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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Stunting me$rupakan masalah gizi kronis yang be$rdampak ne$gatif 

te$rhadap pe$rtumbuhan tinggi badan anak, yang dise$babkan ole$h kurangnya 

asupan gizi dalam jangka waktu yang lama. Kondisi ini me$njadi salah satu 

indikator risiko tumbuh ke$mbang anak yang kurang optimal. Be$be$rapa faktor 

yang be$rkontribusi te$rhadap te$rjadinya stunting antara lain be$rat badan re$ndah 

(BBLR), infe$ksi diare$, asupan gizi yang kurang, imunisasi yang tidak le$ngkap, 

kondisi sosial e$konomi yang re$ndah, se$rta tingkat pe$ndidikan dan pe$nge$tahuan 

orang tua. Pe$ne$litian ini be$rtujuan untuk me$nganalisis hubungan tingkat 

pe$ndidikan dan pe$nge$tahuan ibu de$ngan ke$jadian stunting pada balita di 

Ke$camatan Me$dan Mare$lan. Metode: Pe$ne$litian ini me$nggunakan me$tode$ 

analitik obse$rvasional de$ngan de$sain cross-se$ctional. Sampe$l yang diambil 

be$rjumlah 47 re$sponde$n, yang dipilih de$ngan me$nggunakan te$knik conse$cutive$ 

sampling. Hasil : Me$nunjukkan bahwa 29 anak (93,5%) dari 31 re$sponde$n 

de$ngan pe$nge$tahuan kurang me$nde$rita stunting. Namun dari 13 re$sponde$n yang 

me$miliki pe$nge$tahuan cukup, te$rdapat 7 anak (53,8%) yang me$ngalami stunting, 

tidak te$rdapat ke$jadian stunting pada ke$lompok de$ngan pe$nge$tahuan baik (3 

re$sponde$n). Nilai signifikansi (Sig) se$be$sar 0,001 (0,005) te$rdapat pada analisis 

yang dilakukan de$ngan me$nggunakan uji chi-square$ alte$rnatif Fishe$r E$xact. 

Se$baliknya, tingkat pe$ndidikan ibu tidak me$nunjukkan hubungan yang signifikan 

de$ngan ke$jadian stunting, de$ngan nilai Sig = 0,192 (>0,005). Kesimpulan : 

Te$rjadinya stunting pada balita sangat dipe$ngaruhi ole$h tingkat pe$nge$tahuan ibu, 

me$skipun tidak te$rdapat hubungan langsung antara pe$ndidikan ibu de$ngan kondisi 

te$rse$but. Ole$h kare$na itu, salah satu cara e$fe$ktif untuk me$ngurangi stunting 

adalah de$ngan me$ningkatkan ke$sadaran ibu te$ntang gizi dan ke$se$hatan. 

Kata Kunci: Stunting, Tingkat Pengetahuan, Tingkat Pendidikan 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Stunting is a chronic nutritional proble$m that ne$gative$ly affe$cts 

childre$n's he$ight growth, cause$d by a lack of nutritional intake$ for a long time$. 

This condition is one$ of the$ risk indicators of suboptimal child growth and 

de$ve$lopme$nt. Some$ of the$ factors that contribute$ to the$ occurre$nce$ of stunting 

include$ low body we$ight (BBLR), diarrhe$al infe$ctions, insufficie$nt nutritional 

intake$, incomple$te$ immunization, low socioe$conomic conditions, and the$ le$ve$l of 

e$ducation and knowle$dge$ of pare$nts. This study aims to analyze$ the$ re$lationship 

be$twe$e$n the$ le$ve$l of e$ducation and mate$rnal knowle$dge$ and the$ incide$nce$ of 

stunting in toddle$rs in Me$dan Mare$lan District. Methods: This study use$d an 

obse$rvational analytical me$thod with a cross-se$ctional de$sign. The$ sample$ take$n 

amounte$d to 47 re$sponde$nts, who we$re$ se$le$cte$d using conse$cutive$ sampling 

te$chnique$s. Results: It was shown that 29 childre$n (93.5%) out of 31 re$sponde$nts 

with le$ss knowle$dge$ suffe$re$d from stunting. Howe$ve$r, of the$ 13 re$sponde$nts who 

had sufficie$nt knowle$dge$, the$re$ we$re$ 7 childre$n (53.8%) who e$xpe$rie$nce$d 

stunting, the$re$ was no stunting incide$nce$ in the$ group with good knowle$dge$ (3 

re$sponde$nts). The$ significance$ value$ (Sig) of 0.001 (0.005) was found in the$ 

analysis carrie$d out using  the$ Fishe$r E$xact  alte$rnative$ chi-square$ te$st.On the$ 

othe$r hand, the$ le$ve$l of mate$rnal e$ducation did not show a significant 

re$lationship with the$ incide$nce$ of stunting, with a Sig value$ = 0.192 (>0.005). 

Conclusion: The$ occurre$nce$ of stunting in toddle$rs is gre$atly influe$nce$d by the$ 

le$ve$l of mate$rnal knowle$dge$, although the$re$ is no dire$ct re$lationship be$twe$e$n 

mate$rnal e$ducation and this condition. The$re$fore$, one$ e$ffe$ctive$ way to re$duce$ 

stunting is to incre$ase$ mate$rnal aware$ne$ss about nutrition and he$alth. 

Keywords: Stunting, Knowledge Level, Education Level 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Se$bagai masalah gizi kronis, stunting ditandai de$ngan te$rhambatnya 

pe$rtumbuhan tinggi badan yang dise$babkan ole$h kurangnya asupan makanan 

dalam jangka waktu lama. Z-score$ untuk tinggi badan atau panjang badan 

me$nurut usia, yang didasarkan pada kurva tumbuh ke$mbang anak yang dite$ntukan 

ole$h World He$alth Organization (WHO), digunakan untuk me$nilai stunting. 

Se$orang anak akan te$rgolong stunting jika Z-score$-nya kurang dari -2 Standar 

De$viasi (SD).
1
  

Dalam skala global, pada tahun 2020 te$rdapat 149,2 juta anak balita 

me$ngalami stunting, se$tara de$ngan 22,0% populasi anak pada re$ntang usia 

te$rse$but. Di  Asia le$bih dari se$paruh anak balita khususnya di atas 53%  

me$ngalami stunting, se$dangkan di Afrika jumlahnya me$ncapai 41%.
2
 Laporan 

pre$vale$nsi data WHO untuk anak balita pada tahun 2020 me$nye $butkan bahwa 

Timor Le$ste$ me$miliki angka ke$jadian stunting te$rtinggi yaitu se$be$sar 48,8%, 

se$dangkan Indone$sia me$ne$mpati pe$ringkat ke$dua te$rtinggi di Asia Te$nggara 

se$be$sar 31,8%.
3
 

Surve$i Status Gizi Indone$sia (SSGI) Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan 

me$nunjukkan bahwa pada tahun 2022 se$be$sar 21,6% anak balita di Indone$sia 

me$ngalami stunting.
4
 Tiga dari 38 provinsi di Indone$sia, Papua Te$ngah (39,4%), 

Nusa Te$nggara Timur (37,9%), dan Papua Pe$gunungan (37,3%) me$miliki tingkat 

stunting te$rtinggi.
5
 

Be$rdasarkan data program Pe$ncatatan dan Pe$laporan Gizi Be$rbasis 

Masyarakat Se$cara E$le$ktronik (E$PPGBM) pada tahun 2022 hingga Januari 2023, 

pe$mantauan pre$vale$nsi stunting me$ngalami pe$nurunan di Provinsi Sumate$ra 

Utara. Pre$vale$nsi stunting pada De$se$mbe$r 2022 se$be$sar 4,53%  dan Januari 2023 

se$be$sar 4,03%. Angka kasus stunting te$rtinggi di provinsi Sumate$ra Utara ada di 

Kabupate$n Tapanuli Se$latan se$be$sar 39,4 % dan Tapanuli Te$ngah se$be$sar 
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30,5%.
6
 Se$dangkan untuk wilayah kota Me$dan, data dari Dinas Ke$se$hatan Kota 

Me$dan tahun 2023 angka stunting te$rtingi ada di wilayah Ke$camatan Me$dan 

Mare$lan. 

Me$nurut  data WHO, parame$te$r status gizi be$rdasarkan TB/U pada balita 

te$rjadi pe$nurunan dari masa ke$lahiran hingga usia 2 tahun. Se$te$lah itu, nilai Z-

score$ ce$nde$rung stagnan hingga usia 59 bulan, de$ngan se$dikit atau bahkan tidak 

ada pe$rubahan pe$rtumbuhan. Pola ini me$ne$gaskan bahwa stunting me$rupakan 

masalah pe$nting yang pe$rlu dite$liti le$bih lanjut.
7
  

Se$bagai upaya pe$nce$gahan stunting, pe$me$rintah me$laksanakan re$ncana 

inte$rve$nsi te$rinte$gritas pada tahun 2018. Program ini me$libatkan be$rbagai 

de$parte$me$n dan le$mbaga lintas ke$me$ntrian de$ngan fokus 100 kabupate$n yang 

te$rdapat di 34 provinsi dite$tapkan se$bagai fokus utama. Pada tahun be$rikutnya, 

cakupan inte$rve$nsi dipe$rluas de$ngan me$nambahkan 60 kabupate$n lainnya. Tujuan 

dari inisiatif ini adalah untuk me$ngurangi jumlah ke$jadian stunting di Indone$sia 

guna me$me$nuhi targe$t Suntainable$ De$ve$lopme$nt Goals (SDG) yaitu me$ngurangi 

ke$jadian stunting hingga 40% pada tahun 2025.
8
 

Stunting se$be$lum usia 2 tahun be$rkontribusi pada pe$nurunan ke$mampuan 

kognitif dan pre$stasi akade$mik yang akan te$rus be$rlanjut hingga masa re$maja. 

Pe$rke$mbangan kognitif me$ncakup te$knik dalam be$rfikir se$pe$rti be$lajar, 

pe$me$cahan masalah, pe$nalaran, se$rta daya ingat.
9
 Pada 1000 hari pe$rtama 

ke$hidupan (1000 HPK) me$rupakan masa krusial yang me$ne$ntukan e$fe$k 

be$rke$lanjutan te$rhadap pe$rke$mbangan anak. Balita yang me$ngalami stunting 

be$risiko me$ngalami ke$te$rlambatan dalam ke$ce$rdasan se$rta pre$stasi akade$mik saat 

de$wasa.
10

 

Ke$hamilan me$nandai dimulainya tumbuh ke$mbang anak, dan se$jumlah 

faktor me$mpe$ngaruhi ke$se$hatan gizi anak baik se$be$lum maupun se$sudah lahir. 

Ada se$jumlah faktor langsung dan tidak langsung yang me$mpe$ngaruhi stunting. 

Be$rat badan lahir re$ndah (BBLR), infe$ksi saluran pe$rnafasan akut (ISPA), diare$, 

dan kurangnya konsumsi makanan padat gizi se$pe$rti prote$in dan e$ne$rgi 
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me$rupakan contoh pe$nye$bab langsungnya. Faktor tidak langsungnya me$liputi 

me$tode$ pe$ngasuhan yang tidak te$pat dari orang tua, layanan ke$se$hatan yang 

kurang me$madai se$pe$rti status imunisasi yang tidak le$ngkap, sosial e$konomi yang 

re$ndah, se$rta tingkat pe$ndidikan dan pe$nge$tahuan orang tua.
11

 

Pe$nge$tahuan me$miliki ke$te$rkaitan de$ngan pe$ndidikan, di mana se$cara 

umum dapat diasumsikan bahwa de$ngan tingkat pe$ndidikan yang le$bih tinggi, 

pe$nge$tahuan dan wawasan se$se$orang akan se$makin te$rbuka. Namun, re$ndahnya 

tingkat pe$ndidikan tidak se$lalu me$njadi indikator kurangnya pe$nge$tahuan se$orang 

ibu me$nge$nai gizi ke$luarga. Ke$ingintahuan yang kuat dapat me$ndorong se$orang 

ibu untuk me$ncari informasi me$nge$nai pola makan yang te$pat bagi anaknya. 

