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ABSTRAK 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG STUNTING 

PADA BALITA DI BANJAR PENARUKAN WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS TEMBUKU II BANGLI 

 

Ni Putu Yulia Ari Santini 1, Ni Luh Putu Dewi Puspawati 2, I Gusti Ayu Putu Satya 

Laksmi3 

 

Stunting merupakan sebuah masalah kurangnya gizi kronis yang disebabkan 

oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama. Hal ini dapat 

menyebabkan adanya gangguan di masa yang akan datang yakni mengalami 

kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal. Orang 

tua terutama ibu harus memiliki dasar pengetahuan tentang stunting agar ibu 

mampu meningkatkan sikap dan perilakunya dalam upaya untuk pencegahan 

stunting kepada anaknya. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang stunting pada anak usia balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tembuku II Bangli. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

kuantitatif dengan sampel sebanyak 89 ibu yang memiliki anak balita yang dipilih 

dengan teknik total sampling. Instrument pengumpulan data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuisioner tingkat pengetahuan ibu tentang stunting pada balita. 

Hasil penelitian diperoleh sebagian besar responden dikategorikan memiliki 

pengetahuan yang cukup tentang stunting yaitu sebanyak 46 responden (51,7%), 

sebanyak 36 responden (40,4%) memiliki pengetahuan yang baik dan terdapat 7 

responden (7,9%) yang dikategorikan memiliki pengetahuan kurang. Tingkat 

pengetahuan ibu tentang stunting di Banjar Penarukan didapatkan sebagian besar 

dalam kategori cukup. 

Kata Kunci: Pengetahuan Ibu, Stunting, Balita 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF MOTHER'S KNOWLEDGE ABOUT STUNTING IN 

TODDLERS AT THE WORKING AREA OF PUBLIC HEALTH CENTER 

TEMBUKU II BANGLI 

 

Ni Putu Yulia Ari Santini 1, Ni Luh Putu Dewi Puspawati 2, I Gusti Ayu Putu Satya 

Laksmi3 

 

Stunting is a problem of chronic malnutrition caused by a lack of nutritional 

intake for a long time, stunting can cause problems to children in the future, due to 

difficulties in achieving optimal physical and cognitive development. Parents 

especially mothers must have basic knowledge about stunting, so that mothers are 

able to improve their attitudes and behavior in an effort to prevent stunting in their 

children. The purpose of this study was to describe of mothers knowledge about 

stunting in toddlers at the Public Health Center Tembuku II Bangli. This research 

is a quantitative descriptive study with 89 sample of mothers who have children 

under five and selected by total sampling technique. The data collection instrument 

used in this study was the level of mother's knowledge about stunting in toddlers. 

The results showe that most of the respondents were categorized as having 

sufficient knowledge about stunting, namely as many as 46 respondents (51.7%), 

as many as 36 respondents (40.4%) had good knowledge and there were 7 

respondents (7.9%) who were categorized as having less knowledge. The level of 

knowledge of mothers about stunting in Penarukan ward was found to be mostly in 

the sufficient category. 

Keywords: Knowledge of Mothers, Stunting, Toddlers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masa balita merupakan periodei keemasaan (golden age), masa balita 

merupakan waktu saat otak anak mengalami pertumbuhan yang sangat pesat. 

Tumbuh kembang balita dapat diperhatikan dari dua aspek, yaitu tumbuh yang 

menggambarkan perubahan fisik pada anak dan perkembangan yang 

menggambarkan kemampuan struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks 

(Wahyudi, 2018). Jenis gangguan pada tumbuh kembang balita meliputi gangguan 

bicara dan bahasa, gangguan cerebral palsy, down syndrome, gangguan intelektual 

dan stunting. Stunting merupakan masalah gizi kronis yang disebabkan oleh 

buruknya asupan gizi anak dalam jangka waktu yang cukup lama, yang 

menyebabkan kondisi gagal tumbuh yaitu tinggi/ panjang badan anak tidak sesuai 

dengan umur sehingga anak terlihat jauh lebih pendek (kerdil) daripada teman 

seusianya. Selain mengalami pertumbuhan terhambat, stunting juga dikaitkan 

dengan penyebab perkembangan otak yang tidak maksimal. Hal ini dapat 

mempengaruhi kemampuan mental dan belajar tidak maksimal serta prestasi belajar 

yang buruk. Efek jangka panjang yang disebabkan oleh stunting dan kondisi lain 

terkait gizi dianggap sebagai salah satu faktor resiko terjadinya diabetes, hipertensi, 

obesitas, dan kematian akibat infeksi (Boucot & Poinar Jr., 2020). 

World Health Organization (WHO) menyatakan balita di dunia juga 

mengalami permasalahan stunting dimana prevalensi kejadian stunting di dunia 

pada tahun 2020 sebesar 22,7% atau 154,2 juta balita (WHO, 2020). Berdasarkan 
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hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 angka stunting secara nasional 

mengalami penurunan sebesar 1,6% per tahun dari 27,7% tahun 2019 menjadi 

24,4% pada tahun 2021. Hampir sebagian besar dari 34 provinsi menunjukkan 

penurunan. Hal tersebut menunjukkan bahwa implementasi dari kebijakan 

pemerintah mendorong percepatan penurunan stunting di Indonesia telah memberi 

hasil yang cukup baik. Tahun 2019 angka prevalensi stunting nasional menjadi 

27,67, sedangkan pada tahun 2020 angka prevalensi nasional turun menjadi 24,1%. 

Angka prevalensi kejadian stunting terlihat ada penurunan, tetapi stunting dinilai 

masih menjadi permasalahan serius di Indonesia. WHO mentargetkan angka 

kejadian stunting tidak boleh lebih dari 20% (Kemenkes, 2020).  

Prevalensi stunting merupakan salah satu masalah gizi terbesar pada balita 

di Indonesia. Dinas Kesehatan Provinsi Bali tahun 2020 menyebutkan wilayah 

dengan kejadian stunting tertinggi di Bali yaitu di Kabupaten Karangasem (10,8%), 

disusul Kabupaten Tabanan (8,0%), Kabupaten Klungkung (7,3%), Kabupaten 

Buleleng (7,2%), Kabupaten Bangli (6,3%), Kabupaten Badung (6,1%), Kabupaten 

Gianyar (4,8%), Kabupaten Jembrana (2,3%), dan terakhir di Kota Denpasar 

(1,5%). Bulan Agustus tahun 2021 prevalensi kejadian stunting mengalami 

penurunan di beberapa kabupaten, walaupun demikian Dinas Kesehatan Prrovinsi 

Bali menyatakan bahwa tiga kabupaten di Bali dengan angka kejadian stunting 

tertinggi diantaranya yang pertama Kabupaten Karangasem mencapai (11,8%), 

kedua Kabupaten Bangli (5,6%), Kabupaten Buleleng (4,2%). Berdasarkan data 

tersebut di Kabupaten Bangli menempati urutan kedua prevalensi stunting tertinggi 

yang dimana terdapat 5,6% anak yang mengalami stunting (Dinas Kesehatan 
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Provinsi Bali, 2021). Salah satu kecamatan di Kabupaten Bangli mengalami 

peningkatan angka stunting yang cukup tinggi, yaitu terletak di Tembuku II dengan 

peningkatan sebesar 7,4% dari 11,3% pada tahun 2020 menjadi 18,7% pada tahun 

2021. Dinas Kesehatan Kabupaten Bangli, 2021 menyatakan bahwa persentasi 

balita stunting tertinggi menurut Puskesmas Kabupaten Bangli pada Tahun 2021 

terletak di Puskesmas Tembuku II dengan jumlah prevalensi 18,7% (Dinas 

Kesehatan Bangli, 2021).  

Berdasarkan data yang didapat dari Puskesmas Tembuku II Kabupaten 

Bangli pada bulan Agustus 2022, Desa Peninjoan merupakan desa dengan angka 

kejadian stunting tertinggi. Desa Peninjoan memiliki 15 banjar di antaranya; Banjar 

Penarukan, Kebon Kangin, Tampuagan, Bengang, Karang Suung Kelod, Dadem, 

Payuk, Peninjoan, Kebon Kaja, Kebon Kelod, Pulasari Kawan, Manikaji, Puraja, 

Pulasari Kangin, dan Karang Suwung Ka ljal. ALngkal kejaldialn stunting tertinggi 

beraldal di Balnjalr Penalrukaln yalitu sejumlalh 4 ballital yalng mengallalmi stunting. 

Stunting disebalbkaln oleh falktor multi dimensi da ln tidalk halnyal disebalbkaln 

oleh falktor gizi buruk ya lng diallalmi oleh ibu halmil malupun alnalk ballital. Beberalpal 

falktor yalng mempengalruhi kejaldialn stunting alntalral lalin falktor malternall, falktor 

lingkungaln rumalh, kuallitals malkalnaln yalng rendalh, pemberialn malkaln yalng kuralng, 

kealmalnaln malkalnaln daln minumaln, pemberialn ALSI (false menyusui), infeksi, 

ekonomi politik, keseha ltaln daln pelalyalnaln kesehaltaln, pendidikaln, sosiall daln 

budalyal, sistem pertalnialn daln palngaln, alir, salnitalsi daln lingkungaln. Ketidalkcukupaln 

zalt gizi dalpalt mengalkibaltkaln penurunaln staltus gizi sehinggal alnalk menjaldi kuralng 

gizi. Hall tersebut dalpalt mempengalruhi galnggualn pertumbuhaln fisik, kuallitals 
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kecerdalsaln, daln perkembalngaln di malsal depaln. Zalt gizi yalng bersumber dalri balhaln 

malkalnaln perlu diberikaln secalral tepalt dengaln kuallitals terbalik, malkal diperlukalnnyal 

pengetalhualn ibu yalng balik untuk mempengalruhi kuallitals kehidupaln malsal 

selalnjutnyal (Walhyuningsih & Shilfial, 2020). 

Upalyal pemerintalh dallalm pencegalhaln stunting di Indonesial paldal talhun 2013 

hinggal sekalralng aldallalh melallui progralm Peningkaltaln Gizi Malsyalralkalt melallui 

progralm Pemberia ln Malkalnaln Talmbalhaln (PMT) untuk meningkaltaln staltus gizi 

paldal alnalk. Kedual, Salnitalsi berbalsis lingkungaln melallui peningkaltaln kuallitals 

salnitalsi paldal desal yalng tingkalt prevallensi stuntingnyal tinggi. Ketiga l, alnggalraln 

setialp desal dengaln talrget terlalyalni jalmbaln individu sehalt daln cuci ta lngaln palkali 

salbun sertal kebijalkaln yalng menyalsalr kepaldal walrgal algalr terdalpaltnyal perubalhaln 

perilalku. Pemerintalh jugal berpesaln balhwal halrus dipalstikaln setialp alnalk di Indonesial 

dalpalt lalhir dengaln sehalt, dalpalt tumbuh dengaln gizi yalng cukup, bebals dalri stunting 

altalu tumbuh kerdil. Upalyal tersebut mendalpaltkaln halsil terjaldinyal penurunaln alngkal 

kejaldialn stunting di Indonesial sebesalr 6,4% dalri alngkal  37,2% paldal talhun 2013 

menjaldi 30,8% paldal talhun 2018. Penalngalnaln stunting ini halrus diperhaltikaln oleh 

ibu sejalk halmil algalr selallu mengecek secalral rutin kehalmilalnnyal ke posya lndu, 

memberikaln ALSI Eksklusif da ln gizi yalng seimbalng. Oralng tual terutalmal ibu halrus 

memiliki dalsalr pengetalhualn tentalng stunting algalr ibu malmpu meningkaltkaln sikalp 

daln perilalkunyal dallalm upalyal untuk pencegalhaln stunting kepaldal alnalknyal 

(Kemenkes RI, 2022). 

Pengetalhualn seoralng ibu alkaln mempengalruhi staltus pertumbuhaln daln 

perkembalngaln alnalk daln salngalt diperlukaln untuk mendukung dallalm proses 
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pertumbuhaln daln perkembalngalnnyal. Malsyalralkalt belum menyaldalri alnalk pendek 

merupalkaln sualtu malsallalh, kalrenal alnalk pendek di malsyalralkalt terlihalt sebalgali alnalk-

alnalk dengaln alktivitals yalng normall, tidalk seperti alnalk kurus yalng halrus segeral 

ditalnggulalngi (Unicef, 2021). Pengetalhualn ibu mengenali gizi tinggi bisal 

memberikaln pengalruh terhaldalp polal malkaln ballital yalng nalntinyal dalpalt memberi 

pengalruh paldal staltus gizi ballital. Pemalhalmaln yalng dimiliki ibu seha lrusnya l bisal 

memilih sertal memberi malkalnaln untuk ballital balik dalri alspek kualntitals altalupun 

kuallitals yalng bisal mencukupi  alngkal kebutuhaln gizi yalng diperlukaln ballital hinggal 

alkhirnyal bisal memberi pengalruh staltus gizi paldal ballital tersebut (ALriyalnti & 

Peraltiwi, 2021). 

Penelitialn yalng mendukung dilalkukaln oleh Muzzalyalroh, 2020 dengaln judul 

“Tingkalt Pengeta lhualn Ibu Ballital Tentalng Stunting di PALUD Irsyaldus Sallalm”. 

Populalsi dallalm penelitialn ini aldallalh ibu – ibu dalri ballital yalng sekolalh di PALUD 

Irsyaldus berjumlalh 35 oralng. Halsil penelitialn tersebut didalpaltkaln balhwal sebalgialn 

besalr 71,4% responden mempunya li pengetalhualn yalng kuralng tentalng stunting. 

Melihalt halsil yalng diperoleh dalri pengisialn kuisioner didalpaltkaln balhwal aldal 25 ibu 

dalri 35 responden ya lng mempunyali pengetalhualn yalng kuralng tentalng stunting. 

Penelitialn ini terlihalt balhwal pengetalhualn oralng tual khususnyal ibu tentalng stunting 

malsih salngalt kuralng. Hall ini bisal diketalhui dalri pendidikaln responden yalng halnyal 

sebaltals SMP, dima lnal pendidikaln seseoralng dalpalt mempengalruhi pengeta lhualn 

ya lng dimilikinya l. 

Penelitialn sebelumnyal jugal dilalkukaln oleh Suryalni, 2021 denga ln judul 

“Galmbalraln Kalralkteristik daln Pengetalhualn Ibu Tentalng Stunting paldal Ballital di 
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Wilalyalh Kerjal Puskesma ls Mualralsipongi Kalbupalten Malndaliling Naltall”. Populalsi 

dallalm penelitialn ini aldallalh ibu yalng memiliki ballital 12-59 bulaln sebalnyalk 1.084 

oralng dengaln jumla lh salmpel seluruhnyal aldallalh 92 oralng. Halsil penelitia ln ini 

didalpaltkaln balhwal malyoritals pengetalhualn ibu tentalng stunting paldal ibu yalng 

memiliki ballital di Wilalyalh UPT Puskesma ls Mualralsipongi Kalbupalten Malndaliling 

Naltall yalitu ibu yalng memiliki malyoritals pengetalhualn yalng kuralng sebalnya lk 39 

oralng (42,4%), pengeta lhualn cukup sebalnyalk 31 oralng (33,7%), daln pengeta lhualn 

balik sebalnyalk 22 oralng (23,9%). Hall ini menunjukkaln balhwal tingkalt pengetalhualn 

ibu tentalng stunting paldal ballital di Wilalyalh UPT Puskesmals Mualralsipongi 

Kalbupalten Malndaliling Naltall malsih salngalt kuralng.  

