadi kegagalan pertumbuhan 

anak usia dini berlanjut pada masa remaja 

dan kemudian tumbuh menjadi individu 

dewasa yang stunting dan mempengaruhi 

secara langsung pada kesehatan. 

(Rahmadhita, 2020). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian 

analitik dengan desain cross sectional. 

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan 

Januari – Mei 2022 di Puskesmas Kota 

Bangkalan. Sampel dalam penelitian ini 

adalah Balita usia 1-5 tahun yang 

berdomisili di Puskesmas wilayah Kota 

Bangkalan. Pengambilan sampel 

menggunakan Teknik purposive sampling 

dengan jumlah sampel 109 Balita.  

Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah kejadian stunting, 

untuk variabel dependen adalah tingkat 

perkembangan bahasa. Uji statistik yang 

digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan uji chi square. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Usia dan Jenis kelamin  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 

Karakteristik Responden F % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Total 

Usia 

1-3 

4-5 

Total 

 

51 

58 

109 

 

45 

64 

109 

 

 

46,7 

53,3 

100 

 

41,2 

58,7 

100 

Berdasarkan tabel 1 dapat dijelaskan 

bahwa Sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 58 responden 

(53,3%). Sedangkan usia responden 

Sebagian besar berusia 4-5 tahun sebanyak 

64 responden (58,7%).  

Berdasarkan penelitian menunjukkan    

hasil    bahwa   anak laki-laki lebih 

berpeluang besar mengalami wasting, 

stunting dan undernutrition daripada anak 

perempuan. Sebaliknya, hasil penelitian dari 

(Dake et al., 2019) menyimpulkan bahwa 

Stunting berhubungan dengan berjenis 

kelamin perempuan, usia di atas 12 bulan, 

status pendapatan rumah tangga rendah, ibu 

tidak menggunakan KB dan pemberian 

makanan sebelum laktasi.  

 

Tabel 2. Karakteristik Ibu Responden 

Berdasarkan Pendidikan dan Pekerjaan 

Karakteristik Ibu 

Responden 

F % 

Pendidikan 

Rendah (SD/Tidak Sekolah) 

Menengah (SMP/ SMA) 

Tinggi (Diploma/S1/S2) 

Total 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

PNS 

Karyawan Swasta 

Wiraswasta 

Total 

 

  3 

75 

31 

109 

 

70 

10 

15 

14 

109 

 

 

  2,7 

68,8 

28,4 

100 

 

64,2 

  9,1 

13,8 

12,9 

100 

Berdasarkan tabel 2 dapat 

disimpulkan bahwa ibu responden sebagian 

besar berpendidikan menengah sebanyak 75 

orang (68,8%). Pekerjaan ibu responden 

sebagian besar tidak bekerja sebanyak 70 

orang (64,2%). Penelitian berpendapat 

bahwa pendidikan dan pekerjaan merupakan 

salah satu faktor tidak langsung terjadinya 

stunting. Pendidikan ibu memiliki pengaruh 

yang pasti dan signifikan terhadap status 

gizi anak. Ini adalah faktor kunci yang harus 

ditangani untuk pencegahan atau perbaikan 

kekurangan gizi pada anak-anak (Iftikhar et 

al., 2017). 

Menurut hasil penelitian Laksono 

mengenai pekerjaan ibu dapat 

mempengaruhi kejadian stunting pada 

balita. Ibu yang bekerja tidak punya waktu 

untuk mengasuh balitanya, sehingga ibu 

memiliki beban kerja ganda cenderung 

membuat keputusan yang mengabaikan gizi 

dan kesehatan anak-anak mereka. Pekerjaan 

ibu juga menentukan kemudahan ibu dalam 

merawat dan memenuhi gizi balita (Laksono 

et al., 2022). 
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Tabel 3. Pengaruh Kejadian Stunting 

Terhadap Perkembangan Bahasa 
Status Perkembangan Bahasa 

Normal Suspect p 

F % F %  

Stunting 

Tidak Stunting  

89 

100 

81,7 

91,7 

21 

 9 

19,3 

8,3 

0,002 

Berdasarkan tabel 3 dapat dijelaskan 

bahwa perkembangan bahasa suspect pada 

Balita yang stunting lebih tinggi (19,3%) 

dibanding balita yang tidak stunting (8,3%). 

Sedangkan perkembangan bahasa normal 

pada balita tidak stunting lebih tinggi 

(91,7%) dibanding balita tidak stunting 

(8,3%). Hasil uji statistik diketahui P= 0,002 

yang menunjukkan ada pengaruh antara 

kejadian stunting dengan perkembangan 

Bahasa pada Balita.  

Anak  dengan  stunting  memiliki 

resiko 2,2 kali mengalami gangguan 

perkembangan,   3,45   mengalami   masalah 

komunikasi    dan    1,86    kali    mengalami 

keterlambatan  perkembangan  motorik  

kasar (Rocha et al., 2022). Hal tersebut 

dikarenakan stunting merupakan manifestasi 

dari kekurangan asupan gizi dalam jangka 

waktu yang lama. Sehingga perkembangan 

sel-sel otak dapat terhambat.  

 

Hal ini tentu saja akan menghambat 

proses pertumbuhan akson dan dendrit, 

formasi sinapsis dan proses mielinisasi, 

yang sangat mempengaruhi percepatan 

impuls syaraf dari satu sel otak ke sel otak 

yang lain (Xie et al., 2019).  

Beberapa penelitian lain yang sejalan 

menyatakan zat gizi yang dapat 

memengaruhi proses perkembangan otak 

yaitu meliputi protein, energi, asam lemak 

esensial serta zat gizi mikro seperti zink, zat 

besi, vitamin B dan Yodium (Prado 2014). 

Bagian otak yang mungkin dapat terganggu 

pertumbuhan dan perkembangannya yaitu 

otak bagian hemisfer kiri pada area Broca 

dan area Wernicke yang mengatur 

kemampuan bicara dan bahasa (Antonius, 

2018). Menurut peneliti, Pada Balita 

stunting dapat mengakibatkan 

ketidakmatangan dan ketidaksempurnaan 

organisasi jumlah sel otak berkurang.  
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SIMPULAN 

Terdapat pengaruh kejadian stunting 

terhadap perkembangan bahasa pada Balita 

usia 1-5 tahun. Tenaga Kesehatan sebaiknya 

mendampingi keluarga yang memiliki Balita 

untuk mencegah stunting sejak dini dan 

orang tua sebaiknya melakukan stimulasi 

perkembangan Bahasa pada Balita.  
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ABSTRACT 

The Covid-19 pandemic affects all 

aspects of human life. One of the aspects 

affected is the dynamics of family planning 

program participation. This study aims to 

determine how the development of family 

planning program participation in Bali 

Province. The research on family planning 

program participation was carried out 

specifically on the dynamics of the use of 

contraceptive methods during the early days 

of the Covid-19 Pandemic in Bali Province 

from January to April 2020. 

This type of research is descriptive. 

The data used in this study are data from the 

Monthly Field Control Report on Family 

Planning Participation (DALAP) and data 

from the Contraceptive Services Report 

(PELKON) by BKKBN Bali Province. 

The results of the study found that the 

number of active family planning 

membership during the early days of the 

COVID-19 Pandemic experienced an 

increase in participation, while new family 

planning membership experienced a 

decrease in participation. Meanwhile, the 

number of unmet need for family planning at 

the beginning of the COVID-19 pandemic 

showed stable data. This is due to the 

increased intensity in counseling and 

operational family planning services carried 

out during the Covid-19 pandemic.  

 

Keywords :  

Covid-19, Active family planning, New 

family planning, Unmet Need 

ABSTRAK 

Pandemi Covid-19 mempengaruhi 

seluruh aspek kehidupan manusia. Salah 

satu aspek yang terpengaruh adalah 

dinamika kepesertaan program KB. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

bagaimana perkembangan kepesertaan 

program KB di Provinsi Bali. Penelitian 

kepesertaan program KB yang dilakukan 

khususnya tentang dinamika pemakaian 

metode kontrasepsi pada masa awal 

Pandemi Covid-19 di Provinsi Bali dari 

Bulan Januari sampai dengan April 2020. 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah 

deskriptif. Data yang digunakan pada 

penelitian ini adalah data hasil Laporan 

Pengendalian Lapangan Bulanan 

Kepesertaan KB (DALAP) dan data hasil 

Laporan Pelayanan Kontrasepsi (PELKON) 

oleh BKKBN Provinsi Bali. 

Hasil penelitian menemukan bahwa 

jumlah kepesertaan KB aktif pada masa 

awal Pandemi COVID-19 mengalami 

peningkatan kepesertaan, sedangkan 

kepesertaan KB baru mengalami penurunan 

kepesertaan. Sementara jumlah unmet need 

KB pada awal masa Pandemi COVID-19 

menunjukkan data yang stabil. Hal ini 

disebabkan oleh peningkatan intensitas 

dalam penyuluhan dan operasional 

pelayanan KB yang dilakukan selama 

pandemi Covid-19. 

 

Kata Kunci : Covid-19, KB Aktif, KB 

Baru, Unmet Need 
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PENDAHULUAN 

Pneumonia Coronavirus Disease 2019 

(Covid-19) merupakan penyakit menular 

yang disebabkan oleh Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) yang menyebabkan 

peradangan pada organ pulmo. Penularan 

Covid-19 terjadi melalui kontak dengan 

droplet pada saluran pernapasan penderita. 