Pe$nge$tahuan dapat be$rke$mbang tidak hanya le$wat pe$ndidikan formal, te$tapi juga 

me$lalui pe$mbe$lajaran non-formal. Ada dua kompone$n pe$nge$tahuan te$ntang suatu 

subje$k : karakte$ristik positif dan ne$gatif. Sikap se$se$orang dipe$ngaruhi ole$h dua 

faktor te$rse$but, se$makin banyak pe$nge$tahuan positif yang me$re$ka miliki se$makin 

baik pula sikap me$re$ka te$rhadap obje$k te$rse$but .
12

 

Tingkat pe$ndidikan me$mpunyai pe$ngaruh yang signifikan te$rhadap 

ke$mampuan se$se$orang dalam me$ne$rima dan me$mahami suatu informasi. Me$re$ka 

yang me$miliki pe$ndidikan yang tinggi ce$nde$rung ce$pat me$nye$rap informasi 

dibandingkan individu yang me$miliki latar be$lakang pe$ndidikan le$bih re$ndah. 

Bagi se$orang ibu, ilmu ini me$njadi pe$doman dalam me$rawat balitanya se$hari - 

hari. Se$cara umum, pe$ndidikan ibu e$rat kaitannya de$ngan pe$mahamannya 

te$rhadap gizi balita. Se$makin tinggi tingkat pe$ndidikan ibu maka se$makin mudah 

pula ibu dalam me$mahami be$rbagai informasi ke$se$hatan, te$rmasuk pe$nge$tahuan 

te$ntang gizi.
13

 

Di Posyandu Gane$sha Wilayah Ke$rja UPTD Puske$smas Sukaraya 

Kabupate$n OKU, Yudi Budianto dan M. Agung Akbar me$lakukan pe$ne$litian 

yang me$ngungkapkan adanya hubungan antara sikap dan tingkat pe$nge$tahuan ibu 

te$ntang stunting se$rta cara me$re$ka dalam me$mbe$ri makan anak - anaknya.
14

 

Se$lain itu, se$buah pe$ne$litian di Nige$ria me$ne$mukan hubungan antara pre$vale$nsi 

stunting dan pe$ndidikan ibu. Orang tua yang be$rpe$ndidikan tinggi biasanya le$bih 
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siap untuk me$mbuat pilihan yang be$rmanfaat bagi ke$se$hatan dan gizi anak – anak 

me$re$ka.
15

 

Namun dari pe$ne$litian Yusiana Nurmaulida, M. Bahrul Ilmi, M. Fe$briza 

Aquarista, dalam pe$ne$litiannya bahwa tidak ada ke$te$rkaitan antara tingkat 

pe$ndidikan ibu de$ngan ke$jadian stunting di wilayah ke$rja Puske$smas Kuin Raya 

Kota Banjarmasin.
13

 Pe$ne$litian ole$h He$ngyan Guo, dan yang lainnya juga 

me$nyimpulkan bahwa tingkat pe$ndidikan ibu tidak be$rhubungan signifikan 

de$ngan status gizi anak.
15

 

Be$rdasarkan be$be$rapa pe$rbe$daan hasil pe$ne$litian, pe$ne$liti te$rtarik untuk 

me$lihat apakah pe$ndidikan dan pe$nge$tahuan ibu me$miliki ke$te$rkaitan te$rhadap 

ke$jadian stunting pada anak balita di Puske$smas Te$rjun Ke$camatan Me$dan 

Mare$lan  

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah pre$vale$nsi stunting pada balita di Ke$camatan Me$dan Mare$lan 

be$rhubungan de$ngan tingkat pe$ndidikan dan pe$nge$tahuan ibu. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Pe$ne$litian ini be$rtujuan untuk  me$nge$tahui hubungan tingkat pe$ndidikan 

dan pe$nge$tahuan ibu te$rhadap ke$jadian stunting pada anak balita di Ke$camatan 

Me$dan Mare$lan 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Me$nge$tahui tingkat pe$ndidikan dan pe$nge$tahuan ibu te$ntang stunting 

2. Me$nge$tahui hubungan tingkat pe$ndidikan ibu de$ngan ke$jadian stunting 

3. Me$nge$tahui hubungan pe$nge$tahuan ibu de$ngan ke$jadian stunting 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti 

1. Diharapkan pe$ne$liti dapat me$nambah ilmu pe$nge$tahuan me$nge$nai stunting 

2. Me$mpe$role$h ke$cakapan dalam me$nganalisa data pe$ne$litian 
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3. Dalam upaya pe$nye$le$saian tugas akhir se$bagai syarat untuk me$raih ge$lar 

sarjana ke$dokte$ran. 

1.4.2. Manfaat Bagi Institut 

1. Me$nambah wawasan untuk pe$nge$mbangan ilmu pe$nge$tahuan di lingkungan 

Fakultas Ke$dokte$ran Unive$rsitas Sumate$ra Utara 

2. Pe$ne$litian ini diharapkan dapat me$njadi re$fe$re$nsi untuk pe$ne$litian 

se$lanjutnya. 

1.4.3. Manfaat Bagi Masyarakat 

1. Me$ningkatkan ke$sadaran dan pe$mahaman masyarakan me$nge$nai stunting 

2. Me$mbe$rikan informasi yang mudah dipahami ke$pada ibu yang kurang dalam 

pe$ndidikan dan pe$nge$tahuan te$ntang pre$vale$nsi te$rjadinya stunting 

3. Diharapkan me$njadi masukan ke$pada instansi yang te$rkait agar e$dukasi 

me$nge$nai stunting le$bih mudah dipahami ole$h ibu de$ngan tingkat pe$ndidikan 

dan pe$nge$tahuan yang te$rbatas. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Landasan Teori 

2.1.1. Perawakan Pendek 

Tinggi badan di bawah -2 SD me$nurut je$nis ke$lamin dan mayoritas umur 

be$rdasarkan kurva pe$rtumbuhan. Pada balita dise$but pe$rawakan pe$nde$k. 

Pe$rawakan pe$nde$k tidak dianggap se$bagai diagnosis akhir, me$lainkan se$bagai 

tahap awal untuk me$ne$ntukan apakah kondisi te$rse$but be$rsifat patologis atau 

fisiologis 

Se$cara umum, pe$nye $bab pe$rawakan pe$nde$k dapat diklasifikasikan ke$ 

dalam be$be$rapa kate$gori. Pe$rtama, pe$rawakan pe$nde$k idiopatik, yaitu kondisi di 

mana pe$nye $babnya be$lum dapat dite$ntukan. Ke$dua, kondisi alami pe$rawakan 

pe$nde$k, yang dapat be$rupa familial short stature$ (pe$rawakan pe$nde$k yang 

diwariskan dalam ke$luarga), ke$te$rlambatan pe$rtumbuhan dan pube$rtas yang 

be$rsifat se$me$ntara. Ke$tiga, pe$rawakan pe$nde$k patologis, yang me$ncakup 

de$fisie$nsi hormon pe$rtumbuhan (growth hormone$ de$ficie$ncy), hipotiroid, dan 

Sindrom Turne$r. Se$lain itu, pe$rawakan pe$nde$k bisa juga dipicu ole$h be$rbagai 

kondisi me$dis lainnya, se$pe$rti pe$nyakit hati, gangguan ginjal, masalah 

gastrointe$stinal, se$rta sindrom ge$ne$tik lainnya. 

Stunting te$rmasuk dalam kate$gori pe$rawakan pe$nde$k patologis. Ini 

dise$bab kan ole$h faktor – faktor se$pe$rti ke$kurangan nutrisi kronis, infe$ksi 

be$rulang, dan kondisi ke$se$hatan lingkungan yang buruk. Be$rbe$da de$ngan 

pe$rawakan pe$nde$k idiopatik atau variasi normal se$pe$rti familial short stature$  dan 

CDGP stunting le$bih be$rkaitan de$ngan kondisi me$dis dan lingkungan yang tidak 

optimal daripada faktor ge$ne$tik atau pe$rke$mbangan normal.
16
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2.1.2. Definisi Stunting 

Stunting yaitu kondisi yang be$rdampak pada pe$rtumbuhan dan 

pe$rke$mbangan anak di bawah usia dua tahun. Stunting me$rupakan tanda masalah 

gizi jangka panjang yang pe$rlu dipe$rhatikan dan ditangani de$ngan se$rius. Masa 

paling krusial dalam pe$rke$mbangan fisik dan inte$le$ktual anak adalah pada masa 

1000 HPK.
17

 Re$ntang waktu ini me$liputi 270 hari se$lama masa ke$hamilan, 

ke$mudian dilanjutkan de$ngan 365 hari di tahun pe$rtama ke$hidupan dan 365 hari 

be$rikutnya di tahun ke$dua, jadi total 1000 hari ini me$ncakup se$luruh pe$riode$ 

kritis dari konse$psi hingga anak be$rusia dua tahun, di mana inte$rve$nsi nutrisi dan 

ke$se$hatan pe$nting se$kali dalam me$mfasilitasi pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan 

yang optimal. Be$be$rapa pe$ne$litian me$nunjukkan bahwa pe$riode$ paling pe$nting 

dalam pe$rtumbuhan adalah antara 6-24 bulan, se$me$ntara usia 24-42 bulan dan 12-

59 bulan juga se$ring kali me$njadi re$ntang usia dimana stunting te$rjadi.
18

 

2.1.3. Bahaya Stunting Pada Anak Usia di Bawah 2 tahun 

Anak yang be$rusia di bawah dua tahun dise$but de$ngan Baduta, se$dangkan 

balita adalah me$re$ka yang be$rusia satu sampai lima tahun. Kare$na me$mpe$ngaruhi 

ke$be$rhasilan pada fase$ se$lanjutnya dalam tumbuh ke$mbang anak. Tahap 

pe$rke$mbangan anak ini dike$nal se$bagai gode$n age$ (masa ke$e$masan) kare$na 

te$rjadi be$gitu ce$pat dan tidak dapat diulang.
19

  

Faktor risiko utama te$rjadinya stunting pada bayi adalah gizi yang tidak 

me$ncukupi se$lama ke$hamilan dan asupan gizi yang tidak me$ncukupi untuk 1000 

HPK. Stunting juga dise$babkan ole$h be$rat badan lahir, makan dan ASI e$ksklusif, 

status e$konomi ke$luarga, ke$be$rsihan, dan lingkungan te$mpat tinggal.
20

 Jika 

stunting te$rjadi  se$lama 1000 HPK hal ini  dapat me$nye$babkan me$nurunnya IQ 

(Inte$lle$ge$nce$ Quotie$nt), gangguan inte$grasi ne$urose$nsory, pe$rke$mbangan 

psikomotor, dan ke$mampuan motorik. Stunting pada masa baduta juga be$risiko 

me$nye $babkan re$ndahnya ke$mampuan kognitif, psikososial dan pre$stasi akade$mis 

yang buruk.
21
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2.1.4. Faktor Penyebab Stunting 

1. Kurang Gizi Dalam Waktu Lama 

Stunting dapat dise$babkan ole$h malnutrisi jangka panjang yang tidak 

disadari, yang se$be$narnya dapat dimulai saat janin masih dalam kandungan. 

Kurangnya akse$s te$rhadap makanan padat nutrisi, se$pe$rti makanan tinggi 

prote$in dapat me$nye$babkan gizi janin tidak me$ncukupi. Se$lain itu, kurangnya 

asupan vitamin dan mine$ral pada ibu dapat be$rdampak pada ke$adaan janin 

yang ke$kurangan gizi. Yang me$njadi salah satu pe$nye$bab utama stunting 

adalah ke$kurangan gizi di saat dalam kandungan. 

