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ABSTRAK 

Tiara Meliana. 2024. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita Usia 0-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bengkuring Kota Samarinda. Dibawah bimbingan Rindha Mareta Kusumawati 

S.KM., M.Kes Selaku Pembimbing I dan Nordianiwati, S.KM., M.Kes selaku 

Pembimbing II. 

Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang dialami 

anak balita kurang gizi dalam jangka waktu yang lama. Pada tahun 2022 jumlah 

kasus stunting di puskesmas bengkuring sebanyak 232 balita,  dan pada tahun 2023 

kasus stunting berjumlah 185 balita. Meskipun tahun 2023 sampai 2024 mengalami 

penurunan namun angka kejadian stunting masih sangat tinggi sedangkan target 

pencapaian penurunan stunting di Indonesia pada tahun 2024 yaitu sebesar 14%. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang stunting, 

riwayat pemberian ASI eksklusif, dan hubungan pendapatan keluarga terhadap 

kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bengkuring Kota Samarinda. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, dengan desain Cross 

Sectional dilakukan dipuskesmas Bengkuring Kota Samarinda. Populasi sebanyak 

1,173 dengan sampel berjumlah 72 responden, instrument penelitian menggunakan 

kuesioner. Pengolahan data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji 

chi square.  

Hasil penelitian ini menunjukan ada hubungan antara pengetahuan ibu 

dengan kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan dengan nilai p value 0,003 

<0,05, ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada 

balita usia 0-59 bulan dengan nilai p value 0,001 <0,05, dan tidak ada hubungan 

antara pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan 

dengan nilai p value 0,083 >0,005. 

Diharapkan untuk orang tua khususnya ibu memiliki peran yang lebih aktif 

dan mandiri dalam mencari informasi tentang stunting dan cara pencegahan stunting 

sejak dini, selain itu juga diharapkan untuk seorang ibu memberikan ASI eksklusif 

dari lahir hingga enam bulan kepada bayi agar dapat terhindar dari stunting. 

 

Kata kunci : Pengetahuan, ASI Eksklusif, Pendapatan Keluarga, Stunting 

Kepustakaan : 49 (2011 s.d 2024)  



vi 

 

 

 

ABSTRACT 

Tiara Meliana. 2024. Factors Associated with the Incident of Stunting in 

Toddlers Aged 0-59 Months in the Working Area of the Bengkuring Community 

Health Center, Samarinda City. Under the guidance of Rindha Mareta 

Kusumawati S.KM., M.Kes as Supervisor I and Nordianiwati, S.KM., M.Kes as 

Supervisor II. 

Stunting is a growth and development disorder experienced by malnourished 

children under five over a long period of time. In 2022, the number of stunting cases 

in Bengkuring health centers will be 232 children under five, and in 2023, stunting 

cases will number 185 children under five. Even though from 2023 to 2024 there will 

be a decline, the incidence of stunting is still very high, while the target for achieving 

stunting reduction in Indonesia by 2024 is 14%. The aim of this research is to 

determine the relationship between maternal knowledge, history of exclusive 

breastfeeding, and the relationship between family income and the incidence of 

stunting in toddlers aged 0-59 months in the Bengkuring Community Health Center 

Working Area, Samarinda City. 

This research used quantitative methods, with a Cross Sectional design 

carried out at the Bengkuring Community Health Center, Samarinda City. The 

population was 1,173 with a sample of 72 respondents, the research instrument used 

a questionnaire. Data processing uses Univariate and Bivariate analysis with the chi 

square test. 

The results of this study show that there is a relationship between maternal 

knowledge and the incidence of stunting in toddlers aged 0-59 months with a p value 

of 0.003 <0.05, there is a relationship between exclusive breastfeeding and the 

incidence of stunting in toddlers aged 0-59 months with a p value of 0.001 <0.05, and 

there is no relationship between family income and the incidence of stunting in 

toddlers aged 0-59 months with a p value of 0.083 >0.005. 

It is hoped that parents, especially mothers, will have a more active and 

independent role in seeking information about stunting and how to prevent stunting 

from an early age. Apart from that, it is also hoped that mothers will provide 

exclusive breast milk from birth to six months to their babies in order to avoid 

stunting. 

 

Keywords : Knowledge, Exclusive Breastfeeding, Family Income,Stunting 

Literature : 49 (2011 to 2024)  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kecukupan gizi harus diperhatikan sejak lahir dan bahkan selama masa 

kandungan. Kecukupan gizi memengaruhi kelangsungan hidup, kesehatan, dan 

perkembangan anak. Anak dengan gizi baik mampu belajar, berpartisipasi, 

berkontribusi kepada masyarakat, dan berkembang dalam menghadapi penyakit, 

bencana alam, dan bentuk krisis global lainnya (UNICEF, 2020).  

Beberapa indikator gizi telah membaik sejak studi nasional terbaru, 

namun Indonesia masih menjadi salah satu negara yang mengalami masalah 

beban gizi ganda Double Burden Of Malnutrition/DBM karena tingginya 

prevalensi kurang gizi dan kelebihan gizi pada saat yang bersamaan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). Salah satu masalah gizi utama pada balita adalah kelompok 

gizi kurang, seperti stunting. Ini adalah masalah yang sangat serius di seluruh 

dunia karena berdampak negatif pada produktivitas ekonomi dan kesehatan dalam 

jangka pendek maupun jangka panjang. Di setiap negara, stunting merupakan 

salah satu hambatan terbesar dalam menghasilkan sumber daya manusia 

berkualitas tinggi. Stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan yang dialami balita akibat kurang gizi dalam jangka waktu yang 

cukup lama, penyakit infeksi berulang, dan kurang stimulasi secara psikososial 

(WHO, 2023). Stunting pada dasarnya adalah kekurangan gizi kronis dan infeksi 

berulang pada anak berusia di bawah lima tahun (balita) terutama pada periode 

1000 Hari Pertama Kehidupan (LPPM UNNES, 2022). Stunting menurut 

Kementerian Kesehatan adalah anak dengan nilai z-scorenya kurang dari -

2SD/standar deviasi stunted dan kurang dari - 3SD severely stunted (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020).  

Asupan gizi yang buruk, termasuk asupan energi dan protein yang 

rendah, berat badan lahir rendah (BBLR), dan status kesehatan yang buruk karena 

infeksi kronis adalah beberapa faktor langsung yang dapat menyebabkan stunting 
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pada balita. (Kurniati et al, 2022). Indikator yang menggambarkan kondisi 

kesehatan yang dipengaruhi oleh asupan dan pemanfaatan zat gizi oleh tubuh 

disebut status gizi (Hasiu et al, 2023). Tumbuh kembang seorang anak 

dipengaruhi oleh karakteristik bayi saat lahir (BBLR atau BBL normal). 

Pertumbuhan linier anak yang mengalami BBLR lebih lambat dibandingkan pada 

anak yang mengalami BBLR normal. Disamping itu ibu dengan gizi kurang sejak 

awal sampai akhir kehamilan dan menderita sakit akan melahirkan BBLR, yang 

kedepannya menjadi anak stunting (Sulistiyaningsih & Niamah, 2020). Anak-

anak yang menderita penyakit infeksi dalam jangka waktu yang lama juga 

memiliki kemungkinan lebih besar mengalami stunting dan lebih cenderung 

mengalami gejala sisa atau sekuel infeksi umum, yang melemahkan kesehatan 

mereka. (Kitu, Syamruth & Purnawan, 2023). 

Adapun pola asuh, pelayanan kesehatan berupa status imunisasi tidak 

lengkap, dan  status ekonomi keluarga menjadi faktor tidak langsung. Pola asuh 

pada balita dipengaruhi oleh pemahaman ibu balita dalam menerima informasi. 

Karena balita sepenuhnya mengontrol asupan makanannya, pola asuh 

memengaruhi status gizinya. Status gizi balita yang diasuh dengan baik akan lebih 

baik daripada balita yang diasuh dengan buruk. Pola asuh yang buruk, terutama 

kebiasaan ibu yang menunda makan dan tidak memperhatikan nutrisi yang 

terkandung dalam makanan mereka, adalah penyebab status gizi balita yang 

buruk. Pola asuh yang kurang dimiliki oleh balita stunting. (Kitu, Syamruth & 

Purnawan, 2023). Faktor tidak langsung berikutnya yaitu Imunisasi yang 

merupakan suatu proses menjadikan seseorang dapat melawan terhadap penyakit 

infeksi. Pemberian imunisasi biasanya dalam bentuk vaksin. Ketika tubuh diberi 

vaksin atau imunisasi tubuh akan terpajan oleh virus yang sudah dilemahkan atau 

dimatikan dalam jumlah yang sedikit dan aman. Status imunisasi yang tidak 

lengkap akan menyebabkan kejadian stunting pada anak dibawah usia 5 tahun 

(Anmaru, 2019). Faktor Ekonomi keluarga juga merupakan penyebab tidak 

langsung terhadap status gizi anak karena berkaitan kepada pendapatan keluarga 
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sebagai faktor yang menentukan terhadap kuantitas dan kualitas makanan yang 

dikonsumsi didalam keluarga dan rendahnya pendapatan juga dapat menyebabkan 

daya beli terhadap makanan menjadi rendah dan konsumsi pangan keluarga akan 

berkurang. Kondisi ini akhirnya akan mempengaruhi kesehatan dan status gizi 

keluarga (Sulistiyaningsih & Niamah, 2020). 

Dalam jangka pendek, stunting memiliki efek negatif terhadap 

kecerdasan dan perkembangan otak anak, gangguan pertumbuhan fisik, dan 

gangguan metabolisme tubuh. Sementara dampak negatif jangka panjangnya 

antara lain peningkatan risiko seperti menurunnya kemampuan kognitif dan 

prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, munculnya 

penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, 

stroke, dan disabilitas pada usia tua, serta kualitas kerja yang tidak kompetitif 

yang berakibat pada rendahnya produktivitas ekonomi (bkkbn, 2021). 

Secara global pada tahun 2020 angka stunting sebesar 22% atau berkisar 

149,2 juta anak di bawah usia 5 tahun mengalami stunting. Sedangkan pada tahun 

2022 sebesar 22,3% atau 148,1 juta anak. Tercatat dari benua Afrika sebesar 

30,0% atau 63,1 juta dan benua Asia sebesar 22,3% atau 76,6 juta (UNICEF / 

WHO / World Bank Group, 2023). 

Prevelensi stunting di Indonesia pada tahun 2021 yaitu berada pada 

angka 24,4% atau 5,33 juta balita (Studi Status Gizi Indonesia, 2021). Dan pada 

tahun 2022 prevalensi stunting menunjukkan penurunan yaitu mencapai 21,6% 

(Studi Status Gizi Indonesia, 2022).  

Berdasarkan tingkat provinsi tahun 2022 yang menjadi tiga urutan teratas 

yaitu Nusa Tenggara Timur (NTT) dengan angka balita stunting sebesar 35,3%, 

Sulawesi Barat sebesar 35%, lalu Papua Barat sebesar 34,6%. Terdapat 18 

provinsi dengan prevalensi balita stunting di atas rata-rata angka nasional 

termasuk Provinsi Kalimantan Timur berada di angka 23,9%. Prevaensi stunting 

di Provinsi Kalimantan Timur yang menjadi tiga urutan teratas yaitu Kabupaten 

Kutai Kartanegara sebesar 27,1%, Kota Samarinda menduduki posisi kedua yaitu 
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sebesar 25,3%, lalu Kabupaten Paser sebesar 24,9% (Studi Status Gizi Indonesia, 

2022). 

Data stunting yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

dari 26 Puskesmas tahun 2022 angka stunting tertinggi yaitu Puskesmas 

Bengkuring  yaitu sebanyak 232 balita, urutan kedua Puskesmas Palaran sebanyak 

163 balita, dan urutan ketiga Puskesmas Juanda sebanyak 137 balita (Dinkes, 

2022). Prevelensi stunting di Puskesmas Bengkuring Tahun 2020 sampai tahun 

2022 mengalami peningkatan sebesar 20%, sedangkan target untuk menurunkan 

angka kejadian stunting di Indonesia berdasarkan Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional RPJMN yaitu sebesar 14% pada tahun 2024, hal ini menjadi 

masalah kesehatan yang perlu penanganan secara berkelanjutan agar tidak terjadi 

peningkatan dan menjadi lokasi khusus penelitian di wilayah Puskesmas 

Bengkuring Kota Samarinda. 

Data stunting yang didapatkan dari Puskesmas Bengkuring dari wilayah 

kelurahan Sempaja Utara dan Sempaja Timur berjumlah 180 balita yang memiliki 

badan pendek dan sangat pendek. Dan dari hasil observasi peneliti didapatkan 

informasi bahwa faktor meningkatnya kasus stunting khususnya di Wilayah 

Puskesmas Bengkuring  ialah kurangnya pemahaman atau pengetahuan orang tua 

terkait stunting sehingga ibu tidak paham tahap pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Banyak anak tidak mendapatkan ASI secara eksklusif, dan banyak keluarga 

tidak memiliki cukup uang untuk memenuhi semua kebutuhan mereka. Selain itu, 

ada banyak anak yang tidak mendapatkan cukup gizi protein dan vitamin, dan 

harga makanan menjadi lebih mahal. 

Ditinjau dari tingginya masalah Stunting Sehingga hal ini dijadikan dasar 

mengapa penelitian ini dilaksakanan, jadi peneliti bermaksud untuk melakukan 

penelitian tentang Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stunting 

Pada Balita Usia 0-59 Bulan Di Wilayah Puskesmas Bengkuring Kota Samarinda. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan pada latar belakang, 

terdapat rumusan masalah yaitu faktor-faktor apa sajakah yang berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bengkuring Kota Samarinda? 

 

C.  Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bengkuring Kota Samarinda. 

2. Tujuan khusus  

a. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu terhadap kejadian stunting 

pada balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Bengkuring Kota 

Samarinda. 

b. Untuk mengetahui hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif terhadap 

kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bengkuring Kota Samarinda. 

c. Untuk mengetahui hubungan pendapatan keluarga terhadap kejadian 

stunting pada balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bengkuring Kota Samarinda. 

 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi peneliti 

Agar Menambah pengalaman dan pengetahuan bagi peneliti terkait 

dengan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bengkuring Kota Samarinda. 
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b. Manfaat bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai literatur untuk 

penelitian selanjutnya dan untuk menambah pengetahuan mahasiswa 

tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada 

balita. 

2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat bagi Institusi pelayanan kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

fasilitas kesehatan, khususnya pihak Puskesmas Bengkuring Kota 

Samarinda untuk lebih meningkatkan program-program terkait 

pencegahan dan penanganan kejadian stunting pada balita. Sehingga, 

dapat dijadikan salah satu pertimbangan dalam upaya meningkatkan 

kebijakan dalam bidang KIA khususnya pencegahan stunting pada balita. 

b. Manfaat bagi masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan menambah 

pengetahuan mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

stunting serta diharapkan mampu melakukan tindakan pencegahan di 

kehidupan sehari-hari agar dapat mengurangi prevalensi kejadian stunting 

pada balita. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Stunting 

1. Definisi Stunting 

Stulnting (kelrdil/pelndelk) melrulpakan keladaan balita di mana anak 

melngalami ganggulan pelrtulmbulhan, selhingga tinggi badannya tidak selsulai 

delngan ulsianya karelna masalah gizi jangka panjang, yaitul kelkulrangan 

makanan yang culkulp, situlasi ini didapat dari melngu lkulr panjang badan ataul 

tinggi badan belrdasarkan ulmulr balita yang hasilnya < - 2 SD dari standar 

pelrtu lmbulhan balita World Helalth Organization (WHO) (Suryaningsih et al, 

2022). 

Dalam Peldoman Kelpala Bidang Kelseljahtelraan Rakyat Relpulblik 

Indonelsia Nomor 2 Tahuln 2020 telntang Standar Antropomeltri ulntulk 

Pelnilaian Statuls Gizi Anak Ulsia Dini, stulnting ataul pelndelk melrulpakan statuls 

gizi belrdasarkan Indelks Massa Tulbulh (IMT) delngan zscorel kulrang dari - 2 

SD (standar delviasi). Pelndelk bulkan hanya masalah telrhambatnya tulmbulh 

kelmbang fisik, teltapi julga melngakibatkan telrhambat tulmbulh kelmbang anak 

selcara optimal, sellain itul kelselhatan melntal dan kelcelrdasannya julga melnulruln, 

selhingga pelndelk melrulpakan ancaman yang selriuls bagi kulalitas SDM di 

Indonelsia (Permenkes RI Nomor 2, 2020). 

Dalam Pelratulran Prelsideln Relpulblik Indonelsia Nomor 72 Tahuln 2021 

Stulnting Melrulpakan ganggulan pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan anak akibat 

kelkulrangan gizi kronis dan infelksi belrullang, yang ditandai delngan panjang 

ataul tinggi badannya belrada di bawah standar yang diteltapkan olelh melntelri 

yang melnyellelnggarakan ulrulsan pelmelrintahan di bidang kelselhatan (Perpres RI 

No.72 Tahun 2021). 

2. Pelnilaian Statuls Gizi 

Peldoman Antropomeltri Anak digulnakan ulntulk melnilai ataul 

melnelntulkan kelselhatan anak ulsia dini. Delngan melmbandingkan hasil 
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pelngu lkulran belrat badan dan tinggi badan delngan Standar Antropomeltri Anak, 

maka statuls kelselhatan anak kelcil dapat dielvalulasi. Karaktelristik pelnilaian 

statuls kelselhatan melnulrult Catatan Antropomeltri selsulai delngan klasifikasi 

statuls gizi pada Prinsip Pelrkelmbangan Anak WHO ulntulk anak ulsia 0-5 tahuln 

dan Relfelrelnsi WHO 2007 ulntulk anak ulsia 5-18 tahuln.  

Standar ini melnggulnakan ulmulr dalam bullan pelnulh, misalnya jika 

selorang anak belrulmulr 2 bu llan 29 hari, ulmulrnya diambil 2 bullan. Saat 

melngulkulr anak ulsia 0 hingga 24 bullan, posisi telrlelntang ataul belrbaring, 

digulnakan Indelks Panjang Badan (PB). Apabila anak ulmulr 0 sampai 24 bullan 

diulku lr sambil belrdiri, maka pelngulkulrannya dikorelksi delngan pelnambahan 0,7 

cm. Selmelntara itul, Relkor Tingkat (TB) digulnakan ulntulk anak belrulsia di atas 

dula tahuln, yang dipelrkirakan dalam posisi belrdiri. Delngan asulmsi anakan 

belrulmulr dula tahuln ultara dipelrkirakan dalam posisi tellelntang, maka hasil 

elstimasi telrselbult dipelrbaiki delngan melngulrangi 0,7 cm. 

Prinsip Antropomeltri Anak belrdasarkan belrat badan dan batasan 

panjang/tinggi badan yang telrdiri dari 4 (elmpat) pelncatatan, yaitul Belrat Badan 

melnu lrult Ulmulr (BB/Ul), yang melnggambarkan belrat badan rellatif 

dibandingkan delngan ulmulr anak yang digulnakan ulntulk melnilai anak delngan 

belrat badan kulrang (ulndelrwelight) ataul sangat kulrang (selvelrelly ulndelrwelight), 

namu ln tidak dapat digulnakan ulntulk melnggolongkan anak selbagai gelmulk ataul 

sangat belsar. Pelnting ulntulk diingat bahwa anak delngan BB/Ul relndah 

mulngkin akan melnghadapi pelrmasalahan pelrkelmbangan dan pelrbaikan 

selhingga hal ini haruls ditelgaskan delngan melncatat belrkas BB/PB ataul BB/TB 

ataul IMT/Ul selbellulm diintelrvelnsi  

Keldula, khulsulsnya Pelncatatan Panjang Badan Selsulai Ulmulr ataul 

Tinggi Badan Selsulai Ulmulr (PB/Ul ataul TB/Ul). Indelks ini melnggambarkan 

pelrkelmbangan ataul pelningkatan panjang ataul tinggi badan anak belrdasarkan 

ulsianya. Relkor ini dapat melngelnali anak-anak yang pelndelk ataul sangat 

pelndelk  yang diselbabkan olelh keltidakselhatan yang belrkelpanjangan ataul 
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belrkelpanjangan dan pelnyakit yang belrkelpanjangan. Anak-anak yang belrtulbulh 

tinggi ulntulk ulsianya julga bisa dibeldakan. Kellainan elndokrin biasanya telrjadi 

pada anak yang melmiliki tinggi badan di atas rata-rata (sangat tinggi), namuln 

hal ini jarang telrjadi di Indonelsia.  

Keltiga, Indelks Belrat Badan melnulrult Panjang Badan (BB/PB ataul 

BB/TB). Indelks ini melnggambarkan apakah belrat badan anak selsulai delngan 

pelrkelmbangan panjang/tingkatnya. Filel ini dapat digulnakan ulntulk 

melngidelntifikasi anak-anak yang kelkulrangan gizi, gizi bulrulk, dan anak-anak 

yang belrisiko kellelbihan belrat badan. Keladaan tidak selhat biasanya dapat 

telrjadi karelna pelnyakit dan kelkulrangan gizi yang barul-barul ini telrjadi, parah 

ataul tellah belrlangsulng culkulp lama.  