Berdalsalrkaln halsil daltal studi pendalhulualn yalng dilalkukaln di Puskesma ls 

Tembuku II Balngli yalitu di Balnjalr Penalrukaln paldal talnggall 25 Jalnualri 2023, 

menunjukkaln balhwal 8 dalri 10 ibu yalng memiliki ballital yalng sudalh diwalwalncalrali 

mengaltalkaln tidalk mengetalhui tentalng stunting, pernalh mendengalr di sosiall medial 

tetalpi tidalk mengetalhui lebih dallalm tentalng stunting. Upalyal Puskesma ls Tembuku 

II dallalm hall ini aldallalh memberikaln penyuluhaln mengenali stunting kepaldal ibu yalng 

memiliki ballital algalr ibu mengetalhui tentalng stunting, upalyal pencegalhalnnyal daln 

pemenuhin gizi yalng balik untuk alnalk. Berdalsalrkaln uralialn laltalr belalkalng dialtals, 

perlu dilalkukaln penelitialn tentalng “Galmbalraln Tingkalt Pengetalhualn Ibu Tentalng 

Stunting Paldal Ballital di Balnjalr Penalrukaln Wilalyalh Kerjal Puskesma ls Tembuku II, 

Balngli” untuk mengeta lhui kondisi sebenalrnyal tentalng pengetalhualn ibu yalng 

memiliki ballital tentalng stunting. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdalsalrkaln dalri uralialn singkalt laltalr belalkalng dialtals, malkal dalpalt 

dirumuskaln malsallalh “Balgalimalnal galmbalraln tingkalt pengetalhualn ibu tentalng 

stunting paldal alnalk usial ballital di Balnjalr Penalrukaln Wilalyalh Kerjal Puskesmals 

Tembuku II, Balngli”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetalhui galmbalraln tingkalt pengetalhualn ibu tentalng stunting paldal alnalk usial 

ballital. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikalsi kalralkteristik ibu yalng meliputi usia l, pendidikaln, daln staltus 

pekerjalaln 

b. Mengidentifikalsi tingkalt pengetalhualn ibu yalng memiliki ballital tentalng stunting di 

Balnjalr Penalrukaln Wilalyalh Kerjal Puskesmals Tembuku II, Balngli. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt digunalkaln sebalgali referensi sela lnjutnya l daln 

menalmbalh pengetalhualn secalral teoritis balgi teori keperalwaltaln mengenali 

pengetalhualn ibu tentalng stunting paldal alnalk usial ballital daln memberikaln upalyal 

promotif daln preventif untuk mencega lh kejaldialn stunting paldal ballital. 
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1.4.2 Praktis 

a. Bagi Ibu 

Dihalralpkaln dalpalt menjaldi informalsi daln pengetalhualn balgi ibu setelalh 

mendalpaltkaln sosiallisalsi dalri Puskesmals mengenali stunting paldal alnalk usial ballital. 

b. Bagi Tempat Penelitian 

Sebalgali evallualsi pengetalhualn stunting di Wilalyalh Kerjal Puskesmals sehinggal dalpalt 

direncalnalkaln taltallalksalnal yalng tepalt. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi referensi untuk penelitialn selalnjutnya l yalng 

berkalitaln dengaln galmbalraln tingkalt pengetalhualn ibu tentalng stunting paldal alnalk 

usial ballital. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

ALdalpun penelitialn sejenis yalng pernalh dilalkukaln ya litu : 

1. Menurut penelitialn yalng dilalkukaln oleh Tri Herlinal Salri Ralhalyu, Roro Linta lng 

Suryalni, daln Tin Utalmi dengaln judul “Galmbalraln Tingkalt Pengetalhualn Ibu Tentalng 

Stunting Paldal Ballital di Desal Kedalwung Kecalmaltaln Susukaln Kalbupalten 

Balnjalrnegalral”, desalin penelitialn yalng digunalkaln aldallalh penelitialn ini dilalkukaln di 

Desal Kedalwung Keca lmaltaln Susukaln Kalbupalten Balnjalrnegalral yalng dilalkukaln 

paldal talnggall 18 November 2020. Metode ya lng digunalkaln dallalm penelitialn ini 

merupalkaln kualntitaltif dengaln ralncalngaln deskriptif daln pendekaltaln cross sectiona ll. 

Populalsi dallalm penelitialn ini aldallalh semual ibu ballital yalng beraldal di Desal 

Kedalwung sebalnyalk 75 ibu ballital dihitung dengaln menggunalkaln rumus Slovin. 



9 
 

Teknik pengalmbilaln salmpel dallalm penelitialn ini mengguna lkaln teknik 

Proportiona ll Ralndom Salmpling dengaln calral membualt undialn galnjil genalp nalnti 

ya lng mendalpaltkaln undialn galnjil yalng alkaln menjaldi responden di setialp posyalndu. 

Perbedalaln paldal penelitialn ini aldallalh paldal penelitialn sebelumnyal menggunalkaln 

teknik pengalmbilaln salmpel dengaln teknik proportiona ll ralndom sa lmpling, 

sedalngkaln paldal penelitialn ini menggunalkaln teknik totall salmpling. Persalmalaln paldal 

penelitialn ini aldallalh salmal – salmal meneliti tingkalt pengetalhualn ibu yalng memiliki 

ballital tentalng stunting. 

2. Menurut penelitialn yalng dilalkukaln oleh Rizki Sri Wa lhyuni dengaln judul 

“Galmbalraln Pengeta lhualn Ibu Tentalng Stunting paldal Ibu yalng Memiliki Ba llital di 

Wilalyalh UPT Puskesma ls Sitinjalk” , desalin penelitialn ini aldallalh penelitia ln ini 

dilalkukaln di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Sitinjalk yalng dilalkukaln dalri bulaln 

September 2021 – Februalri 2022. Penelitialn ini menggunalkaln penelitialn kualntitaltif 

dengaln desalin penelitialn deskriptif yalitu sualtu metode penelitialn yalng dilalkukaln 

dengaln tujualn utalmal  untuk membualt galmbalraln tentalng sualtu kealdalaln secalra l 

objektif. Populalsi dallalm penelitialn ini aldallalh ibu ya lng memiliki ballital 12-59 bulaln 

di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Sitinjalk Kalbupalten Talpalnuli Sallaltaln sebalnyalk 1.233 

oralng bulaln Jalnualri salmpali September 2021. Perbeda laln paldal penelitialn ini aldallalh 

tempalt penelitialn yalng dilalkukaln oleh peneliti sebelumnya l dengaln penelitialn yalng 

alkaln dilalkukaln salalt ini. Persalmalaln paldal penelitialn ini aldallalh salmal – salmal 

menggunalkaln salsalraln ibu yalng memiliki ballital sebalgali salmpel. 

3. Menurut penelitialn yalng dilalkukaln oleh Suryalni Palsalribu dengaln judul penelitia ln 

“Galmbalraln Kalralkteristik daln Pengetalhualn Ibu Tentalng Stunting Paldal Ballital di 
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Wilalyalh Kerjal Puskesmals Mualralsipongi Kalbupalten Malndaliling Naltall”, dengaln 

desalin penelitialn aldallalh penelitialn ini dila lkukaln di Wilalyalh Kerjal Puskesmals 

Mualralsipongi Kalbupalten Malndaliling Naltall yalng dilalkukaln dalri bulaln September 

2021 – Februalri 2022. Jenis penelitia ln yalng digunalkaln aldallalh kualntitaltif, desalin 

penelitialn deskriptif. Populalsi dallalm penelitialn ini aldallalh semual ibu yalng memiliki 

ballital di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Mualralsipongi Kalbupalten Malndaliling Naltall 

talhun 2021 sebalnyalk 1.084 oralng. Jumlalh salmpel dallalm penelitialn seluruhnyal 92 

oralng ibu ballital. Perbedalaln paldal penelitialn ini aldallalh tempalt penelitialn yalng 

dilalkukaln oleh peneliti sebelumnya l dengaln penelitialn yalng alkaln dilalkukaln salalt ini. 

Persalmalaln paldal penelitialn ini aldallalh salmal – salmal meneliti tingkalt pengetalhualn 

ibu yalng memiliki ba llital tentalng stunting. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Tinjauan Teori 

2.1.1. Konsep Balita 

2.1.1.1. Pengertian Balita 

Usial ballital sering disebut “golden yea lrs” altalu usial emals dimalnal paldal 

periode tersebut merupalkaln talhalp pembentukaln kecerdalsaln yalng alkaln menentukaln 

perkembalngaln alnalk selalnjutnyal (Sulut, 2017). Paldal malsal ini ditalndali dengaln 

proses pertumbuhaln daln perkembalngaln yalng salngalt pesalt disertali dengaln 

perubalhaln yalng memerlukaln zalt – zalt gizi yalng jumlalhnyal lebih balnyalk dengaln 

kuallitals tinggi. ALkaln tetalpi ballital termalsuk ralwaln gizi, merekal mudalh menderital 

kelalinaln gizi kalrenal kekuralngaln malkalnaln yalng dibutuhkaln (Walryalnal, 2018). 

Pertumbuhaln ballital mencalkup perubalhaln tingkalt sel altalu jumlalh ukuraln, 

sertal pembentukaln orgaln malupun individu yalng dalpalt diukur dallalm beralt baldaln, 

tinggi baldaln, umur tulalng daln keseimbalngaln metalbolik sedalngkaln perkemba lngaln 

aldallalh bertalmbalhnyal kemalmpualn dallalm struktur daln fungsi tubuh ya lng lebih 

kompleks sehinggal malsing – malsing dalpalt memenuhi fungsinya l seperti 

kemalmpualn intelektuall. Ballital yalng tidalk bertumbuh dengaln normall sesuali stalndalr 

kesehaltaln alnalk tergolong sebalgali galnggualn pertumbuhaln (Dini, 2019). 

Perkembalngaln kemalmpualn bicalral daln balhalsal, krealtivitals, kesaldalraln sosiall, 

emosionall, daln intelegensia l berjallaln salngalt cepalt terjaldi paldal malsal ballital daln 

merupalkaln lalndalsaln perkembalngaln berikutnyal. Perkembalngaln morall sertal dalsalr - 

dalsalr kepribaldialn alnalk jugal dibentuk paldal malsal ini, sehinggal setialp kelalinaln 
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penyimpalngaln sekecil alpalpun alpalbilal tidalk dideteksi alpallalgi tidalk ditalngalni 

dengaln balik, alkaln menguralngi kuallitals sumber dalyal malnusial dikemudialn halri 

(Faldul, 2019). 

Ballital yalng mengallalmi halmbaltaln dallalm pertumbuhaln disebalbkaln 

kuralngnyal alsupaln malkalnaln yalng memaldali daln penyalkit infeksi yalng berulalng, daln 

meningkaltkaln kebutuhaln metalbolic sertal menguralngi nalfsu malkaln, sehinggal 

meningkaltnyal kekuralngaln gizi paldal alnalk. Kealdalaln ini semalkin mempersulit untuk 

mengaltalsi galnggualn pertumbuhaln yalng alkhirnyal berpelualng terjaldinyal stunting 

(Salndral, et all., 2020). 

Jaldi ballital aldallalh alnalk dengaln usial di balwalh 5 talhun yalng beraldal dallalm 

proses pertumbuhaln daln perkembalngaln yalng alrtinyal memiliki pola l pertumbuhaln 

daln perkembalngaln fisik. 

2.1.1.2. Karakteristik Balita  

(Septialri, 2019) menyaltalkaln kalralkteristik ballital dibalgi menjaldi dual yalitu:  

1) ALnalk usial 1-3 talhun 

Usial 1-3 talhun merupalkaln konsumen palsif alrtinya l alnalk menerimal malkalnaln 

ya lng disedialkaln oralng tualnyal. Lalju pertumbuhaln usial ballital lebih besalr dalri usial 

pralsekolalh, sehinggal diperlukaln jumlalh malkalnaln yalng relaltif besalr. Perut yalng 

lebih kecil menyeba lbkaln jumlalh malkalnaln yalng malmpu diterimalnyal dallalm sekalli 

malkaln lebih kecil bila l dibalndingkaln dengaln alnalk yalng usialnyal lebih besa lr oleh 

sebalb itu, polal malkaln yalng diberikaln aldallalh porsi kecil dengaln frekuensi sering.  

2) ALnalk usial pralsekolalh (3-5 talhun)   
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Usial 3-5 talhun alnalk menjaldi konsumen alktif. ALnalk sudalh mulali memilih 

malkalnaln yalng disukalinyal. Paldal usial ini beralt baldaln alnalk cenderung menga llalmi 

penurunaln, disebalbkaln kalrenal alnalk beralktivitals lebih balnyalk daln mulali memilih 

malupun menolalk malkalnaln yalng disedialkaln oralng tualnyal.  

2.1.1.3. Pertumbuhan dan Perkembangan Balita 

1. Pertumbuhaln ballital 

Ketikal alnalk sudalh memalsuki usial 1 talhun, beralt baldalnnyal sudalh mencalpali 

sekitalr 3 kalli dalri beralt baldaln lalhirnyal, sedalngkaln tinggi baldalnnyal sudalh 

bertalmbalh setengalh dalri palnjalngnyal ketikal lalhir. Untuk ukuraln otalk besalrnyal 

sekitalr 60 persen dalri ukuraln otalk dewalsal. Setelalh mengallalmi pertumbuhaln yalng 

salngalt cepalt dallalm saltu talhun, pertumbuhaln di usial selalnjutnyal alkaln lebih lalmbalt 

tetalpi perkembalngaln yalng terjaldi alkaln lebih balnyalk (Bralhmalni & Millal, 2019). 

2. Perkembalngaln Ballital 

Menurut (ALbalrcal, 2021) secalral galris besalr, ballital usial 1 talhun sudalh 

memiliki kemalmpualn di balwalh ini : 

- Berdiri sendiri talpi belum terlallu lalmal 

- Berguling sendiri 

- Mengaltalkaln keinginaln dengaln menalngis 

- Malmpu mengucalpkaln balhalsal balyi yalng tidalk jelals 

- Melalmbalikaln talngaln 

- Malkaln sendiri meski malsih beralntalkaln 

- Berpindalh posisi dalri berbalring lallu duduk, kemudialn duduk ke berdiri daln 

kemballi duduk 
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a. Kemalmpualn motorik kalsalr 

Dalri alspek motorik kalsalr, alnalk yalng berusial 1 talhun altalu 12 bulaln sudalh 

bisal berdiri tegalk talnpal balntualn oralng lalin daln sudalh mulali berjallaln perlalhaln. ALnalk 

usial saltu talhun jugal sudalh bisal balngun sendiri talnpal halrus dibalntu oleh oralng lalin. 

Nalmun sebalgialn alnalk malsih belum bisal berdiri terlallu lalmal daln butuh balntualn. 

b. Kemalmpualn motorik hallus 

Di usial saltu talhun, perkembalngaln ballital dalri alspek kemalmpualn motorik 

hallus yalitu sudalh bisal mengalmbil bendal di sekitalrnya l. Tidalk halnyal itu, si kecil jugal 

mulali menggenggalm bendal di talngaln daln belaljalr memalsukkaln ke dallalm kotalk. 

Sebalgali oralng tual, mungkin meralsal alnalk mulali meniru geralkaln yalng sering 

dilalkukaln, seperti salalt membersihkaln waljalh, menggalruk kepallal, altalu menyimpaln 

bendal. 

c. Kemalmpualn balhalsal daln komunikalsi 

ALnalk sudalh dalpalt merespon berbalgali pertalnyalaln yalng diberikaln 

kepaldalnyal. ALnalk jugal malmpu melalkukaln beberalpal geralkaln tubuh yalng sederhalnal 

seperti mengalnggukaln kepallal altalu menggoyalngkaln talngaln sebalgali alrti “selalmalt 

tinggall”. 

d. Kemalmpualn kognitif 

Sebalgialn alnalk sudalh bisal diberi alralhaln salalt usialnyal 1 talhun. Sebalgali 

contoh, alnalk sudalh bisal memindalhkaln altalu menyimpaln beberalpal balralng. ALnalk 

jugal sudalh mengerti daln tertalrik dengaln sebalb alkibalt setelalh melalkukaln sesualtu, 

misallnyal ial melempalr bolal malinaln daln berpikir alpal yalng alkaln terjaldi setelalhnyal. 

Kemudialn, alnalk merespon dengaln mengalmbil bolal tersebut. 
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e. Kemalmpualn sosiall daln emosionall 

Menginjalk usial saltu talhun, alnalk sudalh bisal merespon ketikal dialjalk bicalral 

oleh oralng lalin, misallnyal dengaln senyum altalu lalmbalialn talngaln.Sebalgialn alnalk 

meralsal alntusials salalt bersosiallisalsi dengaln oralng balru, talpi aldal pulal alnalk yalng 

pemallu daln cenderung dialm. ALnalk sering berpalmitaln dengaln melalmbalikaln talngaln 

altalu melalkukaln kiss bye, itu aldallalh bentuk perkembalngaln ballital usial 1 talhun dalri 

segi sosiall. 

2.1.2. Konsep Stunting 

2.1.2.1.  Pengertian Stunting 

Stunting merupalkaln sebualh malsallalh kuralngnyal gizi kronis yalng disebalbkaln 

oleh kuralngnyal alsupaln gizi dallalm walktu yalng cukup lalmal, hall ini menyeba lbkaln 

aldalnyal galnggualn di malsal yalng alkaln daltalng yalkni mengallalmi kesulitaln dallalm 

mencalpali perkembalngaln fisik daln kognitif yalng optimall. ALsupaln zalt gizi yalng 

tidalk seimbalng aldallalh sallalh saltu falktor yalng berpengalruh lalngsung terhaldalp 

stunting yalng dipengalruhi oleh perilalku malkaln kelualrgal terutalmal ibu daln alnalk. 

Perubalhaln perilalku dalpalt terjaldi ketikal ibu mempunyali pengetalhualn yalng cukup 

tentalng gizi seimba lng daln malmpu memalhalmi aldalnyal malsallalh gizi yalng beresiko 

paldal terjaldinyal stunting paldal alnalk. Stunting terjaldi mulali jalnin malsih dallalm 

kalndungaln daln balru terlihalt paldal salalt alnalk berusial dual talhun. Permalsallalhaln 

stunting merupalkaln isu balru yalng berdalmpalk buruk terhaldalp permalsallalhaln gizi di 

Indonesial kalrenal mempengalruhi fisik daln fungsionall dalri tubuh alnalk sertal 

meningkaltnyal alngkal kesalkitaln alnalk, balhkaln kejaldialn stunting tersebut telalh 

menjaldi sorotaln WHO untuk segeral dituntalskaln (Rital Kiralnal, ALprialnti, 2022). 
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Stunting altalu pendek merupalkaln sallalh saltu indikaltor staltus gizi kronis yalng 

menggalmbalrkaln terhalmbaltnyal pertumbuhaln kalrenal mallnutrisi jalngkal palnjalng. 

Menurut Keputusaln Menteri Kesehaltaln Republik Indonesia l Nomor 

1995/MENKES/SK/XII/2010 tenta lng Stalndalr ALntropometri Penilalialn Staltus Gizi 

ALnalk, pendek daln salngalt pendek aldallalh staltus gizi yalng didalsalrkaln paldal indeks 

palnjalng baldaln menurut umur (PB/U) altalu tinggi baldaln menurut umur (TB/U) yalng 

merupalkaln paldalnaln istilalh stunted (pendek) daln severely stunted (salngalt pendek). 

Z-score untuk kaltegori pendek aldallalh -3 SD salmpali dengaln <-2 SD daln salngalt 

pendek aldallalh <-3 SD (Kemenkes RI, 2019). 

