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Stunting merupakan suatu kondisi dimana terjadinya gagal tumbuh pada anak kanak-kanak akibat dari
kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Stunting dapat terjadi sejak masih
dalam kandungan dan baru dapat teridentifikasi pada usia 2 (dua) tahun. Faktor risiko stunting meliputi
faktor biologis, psikologis, dan sosial. Dampak yang dapat tejadi pada kanak-kanak yang mengalami
stunting selain pada pertumbuhan, dapat berdampak pula pada perkembangan kanak-kanak stunting. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui pengaruh Pendidikan K esehatan dan terapi kelompok terapeutik (TKT)
terhadap peningkatan perkembangan kanak-kanak stunting dan tidak stunting. Metode penelitian ini
menggunakan desain quasi eksperimental pre post test with control group. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 102 responden yang terbagi menjadi 3 kelompok, yaitu kelompok stunting intervens I, tidak
stunting intervensi |, dan tidak stunting intervensi I1. Kelompok intervensi | diberikan tindakan pendidikan
kesehatan dan terapi kelompok terapeutik (TKT), sedangkan kelompok intervensi || hanya diberikan
tindakan pendidikan kesehatan. Pengambilan data dengan penyebaran kuesioner secara online. Hasl|
penelitian ini terjadi perubahan pertumbuhan tinggi badan, aspek perkembangan, tugas perkembangan, dan
kemampuan ibu pada kanak-kanak tidak stunting secara signifikan setelah diberikan tindakan pendidikan
kesehatan (p value <0,005). Terjadi perubahan pertumbuhan tinggi badan, aspek perkembangan, dan tugas
perkembangan pada kanak-kanak tidak stunting lebih tinggi dibandingkan dengan kanak-kanak stunting
setelah diberikan tindakan pendidikan kesehatan dan terapi kelompok terapeutik (TKT) kanak-kanak (p
value <0,005). Terdapat perbedaan aspek perkembangan, tugas perkembangan, dan kemampuan ibu antara
kanak-kanak tidak stunting pada kelompok intervensi | dan kelompok intervens Il (p value < 0,005).
Terdapat perbedaan pertumbuhan tinggi badan, aspek perkembangan, dan kemampuan ibu dalam pola asuh
nutrisi (perilaku) antara kelompok intervensi | stunting dan kelompok intevens | tidak stunting (p value <
0,005). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa pendidikan kesehatan dan terapi kelompok terapeutik (TKT)
dapat meningkatkan pertumbuhan, perkembangan, serta kemampuan ibu pada kanak-kanak stunting dan
tidak stunting. Penyediaan perawat generalis yang kompeten dalam memberikan Pendidikan K esehatan dan
tersedianya perawat spesialisjiwadi Puskesmas untuk pelaksanaan terapi kelompok terapeutik (TKT) untuk
meningkatkan perkembangan psikososial serta meningkatkan kemampuan ibu pada kanak-kanak stunting
maupun tidak stunting

...... Stunting is a condition where the occurrence of failure to thrivein children as aresult of chronic
malnutrition so that the child is too short for his age. Stunting can occur since it is still in the womb and can
only beidentified at the age of 2 (two) years. Therisk factors for stunting include biological, psychological,
and social factors. The impact that can occur on stunted children in addition to growth, can also have an
impact on the development of stunted children. The purpose of this study was to determine the effect of
health education and therapeutic group therapy (TKT) on the improvement of stunting and non-stunting
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childhood development. This research method used a quasi experimental design pre post test with control
group. The sample in this study amounted to 102 respondents who were divided into 3 groups, namely the
intervention group stunting I, not stunting intervention I, and intervention stunting I1. The intervention group
| was given health education action and therapeutic group therapy (TKT), while the intervention group 11
was only given health education action. Collecting data by distributing questionnaires online. The results of
this study were significant changes in height growth, developmental aspects, developmental tasks, and the
ability of mothers to not stunt children after being given health education measures (p value <0.005). There
was a change in height growth, developmental aspects, and developmental tasks in non-stunting children
which was higher than in stunted children after being given health education measures and therapeutic group
therapy (TKT) for children (p value <0.005). There were differences in aspects of development,
developmental tasks, and maternal abilities between non-stunting children in the intervention group | and the
intervention group Il (p value <0.005). There were differencesin height growth, developmental aspects, and
the ability of mothersin nutritional care (behavior) between the intervention group | stunting and the
intervention group | did not stunting (p value <0.005). The conclusion of this study is that health education
and therapeutic group therapy (TKT) can improve growth, development, and the ability of mothersin
stunted and non-stunting children. Provision of competent generalist nurses in providing Health Education
and the availability of psychiatric nurses at the Puskesmas for the implementation of therapeutic group
therapy (TKT) to improve psychosocia development and improve the ability of mothersin stunted and non-
stunting children.



