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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Stunting adalah gangguan pertumbuhan yang dialami anak akibat 

gizi buruk, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak memadai. Pada 

Januari 2024 jumlah anak stunting di Kota Medan diperkirakan sekitar 208 anak. 

Kasus stunting tertinggi tercatat di Kecamatan Medan Marelan dengan 34 anak, 

terdiri dari sekitar 23 anak di Puskesmas Terjun dan 11 anak di Puskesmas 

Rengas Pulau. Tujuan: untuk mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu 

Mengenai Pola Makan Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak Usia di Bawah 5 

Tahun di Kecamatan Medan Marelan yang dilakukan pada bulan Desember 2024. 

Metode: analitik observasional dengan desain penelitian berupa cross sectional. 

Subyek penelitian adalah ibu yang memiliki anak usia di bawah 5 tahun sebanyak 

34 responden kemudian dilakukan uji analisa univariat dan bivariate 

menggunakan uji statistik Spearmen’s rho. Hasil: uji statistik hubungan tingkat 

pengetahuan ibu mengenai pola makan terhadap kejadian stunting pada anak usia 

di bawah 5 tahun di Kecamatan Medan Marelan mendapatkan nilai sig sebesar 

0,001 sehingga nilai sig <0,05, dan hubungan pengetahuan ibu mengenai pola 

makan terhadap kejadian stunting memiliki korelasi sebesar 0,553 yang artinya 

besaran hubungan adalah kuat. Kesimpulan: Adanya hubungan tingkat 

pengetahuan ibu mengenai pola makan terhadap kejadian stunting pada anak usia 

di bawah 5 tahun di Kecamatan Medan Marelan (p-value 0,001<0,05). 

Kata Kunci: Stunting,Pola Makan, Tingkat Pengetahuan Mengenai Pola Makan, 

Tingkat Pengetahuan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

x UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

ABSTRACT 

 

Introduction: Stunting is a growth disorder experienced by children due to 

malnutrition, recurrent infections, and inadequate psychosocial stimulation. In 

January 2024, the number of stunted children in Medan City is estimated to be 

around 208 children. The highest stunting cases were recorded in Medan Marelan 

District with 34 children, consisting of around 23 children from Terjun Public 

Health Center and 11 from Rengas Pulau Public Health Center. Objective: To 

determine the relationship between the level of maternal knowledge about diet 

and the incidence of stunting in children under 5 years old in Medan Marelan 

District which was carried out in December 2024. Method: This study employed 

an observational analytical approach with a cross-sectional design. The research 

subjects were mothers with children under 5 years old, totaling 34 respondents. 

Data analysis was performed using univariate and bivariate tests, with statistical 

analysis conducted using Spearman’s rho test. Results: The statistical test on the 

relationship between mothers' knowledge of dietary patterns and the incidence of 

stunting in children under 5 years old in Medan Marelan District yielded a 

significance value of 0.001, indicating p < 0.05. The correlation coefficient was 

0.553, suggesting a strong relationship. Conclusion: There is a significant 

relationship between mothers' knowledge of dietary patterns and the incidence of 

stunting in children under 5 years old in Medan Marelan District (p-value = 

0.001 < 0.05). 

Key word: Stunting, Eating Patterns, Level of Knowledge About Eating Patterns, 

Level of Knowledge. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Pada tahun 2022, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mencatat bahwa 

sekitar 148,1 juta anak di seluruh dunia mengalami stunting, menandakan masih 

tingginya permasalahan gizi kronis pada anak usia dini.
1
 Sementara itu, laporan 

dari UNICEF mengungkapkan bahwa Indonesia menempati posisi keempat secara 

global dalam daftar negara dengan jumlah kasus stunting terbanyak pada anak di 

bawah lima tahun, menjadikannya salah satu dari lima negara dengan angka 

prevalensi tertinggi.
2
 Berdasarkan data dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 

yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan, angka stunting di Indonesia 

mengalami penurunan dari 24,4% pada tahun 2021 menjadi 21,6% pada tahun 

2022, meskipun jumlah anak yang terdampak masih cukup tinggi, yakni sekitar 

4.558.899 jiwa.
3
 Jumlah total anak stunting di provinsi Sumatera Utara ada sekitar 

28.089 anak pada januari 2024.
4
 Dan jumlah anak stunting di Kota Medan ada 

sekitar 208 anak pada januari 2024 dengan data anak stunting tertinggi ada di 

Kecamatan Medan Marelan sebanyak 34 anak yang terdapat di Puskesmas Terjun 

ada sekitar 23 anak stunting dan Puskesmas Rengas Pulau ada sekitar 11 anak 

stunting.
5
   

Stunting pada anak merupakan permasalahan serius, terutama dalam fase 

awal pertumbuhan. Kondisi ini umumnya disebabkan oleh ketidakseimbangan 

asupan gizi, seringnya mengalami infeksi, serta kurangnya stimulasi psikososial 

yang optimal. Anak yang mengalami stunting umumnya memiliki z-skor di bawah 

-2 SD hingga -3 SD, yang menunjukkan adanya hambatan dalam pertumbuhan 

fisik. Stunting yang terjadi dalam rentang 1000 hari pertama kehidupan, dimulai 

sejak masa konsepsi hingga anak mencapai usia dua tahun, dapat membawa 

dampak yang signifikan terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak, baik dari 

segi fisik maupun kemampuan fungsionalnya.
6
   

Stunting pada anak dipengaruhi oleh berbagai faktor utama, termasuk 

tingkat pendidikan orang tua, kecukupan asupan gizi, kondisi ekonomi keluarga, 
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serta paparan terhadap penyakit infeksi. Upaya pencegahan stunting dapat 

dilakukan dengan memberikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama 

kehidupan, dilanjutkan dengan pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

yang kaya nutrisi pada usia 6 hingga 12 bulan, serta menerapkan pola makan 

seimbang bagi anak berusia 1 hingga 5 tahun. Apabila kebutuhan gizi anak tidak 

terpenuhi dengan baik, maka risiko mengalami hambatan pertumbuhan akan 

semakin meningkat.
7
  

 Stunting tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik anak, tetapi juga 

berkontribusi terhadap gangguan perkembangan kognitif serta berpengaruh pada 

pencapaian akademik mereka di masa depan. Anak yang mengalami kekurangan 

gizi kronis ini cenderung memiliki tingkat kecerdasan yang lebih rendah, sehingga 

berpotensi menghambat prestasi akademik dan produktivitas saat memasuki usia 

dewasa. Lebih dari itu, jika stunting terjadi bersamaan dengan kelebihan berat 

badan pada masa balita, memiliki kemungkinan menderita penyakit yang non-

menular seperti diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit-penyakit metabolic 

lainnya di kemudian hari akan meningkat secara signifikan, yang berakar dari 

permasalahan gizi yang tidak seimbang sejak usia dini.
8
  

Memastikan pola makan yang seimbang pada balita merupakan aspek 

penting dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. 

Langkah awal yang fundamental adalah pemberian ASI eksklusif selama enam 

bulan pertama kehidupan, yang kemudian dilanjutkan dengan pemberian makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) bernutrisi pada usia 6 hingga 12 bulan untuk 

memenuhi kebutuhan gizi anak secara maksimal. Selanjutnya, anak perlu 

mendapatkan asupan makanan yang seimbang dan bergizi sejak usia 1 hingga 5 

tahun untuk mencegah risiko stunting. Kebiasaan makan yang baik, dengan 

memperhatikan baik kualitas maupun kuantitas asupan harian, memiliki peran 

signifikan dalam menentukan status gizi anak dan memastikan mereka tumbuh 

dengan sehat serta berkembang secara optimal.
9
 

Sebuah penelitian yang dikerjakan oleh Alvi Fitri (2022) mengungkapkan 

bahwasannya memiliki hubungan yang tinggi antara tingkat pengetahuan ibu 

mengenai pola makan dengan kejadian stunting pada anak. Meskipun 



3 
 

 

 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

pengetahuan ibu bukanlah faktor langsung yang menentukan status gizi anak, 

wawasan ini memiliki peranan yang sangat krusial dalam proses pengambilan 

keputusan terkait pemberian makanan dan pemeliharaan kesehatan anak.
10

 Ibu 

yang memiliki pemahaman terbatas tentang pola makan yang sesuai bagi anaknya 

memiliki risiko hingga 12,9 kali lebih besar untuk melahirkan anak dengan 

kondisi stunting dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan yang 

memadai dalam hal ini. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi mengenai gizi dan 

pola makan yang benar menjadi aspek penting dalam upaya pencegahan stunting 

sejak dini.
11

  

Peneliti tertarik untuk mengkaji keterkaitan antara pemahaman ibu 

mengenai pola makan dengan kejadian stunting pada anak-anak berusia di bawah 

lima tahun yang berada di Kecamatan Medan Marelan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dijelaskan, pertanyaan utama 

dalam penelitian ini dapat diformulasikan sebagai berikut: Apa pengaruh tingkat 

pemahaman gizi pada ibu terhadap angka kejadian stunting pada balita di wilayah 

Kecamatan Medan Marelan? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara tingkat 

pengetahuan ibu mengenai pola makan dengan kejadian stunting pada anak-anak 

yang berusia di bawah 5 tahun di Kecamatan Medan Marelan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menilai pemahaman ibu terkait pola makan dan hubungannya dengan kejadian 

stunting pada anak di bawah usia 5 tahun. 

2. Menganalisis karakteristik demografis anak (seperti usia dan jenis kelamin) 

3. Mengethahui faktor demografis ibu (termasuk tingkat pendidikan). 
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1.4 Manfaat Penelitian  

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi positif 

kepada berbagai pihak, seperti: 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

 Temuan dari penelitian ini dapat membantu para peneliti untuk lebih 

memahami Hubungan antara Prevalensi Stunting Pada Anak Balita dan Tingkat 

Pengetahuan tentang Pola Makan yang Dimiliki Oleh Para Ibu.  