2.1.2.2. Etiologi Stunting 

Kekuralngaln gizi terjaldi sejalk balyi dallalm kalndungaln daln paldal malsal alwall 

alnalk lalhir, tetalpi stunting balru kelihaltaln setelalh alnalk berusial 2 talhun. Beberalpal 

penyebalb terjaldinyal stunting paldal ballital aldallalh : 

1. Falktor gizi buruk yalg diallalmi oleh ibu halmil malupun alnalk ballital. 

2. Kuralngnyal pengetalhualn ibu mengenali kesehaltaln daln gizi sebelum da ln paldal 

malsal kehalmilaln sertal setelalh ibu melalhirkaln. 

3. Malsih terbaltalsnyal lalyalnaln kesehaltaln termalsuk lalyalnaln ALNC, Post Naltall 

Calre, daln pembelaljalraln dini yalng berkuallitals 

4. Malsih kuralngnyal alkses malkalnaln bergizi. Hall ini dikalrenalkaln halrgal malkalnaln 

bergizi di Indonesia l malsih tergolong malhall (Kemenkes RI, 2019). 

2.1.2.3. Manifestasi Stunting 

Ballital stunting dalpalt dikenalli dengaln ciri – ciri sebalgali berikut : 

1. Talndal-talndal terlalmbalt.  
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2. Performal buruk paldal tes perhaltialn daln memori belaljalr.  

3. Pertumbuhaln gizi terlalmbalt.  

4. Usial 8-10 talhun alnalk menjaldi lebih pendialm, tidalk balnyalk melalkukaln eye 

contalct.  

5. Pertumbuhaln melalmbalt.  

6. Waljalh talmpalk lebih mudal dalri usialnyal (Boucot & Poinalr Jr., 2020) 

2.1.2.4. Faktor Yang Mempengaruhi Stunting 

1. Falktor kelualrgal daln rumalh talnggal  

Falktor malternall, dalpalt dikalrenalkaln nutrisi yalng buruk selalmal prekonsepsi, 

kehalmilaln, daln lalktalsi. Selalin itu jugal dipengalruhi peralwaltaln ibu yalng pendek, 

infeksi, kehalmilaln mudal, kesehaltaln jiwal, IUGR daln persallinaln premaltur, jalralk 

persallinaln yalng dekalt, daln hipertensi. Lingkungaln rumalh dalpalt dikalrenalkaln oleh 

stimulalsi daln alktivitals yalng tidalk aldekualt, peneralpaln alsuhaln yalng buruk, 

ketidalkalmalnaln palngaln, allokalsi palngaln yalng tidalk tepalt, rendalhnyal edukalsi 

pengalsuh (Kemenkes RI, 2019). 

a) Nutrisi yalng buruk selalmal prekonsepsi, kehalmilaln daln lalktalsi   

Nutrisi paldal ibu yalng mempengalruhi dialntalralnyal aldallalh KEK daln alnemial. 

Kekuralngaln energi secalral kronis daln alnemial menyebalbkaln caldalngaln zalt gizi yalng 

dibutuhkaln oleh ja lnin dallalm kalndungaln tidalk aldekualt sehinggal terjaldi penurunaln 

volume dalralh. Hall ini alkaln menyebalbkaln calrdialc output tidalk aldekualt sehinggal 

menyebalbkaln alliraln dalralh ke plalsental menurun. Plalsental menjaldi kecil daln tralnsfer 

zalt-zalt malkalnaln dalri ibu ke jalnin melallui plalsental berkuralng mengalkibaltkaln 

terjaldinyal retalrdalsi pertumbuhaln jalnin sehinggal beresiko melalhirkaln balyi dengaln 
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beralt baldaln lalhir rendalh (BBLR) altalupun Intral Uterine Growth Restriction 

(IUGR). 

b) Peralwalkaln ibu pendek  

Ibu yalng memiliki tinggi ba ldaln pendek (<150 cm) a lkaln meningkaltkaln 

kejaldialn stunting paldal alnalk. Selalin itu alnalk yalng mengallalmi stunting terlalhir dalri 

ibu yalng memiliki tinggi ba ldaln pendek.  

c) Usial ibu salalt halmil  

Usial ibu dialnggalp lebih berperaln paldal segi psikologis. Ibu ya lng terlallu 

mudal bialsalnyal belum sialp dengaln kehalmilalnnyal daln tidalk talhu balgalimalnal 

menjalgal daln meralwalt kehalmilaln. Ibu yalng usialnyal terlallu tual bialsalnyal stalminalnyal 

sudalh menurun daln semalngalt dallalm meralwalt kehalmilalnnyal sudalh berkuralng.  

d) Polal alsuh ibu  

Polal alsuh oralng tual terutalmal ibu memiliki peralnaln penting terhaldalp staltus 

gizi alnalk. Peraln kelualrgal terutalmal ibu dallalm mengalsuh alnalk alkaln menentukaln 

tumbuh kembalng alnalk. Robinson membalgi polal alsuh oralng tual kedallalm tigal 

kelompok besalr yalitu polal alsuh demokraltis, otoriter daln permissif. Pola l alsuh 

demokraltis menggunalkaln pendekaltaln ralsionall daln demokraltis. Oralng tual salngalt 

memperhaltikaln kebutuhaln alnalk daln mencukupinyal dengaln pertimbalngaln falktor 

kepentingaln daln kebutuhaln yalng reallistis. Pola l alsuh otoriter yalkni menggunalkaln 

pendekaltaln yalng memalksalkaln kehendalk, sualtu peralturaln yalng diralncalng oralng tua l 

daln halrus dituruti alnalknyal. Polal alsuh permissif dalpalt dialrtikaln oralng tual yalng serba l 

membolehkaln altalu sukal memberi izin. 
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2. Complementa lry feeding ya lng tidalk aldekualt  

Kuallitals malkalnaln yalng buruk meliputi kua llitals micronutrient yalng buruk, 

kuralngnyal keralgalmal, daln alsupaln palngaln yalng bersumber dalri palngaln hewalni, 

kalndungaln tidalk bergizi, da ln rendalhnyal kalndungaln energi paldal complementa lry 

foods. Pralktik pemberialn malkalnaln yalng tidalk memaldali, meliputi pemberialn malkaln 

ya lng jalralng, pemberialn malkaln yalng tidalk aldekualt selalmal daln setelalh salkit, 

konsistensi palngaln yalng terlallu ringaln, kualntitals palngaln yalng tidalk mencukupi, 

pemberialn malkaln yalng tidalk berespon (Kemenkes RI, 2019). 

3. Pemberialn ALSI  

Sallalh saltu malnfalalt ALSI eksklusif aldallalh mendukung pertumbuha ln balyi 

terutalmal tinggi baldaln kalrenal kallsium ALSI lebih efisien diseralp dibalnding susu 

penggalnti ALSI altalu susu formulal, sehinggal balyi yalng diberikaln ALSI Eksklusif 

cenderung memiliki tinggi ba ldaln yalng lebih tinggi da ln sesuali dengaln kurval 

pertumbuhaln dibalnding dengaln balyi yalng diberikaln susu formulal. ALSI 

mengalndung kallsium yalng lebih balnyalk daln dalpalt diseralp tubuh dengaln balik 

sehinggal dalpalt memalksimallkaln pertumbuhaln terutalmal tinggi baldaln daln dalpalt 

terhindalr dalri resiko stunting (Kemenkes RI, 2019). 

4. Infeksi  

Beberalpal contoh infeksi yalng sering dia llalmi yalitu infeksi enterik seperti 

dialre, enteropalti, daln calcing dalpalt jugal disebalbkaln oleh infeksi pernalfalsaln (ISPAL), 

mallalrial, berkuralngnyal nalfsu malkaln alkibalt seralngaln infeksi, daln inflalmalsi 

(Kemenkes RI, 2019). 
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5. Kebialsalaln Kelualrgal  

Kebialsalaln kelualrgal merupalkaln kebialsalaln yalng dilalkukaln didallalm rumalh 

talnggal daln diwujudkaln dengaln tersedialnyal palngaln daln peralwaltaln kesehaltaln sertal 

sumber lalinnyal untuk kelalngsungaln hidup, pertumbuhaln, daln perkembalngaln alnalk. 

Kebialsalaln kelualrgal aldallalh sallalh saltu falktor tidalk lalngsung yalng berhubunga ln 

dengaln staltus gizi alnalk termalsuk stunting. Kebialsalaln kelualrgal memiliki peralnaln 

penting dallalm pertumbuhaln alnalk yalng optimall. Kuallitals daln kualntitals alsupaln gizi 

paldal malkalnaln alnalk perlu mendalpalt perhaltialn, hall ini diperlukaln kalrenal malkalnaln 

ya lng diberikaln ibu kepaldal alnalknyal sering rendalh alkaln zalt gizi yalng dibutuhka ln 

untuk menunjalng pertumbuhaln. Hall ini menunjukkaln balhwal untuk mendukung 

alsupaln gizi yalng balik perlu ditunjalng oleh kemalmpualn ibu dallalm memberikaln 

pengalsuhaln yalng balik balgi alnalk dallalm hall pralktik pemberialn malkaln, pralktik 

kebersihaln diri daln lingkungaln malupun pralktik pencalrialn pengobaltaln (Kemenkes 

RI, 2019). 

6. Pengetalhualn Ibu 

Pengetalhualn oralng tual mempunyali dalmpalk positif paldal kesejalhteralaln alnalk 

termalsuk staltus gizi. Pendidika ln ibu memiliki pengalruh dual kalli lebih besalr 

dibalndingkaln dengaln pendidikaln alyalh. Beberalpal penelitialn terdalhulu telalh 

menunjukkaln halsil balhwal pengetalhualn oralng tual dalpalt memengalruhi kesehaltaln 

paldal alnalk. Pendidikaln ibu yalng lebih tinggi dalpalt meningkaltkaln kemalmpualn ibu 

untuk memalhalmi daln menalnggalpi perubalhaln perilalku gizi sehinggal, 

mempermudalh dallalm menerimal metode persia lpaln malkalnaln allternaltif sertal 

membalcal daln menalfsirkaln lalbel malkalnaln dengaln benalr. 
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2.1.2.5. Dampak Stunting 

Stunting paldal alnalk dalpalt mempengalruhinyal dalri ial kecil hinggal dewalsal. 

Dallalm jalngkal pendek, stunting paldal alnalk dalpalt menyebalbkaln 

tergalnggunyal perkembalngaln otalk, metalbolisme tubuh, daln pertumbuhaln fisik. 

Sekilals, proporsi tubuh alnalk stunting mungkin terlihalt normall. Kenyaltalalnnyal ial 

lebih pendek dalri alnalk-alnalk seusialnyal. Seiring dengaln bertalmbalhnya l usial 

alnalk, stunting dalpalt menyebalbkaln berbalgali malcalm malsallalh, di alntalralnyal: 

1. Kecerdalsaln alnalk di balwalh raltal – raltal sehinggal prestalsi belaljalrnyal tidalk bisal 

malksimall 

2. Sistem imun tubuh alnalk tidalk balik sehinggal alnalk mudalh salkit 

3. ALnalk alkaln lebih beresiko berisiko menderital penyalkit dialbetes, penyalkit 

jalntung, stroke, daln kalnker (ALriyalnti & Peraltiwi, 2021). 

2.1.2.6. Pencegahan Stunting 

Pemerintalh Indonesial berkomitmen untuk menguralngi stunting dengaln 

bergalbung dallalm Scalling Up Nutrition (SUN) movement. SUN aldallalh geralkaln 

globall dengaln prinsip semual oralng di dunial berhalk mendalpaltkaln malkalnaln daln gizi 

ya lng balik, selalin itu upalya l yalng dilalkukaln pemerintalh Indonesial untuk mencegalh 

stunting dengaln mengaldalkaln geralkaln 1000 halri pertalmal kehidupaln yalng dikenall 

sebalgali 1000 HPK. Ca lral pencegalhaln untuk mencegalh terjaldinyal stunting 

(Kementerialn Kesehaltaln Republik Indonesia l, 2019), alntalral lalin : 

1. Memenuhi kebutuhaln gizi sejalk halmil 

Tindalkaln yalng relaltif almpuh dilalkukaln untuk mencegalh stunting paldal alnalk 

aldallalh selallu memenuhi gizi sejalk malsal kehalmilaln. Lembalgal kesehaltaln Millenium 

https://www.alodokter.com/pencernaan-sehat-yang-akan-mendukung-perkembangan-otak-anak
https://www.alodokter.com/penyakit-jantung
https://www.alodokter.com/penyakit-jantung


22 
 

Challlenge ALccount Indonesial menyalralnkaln algalr ibu yalng sedalng mengalndung 

selallu mengonsumsi ma lkalnaln sehalt daln bergizi ma lupun suplemen altals alnjuraln 

dokter. Selalin itu, perempua ln yalng sedalng menjallalni proses kehalmilaln juga l 

sebaliknyal rutin memeriksalkaln kesehaltalnnyal ke dokter altalu bidaln. 

2. Beri ALSI Eksklusif salmpali balyi berusial 6 bulaln 

Veronikal Scherbalum, alhli nutrisi dalri Universitals Hohenheim, Jermaln, 

menyaltalkaln ALSI ternyaltal berpotensi menguralngi pelualng stunting paldal alnalk berkalt 

kalndungaln gizi mikro da ln malkro. Oleh kalrenal itu, ibu disalralnkaln untuk tetalp 

memberikaln ALSI sela lmal enalm bulaln kepaldal salng bualh halti. Protein whey da ln 

kolostrum yalng terdalpalt paldal susu ibu pun dinilali malmpu meningkaltkaln sistem 

kekeballaln tubuh balyi yalng terbilalng rentaln. 

3. Dalmpingi ALSI dengaln MPALSI sehalt 

Ketikal balyi menginjalk usial 6 bulaln ke altals, malkal ibu sudalh bisal 

memberikaln malkalnaln pendalmping altalu MPALSI. Dallalm hall ini palstikaln malkalnaln-

malkalnaln yalng dipilih bisa l memenuhi gizi mikro daln malkro yalng sebelumnya l selallu 

beralsall dalri ALSI untuk mencegalh stunting. WHO pun merekomendalsikaln 

fortifikalsi altalu penalmbalhaln nutrisi ke dallalm malkalnaln. Di sisi lalin, sebaliknyal ibu 

berhalti-halti salalt alkaln menentukaln produk talmbalhaln tersebut. Konsultalsikaln dulu 

dengaln dokter. 

4. Terus memalntalu tumbuh kembalng alnalk 

Tidalk sulit mengenalli alnalk yalng mengallalmi stunting. Dalri segi fisik, 

merekal bialsalnyal mempunyali postur tubuh lebih pendek diba lndingkaln alnalk-alnalk 

seusialnyal. Jaldi penting balgi ibu untuk terus memalntalu tumbuh kemba lng merekal, 
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terutalmal dalri tinggi daln beralt baldaln alnalk. Membalwal alnalk secalral berkallal ke 

Posyalndu malupun klinik khusus alnalk, dengaln begitu alkaln lebih muda lh balgi ibu 

untuk mengetalhui gejallal alwall galnggualn daln penalngalnalnnyal. 

5. Selallu jalgal kebersihaln lingkungaln 

Seperti yalng diketalhui, alnalk-alnalk salngalt rentaln alkaln seralngaln penyalkit, 

terutalmal kallalu lingkungaln sekitalr merekal kotor. Falktor ini pulal yalng secalral tidalk 

lalngsung meningkaltkaln pelualng stunting.  

2.1.2.7. Klasifikasi dan Pengukuran Stunting 

Penilalialn sta ltus gizi paldal alnalk bialsalnyal menggunalkaln pengukuraln 

alntropometri, secalral umum pengukuraln alntopometri berhubungaln dengaln 

pengukuraln dimensi tubuh. (SDIDTK, 2016). Indeks a lntopometri yalng digunalkaln 

bialsalnyal beralt baldaln berdalsalr umur (BB/U), tinggi ba ldaln berdalsalr umur (TB/U) 

daln beralt baldaln berdalsalr tinggi baldaln (BB/TB) ya lng dinyaltalkaln dengaln stalndalr 

devialsi (SD). Kealdalaln stunting dalpalt diketalhui berdalsalrkaln pengukuraln TB/U lallu 

dibalndingkaln dengaln stalndalr. Secalral fisik ballital stunting alkaln talmpalk lebih pendek 

dalri ballital seusialnyal. Klalsifikalsi staltus gizi stunting berdalsalrkaln indikaltor tinggi 

baldaln per umur (TB/U) (SDIDTK, 2018). 

 

Talbel 2. 1 Staltus Gizi ALnalk berdalsalrkaln Indeks TB/U.  

Kategori Status Gizi Ambang batas Z –score 

Salngalt pendek z score < - 3.0 

Pendek z score ≥ - 3,0 salmpa li denga ln z score < - 2.0 

Norma ll z score ≥ - 2,0 

Sumber: (SDIDTK, 2018). 
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2.1.2.8. Penatalaksanaan Stunting 

Menurut (R. Putri & Nuzulialnal, 2020) beberalpal calral yalng dalpalt dilalkukaln 

untuk mengaltalsi stunting yalitu : 

1. Penilalialn sta ltus gizi yalng dalpalt dilalkukaln melallui kegialtaln posyalndu setialp 

bulaln.   

2. Pemberialn malkalnaln talmbalhaln paldal ballital.  

3. Pemberialn vitalmin AL.  

4. Memberi konseling oleh tenalgal gizi tentalng kecukupaln gizi ballital.  

5. Pemberialn ALSI eksklusif sela lmal 6 bulaln daln dilalnjutkaln salmpali usial 2 talhun 

dengaln ditalmbalh alsupaln MP-ALSI.  