2. Pola Asuh Yang Kurang E$fe$ktif 

Diantara pe$nye$bab stunting pada anak adalah pola asuh yang tidak te$pat. 

Hal ini be$rkaitan de$ngan cara orang tua me$mbe$ri makan dan me$mpe$rlakukan 

anak. Anak re$ntan me$ngalami stunting ke$tika orang tua tidak me$mbe$rikan 

nutrisi yang te$pat. Namun, pe$rke$mbangan dan pe$rtumbuhan otak anak juga 

dapat dipe$ngaruhi ole$h ke$kurangan nutrisi yang dialami ibu se$jak re$maja, 

se$lama ke$hamilan, dan se$lama masa me$nyusui. 

3. Pola Makan 

Stunting se$bagian be$sar dipe$ngaruhi ole$h pola makan pada dua tahun 

pe$rtama ke$hidupan, te$rmasuk ASI dan MP-ASI. Me$mbe$rikan ASI kurang dari 

e$nam bulan dan MP-ASI yang dibe$rikan te$rlalu ce$pat dapat me$ningkatkan 

ke$mungkinan te$rjadinya stunting kare$na siste$m pe$nce$rnaan bayi be$lum 

matang se$hingga bayi le$bih re$ntan te$rke$na infe$ksi se$pe$rti diare$ dan ISPA.  

Se$lain itu, ke$biasaan makan yang buruk, se$pe$rti te$rbatasnya akse$s 

te$rhadap makanan be$rgizi dan pola makan yang tidak se$imbang bisa 

me$nghambat pe$rtumbuhan anak dan risiko stunting akan me$ningkat, yang 

se$ringkali dise$babkan ole$h ke$tidaktahuan ibu me$nge$nai nutrisi yang te$pat 

se$be$lum, se$lama, dan se$te$lah ke$hamilan. 
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4. Pe$rawatan Se$te$lah Me$lahirkan 

Pe$rawatan pasca me$lahirkan harus dibe$rikan ke$pada ibu dan bayi baru 

lahir se$te$lah me$lahirkan. ASI harus se$ge$ra dibe$rikan ke$pada bayi untuk 

me$ningkatkan ke$ke$balannya. Se$te$lah prose$s ke$lahiran, pe$rawatan pasca 

me$lahirkan sangat pe$nting untuk me$ngide$ntifikasi pote$nsi masalah pada ibu 

dan bayi yang be$lum lahir. 

5. Gangguan Me$ntal dan Hipe$rte$nsi Pada Ibu  

Hipe$rte$nsi yang be$rhubungan de$ngan ke$hamilan dapat me$mpe$ngaruhi 

tumbuh ke$mbang otak anak se$hingga me$ningkatkan risiko te$rjadinya stunting. 

Gangguan me$ntal pada ibu juga dapat me$mpe$ngaruhi cara ibu dalam me$ngasuh 

dan me$mbe$ri makan anaknya, se$hingga anak be$risiko me$ngalami stunting jika ibu 

tidak me$mbe$rikan nutrisi yang cukup. 

6. Infe$ksi Be$rulang 

Anak-anak mungkin me$ngalami infe$ksi be$rulang akibat disfungsi siste$m 

ke$ke$balan. Se$orang anak le$bih mungkin me$ngalami masalah ke$se$hatan 

se$pe$rti stunting, jika siste$m ke$ke$balan tubuhnya me$le$mah. Me$njaga daya 

tahan tubuh anak sangat pe$nting untuk me$nce$gah pe$nyakit kare$na stunting 

se$ndiri me$mbuat me$re$ka le$bih re$ntan te$rhadap se$rangan infe$ksi. 

7. Faktor Sanitasi  

Anak yang tumbuh di lingkungan de$ngan sanitasi buruk dan kualitas 

udara tidak se$hat le$bih be$sar ke$mungkinannya me$ngalami stunting. Se$lain 

itu, te$rbatasnya akse$s te$rhadap layanan ke$se$hatan juga me$rupakan faktor 

pe$nye$bab stunting.
22

  

8. Be$rat Badan Lahir Re$ndah 

Indikator utama te$rjadinya stunting pada balita usia dibawah satu tahun 

adalah be$rat badan lahir re$ndah. Bayi be$rat badan lahir re$ndah yang lahir usia 

ke$hamilan le$bih dari 37 minggu (dike$nal se$bagai bayi Intraute$rine$ Growth 
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Re$striction atau IUGR) biasanya tumbuh le$bih lambat dibandingkan bayi 

yang lahir dalam ke$adaan normal, namun bayi pre$matur de$ngan be$rat badan 

lahir re$ndah (usia ke$hamilan kurang dari 37 minggu) dapat tumbuh le$bih 

e$fe$ktif jika be$rada dalam lingkungan yang me$ndukung, asalkan be$rat badan 

lahirnya se$suai de$ngan usia ke$hamilan. Bayi pre$matur dua kali le$bih mungkin 

me$ngalami stunting pada usia 6 hingga 12 bulan dibandingkan bayi yang lahir 

cukup bulan.
23

 

9. Panjang Badan Lahir 

Panjang badan lahir me$nce$rminkan kondisi bayi se$lama be$rada di dalam 

kandungan. Klasifikasi panjang badan lahir bayi adalah se$bagai be$rikut : 

a. Panjang badan lahir pe$nde$k :  

o Bayi laki – laki : kurang dari 47 cm 

o Bayi pe$re$mpuan : kurang dari 46 cm 

b. Panjang badan lahir normal : 

o Bayi laki – laki : 47 cm - 53 cm 

o Bayi pe$re$mpuan : 46 cm – 52cm 

c. Panjang Badan lahir sangat panjang 

o Bayi laki -laki : le$bih dari 53 cm 

o Bayi pe$re$mpuan : le$bih dari 52 cm 

Pe$rtumbuhan line$ar yang re$ndah me$nunjukkan status gizi yang buruk 

akibat ke$kurangan e$ne$rgi se$rta prote$in di masa se$be$lumnya.
24

 

10.  Pe$nge$tahuan dan Pe$ndidikan Orang Tua 

Te$rdapat hubungan yang kuat antara pe$ndidikan ibu de$ngan 

pe$nge$tahuan te$ntang gizi dan manaje$me$n gizi ke$luarga, khususnya pada anak. 

Ibu de$ngan tingkat pe$ndidikan re$ndah se$ringkali ke$sulitan me$mahami 

informasi te$rkait gizi, yang pada akhirnya me$ningkatkan risiko te$rjadinya 

stunting pada anak. Kurangnya pe$nge$tahuan te$ntang pola makan se$hat dan 

informasi me$nge$nai stunting dapat me$mpe$ngaruhi cara ibu dalam me$milih 

je$nis dan jumlah makanan yang te$pat untuk anaknya. 
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11.  Kondisi Sosial E$konomi 

Tingginya angka stunting se$ringkali dikaitkan de$ngan ke$adaan sosial 

e$konomi yang buruk. Pe$rbaikan kondisi sosio-e$konomi suatu ne$gara biasanya 

te$rce$rmin dalam pe$nurunan angka stunting nasional. Baik bagi ibu hamil 

maupun balita, sosial e$konomi me$miliki dampak yang signifikan te$rhadap 

akse$s te$rhadap layanan ke$se$hatan dan ke$mampuan me$me$nuhi ke$butuhan gizi. 

Pe$luang te$rjadinya stunting me$ningkat kare$na faktor sosial e$konomi, 

te$rmasuk pe$ndapatan ke$luarga dan jumlah anggota ke$luarga. Hal ini 

be$rdampak pada jumlah dan kualitas asupan gizi se$rta tingginya pre$vale$nsi 

pe$nyakit.
25

 

2.1.5. Ciri – Ciri Stunting 

Me$nurut WHO, be$be$rapa ciri fisik dan pe$rilaku yang dapat me$nunjukkan 

stunting pada balita te$rmasuk pe$rtumbuhan yang te$rhambat, ke$te$rlambatan dalam 

tumbuh gigi, tampak le$bih muda dari usia se$be$narnya, pe$nurunan ke$mampuan 

untuk fokus, me$nurunnya daya ingat, dan kurangnya inte$raksi mata.
23

 

Se$lain itu, stunting ditandai de$ngan pe$rawakan tubuh yang le$bih pe$nde$k 

pada usia 2 tahun dibandingkan anak be$rje$nis ke$lamin sama, anak yang 

me$ngalami stunting ce$nde$rung kurus me$ski me$miliki tubuh proporsional, 

pe$rke$mbangan fisik te$rhambat, te$rmasuk pe$rke$mbangan otot dan struktur tubuh 

lainnya mungkin te$rhambat, dan gangguan kognitif, te$rmasuk gangguan 

ke$te$rampilan be$rbahasa dan komunikasi.
2627

  

2.1.6. Dampak Stunting 

1. Jangka pe$nde$k 

a. Tingkat pe$nde$ritaan dan ke$matian yang le$bih tinggi 

b. Te$rhambatnya pe$rke$mbangan kognitif, motorik, dan ve$rbal anak 

c. Biaya pe$rawatan ke$se$hatan yang le$bih tinggi 

d. Gangguan me$tabolisme$ dalam tubuh 

 

 



12 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2. Jangka Panjang
22

 

a. Be$ntuk tubuh yang tidak maksimal pada masa de$wasa (le$bih pe$nde$k dari 

biasanya) 

b. Pe$ningkatan risiko pe$nyakit tidak me$nular se$pe$rti obe$sitas dan hipe$rte$nsi.  

c. Me$nurunnya kapasitas dan kine$rja pe$mbe$lajaran di se$kolah se$rta 

te$rbatasnya produktivitas dan kapasitas ke$rja. 

d. Me$le$mahnya siste$m ke$ke$balan tubuh hingga re$ntan te$rhadap pe$nyakit 

2.1.7. Program Penanganan Stunting 

Dua strate$gi utama yang digunakan untuk me$ngatasi stunting, pe$ngobatan 

se$nsitif dan inte$rve$nsi yang ditarge$tkan se$jak 1000 HPK hingga anak be$rusia 

e$nam tahun. Ge$rakan 1000 HPK me$nggabungkan ke$dua be$ntuk ke$te$rlibatan 

te$rse$but se$suai de$ngan Pe$raturan Pre$side$n Nomor 42 Tahun 2013. Ke$giatan yang 

me$nyasar ke$lompok 1000 HPK me$rupakan contoh inte$rve$nsi spe$sifik, se$dangkan 

inisiatif pe$mbangunan yang me$libatkan se$luruh masyarakat me$rupakan fokus 

inte$rve$nsi se$nsitif. 

1. Inte$rve$nsi Gizi Spe$sifik 

Upaya yang fokus pada bidang ke$se$hatan ini be$rtujuan untuk 

me$nghilangkan stunting se$be$sar 30%. Ibu hami dapat me$lakukan be$be$rapa 

inte$rve$nsi untuk me$ndukung ke$se$hatan, se$pe$rti me$ningkatkan asupan makanan, 

me$mpe$rbaiki kukurangan zat be$si dan asam folat, se$rta me$ngatasi masalah 

cacingan. Se$me$ntara itu , bagi ibu me$nyusui dan bayi be$rusia 0-6 bulan, 

inte$rve$nsi yang dapat dilakukan te$rmasuk me$ndorong pe$mbe$rian ASI e$ksklusif 

dan me$lakukan inisiasi me$nyusui se$se$ge$ra mungkin se$te$lah ke$lahiran.  