Kelelmpat, yaitul Masa Tulbulh melnulrult Ulmulr (IMT/Ul). Katelgori gizi 

bulrulk, gizi kulrang, gizi baik, risiko gizi lelbih, gizi lelbih, dan obelsitas 

ditelntulkan delngan melnggulnakan indelks IMT/Ul. Grafik IMT/Ul dan diagram 

BB/PB ataul BB/TB selring kali melnulnjulkkan hasil yang selrulpa. Namuln, 

indelks IMT/Ul lelbih selnsitif keltika mellakulkan skrining pada anak ulntulk 

melngeltahuli obelsitas dan malnultrisi. Relmaja delngan nilai IMT/Ul >+1SD 

belrisiko melngalami kellelbihan gizi selhingga haruls ditangani lelbih lanjult ulntulk 

melncelgah kellelbihan gizi dan obelsitas. 

Tabel 2. 1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 

Indeks Kategori Status Gizi 
Ambang Batas 

(Z-Score) 

Belrat Badan melnulrult 

Ulmu lr (BB/Ul) anak ulsia 

0 - 60 bullan 

Belrat badan sangat kulrang 

(selvelrelly ulndelrwelight) 
<-3 SD 

Belrat badan kulrang 

(u lndelrwelight) 
- 3 SD sd <- 2 SD 

Belrat badan normal -2 SD sd +1 SD 

Risiko Belrat badan lelbih > +1 SD 
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Panjang Badan ataul 

Tinggi Badan melnulrult 

Ulmu lr (PB/Ul ataul 

TB/Ul) anak ulsia 0 - 60 

bullan 

Sangat pelndelk (selvelrelly 

stu lnteld) 
<-3 SD 

Pelndelk (stulnteld) - 3 SD sd <- 2 SD 

Normal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi > +3 SD 

Belrat Badan melnulrult 

Panjang Badan ataul 

Tinggi Badan (BB/PB 

atau l BB/TB) anak ulsia 

0 - 60 bullan 

 

Gizi bulrulk (selvelrelly 

wasteld) 
<-3 SD 

Gizi kulrang (wasteld) - 3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Belrisiko gizi lelbih 

(possiblel risk of 

ovelrwelight) 

> + 1 SD sd + 2 SD 

Gizi lelbih (ovelrwelight) > + 2 SD sd + 3 SD 

Obelsitas (obelsel) > + 3 SD 

Indelks Massa Tulbulh 

melnulrult Ulmulr (IMT/Ul) 

anak ulsia 0 - 60 bullan 

Gizi bulrulk (selvelrelly 

wasteld) 
<-3 SD 

Gizi kulrang (wasteld) - 3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Belrisiko gizi lelbih 

(possiblel risk of 

ovelrwelight) 

> + 1 SD sd + 2 SD 

Gizi lelbih (ovelrwelight) > + 2 SD sd +3 SD 

Obelsitas (obelsel) > + 3 SD 

Indelks Massa Tulbulh 

melnulrult Ulmulr (IMT/Ul) 

anak ulsia 5 - 18 tahuln 

 

Gizi bulrulk (selvelrelly 

thinnelss) 
<-3 SD 

Gizi kulrang (thinnelss) - 3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Gizi lelbih (ovelrwelight) + 1 SD sd +2 SD 
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Obelsitas (obelsel) + 1 SD sd +2 SD 

(Permenkes RI Nomor 2, 2020) 

 

3. Elpidelmiologi Stulnting 

Melnulrult laporan World Helalth Organization WHO pada tahuln 2019, 

angka stulnting selkitar 21,3% ataul 144  Julta anak dibawah ulsia lima tahuln di 

sellulru lh dulnia.  Lalul pada tahuln 2020 selbelsar 22.0% ataul 149,2 Julta 

Seldangkan pada tahuln 2022 selbelsar 22,3% ataul 148,1 julta anak. Telrcatat dari 

belnula Afrika selbelsar 30,0% ataul 63,1 julta dan belnula Asia selbelsar 22,3% ataul 

76,6 julta.  

Belrdasarkan hasil Riskelsdas tahuln 2018 yaitu l 30,8%, masih telrdapat 

18 provinsi di Indonelsia delngan prelvalelnsi anak u lmulr dibawah 5 tahuln 

pelndelk dan sangat pelndelk lelbih tinggi dari prelvalelnsi nasional (Riskesdas, 

2018). Tahuln 2021 angka stulnting melncapai 24,4% delngan posisi telratas 

yaitul Nulsa Telnggara Timulr delngan angka stulnting selbelsar 37,8%, lalul 

Sullawelsi Barat selbelsar 33,8% dan disulsull Acelh selbelsar 33,2%. Hal ini 

melnu lnjulkkan angka stulnting tulruln dari tahuln 2019 yaitul selbelsar 27,7% (Studi 

Status Gizi Indonesia, 2021).  

Selmelntara hasil dari Stuldi Statuls Gizi Indonelsia pada tahuln 2022 

Prelvalelnsi stulnting telruls melnulruln yaitul selbelsar 21,6%. Provinsi delngan 

prelvalelnsi stulnting telrtinggi pada tahuln 2022 adalah Provinsi Nulsa Telnggara 

Timu lr yaitul selbelsar 35,3% yang diikulti olelh Provinsi Sullawelsi Barat selbelsar 

35% dan Papula Barat selbelsar 34,6%. Selmelntara itul, provinsi delngan 

prelvalelnsi stulnting telrelndah hanya 12 provinsi delngan prelvalelnsi stulnting di 

bawah standar yang diteltapkan WHO selbelsar 20%. Provinsi Bali yaitul 

selbelsar 8%, diikulti olelh Provinsi DKI Jakarta selbelsar 14,8%, lampulng 

selbelsar 15,2%, Kelpullaulan Riaul selbelsar 15,4%, D.I Yogyakarta selbelsar 

16,4%, Riaul selbelsar 17%, Jambi selbelsar 18%, Kelp.Bangka Bellitulng selbelsar 
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18,5%, Sulmatelra Sellatan selbelsar 18,6%, Jawa Timulr 19,2%, Belngkullul 

selbelsar 19,8%, dan Banteln selbelsar 20% (Studi Status Gizi Indonesia, 2022). 

Selmelntara angka prelvalelnsi stulnting di Provinsi Kalimantan Timulr 

tahuln 2022 belrada di atas rata-rata nasional, angka prelvalelnsi stulnting 

nasional selbelsar 21,6% seldangkan Kaltim belrada di angka 23,9%. Di tingkat 

kabulpateln dan kota, Kultai Kartanelgara melnduldulki daelrah delngan julmlah 

anak stulnting telrbanyak delngan 27,1%, lalul disulsull Samarinda yaitul selbelsar 

25,3% diikulti Kabulpateln Paselr selbelsar 24,9%, lalul Kabulpateln Kultai Timulr 

selbelsar 24,7%, Kultai Barat selbelsar 23,1%, Pelnajam Paselr Ultara (PPUl) 

21,8%, Belraul 21,6%, Bontang 21%, Balikpapan selbelsar 19,6% dan telrakhir 

Kabu lpateln Mahakam Ullul selbelsar 14,8% (Buku Saku Hasil Survei Status Gizi 

Indonesia, 2022). 

4. Faktor Pelnye lbab Stulnting  

a. Faktor Matelrnal  

1) Nultrisi yang kulrang pada saat prelkonselpsi, saat kelhamilan dan laktasi. 

Gizi yang bulrulk saat hamil, saat melngandulng, dan saat 

melnyulsuli dapat diselbabkan olelh faktor matelrnal. Pelrawakan ibul yang 

pelndelk, infelksi, kelhamilan saat dini, Intraultelrinel Growth Relstriction 

(IUlGR), kelselhatan melntal, kellahiran prelmatu lr, jarak kellahiran yang 

delkat, dan keljadian hipelrteln`` si julga dapat dikatan melrulpakan faktor 

yang belrpelran. Pelmelnulhan kelculkulpan gizi individul melrulpakan 

pelnelntul kulalitas sulmbelr daya manulsia. Stimu llasi dan aktivitas yang 

tidak melmadai, pelnelrapan pelrawatan yang bu lrulk, kelrawanan pangan, 

alokasi makanan yang tidak telpat, dan pelndidikan pelngasulh yang 

relndah selmulanya dapat belrdampak pada lingkulngan rulmah(Study 

Guide, 2018). 

Selselorang yang kelkulrangan gizi akan melngalami masalah 

delngan pelrtulmbulhan fisik, pelrkelmbangan intellelktulal, dan sistelm 

kelkelbalan tulbulhnya, yang pada gilirannya melnyelbabkan pelningkatan 
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tingkat kelsakitan dan kelmatian. Selmula orang, telrmasulk bayi, bayi, 

relmaja, delwasa, dan orang tula, melmbultulhkan julmlah gizi yang culkulp. 

Masa pranikah, julga diselbult selbagai masa prakonselpsi, 

belrlangsulng dari tiga bullan hingga satul tahu ln selbellulm pelmbulahan. 

Waktul ini dianggap idelal karelna selkitar selratuls hari selbellulm 

pelmbulahan, sell tellulr dan spelrma tellah matang. Kondisi bayi yang 

dilahirkan akan ditelntulkan olelh statuls gizi wanita ulsia sulbulr (WUlS) 

selbellulm melnikah sellama tiga hingga elnam bullan pada masa 

prakonselpsi (Doloksaribu & Simatupang, 2019). 

Prasyarat gizi yang idelal pada masa prakonselpsi yang tellah 

diteltapkan selbellulmnya melrulpakan pintul gelrbang ulntulk lahirnya anak 

yang selhat dan normal. Pelntingnya melnjaga gizi yang culkulp bagi ibul 

hamil adalah karelna gizi yang baik akan melnulnjang fulngsi organ 

relprodulksi yang idelal selpelrti pelrtulmbulhan sell tellulr yang lancar, 

produlksi sell tellulr yang belrkulalitas, dan prosels pelnyelmbulhan yang 

idelal. Pola makan yang selimbang julga dapat melmainkan pelran pelnting 

dalam melnye ldiakan gizi yang dipelrlulkan u lntulk pelrtulmbulhan dan 

pelrkelmbangan janin. Pola makan yang selimbang julga dapat 

melnghelntikan sikluls kelkulrangan gizi sellama masa kelhamilan dan 

belrdampak pada kondisi kelselhatan ulmulm calon ibul sellama masa 

pelmbulahan dan kelhamilan. 

Sellain itul, karelna nilai gizinya yang tinggi, ASI melrulpakan 

zat gizi telrpelnting yang pelrtama kali ditelrima bayi. Air sulsul ibul (ASI) 

muldah diselrap olelh tulbulh anak, yang dapat melmbantul tulmbulh 

kelmbang anak, selrta melmbelrikan zat-zat yang aman ulntulk mellindulngi 

dari belrbagai macam pelnyakit yang dapat melnghambat tulmbulh 

kelmbang anak. Kolostrulm yang dapat melmbantul pelrkelmbangan 

organ-organ pelncelrnaan julga belrmanfaat bagi bayi.  
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Salah satul faktor yang melmelngarulhi kulantitas dan kulalitas 

ASI adalah statuls gizi ibul melnyulsuli. Delngan melngulkulr belrat badan 

(dalam kilogram) dibagi tinggi badan (dalam meltelr) kuladrat, Indelks 

Massa Tulbulh (IMT) dapat digulnakan ulntulk melngeltahuli statuls gizi ibul 

melnyulsuli. Ibul yang melmiliki statuls kelselhatan yang baik melmiliki 

asulpan gizi yang culkulp, selhingga dapat melmprodulksi ASI delngan 

baik delngan kandulngan gizi yang culkulp. Keladaan tulbulh yang 

melrulpakan hasil kelselimbangan antara zat gizi yang masulk kel dalam 

tulbulh delngan fulngsinya diselbult statuls gizi, melnulrult Prinsip Pelnilaian 

Gizi. Keladaan melntal ibul dan julmlah zat gizi yang dikonsulmsinya 

julga belrpelngarulh telrhadap ASI.  

Ulntulk melmelnulhi selmula ataul seltidaknya 80% kelbultulhan 

nultrisi bayi ulsia 0 hingga 6 bullan, ibul melnyulsuli melmelrlulkan 

tambahan 700 kkal pelr hari. Anak ulsia 6 hingga 12 bullan suldah mullai 

dibelrikan variasi makanan yang selsulai delngan tuljulan agar kelbultulhan 

elnelrgi tambahan ibul lelbih seldikit, yakni 500 kkal/hari. Ibul melnyulsuli 

melmelrlulkan nultrisi tambahan, telrultama makanan kaya protelin selpelrti 

ikan dan tellulr, kalsiulm dari sulsul, vitamin dari bulah dan sayulr, selrta 

banyak minulm air pultih.  

Gizi yang bulrulk, pola makan yang tidak selimbang, dan 

konsulmsi makanan yang tidak telratulr  melru lpakan belbelrapa faktor 

yang melnyelbabkan produlksi dan isi ASI kulrang optimal. Sellama elnam 

bullan pelrtama melnyu lsuli, dipelrlulkan 20 gram protelin pelr hari. Jika 

asulpan protelin ibul melnyu lsuli kulrang, dapat melnyelbabkan kulrangnya 

konselntrasi kaselin dalam ASI. Di dalam ulsuls bayi barul lahir, kaselin 

belrpelran dalam pelnyelrapan kalsiulm dan fosfat selrta melmiliki elfelk 

imulnomodullator. 

2) Hamil Pada Ulsia Relmaja 
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Kelhamilan di ulsia mulda melmbawa risiko selriuls yang sama 

selpelrti kelhamilan di kelmuldian hari. Hal ini diselbabkan olelh elmosi ibul 

yang muldah belrulbah dan kelrelntanan telrhadap keltelgangan. Selmelntara 

itul, keltelgangan sellama kelhamilan dapat melnyelbabkan cacat lahir, dan 

ibul mulngkin melngalami pelrasaan pelnolakan elmosional saat 

melngandulng anaknya. Telkanan darah tinggi, kellahiran prelmatulr, belrat 

badan lahir relndah, pelnyakit melnullar selksulal (PMS), disabilitas, dan 

kelgulgulran hanyalah belbelrapa dari selkian banyak risiko yang telrkait 

delngan kelhamilan sellama masa relmaja.  

Masalah fisik, psikologis, finansial, dan sosial yang sangat 

komplelks mulncull selbagai akibat dari kelhamilan relmaja. Relmaja yang 

seldang hamil dapat melngalami belbelrapa masalah fisik, telrmasulk 

anelmia, ganggulan pelrtulmbulhan janin dalam kandulngan, risiko 

kellahiran prelmatulr, risiko aborsi, dan prelelklamsia. Selmula masalah ini 

dapat melnyelbabkan kelmatian ibul. (Purwanto & Sumaningsih, 2019). 

3) Belrat Badan Lahir Relndah (BBLR) 

Belrat Badan Lahir Relndah (BBLR) belrdasarkan Riskelsdas 

2013 selbelsar 10,2% kelmuldian melnulruln melnjadi selbelsar 6,2% pada 

tahuln 2018, lalul pada tahuln 2021 melnjadi 7,1% dan hal ini 

melningkatkan risiko stulnting pasca lahir (Kementerian Kesehatan RI, 

2020). 

Belrat lahir dapat dikatelgorikan melnjadi dula, yaitul relndah dan 

normal. Diselbult delngan belrat lahir relndah (BBLR) jika belrat lahirnya 

< 2500 gram. Dampak BBLR akan belrlangsulng antar gelnelrasi. 

Selorang anak yang melngalami BBLR kellak julga akan melngalami 

delficit pelrtulmbulhan (ulkulran antropomeltri yang kulrang) di masa 

delwasanya. Bagi pelrelmpulan yang lahir BBLR, belsar risikonya bahwa 

kellak ia julga akan melnjadi ibul yang stulnting selhingga belrisiko 

mellahirkan bayi yang BBLR selpelrti dirinya pu lla. Bayi yang dilahirkan 
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BBLR telrselbult akan kelmbali melnjadi pelrelmpulan delwasa yang julga 

stulnteld, dan belgitul seltelrulsnya (Khairani, Mursyita, & Darmawan, 

2020). 

Selcara individulal, BBLR melrulpakan preldictor pelnting dalam 

kelselhatan dan kellangsulngan hidulp bayi yang barul lahir dan 

belrhulbulngan delngan risiko tinggi pada anak. Belrat lahir pada 

ulmulmnya sangat telrkait delngan pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan 

jangka panjang. Selhingga, dampak lanjultan dari BBLR dapat belrulpa 

gagal tulmbulh (groulth faltelring). Selselorang bayi yang melngalami  

BBLR akan sullit dalam melngeljar keltelrtinggalan pelrtulmbulhan awal 

dan pelrtulmbulhan yang telrtinggal dari yang normal akan melnyelbabkan 

anak telrselbult melnjadi stulnting. 

4) Panjang Lahir Anak 

Panjang Badan Lahir Pelndelk (PBLP) melngalami kelnaikan 

selbelsar 2,5% dari Riskelsdas 2013 (20,2%) kel Riskelsdas 2018 

(22,6%), dan hal ini julga dapat melnyelbabkan risiko stulnting pasca 

lahir. Sellain itul pada hasil Riskelsdas 2013 dikeltahuli 4,3% bayi 

melmiliki belrat lahir relndah dan panjang badan lahir pelndelk kelmuldian 

melnulruln seldikit melnjadi 4,0% pada hasil Riskelsdas 2018 (Khairani, 

Mursyita, & Darmawan, 2020). 

5) Tinggi Badan Ibul 

Tinggi badan orang tula belrhulbu lngan delngan tulmbulh 

kelmbang fisik pada anak. Tinggi badan ibul pelndelk salah satul faktor 

yang belrhulbulngan delngan keljadian stulnting. Tinggi badan ibul dalah 

ulkulran tulbulh ibul yang diulkulr delngan melnggulnakan microtoisel dari 

uljulng kaki sampai kelpala. Adapuln katelgori ibul pelndelk bila tinggi 

badan <150 cm dan normal ≥150cm. 

Tinggi badan orang tula melmelngarulhi pelrtulmbulhan anak. Geln 

dalam kromosom pelmbawa sifat pelndelk melnyelbabkan tinggi badan 
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orang tula yang pelndelk melwariskan sifat pelndelk telrselbult kelpada 

anaknya. Tinggi badan anak diwariskan dari ibul selbab jika ibul 

melmiliki tinggi badan pelndelk mampul melningkatkan risiko kelgagalan 

pelrtulmbulhan intraultelrinel selhingga telrjadi pelnu lrulnan pelrtulmbulhan dan 

pelrkelmbangan anak. Ibul yang melmiliki tinggi badan pelndelk ≤150cm 

belrisiko 30,8% lelbih tinggi mellahirkan anak yang melngalami stulnting 

(Syarif, 2021). 

6) Jarak Kelhamilan Ibul 

Pola asulh orang tula telrhadap anak dipelngarulhi olelh jarak 

kellahiran. Ibul melngulruls anak selpelnulhnya julga melngelrjakan pelkelrjaan 

rulmah tangga yang lain selhingga asulpan makanan anak kulrang 

dipelrhatikan. Belgitulpu ln pelmbelrian ASI, biasanya anak lelbih tula tidak 

melndapatkan ASI culkulp selbab ASI dibelrikan ulntulk adiknya. Keltika 

tidak melmpelrolelh ASI dan asulpan makanan yang kulrang, maka anak 

akan melngalami malnultrisi yang bisa melnye lbabkan stulnting.  

Melnulrult WHO, atulran jarak kellahiran yang optimal bagi anak 

yakni 2 tahuln selbellulm anak belrikultnya lahir selhingga anak 

melndapatkan ASI sampai belrulmulr 2 tahuln. Adapuln pelrawatan ibul 

dari selgi makanan, kelselhatan, dan kasih sayang sangat melmelrlulkan 

ulntulk anak ulsia dibawah 2 tahuln, apabila ibul suldah hamil lagi dalam 

masa 2 tahuln akan telrcipta kulrangnya pelrhatian ibul pada anak. 

b. Lingkulngan Rulmah 

1) Sanitasi Dan Sulmbelr Air Yang Kulrang 

Minimnya aksels air belrsih dan sarana sanitasi dapat 

melnye lbabkan pelnyakit infelksi selmakin ulmulm telrjadi. Pelnyakit-

pelnyakit telrselbult dapat melnggulnakan elnelrgi dari pelrtulmbulhan ulntulk 

melmpelrkulat kelmampu lan tulbulh dalam mellawan infelksi, dan zat gizi 

sullit diselrap tulbulh selhingga melmpelrlambat pelrtulmbulhan.  
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Kondisi air dan sanitasi yang bulrulk, sellain malnultrisi, tulrult 

melnye lbabkan tingginya angka stulnting pada anak di Indonelsia. 