 

1.4.2 Manfaat Penelitian Bagi Institusi 

1. Memberikan sumbangan informasi yang berguna untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan di lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara, 

khususnya mengenai hubungan antara tingkat pemahaman ibu tentang pola 

makan dengan prevalensi stunting pada anak-anak di bawah usia 5 tahun. 

2. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber referensi yang 

bermanfaat bagi penelitian-penelitian selanjutnya dalam bidang yang serupa. 

 

1.4.3  Manfaat Penelitian Bagi Masyarakat  

1. Mendeskripsikan hubungan antara prevalensi stunting pada anak balita dan 

tingkat pengetahuan gizi yang dimiliki oleh para ibu. 

2. Meningkatkan pemahaman serta kepedulian orang tua terhadap pentingnya 

pola makan yang baik dan tingginya prevalensi stunting pada anak balita. 

3. Orang tua perlu mengetahui langkah-langkah yang tepat dalam memberikan 

asupan gizi yang seimbang guna mencegah terjadinya stunting pada balita.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Stunting 

2.1.1 Definisi Stunting 

 Anak-anak yang mengalami stunting mengalami gangguan pada 

perkembangan fisik mereka akibat kurangnya rangsangan psikologis yang 

optimal, infeksi yang datang berulang kali, serta asupan gizi yang tidak 

mencukupi. Balita yang memiliki nilai z-skor di bawah -2 SD atau bahkan lebih 

rendah lagi, yaitu kurang dari -3 SD, dikategorikan sebagai anak yang mengalami 

stunting. Kondisi ini mengarah pada keterlambatan pertumbuhan dan dapat 

memengaruhi perkembangan mereka secara keseluruhan, baik dari sisi fisik 

maupun kognitif. Stunting merupakan salah satu masalah kesehatan yang krusial, 

dan jika tidak segera diatasi, dapat berdampak panjang pada kualitas hidup anak-

anak tersebut di masa depan
.6

  

 

2.1.2 Faktor Penyebab Stunting  

 Berbagai elemen yang berhubungan dengan risiko stunting telah 

diidentifikasi dan diteliti. Kondisi gizi seorang anak dapat dipengaruhi oleh 

faktor-faktor yang memberikan dampak langsung maupun tidak langsung 

terhadapnya.  

1. Contoh faktor penyebab langsung meliputi pola konsumsi makanan, penyakit 

menular, serta karakteristik anak seperti pola makan, berat badan lahir 

rendah, dan jenis kelamin laki-laki. 

2. Faktor tidak langsung yang berkontribusi terhadap stunting meliputi akses 

terhadap layanan kesehatan, karakteristik keluarga seperti pekerjaan orang 

tua, tingkat pendidikan, serta kondisi ekonomi. Selain itu, pemberian ASI 

yang tidak eksklusif pada enam bulan pertama kehidupan, asupan makanan 

tambahan yang tidak mencukupi pada usia 6 hingga 12 bulan, serta pola 

makan yang kurang seimbang pada anak usia 1 hingga 5 tahun juga menjadi 

faktor yang berperan dalam meningkatkan risiko stunting.
7
 Stunting juga 
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dapat secara langsung disebabkan oleh perilaku yang terkait dengan pola asuh 

yang buruk, seperti ketidaktahuan ibu tentang bagaimana memberi makan diri 

mereka sendiri dengan benar selama kehamilan dan bahkan persiapan diet 

yang harus dilakukan selama kehamilan dan setelah melahirkan untuk 

meningkatkan produksi ASI yang sehat.
7
  

 Terdapat sejumlah faktor yang mendasari terjadinya stunting, antara lain:  

1. Asupan kalori yang tidak adekuat.  

Asupan kalori yang tidak adekuat ini disebabakan oleh beberapa faktor, 

diantaranya: 

a. Faktor sosio-ekonomi (kemiskinan). Pada faktor ini biasanya orangtua 

memberikan anaknya makan seadanya tanpa memperhatikan kandungan 

gizi atau kecukupan gizi makanan tersebut terhadap anak. 

b. Kurangnya tingkat pendidikan dan pemahaman mengenai praktik 

pemberian makan pada bayi dan balita, termasuk kecukupan ASI, 

pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI), serta pola makan yang 

sesuai, dapat menjadi salah satu faktor penyebab stunting. Kondisi ini 

sering kali terjadi akibat keterbatasan pengetahuan orang tua mengenai 

jenis serta komposisi makanan yang dibutuhkan anak pada setiap tahap 

pertumbuhan dan perkembangannya. 

c. Penelantaran. Anak yang tidak dirawat dengan baik dapat berisiko 

terjadinya stunting. Karena tidak ada yang memperhatikan tumbuh 

kembang anak tersebut dengan baik. 

d. Pengaruh budaya.  

e. Ketersediaan bahan makanan setempat. Lingkungan tempat tinggal juga 

mempengaruhi dari terjadinya stunting. Contohnya jika daerah di tempat 

tinggal anak tersebut mengalami krisis terhadap suatu bahan pangan ini 

juga mempengaruhi terhadap pertumbuhan anak.  

2. Kebutuhan yang meningkat:  

a. Penyakit jantung bawaan merupakan kondisi yang memerlukan biaya 

pengobatan yang besar, yang pada gilirannya dapat berdampak pada 

kemampuan untuk memenuhi kebutuhan gizi anak.
12
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b. Alergi susu sapi. Anak yang mempunyai alergi susu sapi atau yang 

dikenal dengan intoleransi laktosa dapat juga mempengaruhi terhadap 

kebutuhan gizi anak. Karena anak yang tidak mendapatkan ASI eklusif 

lalu diberikan susu formula berupa susu sapi dapat berisiko terjadinya 

alergi susu sapi atau intoleransi laktosa. Ditambah biaya untuk susu 

formula ini juga tinggi sehingga membuat anak terkadang diberikan susu 

perggantinya berupa kental manis yang dianggap di sebagian masyarakat 

itu merupakan juga termasuk susu kepada anaknya. Kental manis ini 

tinggi akan gula tapi tidak bisa dipakai untuk pemenuhan nutrisi anak 

dari segi proteinnya, sehingga anak bisa berpotensi terhadap terjadinya 

stunting.  

c. Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) memiliki hubungan erat 

dengan kejadian stunting. Anak yang mengalami stunting seringkali 

memiliki riwayat BBLR pada masa bayi. Bayi dengan BBLR umumnya 

menunjukkan ukuran tubuh yang tidak sesuai dengan usia mereka karena 

adanya ketidakseimbangan dalam perkembangan fisik. Risiko gangguan 

perkembangan pada bayi dengan berat badan lahir rendah lebih tinggi, 

disebabkan oleh faktor-faktor seperti ketidakmatangan saluran 

pencernaan mereka. Hal ini menyebabkan kesulitan dalam proses 

pencernaan protein serta penyerapan lemak, yang berimbas pada 

kurangnya asupan nutrisi yang dibutuhkan tubuh. Jika kondisi ini 

diperburuk oleh pola makan yang buruk, infeksi berulang, serta 

kurangnya perawatan medis yang memadai, stunting dapat terjadi pada 

bayi tersebut.
13

  

d. Kelainan metabolisme yang diturunkan. Mayoritas anak-anak yang 

menderita stunting dan masalah gizi lainnya memiliki kelainan 

metabolisme. Sebagai contoh, anak-anak dengan diabetes mellitus tipe 1 

mungkin memiliki kelainan dalam metabolisme insulin mereka. 

Resistensi insulin, yang terjadi pada anak-anak yang menderita stunting 

atau bentuk kekurangan gizi lainnya, mencegah pengaruh penghambatan 

hormon insulin terhadap mekanisme produksi glukosa endogen yang 
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berlebihan agar tidak bekerja sebagaimana mestinya, yang menyebabkan 

hati memproduksi lebih banyak glukosa. Oleh karena itu, Sistem tubuh 

yang bersifat endogen berperan untuk meningkatkan pasokan glukosa 

pada anak yang mengalami kekurangan gizi. Anak yang mengalami 

stunting akan memiliki nafsu makan yang berkurang karena terbatasnya 

pengambilan glukosa dari glukosa eksogen, yang dapat menekan rasa 

lapar. Balita yang mengalami stunting biasanya mengalami penurunan 

nafsu makan sebagai akibat dari beberapa sistem endogen yang 

menyediakan glukosa.
14

   

e. Penyakit kronis yang dapat dicegah dengan vaksinasi (TBC, difteri, 

pertusis, dan campak) dan kebersihan diri dan lingkungan yang buruk 

(diare kronis).
15

  

 

2.1.3. Ciri-Ciri Anak Stunting 

 Berdasarkan pedoman dari Kementerian Kesehatan Indonesia pada tahun 

2022, anak balita yang memiliki nilai z-skor lebih rendah dari 2 SD hingga 3 SD 

dapat dikategorikan mengalami stunting. Anak yang mengalami stunting memiliki 

beberapa ciri, antara lain:    

1. Bentuk tubuh yang secara proporsional terlihat normal namun tampak lebih 

kecil atau lebih muda dibandingkan anak-anak seusianya 

Anak yang memiliki tinggi badan di bawah rata-rata untuk usianya, namun 

dengan proporsi tubuh yang biasanya tampak wajar, meskipun terlihat lebih 

muda atau kecil dibandingkan dengan anak-anak seusianya.
16

  

2. Pertumbuhan yang tertunda. 

 Ketika seorang anak tidak tumbuh dengan kecepatan yang sesuai dengan 

usianya, hal ini dikenal sebagai pertumbuhan yang tertunda. Seorang anak 

yang berada dalam kisaran tinggi badan normal tetapi tingkat 

perkembangannya melambat juga dapat di diagnosis dengan keterlambatan 

pertumbuhan. 

3. Menunda pertumbuhan gigi dan tampak lebih muda dari usia anak. 

Kondisi fisik tulang rahang atau gusi yang mencegah gigi tumbuh juga dapat 
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menyebabkan gigi terlambat tumbuh. 