6. Pemberialn suplemen mengguna lkaln malkalnaln penyedialaln malkalnaln daln 

minumaln menggunalkaln balhaln malkalnaln yalng sudalh umum dalpalt 

meningkaltkaln alsupaln energi daln zalt gizi yalng besalr. 

7. Pemberialn suplemen mengguna lkaln suplemen gizi khusus perora ll sialp gunal 

ya lng dalpalt digunalkaln bersalmal malkalnaln untuk memenuhi kekuralngaln gizi. 

2.1.3. Pengetahuan Ibu 

2.1.3.1. Pengertian Ibu  

Ibu aldallalh posisi sebalgali istri, pemimpin, da ln pemberi alsuhaln kesehaltaln. 

Ibu aldallalh sebutaln untuk seoralng perempua ln yalng telalh menikalh daln melalhirkaln, 

sebutaln walnital yalng telalh bersualmi. Ibu sebalgali istri daln ibu dalri alnalk-alnalknyal. 

Ibu mempunyali peralnaln dallalm mengurus rumalh talnggal, pengalsuh daln pendidik 

alnalkalnalknyal, pelindung daln sebalgali sallalh saltu kelompok dallalm peralnaln sosiallnyal, 

sertal sebalgali alnggotal malsyalralkalt dalri lingkungalnnyal (ALshalri, 2019). 
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2.1.3.2. Pengetahuan  

1. Pengertialn Pengetalhualn  

Pengetalhualn merupalkaln halsil penginderalaln malnusial, altalu halsil talhu 

seseoralng terhaldalp objek melallui indral yalng dimilikinyal (maltal, hidung, telingal, 

daln sebalgalinyal). Dengaln sendirinyal paldal walktu penginderalaln sehinggal 

menghalsilkaln pengetalhualn tersebut salngalt dipengalruhi oleh intensitals daln persepsi 

terhaldalp objek. Sebalgialn besalr pengetalhualn seseoralng diperoleh mela llui indral 

penginderalaln (telingal), daln indral penglihaltaln (maltal) (Notoaltmodjo, 2017). 

2. Tingkalt Pengetalhualn  

Tingkalt pengetalhualn menurut (Notoaltmodjo, 2017) : 

a. Talhu (Know) 

Talhu dialrtikaln halnyal sebalgali recalll (memalnggil) memori yalng telalh aldal 

sebelumnyal setelalh mengalmalti sesualtu.  

b. Memalhalmi (Comprehension)  

Memalhalmi sualtu objek bukaln sekedalr talhu terhaldalp objek tersebut, tida lk 

sekedalr menyebutka ln, tetalpi oralng tersebut halrus dalpalt menginterpretalsikaln 

secalral benalr tentalng objek yalng diketalhui tersebut.  

c. ALplikalsi (ALpplicaltion)  

ALplikalsi dialrtikaln alpalbilal oralng telalh memalhalmi objek yalng dimalksud 

dalpalt menggunalkaln altalu mengalplikalsikaln prinsip yalng diketalhui tersebut paldal 

situalsi yalng lalin.  
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d. ALnallisis (ALnallysis)  

ALnallisis aldallalh kemalmpualn seseoralng untuk menjalbalrkaln daln altalu 

memisalhkaln, kemudialn mencalri hubungaln alntalral komponen-komponen ya lng 

terdalpalt dallalm sualtu malsallalh altalu objek yalng diketalhui. Indikalsi balhwal 

pengetalhualn seseoralng itu sudalh salmpali paldal tingkalt alnallisis aldallalh alpalbilal 

oralng tersebut telalh dalpalt membedalkaln, altalu memisalhkaln, mengelompokkaln, 

membualt dialgralm (balgaln) terhaldalp pengetalhualn altals objek tersebut.  

e. Sintesis (Synthesis)  

Sintesis menunjukka ln sualtu kemalmpualn seseoralng untuk meralngkum altalu 

meletalkkaln dallalm sualtu hubungaln yalng logis dalri komponen-komponen 

pengetalhualn yalng dimiliki. Dengaln kaltal lalin sintesis aldallalh sualtu kemalmpualn 

untuk menyusun formula lsi balru dalri formulalsi-formulalsi yalng telalh aldal.  

f. Evallualsi (Eva llualtion)  

Evallualsi ini berkalitaln dengaln kemalmpualn untuk melalkukaln justifikalsi altalu 

penilalialn terhaldalp sualtu malteri altalu objek. Penila lialn itu didalsalrkaln paldal sualtu 

kriterial yalng di tentukaln sendirin altalu menggunalkaln kriterial-kriterial yalng telalh 

aldal (Notoaltmodjo, 2012).  

3. Falktor yalng Mempengalruhi Pengetalhualn  

Falktor yalng mempengalruhi pengetalhualn menurut (ALrifin & Sri, 2018) : 

a. Umur 

Dengaln bertalmbalhnyal umur seseoralng alkaln terjaldi perubalhaln paldal alspek 

psikis daln psikologis (menta ll). Pertumbuhaln fisik secalral galris besalr aldal empalt 

kaltegori perubalhaln, yalitu perubalhaln ukuraln, perubalhaln proporsi, hilalngnyal ciriciri 
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lalmal daln timbulnyal ciri-ciri balru. Ini terjaldi alkibalt pemaltalngaln fungsi orgaln. Paldal 

alspek psikologis da ln mentall talralf berfikir seseoralng semalkin maltalng daln dewalsal. 

b. Pendidikaln 

Pendidikaln beralrti bimbingaln yalng diberikaln seseoralng kalpaldal oralng lalin 

terhaldalp sualtu hall algalr merekal dalpalt memalhalmi. Tidalk dalpalt dipungkiri balhwal 

malkin tinggi pendidika ln seseoralng semalkin mudalh pulal merekal menerimal 

informalsi, daln paldal alkhirnyal malkin balnyalk pulal pengetalhualn yalng dimilikinya l. 

Seballiknyal, jikal seseoralng tingkalt pendidikalnnyal rendalh alkaln menghalmbalt 

perkembalngaln sikalp seseoralng terhaldalp penerimalaln, informalsi daln nilali-nilali yalng 

balru diperkenallkaln. 

c. Pekerjalaln    

Pekerjalaln merupalkaln sesualtu yalng dibutuhkaln oleh malnusial, kebutuhaln 

bermalcalm-malcalm, berkembalng daln berubalh balhkaln seringkalli tidalk disaldalri oleh 

pelalkunyal. Paldal umumnya l semalkin balik pekerjalaln seseoralng alkaln semalkin balik 

pemalhalmaln daln pengetalhualnnyal terhaldalp sesualtu. 

d. Sumber Informa lsi  

Informalsi merupalkaln tralnsfer pengetalhualn, semalkin balnyalk informalsi 

semalkin balnyalk pulal pengetalhualn yalng didalpalt. Kemudalhaln memperoleh 

informalsi dalpalt membalntu mempercepalt seseoralng untuk memperoleh 

pengetalhualn yalng balru. 

4. Pengukuraln Pengetalhualn  

Pengukuraln pengetalhualn dalpalt dilalkukaln dengaln calral walwalncalral altalu 

alngket yalng menalnyalkaln tentalng isi malteri yalng alkaln diukur dalri subyek penelitialn 
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altalu responden. Pengeta lhualn yalng ingin kital ketalhui altalu kital ukur dalpalt kital 

sesualikaln dengaln tingkaltaln-tingkaltaln. Pengukuraln menggunalkaln skallal Guttmaln 

ya lng dilalkukaln untuk memperoleh jalwalbaln yalng tegals seperti: “yal” diberikaln nilali 

1, “tidalk” diberikaln nilali 0 (Notoaltmodjo, 2017). Pengukuraln pengetalhualn dengaln 

kriterial:   

a. Balik 

Tingkalt pengeta lhualn  balik  aldallalh  tingkalt  pengetalhualn  dimalnal  seseoralng 

malmpu mengetalhui, memalhalmi, mengalplikalsikaln, mengalnallisis, mensintesis, da ln 

mengevallualsi. Tingkalt pengetalhualn dalpalt dikaltalkaln balik jikal seseoralng 

mempunyali 76 - 100% pengetalhualn. 

b. Cukup  

Tingkalt pengetalhualn cukup aldallalh tingkalt pengetalhualn dimalnal seseoralng 

malsih kuralng mengalplikalsikaln, mengalnallisis daln mengevallualsi. Tingkalt 

pengetalhualn sedalng jikal seseoralng mempunyali 56 – 75% pengetalhualn.   

c. Kuralng 

Tingkalt pengeta lhualn kuralng aldallalh tingkalt pengetalhualn dimalnal seseoralng  

kuralng malmpu mengetalhui, memalhalmi, mengalplikalsikaln, mengalnallisis,  

mensintesis, daln mengevallualsi. Tingkalt pengetalhualn dalpalt dikaltalkaln kuralng jikal 

seseoralng mempunyali <56% pengetalhualn.  

2.1.3.3. Pengetahuan Ibu dalam Pencegahan Stunting 

Hall yalng halrus diketalhui ibu untuk mencegalh terjaldinyal stunting paldal alnalk 

ya lng perlu diperhaltikaln : 
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1. Polal malkaln 

Malsallalh stunting dipengalruhi oleh rendalhnyal alkses terhaldalp malkalnaln dalri 

segi jumlalh daln kuallitals gizi, sertal seringkalli tidalk beralgalm. Istilalh “Isi Piringku” 

dengaln gizi seimbalng perlu diperkenallkaln daln dibialsalkaln dallalm kehidupaln sehalri-

halri. Balgi alnalk-alnalk dallalm malsal pertumbuhaln, memperbalnyalk sumber protein 

salngalt dialnjurkaln, di salmping tetalp membialsalkaln mengonsumsi bua lh daln salyur. 

Dallalm saltu porsi malkaln, setengalh piring diisi oleh sa lyur daln bualh, setengalhnyal 

lalgi diisi denga ln sumber protein (balik nalbalti malupun hewalni) dengaln proporsi 

lebih balnyalk dalripaldal kalrbohidralt (ALriyalnti & Peraltiwi, 2021). 

2. Polal ALsuh 

Stunting jugal dipengalruhi alspek perilalku, terutalmal paldal polal alsuh yalng 

kuralng balik dallalm pralktek pemberialn malkaln balgi balyi daln ballital. Dimulali dalri 

edukalsi tentalng kesehaltaln reproduksi daln gizi balgi remaljal sebalgali cikall balkall 

kelualrgal, hinggal palral callon ibu memalhalmi pentingnyal memenuhi kebutuhaln gizi 

salalt halmil daln stimulalsi balgi jalnin, sertal memeriksalkaln kalndungaln empalt kalli 

selalmal kehalmilaln. Bersallin di falsilitals kesehaltaln, lalkukaln inisialsi menyusui dini 

(IMD) daln berupalyallalh algalr balyi mendalpalt colostrum alir susu ibu (ALSI). Berikaln 

halnyal ALSI saljal salmpali balyi berusial 6 bulaln. Setelalh itu, ALSI boleh dila lnjutkaln 

salmpali usial 2 talhun, nalmun berikaln jugal malkalnaln pendalmping ALSI. Jalngaln lupal 

palntalu tumbuh kembalngnyal dengaln membalwal bualh halti ke Posyalndu setialp bulaln. 

Hall lalin yalng jugal perlu diperhaltikaln aldallalh berikalnlalh halk alnalk mendalpaltkaln 

kekeballaln dalri penyalkit berbalhalyal melallui imunisalsi yalng telalh dijalmin 

ketersedialaln daln kealmalnalnnyal oleh pemerintalh. Malsyalralkalt bisal 
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memalnfalaltkalnnyal dengaln talnpal bialyal di Posyalndu altalu Puskesmals (ALriya lnti & 

Peraltiwi, 2021). 

3. Salnitalsi daln ALkses ALir Bersih 

Rendalhnyal alkses terhaldalp pelalyalnaln kesehaltaln, termalsuk di dallalmnyal 

aldallalh alkses salnitalsi daln alir bersih, mendekaltkaln alnalk paldal risiko alncalmaln 

penyalkit infeksi. Untuk itu perlu membia lsalkaln cuci talngaln palkali salbun daln alir 

mengallir, sertal tidalk bualng alir besalr sembalralngaln. Polal alsuh daln staltus gizi salngalt 

dipengalruhi oleh pema lhalmaln oralng tual (seoralng ibu) malkal, dallalm mengaltur 

kesehaltaln daln gizi di kelua lrgalnyal. Kalrenal itu, edukalsi diperlukaln algalr dalpalt 

mengubalh perilalku yalng bisal mengalralhkaln paldal peningkaltaln kesehaltaln gizi altalu 

ibu daln alnalknyal (ALriyalnti & Peraltiwi, 2021). 
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2.2. Kerangka Konsep 

Keralngkal konsep aldallalh hubungaln alntalral konsep ya lng dibalngun berdalsalrkaln 

halsil studi empiris terda lhulu sebalgali pedomaln dallalm melalkukaln penelitialn. 

Valrialbel penelitialn aldallalh sesualtu yalng bervalrialsi yalng dalpalt diukur 

(Notoaltmodjo, 2013). Berdalsalrkaln teori dialtals, malkal keralngkal konsep penelitialn 

ini aldallalh : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Valrialbel yalng diteliti 

: Valrialbel yalng tidalk diteliti 

: ALlur pikir  

 

Galmbalr 2. 1 Kerangka Konsep Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu tentang 

Stunting pada Balita 

Fa lktor ya lng 

mempenga lruhi Stunting : 

1. Fa lktor kelualrga l 

da ln ruma lh talngga l 

2. Complementalry 

feeding yalng tida lk 

a ldekua lt 

3. Pemberialn ALSI 

4. Infeksi  
 

Falktor ya lng 

mempenga lruhi 

pengetalhua ln 

1. Usial 

2. Pendidika ln 

3. Staltus 

Pekerjala ln  

Stunting 

 

Etiologi Stunting : 

1. Fa lktor gizi buruk ya lng 

diallalmi oleh ibu altalupun 

ba llital 

2. Kuralngnya l pengeta lhualn 

ibu mengena li kesehaltaln 

da ln gizi 

3. Terbaltalsnya l lalya lna ln 

keseha ltaln 

4. Kuralngnya l a lkses 

ma lka lna ln bergizi 

 

       5.  Pengetalhua ln ibu  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Desain Penelitian 

Desalin penelitialn yalitu sualtu straltegi dallalm mencalpali tujualn yalng telalh 

ditetalpkaln sertal berperaln sebalgali pedomaln untuk menuntun peneliti pa ldal 

keseluruhaln proses penelitia ln. Desalin penelitialn merupalkaln rencalnal penelitialn 

ya lng disusun denga ln sedemikialn rupal algalr mempermudalh memperoleh ja lwalbaln 

pertalnyalaln penelitialn. Penelitialn ini merupalkaln penelitialn deskriptif. Penelitia ln 

deskriptif aldallalh sualtu bentuk penelitialn yalng ditujukaln untuk mendeskripsikaln 

fenomenal – fenomenal yalng aldal, balik fenomenal allalmialh malupun fenomenal bualtaln 

malnusial. Fenomenal itu bisal berupal bentuk, alktivitals, kalralkteristik, perubalhaln, 

hubungaln, kesalmalaln, daln perbedalaln alntalral fenomenal yalng saltu dengaln fenomenal 

ya lng lalinnyal (Salviral & Suhalrsono, 2019). Fenomenal dallalm penelitialn ini aldallalh 

kuralngnyal tingkalt pengetalhualn ibu tentalng stunting paldal ballital. 
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3.2. Kerangka Kerja 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 3. 1 Kerangka Kerja Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang 

Stunting pada Balita 

 

POPULALSI 

Ibu ya lng memiliki alnalk ballital ya lng beralda l di Ba lnjalr Penalrukaln, Desal Peninjoaln, 

Balngli dengaln jumlalh 89 oralng. 

Teknik Salmpling 

Totall Salmpling 

Salmpel 

Salmpel paldal penelitia ln ini aldallalh sejumlalh 89 ibu ballital di Balnjalr Penalrukaln, Desa l 

Peninjoaln 

Teknik Pengumpulaln Daltal 

Pengukuraln tingkalt pengetalhualn ibu tentalng stunting paldal ballital menggunalkaln 

kuisioner 

ALnallisal Daltal 

ALnallisis Univalrialt  

Penya ljialn Halsil Penelitialn 
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3.3. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1. Tempat Penelitian 

Penelitialn ini dilalkukaln di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Tembuku II, Balngli 

ya litu di Balnjalr Penalrukaln, Desal Peninjoaln. 

3.3.2. Waktu Penelitian 

Penelitialn ini dilalkukaln paldal talnggall 10 Malret 2023 salmpali 20 ALpril 2023. 

 

3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi Penelitian 

Menurut Sugiyono (2018) popula lsi aldallalh wilalyalh generallisalsi yalng terdiri 

altals objek altalu subjek yalng mempunyali kuallitals daln kalralkteristik tertentu yalng 

ditetalpkaln oleh peneliti untuk dipelaljalri daln ditalrik kesimpulalnnyal (Faldul, 2019). 

Populalsi dallalm penelitialn ini aldallalh semual ibu ya lng memiliki ba llital di Balnjalr 

Penalrukaln, Desal Peninjoaln, Balngli dengaln jumlalh ballital sebalnyalk 89 oralng, jaldi 

terdalpalt 89 oralng ibu yalng memiliki ballital. 