Gejala Covid-9 yang timbul beragam, antara 

lain pilek, batuk, sakit tenggorokan, sakit 

kepala, nyeri pada otot, kehilangan indera 

penciuman, dan lain sebagainya (Huang et 

al., 2020). 

International Professional Practices 

Framework (IPPF) pada tahun 2020 

menemukan bahwa selama masa pandemi 

Covid-19 kegiatan pelayanan kesehatan 

berlangsung tidak optimal (IPPF, 2020). 

Kemungkinan dampak pandemi Covid-19 

juga terjadi pada pelayanan KB. Hal 

tersebut terjadi dikarenakan terbatasan 

persediaan alat KB dan seluruh sumber daya 

pelayanan kesehatan dikonsentrasikan untuk 

mendukung penanganan Covid-19 (Nanda et 

al., 2020). 

Selain itu pelayanan kesehatan 

khususnya pelayanan KB pada masa 

pandemi Covid-19 mengalami hambatan 

karena terbatasnya akses masyarakat 

khususnya pasangan usia subur (PUS) 

menuju fasilitas kesehatan. Hal tersebut 

dilakukan untuk menekan angka penyebaran 

infeksi virus Covid-19 (Munawar, 2020). 

Penambahan kasus baru Covid-19 

menunjukkan kecenderungan kasus semakin 

meningkat dari waktu ke waktu. 

Peningkatan transmisi terjadi di kalangan 

tenaga kesehatan, bahkan hingga gugur. 

Pandemi Covid-19 yang terjadi juga 

menyebabkan beberapa dampak lain seperti 

terbatasnya akses layanan ksehatan, 

penurunan aktivitas dalam kelompok 

kegiatan, penurunan mekanisme operasional 

di lini kesehatan sehingga kemungkinan 

berpengaruh terhadap pelayanan dan 

kepesertaan KB (Nurjannah, 2019). 

Provinsi Bali merupakan wilayah yang 

menarik sebagai tempat penelitian karena 

mempunyai pengalaman keberhasilan 

program KB khusunya Keluarga Berencana 

dan Pembangunan Keluarga (KKBPK). 
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Kepala Perwakilan BKKBN Provinsi Bali 

melaporkan jumlah penduduk di Provinsi 

Bali saat ini mencapai 4,2 juta orang 

(BKKBN Bali, 2019). 

Laju pertumbuhan penduduk di 

Provinsi Bali menurun dari 2.31% pada 

tahun 2010 menjadi 2.14% pada tahun 2017 

(Badan Pusat Statistik, 2017). Selain itu 

terjadi pula penurunan angka kelahiran total 

dari 2.3 pada tahun 2012 menjadi 2.1 per 

wanita usia subur pada tahun 2018. 

Penurunan laju pertumbuhan penduduk 

tersebut terjadi akibat dampak penggunaan 

kontrasepsi yang telah mencapai 54.8% 

pada PUS. Selain itu, penurunan tersebut 

juga terjadi dikarenakan meningkatnya usia 

perkawinan perempuan dari 21.9 tahun 

menjadi 22.1 tahun (BKKBN Bali, 2019). 

Penggunaan metode kontrasepsi 

jangka panjang (MKJP) seperti kontrasepsi 

Intra Uterine Device (IUD), Tubektomi 

(MOW), Vasektomi (MOP), dan Implan di 

Provinsi Bali pada Januari 2020 mencapai 

47.23% dari seluruh jenis alat atau cara 

berKB. Sedangkan pada penggunaan 

metode kontrasepsi jangka pendek (Non-

MKJP) seperti kontrasepsi kondom, suntik 

dan pil di Provinsi Bali pada Januari 2020 

mencapai 52.77% dari seluruh jenis alat atau 

cara berKB (DALAP, 2020). Namun dalam 

pelaksanaannya di lapangan, pelayanan KB  

mengacu pada standar layanan dan kepuasan 

klien (Kemenkes RI, 2020). 

Implementasi pelayanan KB harus 

terstandar agar terciptanya pelayanan yang 

berkualitas. Pelayanan KB berkualitas 

seperti pilihan pada metode kontrasepsi, 

informasi yang diberikan kepada klien, 

kompetensi petugas kesehatan, interaksi 

antara petugas kesehtaan dengan klien, 

mekanisme yang menjamin 

keberlangsungan pengguna kontrasepsi dan 

jaringan layanan yang memadai 

(Milawardina, 2020). 

Penggunaan pelayanan MKJP lebih 

memungkinkan adanya keberlanjutan 

penggunaan layanan KB pada PUS saat 

pandemi Covid-19. Penggunaan pelayanan 

MKJP juga dapat meminimalisir angka drop 

out pemakaian kontrasepsi yang sering 

dijumpai pada penggunaan pelayanan Non-

MKJP. Selain itu penggunaan pelayanan 
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MKJP diduga dapat membantu perencanaan 

pemerintah terkait penyediaan kebutuhan 

kontrasepsi pada setiap tahunnya. 

Dikhawatirkan pengguna kontrasepsi 

terutama Non-MKJP rentan 

keberlanjutannya pada masa pandemi 

Covid-19 oleh karena akses dan 

pengetahuan yang terbatas dan ditengarai 

akan menurunkan jumlah kepesertaan KB 

dan terjadi kehamilan yang tidak 

dikehendaki (Irawati, 2022). 

Hasil penelitian tersebut sejalan 

dengan hasil penelitian oleh Ratnaningsih 

tahun 2018 tentang Analisis Dampak Unmet 

Need Keluarga Berencana Terhadap 

Kehamilan Tidak Diinginkan Di Rumah 

Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang. Hasil 

penelitian menemukan bahwa faktor yang 

mempengaruhi kehamilan yang tidak 

terencana antara lain tingkat pengetahuan 

ibu, unmet need, usia, dan paritas 

(Ratnaningsih, 2018). 

Oleh karena adanya pandemi Covid-

19 diduga mempengaruhi kepersertaan KB 

di Provinsi Bali. Walaupun penggunaan 

metode kontrasepsi dan kebutuhan alat 

kontrasepsi selalu di evaluasi oleh 

pemerintah Indonesia setiap tahun. Namun 

belum ada analisis dan evaluasi tentang 

dinamika pemakaian alat kontrasepsi oleh 

pengguna layanan kontrasepsi. Oleh karena 

itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui bagaimana perkembangan 

kepesertaan KB di Provinsi Bali, khususnya 

pada pemakaian metode kontrasepsi pada 

masa pandemi Covid-19 yaitu dari Bulan 

Januari sampai dengan April 2020. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan adalah 

penelitian deskriptif. Data yang digunakan 

pada penelitian merupakan data hasil 

Laporan Pengendalian Lapangan Bulanan 

Kepesertaan KB (DALAP) dan data hasil 

Laporan Pelayanan Kontrasepsi (PELKON) 

oleh BKKBN Provinsi Bali dari Bulan 

Januari 2020 sampai dengan April 2020. 

Cakupan metode kontrasepsi pada penelitian 

ini dicakup adalah Intra Uterine Device 

(IUD), Tubektomi (MOW), Vasektomi 

(MOP), Implan, Kondom, Suntik, dan Pil. 
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Data yang digunakan dalam penelitian 

ini merupakan informasi tentang 

kepesertaan KB aktif dan kepesertaan KB 

baru. Selain itu informasi tentang unmet 

need KB juga digunakan sebagai gambaran 

seberapa besar layanan yang belum 

terpenuhi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Distribusi Kepesertaan KB Aktif 

Penelitian ini meneliti tentang metode 

MKJP dan Non-MKJP. Metode MKJP 

meliputi kontrasepsi IUD, MOW, MOP, dan 

Implan, sedangkan metode Non-MKJP 

meliputi kontrasepsi Kondom, Suntik, dan 

Pil. Metode kontrasepsi yang paling banyak 

dipilih oleh PUS dari Bulan Januari sampai 

dengan April 2020 akan ditampilkan pada 

Tabel 1, Tabel 2, Tabel 3, dan Tabel 4. 

Tabel 1. Peserta KB Aktif Menurut 

Kabupaten/Kota dan Jenis Kontrasepsi  

di Provinsi Bali, Bulan Januari 2020 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Laporan Pengendalian Lapangan Januari 2020, BKKBN 

Provinsi Bali 
 

 

Pada Tabel 1 ditemukan bahwa 

kontrasepsi yang paling banyak dipilih oleh 

PUS di Provinsi Bali pada Bulan Januari 

2020 adalah kontrasepsi IUD sejumlah 

38,25%. Sedangkan kontrasepsi yang paling 

sedikit dipilih oleh PUS adalah kontrasepsi 

MOP sejumlah 0,64%.  

Penggunaan metode MKJP pada 

Bulan Januari 2020 mencapai 47,23% dari 

seluruh jenis alat kontrasepsi atau cara ber-

KB. Sedangkan penggunaan metode Non-

MKJP mencapai 52,77% dari seluruh jenis 

alat kontrasepsi atau cara ber-KB. Pada 

Januari 2020 metode Non-MKJP merupakan 

metode kontrasepsi yang paling banyak 

digunakan oleh PUS di Provinsi Bali. 