4. Gangguan kognitif adalah gangguan yang berdampak pada kemampuan 

seseorang untuk berpikir, mengingat, belajar, berbicara, dan berkomunikasi. 

5. Berkurangnya energi dan aktivitas. 

Anak-anak yang mengalami stunting biasanya menunjukkan energi yang 

rendah dan aktivitas fisik yang sedikit, yang dapat berdampak pada kualitas 

hidup dan produktivitas mereka. 

6. Kehilangan berat badan. 

 Salah satu gejala malnutrisi, penyakit di mana tubuh tidak memiliki cukup 

nutrisi untuk berfungsi, adalah penurunan berat badan yang drastis. 

Penurunan berat badan pada anak-anak biasanya disebabkan oleh 

metabolisme yang rendah, makan makanan yang tidak sehat, kurang sehat, 

atau membakar kalori dengan cepat. Penurunan berat badan yang tidak 

terduga dapat berdampak negatif pada perkembangan dan kesehatan anak 

secara umum. 

7. Anak rentan terhadap sejumlah infeksi menular. 

 Penting untuk memperlakukan stunting sebagai masalah kesehatan 

masyarakat. Frekuensi stunting tertinggi kelima ditemukan di Indonesia. 

Balita yang mengalami stunting tidak akan memiliki potensi penuh dalam hal 

IQ, yang meningkatkan kerentanan mereka terhadap penyakit dan pada 

akhirnya dapat mengakibatkan penurunan produksi. Pada akhirnya, stunting 

dapat menghambat ekspansi ekonomi, memperdalam kemiskinan, dan 

memperburuk ketimpangan.
17

  

 

2.1.4 Standar Antropometri Anak 

 Stunting merupakan salah satu bentuk malnutrisi kronis yang sering terjadi 

pada balita, yang terlihat dari rendahnya tinggi badan atau panjang badan anak 

jika dibandingkan dengan usianya.
16

  Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 mengenai Standar Antropometri Anak, 

anak dikategorikan stunting jika nilai z-score mereka berada di bawah -2 SD, dan 

sangat stunting jika berada di bawah -3 SD. Pemerintah Indonesia mengadopsi 
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standar z-score dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) untuk penilaian status 

gizi anak, yang tercantum dalam Keputusan Menteri Kesehatan tentang Standar 

Antropometri untuk Evaluasi Status Gizi Anak. Penilaian status gizi anak 

dilakukan dengan menggunakan indikator tinggi badan menurut umur (TB/U):
18

   

Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 
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2.1.5. Dampak Dari Kejadian Stunting Pada Anak 

 Menurut World Health Organization (2017) membedakan antara efek 

jangka pendek dan jangka panjang dari stunting, yaitu:  

1. Dampak jangka pendek: 

a. Melemahnya sistem kekebalan tubuh yang membuatnya rentan terhadap 

penyakit. 

b. Perkembangan bahasa, motorik, dan kognitif anak di bawah standar. 

c. Biaya pengobatan yang lebih tinggi. 

2. Dampak jangka panjang: 

a. Postur tubuh orang dewasa yang berada di bawah ideal (lebih pendek 

dari biasanya). 

b. Peluang lebih tinggi untuk mengalami obesitas dan penyakit lainnya. 

c. Penurunan kesehatan reproduksi.  

d. Kinerja dan kemampuan belajar yang buruk sepanjang tahun akademik. 

e. Kapasitas kerja dan produktivitas di bawah ideal.
19

  

2.1.6 Pencegahan Kejadian Stunting Pada Anak 

 Pencegahan stunting dapat dilakukan dengan langkah sebagai berikut: 

1. Memenuhi kebutuhan nutrisi ibu hamil. Nutrisi yang cukup, suplemen nutrisi 

(seperti pil zat besi atau Fe), dan pemantauan kesehatan, semuanya 

direkomendasikan untuk ibu hamil.
20

  

2. ASI eksklusif dipertahankan hingga usia enam bulan, setelah itu makanan 

pendamping ASI (MPASI) dalam jumlah dan kualitas yang memadai, dan 

anak-anak berusia satu hingga lima tahun diberikan makanan yang sehat.
21

 

3. Upaya yang sangat diperhitungkan dilakukan untuk mengidentifikasi 

kelainan pertumbuhan dini dengan melacak perkembangan anak-anak di 

Posyandu.
22

 

4. Menjaga kebersihan lingkungan dan memperluas akses terhadap fasilitas 

sanitasi dan air bersih. Higienitas dan sanitasi untuk tumbuh kembang bayi 

yang optimal Stunting merupakan kondisi yang tidak dapat diatasi hanya 

dengan upaya-upaya nutrisi. Karena anak-anak di bawah usia dua tahun 

rentan terhadap berbagai infeksi dan penyakit, variabel sanitasi dan 
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kebersihan lingkungan juga berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan 

anak serta kesehatan ibu hamil.
23

  

 

2.2 Pola Makan 

2.2.1 Definisi Pola Makan 

 Pola makan merujuk pada pendekatan yang diterapkan untuk mengatur 

jenis serta jumlah konsumsi makanan dengan tujuan untuk mempertahankan 

kesehatan tubuh secara optimal, memastikan tercapainya kecukupan gizi, dan 

mencegah munculnya berbagai penyakit. Dengan memilih makanan yang tepat 

dan mengatur asupannya secara bijak, seseorang dapat menjaga keseimbangan 

tubuh serta mendukung proses metabolisme yang sehat, yang pada gilirannya 

membantu dalam upaya pencegahan gangguan kesehatan yang mungkin timbul 

akibat pola makan yang buruk.
24

 

 

2.2.2 Komponen Pola Makan 

 Pola makan yang terbagi menjadi tiga aspek,seperti: 

1. Tipe makan. 

Jenis makanan adalah jenis makanan pokok sehari-hari yang dikonsumsi. 

Jenis makanan meliputi konsumsi buah, sayur, dan lauk hewani setiap hari, 

serta makanan pokok yang dikonsumsi secara konsisten. Variasi jenis 

makanan berdasarkan usia meliputi penggunaan MP-ASI pada anak usia 6-12 

bulan, makanan keluarga pada anak usia 1-5 tahun, dan ASI pada anak usia 0-

6 bulan.  

2. Frekuensi makan. 

Berapa kali seseorang makan (makanan utama dan makanan pendamping) 

dalam sehari dikenal sebagai frekuensi makan. Kriteria berikut ini digunakan 

untuk menilai frekuensi makan: sering makan (satu kali sehari), sering makan 

(empat hingga enam kali seminggu), biasanya makan (tiga kali seminggu), 

sesekali makan (satu hingga dua kali seminggu), jarang makan (kurang dari 

satu kali seminggu), dan tidak pernah makan. 

3. Jumlah makan. 
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Jumlah makanan berkorelasi dengan jumlah yang dikonsumsi oleh setiap 

anggota kelompok. Jumlah makanan padat gizi harus dimodifikasi 

berdasarkan ukuran yang dikonsumsi. Jumlah atau porsi makan adalah 

besarnya jumlah makanan yang dimakan setiap kali makan. Usia menentukan 

berapa banyak makanan yang dibutuhkan; misalnya, bayi usia 0-6 bulan 

membutuhkan antara 450 sampai 1200 mililiter ASI setiap hari.
24

  

 

2.2.3 Pola Pemberian Makan Anak Balita Sesuai Usia 

 Pemberian makan pada balita harus disesuaikan dengan usia untuk 

mendukung tumbuh kembang yang optimal. Pada usia 0-6 bulan, bayi hanya 

diberi ASI eksklusif sebagai sumber gizi utama. Setelah itu, pada usia 6-12 bulan, 

mulai diberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang sesuai dengan 

kemampuan bayi. Pada usia 1-5 tahun, anak mulai mengonsumsi berbagai jenis 

makanan keluarga yang lebih variatif, namun tetap diperhatikan agar makanan 

tersebut mudah dicerna dan mengandung gizi seimbang. Pola makan yang tepat 

pada setiap tahap usia ini penting untuk mendukung kesehatan dan perkembangan 

anak: 
24

  

Tabel 2.2 Pola Pemberian Makan Anak Balita Sesuai Usia 
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2.3  Tingkat Pengetahuan 

2.3.1  Definisi Pengetahuan 

 Menurut Notoatmodjo, pengetahuan dapat dipahami sebagai suatu hasil 

yang diperoleh setelah individu mengamati atau merasakan objek tertentu melalui 

proses penginderaan. Sebagian besar pengetahuan yang dimiliki oleh manusia 

biasanya berasal dari dua indera utama, yakni penglihatan dan pendengaran. 

Indera-indera tersebut memainkan peran penting dalam membentuk pemahaman 

dan pengetahuan seseorang. Lebih lanjut, tindakan atau perilaku yang ditunjukkan 

oleh individu sering kali dipengaruhi oleh sejauh mana pengetahuan atau 

kemampuan kognitif yang dimilikinya, yang pada gilirannya mempengaruhi cara 

mereka berinteraksi dengan lingkungan sekitar.
25

  

2.3.2  Tingkat Pengetahuan 

Ada beberapa tingkat penyetahuan diantaranya sebagai berikut:  

1. Informasi. Mengingat adalah satu-satunya definisi mengetahui. Orang 

diminta untuk mengetahui fakta-fakta yang tidak dapat mereka gunakan. 

2. Pengetahuan. Mengetahui dan menyatakan sesuatu tidaklah cukup untuk 

memahaminya secara penuh; seseorang juga harus dapat memahaminya 

secara akurat. 

3. Pemanfaatan. Pemanfaatan aplikasi merujuk pada kemampuan untuk 

mengimplementasikan dan menerapkan prinsip-prinsip yang telah dipahami 

pada situasi yang beragam oleh individu yang sudah menguasai objek 

tersebut.. 

4. Analisis. Kemampuan untuk mengkarakterisasi, menguraikan, dan kemudian 

mencari hubungan di antara konstituen suatu item dikenal sebagai analisis. 