Padahal, sanitasi dan air belrsih telrmasulk dalam Tuljulan Pelmbangulnan 

Belrkellanjultan Sulstainablel Delvellopmelnt Goals (SDGs) yang haruls 

dicapai pada tahuln 2030. Melnulrult data Riselt Kelselhatan Dasar 

(Riskelsdas) tahuln 2013, telrdapat 8,9 julta balita yang melngalami 

stulnting, yang dimana stulnting melrulpakan kondisi keltika anak 

melmiliki tinggi badan yang lelbih relndah dari anak normal selsulai 

ulsianya karelna asulpan makanan yang tidak melmelnulhi kelbultulhan 

gizinya dalam jangka waktul lama.  

Aksels air belrsih yang melmadai adalah syarat paling pelnting 

ulntulk hidulp selhat. Jaringan yang melmiliki air belrsih yang melmadai 

akan mellindulngi diri dari infelksi yang melnyelbar mellaluli air dan 

melnjalani kelhidulpan yang baik. Elkohidrologi melrulpakan 

pelmbangulnan belrkellanjultan dan pelndelkatan telrpadul ulntulk melngellola 

sulmbelr daya air. Elkohidrologi melmpelrhatikan aspelk buldaya, elkologi, 

elkotelknologi, dan hidrologi. Faktor disinfelksi yang tidak 

melngulntulngkan belrdampak pada tingkat kelbultaan pada anak kelcil dan 

melmiliki risiko melngalami kelbultaan hingga 5,0 kali. 

2) Kulrangnya Aksels Dan Keltelrseldiaan Pangan 

Pelmbangulnan keltahanan pangan dilaksanakan ulntulk 

melmelnulhi kelbultulhan dasar manulsia yang melmbelrikan manfaat selcara 

adil dan melrata belrdasarkan kelmandirian dan tidak belrtelntangan 

delngan kelyakinan masyarakat. Hal ini melmastikan bahwa masyarakat 

Indonelsia melnjadi masyarakat yang belrmultul, mandiri, dan seljahtelra 

delngan melwuljuldkan keltelrseldiaan pangan yang culkulp, aman, belrgizi, 

belragam, dan melrata yang telrjangkaul olelh masyarakat dan telrselbar 

melrata di sellulrulh Indonelsia. Kelgagalan pelncapaian keltahanan gizi 
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selbagai akibat dari tidak telrpelnulhinya keltahanan pangan rulmah tangga 

melrulpakan akar pelnyelbab belrbagai masalah gizi bulrulk (syah, 2018). 

Ada banyak faktor yang melmelngarulhi keltahanan pangan 

dalam rulmah tangga, selpelrti pelndapatan kellularga, tingkat pelndidikan, 

dan kelpelmilikan aselt produlktif. Total pelndapatan kellularga, biaya 

makanan, julmlah anggota kellularga, dan tingkat pelndidikan julga 

melmelngarulhi keltahanan pangan dalam rulmah tangga. Kabulpateln dan 

kota delngan angka stulnting yang culkulp tinggi melmiliki pelndapatan 

pelr kapita yang relndah, tingkat pelndidikan yang relndah, dan praktik 

higielnel yang bulrulk.  

Salah satul faktor relsiko yang belrkontribulsi telrhadap stulnting 

adalah keltahanan pangan. Selbulah rulmah tangga dikatelgorikan selbagai 

tidak tahan pangan jika melrelka tidak melmiliki aksels selcara fisik dan 

elkonomi telrhadap makanan yang culkulp, belrgizi, dan aman yang 

dipelrlulkan ulntulk pelrtu lmbulhan dan pelrkelmbangan normal, selrta ulntulk 

hidulp aktif dan selhat. Kelrawanan pangan rulmah tangga 

melmpelngarulhi kelselhatan anak selrta belrhulbulngan delngan kelkulrangan 

asulpan makanan dan kelkulrangan elnelrgi- protelin. Belbelrapa stuldi 

melnulnjulkkan bahwa kelrawanan pangan ru lmah tangga melmiliki 

hulbulngan yang nyata delngan stulnting. 

3) Praktelk Pelngasulhan Yang Kulrang Baik 

Praktelk pelngasulhan yang kulrang baik telrmasulk kulrangnya 

pelngeltahulan ibul melngelnai kelselhatan dan gizi selbellulm dan pada masa 

kelhamilan selrta seltellah ibul mellahirkan. Belbelrapa fakta dan informasi 

yang ada melnulnjulkkan bahwa 60% dari anak ulsia 0-6 bullan tidak 

melndapatkan Air Sulsul Ibul (ASI) selcara elkslulsif, dan 2 dari 3 anak 

ulsia 0-24 bullan tidak melnelrima Makanan Pelndamping Air Sulsul Ibu l 

(MP-ASI). Saat balita belrulsia lelbih dari elnam bullan, makanan 

pelndamping ASI mullai dipelrkelnalkan. Sellain belrfulngsi ulntulk 
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melngelnalkan makanan barul kelpada bayi, makanan pelndamping ASI 

julga dapat melmelnulhi kelbultulhan gizi tulbulh bayi yang tidak dapat lagi 

dipelnulhi olelh ASI selrta melmbantul melngelmbangkan daya tahan tulbulh 

anak telrhadap makanan dan minulman  (Agustina, 2021). 

Faktor pelngeltahulan ibul melmbelrikan kontribulsi yang belsar 

dalam pelncelgahan stu lnting, maka dari itul pelngeltahulan ibul yang baik 

akan melmpelngarulhi pola asulh anak yang telpat selhingga dapat 

melncelgah telrjadinya stulnting misalnya melnelrapkan MP-ASI yang 

telpat ulsia dan selsulai kelbultulhan. 

c. Makanan Kulalitas Relndah 

1) Asulpan Elnelrgi 

Konsulmsi Elnelrgi Pelmilihan dan konsulmsi makanan belrgizi 

akan melmelngarulhi telrcapainya kelbultulhan gizi harian ulntulk fulngsi 

tulbulh yang normal. Selbaliknya, apabila makanan yang dipilih dan 

dikonsulmsi tidak telpat (baik kulalitas maulpu ln kulantitasnya), tulbulh 

akan kelkulrangan asu lpan gizi yang pelnting. Selcara ulmulm, tulbulh 

melnggulnakan makanan ulntulk mellakulkan tiga fulngsi: melnyeldiakan 

elnelrgi (mellaluli pelmbakaran zat), melmellihara dan melnulmbulhkan 

jaringan (mellaluli zat pelmbanguln), dan melngelndalikan prosels tulbulh 

(mellaluli zat pelngatulr). Selbagai sulmbelr elnelrgi, gulla, protelin, dan 

lelmak melnghasilkan elnelrgi yang dibu ltulhkan tulbulh ulntulk 

melnye llelsaikan latihan. Keltiga sulplelmeln ini ditelmulkan dalam julmlah 

telrbelsar dalam makanan yang kita makan selcara konsisteln. Tulbulh 

melmbultulhkan makanan selbagai zat pelngatulr ulntulk melmbulat sell-sell 

barul, melmellihara sell-sell yang ada, dan melmpelrbaiki sell-sell yang 

rulsak. Protelin, minelral, dan air adalah pelngatulr ini. Protelin, minelral, 

dan air belrfulngsi selbagai pelngatulr sellain selbagai bahan pelmbanguln. 

Kelbultulhan elnelrgi anak ditelntulkan olelh lajul pelrtulmbulhan, 

aktivitas fisik, dan komposisi tulbulh. Ulntulk balita ulsia 24 sampai 47 
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bullan, angka kelculkulpan gizi (AKG) ulntulk elnelrgi adalah 1000 kkal pelr 

hari; ulntulk balita ulsia 48 sampai 59 bullan, angka kelculkulpan gizi 

(AKG) adalah 1550 kkal pelr hari. Melnulru lt Prakhasita & Cahya 

(2018), angka kelculkulpan gizi harian yang dianjulrkan adalah 70% dari 

AKG (Prakhasita & Cahya, 2018). 

2) Asulpan Protelin 

Protelin yang ditelmulkan di selmula sell hidulp melrulpakan nultrisi 

yang paling mellimpah di dalam tulbulh. Selpelrlima dari belrat badan 

orang delwasa adalah protelin. Protelin melnyeldiakan 4 kilokalori elnelrgi 

pelr 1 gram protelin, yang sama delngan julmlah elnelrgi yang diseldiakan 

olelh karbohidrat. Namuln protelin julga melnjalankan fulngsi pelnting 

lainnya ulntulk melmastikan pelrtulmbulhan normal. Telrdapat asam amino 

elselnsial dan nonelselnsial dalam protelin, yang masing-masing melmiliki 

tuljulan yang belrbelda. Protelin dibulat selcara langsulng olelh katalisator di 

dalam tulbulh, selhingga protelin julga belrfulngsi selbagai zat administratif. 

Asam amino yang dikelnal selbagai asam amino elselnsial haruls 

dipelrolelh dari makanan (di lular tulbulh) karelna tidak dapat diprodulksi 

olelh tulbulh. Asam amino yang dapat diprodu lksi selndiri olelh tulbulh 

diselbult selbagai asam amino nonelselnsial. Namuln, keltelrseldiaan asam 

amino elselnsial dalam tulbulh dipelrlulkan ulntulk produlksi asam amino 

nonelselnsial. Seltellah uldara, protelin melrulpakan komponeln telrbelsar 

keldula.  

Protelin melnyulmbang selkitar selpelrlima dari komposisi tulbulh. 

Selbagian protelin ditelmulkan di otot, selpelrlima di tullang dan tullang 

rawan, selpelrselpullulh di kullit, dan sisanya ditelmulkan di jaringan dan 

cairan tulbulh lainnya. Selbagian belsar hormon, asam nulklelat, koelnzim 

dan molelkull yang dipelrlulkan ulntulk kelhidulpan belrawal dari protelin. 

Protelin julga melmbelntulk antibodi, melngangkult nultrisi, dan 

melmbelntulk ikatan tulbulh yang pelnting selpelrti hormon, yang selmulanya 
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belrkontribulsi ulntulk melnjaga neltralitas tulbulh (selbagai pelnyangga). 

Akibatnya, protelin tidak dapat digantikan olelh zat lain karelna 

fulngsinya yang ulnik. Julmlah protelin yang haruls dikonsulmsi belrbelda 

ulntulk seltiap ulsia. Ulntulk balita belrulsia antara 48 dan 59 bullan, 

kelculkulpan gizi harian (AKG) ulntulk protelin adalah 39 gram. Selbisa 

mulngkin ulntulk asulpan protelin harian adalah 80% dari AKG. 

Melskipuln melmelnulhi kelbultulhan elnelrginya, pelrtulmbulhan balita akan 

telrhambat jika asulpan protelin tidak melnculkulpi.  

3) Asulpan Kalsiulm 

Kalsiulm adalah minelral yang paling mellimpah dalam tulbulh 

dan kalsiulm melnyulmbang 1,5-2%, ataul selkitar 1 kilogram dari belrat 

tulbulh orang delwasa. Telrultama dalam belntulk hidroksiapatit, jaringan 

kelras selpelrti gigi dan tullang melngandulng 99% zat ini. Pada 

konselntrasi selkitar 2,25-2,60mmol/1 (9-10,4mg/100ml), kalsiulm 

tullang dan kalsiulm plasma belrada dalam kelselimbangan. Kelpadatan 

tullang belrulbah seliring belrtambahnya ulsia, melningkat di awal 

kelhidulpan dan selcara belrtahap melnulruln saat delwasa. Kalsiulm yang 

telrsisa didistribulsikan selcara lulas kel sellulrulh tu lbulh.  

Dalam cairan elkstrasellullelr dan intrasellullelr, kalsiulm belrpelran 

pelnting dalam melngellola kelmampulan sell, misalnya, transmisi saraf, 

konstriksi otot, pelngelntalan darah, dan melnjaga pori-pori lapisan sell. 

Kalsiulm melngontrol pelmbulatan olelh bahan kimia dan faktor 

pelrkelmbangan. Belriku lt ini adalah pelran kalsiulm dalam tulbulh:  

a) Pelmbelntulkan tullang Kalsiulm dalam tullang melmiliki dula tuljulan: 

pelrtama, melrulpakan komponeln pelnting dari strulktulr tullang dan 

keldula, melnyimpan kalsiulm di sana.  

b) Minelral-minelral yang belrpelran dalam pelmbelntulkan delntin dan 

elmail, yang melrulpakan bagian telngah dan lu lar gigi, adalah minelral-

minelral yang belrpelran dalam pelmbelntulkan tullang.  
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c) Melngatulr pelmbelku lan darah Keltika telrjadi celdelra, ion-ion kalsiulm 

dalam darah melrangsang pellelpasan tromboplastin fosfolipid dari 

trombosit darah yang celdelra.  

d) Melngkatalisis relaksi-relaksi biologis selpelrti pelnyelrapan vitamin 

B12, kelrja elnzim-elnzim pelmelcah lelmak, lipasel pankrelas, elkskrelsi 

insullin olelh pankrelas, selrta pelmbelntu lkan dan pelmelcahan 

aseltilkolin, yang melrulpakan bahan yang dibultulhkan ulntulk 

melntransfelr rangsangan dari satul selrabult saraf kel selrabult saraf lain.  

e) Pada waktul kontraksi otot, kalsiulm belrpelran dalam intelraksi 

protelin di dalam otot yakni aktin dan miosin. Jika darah kalsiulm 

kulrang normal maka otot tidak bisa melngelndulr selsuldah kontraksi.  

f) Melningkatkan fulngsi-fulngsi lainnya Jika kadar kalsiulm darah lelbih 

relndah dari normal, otot-otot tidak dapat melnahan kontraksi. 

Sulmbelr kalsiulm ultama yaitul sulsul, selpelrti keljul. Ikan 

dimakan delngan tullang, telrmasulk ikan kelring melrulpakan sulmbelr 

kalsiulm yang baik. Selrelalia, kacang-kacangan dan hasil 

kacangkacangan, tahul dan telmpel, sayulran hijaul melrulpakan sulmbelr 

kalsiulm yang baik, teltapi bahan makanan ini melngandulng banyak zat 

melnghambat pelnyelrapan kalsiulm selpelrti selrat, fitat dan oksalat. Sulsu l 

non-fat melrulpakan sulmbelr telrbaik kalsiulm, karelna keltelrseldiaan 

biologiknya yang tinggi.  

d. Pelmbelrian ASI 

Masalah stulnting telrultama diselbabkan olelh adanya pelngarulh dari 

pola asulh, cakulpan dan kulalitas layanan kelselhatan, lingkulngan selrta 

keltahanan pangan. Yang telrmasulk kel dalam pola asulh adalah inisiasi 

melnyulsul dini (IMD), pelmbelrian ASI Elksklulsif dari ulsia 0-6 bullan dan 

pelmbelrian ASI dilanjultkan delngan makanan pelndamping ASI (MP-ASI) 

sampai delngan 2 tahuln.  
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Pelmbelrian ASI yang tidak elksklulsif melru lpakan salah satul faktor 

telrjadinya stulnting pada anak. ASI elkslulsif adalah makanan pelrtama dan 

u ltama hingga bayi belrulsia sampai bayi belulsia >6 bullan ulntulk pelmelnulhan 

gizi melncelgah telrjadinya Stulnting (Noorhasanah, Tauhidah,& Putri, 

2020). 

Belbelrapa masalah dalam pelmbelrian ASI, yaitul relndahnya 

kelsadaran ibul akan pelntingnya melmbelrikan ASI pada balitanya 

dipelngarulhi olelh pelngeltahulan ibul telntang kelselhatan dan sosio-kulltulral, 

telrbatasnya peltulgas kelselhatan dalam melmbelrikan pelnyullulhan, tradisi 

daelrah belrpelngarulh telrhadap pelmbelrian makanan pelndamping ASI yang 

telrlalul dini, dan tidak lancarnya ASI seltellah mellahirkan. Masalah-masalah 

telrkait praktik pelmbelrian ASI mellipulti dellayeld initiation, tidak 

melnelrapkan ASI elksklulsif, dan pelnghelntian dini konsulmsi ASI. 

e. Infelksi Klinis Dan Sulbklinis 

Infelksi, baik klinis maulpuln sulbklinis, dan asulpan makanan saling 

telrkait elrat. Melngonsu lmsi makanan yang telrlalul seldikit dapat 

mellelmahkan sistelm imuln tulbulh, selhingga lelbih relntan telrhadap infelksi 

dan melnyelbabkan kelkulrangan gizi; selbaliknya, tulbulh yang telrinfelksi akan 

melncelgah pelnyelrapan zat gizi, selhingga melnye lbabkan kelkulrangan gizi.  

Sellain pelmanfaatan makanan, pelnyakit yang tidak dapat 

diselmbulhkan melrulpakan salah satul pelnyelbab langsulng statuls gizi yang 

bulrulk pada anak kelcil. Pelnyakit yang tidak dapat diselmbulhkan lelbih 

u lmulm dan dapat diselbabkan olelh bayi. Jika bayi melrulpakan kellompok 

u lsia yang relntan telrhadap makanan dan pelnyakit, salah satul masalah yang 

selring dialami olelh anak kelcil adalah pelnyakit cacingan, diarel, dan ISPA 

(Infelksi Salulran Pelrnafasan Akult) pada anak (Nisa, 2019). 

Bulang air belsar yang lelbih selring delngan konsistelnsi tinja yang 

lelbih cair dan lulnak, yang telrjadi tiga kali selhari, dikelnal selbagai diarel. 

E lschelrichia coli elntelropatogelnik (ElPElC) melrulpakan jelnis baktelri yang 
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paling ulmulm melnyelbabkan diarel pada bayi dan anak-anak. Baktelri ElPElC, 

melnulrult Lelvinel dan Eldellman, julga didulga melnjadi pelnye lbab ratulsan ribul 

anak di nelgara belrkelmbang melninggal seltiap tahulnnya. Buldiarti julga 

melngatakan bahwa 53% anak dan bayi di Indonelsia yang melngalami diare l 

telrinfelksi ElPElC. Akibatnya, diarel adalah salah satul masalah meldis 

pelnting di banyak nelgara non-indulstri, telrmasulk Indonelsia. Di daelrah 

kulmulh, sanitasi yang melmadai biasanya tidak ada, yang dapat 

melningkatkan pelnyelbaran pelnyakit melnullar. Pelnyakit melnullar pada anak 

melrulpakan masalah kelselhatan yang signifikan di nelgara-nelgara 

belrkelmbang dan dikeltahuli melnghambat pelrkelmbangan. Stulnting pada 

bayi antara ulsia 6 dan 12 bullan dikaitkan delngan pelnyakit melnullar selpelrti 

diarel dan ISPA yang diselbabkan olelh sanitasi yang bulrulk di lingkulngan 

dan makanan. 

5. Dampak Stulnting 

Melnulrult laporan UlNICElF belbelrapa relalitas ataul fakta telrkait 

Stulnting dan pelngarulhnya adalah selbagai belrikult: 

a. Stulnting lelbih parah pada anak yang melngalaminya lelbih awal, selkitar 

ulsia dula tahuln, dibandingkan delngan anak yang melngalaminya lelbih awal, 

selkitar ulsia elnam bullan. Jika dibandingkan delngan anak delngan tinggi 

badan normal, stulnting parah pada anak akan melngakibatkan delfisit 

jangka panjang dalam pelrkelmbangan fisik dan melntal yang melncelgah 

melrelka bellajar selcara elfelktif di selkolah. Anak-anak delngan Hindelring 

ulmulmnya akan melmbultulhkan waktul lelbih lama u lntulk masulk selkolah dan 

lelbih selring tidak masulk selkolah daripada anak-anak delngan statuls gizi 

yang baik.  

b. Kelbelrhasilan anak-anak di masa delpan dipelngarulhi olelh hal ini. Hindelring 

akan sangat melmelngaru lhi kelseljahtelraan dan kelmajulan anak-anak. 

Stulnting dapat diselbabkan olelh faktor-faktor melndasar yang melnghambat 

pelrtulmbulhan intellelktulal. Melnulrult pelnellitian, selbagian belsar anak-anak 
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stulnting tinggal di daelrah pinggiran kota dan peldelsaan, belrasal dari 

kellularga belrpelnghasilan relndah delngan kellularga belsar, dan melngonsulmsi 

makanan di bawah tingkat gizi yang dianjulrkan.  

c. Gizi dapat belrdampak pada pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan kognitif 

anak-anak yang telrkelna stulnting. Kelgagalan pelrtu lmbulhan anak ulsia dini 

belrlanjult hingga relmaja dan kelmuldian tulmbulh melnjadi wanita delwasa 

yang melngalami stulnting dan selcara langsulng melmelngarulhi kelselhatan 

dan produlktivitas, selhingga melningkatkan kelmulngkinan mellahirkan anak 

delngan BBLR. Anak-anak delngan stulnting biasanya akan belrtahan 

selpanjang hidulp pada ulsia lima tahuln. Stulnting melnimbullkan ancaman 

telrselndiri bagi pelrelmpulan karelna celndelrulng melnghambat prosels tulmbulh 

kelmbang dan melningkatkan kelmulngkinan kelmatian saat mellahirkan. 

