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ABSTRAK

Pravelensi stunting di Jawa Tengah adalah (20,8%) dan di Kabupaten Banjarnegara (22,2%) ini merupakan angka yang
tinggi, berdasarkan survei pada bulan Desember 2024 di wilayah Puskesmas Mandiraja 1 Kabupaten Banjarnegara,
didapatakan data sebanyak 246 balita mengalami stunting. 197 balita masuk kategori pendek dan 49 balita sangat pendek.
Salah satu upaya pencegahan stunting adalah dengan pemberian sari kacang hijau kepada balita usia 1-5 tahun, sari kacang
hijau dipilih sebagai intervensi non-farmakologis karena kandungan proteinya yang tinggi, penting untuk pertumbuhan dan
perkembangan balita. Tujuan dari pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan orang tua
mengenai stunting dan upaya pencegahanya. Pengabdian kepada masyarakat dilakukan dengan metode ceramah
dilanjutkan dengan tanya jawab serta menggunakan leaflet lalu menilai pengetahuan orang tua dengan mengisi kuesioner.
Peserta PKM adalah 10 orang tua yang memiliki balita. Orang tua balita diberi edukasi mengenai sari kacang hijau dan
stunting, evaluasi pengetahuan, pretest dan posttest. Hasil penelitian menunjukan sebagian besar usia orang tua berkisar
20-30 tahun yaitu sebanyak 6 (60%). Usia anak 12-24 bulan 4 (40%), 25-36 bulan 1 (10%), 37-48 bulan 4 (40%) dan 49-
60 bulan 1 (10%). Pendidikan terakhir orang tua didapat sebanyak 20% SD, 40% SMP, dan 40% SMA/SMK. Hasil dari
edukasi stunting dan sari kacang hijau sebanyak 10 dari 10 orang tua berpengetahuan kurang dan setelah diberi edukasi
mengenai stunting dan sari kacang hijau pengetahuan orang tua meningkat menjadi sangat baik. Kesimpulanya edukasi
dengan metode ceramah dan tanya jawab disertai menggunakan media seperti leaflet efektif untuk meningkatkan
pengetahuan.

Kata Kunci: Balita, Stunting, Sari kacang Hijau
ABSTRACT

The prevalence of stunting in Central Java is 20.8%, and in Banjarnegara Regency (22.2%). This is a high figure. Based
on a December 2024 survey at the Mandiraja 1 Community Health Center in Banjarnegara Regency, data showed that
246 toddlers were stunted. Of these, 197 were categorized as stunted, and 49 were severely stunted. One effort to prevent
stunting is to provide mung bean juice to toddlers aged 1-5 years. Mung bean juice was chosen as a non-pharmacological
intervention due to its high protein content, which is important for toddler growth and development. The purpose of this
community service was to increase parental knowledge about stunting and its prevention efforts. The community service
was conducted using a lecture method followed by a question-and-answer session, using leaflets, and then assessing
parental knowledge by completing a questionnaire. The PKM participants were 10 parents of toddlers. Parents of toddlers
were given education about mung bean juice and stunting, knowledge evaluation, pretests, and posttests. The results
showed that the majority of parents were aged 20-30 years, amounting to 6 (60%). Children aged 12-24 months (40%,),
25-36 months (10%), 37-48 months (40%), and 49-60 months (10%). Parents' educational attainment was elementary
school (20%,), junior high school (40%), and senior high school (40%). The results of education on stunting and mung
bean juice showed that 10 out of 10 parents had poor knowledge, but after being educated about stunting and mung bean
Juice, their knowledge increased to very good. In conclusion, education using lecture and question-and-answer methods,
accompanied by the use of media such as leaflets, is effective in increasing knowledge.
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan keadaan dimana anak memiliki tinggi badan yang kurang atau lebih pendek

dibandingkan dengan teman seusianya, dapat dilihat berdasarkan tinggi badan atau panajang badan
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dibanding umur (PB/U) dengan nilai z-score antara -3 SD sampai >-2 SD. Hal ini diakibatkan dari
kurangnya pemenuhan gizi saat masa pertumbuhan dan perkembangan mulai dari awal kehidupan
anak. Stunting juga menjadi masalah dalam tumbuh kembang anak yang dapat mengakibatkan
meningkatnya angka kesakitan dan kematian, serta menurunya perkembangan motorik pada anak

(Yuningsih, 2022).