Tabel 2. Peserta KB Aktif Menurut 

Kabupaten/Kota dan Jenis Kontrasepsi  

di Provinsi Bali, Februari 2020 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Laporan Pengendalian Lapangan Februari 2020, BKKBN 

Provinsi Bali. 
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Pada tabel 2 ditemukan bahwa 

kontrasepsi yang paling banyak dipilih oleh 

PUS di Provinsi Bali pada Bulan Februari 

2020 adalah kontrasepsi Suntik sejumlah 

38,22%. Sedangkan kontrasepsi yang paling 

sedikit dipilih oleh PUS adalah kontrasepsi 

MOP sejumlah 0,64%. Penggunaan metode 

MKJP pada Bulan Februari 2020 mencapai 

47,17% dari seluruh jenis alat kontrasepsi 

atau cara ber-KB. Sedangkan penggunaan 

metode Non-MKJP mencapai 52,83% dari 

seluruh jenis alat kontrasepsi atau cara ber-

KB. Pada Februari 2020 metode Non-MKJP 

merupakan metode kontrasepsi yang paling 

banyak digunakan oleh PUS di Provinsi 

Bali. 

Tabel 3. Peserta KB Aktif Menurut 

Kabupaten/Kota dan Jenis Kontrasepsi  

di Provinsi Bali, Maret 2020 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

Sumber: Laporan Pengendalian Lapangan Maret 2020, BKKBN 

Provinsi Bali. 

 

 

 

 

 

Pada tabel 3 ditemukan bahwa 

kontrasepsi yang paling banyak dipilih oleh 

PUS di Provinsi Bali pada Bulan Maret 

2020 adalah kontrasepsi IUD sejumlah 

39,07%. Sedangkan kontrasepsi yang paling 

sedikit dipilih oleh PUS adalah kontrasepsi 

MOP sejumlah 0,58%.  

Penggunaan metode MKJP pada 

Bulan Maret 2020 mencapai 47,62% dari 

seluruh jenis alat kontrasepsi atau cara ber-

KB. Sedangkan penggunaan metode Non-

MKJP mencapai 52,39% dari seluruh jenis 

alat kontrasepsi atau cara ber-KB. Pada 

Maret 2020 metode Non-MKJP merupakan 

metode kontrasepsi yang paling banyak 

digunakan oleh PUS di Provinsi Bali 

Tabel 4. Peserta KB Aktif Menurut 

Kabupaten/Kota dan Jenis Kontrasepsi  

di Provinsi Bali, April 2020 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Laporan Pengendalian Lapangan April 2020, BKKBN 

Provinsi Bali. 
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Pada tabel 4 ditemukan bahwa 

kontrasepsi yang paling banyak dipilih oleh 

PUS di Provinsi Bali pada Bulan April 2020 

adalah kontrasepsi IUD sejumlah 39,06%. 

Sedangkan kontrasepsi yang paling sedikit 

dipilih oleh PUS adalah kontrasepsi MOP 

sejumlah 0,57%. Penggunaan metode MKJP 

pada Bulan April 2020 mencapai 47,61% 

dari seluruh jenis alat kontrasepsi atau cara 

ber-KB. Sedangkan penggunaan metode 

Non-MKJP mencapai 52,39% dari seluruh 

jenis alat kontrasepsi atau cara ber-KB. Pada 

April 2020 metode Non-MKJP merupakan 

metode kontrasepsi yang paling banyak 

digunakan oleh PUS di Provinsi Bali. 

Data yang diperoleh dari Bulan 

Januari sampai April 2020 menemukan 

bahwa metode Non-MKJP merupakan 

metode kontrasepi yang paling banyak 

digunakan di Provinsi Bali pada awal masa 

pandemi Covid-19. Metode Non-MKJP 

dipilih karena metode tersebut tergolong 

praktis. Hal tersebut sejalan dengan 

penelitan Zakiah tahun 2019 tentang Faktor-

Faktor yang Berhubungan dengan Pemilihan 

Metode Kontrasepsi pada Wanita Usia 

Subur (Bakri et al., 2019). 

Pada penelitian Bakri (2019) diperoleh 

bahwa akseptor KB yang memiliki 

pengetahuan baik lebih memilih metode 

kontrasepsi Non-MKJP jenis suntik. Hal 

tersebut dikarenakan kontrasepsi suntik 

dianggap lebih aman, praktis dan memiliki 

efektivitas yang tinggi yaitu 99%. Selain itu 

juga kontrasepsi suntik memiliki 

keuntungan lain yaitu tidak mempengaruhi 

produksi ASI sehingga sangat baik untuk 

ibu menyusui (Bakri et al., 2019). 

Penelitian lain oleh Diyah pada tahun 

2019 tentang Hubungan Antara Kemampuan 

Reproduksi, Kepemilikan Anak, Tempat 

Tinggal, Pendidikan dan Status Bekerja 

pada Wanita Sudah Menikah dengan 

Pemakaian Kontrasepsi Hormonal. Pada 

penelitian tersebut menemukan bahwa 

kontrasepsi suntik lebih diminati oleh 

akseptor KB karena caranya dianggap 

paling mudah yaitu hanya dengan 

menyuntikkan zat hormonal ke dalam tubuh 

sehingga akseptor tidak perlu berulang kali 
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berkunjung ke fasilitas pelayanan kesehatan 

(Herowati & Sugiharto, 2019). 

Edukasi dan sosialisasi untuk 

pasangan usia subur (PUS) tentang manfaat 

dan pentingnya metode MKJP khusunya 

pada awal masa pandemi Covid-19 perlu 

ditingkatkan. Penelitian oleh El Rohim pada 

tahun 2019 tentang Alur Gerakan 

Pemakaian Kontrasepsi menemukan bahwa 

tenaga kesehatan seperti dokter dan bidan 

yang telah dilatih memiliki peran penting 

atau pengaruh yang signifikan dalam 

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 

pada akseptor KB tentang kepesertaan 

pemakaian pada metode kontrasepsi MKJP 

(El Rohim, 2019). 

2. Perkembangan Kepesertaan KB 

Aktif, Baru, dan Unmeet Need. 

a) Kepesertaan KB Aktif 

Gambar 1. Perkembangan Kepesertaan KB 

Aktif di Provinsi Bali 

 

 

 
 

 

 

 

Sumber: Laporan Pengendalian Lapangan Januari-April 2020, 

BKKBN Provinsi Bali 

Berdasarkan grafik pada gambar 1 

dapat dilihat bahwa jumlah kepesertaan KB 

aktif pada Bulan Januari sampai dengan 

April 2020 berturut-turut yaitu Januari 

487.611 peserta, Februari 488.197 peserta, 

Maret 553.868 peserta, dan April 554.757 

peserta. Kepesertaan KB aktif terus 

mengalami peningkatan dari Bulan Januari 

sampai dengan April 2020. Kepesertaan KB 

aktif mengalami peningkatan kepesertaan 

yang signifikan pada Bulan Maret 2020 

yaitu sejumlah 553.868 peserta. 

Peningkatan jumlah kepesertaan KB 

aktif Bulan Maret ke April 2020 terutama 

pada metode kontrasepsi Non-MKJP yang 

tercatat meningkat dari 290.156 menjadi 

290.359 peserta. Sementara kepesertaan KB 

aktif untuk metode kontrasepsi MKJP juga 

terlihat meningkat pada periode Maret ke 

April 2020 yaitu dari 263.712 peserta 

meningkat menjadi 263.898 peserta. 

b) Kepesertaan KB Baru 

Kepesertaan KB baru merupakan 

target yang penting untuk meningkatkan 

kepesertaan KB aktif pada bulan 

selanjutnya. Jika kepesertaan KB baru dapat 

ditingkatkan maka jumlah kepesertaan KB 

aktif dapat dipertahankan. 
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Gambar 2. Perkembangan Pengguna KB Baru di Provinsi Bali

 

 

 

 

 

 Sumber: Laporan Pelayanan Kontrasepsi Januari-April 2020, BKKBN Provinsi Bali 

Berdasarkan Gambar 2 dapat dilihat bahwa jumlah kepesertaan KB baru pada Bulan 

Januari sejumlah 3.518, Februari 3.158, Maret 2.754, dan April 3.027 peserta. Data 

menunjukkan jumlah peserta KB baru di Provinsi Bali terus merosot mengalami penurunan 

selama bulan Januari sampai dengan Maret, namun kembali mengalami peningkatan pada 

bulan April 2020. 

c) Unmet Need 

Berdasarkan Gambar 3 dapat dilihat perkembangan unmet need di Provinsi Bali. Angka 

unmet need menunjukkan besar PUS yang sebenarnya tidak ingin hamil, baik untuk 

kepentingan penundaan maupun pencegahan, tetapi tidak menjadi peserta KB. 

Pada bulan Januari 2020 angka unmet need KB di Provinsi Bali tercatat sejumlah 5.5%, 

Februari 5,4%, Maret 5,4%, dan April 5,4%. Unmet need KB menunjukkan penurunan pada 

Bulan Januari ke Februari 2020 dan menunjukkan kecenderungan stabil pada Bulan Februari 

sampai dengan April 2020 di Provinsi Bali.  