2. Inte$rve$nsi Gizi Se$nsitif 

Stunting be$rkurang hingga 70% be$rkat inte$rve$nsi ini, yang me$ncakup 

inisiatif se$ktor non-ke$se$hatan se$pe$rti akse$s te$rhadap program Ke$luarga 

Be$re$ncana (KB), air be$rsih, sanitasi, dan fortifikasi pangan.
28
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2.1.8. Upaya Pencegahan Stunting 

Dike$nal se$bagai “golde$n age$”, re$ntang usia 0–2 tahun sangat pe$nting bagi 

pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan anak. Pe$rtumbuhan te$rjadi be$gitu ce$pat pada 

saat ini dan tidak te$rjadi pada ke$lompok umur lainnya. Status ke$se$hatan dan gizi 

anak-anak dan orang de$wasa mungkin te$rpe$ngaruh ole$h pe$rtumbuhan yang 

kurang pada masa ini. Ole$h kare$na itu, me$ngingat tingginya fre$kue$nsi stunting di 

Indone$sia, maka pe$nce$gahan sangatlah pe$nting. Me$lalui Ge$rakan Nasional 

Pe$rce$patan Pe$rbaikan Gizi yang me$nyasar ibu hamil dan anak di bawah 1000 

HPK, pe$me$rintah te$lah me$ne$tapkan ke$bijakan untuk me$nghindari stunting. 

Program ini me$ncakup se$jumlah inisiatif, antara lain pe$mbagian Table$t Suple$me$n 

Darah (TTD), makanan tambahan untuk ibu hamil, dan nutrisi untuk ibu dan anak.  

Se$lain itu, de$ngan me$ngurangi malnutrisi dan me$ningkatkan pe$ndapatan 

ke$luarga, Program Ke$se$hatan dan Gizi Be$rbasis Masyarakat (KGBM) me$mbantu 

me$nce$gah stunting de$ngan me$nurunkan risiko stunting pada anak-anak. Se$lain 

me$ningkatkan produktivitas di masa de$pan, program ini juga be$rtujuan untuk 

me$mastikan bahwa ibu dan anak me$ndapatkan asupan gizi yang cukup dan 

be$rkualitas tinggi untuk me$ndukung pe$rke$mbangan fisik, kognitif, dan sosial 

me$re$ka.
28

 

2.1.9. Antropometri  

Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak
29

 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang batas Z-Score 

Be$rat Badan me$nurut 

Umur (BB/U) usia 0-60 

bulan 

Be$rat badan sangat 

kurang (se$ve$re$ly 

unde$rwight) 

< -3 SD 

Be$rat badan kurang 

(unde$rwe$ight) 

< -3 SD sampai de$ngan 

< -2 SD 

Be$rat badan normal -2 SD sampai de$ngan +1 

SD 

Risiko be$rat badan le$bih  >+1 SD 

Panjang Badan atau Sangat pe$nde$k (se$ve$re$ly < -3 SD 
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Tinggi Badan me$nurut 

Umur (PB/U atau TB/U) 

usia 0-60 bulan 

stunde$d) 

Pe$nde$k -3 SD sampai de$ngan < - 

2 SD 

Normal -2 SD sampai de$ngan +3 

SD 

Tinggi >+3 SD 

Be$rat Badan me$nurut 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan (BB/PB 

atau BB/TB) usia 0-60 

bulan 

Gizi buruk (se$ve$re$ly 

waste$d) 

<-3 SD 

Gizi kurang (waste$d) 

 

-3 SD sampai de$ngan <-

2 SD 

Gizi le$bih (ove$rwe$ight) -2 SD sampai de$ngan +1 

SD 

Be$risiko gizi le$bih 

(possible$ risk of 

ove$rwe$ight) 

>+1 SD sampai de$ngan 

+2 SD 

Gizi le$bih (ove$rwe$ight) >+2 SD sampai de$ngan 

+3 SD 

Obe$sitas (obe$se$) >+3 SD 

 

2.1.10. Kurva Pertumbuhan Anak 

Tabel 2.2 Kurva Pertumbuhan Anak
2930

 

Usia Je$nis Ke$lamin Kurva Pe$rtumbuhan 

0-24 Bulan Laki – laki 

& Pe$re$mpuan 

BB/U 

PB/U 

BB/PB 

Inde$ks Masa Tubuh/Usia  (IMT/U) 

 

 

 

24-60 Bulan Laki – laki BB/U 
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& Pe$re$mpuan TB/U 

BB/PB 

IMT/U 

0 Bulan - 2 

tahun 

Laki – laki & 

Pe$re$mpuan 

Simplifie$d Fie$ld Table$s : 

TB/U 

2-5 tahun 

 

2.1.11. Jenjang Tingkat Pendidikan 

Pe$ndidikan formal dan informal adalah dua kate$gori uatama yang 

te$rmasuk dalam pe$ndidikan. Pasal 14 Bab VI UU No.20 Tahun 2003, me$nyatakan 

bahwa pe$ndidikan dasar, me$ne$ngah, dan tinggi adalah be$ntuk – be$ntuk 

pe$ndidikan formal 

1. Pe$ndidikan dasar 

Fondasi untuk pe$ndidikan me$ne$ngah dile$takkan pada pe$ndidikan dasar. 

Program pe$ndidikan dasar Se$mbilan tahun te$rdiri dari e$nam tahun Se$kolah 

Dasar (SD) yang dike$nal juga se$bagai Madrasah Ibtidaiyah (MI) dan tiga 

tahun Se$kolah Me$ne$ngah Pe$rtama (SMP) yang dike$nal juga se$bagai 

Madrasah Tsanawiyah (MTs). Me$mbe$rikan pe$nge$tahuan dasar yang 

dibutuhkan siswa dalam ke$hidupan, baik untuk diri me$re$ka se$ndiri maupun 

dalam konte$ks masyarakat me$rupakan tujuan dari pe$ndidikan dasar. 

2. Pe$ndidikan Me$ne$ngah 

Pe$ndidikan me$ne$ngah, yang dijalani se$lama tiga tahun, me$rupakan 

pe$rpanjangan dari pe$ndidikan dasar. Se$kolah Me$ne$ngah Atas (SMA), Madrasah 

Aliyah (MA), Se$kolah Me$ne$ngah Ke$juruan (SMK), dan Madrasah Aliyah 

Ke$juruan (MAK) adalah contoh format pe$ndidikan umum atau ke$juruan. Tujuan 

dari se$kolah me$ne$ngah adalah untuk me$mpe$rsiapkan siswa untuk me$masuki 

dunia ke$rja atau me$lanjutkan pe$ndidikan ke$ je$njang yang le$bih tinggi. 
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3. Pe$ndidikan Tinggi 

Pe$ndidikan tinggi me$liputi program diploma, sarjana, magiste$r, dan 

doktoral yang didapatkan di unive$rsitas, me$rupakan je$njang pe$ndidikan yang 

me$nyusul se$te$lah se$kolah me$ne$ngah. Yang me$njadi tujuan pe$ndidikan tinggi 

adalah untuk me$nciptakan orang-orang de$ngan ke$te$rampilan akade$mis atau 

profe$sional yang dipe$rlukan untuk me$nggunakan atau me$majukan ilmu 

pe$nge$tahuan, te$knologi, dan se$ni..
25

 

2.1.12. Definisi Pengetahuan  

Akar kata "tahu", yang ditambahkan de$ngan "pe$-an", me$rupakan sumbe$r 

kata be$nda "pe$nge$tahuan". Se$de$rhananya, pe$nge$tahuan adalah se$gala se$suatu 

yang be$rkaitan de$ngan tindakan me$nge$tahui. Pe$nge$tahuan me$ncakup se$mua 

tindakan dan te$knik pe$ngumpulan informasi se$rta hasil dari prose$s te$rse$but. 

Pe$mikiran manusia be$rbe$da de$ngan pe$mikiran he$wan lain dalam hal 

me$nghasilkan pe$nge$tahuan. Se$lain disimpan dalam pikiran, pe$nge$tahuan te$rse$but 

dapat ditularkan me$lalui me$dia se$pe$rti buku, re$kaman, dan ke$biasaan yang 

te$rbe$ntuk se$cara sosial.  

Pe$nge$tahuan dapat diklasifikasikan me$njadi rasional atau e$mpiris, de$ngan 

pe$nge$tahuan rasional le$bih me$ngandalkan rasio dan bukan pada pe$ngalaman, 

se$dangkan pe$nge$tahuan e$mpiris didasarkan pada pe$ngalaman indrawi dan 

pe$ngamatan fakta-fakta te$rte$ntu.
31

 

2.1.13. Tingkatan Pengetahuan 

Pe$nge$tahuan dikate$gorikan me$njadi e$nam tingkatan dalam ranah kognitif, 

yaitu se$bagai be$rikut
32

: 

1. Tahu : me$ngingat ke$mbali mate$ri yang te$lah dipe$lajari se$be$lumnya 

me$rupakan langkah awal dalam me$mahami pe$nge$tahuan. Ini adalah fondasi 

dasar yang sangat pe$nting. 

2. Me$mahami : Ke$mampuan untuk se$acra akurat me$nafsirkan dan me$nje$laskan 

obje$k yang dike$tahui. 

3. Aplikasi : Informasi yang dipe$role$h dalam ke$adaan nyata 
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4. Analisis : ke$mampuan me$nganalisis suatu obje$k de$ngan me$me$cahkannya 

me$njadi kompone$n yang saling be$rhubungan 

5. Sinte$sis :Ke$mampuan untuk me$nggabungkan be$rbagai e$le$me$n me$njadi suatu 

ke$satuan yang baru dan utuh 

6. E$valuasi : Mampu untuk me$nge$valuasi atau me$mpe$rtahankan mate$ri se$rta 

obje$k se$suai de$ngan standar yang te$lah dite$tapkan 

2.1.14. Kriteria Pengetahuan 

Pe$nge$tahuan se$se$orang dapat dinilai de$ngan me$nggunakan skala kualitatif 

se$bagai be$rikut
32

 : 

1. Kondisi baik jika subje$k dapat me$njawab > 76% dari total pe$rtanyaan de$ngan 

be$nar. 

2. Kondisi cukup dite$tapkan ke$tika subje$k me$njawab antara 56% - 75% dari 

total pe$rtanyaan de$ngan be$nar. 

3. Kondisi kurang be$rlaku jika sunje$k me$njawab < 56% dari total pe$rtanyaan 

de$ngan be$nar. 

2.1.15. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor yang me$njadi pe$ngaruh pe$nge$tahuan se$se$orang me$liputi : 

1. Pe$ndidikan  

Masyarakat dapat me$mpe$role$h pe$nge$tahuan yang mme$ningkatkan 

ke$se$hatan dan me$ngingkatkan kualitas hidup de$ngan bantuan pe$ndidikan. 

Se$makin tinggi pe$ndidikan se$se$orang se$makin mudah ia me$mpe$role$h 

pe$nge$tahuan. 

2. Pe$ke$rjaan  

Pe$ngalaman be$gitupun pe$nge$tahuan dapat dipe$role$h langsung maupun 

tidak langsung dari te$mpat ke$rja. 
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3. Umur 

Se$iring be$rtambahnya usia, daya tangkap se$se$orang te$rhadap informasi 

dan pe$nge$tahuan se$makin be$rke$mbang. 

4. Minat  

Se$se$orang yang me$miliki minat tinggi te$rhadap suatu bidang ce$nde$rung 

le$bih me$ndalami bidang te$rse$but, me$mpe$role$h pe$nge$tahuan le$bih me$ndalam. 

5. Pe$ngalaman  

Pe$ngalaman masa lalu juga be$rpe$ran pe$nting dalam pe$nge$tahuan 

se$se$orang. Misalnya, ibu yang me$miliki anak de$ngan riwayat pe$nyakit 

te$rte$ntu akan me$miliki pe$nge$tahuan le$bih dibandingkan ibu yang tidak. 