Pertumbuhan stunting pada balita dapat berlanjut dan berisiko hingga usia remaja. Balita yang
pendek pada usia 0-2 tahun dan tetap pendek pada usia 4-6 tahun memiliki risiko 27 kali untuk tetap
pendek saat pubertas. Sebaliknya balita yang tumbuh normal pada usia dini dapat mengalami growth
faltering pada usia 4-6 tahun memiliki risiko 14 kali tumbuh pendek pada usia pra- pubertas. Upaya
intervensi untuk mencegah stunting tetap dibutuhkan bahkan setelah melampaui 1000 hari pertama

kehidupan (Aryastami, 2017).

Prevalensi stunting pada balita di Indonesia saat ini merupakan yang tertinggi kedua di kawasan
Asia Tenggara. Berdasarkan data Pantauan Status Gizi (PSG)2021, angka balita yang mengalami
stunting tercatat sebesar 26,6%. Jumlah 9,8% termasuk dalam kategori sangat pendek dan 19,8%
dalam kategori pendek (Kementrian Kesehatan, 2018). Berdasarkan Studi Status Gizi Indonesia
(SSGI) pada tahun 2022, prevalensi balita stunting di Jawa Tengah adalah sebesar 20,8% (Suminar,
2024). Prevalensi stunting di Kabupaten Banjarnegara pada tahun 2022 berdasarkan data Survei Status
Gizi Balita Indonesia (SSGBI) dan SSGI adalah 22,2% (Amanda, et al., 2023)

Berdasarkan survei pada bulan Desember 2024 di wilayah Puskesmas Mandiraja 1 Kabupaten
Banjarnegara, didapatakan data sebanyak 246 balita mengalami stunting. 197 balita masuk kategori
pendek dan 49 balita sangat pendek (Puskesmas Mandiraja 1 Tahun 2024). Upaya yang sudah
dilakukan Puskesmas Mandiraja 1 Kabupaten Banjarnegara dalam pencegahan sunting adalah skrining
anemia ibu hamil, kelas ibu hamil, pengadaan kelas balita, pemberian PMT, dan pengadaan posyandu

setiap bulan guna pemantauan kesehatan masyarakat terutama ibu hamil dan balita.

Faktor penyebab masalah gizi secara langsung yaitu berasal dari makanan dan penyakit, penyebab
tidak langsung yaitu pemenuhan kebutuhan pangan keluarga yang kurang, pola asuh anak yang tidak
memadai, pelayanan lingkungan dan kesehatan yang kurang memadai, pengetahuan orang tua
mengenai gizi pada balita yang masih kurang sehingga meningkatkan angka masalah gizi pada anak

(Tadale et al., 2020).

Upaya yang dilakukan dalam pencegahan stunting salah satunya dengan terapi non farmakologi
yaitu dengan pemberian kacang hijau. Kacang hijau kaya manfaat seperti protein yang penting untuk

tumbuh kembang balita, termasuk membentuk otot dan organ balita. Setiap 100gram kacang hijau
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mengandung protein sebanyak 22,9 gram, lemak 15 gram, kalsium 223 mg, vitamin C 10mg, dan

karbohidrat 56,8 gram (Yuniyanti et al., 2017).

Manfaat kacang hijau kaya protein yang penting untuk mendukung tumbuh kembang balita,
termasuk membentuk otot dan organ si Kecil. Menurut data nutrisi yang dimiliki oleh. Angka yang
cukup tinggi ini sangat bisa dibandingkan dengan ikan, telur dan daging. Berbeda dengan sumber
protein hewani, kacang hijau sebagai sumber protein nabati tidak memiliki lemak jenuh. Selain itu,
kacang hijau juga lebih aman dipilih sebagai MPASI, karena tidak memicu alergi (World Health
Organization, 2020).