Gambar 3. Perkembangan Unmet Need KB di Provinsi Bali 

 
Sumber: Laporan Pengendalian Lapangan Januari-April 2020, BKKBN Provinsi Bali 
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3. Kasus Positif Covid-19 dengan 

Peningkatan Kepesertaan KB Baru 

Dampak pandemi Covid-19 sangat 

terlihat pada sektor kesehatan misalnya 

menurunnya akses masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan khususnya pelayanan 

KB. Berdasarkan Gambar 4 dapat dilihat 

bahwa hubungan antara perkembangan 

jumlah kasus positif Covid-19, frekuensi 

penyuluhan KB, persentase keaktifan Tim 

KB Keliling (TKBK) dan jumlah 

kepesertaan KB baru di Provinsi Bali pada 

Bulan Januari sampai dengan April 2020. 

Jumlah kepesertaan KB baru pada 

Bulan Februari 2020 dari 3.158 peserta 

mengalami penurunan kepesertaan pada 

Bulan Maret 2020 menjadi 2.754 peserta di 

Provinsi Bali. Namun kepesertaan KB baru 

mengalami peningkatan kembali pada Bulan 

April 2020 sejumlah 3.027 peserta seiring 

dengan bertambahnya jumlah kasus positif 

Covid-19 di Provinsi Bali. 

 

 

Penurunan yang terjadi disebabkan 

oleh karena fasilitas layanan KB banyak 

yang tutup pada awal masa pandemi Covid-

19. Pada masa pandemi Covid-19, tenaga 

medis lebih fokus pada penanganan kasus 

Covid-19 sedangkan pelayanan KB bukan 

termasuk hal yang bersifat emergency. 

Penelitian yang dilakukan oleh Lindberg 

pada tahun 2020 menemukan bahwa akses 

menuju fasilitas pelayanan kesehatan sangat 

terbatas dan banyak penduduk menghindari 

mencari fasilitas pelayanan yang tersedia 

karena kekhawatiran bahwa mereka akan 

terkontaminasi Covid-19 (Lindberg et al., 

2020). 

Penelitian tersebt sejalan sengan 

penelitian yang dilakukan oleh Benson pada 

tahun 2020. Penelitian ini menemukan 

bahwa satu dari tiga wanita (33%) 

melaporkan bahwa karena pandemi, mereka 

harus menunda atau membatalkan 

kunjungan ke penyedia layanan kesehatan 

(Benson et al., 2020).  
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Gambar 4.  

Jumlah Kasus Positif Covid-19, Persentase Keaktifan TKBK, Frekuensi Penyuluhan KB, 

dan Jumlah Peserta KB Baru di Provinsi Bali, Januari-April 2020 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : 1) Laporan Pengendalian Lapangan Januari-April 2020, BKKBN Provinsi Bali 2) Gugus Tugas Covid-19 Pemprov Bali (kasus 

positif kondisi akhir bulan).

 

Jika diperhatikan pada gambar 4 

jumlah operasional penyuluhan KB pada 

Bulan Februari 2020 sejumlah 5.186 orang 

mengalami peningkatan pada Bulan Maret 

2020 sejumlah 6.027 orang di Provinsi Bali. 

Sebaliknya keaktifan TKBK pada Bulan 

Februari 2020 dari 54.28% mengalami 

penurunan pada Bulan Maret 2020 menjadi 

19.31%.  

Selama masa pandemi Covid-19 

BKKBN telah melakukan berbagai upaya 

untuk meningkatkan kepesertaan KB 

(BKKBN, 2020). Upaya tersebut berupa 

pendampingan terhadap PUS yang 

dilakukan secara virtual oleh Penyuluh 

Keluarga Berencana (PKB)/ Petugas 

Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) di 

lapangan dan menggalakkan KB pasca 

persalinan dan keguguran sehingga PUS 

tidak perlu kembali ke fasilitas kesehatan 

(Ramlan et al., 2020).  

Selain itu, petugas PKB/ PLKB akan 

mengidentifikasi penderita Covid-19 yang 

sudah sembuh agar diberikan motivasi dan 

dapat diterima di masyarakat. Upaya lainnya 

yang dilakukan adalah pembuatan vlog dan 

media berbasis virtual dengan melibatkan 

generasi milenial juga dilakukan sebagai 

upaya meningkatkan kepesertaan KB 

(Mandira et al., 2020). 

 

SIMPULAN 

Pada masa awal pandemi Covid-19 dari 

Bulan Februari ke Maret 2020 jumlah 

kepesertaan KB aktif di Provinsi Bali 

mengalami peningkatan namun jumlah 

kepesertaan KB baru mengalami penurunan 
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kepesertaan. Sementara angka unmet need 

KB pada awal pandemi Covid-19 tercatat 

stabil. 
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ABSTRACT 
In the preschool period, growth and 

development becomes a strong foundation and 

foundation that is very influential for further 

development. Healthy and good development 

will take place, if the social environment 

(school) facilities and children's potential can 

run well, one method that can be applied is the 

routine of dzikir. 

This research aims to determine the 

effect of dzikir on emotional mentality in 

toddlers aged 3-5 years at Aisyiyah Barumbung 

Kindergarten. 

This research used a quasi-experimental 

design with a total sampling of 30 children aged 

3-5 years in Aisyiyah Barumbung Kindergarten. 

The data was taken from the results of the 

pretest and posttest using KMME after being 

given the dzikir intervention for a month (July 

28 – August 28, 2021). The data analysis 

technique used the t-test.  

Results : The average emotional mental 

score before receiving dzikir was 61.67 with 

SD=11.75. Meanwhile, after getting dzikir, the 

average obtained is 93.53 with SD = 6.78. The 

results of the paired sample t-test showed that 

the tcount was 2.2e-16 (p <0.05).  

There is an effect of dzikir on emotional 

mentality in toddlers aged 3-5 years. Dzikir is 

expected to be routinely carried out every day, 

especially after the five daily prayers, before 

going to bed and when the toddler's emotional 

state is unstable. 

 

Keywords: Dzikir, Emotional mental, Toddler 

 

 

 

 
 

ABSTRAK 
Pada masa pra sekolah pertumbuhan dan 

perkembangan menjadi dasar dan landasan kuat 

yang sangat penting untuk perkembangan 

berikutnya. Perkembangan yang baik dan sehat 

akan berjalan, jika sarana lingkungan sosial 

(sekolah) serta potensial anak bisa berlangsung 

dengan baik, salah satu cara yang dapat 

diaplikasikan ialah rutinitas berdzikir.  

Riset ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh dzikir terhadap mental emosional pada 

balita usia 3-5 tahun di TK Aisyiyah 

Barumbung.  

Riset ini menggunakan metode Quasi 

Eksperimental design dengan total sampling 

sebanyak 30 anak yang berusia 3-5 tahun di TK 

Aisyiyah Barumbung. Data diambil dari hasil 

pretest dan post test menggunakan KMME 

setelah diberikan intervensi dzikir selama 

sebulan (28 Juli – 28 Agustus 2021). Analisis 

data yang digunakan adalah uji t-test.  

Hasil : Rerata nilai mental emosional 

sebelum mendapatkan dzikir adalah 61,67 

dengan SD=11,75, sedangkan setelah 

mendapatkan dzikir, rerata yang diperoleh 

adalah 93,53 dengan SD=6,78. Hasil uji paired 

sample t- test menunjukkan thitung sebesar 2,2e-

16 (p < 0,05). 

Ada pengaruh dzikir terhadap mental 

emosional pada balita usia 3-5 tahun. Dzikir 

diharapkan rutin dilaksanakan setiap hari, 

utamanya setelah sholat lima waktu, sebelum 

tidur dan saat emosional balita dalam keadaan 

yang labil. 

 

Kata kunci: Balita, Dzikir, Mental emosional 
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PENDAHULUAN 

Pada masa pra sekolah pertumbuhan 

dan perkembangan menjadi dasar dan 

landasan kuat yang sangat penting untuk 

perkembangan berikutnya. Periode ini 

disebut sebagai masa kritis (critical period) 

atau masa keemasan (golden gold) sebab 

berlangsung pendek (Adriana, 2013). 

Masalah tumbuh kembang yang terjadi pada 

anak di masa prasekolah ini, jika tidak 

terdeteksi dan ditangani lebih awal maka 

akan menurunkan mutu sumber daya 

manusia yang akan datang (Febrikaharisma 

and Probosari, 2013).  

Perkembangan mental emosional 

anak berfungsi untuk memusatkan 

perhatian, mengatur emosi dan 

berkomunikasi dengan lingkungan. Jika 

perkembangan emosi ini terganggu, tanda-

tanda awal kejahatan seperti penggunaan 

alkohol, kecanduan nikotin, obat-obatan, 

pelanggaran hukum, dan seks bebas dapat 

muncul selama masa remaja (Setyarini, 

Mexitalia and Margawati, 2016). 

 

Di Singapura, 12,5% anak usia 6-12 

tahun memiliki masalah emosi dan perilaku. 

Orang tua melaporkan bahwa 1,5 juta anak 

dan remaja di Amerika Serikat memiliki 

masalah emosional, perkembangan, dan 

perilaku yang berkelanjutan. Data di atas 

menunjukkan banyaknya orang yang 

mengalami gangguan psiko-emosional, 

sehingga perlu dilakukan upaya agar mereka 

tidak mengalami gangguan jiwa 

(Widyaningrum, Priyoto and Anjarini, 

2020). 