3.4.2. Teknik Pengambilan Sampel 

Sualtu proses menyeleksi porsi da lri populalsi untuk dalpalt mewalkili populalsi 

disebut dengaln salmpling. Teknik salmpling merupalkaln pengalmbilaln salmpel yalng 

digunalkaln untuk menentukaln salmpel yalng digunalkaln dallalm penelitialn (Sugiyono, 

2018). Calral pengalmbilaln salmpel dallalm penelitialn ini menggunalkaln teknik Totall 

Salmpling, yalitu teknik pengalmbilaln salmpel dimalnal jumlalh salmpel salmal dengaln 

jumlalh populalsi, kalrenal jumlalh populalsi yalng kuralng dalri 100 malkal seluruh 

populalsi dijaldikaln salmpel penelitialn (Sugiono 2016 dallalm Falkhri, 2021).  
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Jaldi jumlalh salmpel dallalm penelitialn seluruhnyal 89 ibu yalng memiliki ballital. 

Paldal penelitialn ini, salmpel yalng dialmbil aldallalh ibu yalng memiliki ballital di Balnjalr 

Penalrukaln, Desal Peninjoaln, Balngli.  

 

3.5. Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

3.5.1. Variabel Penelitian 

Valrialbel aldallalh sualtu altribut, sifalt altalu objek kegialtaln yalng mempunyali 

valrialsi tertentu yalng ditetalpkaln oleh peneliti untuk dipela ljalri daln ditalrik 

kesimpulalnnyal. Valrialbel penelitialn terdiri dalri valrialbel independen altalu bebals daln 

valrialbel dependen altalu terikalt. Valrialbel bebals aldallalh valrialbel yalng nilalinyal 

menentukaln valrialbel lalin. Valrialbel bebals bialsalnyal dimalnipulalsi, dialmalti, daln 

diukur untuk diketalhui hubungalnnyal altalu pengalruhnyal terhaldalp valrialbel lalin 

(Faldul, 2019). Valrialbel dallalm penelitialn ini aldallalh tingkalt pengetalhualn ibu tentalng 

stunting paldal ballital. 

3.5.2. Definisi Operasional Variabel 

Definisi operalsionall aldallalh uralialn tentalng baltalsaln valrialbel yalng dimalksud, 

altalu tentalng alpal yalng diukur oleh valrialbel yalng bersalngkutaln (Sugiono 2016 dallalm 

Falkhri, 2021). Untuk menghinda lri kekelirualn dallalm menentukaln allalt pengumpulaln 

daltal, malkal baltalsaln operalsionall yalng dipalkali dallalm penelitialn ini aldallalh sebalgali 

berikut : 
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Talbel 3. 1 Definisi Operasional Gambaran tingkat Pengetahuan Ibu tentang 

Stunting pada Balita 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 

Pengetalhualn 

ibu tentalng 

stunting paldal 

ballital 

Hall yalng 

diketalhui ibu yalng 

memiliki ballital 

tentalng stunting 

ya litu pertumbuhaln 

daln 

perkembalngaln 

ballital, definisi 

stunting, penyebalb 

stunting, dalmpalk 

stunting, daln 

pencegalhaln 

stunting 

Kuisioner Ordinall 1. Balik (76-

100%) 

2. Cukup (56-

75%) 

3. Kuralng 

(<56%) 

 

3.6. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

3.6.1. Jenis data yang dikumpulkan 

Daltal yalng dikumpulkaln dallalm penelitialn ini aldallalh daltal primer daln 

sekunder. Daltal  primer dallalm penelitialn aldallalh daltal yalng secalral lalngsung diperoleh 

dalri objek penelitia ln daln daltal sekunder aldallalh daltal yalng didalpaltkaln tidalk secalral 

lalngsung dalri objek altalu subjek penelitialn (Endralswalral, 2018). Daltal primer dallalm 

penelitialn ini aldallalh daltal yalng diperoleh dalri halsil walwalncalral dengaln 

menggunalkaln dalftalr pertalnyalaln kuisioner paldal ibu yalng memiliki ba llital, daltal 
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sekunder dallalm penelitialn ini aldallalh daltal jumlalh ibu yalng memiliki ba llital yalng 

sudalh terdaltal oleh petugals puskesmals pembalntu. 

3.6.2. Cara Pengumpulan Data 

3.6.2.1. Prosedur Administrasi 

1. Peneliti menga ljukaln suralt rekomendalsi ijin penelitialn yalng disialpkaln 

secretalrialt PPPM Stikes Wira l Medikal Balli, ditujukaln kepaldal kepallal 

Puskesmals Tembuku II, Balngli. 

2. Peneliti menga ljukaln permohonaln ijin penelitia ln yalng telalh disialpkaln oleh 

institusi ke Dina ls Penalnalmaln Modall daln Pelalya lnaln Terpaldu Kalbupalten 

Balngli. 

3. Setelalh suralt ijin kelualr dilalnjutkaln membalwal suralt ijin kepaldal kepallal 

Puskesmals Tembuku II, Balngli dengaln menjelalskaln malksud daln tujualn 

penelitialn sertal memohon ijin untuk mencalri salmpel penelitialn. 

4. Peneliti menga ljukaln suralt ijin penelitialn ke Perbekel Desal ALdalt Peninjoaln 

dengaln menjelalskaln malksud daln tujualn penelitialn. 

5. Peneliti memba lwal suralt rekomendalsi penelitialn dalri Perbekel Desa l ALdalt 

Peninjoaln ke Kelialn Dinals Balnjalr Penalrukaln dengaln menjelalskaln malksud daln 

tujualn penelitialn sertal menjelalskaln teknis dallalm pengalmbilaln salmpel 

penelitialn. 

3.6.2.2. Prosedur Teknis 

1. Dallalm melalkukaln pengumpulaln daltal peneliti dibalntu oleh peneliti 

pendalmping altalu enumeraltor sebalnyalk 2 oralng dalri malhalsiswal STIKes Wiral 

Medikal daln 2 kalder posyalndu. Tugals dalri enumeraltor aldallalh membalntu 
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peneliti untuk memba lgikaln kuisioner kepaldal malsyalralkalt dallalm pengisialn 

kuisioner sertal membalntu mengecek kelengka lpaln kuisioner. Tugals kalder 

aldallalh membalntu dallalm melalkukaln pendekaltaln kepaldal malsyalralkalt, sertal 

membalntu dallalm pembalgialn kuisioner.  

2. Peneliti mela lkukaln persalmalaln persepsi dengaln enumeraltor daln kalder 

mengenali alpal tujualn dalri penelitialn sertal balgalimalnal prosedur penelitialn yalng 

alkaln dilalkukaln. Peneliti utalmal menjelalskaln tentalng pemilihaln responden 

sesuali dengaln teknik salmpling yalng digunalkaln ya litu Totall Salmpling, yalng 

dimalnal seluruh ibu yalng memiliki ballital di Balnjalr Penalrukaln dijaldikaln sebalgali 

responden. Enumeraltor daln kalder membalntu dallalm walwalncalral, observalsi daln 

pembalgialn kuisioner kepaldal responden. 

3. Peneliti menghimba lu kepaldal callon responden daln enumeraltor untuk selallu 

memaltuhi daln menjallalnkaln protokol kesehaltaln paldal salalt melalkukaln 

penelitialn. 

4. Peneliti mela lkukaln penelitialn di Posyalndu Balnjalr Penalrukaln paldal talnggall 10 

ALpril 2023, sebelum kuisioner dibalgikaln peneliti menjela lskaln kepaldal 

responden tentalng pernya ltalaln yalng aldal di kuisioner daln menjelalskaln 

balgalimalnal taltal calral pengisialn kuisioner.  

5. Enumeraltor memintal kepaldal responden untuk membalcal daln menalndaltalngalni 

informed consent alpalbilal menyetujui pernyaltalaln tersebut. 

6. Pengisialn kuisioner dilalkukaln setelalh responden melalkukaln pengukuraln beralt 

baldaln daln tinggi baldaln alnalknyal. 
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7. Pengisialn kuisioner dila lkukaln di mejal palnjalng. Enumeraltor membalntu 

mengalwalsi daln menjelalskaln pernyaltalaln yalng aldal di kuisioner alpalbilal aldal 

pertalnyalaln dalri responden. ALpalbilal responden tidalk bisal membalcal, pernyaltalaln 

dibalcalkaln oleh enumeraltor. 

8. Paldal halri pertalmal didalpaltkaln salmpel sejumlalh 57 responden, di ha lri 

berikutnyal penelitialn dilalnjutkaln dengaln door to door altalu mengunjungi 

rumalh responden, dimalnal peneliti daln enumeraltor melalkukaln pembalgialn tugals 

dallalm mendaltalngi rumalh responden berdalsalrkaln wilalyalh sesuali dengaln allalmalt 

responden. Pengalmbilaln daltal dibalgi menjaldi 2 tim. Enumeraltor 1 daln kalder 1 

melalkukaln pengalmbilaln daltal ke wilalyalh balralt dalri balnjalr sertal enumeraltor 2 

daln kalder 2 melalkukaln pengalmbilaln daltal ke wilalyalh timur dalri balnjalr. 

Penelitialn secalral door to door ini dilalksalnalkaln selalmal 1 minggu sa lmpali 

mencukupi jumlalh salmpel yalitu dalri talnggall 11 – 20 ALpril 2023. 

9. Setelalh pengisialn kuisioner, kuisioner dikumpulka ln oleh responden ke peneliti. 

Peneliti melalkukaln pemeriksalaln daln dibalntu oleh enumeraltor daln kalder terkalit 

kelengkalpaln jalwalbaln yalng diisi oleh responden untuk mengeta lhui alpalkalh aldal 

hall yalng kuralng dallalm pengisialn kuisioner. 

10. Peneliti memberikaln reinforcement positif setela lh responden selesali mengisi 

kuisioner berupal ucalpaln terimal kalsih altals kerjalsalmal daln sudalh bersedial 

menjaldi responden dallalm penelitialn ini. 

11. Peneliti mendokumenta lsikaln halsil pengumpulaln daltal yalng ditualngkaln 

kedallalm malster talbel daln melalkukaln alnallisis daltal. 
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3.6.3. Instrumen Pengumpulan Data 

Instrument altalu allalt yalng digunalkaln dallalm pengumpulaln daltal ini aldallalh 

kuisioner. Kuisioner merupa lkaln teknis pengumpula ln daltal yalng dilalkukaln dengaln 

calral memberi seperalngkalt pertalnyalaln altalu pernyaltalaln tertulis kepaldal responden 

untuk dijalwalb. ALlalt altalu instrument yalng digunalkaln aldallalh lembalr kuisioner, yalitu: 

1. Daltal demogralfi, secalral umum berisi identitals responden yalitu; nalmal, umur ibu, 

pendidikaln, sta ltus pekerjalaln daln identitals ballital ya litu; nalmal, jenis kela lmin, 

daln talnggall lalhir. 

2. Pengetalhualn ibu tentalng stunting menggunalkaln lembalr kuisioner denga ln 20 

pertalnyalaln dengaln jalwalbaln responden “yal” daln “tidalk”. Jikal jalwalbaln benalr 

diberi nilali 1, daln jikal jalwalbaln sallalh nilali 0. 

a. Pengetalhualn balik bilal responden menjalwalb 76 – 100% dengaln benalr dalri totall 

jalwalbaln pertalnyalaln 

b. Pengetalhualn cukup bilal responden menjalwalb 56 – 75% dengaln benalr dalri totall 

jalwalbaln pertalnyalaln 

c. Pengetalhualn kuralng bilal responden dalpalt menjalwalb <56% dalri totall jalwalbaln 

pertalnyalaln 

Kuisioner paldal penelitialn ini menggunalkaln kuisioner dalri penelitialn 

sebelumnyal yalng dilalkukaln oleh Putri  (2021) dengaln judul “Galmbalraln 

Pengetalhualn Ibu Ballital Dengaln Stunting di Desal Kallipucalng”. Kuesioner 

pengetalhualn stunting yalng sudalh dimodifikalsi, diukur dengaln menggunalkaln skallal 

guttmaln daln berjumlalh 20 pertalnyalaln. 
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3.6.4. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Kuisioner altalu allalt pengumpulaln daltal yalng diterimal sesuali sta lndalr aldallalh 

kuisioner yalng telalh melallui uji valliditals. Valliditals aldallalh instrument mengukur 

alpal yalng sehalrusnyal diukur (Thomals, et all., 2010). Uji valliditals daln relialbilitals 

dilalkukaln di Balnjalr Talmpualgaln, Desal Peninjoaln, Kalbupalten Balngli kalrenal melihalt 

dalri daltal yalng didalpalt dalri Puskesmals Tembuku II, Balnjalr Talmpualgaln merupalkaln 

wilalyalh dengaln alngkal kejaldialn stunting tertinggi kedual di Desal Peninjoaln. 

Berdalsalrkaln halsil uji valliditals, setialp item pernya ltalaln malsing – malsing 

memiliki nilali pea lrson correlaltion lebih besalr lebih besalr dalri r talbel 0,361 yalitu 

0,475-0,694, sehinggal pertalnyalaln kuisioner yalng digunalkaln sudalh vallid. 

Uji relialbilitals menunjukkaln nilali Cronbalch’s ALlphal lebih besalr dalri 0,60 

ya litu 0,878- 0,885. Hall tersebut menunjukkaln balhwal semual instrumen relialbel 

sehinggal dalpalt digunalkaln untuk melalkukaln penelitialn. 

 

3.7. Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1. Pengolahan Data 

Dallalm melalkukaln alnallisal daltal, daltal terlebih dalhulu sebaliknyal diolalh 

dengaln tujualn untuk mengubalh daltal menjaldi sebualh informalsi. Dallalm proses 

pengolalhaln daltal terdalpalt lalngkalh – lalngkalh yalng halrus ditempuh dialntalralnya l : 

1. Editing  

Editing yalitu sualtu proses pemeriksa laln daltal termalsuk melengkalpi daltal – 

daltal yalng belum lengka lp. ALpalbilal terdalpalt kesallalhaln altalu kekuralngaln 

pengumpulaln daltal malkal dilengkalpi daln diperbaliki. Editing dallalm penelitialn ini 
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dilalkukaln dengaln memeriksal kemballi halsil jalwalbaln kuisioner dalri responden, 

alpalbilal ditemukaln kekuralngaln daltal yalng didalpaltkaln malkal dilalkukaln pemeriksa laln 

kemballi dengaln responden yalng bersalngkutaln. 

2. Coding  

Coding merupalkaln kegialtaln merubalh daltal berbentuk huruf menjaldi daltal 

berbentuk alngkal / bilalngaln. Kegunalaln dalri cooding aldallalh untuk mempermuda lh 

paldal salalt alnallisis daltal daln jugal mempercepalt paldal salalt entry daltal. Peneliti 

melalkukaln coding sesuali dengaln kalralkteristik responden yalitu dallalm kuisioner 

untuk memudalhkaln proses pengolalhaln daltal 

a. Pemberialn kode paldal tingkalt pengetalhualn 

- Kode 1 : Balik 

- Kode 2 : Cukup 

- Kode 3 : Kuralng 

b. Pemberialn kode berdalsalrkaln usial responden 

- Kode 1 : usial 17 – 25 talhun (remaljal alkhir) 

- Kode 2 : usial 26 – 35 talhun (dewalsal alwall) 

- Kode 3 : usial >35 talhun (dewalsal alkhir) (Halkim, 2020). 

c. Pemberialn kode berdalsalrkaln tingkalt pendidikaln teralkhir 

- Kode 1 : Tidalk sekolalh 

- Kode 2 : SD 

- Kode 3 : SMP 

- Kode 4 : SMAL 

- Kode 5 : Pergurualn Tinggi 
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d. Pemberialn kode berdalsalrkaln pekerjalaln  

- Kode 1 : PNS 

- Kode 2 : Wiralswalstal 

- Kode 3 : Swalstal 

- Kode 4 : Petalni 

- Kode 5 : Pedalgalng 

- Kode 6 : IRT 

3. Entry daltal 

Sualtu proses memalsukkaln daltal yalng telalh didalpalt ke dallalm daltalbalse 

computer, kemudialn daltal tersebut dibualt menjaldi distribusi frekuensi sederhalnal 

altalu talble kontingensi. Pa ldal talhalp entry peneliti mema lsukkaln daltal yalng telalh 

dikumpulkaln ke dallalm malster talble altalu daltalbalse computer. Setelalh semual lembalr 

kuisioner terisi penuh da ln sudalh diberikaln kode, lalngkalh selalnjutnyal memproses 

daltal untuk dilalkukaln alnallisal. 

4. Talbulalsi  

Talbulalsi aldallalh membualt talbel – talbel daltal, sesuali dengaln tujualn penelitialn 

altalu yalng diinginka ln oleh peneliti. 

3.7.2. Analisis Data 

Pengolalhaln daltal merupalkaln sualtu proses untuk memperoleh da ltal altalu daltal 

ringkalsaln berdalsalrkaln sualtu kelompok daltal mentalh dengaln menggunalkaln rumus 

tertentu sehinggal menghalsilkaln informalsi yalng diperlukaln. Paldal penelitialn ini 

teknik alnallisal daltal yalng digunalkaln aldallalh alnallisis univalrialt. ALnallisis univalrialt 

dipergunalkaln untuk mendeskripsikaln valrialbel – valrialbel dengaln menggunalkaln 
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talbel distribusi frekuensi ya lng dikonfirmalsi dallalm bentuk persenta lse. ALnallisis 

univalrialt berfungsi untuk meringka ls daltal halsil pengukuraln sedemikia ln rupal 

sehinggal kumpulaln daltal tersebut dalpalt diubalh menjaldi informalsi yalng bergunal. 