Berdasarkan latar belakang di atas maka akan di lakukan upaya pencegahan stunting dengan
pemberian sari kacang hijau pada balita di wilayah Puskesmas Mandiraja 1, sehingga tujuan penulis
mampu mengidentifikasi karakteristik responden, mengidentifikasi pengetahuan orang tua sebelum

dan sesudah edukasi tentang stunting dan sari kacang hijau.
METODE
Metode pengabdian masyarakat ini dilaksanakan melalui beberapa tahapan yaitu:

1. Persiapan dan Koordinasi
Persiapan dan Koordinasi dilakukan dengan metode survei lapangan pada bulan Desember di
Puskesmas Mandiraja 1. Mengajukan surat pra survei ke Puskesmas Mandiraja 1. Selanjutnya
melakukan pengajuan proposal, mengurus surat izin penelitian kepada Universitas Harapan
Bangsa, surat etik penelitian dan mengajukan surat izin penelitian kepada pihak Puskesmas
Mandiraja 1.
a. Melakukan pertemuan dengan bidan pada tanggal 23 Mei 2025 untuk menyampaikan tujuan
dan maksud dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat.
b. Menyampaikan lokasi kegiatan di Posyandu Puskesmas Mandiraja dan jadwal kegiatan
pengabdian kepada masyarakat dimulai tanggal 25 Mei 2025.
2. Skrining Peserta
Skrining dilakukan pada tanggal 25 Mei 2025, data yang didapat adalah peserta ibu balita usia 1 —
5 tahun yang berada di wilayah Posyandu Puskesmas Mandiraja sejumlah 10 peserta, selanjutnya
dilakukan persiapan sari kacang hijau dan leaflet sebagai media edukasi, kemudian melakukan
kunjungan rumah menjelaskan maksud dan tujuan dari edukasi yang dilakukan, meminta ibu untuk
mengisi kuesioner pengetahuan mengenai stunting dan sari kacang hijau, mengedukasi ibu
mengenai stunting dan sari kacang hijau sebagai upaya pencegahan stunting pada balita usia 1-5

tahun.
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Pelaksanaan kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat dilaksanakan pada tanggal 25 Mei 2025,

dengan urutan sebagai berikut:

a. Mengisi daftar hadir kegiatan

b. Mengidentifikasi data subjektif (nama orang tua, nama balita, umur orang tua, umur balita, dan
pendidikan terakhir orang tua).

c. Penyuluhan

1) Pengukuran pengetahuan orang tua balita dilakukan dengan pengisian kuesioner pretest
untuk menilai pemahaman orang tua mengenai stunting dan sari kacang hijau.

2) Memberikan penyuluhan kepada orang tua balita mengenai stunting, dampak, penyebab,
serta pencegahanya.

3) Menyampaikan informasi mengenai manfaat sari kacang hijau sebagai sumber protein
nabati dan zat gizi penting lainya, serta perannya dalam mendukung tumbuh kembang
balita.

d. Memberikan leaflet mengenai stunting yang berisi pengertian stunting, penyebab sunting,
pencegahan stunting dan dampak stunting. Serta leaflet mengenai sari kacang hijau yang berisi
pengertian sari kacang hijau, manfaat sari kacang hijau, bahan membuat sari kacang hijau, serta
cara membuat sari kacang hijau.

3. Evaluasi Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Setelah pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat, program berikutnya adalah

melakukan evaluasi pada tanggal 25 Mei 2025 terhadap pengetahuan orang tua mengenai stunting

dan sari kacang hijau melalui pengisian kuesioner sebelum dan sesudah pemberian edukasi

mengenai stunting dan sari kacang hijau.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Identifikasi Karakteristik Responden (umur orang tua, pendidikan terakhir orang tua, dan

jumlah anak).