6. Lingkungan  

Lingkungan yang me$liputi aspe$k fisik, biologis, dan sosial juga dapat 

me$mpe$ngaruhi prose$s pe$nye$rapan pe$nge$tahuan ke$ dalam diri individu. 

7. Informasi 

Akse$s yang mudah ke$ be$rbagai sumbe$r informasi me$mpe$rluas 

pe$nge$tahuan se$se$orang.
25

 

2.1.16. Indikator Tingkat Pengetahuan Terhadap Masalah Kesehatan 

Indikator yang bisa digunakan untuk me$nge$tahui tingkat pe$nge$tahuan 

se$se$orang me$nge$nai masalah ke$se$hatan antara lain
25

 : 

1. Ge$jala suatu pe$nyakit  

2. Pe$nye $bab dan faktor risiko dari masalah ke$se$hatan te$rse$but  

3. Cara pe$ngobatan atau te$mpat me$ncari pe$ngobatan 

4. Cara pe$nularan pe$nyakit, jika masalah ke$se$hatan te$rse$but adalah pe$nyakit 

me$nular 

5. Cara pe$nce$gahan yang dapat dilakukan untuk masalah ke$se$hatan atau 

pe$nyakit te$rse$but 

6. Dampak yang ditimbulkan dari pe$nyakit atau masalah ke$se$hatan 
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2.2. Kerangka Teori 

 

Ke$te$rangan : 

            = variabe$l yang dite$liti 

            = variabe$l yang tidak dite$liti 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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Stunting 

Tingkat Pendidikan 
dan Pengetahuan 

oFaktor Lain : 

oKurang gizi dalam 
jangka waktu lama 
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2.3. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

2.4. Hipotesis  

2.4.1. H0 

o Ke$jadian stunting pada balita di Ke$camatan Me$dan Mare$lan tidak 

be$rhubungan de$ngan tingkat pe$ndidikan ibu  

o Ke$jadian stunting pada balita di Ke$camatan Me$dan Mare$lan tidak 

be$rhubungan de$ngan tingkat pe$nge$tahuan ibu 

2.4.2. H1 

o Ke$jadian stunting di Ke$camatan Me$dan Mare$lan me$miliki kole$rasi 

de$ngan tingkat pe$ndidikan ibu 

o Ke$jadian stunting di Ke$camatan Me$dan Mare$lan me$miliki kole$rasi 

de$ngan tingkat pe$nge$tahuan ibu 

 

 

 

 

 

Variabel Independen 

Pendidikan dan Pengetahuan 

Ibu 

Variabel Dependen 

Kejadian Stunting Pada 

Anak Usia < 5 Tahun 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Difinisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Tingkat 

Pe$ndidikan 

Se$kolah 

formal 

te$rakhir yang 

di te$mpuh 

ole$h 

re$sponde$n 

Wawancara 

Kue$sione$r  

Kue$sione$r Dikate$gorikan dalam 

3 tingkat : 

1=Tinggi 

(D3/D4/S1/S2/S3) 

2=Me$ne$ngah 

(SMA/SMK/MA) 

3=Dasar 

(SD/MI/SMP/MTS) 

Ordinal 

Pe$nge$tahuan Ke$mampuan  

re$sponde$n 

dalam 

me$mahami 

apa itu 

stunting 

Wawancara 

Kue$sione$r 

Kue$sione$r Dikate$gorikan dalam 

3 tingkat : 

1= Baik : 19-24(>76) 

2= Cukup : 14-18 

(56-75%) 

3= Kurang : 1-13 

(<56%) 

Ordinal  

Stunting  Ke$adaan 

(TB/U) yang 

kurang dari  

-2 SD 

be$rdasarkan 

kurva 

pe$rtumbuhan 

WHO. 

Status gizi 

(TB/U) 

1.Le$ngth 

Board 

2.Microtoise$ 

3.Kurva 

WHO 

Dikate$gorikan dalam 

2 ke$lompok : 

1= Normal, bila 

TB/U >-2 SD 

2= Stunting, bila 

TB/U <-2 SD 

Ordinal  
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3.2. Jenis dan Rancangan Penelitian 

De$ngan me$nggunakan me$todologi pe$ne$litian cross-se$ctional dan analisis 

obse$rvasional, pe$ne$litian ini me$ngumpulkan data dari ibu di Ke$camatan Me$dan 

Mare$lan yang me$miliki balita me$lalui wawancara be$rbasis kue$sione$r dan 

pe$ngukuran pada balita. 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Rancangan Penelitian Hubungan Tingkat Pendidikan dan 

Pengetahuan Ibu Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak Usia Di Bawah 

Lima Tahun. 

 

3.3. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1. Tempat Penelitian 

Me$ngingat se$bagian be$sar balita de$ngan ke$jadian stunting te$rtinggi te$rjadi 

di Puske$smas Te$rjun dan Puske$smas Re$ngas Pulau di Ke$camatan Me$dan 

Mare$lan, maka pe$ne$litian ini akan dilakukan di ke$dua puske$smas te$rse$but. 

3.3.2. Waktu Penelitian 

Mulai dari pe$rsiapan proposal hingga se$minar hasil yang dire$ncanakan 

pada Juni 2024 hingga Januari 2025. 

3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi Penelitian 

Ke$lompok yang te$rmasuk dalam pe$ne$litian ini yaitu ibu yang me$miliki 

anak balita di Puske$smas Te$rjun dan Puske$smas Re$ngas Pulau Ke$camatan Me$dan 

Mare$lan. 

 

Populasi : ibu 

yang memiliki 

balita usia 

dibawah lima 

tahun 

Tingkat Pendidikan 

Ibu 

Pengetahuan Ibu 

Kejadian 

Stunting 
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3.4.2. Sampel Penelitian 

Yang me$njadi sampe$l dalam pe$ne$litian ini adalah ibu yang me$miliki anak 

balita di Puske$smas Te$rjun dan Puske$smas Re$ngas Pulau Ke$camatan Me$dan 

Mare$lan yang be$rse$dia me$njadi subje$k pe$ne$litian. 

3.4.3. Besar Sampel 

Pe$ngambilan sampe$l yang digunakan adalah te$knik conse$cutive$ sampling, 

yaitu me$tode$ dimana se$mua re$sponde$n yang me$me$nuhi krite$ria akan dilibatkan 

hingga jumlah re$sponde$n dibutuhkan te$rcapai. 

Untuk me$nge$tahui jumlah sampe$l be$rdasarkan jumlah populasi yang 

sudah dike$tahui dihitung me$nggunakan rumus pe$ne$litian analitis kole$ratif. 

𝑛 =  {
𝑍𝛼  +  𝑍𝛽 

0,5 ln [
(1 + 𝑟)
(1 − 𝑟)

]
}

2

+ 3 

Ke$te$rangan : 

n   = jumlah sampe$l ke$se$luruhan 

𝑍𝛼 =  de$viat baku alfa ( 5% = 1,64) 

𝑍𝛽 =  de$viat baku be$ta ( 10% = 1,28) 

r =  kole$rasi minimal yang dianggap yang dianggap be$rmakna (0,4) 

Be$rdasarkan rumus diatas maka dipe$role$h hasil be$rikut : 

𝑛 =  {
𝑍𝛼  + 𝑍𝛽 

0,5 ln [
(1 + 𝑟)
(1 − 𝑟)

]
}

2

  + 3 

𝑛 =  {
1,64 +  1,28

0,5 ln [
(1 + 0,4)
(1 − 0,4)

]
}

2

+ 3 
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𝑛 =  {
2,92

0,5 ln [
(1,4)
(0,6)

]
}

2

+ 3 

𝑛 =  {
2,92

0,5 ln[2,33]
}

2

+ 3 

𝑛 =  {
2,92

0,422
}

2

+ 3 

𝑛 =  43,63 + 3 

𝑛 =  46,6  

Jadi be$sar sampe$l yang didapatkan dari rumus te$rse$but yaitu 46,6 sampe$l 

dibulatkan me$njadi 47 sampe$l. Sampe$l yang akan diambil de$ngan me$nye$le$ksi 

se$suai de$ngan krite$ria inklusi. 

1. Krite$ria Inklusi : 

o Ibu yang me$miliki anak usia dibawah lima tahun 

o Ibu yang me$ngasuh anak usia dibawah lima tahun 

o Ibu yang be$rse$dia me$njadi re$sponde$n 

2. Krite$ria E$ksklusi : 

o Ibu de$ngan anak usia dibawah lima tahun de$ngan gangguan 

pe$rke$mbangan (contoh : Ce$re$bral Palsy) 

o Ibu de$ngan anak usia dibawah lima tahun de$ngan ke$lainan konge$nital. 

3.5. Metode Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam pe$ne$litian ini me$rupakan data prime$r yang 

dipe$role$h pe$ne$liti langsung dari sumbe$rnya. Dalam pe$ne$litian ini, data prime$r 

dikumpulkan me$lalui pe$ngukuran dan pe$ngisian kue$sione$r. 
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3.6. Alat dan Bahan Penelitian 

Adapun yang digunakan dalam pe$ne$litian ini adalah kue$sione$r yang te$rdiri 

dari tiga bagian : 

1. Bagian pe$rtama be$risi informe$d conse$nt yang dibe$rikan pe$ne$liti ke$pada 

re$sponde$n. 

2. Bagian ke$dua me$ncakup tanggal wawancara, ide$ntitas re$sponde$n se$pe$rti 

nama, umur, pe$ndidikan te$rakhir, dan pe$ke$rjaan dan dise$rtai de$ngan ide$ntitas 

anak se$pe$rti nama, je$nis ke$lamin, umur, be$rat badan, dan panjang badan 

3. Bagian ke$tiga adalah le$mbar kue$sione$r yang te$lah te$lah valid dan re$liabe$l. 

Kue$sione$r ini be$risi pe$rtanyaan yang dijawab de$ngan pilihan YA atau TIDAK. 

Jawaban YA dibe$rikan nilai 1, se$dangkan TIDAK dibe$ri nilai 0. 

3.7. Pengolahan Data 

Pe$ngolahan data hasil pe$ne$litian dilakukan me$lalui e$mpat tahapan : 

1. Pe$nyuntingan Data (E$diting) : me$me$riksa ke$le$ngkapan data yang dipe$role$h 

dari kue$sione$r 

2. Pe$ngkode$an (Coding) : me$ngonve$rsi data yang te$lah dikumpulkan de$ngan 

me$ngganti huruf me$njadi angka untuk me$mudahkan analisis data. 

3. Data E$ntry : me$masukkan data yang sudah dikode$kan ke$ dalam program 

SPSS 

4. Cle$aning : Me$me$riksa ke$mbali data yang te$lah dimasukkan untuk 

me$mastikan tidak ada ke$salahan 

3.8. Metode Analisis Data 

Kare$na data dalam pe$ne$litian ini be$rsifat non parame$trik (tidak 

be$rdistribusi normal) yaitu se$suai de$ngan je$nis data ordinal yang digunakan, maka 

uji statistik yang digunakan adalah Chi-Square$. Data yang te$rkumpul akan 

dianalisis me$nggunakan analisis univariat untuk me$lihat distribusi fre$kue$nsi 

se$luruh variabe$l, baik variabe$l de$pe$nde$n maupun inde$pe$nde$n, se$rta analisis 

bivariat untuk me$nge$tahui hubungan antara variabe$l de$pe$nde$n dan inde$pe$nde$n. 
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3.9. Alur Penelitian 

 

   

 

Proposal yang telah disetujui 

Permohonan Ethical  Clearence 

Wawancara responden yang akan dilakukan oleh 

peneliti dan hasilnya akan dituliskan pada 

kuesioner 

Penyampaian Informed consent 

Pengolalaan dan Analisis Data 

Penulisan laporan penelitian 

Permohonan Surat Izin Penelitian ke 

Puskesmas 

Wawancara responden akan dilakukan langsung 

di puskesmas  
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Gambar 3.2 Alur Penelitian 
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

De$ngan me$nggunakan de$sain cross-se$ctional dan me$tode$ analitik 

obse$rvasional, ke$giatan pe$ne$litian ini dilakukan di ruang lingkup wilayah ke$rja 

Puske$smas Ke$camatan Me$dan Mare$lan me$liputi Puske$smas Te$rjun dan 

Puske$smas Re$ngas Pulau, se$sudah me$ne$rima pe$rse$tujuan dari Komisi E$tik 

Pe$ne$litian Ke$se$hatan (KE$PK) Fakultas Ke$dokte$ran Unive$rsitas Muhammadiyah 

Sumate$ra Utara de$ngan nomor surat: 1109/II.3.AU/UMSU-08/F/2024, yang 

ke$mudian dikirimkan ke$ Badan Rise$t dan Inovasi Dae$rah (BRIDA). Pe$ne$litian ini 

be$rtujuan untuk me$nge$tahui hubungan antara tingkat pe$ndidikan dan pe$nge$tahuan 

ibu te$rhadap pre$vale$nsi stunting pada anak balita di Ke$camatan Me$dan Mare$lan. 