Gangguan mental emosional yang 

tidak ditangani akan berdampak buruk 

terhadap perkembangan anak, terutama 

pematangan karakter, sehingga 

menimbulkan gangguan psiko-emosional 

yang dapat bermanifestasi dalam bentuk 

perilaku berisiko (Farida and Naviati, 2013). 

Mendukung kesehatan mental 

membutuhkan pendekatan religius dan 

spiritual. Pada umumnya orang yang 

menderita penyakit disertai dengan perasaan 

cemas dan jiwa yang gelisah.  
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Selain dengan minum obat, doa dan 

dzikir dapat menenangkan jiwa seseorang. 

Al Qur’an dan As-Sunah diharapkan dapat 

mengatasi masalah kejiwaan. Salah satu 

obat yang dianjurkan dalam Al-Qur'an 

adalah dzikir, yang berhubungan dengan 

gangguan jiwa. Secara bahasa, peringatan 

berarti mengingat Allah dengan mensyukuri 

kehadiran-Nya. dzikir biasanya di 

lambangkan dengan Tahlil (Laailahillaulah 

artinya tiada Tuhan selain Allah), Tasbih 

(Subhanallah artinya Maha Suci Allah), 

Tahmid (Alhamdulillah artinya segala puji 

bagi Allah), Takbir (Allahu Akbar artinya 

Allah Maha Besar). Sebagaimana firman 

Allah dalam QS. Alad: 28, “(yaitu) orang-

orang yang beriman dan hati mereka 

menjadi tentram dengan mengingat Allah. 

Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah 

hati mereka menjadi tentram.” 

(Triswidiastuty, Rusdi, Rumiani, 2019). 

 

 

 

 

Pendidik muslim generasi awal 

wajib memberikan perhatian untuk 

pendidikan anak pada usia dini, agar budaya 

dan akhlak yang baik menjadi kebiasaan. 

Pendidik sangat berperan penting dalam 

memberikan contoh sikap, ucapan, ibadah, 

dan segala gerak tubuh yang penting dalam 

proses mengenal dan mengembangkan 

kecerdasan serta kemampuan anak. Salah 

satu yang mempengaruhi masalah mental 

emosional pada anak adalah tipe kelompok. 

Tipe kelompok adalah tipe sosial yang 

berhubungan erat dengan primer (keluarga), 

sekunder (kelompok bermain), dan tersier 

(hubungan antar anak-anak). Hubungan 

primer sangat berpengaruh dalam masalah 

mental emosional (Chikmah and 

Fitrianingsih, 2018).  

Terdapat hubungan yang signifikan 

antara jenis kelamin, jumlah saudara, 

pendidikan orang tua, pendapatan orang tua, 

tipe keluarga dan pola asuh keluarga dengan 

perkembangan sosial emosional anak pra 

sekolah (Indanah,  Yulisetyaningrum, 2019). 
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Perkembangan yang sehat dan baik 

akan berjalan, jika sarana lingkungan sosial 

(sekolah) dan potensial anak bisa 

berlangsung baik. Salah satu cara yang 

dapat diaplikasikan adalah rutinitas 

berdzikir di Sekolah. Dzikir mempengaruhi 

sistem organ tubuh kita, terutama otak, saraf 

serta hormon-hormon di dalam tubuh. 

Miliaran saraf di otak kita memiliki 

neurotransmitter yang berfungsi sebagai 

penghantar atau sensor. Neurotransmitter 

serotonin ini berfungsi untuk menenangkan 

jiwa dan juga hormon endorphin yang 

berfungsi sebagai hormon kebahagiaan, 

serta sistem limbik pada otak yang mengatur 

emosi yang baik dalam tubuh kita. Semua 

fungsi-fungsi tersebut bisa dirasakan dengan 

berzikir kepada Allah (Hardisman, 2017). 

Riset ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh dzikir terhadap mental emosional 

pada balita usia 3-5 tahun di TK Aisyiyah 

Barumbung. 

 

 

 

 

METODE PENELITIAN 

Riset ini menggunakan metode 

Quasi Eksperimental dengan one group 

pretest-posttest design. Riset dilaksanakan 

di TK Aisyiyah Barumbung Kecamatan 

Matakali Kabupaten Polman, Sulawesi 

Barat pada tanggal 14 Juni – 28 Agustus. 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa 

TK Aisyiyah Barumbung, dengan sampel 

sebanyak 30 orang yaitu siswa yang berusia 

3-5 tahun. Cara pengambilan sampel yang 

digunakan adalah total sampling.  

Pengumpulan data dilakukan melalui 

pemberian Kuesioner Masalah Mental 

Emosional (KMME) saat pretest, kemudian 

diberikan intervensi dzikir selama sebulan. 

Dzikir yang diberikan berupa: surah Al 

Fatihah dan terjemahannya; kalimat 

“Subhanallah”,“Alhamdulillah”,“Laailahaill

allah”, “Allahu Akbar” beserta 

terjemahannya dalam tulisan latin dan arab 

yang dikemas dalam tulisan warna warni 

disertai animasi gambar.  
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Selanjutnya dilakukan post test 

menggunakan Kuesioner Masalah Mental 

Emosional (KMME) yang sama saat pretest 

dilakukan. Teknik analisis data 

menggunakan uji t-test yang disajikan dalam 

bentuk tabel.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian disajikan berdasarkan hasil 

analisis univariat dan bivariat. Hasil analisis 

univariat tergambar pada tabel berikut: 

Tabel 1. Distribusi Mental Emosional Balita 

Usia 3-5 Tahun Sebelum Diberikan 

Dzikir di TK Aisyiyah Barumbung  

Mental Emosional N % 

Normal 

Terganggu 

2 

28 

7 

93 

Total  30 100 
Sumber: Data primer 

Tabel 1. menunjukkan bahwa dari 30 

responden, yang mental emosionalnya 

normal sebanyak 2 orang (7%) dan yang 

terganggu sebanyak 28 orang (93%) 

sebelum diberikan dzikir. 

Tabel 2. Distribusi Mental Emosional Balita 

Usia 3-5 Tahun Setelah Diberikan 

Dzikir di TK Aisyiyah Barumbung.  

Mental Emosional N % 

Normal 

Terganggu 

30 

0 

100 

0 

Total  30 100 
Sumber: Data primer    

Tabel 2. menunjukkan bahwa semua balita 

memiliki mental emosional yang normal 

(100%). 

Tabel 3. Hasil Analisis Mental Emosional 

Balita Usia 3-5 Tahun  Sebelum 

dan Setelah Diberikan Dzikir 

Kelompok Mean SD t p 

Pre test 

Post test 

61,67 

93,53 

11,75 

6,78 
-22,7335 2,2e-16 

Sumber: Data primer 

Tabel 3. Menunjukkan rerata nilai mental 

emosional sebelum mendapatkan dzikir 

adalah 61,67 dan simpangan baku 

(SD)=11,75 sedangkan setelah mendapatkan 

dzikir, rerata yang diperoleh adalah 93,53 

dan simpangan baku (SD)=6,78. Hasil 

penelitian dengan uji paired sample t-test 

menunjukkan thitung sebesar 2,2e-16 (p < 

0,05), sehingga disimpulkan bahwa ada 

pengaruh dzikir terhadap mental emosional 

pada balita usia 3-5 tahun. 

Deteksi dini penyimpangan 

perkembangan merupakan skrining atau 

deteksi dini kelainan pada tumbuh kembang 

anak usia dini termasuk menindaklanjuti 

keluhan orang tua terhadap masalah tumbuh 

kembang anaknya. Stimulasi, skrining dan 

penanganan awal terhadap penyimpangan 

tumbuh kembang balita secara menyeluruh 

dan terkoordinasi diselenggarakan melalui 

kemitraan antara keluarga (orang tua, 

pengasuh anak dan anggota keluarga yang 

lain), masyarakat (kader, tokoh masyarakat, 
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organisasi profesi, lembaga swadaya 

masyarakat) dengan tenaga profesional 

(kesehatan, pendidikan serta sosial), akan 

meningkatkan kualitas tumbuh kembang 

anak usia dini dan persiapan memasuki 

pendidikan formal (Kementerian Kesehatan 

RI, 2016). 

Interpretasi hasil pemeriksaan 

KMME menunjukkan bahwa jika ada 

jawaban Ya, kemungkinan anak mengalami 

masalah mental emosional. Jika terdapat 

jawaban Ya hanya 1, lakukan konseling 

pada ibu dan evaluasi setelah 3 bulan, jika 

anak tidak berubah rujuk ke rumah sakit, 

jika terdapat jawaban Ya 2 atau lebih rujuk 

anak ke rumah sakit yang mempunyai 

fasilitas tumbuh kembang atau masalah 

kejiwaan. Rujukan harus dilengkapi 

informasi tentang jumlah dan masalah 

mental emosional yang ditemukan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2016).  

Hasil pre test menunjukkan bahwa 

93% anak berada dalam kategori terganggu. 

Menurut Soetjiningsih (2016) gangguan 

makan bukan suatu diagnosis atau penyakit, 

melainkan gejala adanya penyimpangan 

atau kelainan yang terjadi pada anak. Pada 

KMME pertanyaan no 9 “Apakah anak anda 

sering kali mengeluh sakit kepala, sakit 

perut, atau keluhan-keluhan fisik lain nya?” 

sangat berhubungan dengan pertanyaan no 

8, apabila anak sulit makan maka 

kekosongan pada perut akan terjadi 

sehingga asam lambung meningkat dan 

menyebabkan sakit perut serta pusing. Oleh 

karena itu, diharapkan kepada bidan 

pembina desa dapat memberikan konseling 

kepada pengasuh (Winarsih, Nikmawati and 

Suprihatiningsih, 2017). Salah satu 

informasi yang penting diberikan pada 

pengasuh, baik guru maupun orang tua yang 

senantiasa mendampingi anak-anaknya 

adalah kegiatan yang membawa 

kebahagiaan pada jiwa. 