Usia Orang Tua Frekuensi Presentase (%)
20- 30 tahun 6 60%
31-40 tahun 3 30%
41-50 tahun 1 10%
Total 10 100%
Usia anak Frekuensi Presentase (%)
12-24 bulan 4 40%
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25-36 bulan 1 10%
37-48 bulan 4 40%
49-60 bulan 1 10%
Total 10 100%
Pendidikan Terakhir Frekuensi Presentase (%)
SD 2 20%
SMP 4 40%
SMA/SMK 4 40%
Total 10 100%
Jumlah Anak Frekuensi Presentase (%)
<2 8 80%
>2 2 20%
Total 10 100%

Berdasarkan tabel 1. Sebagian besar usia orang tua balita berkisar 20-30 tahun dengan presentase
60%. Usia anak 12-24 bulan 40%, 25-36 bulan 10%, 37-48 bulan 40%, dan 49-60 bulan 10%.
Pendidikan terakhir orang tua di dapat data sebanyak 20% SD, 40% SMP, dan 40% SMA/SMK.

Kebanyakan orang tua memiliki anak kurang dari sama dengan dua anak.

Tabel 2. Identifikasi Pengetahuan Ibu Balita Tentang Stunting Sebelum dan Sesudah Pemberian

Edukasi.
Skor pengetahuan Stunting
Kategori
Pretest Presentase Posttest Presentase

Kurang 7 70% 0 0%

Cukup 1 10% 0 0%

Baik 2 20% 0 0%
Sangat Baik 0 0% 10 100%
Total 10 100% 10 100%

Pada tabel 2. menunjukan hasil perhitungan pengetahuan sebelum edukasi stunting yaitu sebanyak

7 (70%) ibu berpengetahuan kurang, 1 (10%) berpengetahuan cukup, dan 2 (20%) berpengetahuan

baik. Setelah diberi edukasi pengetahuan ibu meningkat dan didapat data seluruh nilai pengetahuan

orang tua 100%.
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Tabel 3. Identifikasi Pengetahuan Ibu Tentang Sari Kacang Hijau Sebelum dan Sesudah Pemberian

Edukasi.
Skor Pengetahuan Sari Kacang Hijau
Kategori
Pretest Presentase Posttest Presentase

Kurang 10 100% 0 0%

Cukup 0 0% 0 0%

Baik 0 0% 0 0%
Sangat Baik 0 0% 10 100%
Total 10 100% 10 100%

Identifikasi Karakteristik Responden (umur orang tua, pendidikan terakhir orang tua, dan

jumlah anak).

Berdasarkan data karateristik reponden yang dikaji meliputi (umur orang tua, pendidikan terakhir
orang tua, dan jumlah anak) pada penelitian Rahmawati et al., (2019) usia orang tua balita berpengaruh
terhadap kejadian stunting dimana usia terlalu muda dengan kemungkinan ketidaksiapan terhadap
kehamilanya sehingga tidak terlalu memperhatikan nutrisi. Dan usia ibu terlalu tua staminanya sudah
menurun dan semangat dalam merawat kehamilan atau balita berkurang. Dari penelitian lain yang
dilakukan oleh Kalsum dan Islakhiyah (2022) didapatkan ada hubungan antara umur ibu saat menikah
pertama dengan kasus stunting, dimana ibu yang menikah pada usia <20 tahun (pernikahan dini)
berisiko lebih besar untuk balitanya mengalami stunting dibandingkan jika menikah sesuai umur yang
sehat yaitu >20 tahun dan kurang dari 35 tahun. Pada PkM ini didapatkan hasil sebagian besar usia
orang tua balita berkisar 20-30 tahun yaitu sebanyak 6 (60%) dari 10 orang tua balita, 31-40 tahun
sebanyak 3 (30%), dan 41-50 tahun yaitu sebanyak 1 (10%).