Tinjaulan Variabell yang Ditelliti (Sulgoro, 2021) 

Melnulrult WHO, dampak yang telrjadi akibat stulnting dibagi 

melnjadi dampak jangka pelndelk dan dampak jangka panjang. 

Conculrrelnt problelms & short-telrm conselqulelncels ataul dampak 

jangka pelndelk:  

a. Pelningkatan keljadian kelsakitan dan kelmatian  

b. Pelrkelmbangan kognitif, motorik dan velrbal pada anak tidak optimal  

c. Pelningkatan biaya kelselhatan  

Long-telrm conselqulelncels ataul dampak jangka panjang:  

a. Postulr tulbulh yang tidak optimal saat delwasa (lelbih pelndelk bila 

dibandingkan pada u lmulmnya)  

b. Melningkatnya risiko obelsitas dan pelnyakit lainnya  

c. Melnulrulnnya kelselhatan relprodulksi  

d. Kapasitas bellajar dan pelrforma yang kulrang optimal saat masa 

selkolah  

e. Produlktivitas dan kapasitas kelrja yang tidak optimal  

(Nisa, 2019) 
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6. Pelncelgahan Dan Pelnanggullangan 

Stulnting melrulpakan salah satul targelt Sulstainablel Delvellopmelnt Goals 

(SDGs) yang telrmasulk pada tuljulan pelmbangulnan belrkellanjultan keldula yaitul 

melmbelrantas kellaparan dan selgala belntulk ulpaya kelselhatan yang belrtuljulan 

pada tahuln 2030 selrta melwuljuldkan keltahanan pangan. Melnulrult Kelmelntelrian 

Kelselhatan Relpulblik Indonelsia (2018), sasarannya adalah melnulrulnkan 

prelvalelnsi stulnting selbelsar 40% pada tahuln 2025. Pelmelrintah tellah 

melmprioritaskan stulnting selbagai salah satul programnya gulna melmpelrhatikan 

hal telrselbult.  

Ulntulk melwuljuldkan hal telrselbult, pelmelrintah melneltapkan stulnting 

selbagai salah satul program prioritas. Belrdasarkan Pelratulran Melntelri 

Kelselhatan Nomor 39 Tahuln 2016 telntang Peldoman Pelnyellelnggaraan Program 

Indonelsia Selhat delngan Pelndelkatan Kellularga, ulpaya yang dilakulkan ulntulk 

melnu lrulnkan prelvalelnsi stulnting di antaranya selbagai belrikult: 

a. Ibul Hamil dan Belrsalin 

1) Intelrvelnsi pada 1.000 hari pelrtama kelhidulpan 

2) Melngulpayakan jaminan multul Antel Natal Carel (ANC) telrpadul 

3) Melningkatkan pelrsalinan di fasilitas kelselhatan 

4) Melnye llelnggarakan program pelmbelrian makanan tinggi kalori, protelin 

5) dan mikronultrieln (TKPM) 

6) Deltelksi dini pelnyakit (melnullar dan tidak melnu llar) 

7) Pelmbelrantasan kelcacingan 

8) Melningkatkan transformasi Kartul Melnuljul Selhat (KMS) kel dalam 

Bulkul 

9) KIA 

10) Melnye llelnggarakan konselling Inisiasi Melnyulsu l Dini (IMD) dan ASI 

11) elksklulsif; dan 

12) Pelnyullulhan dan pellayanan KB 

b. Balita 
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1) Pelmantaulan pelrtulmbu lhan balita 

2) Melnye llelnggarakan kelgiatan Pelmbelrian Makanan Tambahan (PMT) 

3) ulntulk balita 

4) Melnye llelnggarakan stimullasi dini pelrkelmbangan anak dan 

5) Melmbelrikan pellayanan kelselhatan yang optimal 

c. Anak Ulsia Selkolah 

1) Mellakulkan relvitalisasi Ulsaha Kelselhatan Selkolah (UlKS) 

2) Melngulatkan kellelmbagaan Tim Pelmbina UlKS 

3) Melnye llelnggarakan Program Gizi Anak Selkolah (PROGAS) 

4) Melmbelrlakulkan selkolah selbagai kawasan belbas rokok dan narkoba 

d. Relmaja 

1) Melningkatkan pelnyullu lhan ulntulk pelrilakul hidu lp belrsih dan selhat 

2) (PHBS), pola gizi selimbang, tidak melrokok, dan melngonsulmsi 

3) Narkoba 

4) Pelndidikan kelselhatan relprodulksi. 

e. Delwasa Mulda 

1) Pelnyullulhan dan pellayanan kellularga belrelncana (KB) 

2) Deltelksi dini pelnyakit (me lnullar dan tidak melnu llar) 

3) Melningkatkan pelnyullu lhan ulntu lk PHBS, pola gizi se limbang, tidak 

4) melrokok/melngonsulmsi narkoba. 

 

B. Pengetahuan Ibu Terhadap Kejadian Stunting 

Karelna ibul adalah pelngasulh telrdelkat dan tulrult melnelntulkan apa yang 

akan dimakan anak dan anggota kellularga lainnya, tingkat pelngeltahulan ibul 

telntang stulnting melnjadi salah satul faktor yang belrkontribulsi telrhadap gizi bulrulk 

pada anak. Selorang ibul haruls tahul telntang gizi selimbang ulntulk melncelgah gizi 

bulrulk pada anak melrelka. 

Pelndidikan dan pelngeltahulan saling belrkaitan elrat, dan dapat dikatakan 

bahwa pelngeltahulan selselorang akan belrtambah seliring delngan jelnjang pelndidikan 
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yang lelbih tinggi. Relndahnya tingkat pelndidikan bulkan belrarti selorang ibul tidak 

melmiliki pelngeltahulan gizi yang culkulp bagi kellularganya.  

Rasa ingin tahul yang tinggi dapat melmelngarulhi kelmampulan ibul ulntulk 

melngeltahuli makanan apa yang baik ulntulk anak melrelka. Pelndidikan formal tidak 

sellalul melmbelrikan pelningkatan pelngeltahulan; pelndidikan non-formal julga dapat 

melmbelrikan pelningkatan pelngeltahulan. 

Melnulrult Notoatmodjo (2021) dalam (Alia, 2021) Pelngeltahulan 

melrulpakan hasil dari tahul, dan ini telrjadi seltellah orang mellakulkan pelngindelraan 

telrhadap sulatul objelk telrtelntul. Pelngindelraan telrjadi mellalu li pancaindelra manulsia, 

yakni indra pelnglihatan, pelndelngaran, pelnciulman, rasa, dan raba.  

Melnulrult Notoatmodjo (2021), pelngeltahulan yang telrcakulp dalam domain 

kognitif melmpulnyai 6 tingkatan yaitul : 

1. Tahu l (Know) 

Tahul diartikan selbagai melngingat sulatul matelri yang tellah dipellajari 

selbellulmnya. Telrmasulk kel dalam pelngeltahulan tingkat ini adalah melngingat 

kelmbali (relcall) telrhadap sulatul yang spelsifik dari sellulrulh bahan yang 

dipellajari ataul rangsangan yang tellah ditelrima. 

2. Melmahami (Comprelhelnsion)  

Diartikan selbagai sulatul kelmampulan ulntulk melnjellaskan selcara belnar 

telnang objelk yang dikeltahuli dan dapat melngintelrpreltasikan matelri telrselbult 

selcara belnar. Orang yang tellah paham telrhadap objelk ataul matelri haruls dapat 

melnjellaskan, melnye lbultkan contoh, melnyimpullkan, melramalkan, dan 

selbagainya telrhadap objelk yag dipellajari. 

3. Aplikasi (Application) 

Diartikan selbagai kelmampulan ulntulk melnggu lnakan matelri yang tellah 

dipellajari pada situlasi kondisi selbelnarnya. Aplikasi disini dapat diartikan 

aplikasi ataul pelnggulnaan hulkulm-hulkulm, rulmuls, meltodel, prinsip, dan 

selbagainya dalam kontelks ataul situlasi yang lain. 

4. Analisis (Analysis) 
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Adalah sulatul kelmampulan ulntulk melnjabarkan matelri ataul sulatul objelk 

kel dalam komponeln-komponeln, teltapi masih dalam sulatul strulktulr organisasi, 

dan masih ada kaitannya satul sama lain. Kelmampulan analisis ini dapat dilihat 

dari pelnggulnaan kata-kata kelrja: dapat melnggambarkan, melmbeldakan, 

melmisahkan, melngellompokkan dan selbagainya. 

5. Sintelsis (Synthelsis) 

Sintelsis melrulpakan pada sulatul kelmampulan ulntulk melleltakkan atau l 

melnghulbulngkan bagian-bagian dalam sulatul belntulk kelsellulrulhan yang barul. 

Delngan kata lain sintelsis itul sulatul kelmampulan ulntu lk melnyulsuln formullasi 

barul dari formullasi-formullasi yang ada. 

6. Elvalu lasi (Elvalulation)  

Belrkaitan delngan kelmampulan ulntulk mellakulkan julstifikasi ataul 

pelnilaian telrhadap sulatul matelri ataul objelk. Pelnilaian-pelnilaian ini 

belrdasarkan sulatul kritelria yang ditelntulkan selndiri, atau l melnggulnakan kritelria-

kritelria yang tellah ada. 

Melnulrult Notoatmodjo (2021) dalam (Wahyuni, 2022) tingkat 

pelngeltahulan dikatelgorikan melnjadi tiga katelgori delngan nilai selbagai belrikult: 

1. Tingkat pelngeltahulan baik  

Tingkat pelngeltahulan baik adalah tingkat pelngeltahulan dimana 

selselorang mampul melngeltahu li, melmahami, melngaplikasikan, melnganalisis, 

melnsintelsis, dan melngelvalulasi. Tingkat pelngeltahulan dapat dikatakan baik 

jika selselorang melmpulnyai 76 – 100% pelngeltahulan.  

 

 

2. Tingkat pelngeltahulan culkulp  

Tingkat pelngeltahulan culkulp adalah tingkat pelngeltahulan dimana 

selselorang masih kulrang melngaplikasikan, melnganalisis dan melngelvalulasi. 

Tingkat pelngeltahulan seldang jika selselorang melmpulnyai 56 – 75% 

pelngeltahulan. 



31 

 

 

 

3. Tingkat pelngeltahulan kulrang  

Tingkat pelngeltahulan kulrang adalah tingkat pelngeltahulan dimana 

selselorang kulrang mampul melngeltahuli, melmahami, melngaplikasikan, 

melnganalisis, melnsintelsis, dan melngelvalulasi. Tingkat pelngeltahulan dapat 

dikatakan kulrang jika selselorang melmpulnyai < 56% pelngeltahulan. 

Pada pelnellitin (Nurmawati,Ginting,& Brahman, 2021) Dari hasil analisis 

statistik delngan melnggulnakan ulji Chi Squlelrel dipelrolelh nilai P valulel = 0,001 < 

0,05 melnulnjulkkan bahwa adanya hulbulngan pelngeltahulan ibul delngan stulnting 

pada balita di Wilayah Kelrja Pulskelsmas Ramulng Kelcamatan Pelrmata Kabulpateln 

Belnelr Melriah Tahuln 2021. Pelnellitian ini julga seljalan delngan pelnellitian  

(Juarni,Ketaren & Sinaga, 2022) yaitul pelngeltahulan ibul melrulpakan variabell yang 

paling dominan belrhulbulngan delngan keljadian stulnting, dimana dari hasil Elxp(B) 

melnyatakan bahwa pelngeltahulan ibul yang baik belrpellu lang selbanyak 16.5 kali 

lelbih belsar ulntulk tidak melngalami keljadian stulnting belgitul julga selbaliknya. 

 

C. ASI Eksklusif  

1. Delfinisi ASI Elksklulsif 

Pelngelrtian ASI Elksklulsif Melnulrult World Helalth Organization 

(WHO), yaitul pelmbelrian ASI melrulpakan bagian pelnting dari prosels 

relprodulksi yang melmiliki implikasi yang signifikan bagi kelselhatan ibul. 

Melnu lrult relkomelndasi kelselhatan masyarakat global, ASI adalah cara telrbaik 

ulntulk melnyeldiakan makanan yang selhat ulntulk pelrtulmbulhan dan 

pelrkelmbangan bayi. Melnulru lt relkomelndasi ini, bayi haruls dibelrikan ASI 

elksklulsif sellama elnam bullan pelrtama kelhidulpan melrelka ulntulk melndapatkan 

pelrtu lmbulhan, pelrkelmbangan, dan kelselhatan yang optimal. Pelmbelrian ASI 

elksklulsif adalah pelmbelrian ASI saja tanpa pilihan cairan lain, baik itul sulsul 

formu lla, air pultih, jelrulk nipis, madul ataul mulngkin sulmbelr makanan tambahan 

lainnya sampai bayi belrulsia culkulp elnam bullan.  
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2. Hulbu lngan ASI Elkslulsif telrhadap Keljadian Stulnting  

Pelrmasalahan pelmbelrian ASI elksklulsif telrultama diselbabkan olelh 

pelngarulh pola asulh, inklulsi dan kulalitas pellayanan kelselhatan, iklim dan 

keltahanan pangan. Inisiasi Melnyulsuli Dini (IMD), pelmbelrian ASI Elksklulsif 

seljak ulsia 0-6 bullan, dan pelmbelrian ASI yang dilanjultkan delngan Makanan 

Pelndamping ASI (MP-ASI) hingga ulsia 2 tahuln melru lpakan bagian dari pola 

asulh (Pulsat Data dan Informasi Kelmelntelrian Kelselhatan Relpulblik Indonelsia, 

2018). ASI melmiliki pelran pelnting dalam melmelnu lhi kelbultulhan gizi bayi 

karelna dapat melningkatkan daya tahan tulbulh bayi dan melnulrulnkan risiko 

telrtullar pelnyakit infelksi. Bayi hanya bolelh melngonsulmsi ASI Elksklulsif 

hingga belrulsia elnam bullan (ASI). Belrdasarkan Pelratu lran Pelmelrintah Nomor 

33 Tahuln 2012, ASI elksklulsif adalah ASI yang dibelrikan kelpada bayi seljak 

dilahirkan sellama elnam bu llan, tanpa melnambahkan dan/ataul melngganti 

delngan makanan ataul minulman lain (kelculali obat, vitamin dan minelral). 

Seltellah ulsia 6 bullan, di samping ASI kelmuldian bisa dibelrikan makanan 

tambahan (Kelmelnkels RI, 2016). 

Kelbijakan dan dan stratelgi pola asulh diatulr dalam Ulndang-ulndang 

Nomor 36 Tahuln 2009 telntang Kelselhatan Pasal 128, yang isinya adalah 

selbagai belrikult :  

a. Seltiap bayi belrhak melndapatkan ASI Elksklulsif seljak dilahirkan sellama 6 

bullan, kelculali atas indikasi meldis.  

b. Sellama pelmbelrian ASI pihak kellularga, pelmelrintah, pelmelrintah daelrah, 

masyarakat haruls melndulkulng ibul bayi selcara pelnulh delngan pelnyeldiaan 

waktul dan fasilitas khulsuls.  

Pelnellitian yang dilakulkan olelh (Rahayu, Yunariyah, & Jannah, 2022) 

melngatakan bahwa hasil pelnellitian melnulnjulkkan ibul yang melmpulnyai balita 

stulnting hampir sellulrulhnya (79%) tidak mellakulkan pelmbelriaan ASI elksklulsif 

pada balitanya selmasa bayi belrulsia 0-6 bullan di Wilayah Kelrja Pulskelsmas 

Selmindulng Tulban. Pelnellitian ini julga seljalan delngan pelnellitian yang 
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dilakulkan (Irawatie, Fahrurazi, & Anggraeni, 2020) melngatakan bahwa ada 

hulbu lngan yang belrmakna antara ASI Elksklulsif delngan keljadian stulnting di 

Willayah Kelrja Pulskelsmas Parelnggelan 1. Hasil nilai OR 5.384 hal ini 

melnu lnjulkkan bahwa balita yang tidak dibelrikan ASI Elksklulsif melmiliki 

risiko stulnting 5.384 kali lelbih belsar daripada balita yang dibelrikan ASI 

Elksklulsif.  

 

D. Pendapatan Keluarga 

Kulalitas pangan kellularga sangat dipelngarulhi olelh pelndapatannya. 

Kelculkulpan gizi kellularga lelbih belsar jika pelndapatan melrelka lelbih tinggi. Delngan 

pelndapatan yang lelbih tinggi, kelmampulan kellularga ulntulk melmbelli makanan 

lelbih belsar, teltapi jika pelndapatan lelbih relndah, kelmampulan kellularga ulntulk 

melmbelli makanan lelbih seldikit. Salah satul faktor yang melningkatkan 

kelmulngkinan telrjadinya stulnting adalah pelndapatan yang relndah karelna 

melmpelngarulhi lelngkapnya gizi selimbang, yaitul elmpat selhat lima selmpulrna. 

Namun adanya kemampuan membeli tidak menjamin untuk dapat memilih 

bahan makanan sesuai kualitas dan kuantitas yang baik, sehingga perlu didasari 

dengan adanya pendidikan yang tinggi karena pendapatan yang tinggi apabila 

tidak didasari dengan pendidikan yang tinggi maka tidak akan menghasilkan 

kecukupan gizi dalam anggota keluarganya. 

Pendapatan dapat dikategorikan sebagai berikut: 

1. Pendapatan berupa uang merupakan segala penghasilan berupa uang yang 

sifatnya reguler dan didapatkan balas jasa atau kontra prestasi. 

2. Pendapatan berupa barang merupakan segala pendapatan yang bersifat reguler 

dan biasa diterima dalam bentuk barang dan jasa. 

3. Pendapatan yang tidak termasuk pendapatan adalah segala penerimaan 

bersifat transfer redistributive dan biasanya membuat perubahan dalam 

keuangan rumah tangga. 
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Berdasarkan penelitian (Hermawan & Akbar, 2023) dari hasil uji 

didapatkan p-value 0,010 yang berarti bahwa ada hubungan antara status ekonomi 

dengan kejadian stunting dan berpeluang 2,608 kali (95% CI 1,301-5,231) pada 

balita yang memiliki status ekonomi rendah dibanding balita dengan status 

ekonomi tinggi. Begitu juga dengan penelitian (Munairah,Anwary, & Hayati , 

2021) mengenai pendapatan keluarga yang mempunyai balita didapat rendah 

sebesar 81 responden (98,8%) dan tinggi sebesar 1 responden (1,2%). 

E. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 

1. Pengertian Puskesmas 

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang 

Puskesmas menyebutkan bahwa Puskesmas adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya 

kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya 

promotif dan preventif di wilayah kerjanya (Permenkes RI, 2019). 

Total keseluruhan puskesmas di Indonesia sampai dengan Desember 

2021 adalah 10.292 puskesmas, yang terdiri dari 4.201 puskesmas rawat inap 

dan 6.091 puskesmas non rawat inap. Jumlah ini meningkat dibandingkan 

tahun 2020 yaitu sebanyak 10.205, dengan jumlah puskesmas rawat inap 

sebanyak 4.119 puskesmas dan puskesmas non rawat inap sebanyak 6.086 

puskesmas (Profil Kesehatan Indonesia, 2021). 

2. Tujuan Puskesmas 

Puskesmas bertujuan untuk mewujudkan wilayah kerja Puskesmas yang sehat, 

dengan masyarakat yang:  

a. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan, dan 

kemampuan hidup sehat;  

b. Mampu menjangkau Pelayanan Kesehatan bermutu;  

c. Hidup dalam lingkungan sehat; dan  

d. Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluara, 

kelompok, dan masyarakat. 
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3. Prinsip Puskesmas 

Prinsip penyelenggaraan Puskesmas meliputi: 

a. Paradigma sehat yaitu mendorong seluruh pemangku kepentingan 

berpartisipasi dala upaya mencegah dan mengurangi risiko kesehatan yang 

dihadapi individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat melalui Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat. 

b. Pertanggungjawaban wilayah artinya menggerakkan dan bertanggung 

jawab terhadap pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. 

c. Kemandirian masyarakat artinya mendorong kemandirian hidup sehat bagi 

individu,keluarga, kelompok, dan masyarakat. 

d. Ketersediaan akses pelayanan kesehatan artinya menyelenggarakan 

Pelayanan Kesehatan yang dapat diakses dan terjangkau oleh seluruh 

masyarakat di wilayah kerjanya secara adil tanpa membedakan status 

sosial, ekonomi, agama, budaya, dan kepercayaan. 

e. Teknologi tepat guna artinya menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan 

dengan memanfaatkan teknologi yang sesuai dengan kebutuhan 

pelayanan, mudah dimanfaatkan, dan tidak berdampak buruk bagi 

lingkungan 

f. Keterpaduan dan kesinambungan yang artinya mengintegrasikan dan 

mengoordinasikan penyelenggaraan UKM dan UKP lintas program dan 

lintas sektor serta melaksanakan Sistem Rujukan yang didukung dengan 

manajemen Puskesmas. 