ALnallisal ini bertujualn untuk menjelalskaln altalu mendeskripsikaln kalralkteristik setialp 

valrialbel penelitialn (Putral, 2019). 

Paldal penelitialn ini menya ljikaln alnallisis yalitu mengidentifikalsi galmbalraln 

tingkalt pengetalhualn ibu tentalng stunting paldal ballital daln mengidentifikalsi falktor 

ya lng mempengalruhi tingkalt pengetalhualn ibu seperti: usial, pendidikaln, staltus 

pekerjalaln. 

 

3.8. Etika Penelitian 

Hidalyalt (2014) menyaltalkaln balhwal malsallalh etikal penelitialn keperalwaltaln 

merupalkaln malsallalh yalng salngalt penting dallalm penelitialn. Mengingalt balhwal 

penelitialn berhubungaln lalngsung dengaln malnusial, malkal dalri itu segi etika l 

penelitialn halrus diperhaltikaln (Faldul, 2019). Malsallalh etikal yalng halrus diperhaltikaln 

alntalral lalin : 

3.8.1. Lembalr Persetujualn sebalgali Responden (informed consent) 

Lembalr persetujualn merupalkaln bentuk tindalkaln berupal persetujualn dalri 

responden dengaln peneliti. Sebelum memintal responden untuk mengisi kuisioner, 

peneliti terlebih da lhulu memintal ijin kepaldal callon responden untuk 

menalndaltalngalni lembalr persetujualn altalu informed consent. Paldal penelitialn ini 

informed consent diberikaln kepaldal responden sebelum pengisialn kuisioner. 
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3.8.2. Talnpal nalmal (alnonimity) 

Salalt menjelalskaln calral pengisialn kuisioner, peneliti memberita lhu responden 

untuk tidalk menulis nalmal lengkalp, melalinkaln halnyal mencalntumkaln inisiall saljal. 

Paldal penelitialn ini responden halnyal mengisi inisiall nalmal saljal. 

3.8.3. Keralhalsialaln (confidentiallity) 

Keralhalsialaln merupalkaln tindalkaln menutupi identitals sertal informalsi yalng 

diberikaln malupun didalpalt dalri responden. Dallalm penelitialn ini peneliti menja lgal 

keralhalsialaln informalsi ya lng telalh diperoleh dalri responden melallui lembalr 

pengumpulaln daltal (kuisioner) daln peneliti menyimpa ln jalwalbaln responden/ file di 

malp dokumentalsi pribaldi untuk menjalgal keralhalsialaln daln membualng daltal – daltal 

tentalng responden yalng tidalk diperlukaln untuk penelitialn. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Kondisi Lokasi Penelitian 

Penelitialn galmbalraln tingkalt pengetalhualn ibu tentalng stunting paldal alnalk usial 

ballital ini dilalkukaln di Balnjalr Penalrukaln, Desal Peninjoaln Wilalyalh Kerjal Puskesmals 

Tembuku II, Balngli, dengaln luals wilalyalh 1,25 Km2, Balnjalr Penalrukaln memiliki 

jumlalh penduduk sebalnya lk 1599 jiwal. Sallalh saltu MISI yalng di calnalngkaln 

pemerintalhaln Desal ini aldallalh “Meningkaltkaln Mutu Kesejalhteralaln malsyalralkalt 

untuk mencalpali talralf kehidupaln yalng lebih balik daln lalyalk sehinggal menjaldi desal 

ya lng malju daln malndiri”. Misi ini tentu alkaln dalpalt tercalpali bilal seluruh malsyalralkalt 

memiliki deraljalt kesehaltaln yalng balik dengaln sallalh saltu indikaltor penting yalitu 

terbebalsnyal stunting paldal alnalk usial ballital ini dilalkukaln di Balnjalr ini. Menurut daltal 

Dinals Kesehaltaln Kalbupalten Balngli, 2021 menyaltalkaln balhwal sallalh saltu kecalmaltaln 

di Kalbupalten Balngli mengallalmi peningkaltaln alngkal stunting yalng cukup tinggi, 

ya litu terletalk di Tembuku II denga ln peningkaltaln sebesalr 7,4% dalri 11,3% paldal 

talhun 2020 menjaldi 18,7% paldal talhun (Dinals Kesehaltaln Balngli, 2021). Berdalsalrkaln 

daltal yalng didalpalt dalri Puskesmals Tembuku II Kalbupalten Balngli paldal bulaln 

ALgustus 2022, Desa l Peninjoaln merupalkaln desal dengaln alngkal kejaldialn stunting 

tertinggi, di Balnjalr Penalrukaln sendiri terdaltal sebalnyalk 4 ballital yalng mengallalmi 

stunting. 

Upalyal yalng telalh dilalkukaln Puskesma ls Tembuku II dallalm mengaltalsi 

permalsallalhaln stunting di Desal Peninjoaln aldallalh dengaln memberikaln penyuluha ln 
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mengenali stunting kepaldal ibu yalng memiliki ba llital. Tujualn dalri penyuluha ln ini 

aldallalh untuk membukal walwalsaln malsyalralkalt terutalmal ibu dallalm pengetalhualn 

tentalng stunting. Sela lin penyuluhaln, Puskesma ls jugal mengaljalrkaln kepaldal 

malsyalralkalt terutalmal ibu ballital mengenali sikalp daln perilalkunyal terhaldalp 

pencegalhaln stunting seperti mengaljalrkaln balgalimalnal MPALSI yalng balik daln 

pemberialn ALSI Eksklusif sela lmal 6 bulaln. 

4.1.2 Karakteristik Subyek Penelitian 

Subjek penelitia ln ini aldallalh ibu yalng memiliki ba llital di Balnjalr Penalrukaln, 

Desal Peninjoaln, Balngli. Setelalh dilalkukaln pemilihaln salmpel dengaln teknik totall 

salmpling didalpaltkaln salmpel sebalnyalk 89 responden. ALdalpun kalralkteristik 

responden yalng diperoleh berdalsalrkaln usial, pendidikaln daln pekerjalaln distribusikaln 

ke dallalm talbel sebalgali berikut: 

Talbel 4. 1  

Kalralkteristik Responden di Balnjalr Penalrukaln Desal Peninjoaln Wilalyalh Kerjal 

Puskesmals Tembuku II  

Variabel Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia 17-25 ta lhun 14 15,7 

26-35 ta lhun 60 67,4 

 >35 talhun 15 16,9 

 Totall  89 100 

Pendidikan Tidalk Sekola lh 1 1,1 

SD 22 24,7 

SMP 36 40,4 

 SMAL 22 24,7 

 PT 8 9 

 Totall  89 100 

Pekerjaan PNS 2 2,2 

 Wira lsalwalstal 1 1,1 

Swa lstal 

Peta lni 

Pedalgalng 

8 

14 

7 

9 

15,7 

7,9  

 IRT 57 64 

 Totall  89 100 
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Berdalsalrkaln talbel 4.1 di altals dalpalt dilihalt balhwal, dalri 89 responden ya lng 

diteliti didalpaltkaln sebalgialn besalr responden berusial 26-35 talhun yalitu sebalnyalk 60 

responden (67,4%). Dilihalt dalri pendidikaln daln pekerjalaln didalpaltkaln palling balnyalk 

responden berpendidikaln SMP yalitu sebalnyalk 36 responden (40,4%) da ln sebalgialn 

besalr responden merupalkaln Ibu Rumalh Talnggal (IRT) yalitu sebalnyalk 57 responden 

(64,0%). 

4.1.3 Hasil Identifikasi Tingkat Pengetahuan Ibu yang Memiliki Balita 

Tentang Stunting di Banjar Penarukan Desa Peninjoan Wilayah Kerja 

Puskesmas Tembuku II 

Halsil pengalmaltaln terhaldalp obyek penelitialn berdalsalrkaln valrialbel penelitialn 

menggunalkaln kuesioner untuk mengukur tingkalt pengetalhualn ibu tentalng stunting 

di Balnjalr Penalrukaln, Desal Peninjoaln Wilalyalh Kerjal Puskesmals Tembuku II. 

Setelalh seluruh daltal terkumpul, malkal daltal disaljikaln dallalm talbel distribusi berikut: 

Talbel 4.2 

Tingkalt Pengetalhualn Ibu yalng Memiliki Ballital Tentalng Stunting di Balnjalr 

Penalrukaln Desal Peninjoaln Wilalyalh Kerjal Puskesmals Tembuku II 

 

Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Balik 36 40,4 

Cukup 46 51,7 

Kura lng 7 7,9 

Totall 89 100 

 

Berdalsalrkaln talbel 4.2 dalpalt di lihalt balhwal dalri 89 responden yalng diteliti 

didalpaltkaln sebalgialn besalr responden diketalgorikaln memiliki pengeta lhualn yalng 

cukup tentalng stunting yalitu sebalnyalk 46 responden (51,7%). 
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4.1.4 Hasil Krostabulasi Data Karakteristik Responden dan Tingkat 

Pengetahuan Ibu yang Memiliki Balita Tentang Stunting di Banjar 

Penarukan Desa Peninjoan Wilayah Kerja Puskesmas Tembuku II 

Halsil krostalbulalsi daltal kalralkteristik responden daln tingkalt pengeta lhualn ibu 

ya lng memiliki ballital tentalng stunting di Balnjalr Penalrukaln Desal Peninjoaln Wilalyalh 

Kerjal Puskesmals Tembuku II disa ljikaln dallalm talbel berikut: 

Talbel 4.3 

Krostalbulalsi Daltal Kalralkteristik Responden daln Tingkalt Pengetalhualn Ibu yalng 

Memiliki Ballital Tentalng Stunting di Balnjalr Penalrukaln Desal Peninjoaln Wilalyalh 

Kerjal Puskesmals Tembuku II 

 

Karakteristik 

Pengetahuan 

Baik Cukup Kurang Total 

f % f % f % f % 

Usia 17-25 ta lhun 4 28,6 8 57,1 2 14,3 14 100 

26-35 ta lhun 25 41,7 32 53,3 3 5,0 60 100 

>35 talhun 7 46,7 6 40,0 2 13,3 15 100 

 Totall  36 40,4 46 51,7 7 7,9 89 100 

Pendidikan Tidalk Sekola lh 0 0 1 100 0 0 1 100 

SD 5 22,7 15 68,2 2 9,1 22 100 

SMP 18 50,0 16 44,4 2 5,6 36 100 

SMAL 9 40,9 10 45,5 3 13,6 22 100 

PT 4 50,0 4 50,0 0 0 8 100 

 Totall  36 40,4 46 51,7 7 7,9 89 100 

Pekerjaan PNS 2 100 0 0 0 0 2 100 

Wira lsalwalstal 1 100 0 0 0 0 1 100 

Swa lstal 4 50,0 3 37,5 1 12,5 8 100 

Peta lni 3 21,4 10 71,4 1 7,1 14 100 

Pedalgalng 3 42,9 4 57,1 0 0 7 100 

IRT 23 40,4 29 50,9 5 8,8 57 100 

 Totall  36 40,4 46 51,7 7 7,9 89 100 

 

Berdalsalrkaln talbel 4.2 di altals dalpalt dilihalt balhwal, sebalgialn besalr responden 

usial 17-25 talhun daln 26-35 talhun memiliki pengeta lhualn yalng cukup daln sebalgialn 

besalr responden denga ln usial >35 talhun memiliki pengeta lhualn yalng balik. Dilihalt 

dalri pendidikaln seluruh responden yalng tidalk sekolalh memiliki pengeta lhun yalng 

cukup, sebalgialn besalr responden yalng berpendidika ln SD memiliki pengeta lhualn 
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ya lng cukup, seba lgialn besalr responden yalng berpendidikaln SMP memiliki 

pengetalhualn yalng balik, palling balnyalk responden yalng berpendidikaln SMAL 

memiliki pengetalhualn yalng cukup daln malsing-malsing sebalnyalk 50% responden 

ya lng berpendidika ln Pergurualn tinggi memiliki pengetalhualn yalng balik daln cukup. 

Dilihalt dalri perkerjalaln diketalhui balhwal seluruh responden yalng bekerjal sebalgali 

PNS daln wiralusalhal memiliki penegtalhualn yalng balik, sebalgialn besalr responden 

ya lng bekerjal di sektor swalstal memiliki pengetalhualn yalng balik, sebalgialn besalr 

responden yalng bekerjal sebalgali petalni, pedalgalng daln IRT memiliki pengeta lhualn 

ya lng cukup tentalng stunting. 

 

4.2 Pembahasan Hasil Penelitian 

4.2.1 Hasil Identifikasi Karakteristik Responden Meliputi Usia, Pendidikan 

dan Status Pekerjaan 

Subjek penelitia ln ini aldallalh ibu yalng memiliki ba llital di Balnjalr Penalrukaln, 

Desal Peninjoaln, Balngli. Dilihalt dalri kalralkteristik usia l, pendidikaln daln pekerjalaln 

paldal responden dallalm penelitialn ini didalpaltkaln sebalgialn besalr responden berusial 

26-35 talhun yalitu sebalnya lk 60 responden (67,4%). Diliha lt dalri pendidikaln daln 

pekerjalaln didalpaltkaln palling balnyalk responden berpendidika ln SMP yalitu sebalnyalk 

36 responden (40,4%) daln sebalgialn besalr responden merupalkaln Ibu Rumalh Talnggal 

(IRT) yalitu sebalnyalk 57 responden (64,0%). 

Usial dalpalt mempengalruhi pengetalhualn ibu tentalng stunting. Penelitialn ini 

menemukaln balhwal sebalgialn besalr responden di Balnjalr Penalrukaln yalitu responden 

dengaln usial 26-35 talhun sebalnyalk 60 responden (67,4%). Beberalpal sumber 
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menjelalskaln balhwal usial alkaln memengalruhi dalyal talngkalp daln polal pikir seseoralng, 

bertalmbalhnyal usial berbalnding lurus dengaln berkembalngnyal polal pikir daln dalyal 

talngkalp ibu sehinggal pengetalhualn yalng diperoleh tentalng stunting jugal semalkin 

balnyalk (ALnital Ralhmalwalti dkk., 2019). Halsil penelitialn ini didukung oleh penelitialn 

Ralhmalndialni, et all., (2019) dengaln judul “Hubungaln Pengetalhualn Ibu Tenta lng 

Stunting paldal Ballital di Desal Jaltinalngor” dengaln jumlalh salmpel yalitu sebalnyalk 242 

responden. Halsil penelitialn ini didalpaltkaln sebalgialn besalr responden berusia l 20-35 

talhun sebalnyalk 183 responden (75,6%). Penelitialn ini jugal menyaltalkaln dimalnal usial 

berhubungaln dengaln pengetalhualn tentalng stunting kalrenal semalkin tual umur 

seseoralng malkal alkaln lebih maltalng dallalm berfikir daln bekerjal. 

Dalyal talngkalp daln polal pikir seseoralng dallalm mengalkses sualtu informalsi 

jugal berkalitaln dengaln pendidikaln yalng ditempuh. Dilihalt dalri pendidikaln dallalm 

penelitialn ini ditemuka ln sebalgialn besalr responden berpendidika ln SMP ya litu 

sebalnyalk 36 responden (40,4%). Tidalk dalpalt dipungkiri balhwal malkin tinggi 

pendidikaln seseoralng semalkin mudalh pulal merekal menerimal informalsi, daln paldal 

alkhirnyal malkin balnyalk pulal pengetalhualn yalng dimilikinyal. Seballiknya l, jikal 

seseoralng tingkalt pendidikalnnyal rendalh alkaln menghalmbalt perkembalngaln sikalp 

seseoralng terhaldalp penerimalaln, informalsi daln nilali-nilali yalng balru diperkenallkaln 

(Notoaltmodjo, 2014). Halsil penelitialn ini jugal sejallaln dengaln penelitia ln oleh 

Ralhmalndialnti, et all., (2019) dengaln judul “Hubungaln Pengetalhualn Ibu Tenta lng 

Stunting paldal Ballital di Desal Jaltinalngor” dengaln jumlalh salmpel sebalnyalk 242 

responden. Paldal penelitialn ini didalpaltkaln sebalgialn besalr responden berpendidika ln 

SMP yalitu sebalnyalk 107 responden (44,2%). Penelitia ln ini jugal menyaltalkaln 
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pendidikaln jugal mempengalruhi tingkalt pengetalhualn ibu tentalng stunting. 

Penelitialn ini jugal menemukaln pekerjalaln yalng digeluti ibu juga l berkalitaln 

dengaln pengetalhualn ibu tentalng stunting. Paldal penelitialn ini sebalgialn besalr 

responden memiliki pekerja laln sebalgali IRT yalitu sebalnyalk 57 responden (64%). 

Menurut Mulyalnal & Malulidal (2019) pengetalhualn sertal pengallalmaln bisa l diperoleh 

dalri lingkungaln tempalt bekerjal yalng diperoleh secalral lalngsung altalu tidalk lalngsung. 

Misallnyal paldal individu yalng bekerjal di sektor kesehaltaln malkal alkaln memiliki 

pengetalhualn yalng ja luh lebih balik tentalng stunting dibalndingkaln individu yalng 

bekerjal dilualr sektor kesehaltaln, (Calhyalningrum & Siwi, 2018). Halsil yalng didalpalt 

paldal penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Ralhmalndialni, et 

all., (2019). Paldal penelitialn ini responden sebalgialn besalr memiliki pekerjalaln sebalgali 

IRT yalitu sebalnyalk 193 responden (79,8%) . 