5. Sintesis. Kemampuan untuk membuat formulasi baru dari formulasi yang 

sudah ada sebelumnya dikenal sebagai sintesis. Sintesis menunjukkan 

kapasitas untuk memadatkan atau mengatur elemen-elemen pengetahuan 

seseorang dengan cara yang logis. 

6. Evaluasi merujuk pada kemampuan individu untuk memberikan penilaian 

terhadap suatu hal berdasarkan standar atau tolok ukur yang diakui dalam 

masyarakat.
26
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2.3.3 Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

 Menurut Arikunto, dalam penelitian, untuk mengukur pengetahuan 

responden, digunakan wawancara atau kuesioner yang bertujuan untuk menggali 

informasi terkait data yang akan diukur. Rumus yang digunakan untuk 

menghitung persentase jawaban yang diperoleh dari kuesioner adalah: 

Persentase 
Jumlah Nilai  ang  enar

Jumlah  oal
 100  

 

Menurut Arikunto, tingkat pengetahuan seseorang diinterpretasikan dalam skala 

kualitatif, sebagai berikut:  

1. Baik (jika jawaban kuesioner 76 - 100% benar).  

2. Cukup (jika jawaban atas kuesioner 56 - 75% benar).  

3. Kurang (jika jawaban atas kuesioner < 56% benar).
27
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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Berdasarkan Umur 

Berpengaruh Terhadap Kejadian 

Stunting 

Variabel Independen: 
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Kejadian stunting pada anak 
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2.6 Hipotesis 

 Hipotesis dari penelitian ini adalah: 

1. H1: Adanya hubungan tingkat pengetahuan ibu mengenai pola makan 

terhadap angka stunting pada anak yang berumur kurang dari 5 tahun di 

Kecamatan Medan Marelan. 

2. H0: Tidak adanya hubungan tingkat pengetahuan ibu mengenai pola makan 

terhadap kejadian stunting pada anak di bawah 5 tahun di Kecamatan 

Medan Marelan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Gambaran Definisi Operasional 

No. Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 

ukur 

1. Variabel 

independen: 

Tingkat 

pengetahuan 

ibu 

mengenai 

pola 

pemberian 

makan.

  

 

Pemberian 

informasi 

tentang pola 

makan kepada 

ibu yang 

mempunyai 

anak stunting 

usia di bawah 5 

tahun. 

Kuesioner Wawancara 

kuisioner 

Dikategorikan 

menjadi: 

1. Baik (Jika 

responden menjawab 

“I A” sekitar 26-35 

soal). 

2. Cukup Baik (Jika 

responden menjawab 

“I A” sekitar 19-25 

soal). 

3. Buruk (Jika 

responden menjawab 

“I A” sekitar <19 

soal). 

Ordinal 

2. Variabel 

dependen: 

Angka 

terjadinya 

stunting 

pada anak 

berumur 

kurang dari 5 

tahun. 

Kondisi anak 

dengan Tinggi 

badan atau 

panjang 

badan/Umur 

dibawah -2 dan 

dibawah -3 

berdasarkan 

Kurva WHO. 

-Length 

Board 

- Microtoise 

-Kurva WHO 

Pengukuran 

tinggi atau 

panjang 

badan 

berdasarkan 

umur 

(TB/U) 

Dikategorikan 

menjadi 2 kelompok: 

1=Stunting/pendek 

(TB/U= dibawah -2 

SD). 

2=Severly 

stunting/sangat 

pendek (TB/U= 

dibawah -3 SD) 

Ordinal 

 

3.2 Jenis Dan Rancangan Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan pendekatan analitik observasional dengan 

desain penelitian cross sectional. Desain cross sectional ini bertujuan untuk 

mengukur tingkat wawasan ibu mengenai kebutuhan makan dan pertumbuhan 

anak stunting pada anak umur <5 tahun dalam satu titik waktu. Pengumpulan data 

dilakukan melalui wawancara langsung dengan ibu, dan hasil wawancara tersebut 

kemudian diinterpretasikan berdasarkan kriteria penilaian yang telah ditentukan. 

Subjek penelitian terdiri dari 34 ibu yang memiliki anak usia di bawah 5 tahun. 
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Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara dengan kuesioner 

yang diberikan kepada ibu atau pengasuh anak. Data yang terkumpul kemudian 

dianalisis secara statistik menggunakan program SPSS dengan tingkat signifikansi 

<0,05 dan interval kepercayaan 95%. 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Desain penelitian tentang hubungan antara pengetahuan gizi ibu dan 

prevalensi stunting pada balita di Kecamatan Medan Marelan.. 

 

3.3 Tempat Dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Tempat Penelitian  

 Tempat penelitian ini dilakukan di Kecamatan Medan Marelan, yakni di 

Puskesmas Terjun dan Puskesmas Rengas Pulau karena memiliki angka kejadian 

stunting paling tinggi berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Medan.  

 

3.3.2 Waktu Penelitian 

 Penelitian ini kami lakukan pada bulan Juni-Agustus 2024 dengan rincian 

waktu sebagai berikut: 

Tabel 3.2 Waktu Kegiatan Penelitian 

No. Kegiatan 
Juli 

2024 

Agust 

2024 

Sept 

2024 

Okt 

2024 

Des 

2024 

Jan 

2025 

Feb 

2025 

1. Persiapan 

proposal 

       

2. Seminar 

proposal 

       

3.  Penelitian        

4. Analisis 

data 

       

5. Seminar 

hasil 

       

 

Populasi: ibu yang 

memiliki anak stunting 

usia <5 tahun 

Tingkat 

pengetahuan ibu 

mengenai pola 

makan 

Kejadian stunting 
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3.4 Populasi Dan Sampel 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Populasi dari penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak di bawah 5 

tahun di Puskesmas Terjun dan Puskesmas Rengas Pulau Kecamatan Medan 

Marelan. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 Sampel dari penelitian ini adalah anak stunting di kecamatan Medan 

Marelan ada sekitar 34 anak stunting usia di bawah 5 tahun, meliputi Puskesmas 

Terjun ada sekitar 23 anak stunting dan Puskesmas Rengas Pulau ada sekitar 11 

anak stunting. 

 

3.4.3 Kriteria Inklusi 

 Kriteria inklusi adalah sebagai berikut: 

1. Ibu atau pengasuh yang memiliki anak stunting usia 1-5 tahun. 

2. Bersedia menjadi responden penelitian. 

 

3.4.4  Kriteria Eksklusi 

Kriteria ekslusi adalah sebagai berikut: 

1. Ibu yang memiliki anak stunting dengan ada riwayat kelainan genetik. 

2. Ibu yang memiliki anak stunting dengan riwayat kelainan kongenital 

contohnya anak menderita cerebral palsy, hipotiroid dan achondroplasia 

3. Ibu yang memiliki anak stunting dengan riwayat penyakit infeksi berulang 

seperti tuberculosis, disentri dan lain sebagainya. 

 

3.4.5 Besar Sampel 

 Ukuran sampel penelitian ini ditentukan dengan menggunakan desain 

cross-sectional dan uji hipotesis analitik observasional. Pengambilan sampel 

secara berurutan adalah metode yang digunakan untuk pengambilan sampel dalam 

penelitian ini. Sampai jumlah peserta yang diperlukan tercapai, semua subjek 
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yang datang dan sesuai dengan kriteria seleksi dimasukkan ke dalam penelitian 

dengan menggunakan prosedur pengambilan sampel berurutan.
28

  

Berikut ini adalah rumus analitik korelasi yang dipakai dalam menentukan besar 

dan jumlah sampel menurut Sopiyudin, yaitu:
28

  

n {
     

0 5 In [
1 r
1 r

]
}

2

 3 

Keterangan:  

Z  = Derivate baku alfa 

Z  = Derivat baku beta 

r = Korelasi minimal yang dianggap bermakna (0,5) 

Perhitungan sampel: 

n {
1 64 1 28

0 5 In [
1 0 5
1 0 5

]
}

2

 3 

n {
2 92

0 5 In [
1 5
0 5

]
}

2

 3 

n {
2 92

0 549
}
2

 3 

n 28 29 3 

n 31 28 

  

Dari perhitungan tersebut, didapatkan jumlah subyek/sampel minimal yang 

diperlukan adalah 31 anak. 

 

3.5 Metode Pengumpulan Data 

3.5.1 Prosedur Pengumpulan Data  

Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini adalah: 
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1. Peneliti akan meminta izin kepada Komisi Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara untuk mengajukan 

ethical clearance atau permohonan persetujuan etik yang digunakan ketika 

memulai proses pengambilan data. 

2. Data yang digunakan ialah data primer yang didapatkan secara langsung pada 

ibu yang mempunyai anak usia di bawah 5 tahun dengan kejadian stunting di 

Puskesmas Terjun dan Puskesmas Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan. 

3. Tahap awal pengumpulan data yaitu penelitian mengumpulkan seluruh 

responden kemudian melakukan informed consent kepada seluruh responden, 

dan responden menandatangani lembar informed consent.  

4. Selanjutnya peneliti melakukan pengukuran tinggi badan pada anak stunting 

usia di bawah 5 tahun lalu diukur tinggi badan berdasarkan usia 

menggunakan kurva WHO dan melakukan wawancara kuesioner langsung 

pada ibu anak tersebut yang menjadi response pada penelitian ini. 

5. Setelah data terkumpul, selanjutnya data diolah menggunakan perangkat 

lunak komputer yaitu SPSS. 

 

3.6 Alat Dan Bahan Penelitian 

 Pada penelitian ini alat dan bahan yang digunakan adalah: 

1. Microtoise dan z-score kurva WHO. 

Microtoise atau alat pengukur panjang/tinggi badan digunakan untuk 

mengukur tinggi badan atau panjang badan dengan akurasi 0,1 cm. Standar 

antropometri digunakan untuk mengolah dan menerjemahkan data tinggi 

badan balita ke dalam nilai standar (z-score). Status gizi balita dinilai dengan 

batasan yang sesuai berdasarkan nilai z-score masing-masing indikator. 