4. Fungsi Puskesmas  

Fungsi utama puskesmas adalah membina kesehatan wilayah dalam 

arti luas yaitu menyehatkan wilayah kerjanya dan menyehatkan penduduk 

dalam wilayah tersebut. Untuk melaksanakan fungsi utama tersebut, 

Puskesmas melaksanakan tiga sub-fungsi sebagai berikut:  

a. Mengobati penduduk yang sakit secara perorangan yang disebut Upaya 

Kesehatan Perorangan (UKP)  
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b. Mengurangi atau menghilangkan faktor-faktor yang menyebabkan orang 

sakit yang disebut Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)  

c. Melaksanakan fungsi manajemen untuk mendukung UKP dan UKM 

Walaupun UKM dan UKP tidak dapat dipisahkan dalam menangani 

masalah kesehatan, dalam pelaksanaannya terdapat beberapa perbedaan 

sebagai berikut:  

1) Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)  

a) Dilaksanakan dengan cara menggerakan mesin birokrasi (pemerintah 

daerah, kecamatan, dan desa) dan menggerakan mesin sosial (kader, 

tokoh masyarakat, tokoh agama, pranata/sistem sosial setempat).  

b) Mengutamakan upaya promotif dan preventif  

c) Sasaran UKM adalah penduduk beserta lingkungannya  

d) Dari perspektif komoditas ekonomi, UKM adalah public goods  

2) Upaya Kesehatan Perorangan (UKP)  

a) Dilaksanakan dengan mengoperasikan unit atau institusi pelayanan 

kesehatan (klinik, puskesmas, rumah sakit, dan lain-lain)  

b) Mengutamakan penyembuhan orang sakit  

c) Sasaran UKP adalah perorangan dan keluarganya  

d) Dari perspektif komoditas ekonomi, UKP adalah private goods 

(Permenkes RI, 2014).   
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F. Penelitian Terdahulu 

Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu 

No. Judul Metode Variabel Hasil 

1. Faktor-Faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Kejadian 

Stunting Pada 

Anak Usia 0-59 

Bulan Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Simpang Pandan 

Tahun 2022 

(Nabila, 2022) 

Penelitian 

kuantitatif dengan 

rancangan desain 

cross sectional. 

Penelitian ini 

terdiri dari 73 

sampel dengan 

teknik accidental 

sampling. 

Analisis data 

dilakukan dengan 

uji chi-square. 

Pengetahuan ibu, 

jenis kelamin, ASI 

eksklusif, 

kepemilikan 

jamban sehat dan 

akses air bersih 

dengan kejadian 

stunting di wilayah 

kerja Puskesmas 

Simpang Pandan 

Hasil menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara 

pengetahuan ibu (p=0,000) 

dan akses air bersih 

(p=0,002) dengan kejadian 

stunting pada anak usia 0-

59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Simpang 

Pandan. 

2. Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Kejadian 

Stuntingg Pada 

Balita di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Hutagodang 

(Sartika, Arma 

& Tanjung, 

2024) 

Desain penelitian 

yang digunakan 

adalah Cross 

Sectional. 

Populasi 

sebanyak 287 

orang dan sampel 

sebanyak 55 

Orang. 

Pengetahuan Ibu, 

Riwayat Berat 

Lahir Bayi, Status 

Ekonomi, ASI 

Ekslusif Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Hutagodang 

Hasil menunjukkan bahwa 

Pengetahuan dengan nilai 

sig-p 0,013 < 0,05), 

pendapatan dengan nilai 

sig-p 0,016 < 0,05, ASI 

Ekslusif dengan nilai sig-p 

0,032 < 0,05, riwayat berat 

lahir bayi dengan nilai sig-

p 0,014 < 0,05. dengan 

kejadian Stunting Pada 

Balita. 

3. Faktor-Faktor Penelitian ini Berat Badan Lahir, Hasil ini menunjukkan ada 
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Yang 

Mempengaruhi 

Kejadian 

Stuntingg Pada 

Balita di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Kerkap 

Kabupaten 

Bengkulu Utara 

Tahun 2023 

(Oktaviani, 

2022) 

kuantitatif dan 

bersifat 

observasional 

dengan 

menggunakan 

desain penelitian 

Cross Sectional. 

Riwayat Pemberian 

ASI Eksklusif, 

Jumlah Anak, dan 

Asupan Zat Gizi 

hubungan yang bermakna 

riwayat pemberian ASI 

ekslusif dan asupan 

protein dengan kejadian 

stunting diwilayah kerja 

Puskesmas Kerkap 

Kabuparen Bengkulu 

Utara, dengan hasil 

analisis uji chi-square ASI 

Ekslusif p=0,007 dan 

asupan protein p=0,026 

4. Hubungan 

Faktor Sosial 

Ekonomi 

Dengan 

Kejadian 

Stunting Pada 

Balita (Fauziah, 

2022) 

Penelitian bersifat 

observasional 

analitik dengan 

menggunakan 

desain penelitian 

case control 

Pendapatan 

Keluarga, 

Pendidikan Orang 

Tua, Jumlah 

Anggota Keluarga, 

Jumlah Balita 

Dalam Keluarga, 

dan Status 

Pernikahan 

Hasil didapatkan 

Mayoritas kelompok 

kasus memiliki ayah 

berpendidikan tinggi 

(50,8%) dan bekerja 

dengan gaji tetap (76,3%); 

ibu berpendidikan tinggi 

(52,4%); ibu tidak bekerja 

(79,4%); pendapatan 

keluarga dibawah UMR 

(69,8%); jumlah anggota 

keluarga < 4 orang (54%); 

jumlah balita 1 (81%), dan 

memiliki orang tua 

lengkap (93,7%).  

 

 

   



39 

 

 

 

KEJADIAN STUNTING 

KELUARGA DAN RUMAH TANGGA 

Faktor Ibu (Maternal) 

1. Nutrisi yang kurang 
pada saat prekonsepsi, 
kehamilan, dan laktasi  

2. Tinggi badan ibu yang 
rendah 

3. Infeksi  

4. Kehamilan pada usia 
remaja 

5. Kesehatan mental 

6. Intrauterine Growth 
Restriction (IUGR)  

7. Jarak kelahiran yang 
pendek 

8. Hipertensi 

9. Anemia 

10. Pengetahuan Ibu 

Faktor Lingkungan 
Rumah 

1.Stimulasi dan aktivitas 
anak yang tidak adekuat 

2. Perawatan yang kurang 

3. Sanitasi dan pasukan air 
yang tidak adekuat 

4. Akses dan ketersediaan 
pangan yang kurang 

5. Alokasi makanan dalam 
rumah tangga yang tidak 

sesuai  

6. Edukasi pengasuh yang 
rendah 

PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN 
YANG TIDAK ADEKUAT 

Makanan Kualitas 
Rendah  

1. Kualitas 
mikronutrien yang 

buruk 

2. Keragaman dan 
asupan pangan yang 

bersumber dari 
pangan hewani yang 

rendah 

3. Makanan tidak 
mengandung nutrisi  

4. Kandungan energi 
pada makanan 
tambahan yang 

rendah. 

Cara Pemberian 
Makanan yang 
Tidak Adekuat  

1. Frekuensi 
pemberian makan 

yang rendah  

2. Pemberian makan 
yang tidak adekuat 
selama dan setelah 

sakit 

3. Konsistensi pangan 
yang terlalu halus 

4. Kuantitas pangan 
yang tidak mencukupi 

pemberian makan 
yang tidak berespon. 

Keamanan Makanan 
& Minuman 

1.  Makanan dan 
minuman yang 

kontaminasi  

2. Praktik kebersihan 
yang rendah 

3.Penyimpanan serta 
persiapan makanan 

yang tidak aman 

PEMBERIAN ASI 

Pemberian Air Susu 
Ibu (ASI) yang Salah 

1. Inisiasi yang 
terlambat  

2. Tidak menjalankan 
asi eksklusif  

3. Penyapihan dini.  

4.  Kandungan energi 
pada makanan 
tambahan yang 

rendah. 

PENYAKIT 
INFEKSI 

Infeksi Klinis dan 
Subklinis  

1. Infeksi pada usus: 
diare, Enteropati  

2. Infeksi cacing, 
infeksi pernafasan, 

malaria 

3. Inflamasi 

STATUS EKONOMI 
KELUARGA 

Faktor Yang 
Berhubungan 

Dengan Faktor Sosial 
Ekonomi Keluarga 

1. Pekerjaaan 

2. Pendidikan 

3. Jumlah tanggungan 
keluarga 

4. Kepemilikan 

5. Jenis tempat tinggal  

 

 

G. Kerangka Teori 

 

  

Bagan 2.1 Kerangka Teori Modifikasi Hendrik L Blum (1974), WHO (2014), dan UNICEF (2015) 

10. Pengetahuan Ibu 

 

5.Riwayat 

pemberian ASI 

eksklusif 

6.Pendapatan 

keluarga 
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H. Kerangka Kosep 

Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep-

konsep dan variabel yang diamati diukur melalui penelitian yang dilakukan. 

Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

 

Bagan 2.2 Kerangka Konsep penelitian 

 

I. Hipotesis Penelitian 

Menurut (Notoatmodjo, 2012) “Hipotesis adalah suatu jawaban atas 

pertanyaan penelitian yang telah dirumuskan dalam perencanaan penelitian, untuk 

mengarahkan pada hasil penelitian maka dalam perencanaan penelitian perlu 

dirumuskan jawaban sementara dari penelitian” (Nurjanah, 2018). 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah:  

1. a : Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian stunting pada 

balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Bengkuring Kota 

Samarinda. 

Kejadian Stunting 

Pengetahuan Ibu 

Pemberian ASI 
Eksklusif 

Pendapatan Keluarga 

Variabel Independen 

Variabel Dependen 
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0 : Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian 

stunting pada balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bengkuring Kota Samarinda. 

2. a : Ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bengkuring Kota Samarinda. 

0 : Tidak ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bengkuring Kota Samarinda. 

3. a : Ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian stunting 

pada balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Bengkuring Kota 

Samarinda. 

H : Tidak ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian 

stunting pada balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bengkuring Kota Samarinda. 

 

 

 

  



 

 

43 

 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian Dan Pendekatan 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif bersifat observasional 

dengan desain studi cross sectional atau potong lintang. Menurut Sugiyono 

(2015) mengatakan data kuantitatif adalah data yang berupa angka atau data 

kuantitatif yang berupa skoring. Maka dari itu, data kuantitatif merupakan data 

yang biasanya dianalisis menggunakan ukuran atau teknik statistik. Data dapat 

berupa angka atau skor yang biasanya diperoleh dengan alat pengumpulan data 

dan jawabannya adalah rentang skor atau pertanyaan yang diberi bobot. Metode 

kuantitatif disebut juga sebagai proses positivistik karena didasarkan pada filsafat 

positivisme (Widya, 2022). 

Desain penelitian cross sectional merupakan suatu penelitian yang 

mempelajari korelasi antara paparan atau faktor risiko (independen) dengan akibat 

atau efek (dependen), dengan pengumpulan data dilakukan bersamaan secara 

serentak dalam satu waktu antara faktor risiko dengan efeknya point time 

approach, artinya semua variabel baik variabel independen maupun variabel 

dependen diobservasi pada waktu yang sama (Oktaviani, 2022). 

 

B. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Bengkuring 

Kota Samarinda. 

2. Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2024. 

 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau 

subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan 
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oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik keseimpulannya. 

Populasi dalam penelitian ini adalah balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bengkuring Kota Samarinda yang berjumlah 1.173 Balita. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi. Apabila populasi besar dan peneliti tidak mungkin mempelajari 

semua yang ada pada populasi, karena keterbatasan dana, tenaga dan waktu, 

maka peneliti dapa menggunakan sampel dari populasi yang mewakili. 

Besar sampel yang akan diambil berdasarkan rumus Slovin sebagai berikut: 

  
 

     
 

Keterangan : 

n = Jumlah Sampel 

N = Jumlah Populasi 

  = Tingkat ketepatan absolute yang digunakan (10%) 

 

Dari populasi terjangkau terdapat 1.173 balita dengan e =0,1 maka besar 

sampel sesuai rumus diatas adalah : 

  
 

     
 

  
     

        (   ) 
 

  
     

     
 

        

     

Setelah dihitung dengan menggunakan rumus diatas maka besar 

sampel dalam penelitian ini sebesar 93 balita. Penelitian ini menggunakan 

teknik pengambilan sampel simple random sampling yaitu memilih sampel 

dari populasi dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada 
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dalam populasi itu. Simple random sampling dapat dilakukan secara undian 

atau dengan memilih bilangan secara acak.  Namun berdasarkan dilapangan 

bahwa kuesioner yang lengkap atau valid untuk dijadikan data primer hanya 

72 yang dapat diolah. 

Dari populasi penelitian yang dijadikan sampel dalam penelitian ini        

adalah anak yang memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut: 

a. Balita usia 0-59 bulan yang bertempat tinggal di wilayah penelitian 

b. Balita tinggal bersama ibu kandung 

c. Ibu balita yang bersedia menjadi responden yang telah menandatangani 

informed consent. 

Adapun kriteria eksklusi dari sampel dalam penelitian ini adalah: 

a. Orang tua dan balita yang tidak tinggal menetap diwilayah penelitian 

b. Balita yang mengalami gangguan mental dan cacat fisik.      

           

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian menurut Sugiyono (2008) adalah alat-alat yang 

digunakan untuk mengumpulkan data. Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner merupakan suatu daftar tertulis yang 

memuat pertanyaan-pertanyaan peneliti mengenai suatu hal tertentu untuk 

mengumpulkan data-data melalui proses wawancara (Widya, 2022). 

Kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang akan ditanyakan 

kepada ibu balita. Dalam kuesioner ini terdapat kumpulan pertanyaan yang 

disusun secara baik sesuai dengan variabel-variabel dalam penelitian ini.  

 

E. Teknik Pengujian Instrumen (Uji Validitas Dan Reabilitas) 

Sebelum instrumen (kuesioner) penelitian ini digunakan sebagai alat 

pengumpul data terlebih dahulu dilakukan uji coba untuk mengetahui ketepatan 

kuesioner dalam mengukur suatu data agar mencegah terjadinya kesalahan 

sistematik yang nantinya akan merusak validitas dan kualitas penelitian. Uji 
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validitas dan reabilitas dilaksanakan pada tanggal 15 Mei 2023 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sempaja Kota Samarinda dengan jumlah 30 responden. Uji yang 

dilakukan untuk mengetahui validitas dan reliabilitas kuesioner adalah sebagai 

berikut: 

1. Uji Validitas  

Validitas merupakan pengukuran dan pengamatan yang berarti 

prinsip keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Uji validitas sangat 

penting untuk mengetahui ada tidaknya pertanyaan dalam kuesioner yang 

kurang relevan sehingga harus diganti. Hasil r hitung dibandingkan dengan r 

tabel, dimana df=n-2 dengan signifikan 5%. Jika r hitung  > dari r tabel maka 

variabel dikatakan valid. Sebaliknya jika r hitung  r tabel/r hitung = r tabel 

maka variabel dikatakan tidak valid. (Prakhasita R. C., 2018).  

Uji Korelasi yang digunakan adalah korelasi Pearson Product Moment 

dengan rumus:  

    
  ∑   (∑ )(∑ )

 * ∑  )  (∑ ) + * ∑  )  (∑ ) + 
 

Keterangan : 

      : koefisen korelasi 

n   : jumlah responden 

∑XY   : jumlah hasil skor x dan y 

 ∑X   : jumlah skor x  

∑Y   : jumla h skor y 

 (∑Y)2   : kuadrat jumlah skor x 

 (∑Y)2  : kuadrat jumlah skor y 

Tabel 3. 1 Hasil Uji Validitas Pengetahuan Ibu Terhadap Stunting 

Item Pertanyaan r Hitung r Tabel 5% (30) Keterangan 

P1 0.880 0.361 Valid  
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P2 0.880 0.361 Valid  

P3 0.491 0.361 Valid  

P4 0.492 0.361 Valid  

P5 0.381 0.361 Valid  

P6 0.447 0.361 Valid  

P7 0.482 0.361 Valid  

P8 0.362 0.361 Valid  

P9 0.367 0.361 Valid  

P10 0.567 0.361 Valid  

Berdasarkan tabel 3.1 diatas dari hasil uji validitas pada penelitian ini 

bahwa pada 10 butir pertanyaan variabel Pengetahuan Ibu dengan jumlah 

responden 30 maka df=30-2=28 dengan r hitung > r tabel 0,361 dengan nilai 

signifikan < 0,05 dinyatakan valid. 

2. Uji Reabilitas 

Reliabilitas (keandalan) merupakan ukuran suatu kestabilan dan 

konsistensi responden dalam menjawab pertanyaan yang merupakan dimensi 

suatu variabel dan disusun dalam suatu bentuk kuesioner. Uji reabilitas pada 

penelitian ini menggunakan teknik koefisien Alpha Cronbach’s, jika nilai 

cronbach’s alpha > 0,60 maka kontruk pertanyaan yang merupakan dimensi 

variabel adalah reliabel. Apabila nilai Cronbach’s Alpha < 0,60, maka 

kontruk pertanyaan dalam kuesioner tidak dapat diandalkan not reliable 

(Prakhasita R. C., 2018). Untuk melihat reliabilitas masing-masing instrumen 

yang digunakan, peneliti menggunakan koefisien cronbach alpha (α) dengan 

menggunakan fasilitas Statistical Product and Service Solutions (SPSS) 25.0 

untuk jenis pengukuran interval. Suatu instrumen dikatakan reliable jika nilai 

cronbach alpha (α) lebih besar dari batasan yang ditentukan yakni 0.6 atau 

nilai korelasi hasil perhitungan lebih besar daripada nilai dalam tabel yang 

dirumuskan sebagai berikut :  
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(  

∑  

  
) 

Keterangan:  

α  :  koefisien reliabilitas  

k  : korelasi product moment antara belahan pertama dan kedua  

∑Si  : jumlah varian skor tiap item  

St  : varian total 

Tabel 3. 2 Hasil Uji Reabilitas 

Variabel cronbach’s alpha Keterangan 

Pengetahuan Ibu tentang Stunting 0.952 Reliabel 

Berdasarkan tabel 3.2 diatas dari hasil uji reliabilitas bahwa pada 10 

butir pertanyaan pada variabel pengetahuan ibu responden berjumlah 30 dan 

nilai cronbach’s alpha > r tabel 0,60 dinyatakan reliabel.  

 

F. Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Dalam penelitian ini penulis menggunakan data primer, yaitu melalui 

lembar observasi dan kuesioner. Lembar observasi untuk mengukur variabel 

stunting pada balita guna mengetahui tanda stunting atau tidak stunting yang 

dilakukan melalui pengukuran panjang badan balita dengan didampingi oleh 

petugas kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas Bengkuring. Sementara itu, 

kuesioner akan disebarkan secara langsung oleh penulis kepada masing-masing 

responden. Dalam penelitian ini variabel yang menggunakan data primer yaitu 

pengetahuan ibu, riwayat pemberian ASI eksklusif, dan pendapatan keluarga. 

2. Data Sekunder 

Dalam penelitian ini, data sekunder yang digunakan berasal dari 

lembaga terkait seperti Dinas Kesehatan, Puskesmas, serta literatur dari hasil 

penulisan terdahulu. Data kejadian stunting pada balita didapatkan dari Dinas 

Kesehatan Kota Samainda.  
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G. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi, baik variabel bebas, variabel terkait, maupun deskripsi karakteristik 

responden. Pada analisis univariat, data yang diperoleh dari hasil 

pengumpulan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, ukuran 

tendensi entral atau grafik (Nurjanah, 2018). Variabel indepeden atau variabel 

bebas dalam penelitian ini adalah `pengetahuan ibu terhadap kejadian 

stunting, riwayat pemberian ASI ekslusif dan pendapatan keluarga. Rumus 

yang digunakan adalah sebagai berikut: 

  
 

 
      

Keterangan : 

P : Presentase  

N : Jumlah responden sesuai kategori  

F : Jumlah seluruh responden  

Pada penelitian ini analisis univariate dilakukan dengan menggunakan 

bantuan program SPSS 25.0 

2. Analisis Bivariat 

Menurut (Suryono, 2010) bahwa “Analisis bivariat merupakan 

analisis untuk mengetahui interaksi dua variabel, baik berupa komparatif 

asosiatif maupun korelatif”. Analisis ini dilakukan terhadap dua variabel 

yang diduga mempunyai hubungan dengan menggunakan uji Chi-Square, 

apabila memenuhi syarat uji Chi-square yaitu tidak ada nilai expected yang 

kurang dari 5. Jika syarat uji Chi-square tidak terpenuhi, maka dapat dipakai 

uji alternatifnya yaitu uji Fisher’s Exact Test. Kedua variabel yang diuji 

dikatakan memiliki hubungan yang signifikan apabila dengan tingkat 

kepercayaan 95%. 
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Rumus perhitungan Chi-Square ; 
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(      )

 

  

 

   

 

Keterangan:  

X
2
 : Chi Kuadrat 

   : Frekuensi yang diobservasi 

   : Frekuensi yang diharapkan 

Pengambilan kesimpulan berdasarkan tingkat signifikan nilai adalah: 

a. Apabila nilai p < α = 0,05 Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti ada 

hubungan yang signifikan. 

b. Apabila nilai p > α = 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak yang berarti 

tidak ada hubungan yang signifikan. 