Ibu de$ngan anak balita yang te$rdaftar di Puske$smas Te$rjun dan Puske$smas 

Re$ngas Pulau dan me$me$nuhi krite$ria yang dibutuhkan pe$ne$liti be$rjumlah 47 

re$sponde$n dalam pe$ne$litian ini. Pe$ngumpulan data dilakukan de$ngan me$minta ibu 

me$ngisi kue$sione$r dan me$nggunakan pe$ngukuran tunggal untuk me$ngukur 

sampe$l se$cara langsung. Uji kore$lasi Chi-Square$ digunakan untuk me$nilai te$muan 

pe$ne$litian baik se$cara univariat maupun bivariat. 

4.1.1. Data Karakteristik Ibu 

Tabel 4.1 Data Karakteristik Ibu di Puskesmas Terjun dan Rengas Pulau 

Kecamatan Medan Marelan 

Variabel n % 

Usia   

    17-25 tahun 5 10.6 

    26-35 tahun 28 59.7 

    36-45 tahun 14 29.8 

Pe$ke$rjaan Ibu   

   Asiste$n Rumah Tangga 3 6.4 

   Ibu Rumah Tangga 44 93.6 

Tingkat Pe$ndidikan    

    Tinggi 3 6.4 

    Me$ne$ngah 27 57.4 

    Dasar 17 36.2 
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Tingkat Pe$nge$tahuan    

    Kurang 31 66.0 

    Cukup 13 27.7 

    Baik 3 6.4 

Sumber : Data Primer, 2024 

Tabe$l 4.1 me$ngartikan bahwa dari 47 re$sponde$n di dua Puske$smas di 

Ke$camatan Me$dan Mare$lan, mayoritas ibu be$rusia antara 26 dan 35 tahun (28 

re$sponde$n atau 59,7%), mayoritas ibu adalah ibu rumah tangga (44 re$sponde$n 

atau 93,6%), se$bagian be$sar ibu hanya be$rpe$ndidikan me$ne$ngah (27 re$sponde$n 

atau 57,4%), dan pe$nge$tahuan ibu se$bagian be$sar masuk dalam kate$gori kurang 

(31 re$sponde$n atau 66,0%). 

4.1.2. Data Karakteristik Balita 

Tabel 4.2 Data Karakteristik Balita di Puskesmas Terjun dan Rengas Pulau 

Kecamatan Medan Marelan 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia   

    6 bulan – 2 tahun 30 63.9 

    3-5 tahun 17 36.2 

Je$nis Ke$lamin   

    Laki – Laki 14 29.8 

    Pe$re$mpuan 33 70.2 

Ke$jadian Stunting   

    Normal 11 23.4 

    Stunting 36 76.6 

Sumber : Data Primer, 2024 

Tabe$l 4.2 me$ne$rangkan bahwa usia 6 bulan – 2 tahun se$banyak 30 balita 

(63.9%) me$ne$mpati mayoritas te$rbanyak untuk usia balita, mayoritas je$nis 

ke$lamin balita yaitu pe$re$mpuan se$banyak 33 balita (70.2%), dan mayoritas balita 

me$ngalami stunting se$banyak 36 balita (76.7%). 
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4.1.3. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Kejadian Stunting 

Tabel 4.3 Uji Kolerasi Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Dengan Kejadian 

Stunting 

 

Tingkat 

Pe$ndidikan 

Status Gizi Jumlah Sig 

Normal Stunting 

n % n % N % 

Tinggi 2 66.7 1 33.3 3 100  

0,192 Me$ne$ngah 6 22.2 21 77.8 27 100 

Dasar 3 17.6 14 82.4 17 100 

Jumlah 11 23.4 36 76.6 47 100 

Sumber : Data Primer, 2024 

Be$rdasarkan Tabe$l 4.3 mayoritas re$sponde$n yaitu se$banyak 27 orang, 

me$miliki tingkat pe$ndidikan me$ne$ngah. Dari jumlah te$rse$but, 21 balita (77,8%) 

me$ngalami stunting se$me$ntara 6 balita (22,2%) me$miliki status gizi normal. Hasil 

analisis statistik yang dilakukan de$ngan uji Chi-Square$  me$nggunakan alte$rnatif  

Fishe$r-E$xact  me$nunjukkan bahwa tidak te$rdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pe$ndidikan ibu dan ke$jadian stunting. Hal ini ditunjukkan de$ngan 

dite$rimanya H0 dan ditolaknya H1, kare$na nilai Sig  yang dipe$role$h se$be$sar 0,192 

le$bih be$sar dari nilai alpha 0,05. 

4.1.4. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian Stunting 

Tabel 4.4 Uji Kolerasi Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian 

Stunting 

 

Tingkat 

Pe$nge$tahuan 

Status Gizi Jumlah Sig 

Normal Stunting 

N % N % N % 

Baik 3 27.3 0 0.0 3 100  

0,001 Cukup 6 46.2 7 53.8 13 100 

Kurang 2 6.5 29 93.5 31 100 

Jumlah 11 23.4 36 76.6 47 100 

Sumber : Data Primer, 2024 

Pada Tabe$l 4.4 Dari total 31 re$sponde$n 31 re$sponde$n mayoritas 

me$nunjukkan tingkat pe$nge$tahuan yang re$sponde$n  di kate$gori kurang. Dari 

jumlah te$rse$but, hanya 2 re$sponde$n (6,5%) yang me$miliki status gizi normal, 

se$me$ntara 29 orang (93,5%) me$ngalami stunting. Hasil uji statistik Fishe$r-E$xact  
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me$nghasilkan nilai  Sig se$be$sar 0,001 < alpha 0,05. Hal ini me$nandakan adanya 

kole$rasi yang cukup signifikan antara pre$vale$nsi stunting dan tingkat pe$nge$tahuan 

ibu. De$ngan de$mikian H0 ditolak dan H1 dite$rima. 

4.2. Pembahasan 

4.2.1. Karakteristik Usia Ibu 

Se$suai de$ngan Tabe$l 4.1 28 re$sponde$n (59,7%), ibu be$rusia antara 26 dan 

35 tahun. Tubuh pe$re$mpuan biasanya te$lah me$ncapai ke$matangan fisik dan nutrisi 

yang dibutuhkan untuk me$ndukung ke$hamilan dan pe$rtumbuhan janin de$ngan 

le$bih baik pada saat ia me$ncapai re$ntang usia te$rse$but. Pe$ne$litian ini me$ndukung 

te$muan Re$ky Marlani, Me$ri Ne$he$rta, dan De$wista. Mayoritas ibu (55,4%) be$rusia 

antara 26 dan 35 tahun, dan pe$ne$liti be$rasumsi bahwa usia se$orang ibu tidak ada 

hubungannya de$ngan stunting namun be$rgantung pada tingkat pe$nge$tahuannya..
33

 

Ibu dan janin dapat be$rsaing untuk me$ndapatkan nutrisi kare$na 

pe$rtumbuhan fisik masih te$rjadi pada ibu yang usianya kurang dari dua puluh 

tahun. Pada usia ini me$ningkatkan ke$mungkinan te$rjadinya janin IUGR saat hamil 

dan me$lahirkan anak BBLR. Jika tidak ada ke$jar pe$rtumbuhan (catch-up growth) 

pada dua tahun pe$rtama, anak ce$nde$rung tumbuh pe$nde$k. Me$nurut psikologis, 

pola pikir ibu yang be$rada pada usia re$maja ce$nde$rung be$lum de$wasa se$hingga 

pe$mbe$rian asuhan gizi pada anak biasanya be$lum maksimal dibandingkan ibu 

yang be$rusia le$bih tua. Se$baliknya ibu di atas usia 35 tahun me$ngalami pe$nurunan 

fungsi re$produksi.
34

 

4.2.2. Karakteristik Jenis Kelamin Balita 

Di pe$ne$litian ini jumlah balita de$ngan je$nis ke$lamin pe$re$mpuan me$njadi 

mayoritas yaitu se$banyak 33 balita (70,2%). Be$be$rapa pe$ne$litian me$nunjukkan 

bahwa ge$nde$r tidak ada hubungan de$ngan stunting, de$ngan nilai p-value$ 0,673. 

Hal ini mungkin dise$babkan ole$h be$rbe$danya ke$ce$patan dan pe$ncapaian 

pe$rtumbuhan laki-laki dan pe$re$mpuan yang be$lum te$rlihat di usia balita, dan 

pe$rbe$daan te$rse$but baru te$rlihat pada masa re$maja. Pada masa re$maja, wanita 

ce$nde$rung me$ngalami pe$rce$patan pe$rtumbuhan le$bih awal yang dipicu ole$h 
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hormon e$stroge$n. Namun, anak pe$re$mpuan ce$nde$rung me$nye$le$saikan 

pe$rtumbuhan tinggi badannya le$bih ce$pat dibandingkan anak laki-laki.
35

 

  

4.2.3. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Kejadian Stunting Pada 

Anak Usia Balita di Kecamatan Medan Marelan 

Uji statistik bivariat te$rhadap 47 re$sponde$n me$nunjukkan se$bagian be$sar 

re$sponde$n total 27 orang hanya be$rpe$ndidikan me$ne$ngah. E$nam balita (22,2%) 

me$mpunyai status gizi normal, se$dangkan 21 balita (77,8%) me$mpunyai  status 

gizi stunting. Uji alte$rnatif Fishe$r's E$xact dipilih kare$na data yang te$rse$dia tidak 

me$me$nuhi syarat untuk me$nggunakan uji Chi-square$. Hasil uji me$nunjukkan nilai 

Sig se$be$sar 0,192 > alpha 0,05. Dari sini dapat disimpulkan bahwa tidak te$rdapat 

kole$rasi yang signifikan antara ke$jadian stunting dan tingkat pe$ndidikan ibu.  