2. Klasifikasi status gizi berdasarkan TB/U: 

a. 1=Stunting/pendek: (z-score TB/U= dibawah -2 SD). 

b. 2=Severly stunting/sangat pendek: (z-score TB/U= dibawah -3 SD). 

3. Kuesioner 

  Kuisioner yang digunakan terbagi menjadi 3 bagian: 

a. Pada lembar pertama: berisi informed consent kepada responden. 
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b. Pada lembar kedua: berisi tanggal wawancara, demografi anak (seperti 

nama, usia, jenis kelamin, tinggi badan balita) dan demografi ibu (seperti 

nama, usia dan pendidikan). 

c. Terdapat lembar kuesioner pada lembar ketiga. Sebanyak 35 pertanyaan 

dalam survei diambil dari Child Feeding Questionnaire (CFQ) yang 

telah melalui uji validitas dan reliabilitas.29  Pertanyaan dalam kuesioner 

dijawab dengan memilih (√)  A atau TIDAK.  etiap skor dijumlahkan  

dan karena temuan pengukuran menggunakan persentase, maka evaluasi 

yang dilakukan terhadap kuesioner ini menggunakan jawaban YA, yang 

diberi nilai 1, dan jawaban TIDAK, yang diberi nilai 0. Berikut ini 

adalah temuan pengukuran yang digunakan: 

1.  aik (Jika responden menjawab “I A” sekitar 26-35 soal). 

2. Cukup  aik (Jika responden menjawab “I A” sekitar 19-25 soal). 

3.  uruk (Jika responden menjawab “I A” sekitar <18 soal). 

 

3.7 Uji Validitas dan Uji Reabilitas 

 Untuk menghindari kelemahan sistematis yang kemudian dapat 

membahayakan validitas dan kualitas penelitian, uji coba kuesioner dilakukan.  

3.7.1 Uji Validitas 

 Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang mengacu pada 

ketergantungan instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data. Untuk 

memastikan apakah ada pertanyaan kuesioner yang perlu diperbarui karena 

kurang relevan, uji validitas sangat penting. Tingkat signifikansi 5% diterapkan 

ketika membandingkan temuan r hitung dengan r tabel di mana df = n-2. Jika uji 

validitas menunjukkan bahwa r hitung > dari r tabel, maka item-item dalam 

instrumen tersebut dianggap sah.
29

  

 Berikut hasil uji validitas kuesioner Desain penelitian Hubungan 

Pengetahuan Gizi Ibu pengan prevalensi stunting pada balita di Kecamatan Medan 

Marelan.: 
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Tabel 3.3 Hasil Uji Validitas Kuesioner 

Pernyataan R Hitung R Tabel Keterangan  

Q1 O,595 O,514 Valid  

Q2 O,656 O,514 Valid 

Q3 O,751 O,514 Valid 

Q4 O,662 O,514 Valid 

Q5 O,751 O,514 Valid 

Pernyataan R Hitung R Tabel Keterangan  

Q6 O,724 O,514 Valid 

Q7 O,668 O,514 Valid 

Q8 O,713 O,514 Valid 

Q9 O,583 O,514 Valid 

Q10 O,587 O,514 Valid 

Q11 O,756 O,514 Valid 

Q12 O,712 O,514 Valid 

Q13 O,770 O,514 Valid 

Q14 O,716 O,514 Valid 

Q15 O,770 O,514 Valid 

Q16 O,703 O,514 Valid 

Q17 O,770 O,514 Valid 

Q18 O,703 O,514 Valid 

Q19 O,597 O,514 Valid 

Q20 O,704 O,514 Valid 

Q21 O,662 O,514 Valid 

Q22 O,716 O,514 Valid 

Q23 O,650 O,514 Valid 

Q24 O,678 O,514 Valid 

Q25 O,668 O,514 Valid 

Q26 O,678 O,514 Valid 

Q27 O,663 O,514 Valid 

Q28 O,597 O,514 Valid 

Q29 O,786 O,514 Valid 

Q30 O,676 O,514 Valid 

Q31 O,787 O,514 Valid 

Q32 O,737 O,514 Valid 

Q33 O,603 O,514 Valid 

Q34 O,587 O,514 Valid 

Q35 O,562 O,514 Valid 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa keseluruhan item 

pernyataan mempunyai nilai r hitung > r tabel (0,514) sehingga dapat dinyatakan 
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bahwa semua item pernyataan kuesioner tersebut valid dan layak digunakan 

dalam penelitian. 

 

3.7.2  Uji Reabilitas 

 Fakta atau realitas kehidupan diukur atau diamati berkali-kali pada waktu 

yang berbeda, reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan. 

Mengetahui bahwa data yang dikumpulkan sesuai dengan tujuan pengukuran 

menjadi lebih mudah dengan adanya reliabilitas. Cronbach alpha, yang berkisar 

antara 0 hingga 1, digunakan untuk mengukur uji reliabilitas.Salah satu cara untuk 

menginterpretasikan ukuran signifikansi Cronbach alpha adalah sebagai berikut: 

1. Nilai alpha cronbach antara 0,00 dan 0,20 mengindikasikan keandalan yang 

lebih rendah. 

2. Nilai alpha cronbach antara 0,21 dan 0,40 menunjukkan tingkat keandalan 

yang sedang. 

3. Nilai alpha cronbach antara 0,41 hingga 0,60 menunjukkan bahwa data 

cukup dapat dipercaya. 

4. Reliabel ditunjukkan dengan nilai alpha cronbach antara 0,61 hingga 0,80. 

5. Nilai alpha cronbach antara 0,81 dan 1,00 menunjukkan reliabilitas yang 

tinggi.
29

  

Berikut hasil uji validitas kuesioner Hubungan Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu 

pengan prevalensi stunting Di Kecamatan Medan Marelan: 

Tabel 3.4 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Penelitian 

Variabel 
Alpha 

Cronbach 
Syarat Keterangan 

Q O,966 > O,6O Reliabel 

  

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa variabel Q telah dinyatakan 

reliabel karena memiliki nilai Alpha Cronbach diatas 0,60 yakni sebesar 0,966. 

 

3.8 Metode Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

 Terdapat beberapa tahapan dalam pengumpulan data: 
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1. Editing, yang melibatkan pemeriksaan kelengkapan data dengan tetap 

memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. 

2. Coding, Peneliti secara manual mengkodekan data setelah dikumpulkan dan 

diverifikasi sebagai data yang lengkap sebelum diproses oleh komputer. 

3. Entering, data yang telah dikodekan kemudian dimasukkan ke dalam aplikasi 

pengolah data. 

 

4. Cleaning, meliputi peninjauan kembali setiap bagian data yang telah 

dimasukkan ke dalam aplikasi pengolah data. 

5. Saving, atau menyimpan informasi untuk pemeriksaan lebih lanjut. 

 

3.8.2 Analisis Data 

1. Analisis univariat 

Tujuan dari analisis univariat dalam penelitian ini adalah untuk melihat 

distribusi frekuensi dari masing-masing variabel, termasuk variabel dependen 

pada kejadian stunting pada balita dan variabel independent pada kebiasaan 

makan. 

2. Analisis bivariate  

Pada penelitian ini menggunakan analisis bivariate. Analisis bivariate adalah 

menguji dua variable yang berbeda saling berhubungan. Pada penelitian ini 

analisis bivariate digunakan untuk menguji hubungan pola makan dengan 

pertumbuhan anak usia di bawah 5 tahun menggunakan analisis uji statistik 

Spearmen’s rho. Uji statistic Spearmen’s rho untuk menguji korelasi dua 

varibel dengan skala ordinal dan untuk mengetahui seberapa kuat hubungan 

antar kedua variable tersebut. Derajat kemaknaan yang dipakai adalah  <0 05 

dalam program komputerisasi Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS). H1 diterima yang artinya ada hubungan. 

Berikut implementasi nilai koefisien korelasi: 

a. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,00 – 0,25 = hubungan sangat lemah.  

b. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,26 – 0,50 = hubungan cukup lemah.  

c. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,51 – 0,75 = hubungan kuat.  
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d. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,76 – 0,99 = hubungan sangat kuat.  

e. Nilai koefisien korelasi sebesar 1,00 = hubungan sempurna.
30

  

 

 

3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Alur Penelitian 

Proposal penelitian yang telah disetujui 

Permohonan Ethical Clereance 

Pengajuan Surat Izin Penelitian Ke Puskesmas Terjun dan 

Puskesmas Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan 

Wawancara responden yang akan dilakukan peneliti dan hasilnya 

dituliskan pada lembar kuesioner 

Pengajuan Surat Informed consent 

Pengolahan Data (Editing, Coding, Transferring, Tabulating) 

 

Analisi Data (Univariat), (Bivariat: Spearmen’s rho) 

 

Hasil Penelitian Dan Kesimpulan 

Penulisan laporan penelitian. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1  Hasil Penelitian 

 Penelitian   ini   dilakukan   dalam   bentuk analitik observasional dengan 

desain penelitian berupa cross sectional yang melibatkan sebanyak 34 responden 

yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi di Kecamatan Medan 

Marelan yakni, di Puskesmas Terjun dan Puskesmas Rengas Pulau. Penelitian ini 

dilakukan berdasarkan persetujuan Komite Etik dengan Nomor 

1328/KEPK/FKUMSU/2024. 

 

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di 2 puskesmas yang ada di Kecamatan Medan 

Marelan, yaitu:  

1. Pertama, penelitian ini dilakukan di Puskesmas Terjun. Puskesmas ini 

terletak di Jl. Kapten Rahmad Buddin, Kelurahan Terjun, Kecamatan Medan 

Marelan, Kota Medan, Sumatera Utara. 

2. Kedua, penelitian ini dilakukan di Puskesmas Rengas Pulau. Puskesmas ini 

terletak di Jl. Marelan V, Kelurahan Rengas Pulau, Kecamatan Medan 

Marelan, Kota Medan, Sumatera Utara. 