Berdalsalrkaln halsil yalng didalpalt dallalm penelitialn ini peneliti beralsumsi 

balhwal usial, pendidikaln daln pekerjalaln merupalkaln beberalpal falktor yalng berkalitaln 

dengaln pengetalhualn ibu tentalng stunting. Hall tersebut dalpalt mempengalruhi tingkalt 

pengetalhualn ibu terhaldalp stunting. Semalkin tinggi tingka lt pengetalhualn ibu, malkal 

ibu dalpalt mengalplikalsikaln sikalp daln perilalkunyal dallalm pencegalhaln stunting 

terhaldalp alnalknyal. Jaldi hall tersebut alkaln berpengalruh terhaldalp alngkal kejaldialn 

stunting di Balnjalr Penalrukaln. 
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4.2.2 Tingkat Pengetahuan Ibu yang Memiliki Balita Tentang Stunting di 

Banjar Penarukan Desa Peninjoan Wilayah Kerja Puskesmas Tembuku 

II 

Halsil identifikalsi tingkalt pengetalhualn ibu tentalng stunting di Balnjalr 

Penalrukaln Desal Peninjoaln Wilalyalh Kerjal Puskesmals Tembuku II dalri 89 responden 

ya lng diteliti dida lpaltkaln sebalgialn besalr responden dika ltegorikaln memiliki 

pengetalhualn yalng cukup tenta lng stunting yalitu sebalnyalk 46 responden (51,7%), 

sebalnyalk 36 responden (40,4%) memiliki pengeta lhualn yalng balik daln terdalpalt 7 

responden (7,9%) yalng dikaltegorikaln memiliki pengeta lhualn kuralng. Hall ini 

menunjukkaln balhwal sebalgialn besalr responden mengaltalkaln merekal malsih jalralng 

mendalpaltkaln penyuluhaln daln informalsi mengenali implementalsi sikalp daln perilalku 

dallalm penalngalnaln stunting paldal alnalk. 

Stunting merupalkaln sebualh malsallalh kuralngnyal gizi kronis yalng disebalbkaln 

oleh kuralngnyal alsupaln gizi dallalm walktu yalng cukup lalmal, hall ini menyeba lbkaln 

aldalnyal galnggualn di ma lsal yalng alkaln daltalng yalkni mengallalmi kesulita ln dallalm 

mencalpali perkembalngaln fisik daln kognitif yalng optimall. ALsupaln zalt gizi yalng tidalk 

seimbalng aldallalh sallalh saltu falktor yalng berpengalruh lalngsung terhaldalp stunting 

ya lng dipengalruhi oleh perilalku malkaln kelualrgal terutalmal ibu daln alnalk. Perubalhaln 

perilalku dalpalt terjaldi ketikal ibu mempunyali pengetalhualn yalng cukup tentalng gizi 

seimbalng daln malmpu memalhalmi aldalnyal malsallalh gizi yalng beresiko pa ldal 

terjaldinyal stunting paldal alnalk (Rital Kiralnal  & ALprialnti, 2022). 

Berdalsalrkaln halsil talbulalsi silalng alntalral kalralkteristik responden terhaldalp 

pengetalhualn tentalng stunting paldal penelitialn ini didalpaltkaln sebalnyalk 8 responden 
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(57,1%) responden yalng berusial 17-25 talhun, sebalnyalk 32 responden (53,3%) 

responden yalng berusial 26-35 talhun memiliki pengeta lhualn yalng cukup daln 

sebalnyalk 7 responden (46,7%) ya lng berusial >35 talhun memiliki pengeta lhualn yalng 

balik tentalng stunting. Hall ini dikalrenalkaln semalkin tual umur responden malkal 

pengallalmaln daln informalsi yalng didalpalt jugal alkaln semalkin balnyalk, sehinggal tingkalt 

pengetalhualn yalng dimiliki alkaln semalkin balik pulal. Dilihalt dalri pendidikaln 

didalpaltkaln seluruh responden yalng tidalk sekolalh daln sebalnyalk 15 responden 

(68,2%) yalng berpendidika ln SD memiliki pengeta lhualn yalng cukup, sedalngkaln 9 

responden (40,9%) denga ln pendidikaln SMAL daln malsing – malsing sebalnyalk 4 

responden (50%) denga ln pendidikaln PT memiliki pengeta lhualn yalng cukup daln 

balik. Hall ini dika lrenalkaln di Balnjalr Penalrukaln ibu sebalgialn besalr didalpaltkaln 

berpendidikaln SMP, ja ldi tingkalt pengetalhualn yalng cukup palling balnyalk didalpaltkaln 

paldal ibu dengaln tingkalt pendidikaln menengalh. Selalin itu, semalkin tinggi tingka lt 

pendidikaln malkal alkaln lebih mudalh dallalm menyeralp informalsi sehinggal dihalralpkaln 

ibu malmpu untuk meningkaltkaln perilalkukalnyal terhaldalp pencegalhaln stunting.  

Berdalsalrkaln pekerjalaln jugal didalpaltkaln balhwal seluruh responden yalng 

bekerjal sebalgali PNS daln Wiralswalstal daln sebalnyalk 4 responden (50%) yalng bekerjal 

sebalgali Pegalwali Swalstal memiliki pengetalhualn yalng balik, sedalngkaln 10 responden 

(71,4%) yalng bekerjal sebalgali Petalni, 4 responden (57,1%) yalng bekerjal sebalgali 

Pedalgalng daln sebalnyalk 29 responden (50,9%) bekerjal sebalgali IRT memiliki 

pengetalhualn yalng cukup tentalng stunting. Hall ini dikalrenalkaln ibu yalng bekerjal 

sebalgali IRT lebih ba lnya lk memiliki walktu daln kesempaltaln untuk menggalli 

informalsi mengenali pencegalhaln stunting di berbalgali sumber. Jaldi semalkin tinggi 
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ralsal ingin talu daln semalkin sering mencalri informalsi di berbalgali sumber ma lkal 

semalkin balnyalk informalsi yalng didalpalt. Ibu alkaln meningkaltkaln sikalp daln 

perilalkunyal dallalm pencegalhaln stunting terhaldalp alnalknyal. 

Halsil penelitia ln ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Herlinal, 

et all., (2021) dengaln judul “Galmbalraln Tingkalt Pengetalhualn Ibu tentalng Stunting 

Paldal Ballital di Desal Kedalwung” dengaln jumlalh salmpel sebalnyalk 75 responden. 

Halsil penelitialn ini dida lpaltkaln tingkalt pengetalhualn yalng palling dominaln beraldal 

paldal tingkalt pengetalhualn cukup yalitu sebalnyalk 50 responden (66,7%). Ha lsil 

penelitialn ini jugal sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Ralhmalndialni et all 

(2019) yalng menemukaln sebalgialn besalr respondennyal mempunyali pengetalhualn 

ya lng cukup tentalng stunting yalitu sebalnyalk 160 responden (66,1%). 

Berdalsalrkaln halsil yalng didalpalt dallalm penelitialn ini tingkalt pengetalhualn 

responden tentalng stunting paldal alnalk usial ballital di lokalsi penelitialn sebalgialn besalr 

memiliki pengetalhualn ya lng cukup sebalnyalk 46 responden (51,7%). Ha ll ini 

dikalrenalkaln malsih kuralngnyal informalsi yalng dimiliki responden tenta lng stunting, 

dimalnal balyalk responden yalng beralnggalpaln balhwal keturunaln merupalkaln allalsaln 

utalmal alnalk mengallalmi stunting, balnyalk responden tidalk mengetalhui balhwal 

stunting tidalk dalpalt diperbaliki, terutalmal setelalh alnalk mencalpali usial dual talhun daln 

sebalgialn besalr responden beralnggalpaln balhwal alnalk-alnalk yalng stunting daln kuralng 

gizi tidalk alkaln mengallalmi kegemukaln ketikal merekal dewalsal. Pengeta lhualn yalng 

cukup daln kuralng jugal balnyalk ditemukaln paldal responden yalng bekerjal sebalgali 

Petalni, Pedalgalng daln IRT kalrenal kuralngnyal alkses informalsi yalng didalpaltkaln 

tentalng stunting kalrenal malyoritals responden yalng sempalt dilalkukaln walwalncalral 



56 
 

oleh peneliti menga ltalkaln malsih jalralng mendalpaltkaln penyuluhaln tentalng stunting. 

Halsil temualn ini jikal dibialrkaln dalpalt berdalmpalk buruk paldal pertumbuhaln daln 

perkembalngaln ballital di lokalsi penelitialn, kalrenal pengetalhualn merupalkaln hall yalng 

salngalt penting untuk mendalsalri terbentuknyal tindalkaln.  

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

 Setialp penelitialn tidalk terlepals dalri keterbaltalsaln daln kekuralngaln, 

demikialn pulal dengaln penelitialn ini. Penelitialn ini mendalpalti hall yalng menjaldi 

falktor keterbaltalsaln yalitu: penyebalraln kuesioner dilalkukaln paldal salalt Posyalndu 

berlalngsung, sehinggal salmpel penelitialn tidalk terpenuhi paldal halri pertalmal 

dikalrenalkaln tidalk tercukupinyal jumlalh ibu yalng daltalng untuk melalkukaln Posyalndu. 

Penelitialn selalnjutnyal dilalkukaln secalral door to door paldal halri berikutnya l untuk 

memenuhi jumlalh salmpel.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan  

 Halsil penelitia ln galmbalraln tingkalt pengetalhualn ibu tentalng stunting paldal 

alnalk usial ballital di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Tembuku II Balngli, dalpalt disimpulkaln 

sebalgali berikut: 

1. Sebalgialn besalr responden berusial 26-35 talhun yalitu sebalnyalk 60 responden 

(67,4%) dengaln pendidikaln responden didalpaltkaln palling balnyalk berpendidikaln 

SMP yalitu sebalnyalk 36 responden (40,4%) da ln sebalgialn besalr pekerjalaln 

responden merupalkaln Ibu Rumalh Talnggal (IRT) ya litu sebalnyalk 57 responden 

(64,0%). 

2. Tingkalt pengeta lhualn ibu tentalng stunting di Balnjalr Penalrukaln Desal Peninjoaln 

Wilalyalh Kerjal Puskesmals Tembuku II Balngli didalpaltkaln sebalgialn besalr 

responden diketalgorikaln memiliki pengeta lhualn ya lng cukup tentalng stunting 

ya litu sebalnyalk 46 responden (51,7%), pengetalhualn balik sebalnyalk 36 responden 

(40,4%), daln pengetalhualn kuralng sebalnyalk 7 responden (7,9%). 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Ibu di Banjar Penarukan Desa Peninjoan Wilayah Kerja 

Puskesmas Tembuku II Bangli 

Penelitialn ini menemuka ln pengetalhualn yalng dimiliki ibu tenta lng stunting 

malsih perlu ditingkaltkaln lalgi, disalralnkaln kepaldal palral ibu malupun callon ibu 

khususnyal di lokalsi penelitialn untuk mencalri balnyalk informalsi tentalng stunting balik 



58 
 

melallui, medial cetalk, elektronik altalupun petugals kesehaltaln, sehinggal memiliki 

pengetalhualn yalng cukup untuk mencega lh terjaldinyal stunting paldal bualh halti 

tercintal. 

5.2.2 Bagi Puskesmas Tembuku II Bangli 

Berdalsalrkaln halsil paldal penelitialn dihalralpkaln Puskesmals Tembuku II Balngli 

dalpalt lebih menggallalkaln progralm promosi kesehaltaln tentalng stunting balik melallui 

medial, cetalk, elektronik altalupun penyuluhaln lalngsung kepaldal malsyalralkalt 

khususnyal di Balnjalr Penalrukaln daln jugal menngkaltkaln sikalp daln perilalku ibu ballital 

seperti mengaljalrkaln balgalimalnal menu sehalt yalng balik diberikaln kepaldal ballital. 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Penelitialn ini dalpalt dijaldikaln sebalgali medial pengembalngaln balgi 

peneliti selalnjutnyal dallalm melalkukaln penelitialn terkalit pengetalhualn ibu tentalng 

stunting. Peneliti berhalralp peneliti selalnjutnyal dalpalt memberikaln intervensi untuk 

meningkaltkaln pengetalhualn ibu tentalng stunting dengaln mempertimbalngkaln halsil 

ya lng didalpalt dallalm penelitialn .
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Lampiran 1 

JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN 

 

No 

 

Kegiatan 

Waktu (Bulan) 

Desember 

2022 

Januari 

2023 

Februari 

2023 

Maret 

2023 

April 

2023 

Mei  

2023 

Juni 

2023 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Persiapan  

a Pengumpulan bahan pustaka                             

b menyusun proposal                             

c Konsultasi proposal                             

d Ujian proposal                             

e Perbaikan proposal                             

2 Tahap Pelaksanaan  

a Mengajukan ijin penelitian                             

b Pengumpulan data                             

c Pengolahan data                             

d Analisa data                             

3 Tahap Akhir  

a Penyusunan laporan                             

b Ujian siding hasil penelitian                             

c Perbaikan dan penggandaan                             

d Publikasi hasil penelitian                             



 
  

 

Lampiran 2  

 

REALISASI ANGGARAN PENELITI 

 

A. Persiapan  

1 Revisi proposal (print revisi proposal) Rp. 100.000 

2 Penggandaan proposal Rp. 200.000 

B. Pelaksanaan  

1 Pengolahan data Rp. 200.000 

2 Penggandaan Kuesioner Rp. 250.000 

3 Enumerator 4 orang Rp. 400.000 

C. Tahap Akhir  

1 Penggandaan skripsi Rp. 300.000 

2 Revisi skripsi (print revisi skripsi) Rp. 200.000 

3 Pengumpulan skripsi Rp. 200.000 

4 Konsumsi sidang Rp. 150.000 

Total Rp. 2. 000.000 

 

 

 

 

 

 



 
  

Lampiran 3 

 

KISI – KISI KUISIONER 

 

Pengetahuan Ibu tentang Stunting pada Balita 

 

No  

 

Indikator 

No Item  

Total  Positif  Negatif  

1. Pertumbuhan dan 

perkembangan balita 

1, 2 - 2 

2. Konsep stunting 3, 5, 7 4, 6 5 

3. Penyebab stunting 8, 9, 10, 11 - 4 

4. Pemantauan tumbuh 

kembang anak 

12 13 2 

5. Dampak stunting pada anak 14, 16, 17 15 4 

6. Pencegahan stunting 18, 19, 20 - 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

Lampiran 4 

 

KUISIONER 

 GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG  

STUNTING PADA BALITA 

 

A. DATA DEMOGRAFI 

a. Identitas Responden 

Nama Ibu (Inisial) :    

Umur    :    

Pendidikan Terakhir :  

☐ SD   ☐ SMP 

    ☐ SMA  ☐ Perguruan Tinggi 

    ☐ Tidak Sekolah     

Pekerjaan   :  

☐ PNS   ☐ Petani 

    ☐ Wiraswasta  ☐ Pedagang 

    ☐ Swasta  ☐ IRT 

b. Identitas Balita  

Nama Balita (Inisial) : 

Jenis Kelamin  : 

Umur Anak  :  

Tinggi badan  : 

Berat badan  : 

 

 

 



 
  

B. Pertanyaan 

Berilah tanda ceklis (√)  pada kolom yang dianggap benar dan tepat ! 

No Pernyataan 

 

Ya Tidak 

1. Keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di 

masa depan hanya tergantung pada apa yang telah 

dimakan sejak masa kelahiran. 

  

2. Definisi proses pertumbuhan dapat dilihat dan diukur 

dengan melihat saja sesuai dengan usia. 
  

3. Stunting bersifat permanen (tidak dapat diperbaiki 

setelah anak mencapai usia dua tahun) 
  

4. Keturunan merupakan alasan utama anak mengalami 

stunting. 
  

5. Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada tubuh 

dan otak akibat kekurangan gizi dalam waktu yang 

lama. 

  

6. Anak-anak yang stunting dan kurang gizi tidak akan 

mengalami kegemukan ketika mereka dewasa. 
  

7. Stunting hanya dapat diperbaiki saat bayi baru lahir.   

8. Kurangnya akses air bersih dan sanitasi dapat menjadi 

penyebab penyakit gizi pada anak. 
  

9. Balita makan lebih banyak sayur setiap makan.   

10. Kenyamanan seorang anak diperoleh jika ia berada 

dalam lingkungan yang penuh kasih, ini disebut aspek 

asah. 

  

11. Stunting pada anak disebabkan oleh kurangnya asupan 

makanan. 
  

12. Pemantauan pertumbuhan anak harus dilakukan setiap 

bulan untuk mencegah anak-anak mengalami kegagalan 

pertumbuhan yang ditandai dengan penurunan berat 

badan di KMS (Kartu Menuju Sehat). 

  

13. Anak laki-laki dan perempuan memiliki pola 

pertumbuhan yang sama. Sehingga pada usia remaja, 

tinggi ideal anak perempuan dan laki-laki adalah sama. 

  

14. Anak bertubuh pendek mengalami pertumbuhan fisik 

dan mental yang normal. 
  

15. Anak dengan tubuh pendek mengalami peningkatan 

resiko penurunan fungsi otak, 
  

16. Anak yang terkena stunting akan lebih mudah terkena 

penyakit. 
  

17. Stunting pada anak dapat menyebabkan penurunan IQ 

dan gangguan perkembangan. 
  

18. ASI Eksklusif dapat mencegah anak dari penyakit 

stunting. 
  



 
  

19. Ibu yang memiliki pengetahuan kurang akan nutrisi 

yang baik untuk anak dapat memicu anak mengalami 

stunting. 