Te$muan ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian se$be$lumnya yang dilakukan ole$h 

Shafira Salsabila, Re$tno De$wi Noviyanti, dan De$wi Pe$rtiwi Dyah Kusudaryati di 

Puske$smas Sangkrah pada tahun 2022. Mayoritas balita dalam pe$ne$litian te$rse$but 

me$ngalami stunting, se$dangkan mayoritas ibu dalam ke$lompok kasus (96,2%) 

me$miliki pe$ndidikan formal. Di sisi lain, 92,3% pe$re$mpuan dalam ke$lompok 

kontrol be$rpe$ndidikan, dan balita me$re$ka tidak me$nunjukkan stunting.
36

  

Hasil pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan studi yang dilakukan pada tahun 2019 

di Ke$camatan Bale$n, Kabupate$n Bojone$goro, ole$h Cholifatun Ni'mah dan Lailatul 

Muniroh. De$ngan nilai p-value$ se$be$sar 0,605, pe$ne$litian te$rse$but me$ne$mukan 

bahwa ibu yang me$miliki pe$ndidikan te$rakhir tingkat SMA (60%) me$miliki 

ke$mungkinan yang le$bih tinggi untuk me$ngalami stunting.
37

 Te$muan  ini 

me$nunjukkan bahwa pe$ndidikan ibu tidak se$lalu be$rkaitan langsung de$ngan 

pe$nge$tahuan gizi yang le$bih baik. Pe$ne$litian ini me$nyimpulkan bahwa tingkat 

pe$ndidikan bukanlah satu-satunya faktor yang me$mpe$ngaruhi ke$jadian stunting, 

me$lainkan ada faktor lain se$pe$rti ke$miskinan dan pola asuh yang kurang optimal 

juga me$me$gang pe$ranan pe$nting.
38
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4.2.4. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Kejadian Stunting Pada 

Anak Usia Balita di Kecamatan Medan Marelan 

Mayoritas re$sponde$n 31 re$sponde$n me$miliki pe$mahaman yang kurang 

me$madai, be$rdasarkan te$muan analisis bivariat te$rhadap 47 sampe$l. Dua 

diantaranya me$mpunyai anak de$ngan status gizi normal, dan 29 orang me$mpunyai 

anak de$ngan status gizi stunting. Se$bagai alte$rnatif, uji Fishe$r's E$xact digunakan 

kare$na tidak me$me$nuhi pe$rsyaratan uji Chi-square$. Hasil pe$ngujian me$nunjukkan 

nilai Sig se$be$sar 0,001 yang le$bih ke$cil dari alpha 0,05 me$ngindikasikan adanya 

hubungan signifikan antara fre$kue$nsi stunting de$ngan pe$nge$tahuan ibu.. 

Te$muan ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian yang dilakukan ole$h Yudi Budianto 

dan M. Agung pada tahun 2022 yang me$libatkan 32 sampe$l di Posyandu Dahlia 1 

wilayah ke$rja UPTD Puske$smas Sukaraya. Pe$ne$litian te$rse$but me$ne$mukan 

hubungan signifikan antara ke$jadian stunting de$ngan pe$nge$tahuan ibu. Se$lain itu 

pada tahun 2023, Nia E$milia, Mariaty A. Sangkai, dan Me$lisa Frisila me$lakukan 

pe$ne$litian di Puske$smas Ke$re$ng Bangkirai Kota Palangka Raya de$ngan 34 

sampe$l. Dalam pe$ne$litian te$rse$but se$bagian be$sar re$sponde$n yaitu 26 orang 

(43,3%) me$miliki tingkat pe$nge$tahuan yang re$ndah, dan juga dite$mukan adanya 

hubungan signifikan antara stunting dan tingkat pe$nge$tahuan ibu.
1
  

Me$nurut te$ori, pe$nge$tahuan dapat dijadikan pe$doman ke$tika me$nghadapi 

pe$rmasalahan atau fe$nome$na te$rte$ntu. Pe$nge$tahuan me$me$gang pe$ranan pe$nting 

dalam me$mbe$ntuk sikap kare$na me$njadi dasar pe$ngambilan ke$putusan. 

Pe$mahaman orang tua te$rhadap gizi be$rpe$ran pe$nting dalam me$ningkatkan status 

gizi anak se$hingga dapat me$ndorong tumbuh ke$mbang yang optimal. Anak 

stunting le$bih re$ntan me$ngalami gangguan ke$se$hatan fisik dan me$ntal yang 

me$nghambat tumbuh ke$mbangnya se$suai de$ngan usianya.
39

 

4.2.5. Beberapa Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stunting 

Be$be$rapa variabe$l dapat me$njadi pe$nye $bab stunting, salah satunya adalah 

kondisi ke$uangan ke$luarga yang me$ncakup pe$ndapatan dan jumlah pe$nge$luaran 
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untuk makanan. Akse$s se$buah ke$luarga te$rhadap pangan yang cukup, baik 

kuantitas maupun kualitasnya, mungkin te$rhambat kare$na ke$tidakmampuan 

me$re$ka untuk ke$luar dari ke$miskinan. Pe$nurunan kualitas pangan yang ditandai 

de$ngan sulitnya me$ndapatkan pasokan vitamin, mine$ral, dan prote$in 

me$ningkatkan risiko te$rjadinya de$fisie$nsi makro dan mikronutrie$n. Anak balita 

me$miliki risiko le$bih tinggi me$ngalami stunting akibat asupan makanan yang 

tidak me$madai.
40

 

Se$lain itu, kompone$n WASH (Wate$r, Sanitation, and Hygie$ne$) me$rupakan 

e$le$me$n lain yang be$rkontribusi te$rhadap pre$vale$nsi stunting. Pe$nye $baran 

pe$nyakit, khususnya pada anak balita, sangat dipe$ngaruhi ole$h ke$te$rse$diaan air 

be$rsih. Ole$h kare$na itu, sumbe$r air minum yang te$rlindungi dan tidak te$rlindungi 

harus dipe$rtimbangkan se$cara hati-hati. Air sungai, air sumur, se$rta air hujan 

adalah contoh sumbe$r air minum yang tidak te$rlindungi. Se$me$ntara itu, air yang 

diolah me$lalui unit pe$ngolahan (PDAM) dan air minum ke$masan me$rupakan 

contoh sumbe$r air minum yang te$rlindungi. Ke$luarga diimbau untuk 

me$nggunakan air be$rsih dan me$ngolah air minum de$ngan cara dire$bus atau 

dipanaskan se$be$lum me$ngizinkan anak me$minumnya untuk me$nurunkan risiko 

pe$nyakit.
41

 

4.3. Keterbatasan Penelitian 

Yang me$njadi ke$te$rbatasan pe$ne$litian ini adalah me$tode$ pe$ngumpulan 

data be$rupa wawancara dan kue$sione$r dapat me$nye$babkan bias informasi akibat 

subje$ktivitas jawaban re$sponde$n. Ke$te$rbatasan lain yaitu pe$ne$litian ini hanya 

me$ngkaji tingkat pe$ndidikan dan pe$nge$tahuan ibu, se$hingga faktor – faktor lain 

yang mungkin me$mpe$ngaruhi ke$jadian stunting se$pe$rti status e$konomi atau pola 

asuh be$lum dianalisis se$cara me$ndalam. 

4.4. Keunggulan Penelitian 

Adapun ke$unggulan yang dirasakan ole$h pe$ne$liti yaitu dapat me$mbe$rikan 

pe$mahaman te$ntang faktor pe$ndidikan dan pe$nge$tahuan me$nge$nai gizi anak, 

me$nye $diakan data spe$sifik ke$pada puske$smas yang te$rlibat, me$mbantu upaya 

dalam pe$nce$gahan stunting, be$rkontribusi pada ilmu ke$se$hatan masyarakat, se$rta 
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dapat me$njadi dasar dalam me$rancang program e$dukasi dan bantuan bagi ibu – 

ibu de$ngan anak balita. 
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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Be$rdasarkan te$muan pe$ne$litian yang me$ngkaji hubungan antara tingkat 

pe$ndidikan dan pe$nge$tahuan ibu de$ngan ke$jadian stunting pada balita yang 

pe$ne$litian ini dilakukan di wilayah ke$rja Puske$smas Ke$camatan Me$dan Mare$lan, 

dapat dipe$role$h ke$simpulan se$bagai be$rikut : 

1. Mayoritas ibu me$miliki tingkat pe$ndidikan yang masuk pada kate$gori 

me$ne$ngah, se$dangkan tingkat pe$nge$tahuan ibu se$bagian be$sar be$rada pada 

kate$gori kurang. 

2. Be$rdasarkan hasil uji statistik, ke$jadian stunting tidak be$rhubungan signifikan 

de$ngan tingkat pe$ndidikan ibu. H1 de$ngan de$mikian ditolak.  

3. Tingkat pe$nge$tahuan ibu de$ngan ke$jadian stunting be$rhubungan signifikan 

be$rdasarkan hasil uji statistik. Ole$h kare$na itu H1 dite$rima. 

5.2. Saran 

Dari se$luruh rangkaian prose$s pe$ne$litian yang te$lah dilakukan, pe$ne$liti 

me$mbe$rikan be$be$rapa saran ke$pada pihak yang te$rkait yaitu : 

1. Bagi Ke$luarga 

Dari hasil pe$ne$litian ini, diharapkan para orang tua khususnya para ibu 

akan le$bih proaktif dalam me$mpe$role$h informasi me$nge$nai ke$butuhan gizi anak, 

le$bih fokus untuk me$mastikan anak me$ndapatkan pola makan se$imbang yang 

kaya akan zat gizi pe$nting se$pe$rti prote$in, zat be$si, dan vitamin, se$rta rutin 

me$mbawa anak ke$ posyandu untuk me$nanyakan status tumbuh ke$mbangnya. 

Se$lain itu, para ibu diharapkan me$nyadari nilai pe$ndidikan dan pe$ran me$re$ka 

dalam me$mbe$rikan pe$rawatan yang te$pat untuk me$nce$gah stunting. 
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2. Bagi Puske$smas 

Pe$ne$litian ini be$rtujuan untuk me$ningkatkan pe$ran aktif puske$smas dalam 

upaya me$nurunkan angka stunting me$lalui be$rbagai strate$gi. Salah satunya adalah 

me$nyampaikan e$dukasi ke$pada masyarakat be$tapa pe$ntingnya gizi se$imbang bagi 

balita se$rta dampak jangka panjang stunting te$rhadap ke$se$hatan anak. Se$lain itu, 

pe$ne$litian ini juga be$rfokus pada pe$nguatan pe$ran kade$r posyandu dalam 

me$ndampingi se$rta me$mbe$rikan pe$nyuluhan ke$pada para ibu, khususnya me$re$ka 

yang me$miliki tingkat pe$ndidikan re$ndah. Di samping itu, pe$ndataan dan 

pe$mantauan se$cara be$rkala te$rhadap kasus stunting di wilayah ke$rja juga 

dilakukan guna me$mastikan inte$rve$nsi yang dibe$rikan le$bih te$pat sasaran. 