Setelah diberikan intervensi berupa 

dzikir yang rutin dilakukan setiap hari 

selama sebulan pada penelitian ini, hasil 

post test menunjukkan bahwa semua anak 

memiliki emosional mental yang normal. 

Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh 

dzikir terhadap mental emosional pada 
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balita usia 3-5 tahun di TK Aisyiyah 

Barumbung.  

Dzikir efektif dalam mengurangi 

gejala bipolar. Hasil analisis kuantitatif, 

diperoleh ada penurunan skor Bipolar 

Depression Rating scale (BDRS) pada 

pasien bipolar yang bermakna bahwa 

praktik dzikir yang telah dilakukan dapat 

mengurangi depresi, perasaan bersalah, 

insomnia, gangguan makan, gejala psikotik, 

perasaan ingin bunuh diri, dan gejala depresi 

yang lain. Selain itu, dapat juga 

menimbulkan perasaan tenang, damai serta 

mengurangi rasa khawatir (Triswidiastuty, 

Rusdi and Rumiani, 2019). 

Pada lansia penurunan tingkat 

depresi pre dan post diberikan terapi musik 

dzikir terjadi karena kondisi psikis 

responden selama terapi. Responden merasa 

senang dan antusias terhadap terapi yang 

telah diberikan dalam penelitian ini 

sehingga keadaan rileks bisa tercapai. Selain 

itu, lansia yang melakukan terapi dalam 

waktu yang lama maka tingkat depresinya 

juga akan berkurang, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terapi musik dzikir 

sebagai meditasi dinamis atau teknik 

relaksasi yang  dinamis  dalam  waktu  

singkat (Umamah and Fabiyanti, 2018). 

Segala emosi yang dirasakan dapat 

dipengaruhi oleh faktor internal dan 

eksternal. Faktor internal terjadi secara 

alamiah yang dipengaruhi oleh hormon 

tertentu, sedangkan faktor eksternal semua 

aktivitas yang dilakukan setiap hari. Dzikir  

sebagai media untuk berserah diri kepada 

Allah SWT, berdzikir mengingatkan 

manusia pada Sang Pencipta, sehingga 

mereka selalu bahagia dan puas dengan  apa 

yang telah diberikan Allah kepadanya (Haq, 

2011).  

Semua anak dilahirkan dalam 

keadaan suci yang artinya anak secara lahir 

dan batin dalam keadaan hanif, lurus, suci, 

bersih, serta mengakui adanya Allah SWT 

sebagai Tuhan-Nya sehingga anak bisa 

berpotensi memiliki agama tauhid. Namun 

dapat bertentangan karena dipengaruhi oleh 

lingkungan terutama keluarga. Maka dari 

itu, orang tua memiliki kewajiban dan 

bertanggung jawab terhadap pendidikan 

anaknya. Orang tua juga berkewajiban 
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membimbing, mengarahkan, dan mendidik 

secara baik dalam pembentukan karakter, 

perkembangan intelektual, emosional serta 

spiritual anak. Menurut pakar ahli jiwa, 

pertumbuhan dan perkembangan anak 

adalah periode perubahan tubuh, intelektual, 

emosional serta interaksional yang 

mempengaruhi integritas individu dan 

kematangan pendidikannya (Firdaus, 2015). 

Untuk menciptakan partisipasi 

bermain aktif yang bisa mengidentifikasi 

dan menstimulasi diri adalah memberikan 

dialog tunggal (Setiawati and Martha, 

2020). Intervensi dzikir yang diberikan pada 

penelitian ini juga bisa diberikan dalam 

bentuk partisipasi bermain aktif. Penelitian 

lain juga menyatakan bahwa orang yang 

mengikuti kegiatan keagamaan cenderung 

memiliki kesehatan mental yang tinggi 

(Rusydi, 2013).  

 

SIMPULAN 

Dzikir yang diberikan setelah 

melakukan deteksi emosional mental pada 

anak balita usia 3-5 tahun di TK Aisyiyah 

Barumbung memberikan pengaruh yang 

sangat besar.  

Dzikir diharapkan rutin dilaksanakan 

setiap hari, utamanya setelah sholat lima 

waktu, sebelum tidur dan saat emosional 

balita dalam keadaan yang labil.  
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ABSTRACT 
Stunting is a condition of failure to thrive in children 

under five due to chronic malnutrition, especially in 

the First 1,000 Days of Life (HPK). The condition of 

failure to thrive in children under five is caused by a 

lack of nutritional intake for a long time and the 

occurrence of repeated infections, and these two 

factors are influenced by inadequate parenting, 

especially in 1000 HPK. Objective: to determine the 

effectiveness of effective communication on 

increasing macronutrient intake in stunted toddlers 

at the Bastem Public Health Center in 2021. 

Methods: This study used a quasi-experimental 

method with a one group pretest-posttest approach. 

The population and sample are stunting toddlers 

aged 2-5 years in the working area of the Bastem 

Health Center, Luwu Regency as many as 20 people. 

The sampling technique is purposive sampling. Data 

was collected by using an observation sheet 

containing the provision of effective communication 

and food menus (macronutrient intake) for toddlers. 

The data that has been collected is then processed 

and analyzed using the SPSS statistical program 

version 23 and analyzed by the Wilcoxon test. 

Results: effective communication has an effectiveness 

in increasing macronutrient intake in stunting 

toddlers at the Bastem Health Center in 2021, seen 

from the average value of macronutrient intake 

before and after the intervention, namely energy (900 

kcal to 1211 kcal), carbohydrates (134 grams to 170 

grams), protein (28 grams to 38.5 grams) and fat (30 

grams to 46 grams) and obtained value for all 

macronutrient intakes < 0.05. Conclusion: intense 

effective communication has an effect on increasing 

macronutrient intake in stunting toddlers. 

 

 

Keywords: Effective communication, macronutrient  

                 intake and stunting. 

 

 

ABSTRAK 
Stunting merupakan kondisi gagal 

tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi 

kronis terutama pada 1.000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK). Kondisi gagal tumbuh pada 

anak balita disebabkan kurangnya asupan gizi 

dalam waktu lama serta terjadinya infeksi 

berulang, dan kedua faktor penyebab ini 

dipengaruhi oleh pola asuh yang tidak memadai 

terutama dalam 1.000 HPK.  

Tujuan untuk mengetahui efektivitas 

komunikasi efektif terhadap peningkatan asupan 

makronutrien pada balita stunting. 

Penelitian quasy-eksperimen dengan 

pendekatan one group pretest-postest. Populasi 

dan sampel adalah balita stunting usia 2-5 tahun 

yang ada diwilayah kerja Puskesmas Bastem  

Kabupaten Luwu sebanyak 20 orang dengan 

purposive sampling. Pengumpulan data 

menggunakan lembar observasi tentang 

pemberian komunikasi efektif dan menu 

makanan (asupan makronutrien) pada balita. 

Pengelolaan data menggunakan SPSS versi 23 

dan dianalisis dengan uji uji wilcoxon.  

Hasil penelitian menyatakan komunikasi 

efektif memiliki efektivitas terhadap 

peningkatan asupan makronutrien pada balita 

stunting, dilihat dari nilai rerata asupan 

makronutrien sebelum dan setelah diberikan 

intervensi yaitu energi (900 kkal ke 1211 kkal), 

karbohidrat (134 gram ke 170 gram), protein (28 

gram ke 38,5 gram) dan lemak (30 gram ke 46 

gram) dan diperoleh nilai  ρ value pada semua 

asupan makronutrien < 0, 05. Simpulan: 

komunikasi efektif yang intens memiliki 

efektivitas terhadap peningkatan asupan 

makronutrien pada balita stunting. 

Artikel Penelitian 
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Kata kunci : Komunikasi efektif, 

asupan makronutrien dan stunting. 

PENDAHULUAN 

Stunting merupakan kondisi gagal 

tumbuh pada anak balita akibat kekurangan 

gizi kronis terutama pada 1.000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK). Kondisi gagal 

tumbuh pada anak balita disebabkan oleh 

kurangnya asupan gizi dalam waktu lama 

serta terjadinya infeksi berulang, dan kedua 

faktor penyebab ini dipengaruhi oleh pola 

asuh yang tidak memadai terutama dalam 

1.000 HPK (Kementerian PPN/ Bappenas, 

2018). 

Asupan gizi merupakan subtansi 

makanan yang dibutuhkan tubuh untuk 

hidup sehat, seperti karbohidrat, protein, 

lemak, vitamin dan mineral. Zat gizi dalam 

tubuh berfungsi sebagai sumber energi 

(terutama karbohidrat dan lemak, sumber zat 

pembangunan (protein), pertumbuhan, 

pertahanan dan perbaikan jaringan tubuh. 

Asupan energi, zat gizi makro dan zink 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

kejadian stunting pada balita. Sedangkan, 

asupan protein, kalsium dan fosfor 

signifikan lebih rendah pada anak stunting 

dibandingkan anak tidak stunting. 