(Nurjanah, 2018). 

  

H. Pengumpulan Pengelolaan Data 

Proses pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan tahap 

sebagai berikut: 

1. Penyuntingan data (editing) 

Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan terhadap semuan item 

pertanyaan dalam kuesioner. Editing dilakukan pada saat pengumpulan data 

atau setelah data terkumpul dengan memeriksa jumlah kuesioner, kelengkapan 

identitas, lembar kuesioner, kelengkapan isian kuesioner, serta kejelasan 

jawabannya. 

2. Pengkodean (coding) 

Coding adalah membuat laporan lembaran kode yang terdiri dari 

tabel dibuat sesuai dengan data yang diambil dari alat ukur yang digunakan. 

Setiap jawaban responden akan diberikan kode berupa angka guna 

mempermudah peneliti dalam melakukan pengolahan data. 
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3. Memasukkan data (entry data) 

Memasukkan data yang telah diperoleh menggunakan fasilitas 

komputer. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan program software yaitu 

SPPS. 

4. Pentabulasian (tabulating) 

Kegiatan pentabulasian dalam penelitian ini meliputi, 

pengelompokkan data sesuai dengan tujuan penelitian, kemudian dimasukkan 

kedalam tabel-tabel yang telah ditentukkan, berdasarkan kueisoner yang telah 

ditentukan skor atau kodenya. Dalam penelitian ini peneliti melakukan 

tabulasi data menggunakan program aplikasi data statistik SPSS 25.0. 

5. Processing (Proses) 

Processing adalah proses setelah semua kuesioner terisi penuh dan 

benar serta telah dikode jawaban responden pada kuesioner ke dalam aplikasi 

pengolahan data di komputer agar dapat dianalisis.  

6. Cleaning Data  

Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah dientri 

mengetahui apakah sudah benar atau ada kesalahan pada saat memasukan 

data. 

 

I. Jadwal Penelitian 

Tabel 3. 3 Jadwal Penelitian 

Uraian 

Bulan 

Okt 

2022 

Nov 2022- 

Jul 2023 

Ags 

2023 

Feb- Mar 

2024 

Mei 

2024 

Jun 

2024 

Pengajuan Judul       

Proses Bimbingan       

Seminar Proposal       
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Penelitian       

Seminar Hasil        

Pendadaran       

 

J. Definisi Operasional 

Tabel 3. 4 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Kriteria Skala 

1. Stunting Stunting (pendek 

menurut umur) 

adalah status yang 

menunjukkan 

masalah gizi kronis 

akibat kekurangan 

gizi maupun 

infeksi dalam jangka 

waktu yang lama 

(Permenkes RI 

Nomor 2, 2020) 

-Kuesioner 

-KMS (Kartu 

Menuju 

Sehat)  

1. Tidak Stunting : 

PB/U atau TB/U anak 

usia 0-60 bulan (-2 SD 

sd +3 SD) 

2. Stunting : PB/U atau 

TB/U anak usia 0-60 

bulan (- 3 SD sd <- 2 

SD)  

(Permenkes RI Nomor 

2, 2020) 

Nominal 

1. 2. Pengetahua

n Ibu terkait 

stunting 

Segala informasi 

yang diketahui ibu 

tentang pengertian, 

penyebab, 

pencegahan, dan 

dampak stunting 

Kuesioner 1. Baik : apabila 

jawaban benar ≥70 % 

2. Kurang : apabila 

jawaban benar < 70% 

(Notoatmodjo,2021) 

Ordinal 

2. 3. Asi 

Eksklusif 

ASI eksklusif adalah 

ASI yang diberikan 

-Kuesioner 

-KMS (Kartu 

1. Ya : anak hanya 

mendapatkan ASI 

Nominal 
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kepada Bayi sejak 

dilahirkan selama 6 

(enam) bulan, tanpa 

menambahkan 

dan/atau mengganti 

dengan makanan 

atau minuman lain 

(Peraturan 

Pemerintah, 2012).  

Menuju 

Sehat)  

selama 6 bulan pertama. 

2. Tidak :  anak 

mendapatkan asupan 

makanan dan minuman 

selain ASI selama 6 

bulan pertama. 

3. 4. Pendapatan 

Keluarga 

Pendapatan adalah 

jumlah penghasilan 

yang diterima oleh 

para pekerja untuk 

jangka waktu 

tertentu sebagai 

balas jasa atas usaha 

yang mereka 

lakukan 

Kuesioner 1.Tinggi : apabila 

> Rp3.497.123,13 

2. Rendah : apabila 

 ≤ Rp Rp3.497.123,13 

(UMK Kota Samarinda 

Tahun 2024) 

Ordinal 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum UPTD Puskesmas Bengkuring 

1. Gambaran Umum dan Keadaan Geografis  

Pulskelsmas Belngku lring belrlokasi dijalan Be lngkulring Raya 

Kellulrahan Se lmpaja Timu lr Kelcamatan Selmpaja U ltara Kota Samarinda 

Provinsi Kalimantan Timu lr. Belrada diatas selbidang tanah de lngan lu las selbelsar 

2000 m2 se lrta lu las bangu lnan 270 m2 yang be lrdiri se ljak 25 Oktobelr 2001. 

Pada Fellbrullari 2020 Pulskelsmas direllnovasi total sellhingga opellrasional 

pullskellsmas dipindahkan sellmellntara kell rullmah took 2 pintull yang bellrada 500 

melltellr dari ge lldullng pu llskellsmas yang se lldang di rellnovasi yaitu ll Jln. Bellngkullring 

Raya Ru llko Blok A1 No 9 dan 10. Pe lllaksanaan rellnovasi selllellsai dibu lllan 

Janullari 2021 lu llas bangullnan mellnjadi 891m2 tellrdiri 2 lantai. Opellrasional 

pullskellsmas kellmbali kellgelldullng Pu llskellsmas Bellngkullring pada bu lllan Fellbru llari 

2021 delngan direlsmikan olelh Kelpala Dinas Kelselhatan Kota Samarinda Pada 

Felbrulari 2020. 

Selcara gelografis, wilayah ke lrja Pu lskelsmas Belngkulring telrdiri dari 

daratan. Rawa dan se lbahagian ke lcil belrbulkit. Selcara topografi, se lbagian 

Kellulrahan selring telrgelnang air atau l telrelndam banjir pada saat mu lsim hu ljan 

belriringan de lngan pasang nya air lau lt, selhingga hal ini me lnyullitkan 

masyarakat dalam melngaksels pellayanan kelselhatan dan kelgiatan lainnya. 

Keltinggian tanah dari pelrmu lkaan lault : Sulhul uldara rata-rata 

Banyaknya cu lrah huljan : 158.50 mm/Tahu ln 

Topografi : Dataran relndah/Rawa/Belrbulkit 

Sulhu l uldara rata-rata :    C 



55 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 Peta Wilayah Kerja Bengkuring 

Tabel 4. 1 Jumlah Kelurahan dan Luas Wilayah Kerja Puskesmas 

Bengkuring 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Belrdasarkan data ju lmlah pelnduldulk yang te lrdaftar pada wilayah ke lrja 

Pulskelsmas Belngkulring pada kellulrahan selmpaja u ltara 11.776 laki-laki dan 

11.312 pelrelmpu lan dan total 23.088 de lngan ju lmlah kelsellulrulhan  KK 7.407. 

Kelmu ldian bagian Selmpaja Timu lr 11.968 laki-laki, 11.732 pe lrelmpu lan, total 

23.700 delngan ju lmlah kelsellulru lhan KK 7.380. 

Puskesmas Kelurahan 
Luas 

Wilayah 

Jumlah Penduduk 
Jumla

h KK L P Total 

Belngku lring 

Selmpaja 

Ultara 
45,3 km2 1.776 1.312 3.088 7.407 

Selmpaja 

Timu lr 
35,4 km2 1.968 11.732 3.700 7.380 
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2. Visi, Misi, dan Motto UlPTD Pu lskelsmas Belngkulring  

a. Visi  

“Melnjadi pulsat pellayanan Kelselhatan dasar yang be lrmultul, delmi 

telrwuljuldnya masyarakat di wilayah ke lrja, yang mandiri u lntu lk hidu lp 

selhat” 

b. Misi  

1) Melnye llelnggarakan pellayanan Kelselhatan yang be lrmu ltul, dan 

telrjangkaul olelh sellulru lh masyarakat.  

2) Melmbelrdayakan masyarakat u lntu lk lelbih mandiri dalam u lpaya 

kelselhatan  

3) Melndorong Pelningkatan ku lalitas sulmbelr daya.  

4) Melnciptakan lingku lngan kelrja yang harmonis .   

c. Motto 

“SAHABAT ME lNUlJUl SElHAT” 

3. Tulljullan  

Mellningkatkan kellsadaran, ke llmaullan dan kellmampu llan hidu llp sellhat dan 

mandiri bagi masyarakat di wilayah ke llrja UllPT Pu llskellsmas Bellngkullring dalam 

rangka me llwulljulldkan Samarinda Se llhat. 

 

B. Hasil Penelitian Dan Analisis Data 

1. Analisis U lnivariat 

a. Karaktelristik Relspondeln 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi Presentase (%) 

21-35 tahuln 55 76,4 

36-45 tahuln 17 23,6 

Total 72 100,0 

Su lmbelr : Data Primelr, 2024 
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Belrdasarkan tabell 4.1 diatas dikeltahuli bahwa re lspondeln yang 

belrulsia 21-35 tahuln belrju lmlah 55 orang (76,4%) dan ulsia 36-45 tahu ln 

belrjulmlah 17 orang (23,6%). 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Frekuensi Presentase (%) 

D2 3 4,2 

D3 7 9,7 

S1 8 11,1 

SD 17 23,6 

SMA/SMK/MA 22 30,6 

SMP/MTs/Seldelrajat 13 18,1 

Tidak Selkolah 2 2,8 

Total 72 100,0 

Sulmbelr : Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan tabell 4.2 diatas dikeltahuli bahwa relspondeln yang 

belrpelndidikan D2 belrjulmlah 3 orang (4,2%), D3 yaitul 7 orang (9,7%), 

S1 yaitu l 8 orang (11,1%), SD yaitu l 17 orang (23,6%), 

SMA/SMK/MA/Seldelrajat yaitul 22 orang (30,6%), SMP/MTs/Seldelrajat 

yaitu l 13 orang (18,1%), dan yang tidak se lkolah yaitu l 2 orang (2,8%). 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi Presentase (%) 

Gulrul 4 5,6 

IRT 62 86,1 

PNS 1 1,4 

Swasta 1 1,4 

Wiraulsaha 4 5,6 

Total 72 100,0 

Sulmbelr : Data Primelr, 2024 



58 

 

 

 

Belrdasarkan tabell 4.3 diatas dikeltahuli bahwa relspondeln yang 

belkelrja selbagai Gulrul belrjulmlah 4 orang (5,6%), IRT yaitul  62 orang 

(86,1%), PNS yaitul 1 orang (1,4%), swasta yaitu l 1 orang (1,4%), dan 

wiraulsaha yaitu l 4 orang (5,6%). 

b. Karaktelristik Balita 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Balita 

Usia Frekuensi Presentase (%) 

0-24 Bullan 31 43,1 

25-59 Bullan 41 56,9 

Total 72 100,0 

Sulmbelr : Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan tabell 4.4 diatas dikeltahuli bahwa balita yang 

belrulsia 0-24 bullan belrjulmlah 31 balita (43,1%) dan u lsia 25-59 bullan 

belrjulmlah 41 balita (56,9%). 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Balita 

Jenis kelamin Frekuensi Presentase (%) 

Laki-Laki 42 58,3 

Pelrelmpu lan 30 41,7 

Total 72 100,0 

Sulmbelr : Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan tabell 4.5 diatas dikeltahuli bahwa balita yang 

belrjelnis kellamin laki-laki belrjulmlah 42 balita (58,3%) dan pelrelmpu lan 

belrjulmlah 30 balita (41,7%). 

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting Pada Balita 

Kejadian Stunting Frekuensi Presentase (%) 

Tidak Stu lnting 29 40,3 

Stulnting 43 59,7 

Total 72 100,0 
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Sulmbelr : Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan tabell 4.6 diatas dikeltahuli bahwa balita yang 

melngalami keljadian stulnting belrjulmlah 43 balita (59,7%). Seldangkan anak 

yang tidak melngalami keljadian stulnting yaitu l belrju lmlah 29 balita (40,3%). 

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Ibu 

Terhadap Stunting 

Pengetahuan Ibu Frekuensi Presentase (%) 

Kulrang 46 63,9 

baik 26 36,1 

Total 72 100,0 

Sulmbelr : Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan tabell 4.7 dipelrolelh hasil bahwa re lspondeln delngan 

pelngeltahulan ibu l yang ku lrang belrjulmlah 46 orang (63,9%) dan 

relspondeln delngan pelngeltahulan yang baik belrjulmlah 26 orang (36,1%). 

Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Pemberian 

ASI Eksklusif 

Riwayat Pemberian ASI 

Eksklusif 
Frekuensi Presentase (%) 

Tidak ASI elksklulsif 49 68,1 

ASI elksklulsif 23 3,9 

Total 72 100,0 

Sulmbelr : Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan tabe ll 4.8 dipelrolelh hasil bahwa relspondeln yang 

tidak melmbelrikan ASI selcara elksklulsif  belrjulmlah 49 orang (68,1%), 

seldangkan relspondeln yang melmbelrikan ASI selcara elksklulsf belrjulmlah 

23 orang (31,9%). 

Tabel 4. 9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendapatan Keluarga 

Pendapatan Keluarga Frekuensi Presentase (%) 
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Relndah 47 65,3 

Tinggi 25 34,7 

Total 72 100,0 

Sulmbelr : Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan tabell 4.9 dipelrolelh hasil bahwa pe lndapatan 

kellularga relndah/dibawah U lMR belrjulmlah 47 orang (65,3%), seldangkan 

Pelndapatan kellularga tinggi/diatas UlMR belrjulmlah 25 orang (34,7%). 

2. Analisis Bivariat 

a. Hu lbulngan antara pelngeltahu lan Ibul delngan Keljadian Stu lnting pada balita 

u lsia 0-59 bullan Wilayah Kelrja Pulskelsmas Belngku lring Kota Samarinda. 

Tabel 4. 10 Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian 

Stunting 

Pengetahuan 

Kejadian Stunting 

Jumlah 
P-value Stunting 

Tidak 

Stunting 

n % n % n % 

Kulrang  34 73,9 12 26,1 46 100,0 

0,003 Baik  9 34,6 17 65,4 26 100,0 

Total 43 59,7 29 40,3 72 100,0 

Su lmbelr : Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan tabe ll 4.10 dikeltahuli bahwa re lspondeln yang 

melmiliki tingkat pelngeltahulan kulrang pada balita yang me lngalami 

keljadian stu lnting belrjulmlah 34 orang (73,9%), dan yang tidak me lngalami 

keljadian stu lnting belrjulmlah 12 orang (26,1%). Se ldangkan relsponde ln 

yang me lmiliki tingkat pe lngeltahulan baik pada balita yang me lngalami 

keljadian stu lnting belrjulmlah 9 orang (34,6%), dan yang tidak me lngalami 

keljadian stulnting belrjulmlah 17 orang (65,4%). 
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Hasil analisis de lngan melnggulnakan u lji Chi-Sqularel, dipelrolelh 

nilai P Valulel selbelsar 0,003 < 0,05 yang belrarti o ditolak dan Ha 

ditelrima. Hal ini melnu lnju lkkan bahwa telrdapat hu lbulngan antara 

pelngeltahulan ibu l delngan keljadian stu lnting pada balita u lsia 0-59 bullan di 

Wilayah Kelrja Pulskelsmas Belngkulring Kota Samarinda. 

b. Hu lbulngan antara pelmbelrian ASI e lksklulsif delngan Keljadian Stu lnting pada 

balita u lsia 0-59 bullan Wilayah Kelrja Pu lskelsmas Belngkulring Kota 

Samarinda. 

Tabel 4. 11 Hubungan Antara Pemberian ASI Eksklusif Dengan 

Kejadian Stunting 

ASI Eksklusif 

Kejadian Stunting 

Jumlah 
P-value Stunting 

Tidak 

Stunting 

n % n % n % 

Tidak ASI 

Elksklulsif 
36 73,5 13 26,5 49 100,0 

0,001 
ASI Elksklulsif 7 30,4 16 69,6 23 100,0 

Total 43 59,7 29 40,3 72 100,0 

Su lmbelr : Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan tabell 4.11 dikeltahuli bahwa relspondeln yang tidak 

melmbelrikan ASI elksklulsif pada balita yang me lngalami keljadian stu lnting 

belrjulmlah 36 orang (73,5%), dan yang tidak me lngalami ke ljadian stu lnting 

belrjulmlah 13 orang (26,5%). Seldangkan relspondeln yang melmbelrikan 

ASI elksklulsif pada balita yang me lngalami keljadian stu lnting belrjulmlah 7 

orang (30,4%), dan yang tidak me lngalami keljadian stu lnting belrjulmlah 16 

orang (69,6%). 

Hasil analisis de lngan melnggulnakan u lji Chi-Sqularel, dipelrolelh 

nilai P Valulel selbelsar 0,001 < 0,05 yang be lrarti o ditolak dan Ha 

ditelrima. Hal ini me lnulnju lkkan bahwa telrdapat hu lbulngan antara riwayat 
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pelmbelrian ASI elksklulsif delngan keljadian stu lnting pada balita u lsia 0-59 

bu llan di Wilayah Kelrja Pu lskelsmas Belngkulring Kota Samarinda. 

c. Hu lbulngan antara pelndapatan kellularga elksklulsif delngan Keljadian Stu lnting 

pada balita u lsia 0-59 bullan Wilayah Ke lrja Pu lskelsmas Belngkulring Kota 

Samarinda. 

Tabel 4. 12 Hubungan Antara Pendapatan Keluarga Dengan 

Kejadian Stunting 

Pendapatan 

Keluarga 

Kejadian Stunting 

Jumlah 
P-value Stunting 

Tidak 

Stunting 

n % n % n % 

Relndah   32 68,1 15 31,9 47 100,0 

0,083 Tinggi 11 44,0 14 56,0 25 100,0 

Total 43 59,7 29 40,3 72 100,0 

Su lmbelr : Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan tabe ll 4.12 dikeltahuli bahwa bahwa tingkat 

pelndapatan kellularga re lndah pada balita yang me lngalami keljadian 

stu lnting belrjulmlah 32 orang (68,1%), dan yang tidak me lngalami keljadian 

stu lnting belrjulmlah 15 orang (31,9%). Seldangkan tingkat pe lndapatan 

kellularga tinggi pada balita yang me lngalami keljadian stu lnting belrjulmlah 

11 orang (44,0%), dan yang tidak me lngalami keljadian stu lnting belrjulmlah 

14 orang (56,0%). 

Hasil analisis de lngan melnggulnakan u lji Chi-Sqularel, dipelrolelh 

nilai P Valulel selbelsar 0,083 > 0,05 yang be lrarti Ha ditolak dan o 

ditelrima. Hal ini me lnulnju lkkan bahwa tidak te lrdapat hu lbulngan antara 

pelndapatan kellularga delngan keljadian stu lnting pada balita u lsia 0-59 bu llan 

di Wilayah Kelrja Pu lskelsmas Belngkulring Kota Samarinda. 
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C. Pembahasan 

1. Hu lbulngan antara pelngeltahu lan Ibul delngan Keljadian Stulnting pada balita 

ulsia 0-59 bullan di Wilayah Kelrja Pulskelsmas Belngku lring Kota Samarinda. 

Belrdasarkan hasil pe lnellitian yang dilaku lkan, didapatkan bahwa 

proporsi keljadian stu lnting le lbih tinggi (73,9%) pada balita yang 

pelngeltahulan ibu lnya ku lrang dibandingkan de lngan balita yang pe lngeltahulan 

ibu lnya tinggi yaitu l (34,6%). Pelngeltahulann ibu l telrkait keljadian stu lnting 

dalam pelnellitian ini diulku lr delngan melnggulnakan ku lelsionelr yang belrisi 

selgala informasi yang dike ltahuli ibu l telntang pelngelrtian, pelnyelbab, 

pelncelgahan, dan dampak stu lnting. Dari hasil pelnellitian dikeltahuli bahwa 

pelngeltahulan ibu l ditelmpat pelnellitian masih me lmiliki pe lngeltahulan yang 

kulrang. Dan be lrdasarkan dari hasil ulji statistik Chi-Squ larel, didapatkan nilai p 

= 0,003 < 0,05 selhingga o ditolak dan Ha dite lrima yang belrarti ada 

hulbu lngan antara pelngeltahu lan ibu l delngan keljadian stu lnting pada balita u lsia 

0-59 bu llan di Wilayah Kelrja Pu lskelsmas Belngkulring Kota Samarinda. 