Penyebab lain yang berhubungan dengan stunting adalah pendidikan ibu, Menurut (Rachman et
al., 2021) tingkat pendidikan orang tua dapat menjadi salah satu faktor kejadian stunting, karena hal
ini dipengaruhi kemampuan orang tua untuk mengakses informasi terkait kesehatan balita. Tingkat
pendidikan ibu banyak menentukan sikap dalam menghadapi berbagai masalah. Balita-balita dari ibu
yang mempunyai latar belakang tingkat pendidikan tinggi akan mendapat kesempatan hidup serta
tumbuh lebih baik dibandingkan dengan tingkat pendidikan ibu yang rendah. Keterbukaan mereka
untuk menerima perubahan atau hal baru guna pemeliharaan kesehatan balita juga akan berbeda
berdasarkan tingkat pendidikannya. Ibu yang memiliki pendidikan rendah berisiko 5,1 kali lebih besar
memiliki balita stunting (Berlina, L, dkk 2024). Pada PkM ini diidapatkan hasil data pendidikan orang
tua balita mayoritas 4 (40%) SMP, 4 (40%) SMA/SMK, dan SD 2 (20%).
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Berdasarkan paritas Berdasarkan Hasil penelitian yang dilakukan oleh Antarias, S.B.S., dkk
(2024) antara paritas dengan kejadian stunting didapatkan nilai p-value = 0,000 < a 0,05, yang berarti
ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan Paritas dengan kejadian Stunting pada balita
umur 1-3 tahun. Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu hidup di luar
rahim, atau jumlah anak yang dilahirkan oleh seorang wanita. Paritas dihitung tanpa memperhatikan
apakah kelahirannya menghasilkan lahir mati atau lahir hidup, (Kemenkes 2020). Paritas adalah
jumlah anak yang pernah dilahirkan oleh seorang ibu. Paritas dapat berpengaruh terhadap penerimaan
seseorang terhadap pengetahuan, semakin banyak pengalaman seorang ibu maka penerimaan akan

semakin mudah.

Paritas menjadi faktor tidak langsung terjadinya stunting, karena paritas berhubungan erat dengan
pola asuh dan pemenuhan kebutuhan gizi anak, terlebih apabila didukung dengan kondisi ekonomi
yang kurang. Anak yang lahir dari ibu dengan paritas banyak memiliki peluang lebih besar untuk
memiliki anak yang stunting hal ini dikarenakan anak akan mendapatkan pola asuh yang buruk dan
tidak tercukupinya pemenuhan kebutuhan gizi selama masa pertumbuhan. Anak yang memiliki jumlah
saudara kandung yang banyak dapat menyebabkan keterlambatan pertumbuhan karena persaingan
untuk sumber gizi yang tersedia terbatas di rumah (Widyaastuti et al.,2022). Berdasarkan data
subyektif ibu yang memiliki balita 1 atau 2 sebanyak 8 (80%) dan ibu yang memiliki balita lebih dari
2 sebanyak 2 (20%) orang. Hal ini sangat berhubungan dengan karakteristik yang penulis kaji, karna
semua itu sangat berhubungan dengan kejadian stunting. Oleh karena itu, tidak ada kesenjangan antara

teori dan kasus.

Identifikasi Pengetahuan Ibu Balita Tentang Stunting Sebelum dan Sesudah Pemberian

Edukasi.

Hasil pre-test sebelum pemberian edukasi pada ibu balita tentang stunting balita, diperoleh data
sebanyak 7 (70%) ibu balita berpengetahuan kurang, 1 (10%) ibu balita berpengetahuan cukup dan 2
(20%) ibu balita bepengetahuan baik. Dari data menunjukan banyak ibu balita yang pengetahuan
mengenai stunting pada balita masih kurang sebelum diberikan edukasi mengenai stunting pada balita.
Kemudian hasil post-test sesudah dilakukan edukasi mengenai stunting pada balita, menggunakan

media leafleat pengetahuan ibu balita meningkat 100%, adanya peningkatan yang signifikan.

Pengetahuan adalah hasil mengetahui sesuatu, setelah seseorang mengalami suatu objek. Persepsi
terjadi melalui panca indera manusia, yaitu pendengaran, penglihatan, penciuman, sentuhan dan
perasaan. Sebagian besar pengetahuan yang diperoleh manusia berasal dari mata dan telinga kita. [Imu
pengetahuan dapat dicari antara lain melalui pendidikan, baik akademik maupun non-akademik.