 

4.1.2  Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Data Demografi Anak 

 Hasil distribusi karakteristik sampel berdasarkan demografi anak sebagai 

berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Data Demografi Anak 

Usia Anak F Persentase (%) 

1-2 Tahun 7 20,6% 

2-3 Tahun 14 41,2% 

3-5 Tahun 13 38,2% 

Jumlah 34 100% 

Jenis Kelamin F Persentase (%) 

Perempuan 24 70,6% 

  Laki-laki 10 29,4% 

Jumlah 34 100% 
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Berdasarkan tabel diatas maka dapat diketahui bahwa usia anak stunting 

didominasi oleh anak yang berusia 2-3 tahun sebesar 14 anak dengan nilai 

persentase 41,2%, jenis kelamin anak stunting di Kecamatan Medan Marelan 

didominasi oleh anak yang memiliki jenis kelamin perempuan sebesar 24 anak 

dengan nilai persentase 70,6%. 

 

4.1.3   Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Data Demografi Ibu 

Hasil distribusi karakteristik sampel berdasarkan demografi ibu sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Data Demografi Ibu 

Pendidikan Ibu F Persentase (%) 

SD 6 17,6% 

SMP 10 29,4% 

SMA/SMK 16 47,1% 

S1 2 5,9% 

Jumlah 34 100% 

Berdasarkan tabel diatas maka dapat diketahui bahwa pendidikan ibu yang 

mempunyai anak stunting di Kematan Medan Marelan didominasi oleh 

pendidikan ibu SMA/SMK sebesar 16 ibu dengan nilai persentase 47,1%. 

 

4.1.4    Hasil Analisis Univariat Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu 

Mengenai Pola Makan Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak Usia 

Di Bawah 5 Tahun Di Kecamatan Medan Marelan 

 Hasil analisis data univariat hubungan tingkat pengetahuan ibu mengenai 

pola makan terhadap kejadian Angka terjadinya stunting pada anak berumur 

kurang dari 5 tahun di Kecamatan Medan Marelan sebagai berikut: 

Tabel 4.3 Hasil Univariat Variable Independen Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Ibu Mengenai Pola Makan Terhadap Angka terjadinya stunting pada anak 

berumur kurang dari 5 tahun Di Kecamatan Medan Marelan 

Kejadian Stunting F Persentase (%) 

Stunting 13 38,2% 

Severly Stunting 21 61,8% 

Jumlah 34 100% 

Berdasarkan tabel diatas maka dapat diketahui bahwa kejadian stunting 

yang terjadi di Kecamatan Medan Marelan didominasi oleh kategori severly 

stunting sebesar 21 anak dengan nilai persentase 61,8%. 
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Tabel 4.4 Hasil Univariat Variable Dependen Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu 

Mengenai Pola Makan Terhadap Angka terjadinya stunting pada anak berumur 

kurang dari 5 tahun Di Kecamatan Medan Marelan 

Pengetahuan Ibu F Persentase (%) 

Baik 5 14,7% 

Cukup Baik 11 32,4% 

Buruk 18 52,9% 

Jumlah 34 100% 

 Berdasarkan tabel diatas maka dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

ibu mengenai pola makan sebagian besar pengetahuan ibu kategori buruk sebesar 

18 ibu dengan nilai persentase 52,9%. 

 

4.1.5 Hasil Analisis Bivariat Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu 

Mengenai Pola Makan Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak Usia 

Di Bawah 5 Tahun Di Kecamatan Medan Marelan 

 Hasil analisis data bivariat hubungan tingkat pengetahuan ibu mengenai 

pola makan terhadap kejadian stunting pada anak usia di bawah 5 tahun di 

Kecamatan Medan Marelan sebagai berikut: 

Tabel 4.5 Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Pola Makan Terhadap 

Kejadian Stunting Pada Anak Usia Di Bawah 5 Tahun 

Uji Statistik Spearmen’s Rho 

Variabel Nilai Sig Korelasi 

Tingkat Pengetahuan Ibu 

Kejadian stunting 
0,001 0,553 Kuat 

  

Berdasarkan hasil analisis data bivariat yang terdapat dalam tabel, uji 

statistik yang mengukur hubungan antara tingkat pengetahuan ibu mengenai pola 

makan dengan kejadian stunting pada anak usia di bawah 5 tahun di Kecamatan 

Medan Marelan menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,001. Nilai signifikansi 

ini lebih kecil dari 0,05, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 

kedua variabel tersebut. Selain itu, pada tabel yang sama juga terlihat bahwa nilai 

korelasi antara pengetahuan ibu mengenai pola makan dan kejadian stunting 

adalah sebesar 0,553, yang menunjukkan bahwa hubungan tersebut tergolong 

kuat.  Berdasarkan uji statistik tersebut maka variabel tingkat pengetahuan ibu 

mengenai pola makan terhadap kejadian stunting dapat disimpulkan bahwa 
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terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu mengenai pola 

makan terhadap kejadian stunting pada anak usia di bawah 5 tahun di Kecamatan 

Medan Marelan. 

 

4.2  Pembahasan 

4.2.1  Demografi Anak 

1. Usia Anak 

 Anak stunting usia di bawah 5 tahun di Kecamatan Medan Marelan 

didominasi oleh anak yang berusia 2-3 tahun sebanyak 14 anak (41,2%), diikuti 

usia 3-5 tahun sebanyak 13 anak (38,2%), dan usia 1-2 tahun sebanyak 7 anak 

(20,6%). 

 Penelitian ini memiliki keselarasan dengan hasil riset yang dilakukan oleh 

Febri Saulina Hasibuan, yang meneliti keterkaitan antara pola pemberian makanan 

dan kejadian stunting pada anak balita berusia 24 hingga 59 bulan di Desa Aek 

Nauli, Kecamatan Hulu Sihapas, Kabupaten Padang Lawas Utara pada tahun 

2022. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa mayoritas anak yang 

mengalami stunting berada dalam rentang usia 24-36 bulan.
31

 Temuan ini semakin 

menegaskan bahwa periode awal kehidupan anak, terutama dalam tiga tahun 

pertama, merupakan fase kritis dalam pertumbuhan dan perkembangan, di mana 

pola pemberian makanan yang kurang tepat dapat meningkatkan risiko terjadinya 

stunting secara signifikan. Kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan 

kemungkinan besar disebabkan oleh beberapa faktor, seperti anak sudah menjadi 

konsumen aktif dan cenderung memilih makanan yang disukainya, termasuk 

jajanan yang kurang bergizi dan tidak higienis. Pada usia ini, anak juga memasuki 

fase penyapihan dan eksplorasi lingkungan sekitar yang intensif. Selain itu, 

perkembangan motorik kasar yang lemah pada tahap ini dapat disebabkan oleh 

nafsu makan menurun, asupan gizi yang tidak mencukupi, berkurangnya waktu 

tidur, serta meningkatnya risiko infeksi akibat kurangnya perhatian terhadap 

kebersihan dan sanitasi oleh ibu atau pengasuh.
32
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2. Jenis Kelamin Anak 

 Anak stunting usia di bawah 5 tahun di Kecamatan Medan Marelan 

didominasi oleh jenis kelamin perempuan sebanyak 24 anak (70,6%), sementara 

laki-laki sebanyak 10 anak (29,4%). 

 Dalam penelitian ini, kasus stunting lebih banyak terjadi pada anak 

perempuan dibandingkan dengan anak laki-laki. Penelitian ini memiliki 

keselarasan dengan hasil riset yang dilakukan oleh Febri Saulina Hasibuan, yang 

meneliti keterkaitan antara pola pemberian makanan dan kejadian stunting pada 

anak balita berusia 24 hingga 59 bulan di Desa Aek Nauli, Kecamatan Hulu 

Sihapas, Kabupaten Padang Lawas Utara pada tahun 2022.
31 

 Namun, secara 

fisiologis, tidak terdapat perbedaan yang signifikan dalam kebutuhan gizi antara 

anak laki-laki dan perempuan selama masa balita. Oleh karena itu, baik anak laki-

laki maupun perempuan memerlukan asupan nutrisi yang cukup dan seimbang 

untuk mendukung pertumbuhan serta perkembangan yang optimal, sehingga 

pencegahan stunting harus dilakukan secara menyeluruh tanpa membedakan jenis 

kelamin.
33

  

 

4.2.2 Demografi Ibu 

1. Pendidikan Ibu 

 Tingkat pendidikan ibu di Kecamatan Medan Marelan didominasi oleh 

lulusan SMA/SMK sebanyak 16 ibu (47,1%), diikuti oleh lulusan SMP sebanyak 

10 ibu (29,4%), SD sebanyak 6 ibu (17,6%), dan S1 sebanyak 2 ibu (5,9%). 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan di Nigeria, yang 

mengungkapkan bahwa ibu dengan tingkat pendidikan rendah memiliki risiko 

hingga empat kali lebih besar untuk memiliki anak yang mengalami stunting 

dibandingkan dengan ibu yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi.
34

 Sejalan 

dengan pandangan Suhardjo, tingkat pendidikan seseorang berperan penting 

dalam menentukan kemampuan mereka dalam menyerap, memahami, dan 

menerapkan pengetahuan gizi yang diperoleh. Pendidikan yang lebih baik 

memungkinkan individu, khususnya ibu, untuk lebih responsif dan tanggap dalam 
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mengenali serta mengatasi permasalahan gizi dalam keluarga. Oleh karena itu, 

peningkatan akses terhadap pendidikan, terutama bagi calon ibu dan ibu muda, 

menjadi salah satu faktor strategis dalam upaya pencegahan stunting serta 

perbaikan status gizi anak secara berkelanjutan.
 