Pelnellitian seljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan (Nabila, 2022) 

yang me lmpelrolelh nilai p = 0,000 yang belrarti te lrdapat hulbulngan antara 

pelngeltahulan ibu l delngan keljadian stu lnting pada anak u lsia 0-59 bullan di 

Wilayah Kelrja Pulskelsmas Simpang Pandan tahu ln 2022. 

Hal ini ju lga seljalann delngan pelnellitian yang dilaku lkan  

(Nurmawati,Ginting,& Brahman, 2021) yaitul hasil analisis statistik de lngan 

melnggulnakan u lji Chi Squ lelrel dipelrolelh nilai p = 0,001 me lnulnju lkkan bahwa 

adanya hu lbulngan pelngeltahu lan ibu l delngan stu lnting pada balita di Wilayah 

Kelrja Pu lskelsmas Ramu lng Kelcamatan Pelrmata Kabu lpateln Belnelr Melriah 

Tahu ln 2021. 

Tidak hanya itu l, pelnellitian yang dilaku lkan ole lh (Sartika, Arma & 

Tanjung, 2024) julga telrdapat hu lbulngan yang signifikan antara pe lngeltahulan 

ibu l delngan keljadian stu lnting pada balita di Wilayah Ke lrja Pu lskelsmas 
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Hu ltagodang Labu lhan Batu l Sellatan tahuln 2022 dibu lktikan delngan hasil 

analisis bivariat me lnggulnakan Chi-Sqularel dipelrole lh p-valu lel selbelsar 0,013 

< 0,05. 

Relndahnya pelngeltahulan ibu l telrkait pelnyakit dan asu lpan gizi 

melngakibatkan anak melngalami stu lnting. Apabila ibul paham telntang 

pelncelgahan stu lnting maka ibu l paham melncelgah stu lnting seljak dini. 

Pelngeltahulan adalah hasil pelngindelraan manulsia atau l hasil tahul selselorang 

telrhadap obyelk mellaluli indelra yang dimilikinya (mata, hidu lng, tellinga dan 

selbagainya). Hal yang dimaksu ld tahul di sini adalah se lmakin selring individul 

ataulpuln selselorang melndapatkan informasi, maka se lmakin tinggi pu lla 

pelngeltahulan yang di dapat. Hal ini me lmbu lktikan bahwa mayoritas 

relspondeln kulrang melndapatkan informasi te lntang stu lnting. Selbaiknya 

selorang ibu l melmiliki pelran yang le lbih aktif dan mandiri dalam me lncari 

informasi te lntang pelnyakit khu lsulsnya stu lnting pada balita, bagaimana ciri-

cirinya dan bagaimana cara pe lncelgahan stu lnting seljak dini, jadi apabila 

orangtu la tellah melmahami se lrta melnafsirkan selgala aspelk ini, hal ini 

melmbelntu lk pelngeltahulan orangtu la yang baik. 

2. Hulbulngan antara riwayat pelmbelrian ASI elksklulsif delngan Keljadian 

Stulnting pada balita ulsia 0-59 bullan di Wilayah Kelrja Pulskelsmas 

Belngkulring Kota Samarinda. 

Hasil pelnellitian ini me lnulnju lkkan ibu l yang tidak me lmbelrikan ASI 

elksklu lsif lelbih banyak telrhadap balita yang me lngalami stu lnting selbanyak 36 

orang (73,5%). Dan belrdasarkan dari hasil ulji statistik Chi-Squlare l, didapatkan 

nilai p = 0,001 selhingga Ho ditolak dan Ha ditelrima yang belrarti ada 

hulbu lngan antara pelmbelrian ASI elksklulsif delngan keljadian stu lnting pada 

balita u lsia 0-59 bullan di Wilayah Kelrja Pu lskelsmas Belngkulring Kota 

Samarinda. 

Pelnellitian seljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan (Oktaviani, 

2022) yaitul hasil analisis statistik de lngan melnggulnakan u lji Chi Squlelrel yang 
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melmpelrolelh nilai p = 0,004 me lnulnju lkkan bahwa te lrdapat hulbulngan 

belrmakna antara riwayat pe lmbelrian ASI elksklulsif delngan keljadian stu lnting 

di Wilayah ke lrja Pu lskelsmas Kelrkap Kabu lpateln Belngkullul Ultara Tahu ln 

2022. 

Pelnellitian ini julga seljalan delngan (Rahayu, Yunariyah, & Jannah, 

2022) yang melngatakan ibu l yang melmpu lnyai balita stu lnting hampir 

sellu lrulhnya (79%) tidak me llakulkan pelmbelriaan ASI e lksklulsif pada balitanya 

selmasa bayi be lrulsia 0-6 bu llan selhingga nilai yang me lmpelrolelh nilai p = 

0,000 yang be lrarti telrdapat hu lbulngan yang belrmakna antara riwayat 

pelmbelrian ASI elksklulsif delngan keljadian stu lnting. 

Namu ln pelnellitian ini be lrbelda delngan pelnellitian yang dilaku lkan 

(Nabila, 2022) yang melngatakan ASI e lksklulsif tidak te lrmasulk dalam faktor 

yang be lrhulbulngan delngan keljadian stu lnting pada anak u lsia 0-59 bullan di 

Wilayah Kelrja Pu lskelsmas Simpang Pandan de lngan dibu lktikan delngan hasil 

nilai yang me lmpelrolelh nilai p = 0,058. Hal ini dikare lnakan faktor fisik dan 

psikis ibul baik pra, sellama hamil dan sampai saat me lnyulsuli telrmasu lk 

pelmelnulhan nultrisi ibul melmpelngarulhi produlksi, komposisi se lrta kulalitas ASI 

dari ibu l. 

Salah satu l faktor te lrjadinya stu lnting pada anak dikare lnakan 

pelmbelrian ASI yang tidak e lksklulsif. ASI elkslu lsif adalah makanan pe lrtama 

dan u ltama hingga bayi be lrulsia sampai bayi be lulsia >6 bu llan ulntulk 

pelmelnulhan gizi melncelgah telrjadinya Stu lnting (Noorhasanah, Tau lhidah,& 

Pu ltri, 2020).  

Belrdasarkan kelnyataan yang ada dilapangan didapatkan te lrdapat 

57% balita de lngan riwayat tidak dibe lrikan ASI se lcara elksklulsif, hal ini 

dikarelnakan kelbanyakan ibul balita su ldah me lmbelrikan makanan 

pelndamping ASI (MP-ASI) dibawah u lsia 6 bu llan dan balita ju lga su ldah 

dibelrikan su lsul formulla dikelrelnakan ibu l yang haru ls belkelrja selrta kulrang 

melngeltahuli manfaat ASI elksklulsif. Solulsi yang telpat u lntu lk ibu l yang sibu lk 
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belkelrja hingga tidak se lmpat me lmbelri ASI elksklulsif kelpada anak selbaiknya 

ASI te lrlelbih dahu llul dipelrah lalu l disimpan keldalam botol u lntu lk dibelrikan 

kelpada anak keltika ibu l seldang tidak belrdampingan de lngan anak, karelna 

ASI elksklulsif melngandu lng antibodi yang dapat me lningkatkan sistelm 

kelkelbalan tu lbulh selorang anak se lhingga anak tidak gampang sakit se lpelrti 

diarel, keltika anak sakit pe lmelnulhan nultrisi akan te lrganggul selhingga dapat 

melngakibatkan keltidakselimbangan zat gizi dan bisa me lnye lbabkan anak 

melngalami stu lnting. Akan te ltapi dari hasil pelnellitian di lapangan ju lga 

melnulnju lkkan pada anak yang me lndapatkan ASI e lkslu lsif belrpotelnsi ju lga 

melngalami stu lnting. Belrdasarkan wawancara me lndalam delngan relspondeln, 

pada ibu l yang tidak me lmbelrikan ASI elkslu lsif dikarelnakan pada saat awal 

kellahiran produ lksi ASI bellulm kellular dan tidak lancar se lhingga anak 

dibantu l delngan dibelrikan su lsul formulla, air pu ltih dan air tajin se lhingga 

lelbih belsar pelngarulhnya te lrhadap keljadian karelna ASI te ltap melrulpakan 

makanan yang tidak dapat te lrgantikan nu ltrisinya te lrultama pada 6 bu llan 

pelrtama kelhidu lpan anak. 

3. Hu lbulngan antara pelndapatan kellularga delngan Keljadian Stu lnting pada 

balita u lsia 0-59 bullan di Wilayah Kelrja Pu lskelsmas Belngkulring Kota 

Samarinda. 

Hasil pelnellitian ini melnulnju lkkan pelndapatan kellularga relndah pada 

balita yang me lngalami stu lnting selbanyak 32 orang (68,1%). Dan 

belrdasarkan dari hasil u lji statistik Chi-Sqularel, didapatkan nilai p = 0,083 

selhingga Ha ditolak dan Ho ditelrima yang belrarti tidak ada hulbulngan antara 

pelndapatan kellularga delngan keljadian stu lnting pada balita u lsia 0-59 bullan 

di Wilayah Kelrja Pu lskelsmas Belngkulring Kota Samarinda. 

Pelnellitian ini se ljalan delngan (Tamung, Sudarman, & Kartini, 

2019) yaitul hasil u lji statistik ulji chi squ larel dipelrolelh nilai p= 0,257 dan 

belrarti pelndapatan kellularga tidak be lrpelngarulh delngan keljadian stu lnting 
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pada balita di wilayah ke lrja Pu lskelsmas Sita Ke lcamatan Rana Me lsel 

Kabu lpateln Manggarai Timu lr ProvinsiNulsa Telnggara Timu lr tahuln 2020. 

Namu ln pelnellitian ini tidak se ljalan delngan (Fauziah, 2022) yang 

melngatakan bahwa pelndapatan kellularga belrhulbu lngan delngan stu lnting 

dibu lktikan kellularga yang belrpelndapatan dibawah U lMR lelbih banyak 

(69,8%) daripada di ke llularga belrpelndapatan diatas U lMR (30,2%) delngan 

nilai p = 0,011. 

Melningkatnya pe lndapatan ataul pelnghasilan ke llularga akan 

melningkatkan pellulang u lntu lk melmbelli pangan de lngan ku lalitas dan 

kulantitas yang le lbih baik, selbaliknya pelnulru lnan pelndapatan akan 

melnye lbabkan melnulrulnnya daya be lli pangan yang baik se lcara ku lalitas 

maulpuln kulantitas. Tingginya pe lnghasilan yang tidak diimbangi 

pelngeltahulan yang cu lkulp, akan me lnye lbabkan selselorang melnjadi sangat 

konsu lmtif dalam pola makannya se lhari-hari, selhingga pelmilihan su latul 

bahan makanan le lbih didasarkan ke lpada pelrtimbangan se llelra dibandingkan 

aspelk gizi. Keladaan yang tidak stu lnting telrjadi bila tulbulh melmpelrolelh 

culku lp zat-zat gizi yang digu lnakan selcara elfisieln, se lhingga melmulngkinkan 

pelrtu lmbu lhan fisik, pelrtulmbu lhan otak, kelmampulan kelrja dan kelselhatan 

selcara u lmulm pada tingkat se ltinggi mu lngkin. Dan statu ls gizi ku lrang pada 

anak te lrjadi apabila tu lbulh melngalami kelkulrangan satu l ataul lelbih zat-zat 

lelbih elselnsial. 

Selsulai fakta dan te lori di atas dapat dikatakan bahwa pada le ltak 

pelrbeldaan diselbabkan karelna ada pelran orang tu la atau l kellularga yang sangat 

baik dalam me lmbelli dan me lngellola jelnis makanan yang be lrgizi, selhingga 

balita teltap dapat telrpelnulhi kelbultulhan gizinya. 
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D. Keterbatasan Penelitian  

1. Keltelrbatasan relspondeln dalam melmbaca dan melnullis se lhingga pelnelliti 

melmbacakan dan melngisi ku lelsionelr pelnellitian selhingga me lmbu ltulhkan 

waktu l yang cu lkulp lama. 

2. Relspodeln yang melmbawa anaknya kel Posyandul kelbanyakan tidak bisa 

fokuls ulntu lk melngisi kulelsionelr karelna anak relwell selhingga relspondeln 

melmbawa pullang kulelsionelr ulntu lk diisi dirulmah. 

3. Ada belbelrapa ku lelsionelr tidak telrisi tulntas olelh relspondeln selhingga data 

tidak diolah..
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian stunting pada balita 

usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Bengkuring Kota Samarinda 

(p = 0,003). 

2. Ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting 

pada balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Bengkuring Kota 

Samarinda (p = 0,001). 

3. Tidak ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian stunting 

pada balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Bengkuring Kota 

Samarinda(p = 0,083). 

 

B. Saran  

1. Saran bagi Puskesmas 

Bagi institusi atau petugas kesehatan perlunya penyuluhan kepada 

ibu balita tentang pentingnya ASI Eksklusif dan gizi itu sendiri agar 

menumbuhkan kesadaran ibu akan pentingnya pemberian ASI Eksklusif 

melalui penyuluhan demi mencegah meningkatnya kejadian stunting pada 

balita diperlukan pemantauan pertumbuhan balia seperti melakukan 

pengukuran tinggi badan secara teratur melalui posyandu.  

2. Saran bagi kader posyandu  

Diharapkan kepada kader Posyandu untuk lebih meningkatkan 

pengetahuan terutama tentang pencegahan stunting agar dapat membantu 

petugas Puskesmas dalam menyampaikan informasi terkait dengan 

pencegahan stunting serta kader mampu memotivasi masyarakat khususnya 

ibu yang memiliki balita untuk diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan 

tanpa memberikan makanan tambahan dan susu formula. 

3. Saran bagi masyarakat 
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Penulis berharap ibu memiliki peran yang lebih aktif dan mandiri 

dalam mencari informasi tentang stunting dan cara pencegahan stunting 

sejak dini, selain itu juga diharapkan untuk seorag ibu memberikan ASI 

eksklusif kepada bayi agar dapat terhindar dari stunting.  

4. Saran bagi peneliti selanjutya 

Disarankan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan 

ilmu pengetahuan serta bahan acuan bagi peneliti selanjutnya untuk dapat 

lebih menyempurnakan penelitian dengan mengkaji variabel lain yang lebih 

kompleks yang belum diteliti oleh peneliti sehingga hasil yang diperoleh 

dapat lebih mendalam dan maksimal. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Pernyataan Persetujuan 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK IKUT SERTA DALAM 

PENELITIAN 

(INFORMED CONSET) 

 

Yang bertandan tangan di bawah ini  

Nama   : 

Umur/tanggal lahir : 

Jenis kelamin  : 

Alamat/ No. telp : 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa,  

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya, menyadari, memahami dan 

mengerti tentang tujuan manfaat dan resiko yang mungkin timbul dalam penelitian, 

serta sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dan keikutsertaannya, maka saya 

(setuju/ tidak setuju) ikut serta dalam peneliti yang berjudul :  

Faktor-Faktor Yang berhubungan Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Usia 0-59 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Bengkuring Kota 

Samarinda”. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan.  

Samarinda,    2024 

 

                   Peneliti 

  

                   Yang menyatakan 

 

 

           ( Tiara Meliana ) 

 

                    (                                       ) 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

  

FAKTOR-FAKTOR YANG  BERHUBUNGAN DENGAN 

KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 0-59 BULAN DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS BENGKURING KOTA SAMARINDA 

 

NO.RESPONDEN  : 

TANGGAL PENGISIAN : 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN  

1. Nama  : 

2. Alamat  : 

3. Umur  : 

4. Jumlah anak : 

5. Pendidikan :  

6. Pekerjaan : 

7. Nomor HP : 

B. IDENTITAS ANAK 

1. Nama Anak  : 

2. Jenis Kelamin  : 

3. Umur   : 

4. Anak Ke  : 

5. Tempat Tanggal Lahir : 

6. BB dan TB Saat Ini : 

7. BB dan TB Saat Lahir : 

8. Kejadian Stunting : Stunting/ Tidak Stunting 
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A. Kuesioner Pengetahuan Ibu Tentang Stunting 

Petunjuk pengisian : Berilah tanda (√) pada kolom yang telah disediakan dan 

pilihan jawaban sesuai dengan pilihan responden. 

No Pernyataan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 
Ibu pernah mendengar tentang stunting dan tau apa itu 

stunting 
  

2 

Stunting merupakan masalah gizi kronis pada balita 

akibat kurangnya asupan gizi dalam jangka waktu 

panjang  

  

3 
Ciri-ciri anak yang mengalami stunting dilihat dari 

pertumbuhan yang melambat  
  

4 
Perbedaan anak yang menderita stunting lebih pendek 

dari anak normal 
  

5 

Penyebab dari stunting yaitu kekurangan asupan makanan 

yang diterima baik dari sisi jumlah dan kandungan 

gizinya  

  

6 
Diare dan ISPA merupakan penyakit infeksi yang dapat 

memperparah kejadian stunting pada balita 
  

7 
Dampak dari kondisi stunting adalah kerusakan otak yang 

bersifat permanen 
  

8 
Pengasuhan orang tua yang kurang baik bisa 

menyebabkan resiko terjadinya stunting 
  

9 

Tinggi badan orang tua merupakan faktor genetik 

(keturunan) yang dapat mempengaruhi terjadinya stunting 

pada balita 

  

10 

Program pemerintah untuk menanggulangi masalah 

stunting di suatu wilayah ialah dengan adanya pelayanan 

gizi dan kesehatan yang berbasis masyarakat seperti 

posyandu, pemberian MP-ASI, NICE dll 
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B. Kuesioner Riwayat Pemberian ASI Esklusif 

Petunjuk pengisian : Berilah tanda (√) pada kolom yang telah disediakan dan 

pilihan jawaban sesuai dengan pilihan responden. 

No Pernyataan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 Ibu tau apa itu ASI eksklusif   

2 ibu memberikan ASI kepada bayi ketika bayi baru lahir   

3 Ibu memberikan ASI kepada anak hingga usia 6 bulan   

4 
ibu mulai memberikan minuman (cairan) atau susu 

formula sebelum bayi berusia  6 bulan 
  

5 

ibu mulai memberikan makanan lain sebagai tambahan 

makanan pendamping selain ASI sebelum bayi berusia  6 

bulan 

  

6 
ibu mengoleskan madu ke mulut anak sebelum anak usia 

6 bulan. 
  

7 
Pada awal kelahiran anak, ibu sempat memberikan susu 

formula karena ASI belum keluar. 
  

8 

Jika kondisi ibu tidak berdampingan dengan bayi, ASI 

diperah lalu di simpan kedalam botol untuk diberikan 

kepada bayi. 

  

 

C. Kuesioner Tentang Pendapatan Keluarga 

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang di anggap 

benar! 