  

20. Menjaga kebersihan lingkungan rumah dapat mencegah 

terjadinya penyakit gizi pada anak 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

Lampiran 5 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada : Yth. Saudara/i calon responden 

Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tembuku II, Kabupaten Bangli 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Ni Putu Yulia Ari Santini 

Status : Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Medika Bali 

Bertujuan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Ibu Tentang Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tembuku II, Bangli”. 

Untuk maksud tersebut, saya mohon kesediaan Saudara/i untuk turut berpartisipasi 

sebagai responden, dalam memberikan informasi atau jawaban pertanyaan yang diajukan 

peneliti. 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat 

pengetahuan ibu tentang stunting pada balita. Semua informasi yang Saudara/I berikan 

adalah benar hanya digunakan untuk kepentingan peneliti dan dijaga kerahasiaanya. 

Apabila Saudara/I bersedia berpastisipan dalam penelitian, saya mohon kesediaanya untuk 

menandatangani lembar pertanyaan menjadi responden . 

Atas perhatian dan kesediaan yang diberikan, saya ucapkan terima kasih 

       Denpasar, April 2023 

 

 

 

 

Peneliti 

 

Ni Putu Yulia Ari Santini 

NIM. 193213043 



 
  

Lampiran 6 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Stunting 

Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tembuku II, 

Bangli 

Peneliti  : Ni Putu Yulia Ari Santini 

NIM : 193213043 

Saya telah mendapatkan penjelasan dengan baik mengenai persetujuan dan 

manfaat tentang penelitian yang berjudul : “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu 

Tentang Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tembuku II, Bangli”. 

Saya mengerti bahwa saya akan diminta kesediaannya untuk menjadi responden. 

Saya mengerti resiko yang akan terjadi dalam penelitian ini tidak ada dan saya 

berhak menolak untuk berperan serta dalam penelitian ini atau mengundurkan diri 

dalam penelitian setiap saat tanpa adanya sanksi atau kehilangan hak-hak saya. 

Saya telah diberikan kesempatan bertanya mengenai penelitian ini atau 

mengenai peran saya dalam penelitian ini dan telah dijawab serta dijelaskan secara 

baik. Saya secara sukarela dan sadar bersedia berperan serta dalam penelitian ini 

dengan menandatangani surat persetujuan. 

       Denpasar,   April 2023 

 

 

 

Peneliti 

             

Ni Putu Yulia Ari Santini 

NIM. 193213043 

Responden 

 

 

 

(    ) 



 
  

Lampiran 7 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI ENUMERATOR 

 

Kepada Yth. 

Saudara/i…………………………………………. 

Di 

Tempat 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Ni Putu Yulia Ari Santini 

NIM : 193213043 

Adalah mahasiswa STIKes Wira Medika Bali jurusan Keperawatan Program 

Sarjana, akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat 

Pengetahuan Ibu Tentang Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tembuku II, Bangli” dengan maksud tersebut, saya meminta kesediaan saudara/i 

untuk berpartisipasi dalam proses penelitian ini. Tidak ada paksaan dalam hal ini, 

namun jika saudara/i bersedia, mohon menandatangani pernyataan persetujuan 

menjadi pendamping 

Atas perhatian dan kesediaan saudara/i saya ucapkan terima kasih. 

     Denpasar,    April 2023 

Peneliti 

 

 
 

Ni Putu Yulia Ari Santini 

NIM. 19.321.3043 

 

 

 



 
  

 

Lampiran 8 

LEMBAR PERSETUJUAN ENUMERATOR 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : ………………………………………….. 

Umur : ………………………………………….. 

Alamat : ………………………………………….. 

Setelah mendapat penjelasan, dengan ini bersedia dan berperan serta dalam 

penelitian berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Stunting Pada 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tembuku II, Bangli” yang dilakukan oleh Ni 

Putu Yulia Ari Santini. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, untuk dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya, terima kasih. 

Denpasar,    April 2023 
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Lampiran 9 

MASTER TABEL 

No 

Responden 

 

Usia 

 

Kode 

 

Pendidikan 

 

Kode 

 

Pekerjaan 

 

Kode 

Pengetahuan 

Skor Kategori Kode 
1.  28 th 2 SD 2 IRT 6 60% Cukup 2 

2.  28 th 2 SMA 4 IRT 6 50% Kurang 3 

3.  24 th 1 PT 5 IRT 6 60% Cukup 2 

4.  28 th 2 SMP 3 IRT 6 60% Cukup 2 

5.  28 th 2 SMP 3 IRT 6 60% Cukup 2 

6.  35 th 2 SD 2 IRT 6 40% Kurang 3 

7.  31 th 2 SMA 4 IRT 6 65% Cukup 2 

8.  24 th 1 SMP 3 IRT 6 90% Baik 1 

9.  33 th 2 SMP 3 Petani 4 85% Baik 1 

10.  33 th 2 SMP 3 IRT 6 85% Baik 1 

11.  29 th 2 SMP 3 IRT 6 90% Baik 1 

12.  26 th 2 SMA 4 Swasta 3 70% Cukup 2 

13.  27 th 2 PT 5 IRT 6 65% Cukup 2 

14.  26 th 2 SMP 3 Pedagang 5 85% Baik 1 

15.  25 th 1 SMA 4 IRT 6 35% Kurang 3 

16.  24 th 1 PT 5 IRT 6 75% Cukup 2 

17.  27 th 2 SMA 4 IRT 6 80% Baik 1 

18.  30 th 2 SD 2 Petani 4 65% Cukup 2 

19.  30 th 2 Tidak sekolah 1 IRT 6 60% Cukup 2 

20.  29 th 2 SMP 3 IRT 6 65% Cukup 2 

21.  29 th 2 SMA 4 IRT 6 65% Cukup 2 



 
  

22.  32 th 2 SD 2 Petani 4 70% Cukup 2 

23.  35 th 2 SD 2 Petani 4 75% Cukup 2 

24.  31 th 2 SD 2 Pedagang 5 75% Cukup 2 

25.  35 th 2 SMP 3 Pedagang 5 90% Baik 1 

26.  35 th 2 SMP 3 Pedagang 5 90% Baik 1 

27.  28 th 2 SD 2 IRT 6 80% Baik 1 

28.  31 th 2 SD 2 Pedagang 5 75% Cukup 2 

29.  25 th 2 SMP 3 IRT 6 75% Cukup 2 

30.  35 th 2 SD 2 IRT 6 75% Cukup 2 

31.  19 th 1 SMA 4 IRT 6 75% Cukup 2 

32.  33 th 2 PT 5 IRT 6 90% Baik 1 

33.  35 th 2 SD 2 IRT 6 80% Baik 1 

34.  37 th 3 SMA 4 Swasta 3 40% Kurang 3 

35.  40 th 3 SMP 3 IRT 6 75% Cukup 2 

36.  40 th 3 SMP 3 IRT 6 90% Baik 1 

37.  27 th 2 SMP 3 IRT 6 75% Cukup 2 

38.  27 th 2 PT 5 Swasta 3 75% Cukup 2 

39.  27 th 2 SMP 3 IRT 6 75% Cukup 2 

40.  22 th 1 SMP 3 Petani 4 70% Cukup 2 

41.  26 th 2 SMA 4 Petani 4 80% Baik 1 

42.  25 th 1 SMA 4 Wiraswasta 2 80% Baik 1 

43.  32 th 2 PT 5 PNS 1 80% Baik 1 

44.  33 th 2 SD 2 Petani 4 70% Cukup 2 

45.  28 th 2 SMP 3 IRT 6 70% Cukup 2 

46.  38 th 3 SD 2 Petani 4 65% Cukup 2 

47.  32 th 2 PT 5 PNS 1 80% Baik 1 

48.  34 th 2 SMA 4 IRT 6 80% Baik 1 

49.  40 th 3 SMA 4 IRT 6 65% Cukup 2 

50.  46 th 3 SD 2 IRT 6 70% Cukup 2 

51.  35 th 2 SD 2 Petani 4 60% Cukup 2 



 
  

52.  26 th 2 SMA 4 IRT 6 75% Cukup 2 

53.  38 th 3 SMP 3 Petani 4 85% Baik 1 

54.  40 th 3 SMP 3 IRT 6 80% Baik 1 

55.  27 th 2 SMP 3 Swasta 3 85% Baik 1 

56.  44 th 3 SMP 3 IRT 6 80% Baik 1 

57.  40 th 3 SMP 3 IRT 6 80% Baik 1 

58.  22 th 1 SMA 4 IRT 6 80% Baik 1 

59.  27 th 2 SMP 3 IRT 6 85% Baik 1 

60.  40 th 3 SD 2 IRT 6 70% Cukup 2 

61.  27 th 2 SMP 3 IRT 6 65% Cukup 2 

62.  30 th 2 PT 5 Swasta 3 80% Baik 1 

63.  26 th 2 SMA 4 IRT 6 75% Cukup 2 

64.  31 th 2 SMP 3 IRT 6 85% Baik 1 

65.  26 th 2 SMP 3 Petani 4 45% Kurang 3 

66.  30 th 2 SMP 3 IRT 6 85% Baik 1 

67.  26 th 2 SMA 4 Swasta 3 80% Baik 1 

68.  38 th 3 SMP 3 IRT 6 80% Baik 1 

69.  38 th 3 SMP 3 IRT 6 80% Baik 1 

70.  35 th 2 SD 2 IRT 6 80% Baik 1 

71.  30 th 2 SMA 4 IRT 6 75% Cukup 2 

72.  22 th 1 SMP 3 Petani 4 75% Cukup 2 

73.  33 th 2 SD 2 IRT 6 80% Baik 1 

74.  25 th 1 SMP 3 Swasta 3 70% Cukup 2 

75.  30 th 2 SMA 4 IRT 6 80% Baik 1 

76.  34 th 2 SD 2 IRT 6 80% Baik 1 

77.  28 th 2 SMP 3 IRT 6 65% Cukup 2 

78.  35 th 2 SMA 4 Petani 4 70% Cukup 2 

79.  31 th 2 SD 2 Pedagang 5 75% Cukup 2 

80.  25 th 1 SMP 3 IRT 6 70% Cukup 2 

81.  27 th 2 SD 2 IRT 6 65% Cukup 2 



 
  

82.  32 th 2 SMA 4 Swasta 3 80% Baik 1 

83.  28 th 2 SMA 4 IRT 6 75% Cukup 2 

84.  33 th 2 SD 2 Pedagang 5 65% Cukup 2 

85.  24 th 1 SMP 3 IRT 6 70% Cukup 2 

86.  42 th 3 SMP 3 Petani 4 60% Cukup 2 

87.  23 th 1 SMA 4 IRT 6 85% Baik 1 

88.  38 th 3 SD 2 IRT 6 50% Kurang 3 

89.  23 1 SMP 3 IRT 6 65% Kurang 3 

 

Coding : 

1. Tingkat pengetahuan 2. Usia responden  3. Pendidikan terakhir  4. Pekerjaan 

1. Kode 1 : Baik   1. Kode 1 : 17-25 tahun 1. Kode 1 : Tidak sekolah  1. Kode 1 : PNS 

2. Kode 2 : Cukup   2. Kode 2 : 26-35 tahun 2. Kode 2 : SD    2. Kode 2 : Wiraswasta 

3. Kode 3 : Kurang   3. Kode 3 : >35 tahun  3. Kode 3 : SMP   3. Kode 3 : Swasta 

         4. Kode 4 : SMA   4. Kode 4 : Petani 

        5. Kode 5 : Perguruan tinggi  5. Kode 5 : Pedagang 

             6. Kode 6 : IRT 



 
  

Lampiran 10 

 

1. Uji Validitas 

 Hasil Uji Validitas Instrumen Penelitian 

 

  

                      

      

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

           

Variabel 

Penelitian 
Pertanyaan 

Person 

Correlation 
Keterangan 

Pengetahuan 

P.1 0,614 Valid 

P.2 0,573 Valid 

P.3 0,510 Valid 

P.4 0,524 Valid 

P.5 0,594 Valid 

P.6 0,481 Valid 

P.7 0,582 Valid 

P.8 0,629 Valid 

P.9 0,670 Valid 

P.10 0,523 Valid 

P.11 0,694 Valid 

P.12 0,501 Valid 

P.13 0,640 Valid 

P.14 0,602 Valid 

P.15 0,495 Valid 

P.16 0,596 Valid 

P.17 0,499 Valid 

P.18 0,596 Valid 

P.19 0,552 Valid 

P.20 0,475 Valid 



 
  

Dapat dilihat bahwa setiap item pertanyaan dari masing-masing peryataam 

memiliki nilai pearson correlation lebih besar pearson correlation lebih besar dari 

r tabel 0,361, sehingga pertanyaan kuisioner yang digunakan sudah valid. 

2. Uji Reliabilitas 

Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel Penelitian 
Cronbach's 

Apha 
Keterangan 

Pengetahuan 0,887 Reliabel 

              

Variabel 

Penelitian 
Pertanyaan 

Cronbach's 

Alpha if 

Item Deleted 

Keterangan 

Pengetahuan 

P.1 0,880 Reliabel 

P.2 0,882 Reliabel 

P.3 0,884 Reliabel 

P.4 0,884 Reliabel 

P.5 0,881 Reliabel 

P.6 0,885 Reliabel 

P.7 0,882 Reliabel 

P.8 0,880 Reliabel 

P.9 0,879 Reliabel 

P.10 0,883 Reliabel 

P.11 0,878 Reliabel 

P.12 0,884 Reliabel 

P.13 0,879 Reliabel 

P.14 0,881 Reliabel 



 
  

Sumber: Lampiran 2 

Uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha lebih besar dari 

0,60. Hal tersebut menunjukkan bahwa semua instrumen reliabel sehingga dapat 

digunakan untuk melakukan penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P.15 0,885 Reliabel 

P.16 0,881 Reliabel 

P.17 0,884 Reliabel 

P.18 0,881 Reliabel 

P.19 0,882 Reliabel 

P.20 0,885 Reliabel 



 
  

Lampiran 11 

Hasil Analisis Data 
Frequency Table 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 tahun 14 15.7 15.7 15.7 

26-35 tahun 60 67.4 67.4 83.1 

>35 tahun 15 16.9 16.9 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 1 1.1 1.1 1.1 

SD 22 24.7 24.7 25.8 

SMP 36 40.4 40.4 66.3 

SMA 22 24.7 24.7 91.0 

PT 8 9.0 9.0 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 2 2.2 2.2 2.2 

Wirasawasta 1 1.1 1.1 3.4 

Swasta 8 9.0 9.0 12.4 

Petani 14 15.7 15.7 28.1 

Pedagang 7 7.9 7.9 36.0 

IRT 57 64.0 64.0 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 36 40.4 40.4 40.4 

Cukup 46 51.7 51.7 92.1 

Kurang 7 7.9 7.9 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

 



 
  

CROSSTABS 

Crosstabs 
 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Usia * Pengetahuan 89 100.0% 0 .0% 89 100.0% 

Pendidikan * Pengetahuan 89 100.0% 0 .0% 89 100.0% 

Pekerjaan * Pengetahuan 89 100.0% 0 .0% 89 100.0% 

 

 

Usia * Pengetahuan Crosstabulation 

   Pengetahuan 

Total    Baik Cukup Kurang 

Usia 17-25 tahun Count 4 8 2 14 

% within Usia 28.6% 57.1% 14.3% 100.0% 

26-35 tahun Count 25 32 3 60 

% within Usia 41.7% 53.3% 5.0% 100.0% 

>35 tahun Count 7 6 2 15 

% within Usia 46.7% 40.0% 13.3% 100.0% 

Total Count 36 46 7 89 

% within Usia 40.4% 51.7% 7.9% 100.0% 

 

Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation 

   Pengetahuan 

Total    Baik Cukup Kurang 

Pendidikan Tidak Sekolah Count 0 1 0 1 

% within Pendidikan .0% 100.0% .0% 100.0% 

SD Count 5 15 2 22 

% within Pendidikan 22.7% 68.2% 9.1% 100.0% 

SMP Count 18 16 2 36 

% within Pendidikan 50.0% 44.4% 5.6% 100.0% 

SMA Count 9 10 3 22 

% within Pendidikan 40.9% 45.5% 13.6% 100.0% 

PT Count 4 4 0 8 

% within Pendidikan 50.0% 50.0% .0% 100.0% 

Total Count 36 46 7 89 

% within Pendidikan 40.4% 51.7% 7.9% 100.0% 

 



 
  

 

 

Pekerjaan * Pengetahuan Crosstabulation 

   Pengetahuan 

Total    Baik Cukup Kurang 

Pekerjaan PNS Count 2 0 0 2 

% within Pekerjaan 100.0% .0% .0% 100.0% 

Wirasawasta Count 1 0 0 1 

% within Pekerjaan 100.0% .0% .0% 100.0% 

Swasta Count 4 3 1 8 

% within Pekerjaan 50.0% 37.5% 12.5% 100.0% 

Petani Count 3 10 1 14 

% within Pekerjaan 21.4% 71.4% 7.1% 100.0% 

Pedagang Count 3 4 0 7 

% within Pekerjaan 42.9% 57.1% .0% 100.0% 

IRT Count 23 29 5 57 

% within Pekerjaan 40.4% 50.9% 8.8% 100.0% 

Total Count 36 46 7 89 

% within Pekerjaan 40.4% 51.7% 7.9% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

Lampiran 12 

Dokumentasi Kegiatan 

 

  

  

 

 



 
  

Lampiran 13 

Surat Keterangan Kelayakan Etik 

 

 



 
  

Lampiran 14 

Surat Rekomendasi Penelitian PTSP Kabupaten Bangli 

 



 
  

Lampiran 15  

Surat Ijin Penelitian Perbekel  

 



 
  

 

 

 

 



 
  

 