Pendidikan ibu memainkan peran 

penting dalam pengetahuan tentang pola makan dan kesehatan anak. Ibu dengan 

pendidikan menengah hingga tinggi cenderung lebih mudah menerima dan 

menyaring informasi yang benar mengenai pencegahan stunting. Peran ibu sangat 

dominan dalam membentuk kebiasaan makan anak karena ibu bertanggung jawab 

dalam menyiapkan makanan, menyusun menu, hingga proses penyajian 

makanan.
35

   

 

4.2.3 Analisis Univariat Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai 

Pola Makan Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak Usia Di Bawah 5 

Tahun Di Kecamatan Medan Marelan 

1. Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Pola Makan 

 Tingkat pengetahuan ibu mengenai pola makan terhadap kejadian stunting 

pada anak usia di bawah 5 tahun di Kecamatan Medan Marelan didominasi oleh 

kategori kategori buruk sebanyak 18 ibu (52,9%), diikuti kategori cukup baik 

sebanyak 11 ibu (32,4%) dan kategori baik sebanyak 5 ibu (14,7%). 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hasnawati, dkk. 

(2021) yang melakukan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Lawawoi 

Kabupaten Sidrap bahwa ibu yang mempunyai anak stunting sebagian besar 

mempunyai tingkat pengetahuan yang kurang.
36

 Menurut Notoatmojo (2018) 

pengetahuan merupakan hasil dari proses belajar dan pengalaman seseorang yang 

diperoleh melalui penglihatan, pendengaran, dan interaksi.
25

 Tingkat pengetahuan 

yang baik dapat membantu ibu memahami pentingnya gizi seimbang dan praktik 

kesehatan yang tepat untuk mencegah stunting. Informasi ini dapat diperoleh dari 

berbagai sumber seperti buku, media, dan penyuluhan kesehatan.
37

  

 

2. Kejadian Stunting 
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 Angka terjadinya stunting pada anak berumur kurang dari 5 tahun di 

Kecamatan Medan Marelan didominasi oleh kategori severely stunting sebanyak 

21 anak (61,8%) dan kategori stunting sebanyak 13 anak (38,2%). 

 Dalam penelitian ini, kasus stunting lebih banyak terjadi pada anak 

perempuan dibandingkan dengan anak laki-laki. Hasil ini selaras dengan temuan 

dalam penelitian Febri Saulina Hasibuan yang berjudul "Hubungan Pola 

Pemberian Makanan dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di 

Desa Aek Nauli, Kecamatan Hulu Sihapas, Kabupaten Padang Lawas Utara 

Tahun 2022," yang juga menunjukkan bahwa sebagian besar balita yang 

mengalami stunting berjenis kelamin perempuan.
31

 Kejadian stunting dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor, seperti praktik pengasuhan yang kurang 

memadai, keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan yang berkualitas, 

kurangnya akses rumah tangga terhadap makanan bergizi, serta buruknya sanitasi 

dan kebersihan lingkungan. Asupan makanan pendamping ASI (complementary 

feeding) yang tidak mencukupi dan infeksi berulang juga menjadi penyebab 

utama.
38

 
   

 

4.2.4 Analisis Bivariat Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Pola 

Makan Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak Usia Di Bawah 5 Tahun Di 

Kecamatan Medan Marelan 

1. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian Stunting 

 Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan ibu tentang pola makan dengan kejadian stunting pada anak 

usia di bawah 5 tahun di Kecamatan Medan Marelan, dengan nilai signifikansi < 

0,001 (p < 0,05) dan korelasi sebesar 0,553, yang mengindikasikan adanya 

hubungan yang kuat. 

Hasil ini sejalan dengan temuan penelitian Alvi Fitri (2022), yang juga 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan ibu dan 

kejadian stunting pada balita (p = 0,000).
39

 Meskipun pengetahuan ibu bukanlah 

faktor langsung yang mempengaruhi status gizi anak, pengetahuan tersebut 
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memiliki peran penting dalam menentukan keputusan yang tepat terkait pola 

makan dan perawatan kesehatan anak.
10

  

Peran orang tua, khususnya ibu, sangat penting dalam pemenuhan gizi 

anak. Ibu dengan pengetahuan yang memadai mengenai gizi cenderung dapat 

menyediakan makanan yang seimbang dan bergizi untuk mendukung 

pertumbuhan anak. Selain itu, pemahaman ibu tentang kebersihan dan sanitasi 

juga dapat membantu mencegah infeksi yang dapat memperburuk kondisi stunting 

pada anak.
38

   

 Menurut penelitian ini, masalah utama yang ditemukan adalah rendahnya 

pengetahuan ibu mengenai jadwal makan, jenis makanan, serta jumlah makanan 

yang harus diberikan kepada anak dalam setiap kali makan. Faktor-faktor seperti 

ekonomi, sosial budaya, dan tingkat pendidikan ibu menjadi penyebab utama dari 

rendahnya pengetahuan tersebut. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil analisis univariat dan bivariate penelitian mengenai 

hubungan tingkat pengetahuan ibu mengenai pola makan terhadap Angka 

terjadinya stunting pada anak berumur kurang dari 5 tahun di Kecamatan Medan 

Marelan dapat disimpulkan berdasarkan demografi anak bahwa usia anak stunting 

di Kecamatan Medan Marelan sebagian besar usia 2-3 tahun, jenis kelamin anak 

stunting di Kecamatan Medan Marelan sebagian besar jenis kelamin perempuan. 

Berdasarkan demografi ibu dapat disimpulkan bahwa pendidikan ibu yang 

pemempunyai anak stunting di Kecamatan Medan Marelan sebagian besar 

pendidikan ibu SMA/SMK. Berdasarkan dari variabel independen yaitu tingkat 

pengetahuan ibu mengenai pola makan dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan ibu yang mempunyai anak stunting di Kecamatan Medan Marelan 

sebagian besar kategori buruk. Berdasarkan variabel dependen yaitu kejadian 

stunting dapat disimpulkan bahwa kejadian stunting di Kecamatan Medan 

Marelan sebagian besar kategori severly stunting. Berdasarkan hasil penelitian ini, 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pemahaman ibu 

mengenai pola makan dengan terjadinya stunting pada anak usia di bawah 5 tahun 

di Kecamatan Medan Marelan. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas maka peneliti memberikan saran sebagai 

berikut: 

1. Bagi Ibu Balita 

Para ibu yang memiliki anak usia di bawah lima tahun disarankan untuk 

memperluas pengetahuan tentang pola makan yang sehat dengan mengikuti 

sesi penyuluhan yang diselenggarakan di puskesmas maupun posyandu 

terdekat. Diharapkan agar para ibu lebih peduli terhadap perkembangan dan 

pertumbuhan anak-anaknya dengan secara rutin melakukan pengukuran 
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tinggi badan di puskesmas dan posyandu. Kegiatan di puskesmas dan 

posyandu ini menjadi salah satu pilihan bagi ibu untuk memantau tumbuh 

kembang anak melalui kunjungan rutin setiap bulan.  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi bagi penelitian-penelitian 

berikutnya dengan memperhatikan penerapan skrining awal, memperluas 

cakupan subjek penelitian, serta mempertimbangkan faktor-faktor 

predisposisi yang lebih beragam. Selain itu, penelitian ini juga bisa menggali 

atau menambahkan variabel baru dengan mempertimbangkan metode yang 

digunakan.
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Lampiran 6.  urat  elesai Riset dari  adan Riset Dan Inovasi Daerah Kota Medan 

 

 

 
 

 



47 
 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

Lampiran 7. Alat Ukur Untuk Mengukur Tinggi/Panjang  adan Anak. 

Microtoise digunakan untuk mengukur anak tinggi badan atau panjang 

badan anak. 
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Lampiran 8. Kurva WHO Tinggi/Panjang  adan berdasarkan umur Anak dan  -

score. 

Kurva WHO Tinggi/Panjang Badan berdasarkan umur untuk anak laki-laki 

umur >6 bulan hingga umur 2 tahun. 

 

 

Kurva WHO Tinggi/Panjang Badan berdasarkan umur untuk anak laki-laki 

umur 2-5 tahun. 
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Kurva WHO Tinggi/Panjang Badan berdasarkan umur untuk anak 

perempuan >6 bulan hingga umur 2 tahun. 

 

 

Kurva WHO Tinggi/Panjang Badan berdasarkan umur untuk anak 

perempuan umur 2-5 tahun. 
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Lampiran 9. Kuesioner Penelitian 

LEMBAR PERSETUJUAN SUBYEK PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Pendidikan : 

Nomor Telepon/Handphone : 

 

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 Mengenai 

Pola Pemberian Makan Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak Usia Di Bawah 5 

Tahun Di 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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LEMBAR KUESIONER 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN MENGENAI POLA 

PEMBERIAN MAKAN DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA ANAK 

USIA DI BAWAH 5 TAHUN DI KECAMATAN MEDAN MARELAN 

 

Petunjuk pengisian: 

1. Di isi oleh responden. 

2. Isilah kuesioner ini dengan lengkap. 

3. Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang benar. 

A. Data Demografi 

1. Data Demografi Balita 

1) Nama balita    : ............. 

2) Usia balita     : ............. tahun ............ bulan 

3) Jenis kelamin  : 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

4) Tinggi badan balita :  ................................................. Cm 

5) Hasil pengukuran TB/U : .............. 

a. Sangat pendek  : Z-score < -3,0 

b. Pendek             : Z-score -3,0 s/d Zscore < -2,0 

2. Demografi Ibu 

1)   Nama ibu           : ................ 

2 ) Usia Ibu : ................ 

3) Pendidikan Ibu   : ................



52 
 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

KUESIONER 

 

No. Pertanyaan IYA TIDAK 

Usia 0-6 bulan   

1.  Apakah ibu memberikan ASI eklusif saat anak usia 

0-6 bulan? 
  

2.  Apakah ibu memberikan susu formula saat anak usia 

0-6 bulan? 
  

3. Apakah ibu memberikan ASI dan susu formula saat 

anak usia 0-6 bulan? 
  

4. Apakah ibu memberikan selain ASI atau susu 

formula saat anak usia 0-6 bulan (air gula, air tajin, 

MP-ASI)? 