Prevalensi stunting pada kelompok asupan 

protein rendah, lebih besar 1,87 kali 

daripada kelompok asupan protein cukup. 

Begitu pula pada asupan kalsium dan fosfor, 

prevalensi stunting pada kelompok asupan 

kalsium rendah, lebih besar 3,625 kali 

daripada kelompok asupan kalsium cukup, 

dan prevalensi stunting pada kelompok 

asupan fosfor rendah, lebih besar 2,29 kali 

daripada kelompok asupan fosfor cukup 

(Ayuningtyas et al., 2018; Sari et al., 2016).  

Berdasarkan data dari World Health 

Organization (WHO) kejadian stunting 

benua Asia sekitar 87 juta anak, benua 

Afrika sekitar 59 juta jiwa, benua Amerika 

sekiatr 6 juta jiwa anak. Sedangkan menurut 

UNICEF sekitar 149 juta anak mengalami 

stunting (UNICEF, 2019; WHO, 2018). 

Sedangkan berdasarkan data Kementerian 

Kesehatan (Kemenkes RI) pada tahun pada 

tahun 2017 sekitar 29,6%, pada tahun 2018 

trend balita stunting masih tetap pada 

29,6%, sementara indonesia memiliki 

cakupan target pada tahun 2019 adalah 

27,67% (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 
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Berdasarkan data dari dinas 

Kabupaten Luwu sejak tahun 2019 

ditemukan sekitar 2.770 (39,3%)  anak 

mengalami stunting, begitupun pada tahun 

2020 balita stunting masih tetap pada angka 

39.3%, sehingga kabupaten Luwutelah 

menetapkan 15 lokasi khusus (Lokus) untuk 

penanganan percepatan stunting, salah 

satunya adalah wilayah kerja Puskesmas 

Bastem. Berdasarkan data yang diperoleh 

dari Puskesmas Bastem, jumlah balita pada 

tahun 2018 sebanyak 783 orang, tahun 2019 

sebanyak 686 orang. Jumlah balita yang 

mengalami stunting sebanyak 34% orang 

pada tahun 2019 dan sebanyak 30% orang 

pada tahun 2020.  

Melihat data dari Puskesmas Bastem  

dalam 2 (dua) tahun terakhir mengalami 

penurunan dari tahun 2019 ke tahun 2020. 

Namun penurunan prevalensi stunting masih 

sangat kurang dari target yang di harapkan. 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan 

peneliti, menemukan bahwa asupan nutrisi 

pada balita stunting tidak memenuhi 

kebutuhan nutrisi harian. Orang tua tidak 

memperhatikan angka kecukupan nutrisi 

persajian porsi makanan yang diberikan, 

sehingga balita tidak dapat memenuhi 

kebutuhannya setiap hari. Oleh karena itu 

perlu penanganan gizi spesifik pada balita 

stunting.  

WHO merekomendasikan pemberian 

edukasi nutrisi untuk peningkatan asupan 

energi dan protein pada balita stunting dan 

ibu hamil (WHO, 2018). Dalam penanganan 

stunting melalui intervensi gizi spesifik 

diperlukan peningkatan akses dan kualitas 

pelayanan gizi dan kesehatan untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat 

(Atikah, 2018). Komunikasi merupakan 

pilar utama yang dapat mendukung 

keberhasilan program intervensi baik kepada 

individu, kelompok dan masyarakat 

(Judiono et al., 2018). 

Komunikasi efektif merupakan 

komunikasi yang mampu untuk 

menghasilkan perubahan sikap pada orang 

yang terlihat dalam komunikasi. Tujuan 

komunikasi efektif adalah memberi 

kemudahan dalam memahami pesan yang 

disampaikan antara pemberi dan penerima 

sehingga bahasa lebih jelas, lengkap, 
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pengiriman dan umpan balik seimbang, dan 

melatih menggunakan bahasa nonverbal 

secara baik (Suriati & Yusnidar, 2020). 

Komunikasi efektif dalam Interprofesi 

Collaboration Practice sebagai upaya 

meningkatkan kualitas pelayanan. Oleh 

karena itu, komunikasi yang efektif dan 

kolaborasi perlu diberi penekanan yang kuat 

di semua program perawatan kesehatan 

profesional untuk menjamin kepuasan dan 

keamanan pasien (Rokhmah & 

Anggorowati, 2017). 

Berdasarkan fenomena yang ada di 

Puskesmas Bastem, komunikasi efektif yang 

dilakukan oleh petugas kesehatan dalam 

menangani stunting belum optimal. Hal ini 

ditandai dengan komunikasi efektif yang 

dilakukan oleh petugas kesehatan kepada 

ibu balita hanya ketika berkunjung ke 

Posyandu atau Puskesmas, sehingga ketika 

ada balita yang tidak berkunjung ke fasilitas 

kesehatan, maka balita tersebut tidak 

mendapatkan intervensi komunikasi efektif 

dari petugas kesehatan. Tahun 2020 hanya 1 

kali dilakukan intervensi khusus untuk 

melakukan kunjungan rumah kepada balita 

yang mengalami stunting. Berkaitan dengan 

pemberian makan tambahan telah dilakukan 

oleh petugas dengan memberikan susu, dan 

biskut. Disamping itu petugas melakukan 

penyuluhan kepada ibu-ibu balita secara 

massal. Namun, dari kegiatan tersebut 

belum memberikan dampak yang optimal 

bagi penanganan stunting. 

Berdasarkan penelitian terdahulu oleh 

(Alfarizi, 2019) menyatakan bahwa 

komunikasi merupakan hal penting didalam 

sebuah tim medis pada institusi kesehatan 

dalam upaya meningkatkan layanan 

kesehatan Rumah Sakit. Sama hanlnya 

dengan penelitian oleh (Sartika, 2012) 

menyatakan bahwa  setelah dilakukan 

kegiatan Komunikasi Informasi dan Edukasi 

gizi diperoleh peningkatan skor rata-rata 

pengetahuan dan perilaku siswa terhadap 

kebiasaan sarapan pagi (nilai p < 0,05). 

Media yang digunakan adalah kartu 

bergambar, kartu kuartet, ular tangga, tebak 

gambar, teka teki silang (TTS), leaflet, 

poster, dan lomba cerdas cermat. 

Sejalan dengan penelitian oleh 

(Dinihari et al., 2019) tentang 
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pemberdayaan kader posyandu melalui 

penerapan metode koseling gizi dan 

komunikasi efektif pada kader posyandu 

Kelurhan Pademangan Barat Jakarta Utara 

menyatakan bahwa terjadi peningkatan 

pengetahuan para kader posyandu tentang 

program kadarzi, tentang upaya pembinaan 

keluarga untuk mencapai peringkat kadarzi, 

dalam mengidentifikasi karakteristik 

keluarga serta keadaan gizi keluargabinaan, 

keterampilan para kader posyandu dalam 

melakukan konseling gizi dan komunikasi 

efektif pada keluarga binaan. Begitupun 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Rohmani & Utari, 2020) menyatakan 

bahwa kader posyandu memiliki 

kemampuan komunikasi yang baik, dilihat 

dari kemamampuan mempraktikkan teknik 

komunikasi yang efektif dan menyadari 

pentingnya media untuk mempromosikan 

kegiatan Posyandu. 

Berdasarkan permasalahan diatas, 

bahwa stunting merupakan salah satu 

permasalahan pembangunan kesehatan yang 

sampai saat ini masih merupakan prioritas 

permasalahan disuatu negara, baik di tingkat 

internasional, nasional dan lokal, karena 

berdampak pada generasi Sumber Daya 

Manusia (SDM) yang kelak dihasilkan, 

termasuk di Puskesmas Bastem  Kabupaten 

Tana Toraja. Oleh karena itu, perlu 

dilakukan kajian tentang upaya pencegahan 

dan penanganan stunting melalui penelitian 

tentang efektivitas komunikasi efektif 

terhadap peningkatan asupan makronutrien 

pada balita stunting di Puskesmas Bastem  

tahun 2021. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian menggunakan pre-

eksperimen dengan pendekatan one group 

pretest-postest. Pengukuran I, dilakukan 

sebelum intervensi (pre-test). Proses 

penelitian sebagai berikut: 1) kunjungan I, 

dilakukan pada minggu I dengan materi 

pedoman gizi seimbang bagi balita; 2) 

kunjungan II, dilakukan pada minggu II 

dengan materi akses pangan bergizi; 3) 

kunjungan III, dilakukan pada minggu III 

dengan materi konsumsi makanan yang 

bergizi dan cara mengolah makan bergizi 

seimbang; 4) kunjungan IV, dilakukan pada 

minggu IV dengan materi PHBS; 5) 
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kunjungan minggu V, dilakukan pengukuran 

II atau intervensi (post-test). Penelitian ini 

akan dilaksanakan di wilayah kerja 

Puskesmas Bastem Kabupaten Luwu pada 

tahun 2021. Populasi dan sampel dalam 

penelitian ini adalah sebagian balita stunting 

usia 2-5 tahun sebanyak 20 orang.  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah lembar observasi yang memuat 

tentang pertanyaan  menu makanan yang 

dikonsumsi oleh balita stunting dalam tiga 

hari terakhir sebelun dilakukan intervensi 

dan 3 (tiga) hari setelah intervensi. Analisis 

data menggunakan uji wilcoxon. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1.  