Pengetahuan juga dapat diperoleh dari mengetahui orang lain, seperti mendengar, melihat secara
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langsung, atau melalui alat komunikasi seperti telepon, televisi, radio, buku, dan lain-lain (Paramita &

Nurhesti, 2021).

Pada PkM ini dapat disimpulkan bahwa hasil pengabdian masyarakat menunjukan adanya
peningkatan pengetahuan setelah diberi edukasi mengenai stunting. Hal ini disebabkan dari adanya
pengulangan informasi dan edukasi dilakukan dengan bahasa yang mudah di mengerti dan
menggunakan media cetak yang menarik seperti leafleat, bahasa yang sederhana dan lugas (Simma et

al., 2023).

Faktor yang mempengaruhi peningkatan tingkat pengetahuan ibu dalam kegiatan pengabdian
masyarakat ini yaitu faktor pendidikan mayoritas memiliki riwayat pendidikan (40%) pada tingkat
SMA/SMK, dan (40%) SMP, sehingga mereka lebih mudah menerima dan mengolah informasi.
Seperti yang dikatakan oleh Jannah (2025) dalam penelitiannya Tingkat pendidikan adalah suatu tahap
berkelanjutan yang ditetapkan berdasarkan tingkat perkembagan individu dengan penyampaian bahan
atau materi pendidikan oleh pendidik kepada anak didik agar mencapai perubahan tingkah laku.
Pendidikan berpengaruh besar terhadap pola pikir seseorang termasuk dalam tindakan dan
pengambilan Keputusan. Tingkat pendidikan yang tinggi akan memudahkan seseorang atau
sekelompok orang dalam menyerap atau menerima informasi dan mengimplementasikannya dalam
perilaku dan pola hidup sehari-hari, khususnya yang menyangkut kesehatan dan gizi. Walaupun dalam

keseharian tingkat pendidikan seseorang tidak selalu berbanding lurus dengan perilakunya.

Identifikasi Pengetahuan Ibu Tentang Sari Kacang Hijau Sebelum dan Sesudah Pemberian

Edukasi.

Hasil pre-test sebelum pemberian edukasi mengenai sari kacang hijau yang dapat dikonsumsi
sebagai upaya pencegahan stunting pada balita usia 1-5 tahun, diperoleh data nilai pengetahuan ibu
balita 10 dari 10 ibu balita masuk dalam kategori kurang. Hal ini menunjukan banyak orang tua yang
belum mengetahui manfaat sari kacang hijau yang dapat dikonsumsi sebagai upaya pencegahan
stunting. Kemudian sesudah dilakukan edukasi mengenai sari kacang hijau yang dapat dikonsumsi
sebagai upaya pencegahan stunting, menggunakan media leafleat lalu ibu balita diberi lembar post-
test, didapatakan data pengetahuan 10 dari 10 ibu balita masuk dalam kategori sangat baik dengan
presentasi 100%, ada kenaikan tingkat pengetahuan ibu yang signifikan. Banyak orang tua belum
mengetahui bahwa sari kacang hijau aman dikonsumsi balita dan dapat dijadikan sebagai makanan
pendamping asi. Tingkat pendidikan, usia, dan kemudahan mengakses informasi menjadi pengaruh

pengetahuan orang tua (Anugrahaeni et al., 2022).
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Pada PkM ini dapat disimpulkan bahwa hasil pengabdian masyarakat menunjukan adanya
peningkatan pengetahuan setelah diberi edukasi mengenai sari kacang hijau yang dapat dikonsumsi
sebagai upaya pencegahan stunting. Hal ini dikarenakan penyampaian edukasi dengan metode
ceramah dan tanya jawab dan menggunakan leaflet dapat meningkatkan pengetahuan orang tua dan

dapat mempermudah dalam penyampaian informasi (Ramadhiani, 2023).