Berapa penghasilan keluarga perbulan  (termasuk gaji pokok dan penghasilan 

sampingan)? 

a. Lebih dari Rp3.500.000 

b. Rp3.000.000 – Rp3.500.000 

c. Rp2.999.000/lainnya… 

d. Tidak ada 
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Lampiran 3. Master Data 

MASTER DATA 

FAKTOR-FAKTOR YANG  BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 0-59 DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS BENGKURING KOTA SAMARINDA 

No Nama Alamat Usia Pendidikan Pekerjaan 
Nama 

Anak 
Usia JK BBL BB TBL TB KS 

Pengetahuan Ibu 
Pemberian 

ASI 

Pendapatan 

Keluarga 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 
Total 

V1 
Kode P1 Kode P1 Kode 

1 R 
Jln. Batu 

Cermin 

35 

thn 
D3 IRT A 

29 

bln 
L 

3 

Kg 

10,5 

Kg 
50 Cm 80 Cm 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 60% 2 2 2 1 1 

2 J 
Jln. Batu 

Cermin 

36 

thn 
SMA IRT R 

55 

bln 
L 

2,9 

Kg 

20,2 

Kg 
50 Cm 90 Cm 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 60% 2 2 2 1 1 

3 H 
Jln. Batu 

Cermin 

35 

thn 
SMP IRT A 

38 

bln 
P 

2,5 

Kg 

10,7 

Kg 
50 Cm 95,9 Cm 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 50% 2 1 1 2 2 

4 I 
Jln. Batu 

Cermin 

31 

thn 
SMK IRT S 

26 

bln 
P 

31,1 

Kg 

11,2 

Kg 

31,50 

Cm 
85 Cm 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 90% 1 1 1 2 2 

5 NS 
Jln. Batu 

Cermin 

25 

thn 
SMK IRT J 

21 

bln 
P 

2,5 

Kg 

10 

Kg 
50 Cm 80 Cm 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 80% 1 1 1 2 2 

6 SR 
Jln. Batu 

Cermin 

25 

thn 
SMK IRT S 

8 

bln 
P 

2,8 

Kg 

5,5 

Kg 
45 Cm 55 Cm 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 60% 2 2 2 2 2 

7 AL 
Jln. Batu 

Cermin 

29 

thn 
SMP IRT R 

48 

bln 
P 

2,5 

Kg 

13,5 

Kg 
40 Cm 95 Cm 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 30% 2 2 2 2 2 

8 Y 
Jln. Batu 

Cermin 

26 

thn 
SD IRT A 

47 

bln 
L 

2,8 

Kg 

14 

Kg 

55,8 

Cm 
103 Cm 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 80% 1 2 2 2 2 

9 NB 
Jln. Batu 

Cermin 

31 

thn 
SD IRT NS 

14 

bln 
P 

3,8 

Kg 

10,9 

Kg 

45,7 

Cm 
70 Cm 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 70% 1 2 2 2 2 

10 NA 
Jln. Batu 

Cermin 

24 

thn 
SMA IRT R 

27 

bln 
P 

3,1 

Kg 

13 

Kg 
53 Cm 86,9 Cm 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 80% 1 1 1 2 2 

11 B 
Jln. Batu 

Cermin 

25 

thn 
SD Wirausaha N 

27 

bln 
P 

3,1 

Kg 

9,3 

Kg 
50 Cm 85 Cm 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 50% 2 2 2 1 1 

12 NW 
Jln. Batu 

Cermin 

21 

thn 
SD IRT K 

23 

bln 
P 

3,5 

Kg 

9,4 

Kg 
55 Cm 82,6 Cm 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 90% 1 1 1 2 2 

13 A 
Jln. Turi 

Merah 

39 

thn 
SMA IRT F 

17 

bln 
P 

2,6 

Kg 

7,3 

Kg 
47 Cm 71,6 Cm 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 40% 2 1 1 2 2 

14 R 
Jln. Turi 

Merah 

36 

thn 
S1 Guru A 

25 

bln 
P 

3,4 

Kg 

10,1 

Kg 
50 Cm 85 Cm 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 50% 2 1 1 1 1 

15 SK 
Jln. Labu 

Putih 

29 

thn 
D3 IRT KN 

40 

bln 
P 

3,0 

Kg 

9,96 

Kg 
49 Cm 83,8 Cm 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 50% 2 2 2 1 1 

16 SK 
Jln. Labu 

Putih 

29 

thn 
D3 IRT K 

23 

bln 
L 

3,4 

Kg 

8,9 

Kg 
50 Cm 79,3 Cm 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 60% 2 2 2 1 1 

17 J 
Jln. Labu 

Putih 

33 

thn 
SD IRT L 

8 

bln 
L 

3,5 

Kg 

8,7 

Kg 

46,1 

Cm 
65 Cm 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 80% 1 1 1 2 2 
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18 A 
Jln. Batu 

Cermin 

33 

thn 
SD IRT M 

43 

bln 
L 

2,5 

Kg 

10 

Kg 

45,1 

Cm 
88 Cm 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 40% 2 2 2 2 2 

19 NI 
Jln. Batu 

Cermin 

24 

thn 
SMK IRT S 

2 

bln 
P 

2,9 

Kg 

4,6 

Kg 
45 Cm 50 Cm 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 60% 2 2 2 2 2 

20 AK 
Jln. Batu 

Cermin 

38 

thn 
SMK IRT AK 

39 

bln 
L 

2,5 

Kg 

9,2 

Kg 
49 Cm 80 Cm 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 60% 2 2 2 2 2 

21 DR 
Jln. Batu 

Cermin 

43 

thn 
D3 IRT U 

29 

bln 
L 

3,2 

Kg 

9 

Kg 
50 Cm 78 Cm 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 80% 1 2 2 1 1 

22 NN Jln. Bayam 
24 

thn 
SMA IRT A 

34 

bln 
L 

2,8 

Kg 

10 

Kg 
50 Cm 90 Cm 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 60% 2 1 1 1 1 

23 J Jln. Bayam 
35 

thn 
SMP IRT H 

9 

bln 
L 

2,8 

Kg 

8,1 

Kg 

50,5 

Cm 
68,5 Cm 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 60% 2 2 2 2 2 

24 R Jln. Bayam 
33 

thn 
SMA IRT MA 

17 

bln 
L 

3 

Kg 

90 

Kg 
50 Cm 80 Cm 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 50% 2 1 1 2 2 

25 A 
Jln. Batu 

Cermin 

36 

thn 
SMA IRT A 

20 

bln 
L 

1,95 

Kg 

8,7 

Kg 
42 Cm 60 Cm 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 50% 2 2 2 2 2 

26 S Jln. Bayam 
31 

thn 
D3 IRT S 

27 

bln 
P 

3,5 

Kg 

18,2 

Kg 
50 Cm 92 Cm 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 80% 1 1 1 1 1 

27 LW 
Jln. Sawi 

Putih 

42 

thn 
S1 PNS A 

20 

bln 
P 

3 

Kg 

9 

Kg 
49 Cm 85,5 Cm 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90% 1 1 1 1 1 

28 D 
Jln. Sawi 

Putih 

23 

thn 
SMA IRT IR 

7 

bln 
L 

2,8 

Kg 

6,4 

Kg 
50 Cm 65 Cm 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 30% 2 1 1 1 1 

29 N 
Jln. Sawi 

Putih 

23 

thn 
SMP IRT MS 

24 

bln 
P 

2,5 

Kg 

9,0 

Kg 
50 Cm 80 Cm 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 60% 2 2 2 2 2 

30 A 
Jln. Sawi 

Putih 

25 

thn 
SMA Wirausaha A 

46 

bln 
L 

2,5 

Kg 

12 

Kg 
50 Cm 100 Cm 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 40% 2 1 1 2 2 

31 Y 
Jln. Sawi 

Putih 

35 

thn 
SD IRT A 

5 

bln 
P 

2,7 

Kg 

5 

Kg 

43,6 

Cm 
55 Cm 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 40% 2 2 2 2 2 

32 S 

Jln. 

Bengkuring 

Raya 

27 

thn 
SD IRT FA 

36 

bln 
L 

2,1 

Kg 

11 

Kg 

45,3 

Cm 
93 Cm 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 60% 2 2 2 2 2 

33 I 

Jln. 

Bengkuring 

Raya 

27 

thn 
SMP IRT RZ 

35 

bln 
P 

2,4 

Kg 

10 

Kg 
45 Cm 91,6 Cm 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 50% 2 2 2 2 2 

34 LA 

Jln. 

Bengkuring 

Raya 

29 

thn 
S1 Guru H 

18 

bln 
L 

2,5 

Kg 

7,7 

Kg 
48 Cm 75 Cm 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 50% 2 1 1 1 1 

35 B 

Jln. 

Bengkuring 

Raya 

28 

thn 
SD IRT RH 

14 

bln 
L 

2,1 

Kg 

7,9 

Kg 
45 Cm 72 Cm 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 30% 2 2 2 2 2 

36 SN 

Jln. 

Bengkuring 

Raya 

23 

thn 
SD IRT VE 

21 

bln 
L 

2,4 

Kg 

9,1 

Kg 
49 Cm 76,5 Cm 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 50% 2 2 2 2 2 

37 BS 

Jln. 

Bengkuring 

Raya 

28 

thn 
SMP IRT A 

11 

bln 
L 

2,3 

Kg 

7 

Kg 
50 Cm 64,8 Cm 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 60% 2 2 2 2 2 

38 IB 

Jln. 

Bengkuring 

Raya 

34 

thn 
SMK Swasta A 

24 

bln 
L 

2,7 

Kg 

9,5 

Kg 
50 Cm 82 Cm 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 50% 2 1 1 1 1 
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39 F 

Jln. 

Bengkuring 

Raya 

27 

thn 
SMP IRT L 

6 

bln 
L 

2,9 

Kg 

6,1 

Kg 

45,5 

Cm 
62 Cm 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 50% 2 2 2 1 1 

40 I 

Jln. Air 

Terjun 

Pinang 

Seribu 

31 

thn 
SMP IRT KA 

26 

bln 
P 

2,4 

Kg 

10,2 

Kg 

44,9 

Cm 
79 Cm 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 60% 2 2 2 1 1 

41 B 

Jln. Air 

Terjun 

Pinang 

Seribu 

29 

thn 
D2 IRT SQ 

44 

bln 
P 

2,5 

Kg 

14 

Kg 
45 Cm 91 Cm 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 50% 2 2 2 1 1 

42 NF 

Jln. Air 

Terjun 

Pinang 

Seribu 

30 

thn 
S1 IRT AD 

41 

bln 
L 

2,1 

Kg 

11,3 

Kg 
50 Cm 87,4 Cm 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 40% 2 2 2 2 2 

43 M 

Jln. Air 

Terjun 

Pinang 

Seribu 

32 

thn 
SMA IRT CA 

16 

bln 
P 

2,2 

Kg 

9,2 

Kg 
49 Cm 71 Cm 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 50% 2 2 2 2 2 

44 GM 

Jln. Air 

Terjun 

Pinang 

Seribu 

38 

thn 
S1 Guru AM 

30 

bln 
P 

2,3 

Kg 

12 

Kg 
50 Cm 95,6 Cm 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 60% 2 2 2 1 1 

45 S 

Jln. Air 

Terjun 

Pinang 

Seribu 

43 

thn 
S1 IRT AM 

24 

bln 
L 

2 

Kg 

9,3 

Kg 
50 Cm 85 Cm 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 50% 2 1 1 1 1 

46 R 

Jln. Air 

Terjun 

Pinang 

Seribu 

35 

thn 
D2 IRT N 

19 

bln 
P 

2,4 

Kg 

9 

Kg 

44,8 

Cm 
72 Cm 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% 1 2 2 1 1 

47 K 

Jln. Kh. 

Wahid 

Hasyim 

24 

thn 
D2 IRT QA 

36 

bln 
L 

2,5 

Kg 

9,9 

Kg 

50,8 

Cm 
82,5 Cm 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 40% 2 2 2 1 1 

48 N 

Jln. Kh. 

Wahid 

Hasyim 

29 

thn 
SD IRT AN 

34 

bln 
P 

2,1 

Kg 

12,7 

Kg 

45,8 

Cm 
75,6 Cm 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 30% 2 2 2 2 2 

49 H 

Jln. Kh. 

Wahid 

Hasyim 

29 

thn 
S1 Guru L 

43 

bln 
L 

2 

Kg 

11,5 

Kg 
45 Cm 86 Cm 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 90% 1 1 1 1 1 

50 Y 

Jln. Kh. 

Wahid 

Hasyim 

39 

thn 

TIDAK 

SEKOLAH 
IRT AL 

37 

bln 
L 

2,5 

Kg 

11,5 

Kg 
49 M 90 Cm 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 80% 1 2 2 2 2 

51 T 
Jln. Batu 

Ceruni 

23 

thn 
SMA IRT S 

49 

bln 
L 

3,5 

Kg 

15 

Kg 
45 Cm 90 Cm 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 80% 1 2 2 2 2 

52 K 
Jln. Batu 

Ceruni 

29 

thn 
SMA IRT J 

25 

bln 
L 

3,2 

Kg 

12 

Kg 
50 Cm 80 Cm 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 60% 2 1 1 2 2 

53 E 
Jln. Batu 

Ceruni 

35 

thn 
SD IRT MJ 

38 

bln 
L 

2,9 

Kg 

12 

Kg 
50 Cm 88 Cm 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 60% 2 2 2 2 2 

54 D Jln. Batu 27 D3 IRT AR 24 L 1,9 9,1 49,5 83,5 Cm 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 90% 1 2 2 2 2 
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Ceruni thn bln Kg Kg Cm 

55 TF 
Jln. Batu 

Ceruni 

27 

thn 
SMA IRT UM 

55 

bln 
P 

2,7 

Kg 

14,3 

Kg 
45,9cm 98 Cm 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 80% 1 2 2 2 2 

56 S 
Jln. Batu 

Ceruni 

31 

thn 
SD IRT V 

29 

bln 
L 

3,4 

Kg 

12 

Kg 
48 Cm 80 Cm 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% 1 2 2 2 2 

57 S 
Jln. Batu 

Ceruni 

28 

thn 
SMA IRT B 

24 

bln 
L 

2,8 

Kg 

13 

Kg 
50 Cm 85 Cm 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 80% 1 1 1 1 1 

58 IM 
Jln. Batu 

Ceruni 

38 

thn 
S1 Wirausaha J 

17 

bln 
L 

2,9 

Kg 

10 

Kg 
50 Cm 77 Cm 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 80% 1 2 2 1 1 

59 AS 
Jln. Batu 

Ceruni 

35 

thn 
SD IRT F 

20 

bln 
L 

2,7 

Kg 

11 

Kg 
50 Cm 80,9 Cm 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% 1 2 2 2 2 

60 T 
Jln. Batu 

Ceruni 

29 

thn 
SD IRT F 

26 

bln 
L 

2,4 

Kg 

12,5 

Kg 
45 Cm 78,3 Cm 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 60% 2 2 2 2 2 

61 AW 
Jln. Batu 

Ceruni 

32 

thn 
SMP IRT AN 

22 

bln 
P 

2,5 

Kg 

8,5 

Kg 
45 Cm 77,5 Cm 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 60% 2 2 2 2 2 

62 A 
Jln. Labu 

Putih 

29 

thn 
D3 IRT D 

39 

bln 
P 

2,1 

Kg 

14 

Kg 
50 Cm 90 Cm 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 80% 1 2 2 2 2 

63 D 
Jln. Labu 

Putih 

35 

thn 
SMK IRT AZ 

29 

bln 
L 

2,4 

Kg 

12,0 

Kg 
50 Cm 83 Cm 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 70% 1 2 2 1 1 

64 A 
Jln. Labu 

Putih 

43 

thn 
SMP Wirausaha A 

3 

bln 
L 

2,3 

Kg 

6 

Kg 
45 Cm 58,6 Cm 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 80% 1 2 2 1 1 

65 V 
Jln. Labu 

Putih 

44 

thn 
SD IRT NA 

31 

bln 
P 

2,7 

Kg 

12,1 

Kg 
49 Cm 79 Cm 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 80% 1 1 1 2 2 

66 D 
Jln. Labu 

Putih 

45 

thn 
SD IRT RF 

35 

bln 
P 

2,6 

Kg 

13 

Kg 

49,7 

Cm 
78 Cm 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 60% 2 2 2 2 2 

67 R 
Jln. Labu 

Putih 

27 

thn 
SMP IRT EH 

23 

bln 
P 

2,8 

Kg 

11,1 

Kg 
47 Cm 79,8 Cm 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 80% 1 1 1 2 2 

68 R 
Jln. Turi 

Merah 

35 

thn 

TIDAK 

SEKOLAH 
IRT G 

37 

bln 
L 

2,6 

Kg 

11,3 

Kg 

46,1 

Cm 
87,4 Cm 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 20% 2 2 2 2 2 

69 J 
Jln. Turi 

Merah 

38 

thn 
SMP IRT A 

26 

bln 
L 

2,7 

Kg 

11,7 

Kg 
55 Cm 80,6 Cm 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 70% 1 2 2 2 2 

70 R 
Jln. Turi 

Merah 

28 

thn 
SMA IRT IL 

38 

bln 
L 

2,4 

Kg 

14,5 

Kg 
55 Cm 85 Cm 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 60% 2 1 1 2 2 

71 S 
Jln. Turi 

Merah 

44 

thn 
SMA IRT A 

33 

bln 
L 

3,9 

Kg 

13,7 

Kg 
56 Cm 79 Cm 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 50% 2 2 2 2 2 

72 FB 
Jln. Turi 

Merah 

42 

thn 
SMP IRT A 

32 

bln 
L 

3,2 

Kg 

13,3 

Kg 

50,9 

Cm 
81 Cm 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 60% 2 2 2 2 2 
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Balasan Penelitian dari Puskesmas 
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Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 7. Dokumentasi 

 

(Dokumentasi Penjelasan Tujuan Penelitian Dan Arahan Petunjuk Pengisian 

Kuesioner) 

 

 

(Dokumentasi Pengisian Kuesioner Penelitian) 

 

 



90 

 

 

 

 

(Dokumentasi Posyandu Aglonema Terpadu) 

 

 

(Dokumentasi Pengisian Kuesioner Penelitian) 
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(Dokumentasi Kegiatan Posyandu Langsat) 

 

 

(Dokumentasi Pendaftaran Balita) 
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(Dokumentasi Pengisian Kuesioner Penelitian) 

 

 

(Dokumentasi Pengisian Kuesioner Penelitian) 
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(Dokumentasi Pengisian Kuesioner Penelitian) 

 

 

 

(Dokumentasi Pengisian Kuesioner Penelitian) 
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(Dokumentasi Pengukuran dan Penimbangan Balita) 

 

 

(Dokumentasi Pengisian Kuesioner Penelitian) 
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(Dokumentasi Pengisian Kuesioner Penelitian) 

 

 

(Dokumentasi Pengisian Kuesioner Penelitian) 
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(Dokumentasi wawancara terhadap responden) 

 

 

(Dokumentasi Pengisian Kuesioner Penelitian) 
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Lampiran 8. Hasil Univariat 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

21-35 Tahun 55 76.4 76.4 76.4 

36-45 Tahun 17 23.6 23.6 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Guru 4 5.6 5.6 5.6 

IRT 62 86.1 86.1 91.7 

PNS 1 1.4 1.4 93.1 

Swasta 1 1.4 1.4 94.4 

Wirausaha 4 5.6 5.6 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

D2 3 4.2 4.2 4.2 

D3 7 9.7 9.7 13.9 

S1 8 11.1 11.1 25.0 

SD 17 23.6 23.6 48.6 

SMA/SMA/MA 22 30.6 30.6 79.2 

SMP/MTs/Sederajat 13 18.1 18.1 97.2 

TIDAK SEKOLAH 2 2.8 2.8 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

0-24 Bulan 31 43.1 43.1 43.1 

25-59 Bulan 41 56.9 56.9 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Laki-Laki 42 58.3 58.3 58.3 

Perempuan 30 41.7 41.7 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Kejadian Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Stunting 29 40.3 40.3 40.3 

Stunting 43 59.7 59.7 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Lampiran 9. Hasil Bivariat 

PENGETAHUAN IBU TERHADAP KEJADIAN STUNTING 

Crosstab 

 

Kejadian Stunting 

Total 

TIDAK 

STUNTING STUNTING 

Pengetahuan Ibu BAIK Count 17 9 26 

Expected Count 10.5 15.5 26.0 

% within Pengetahuan Ibu 65.4% 34.6% 100.0% 

KURANG Count 12 34 46 

Expected Count 18.5 27.5 46.0 

% within Pengetahuan Ibu 26.1% 73.9% 100.0% 

Total Count 29 43 72 

Expected Count 29.0 43.0 72.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.664a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.093 1 .003   
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Likelihood Ratio 10.727 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear Association 10.516 1 .001   

N of Valid Cases 72     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.47. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

RIWAYAT PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF TERHADAP KEJADIAN STUNTING 

Crosstab 

 

Kejadian Stunting 

Total 

TIDAK 

STUNTING STUNTING 

Riwayat Pemberian 

ASI eksklusif 

ASI EKSKLUSIF Count 16 7 23 

Expected Count 9.3 13.7 23.0 

% within Riwayat Pemberian 

ASI eksklusif 

69.6% 30.4% 00.0% 

TIDAK ASI 

EKSKLUSIF 

Count 13 36 9 

Expected Count 19.7 29.3 9.0 

% within Riwayat Pemberian 

ASI eksklusif 

26.5% 73.5% 00.0% 

Total Count 29 43 2 

Expected Count 29.0 43.0 2.0 

% within Riwayat Pemberian 

ASI eksklusif 

40.3% 59.7% 00.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.051a 1 .001   

Continuity Correctionb 10.328 1 .001   

Likelihood Ratio 12.110 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 11.884 1 .001   
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N of Valid Cases 72     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.26. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

PENDAPATAN KELUARGA TERHADAP KEJADIAN STUNTING 

Crosstab 

 

Kejadian Stunting 

Total 

TIDAK 

STUNTING STUNTING 

Jumlah Pendapatan 

Keluarga 

TINGGI Count 14 11 25 

Expected Count 10.1 14.9 25.0 

% within Jumlah Pendapatan 

Keluarga 

56.0% 44.0% 100.0% 

RENDAH Count 15 32 47 

Expected Count 18.9 28.1 47.0 

% within Jumlah Pendapatan 

Keluarga 

31.9% 68.1% 100.0% 

Total Count 29 43 72 

Expected Count 29.0 43.0 72.0 

% within Jumlah Pendapatan 

Keluarga 

40.3% 59.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.936a 1 .047   

Continuity Correctionb 2.998 1 .083   

Likelihood Ratio 3.912 1 .048   

Fisher's Exact Test    .076 .042 

Linear-by-Linear Association 3.881 1 .049   

N of Valid Cases 72     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.07. 
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b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 