3. Saran Bagi Pe$ne$liti Se$lanjutnya 

Untuk pe$ne$liti se$lanjutnya se$moga dapat me$nambah variabe$l lain yang 

mungkin dapat be$rpe$ngaruh de$ngan ke$jadian stunting se$pe$rti status e$konomi 

ke$luarga, akse$s te$rhadap air be$rsih, atau pola pe$ngasuhan. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Hasil Penelitian 

No Nama (Ibu) Usia Ibu 

(Tahun) 

Pekerjaan Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

Tingkat 

Pendidikan Ibu 

1 Silvi A 33 IRT 2 2 

2 Ayu F 34 IRT 3 2 

3 Paini 40 IRT 2 3 

4 Priskila S 36 IRT 3 3 

5 Sri WH 28 IRT 3 2 

6 Julianti 38 ART 3 3 

7 Ceriati 30 IRT 3 2 

8 Suriana  26 IRT 3 3 

9 Erni  30 IRT 3 3 

10 Juliyah 40 IRT 3 3 

11 Risky A 28 IRT 3 2 

12 Juriati 32 IRT 3 2 

13 Nur Hasanah 40 IRT 3 2 

14 Rika 34 IRT 1 2 

15 Siti 32 IRT 3 2 

16 Rona  40 IRT 3 2 

17 Nur Hanizah 30 IRT 2 2 

18 Nur Halimah 35 IRT 3 2 

19 Maria 23 IRT 3 2 

20 Dewi 38 IRT 2 2 

21 Erni 25 IRT 3 2 

22 Shintia N 23 IRT 3 2 

23 Suci 37 IRT 3 3 

24 Maulida 30 IRT 3 2 

25 Maya Sari 34 ART 3 2 

26 Fitriani 36 IRT 1 1 

27 Risky FH 28 IRT 3 2 

28 Khoirunnisa 40 IRT 3 3 

29 Herlina  33 IRT 3 2 

30 Rohani 34 IRT 3 3 

31 Rodia 28 IRT 3 3 

32 Krisdayanti 28 IRT 3 2 

33 Nadia H 27 IRT 2 2 

34 Ending  29 IRT 2 2 

35 Putri L 34 IRT 2 1 

36 Siti H 38 IRT 2 3 

37 Laila N 36 IRT 3 2 

38 Siti H 31 IRT 1 3 

39 Nurzannah 44 IRT 2 3 

40 Putri LQ 22 IRT 3 2 
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41 Putra Aulia 23 IRT 2 2 

42 Ummi NS 29 IRT 3 1 

43 Nur Hafni 27 IRT 2 2 

44 Endang 29 IRT 2 3 

45 Putri L 34 IRT 2 1 

46 Lilia A 26 IRT 3 3 

47 Khairiah 40 ART 3 3 

 

No Nama Balita Usia Balita 

(Bulan) 

JK BB 

(Kg) 

TB  

(Cm) 

Z-Score Stunting 

(TB/U) 

1 Dwi Anjani 31 P 7 74 < - 3 SD 2 

2 Qiana N 29 P 7,6 80 < -2 SD 2 

3 Azkaira F 24 P 7 72 < - 3 SD 2 

4 Margareta T 17 P 7,6 69 < -2 SD 2 

5 Maleka AI 14 P 6,4 68 < -2 SD 2 

6 Jihan A 36 P 9,7 82,4 < -3 SD 2 

7 M. Ardi 24 L 6,8 65 < - 3 SD 2 

8 Cantika ZH 48 P 13,6 89 < -3 SD 2 

9 M. Riski 31 L 10 84 < -2 SD 2 

10 Liana S 48 P 10,9 83 < -3 SD 2 

11 Kiara RA 6 P 76,5 9,36 < - 3 SD 2 

12 M. Kabir 24 L 8,65 74,2 < - 3 SD 2 

13 Syarifah A 36 P 8,9 76,6 < -3 SD 2 

14 Fitri 24 P 11 84 > -2 SD 1 

15 Enzo VS 31 L 9,6 77,5 < -3 SD 2 

16 Jalika P 36 P 9,6 79,1 < - 3SD 2 

17 Maudi A 36 P 10,1 82,5 < -3SD 2 

18 Maulana 48 L 7 70 < -3 SD 2 

19 Nur Sabila 24 P 7,4 72,8 < -3 SD 2 

20 Anindya P 36 P 10 84 < -3 SD 2 

21 Adinda M 32 P 8,4 75,7 < -3 SD 2 

22 Shintia AT 36 P 8,9 80 < -3 SD 2 

23 Zulayda R 36 P 10,4 82 < -3 SD 2 

24 Naisya M 20 P 8,35 78,5 < -2 SD 2 

25 Zahra FM 33 P 8,8 76 < -3 SD 2 

26 Latifa AD 24 P 10,2 83 > -2 SD 1 

27 M. Khaizan A 19 L 10,4 78 < -2 SD 2 

28 Sakira F 29 P 9,5 72 < -3 SD 2 

29 Mutia K 36 P 6,77 75,5 < -3 SD 2 

30 Fatiha A 39 P 10 83,4 < -3 SD 2 

31 Rayna A 32 P 10,8 79,5 < -3 SD 2 

32 Arsyila RF 27 P 9 77 < -3 SD 2 

33 Apriani S 51 P 14 103 > -2 SD 1 

34 M. Rasyid 8 L 7,2 72 > -2 SD 1 
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35 Queensyerenia P 12 P 8 72 >  -2 SD 1 

36 A Kabir 29 L 12 87 > -2 SD 1 

37 Anindya A 24 P 12 92 > -2 SD 1 

38 M. Farrel 36 L 12,5 93 > -2 SD 1 

39 Maghfira Zea 6 P 5,8 65 > -2 SD 1 

40 M. Farel A 24 L 13 83 > -2 SD 1 

41 M. Raihan 9 L 6,7 69 > -2 SD 1 

42 Sri Wulandari 53 P 13 97 < -2 SD 2 

43 M. Randi S 36 L 10,5 87 < -2 SD 2 

44 Rais 48 L 14 95 < -2 SD 2 

45 M. Kenzi AP 33 L 11 80 < -3 SD 2 

46 Arumi A 16 P 8 73 < -2 SD 2 

47 Salsabila 24 P 7 76 < -3 SD 2 

 

Keterangan : 

1. Tingkat Pengetahuan Ibu 

o 1 = Baik 

o 2 = Cukup 

o 3 = Kurang 

2. Tingkat Pendidikan Ibu 

o 1 = Tinggi ( D3/D4/S1/S2/S3) 

o 2 = Menengah (SMA/SMK/MA) 

o 3 = Dasar (SD/MI/SMP/MTS) 

3. Pekerjaan  

o IRT = Ibu Rumah Tangga 

o ART = Asisten Rumah Tangga 

4. Jenis Kelamin (JK) 

o L = Laki – Laki 

o P = Perempuan 

5. Stunting (TB/U) 

o 1 = Normal 

o 2 = Stunting
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Lampiran 2. Permohonan Izin Survei Penelitian dari Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 
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Lampiran 3. Surat Izin Survei Awal dari Dinas Kesehatan Pemerintah Kota 

Medan 
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Lampiran 4. Alat Untuk Mengukur Stunting 

Length Board (Usia 0-24 bulan) 

   

Microtoise (Usia > 2 tahun) 
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Lampiran 5. Cara pengukuran Panjang Badan dan Tinggi Badan 
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Lampiran 6. Kurva Pertumbuhan Anak 
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Lampiran 7. Simplified Field Tables 
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Lampiran 8. Kuesioner Penelitian 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Pendidikan : 

No Tlp/Hp : 

 

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian ini dan 

adanya jaminan kerahasiaan, maka : 

□ Saya bersedia 

□ Saya tidak bersedia 

terlibat sebagai partisipan dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat 

Pendidikan dan Pengetahuan Ibu Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak Usia 

Dibawah Lima Tahun Di Puskesmas Terjun Kecamatan Medan Marelan”. Surat 

persetujuan ini saya tanda tangani tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. 

 Dengan demikian surat persetujuan ini, saya menyatakan kesediaan atau  

ketidaksediaan saya menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

Medan,      2024 

Peneliti       Partisipan 

 

 

 

Saksi  
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KUESIONER 

HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DAN PENGETAHUAN IBU 

TERHADAP KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA DIBAWAH LIMA 

TAHUN 

 

No : 

Tanggal Wawancara : 

A. Identitas Responden 

1 Nama  

2 Umur  

3 Pendidikan Terakhir  

4 Pekerjaan  

5 Jumlah Anak  

 

B. Identitas Anak 

1 Nama  

2 Jenis Kelamin  

3 Umur  

4 Berat Badan  

5 Panjang Badan / Tinggi Badan  

6. Riwayat Persalinan (normal atau 

operasi) 

 

7.  Berat Badan Lahir  

8.  Panjang Badan Lahir  

9.  Status Imunisasi (lengkap / tidak 

lengkap) 

 

10.  Riwayat Penyakit  (contoh : 

Bronchopneumonia, Kejang demam, 

TB kelenjar/TB paru, Diare yang 

memerlukan rawat inap 
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NO PERTANYAAN YA TIDAK 

Pengertian Stunting   

1. Apakah stunting merupakan gangguan pertumbuhan 

pada anak yang disebabkan oleh kekurangan gizi 

kronik? 

  

2. Menurut ibu apakah semua anak yang pendek termasuk 

stunting? 

  

Penyebab Stunting   

3.  Apakah kurangnya pemberian makanan bergizi dapat 

menyebabkan stunting? 

  

4. Apakah anak hanya diberikan ASI eksklusif tanpa MP-

ASI pada usia diatas 6 bulan? 

  

5.  Apakah ibu sudah memperkenalkan MP-ASI pada anak 

sejak usia 6 bulan? 

  

6. Apakah ASI diberikan pada anak sampai usia lebih dari 

2 tahun? 

  

7. Apakah ibu mengetahui jenis makanan bergizi yang 

dapat mencegah terjadinya stunting pada anak? 

  

8.  Apakah makanan yang tinggi protein (susu formula, 

ikan, ayam, daging, hati ayam, telur, tahu dan tempe) 

dapat mencegah risiko stunting? 

  

9.  Apakah ibu mampu membeli makanan yang bergizi?   

10.  Apakah ibu single parents (orang tua tunggal)?   

11. Apakah ibu bekerja?   

Dampak Stunting   

12.  Apakah stunting dapat menimbulkan gangguan 

kecerdasan? 

  

13. Apakah dampak dari stunting yaitu menurunnya sistem 

kekebalan tubuh sehingga anak mudah sakit? 

  

14.  Apakah anak yang mengalami stunting ketika dewasa   
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akan berisiko mengalami berat badan lebih (obesitas)? 

Ciri – Ciri Stunting   

15. Apakah anak yang menderita stunting lebih pendek 

dibandingkan anak seusianya? 

  

Pencegahan Stunting   

16. Apakah pemberian ASI saja cukup pada usia anak diatas 

6 bulan? 

  

17. Apakah ibu sering memberikan susu kental manis atau 

air gula sebagai pengganti susu formula? 

  

18. Apakah ibu rajin membawa anak untuk pemeriksaan ke 

posyandu sesuai jadwalnya? 

  

19. Apakah ibu bertanya kepada petugas kesehatan 

mengenai pertumbuhan anak setelah pemeriksaan di 

posyandu? (Berat Badan, Tinggi Badan, Lingkar Kepala, 

dan Gizi anak) 

  

20. Apakah anak sudah diimunisasi lengkap?   

21. Menurut pendapat ibu apakah penting memberikan gizi 

yang cukup kepada anak? 

  

22. Apakah ada usaha yang ibu lakukan jika anak tidak mau 

makan? 

  

23.  Apakah pemenuhan nutrisi yang cukup pada anak harus 

dimulai sejak di dalam kandungan? 

  

24. Apakah porsi makan ibu ketika hamil lebih sedikit 

dibandingkan ketika tidak hamil?  
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Lampiran 9. Uji Validitas dan Releabilitas 

 

Hasil Uji Validitas 

Pertanyaan R hitung R tabel Keterangan 

P1 0,705 0,6319 Valid 

P2 0,878 0,6319 Valid 

P3 0,878 0,6319 Valid 

P4 0,735 0,6319 Valid 

P5 0,750 0,6319 Valid 

P6 0,735 0,6319 Valid 

P7 0,634 0,6319 Valid 

P8 0,750 0,6319 Valid 

P9 0,744 0,6319 Valid 

P10 0,759 0,6319 Valid 
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P11 0,744 0,6319 Valid 

P12 0,683 0,6319 Valid 

P13 0,679 0,6319 Valid 

P14 0,735 0,6319 Valid 

P15 0,744 0,6319 Valid 

P16 0,809 0,6319 Valid 

P17 0,765 0,6319 Valid 

P18 0,750 0,6319 Valid 

P19 0,683 0,6319 Valid 

P20 0,750 0,6319 Valid 

P21 0,750 0,6319 Valid 

P22 0,662 0,6319 Valid 

P23 0,750 0,6319 Valid 

P24 0,662 0,6319 Valid 
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Lampiran 10. Hasil Analisis Data  
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Lampiran 11. Ethical Clearence 
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Lampiran 12. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 13. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 14. Dokumentasi 
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