Menurut Yanti, L, dkk (2021) mengatakan bahwa dalam penelitiannya peserta mendapatkan
informasi dari buku saku serta leaflet yang dibagi dan ceramah serta diskusi bersama. Kemudahan
informasi yang didapatkan peserta dapat membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh
pengetahuan yang baru. Pada kegiatan ini informasi yang didapatkan oleh peserta dapat
menghasilakan perubahan perilaku dan peningkatan pengetahuan yang baru. Hal ini sejalan dengan
penelitian oleh Wardani et al., (2022) Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan ibu dengan kejadian
stunting dalam kategori cukup sebanyak 37 orang (43,5%) dengan balita stunting dalam kategori
pendek sebanyak 39 balita (45,9%). Hasil uji statistic Spearman Rank diperoleh nilai (P=0,000 <0,05).
Terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan kejadian stunting pada balita

usia 24-59 bulan karena semakin tinggi pengetahuan gizi ibu maka kecil resiko balita stunting.

Faktor lainnya yang mempengaruhi peningkatan tingkat pengetahuan ibu balita dalam kegiatan
pengabdian masyarakat ini yaitu faktor pendidikan mayoritas memiliki riwayat pendidikan (40%) pada
tingkat SMA/SMK, dan (40%) tingkat SMP. Dimana pendidikan ibu yang menengah dan tinggi lebih
mudah dalam menerima dan menyaring informasi yang benar khususnya tentang pencegahan stunting
pada anak. Hal ini sesuai dengan penelitian (Berlina et al., 2024) Hasil penelitian bedasarkan tingkat
pendidikan ibu terbanyak merupakan lulusan SMA/sederajat dengan jumlah 22 orang (35,0%) dan
Tingkat pendidikan yang paling sedikit merupakan lulusan Perguruan tinggi yang berjumlah 13 orang
(16,3%), serta distribusi frekuensi responden menurut tingkat pengetahuan terbanyak yaitu kategori
kurang dengan jumlah 34 orang (42,5%), dan bedasarkan analisis bivariat yang telah dilakukan
bedasarkan hubungan tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting, didapatkan bahwa jenjang
pendidikan SD memiliki presentase kejadian stunting paling banyak dengan jumlah 18 orang (81,8%)
dibandingkan dengan jenjang pendidikan tingkat SMA dengan jumlah 6 orang (21,4%), dan
bedasarkan analisis chi-square menunjukkan p-value 0,000 yang artinya terdapat hubungan antara
tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting, dan analisis bivariat bedasarkan hubungan tingkat
pengetahuan ibu dengan kejadian stunting didapatkan balita dari ibu yang memiliki pengetahuan
kurang 100% mengalami stunting, dibandingkan pada ibu dengan tingkat pendidikan cukup dan baik.
Tabel analisis chi-square menunjukkan pvalue 0,000 artinya terdapat hubungan antara tingkat

pengetahuan ibu dengan kejadian stunting.
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Seperti yang dikatakan oleh Jannah (2025) Tingkat pendidikan yang tinggi akan memudahkan
seseorang atau sekelompok orang dalam menyerap atau menerima informasi dan
mengimplementasikannya dalam perilaku dan pola hidup sehari-hari, khususnya yang menyangkut
kesehatan dan gizi. walaupun dalam keseharian tingkat Pendidikan seseorang tidak selalu berbanding

lurus dengan perilakunya.
KESIMPULAN

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat dalam upaya pencegahan stunting melalui edukasi sari
kacang hijau dan stunting pada balita usia 1-5 tahun di wilayah puskesmas mandiraja 1, terlaksana
dengan lancar dan berhasil meningkatkan pengetahuan ibu tentang stunting dari hasil (70%) tingkat
pengetahuan kurang, (10%) tingkat pengetahuan cukup dan (20%) tingkat pengetahauan baik. Setelah
pemberian edukasi mengenai stunting pengetahuan 10 dari 10 orang tua meningkat menjadi 100%.
Pengetahuan orang tua mengenai sari kacang hijau, sebelum edukasi tingkat pengetahuan orang tua 10
dari 10 orang tua masih dalam kategori kurang dan setelah diberikan edukasi pengetahuan orang tua
meningkat 100%. Dapat disimpulkan bahwa adanya peningkatan hasil setelah diberi informasi

pengetahuan tentang anemia pada kehamilan.
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