Rerata asupan makronutrien pada balita 

stunting sebelum diberikan intervensi 

diwilayah kerja Pusksemas Bastem 

Asupan 

makronutrien 

Median Miniman-

Maksimal 

Nilai 

ρ 

Energi (kkal) 900 kkal 760-

1239kkal 

0,002 

Karbohidrat(gr) 134,8 gr 90-181 gr 0,012 

Protein (gr) 28 gr 20-47 gr 0,032 

Lemak (gr) 30 gr 18-57 gr 0,008 
Sumber: data primer 

Berdasarkan tabel 1. tentang 

menyatakan bahwa rerata asupan 

makronutrien pada balita stunting sebelum 

diberikan intervensi  (komunikasi efektif) 

yaitu energi sebanyak 900 kkal, karbohidrat 

sebanyak 134,8 gram, protein sebanyak 28 

gram, dan lemak sebanyak 30 gram, dengan 

nilai ρ < 0,05. Hal ini berarti bahwa  semua 

data asupan makronutrien tidak terdistribusi 

secara normal 

 

Tabel 2. 

Rerata asupan makronutrien pada balita 

stunting setelah diberikan intervensi 

diwilayah kerja Pusksemas Bastem 

Asupan 

makronutrien 

Median Miniman-

Maksimal 

Nilai 

ρ 

Energi (kkal) 1211 kkal 915-1757 kkal 0,113 

Karbohidrat 

(gr) 

170 gr 146-217 gr 0,075 

Protein (gr) 38,5 gr 24-57 gr 0,016 

Lemak (gr) 46 gr 36-79 gr 0,028 

Sumber: data primer 

Berdasarkan tabel 2. tentang 

menyatakan bahwa rerata asupan 

makronutrien pada balita stunting setelah 

diberikan intervensi  (komunikasi efektif) 

yaitu energi sebanyak 1211 kkal, 

karbohidrat sebanyak 170 gram, protein 

sebanyak 38,5 gram, dan lemak sebanyak 46 

gram. Berdasarkan uji normalitas data, 

asupan energi dan karbohidrat diperoleh 

nilai  ρ > 0,05. Hal ini berarti bahwa  asupan 

energi dan karbohidrat terdistribusi secara 

normal. Sedangkan asupan protein dan 

lemak diperoleh nilai  ρ < 0,05. Hal ini 
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berarti bahwa  asupan protein dan lemak 

tidak terdistribusi secara normal. 

Tabel 3. 

Efektivitas Komunikasi efektif tidak 

memiliki efektifitas terhadap peningkatan 

asupan makronutrien pada balita stunting di 

Puskesmas Bastem 

Asupan 

makro 

nutrien 

Median Selisih Minimal-

Maksimal 

Nilai 

ρ 

Energi     

Sebelum  

(n=20) 

900 

kkal 

779 

kkal 

760-

1239kkal 
0,000 

Sesudah  

(n=20) 

1211 

kkal 

915-1757 

kkal 

Karbohidrat     

Sebelum  

(n=20) 

134,8 

gr 

35,2 

gr 

90-181gr 

0,000 
Sesudah  

(n=20) 

170 gr 146-217 

gr 

Protein     

Sebelum  

(n=20) 

28 gr 9,5 gr 20-47 gr 

0,017 
Sesudah  

(n=20) 

38,5 gr 24-57 gr 

Lemak     

Sebelum  

(n=20) 

30 gr 14 gr 18-57 gr 

0,000 
Sesudah  

(n=20) 

46 gr 36-79 gr 

Sumber: data primer 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan 

bahwa rerata selisih asupan makronutrien 

sebelum dan setelah diberikan intervensi 

(komunikasi efektif) sebagai berikut; asupan 

energi sebelum diberikan intervensi 

sebanyak 900 kkal dan setelah diberikan 

intervensi sebanyak 1211 kkal, dengan 

peningkatan sebanyak 779 kkal.  

Asupan karbohidrat sebelum diberikan 

intervensi sebanyak 134,8 gram dan setelah 

diberikan intervensi sebanyak 170 gram, 

dengan peningkatan sebanyak 35,2 gram. 

Asupan protein sebelum diberikan intervensi 

sebanyak 28 gram dan setelah diberikan 

intervensi sebanyak 38,5 gram, dengan 

peningkatan sebanyak 9,5 gram. Sedangkan 

asupan lemak sebelum diberikan intervensi 

sebanyak 30 gram dan setelah diberikan 

intervensi sebanyak 46 gram, dengan 

peningkatan sebanyak 14 gram. 

Berdasarkan hasil uji statistik 

menggunakan uji wilcoxon diperoleh nilai  

asupan energi (ρ = 0,000), asupan 

karbohidrat (ρ = 0,000), asupan protein (ρ = 

0,017) dan asupan lemak (ρ = 0,000)  < nilai 

α = 0,05. Hal ini berarti komunikasi efektif 

memiliki efektivitas terhadap peningkatan 

asupan makronutrien pada balita stunting di 

puskesmas Bastem tahun 2021. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 

beberapa respoden sebelum diberikan 

intervensi menyatakan bahwa tidak 

mengetahui tentang kebutuhan asupan gizi 

anak perhari. Mereka masih menganggap 

bahwa anak-anak akan makan dengan 

sendirinya. Mereka tidak menerapkan waktu 
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yang tepat untuk pola makanan pada anak. 

Selain itu, sebagian besar ibu memberikan 

makanan tidak beragam dan memperhatikan 

unsur gizinya. Makanan yang diberikan 

berupa cemilan, atau buah dan kadang juga 

memberikan nasi tim namun porsi makanan 

tidak dihabiskan oleh anak, bahkan kadang 

hanya dicicipi saja. Namun setelah diberikan 

intervensi (komunikasi efektif) sebagian 

besar responden mulai merubah pola 

pemberian makan pada anak. Mereka mulai 

mendisplikan waktu makan pada anak, 

mulai dari sarapan pagi, selingan, makan 

siang dan makan malam. Menu makanan 

yang disiapkan mulai bervariasi dan 

berupaya untuk memperhatikan unsur 

gizinya, seperti nasi tim ayam, bubur ayam, 

buah-buahan, sayuran, telur, ikan, tempe, 

tahu, nasi putih, biskut atau kue bolu 

sebagai makanan selingan dan susu. 

Meskipun terkadang anak masih tidak 

menghabiskan porsi yang diberikan. Namun 

beberapa ibu cukup merasa senang karena 

akan mulai disiplin dan teratur untuk makan. 

Ada 2 balita yang dari keluarga kurang 

mampu,peneliti berinisiatif memberikan 

bantuan berupa tempe dan ikan. 

Sejalan dengan penelitian oleh (Dinihari 

et al., 2019) tentang pemberdayaan kader 

posyandu melalui penerapan metode 

koseling gizi dan komunikasi efektif pada 

kader posyandu Kelurhan Pademangan 

Barat Jakarta Utara menyatakan bahwa 

terjadi peningkatan pengetahuan para kader 

posyandu tentang program kadarzi, tentang 

upaya pembinaan keluarga untuk mencapai 

peringkat kadarzi, dalam mengidentifikasi 

karakteristik keluarga serta keadaan gizi 

keluargabinaan, keterampilan para kader 

posyandu dalam melakukan konseling gizi 

dan komunikasi efektif pada keluarga 

binaan. Begitupun dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Rohmani & Utari, 2020) 

menyatakan bahwa kader posyandu 

memiliki kemampuan komunikasi yang 

baik, dilihat dari kemamampuan 

mempraktikkan teknik komunikasi yang 

efektif dan menyadari pentingnya media 

untuk mempromosikan kegiatan Posyandu. 
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Sesuai pula dengan teori bahwa 

komunikasi efektif adalah komunikasi yang 

mampu untuk menghasilkan perubahan 

sikap pada orang yang terlihat dalam 

komunikasi. Tujuan komunikasi efektif 

adalah memberi kemudahan dalam 

memahami pesan yang disampaikan antara 

pemberi dan penerima sehingga bahasa 

lebih jelas, lengkap, pengiriman dan umpan 

balik seimbang, dan melatih menggunakan 

bahasa nonverbal secara baik (Suriati & 

Yusnidar, 2020). 

Selain itu, rekomendasi dari WHO 

tentang pemberian edukasi nutrisi untuk 

peningkatan asupan energi dan protein pada 

balita stunting dan ibu hamil (WHO, 2018). 

Dalam penanganan stunting melalui 

intervensi gizi spesifik diperlukan 

peningkatan akses dan kualitas pelayanan 

gizi dan kesehatan untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat (Atikah, 2018). 

Komunikasi merupakan pilar utama yang 

dapat mendukung keberhasilan program 

intervensi baik kepada individu, kelompok 

dan masyarakat (Judiono et al., 2018). 

Asumsi peneliti dalam penelitian ini 

adalah semakin sering seorang bidan 

memberikan komunikasi efektif terhadap 

balita stunting maka semakin baik pula 

pemenuhan kebutuhan pada balita stuting 

dan dapat sebagai salah satu bentuk upaya 

pencegahan stunting pada balita. 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian menyatakan ada efektivitas 

komunikasi efektif terhadap peningkatan 

asupan makronutrien pada balita stunting di 

Puskesmas Bastem.  
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