  

Usia 6-12 bulan   

5. Apakah ibu memberikan ASI dan dan susu formula 

saat anak usia 6-12 bulan? 
  

6. Apakah ibu hanya memberikan ASI saja saat anak 

usia 6-12 bulan? 
  

7.  Apakah ibu memberikan susu formula saja saat anak 

usia 6-12 bulan? 
  

8. Apakah ibu memberikan ASI dan MP-ASI saat anak 

usia 6-12 bulan? 
  

9. Apakah ibu memberikan ASI, susu formula dan MP-

ASI saat anak usia 6-12 bulan? 
  

10. Apakah ibu hanya memberikan MP-ASI saja saat 

anak usia saat anak usia 6-12 bulan? 
  

11. Jenis makanan MP-ASI apa saja yang ibu berikan 

saat anak berusia 6-12 bulan adalah makanan dengan 

menu seimbang (nasi, lauk, buah, sayur)? 

  

12. Apakah ibu  memberikan MP-ASI yang mengandung 

karbohidrat (nasi, umbi-umbian, jagung, tepung, 

jajanan, air gula) setiap hari? 

  

13. Apakah ibu memberikan MP-ASI yang mengandung 

protein (daging, ayam, ikan, kedelai, telur, kacang-

kacangan, susu) setiap hari? 

  

14. Apakah ibu memberikan MP-ASI yang mengandung 

mikronutrien seperti vitamin dan mineral (buah dan 

sayur) setiap   hari? 

  

15. Apakah ibu memberikan tekstur makanan MP-ASI 

sesuai usia anak (bubur saring untuk usia 6-9 bulan, 

makanan cincang halus untuk anak 9-12 bulan dan 

makanan keluarga untuk usia 12-24 bulan) ? 
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16. Apakah ibu memberikan frekuensi/jadwal makan 

sesuai dengan usia anak (usia 6-9 bulan diberikan 

makanan utama 2-3 kali sehari dan selingan 1-2 kali 

sehari, usia 9-24 bulan diberikan makanan utama 3-4 

kali sehari dan selingan 1-2 kali sehari) setiap hari?  

  

17. Apakah ibu memberikan anak ibu jumlah makanan 

dalam setiap kali makan sesuai usia anak (usia 6-9 

bulan diberikan 2-3 sendok makan hingga 1/2 

mangkuk kecil, usia 9-12 bulan diberikan 1/2 

mangkuk kecil, serta ¾ hingga 1 mangkuk kecil)? 

  

Usia 1-5 Tahun   

Jenis Makanan   

18. Apakah ibu memberikan makanan dengan menu 

seimbang (nasi, lauk, sayur, buah, dan susu) pada 

anak saat berusia 1-5 tahun setiap hari? 

  

19. Apakah ibu hanya memberikan anak makanan yang 

mengandung karbohidrat (nasi, umbi-umbian,  

jagung, tepung, jajanan) setiap hari? 

  

20. Apakah ibu hanya memberikan anak makanan yang 

mengandung protein (daging, ikan, kedelai, telur, 

kacang-kacangan, susu) setiap hari? 

  

21. Apakah ibu memberikan makanan yang mengandung 

mikronutrien seperti vitamin dan mineral (buah dan 

sayur) setiap   hari? 

  

Jumlah Makanan   

22. Apakah ibu memberikan nasi 1-3 piring/mangkok 

setiap hari? 

  

23. Apakah ibu memberikan makan dengan lauk hewani 

(daging, ikan, telur, dan sebagainya) 2-3  potong 

setiap hari? 

  

24. Apakah ibu memberikan makan dengan lauk nabati 

(tahu, tempe, dan sebagainya) 2-3 potong   setiap hari? 

  

25. Apakah anak ibu menghabiskan semua makanan 

yang ada di piring/mangkok setiap kali makan. 

  

26. Apakah ibu memberikan buah 2-3     potong setiap 

hari?  

  

Jadwal makan   

27. Apakah ibu memberikan makanan pada anak ibu 

secara teratur 3 kali sehari (pagi, siang, sore/malam)? 
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28. Apakah ibu memberikan makanan selingan 1-2 kali   

sehari diantara makanan utama? 

  

29. Apakah anak ibu makan tepat waktu?   

30. Apakah ibu membuat jadwal makan anak?   

31. Apakah ibu memberikan makan anak tidak lebih  dari 

30 menit? 

  

Lainnya   

32. Apakah ibu adalah orangtua yang single parent?   

33. Apakah ibu bekerja?   

34. Apakah anak ibu dititipkan kepada orangtua atau 

pengasuh? 

  

35. Apakah ibu mampu membeli bahan makanan 

tersebut (nasi, lauk, buah, sayur)?  
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Lampiran 10. Uji Validitas dan Reabilitas kusioner penelitian Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Mengenai Pola Makan Terhadap Kejadian  tunting 

Pada Anak Usia Di  awah 5 Tahun Di Kecamatan Medan Marelan. 

1. Uji Validitas kuesioner penelitian 

Correlations 

 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Total 

Q1 Pearson Correlation 1 ,339 ,339 ,378 ,339 ,327 ,262 ,464 ,196 ,491 ,342 ,472 ,342 ,342 ,342 ,342 ,342 ,342 ,607* ,339 ,189 ,645** ,645** ,196 ,339 ,196 ,645** ,342 ,607* ,327 ,472 ,378 ,327 ,218 ,756** ,595* 

Sig. (2-tailed) 
 

,216 ,216 ,165 ,216 ,234 ,346 ,081 ,483 ,063 ,211 ,075 ,211 ,211 ,211 ,211 ,211 ,211 ,016 ,216 ,500 ,009 ,009 ,483 ,216 ,483 ,009 ,211 ,016 ,234 ,075 ,165 ,234 ,435 ,001 ,019 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q2 Pearson Correlation ,339 1 ,732** ,472 ,732** ,491 ,645** ,339 ,875** ,600* ,262 ,661** ,262 ,564* ,262 ,262 ,262 ,262 ,732** ,464 ,378 ,262 ,262 ,339 ,196 ,339 ,262 ,262 ,464 ,491 ,378 ,472 ,491 ,327 ,378 ,656** 

Sig. (2-tailed) ,216 
 

,002 ,075 ,002 ,063 ,009 ,216 ,000 ,018 ,346 ,007 ,346 ,029 ,346 ,346 ,346 ,346 ,002 ,081 ,165 ,346 ,346 ,216 ,483 ,216 ,346 ,346 ,081 ,063 ,165 ,075 ,063 ,234 ,165 ,008 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q3 Pearson Correlation ,339 ,732** 1 ,472 1,000** ,764** ,645** ,607* ,875** ,600* ,564* ,661** ,564* ,564* ,564* ,262 ,564* ,262 ,464 ,732** ,378 ,564* ,262 ,339 ,196 ,339 ,262 ,262 ,464 ,491 ,378 ,472 ,491 ,327 ,378 ,751** 

Sig. (2-tailed) ,216 ,002 
 

,075 ,000 ,001 ,009 ,016 ,000 ,018 ,029 ,007 ,029 ,029 ,029 ,346 ,029 ,346 ,081 ,002 ,165 ,029 ,346 ,216 ,483 ,216 ,346 ,346 ,081 ,063 ,165 ,075 ,063 ,234 ,165 ,001 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q4 Pearson Correlation ,378 ,472 ,472 1 ,472 ,577* ,533* ,378 ,378 ,289 ,426 ,500 ,426 ,426 ,426 ,426 ,426 ,426 ,472 ,756** ,500 ,426 ,426 ,378 ,189 ,378 ,426 ,426 ,472 ,289 ,500 ,700** ,289 ,289 ,500 ,662** 

Sig. (2-tailed) ,165 ,075 ,075 
 

,075 ,024 ,041 ,165 ,165 ,297 ,113 ,058 ,113 ,113 ,113 ,113 ,113 ,113 ,075 ,001 ,058 ,113 ,113 ,165 ,500 ,165 ,113 ,113 ,075 ,297 ,058 ,004 ,297 ,297 ,058 ,007 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q5 Pearson Correlation ,339 ,732** 1,000** ,472 1 ,764** ,645** ,607* ,875** ,600* ,564* ,661** ,564* ,564* ,564* ,262 ,564* ,262 ,464 ,732** ,378 ,564* ,262 ,339 ,196 ,339 ,262 ,262 ,464 ,491 ,378 ,472 ,491 ,327 ,378 ,751** 

Sig. (2-tailed) ,216 ,002 ,000 ,075 
 

,001 ,009 ,016 ,000 ,018 ,029 ,007 ,029 ,029 ,029 ,346 ,029 ,346 ,081 ,002 ,165 ,029 ,346 ,216 ,483 ,216 ,346 ,346 ,081 ,063 ,165 ,075 ,063 ,234 ,165 ,001 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q6 Pearson Correlation ,327 ,491 ,764** ,577* ,764** 1 ,492 ,600* ,600* ,389 ,739** ,577* ,431 ,431 ,431 ,431 ,431 ,431 ,491 ,764** ,577* ,431 ,431 ,327 ,218 ,327 ,123 ,431 ,491 ,167 ,577* ,577* ,444 ,667** ,289 ,724** 

Sig. (2-tailed) ,234 ,063 ,001 ,024 ,001 
 

,062 ,018 ,018 ,152 ,002 ,024 ,109 ,109 ,109 ,109 ,109 ,109 ,063 ,001 ,024 ,109 ,109 ,234 ,435 ,234 ,662 ,109 ,063 ,553 ,024 ,024 ,097 ,007 ,297 ,002 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q7 Pearson Correlation ,262 ,645** ,645** ,533* ,645** ,492 1 ,262 ,564* ,739** ,364 ,426 ,364 ,364 ,364 ,364 ,364 ,364 ,342 ,342 ,426 ,364 ,364 ,564* ,342 ,564* ,364 ,364 ,342 ,492 ,426 ,533* ,492 ,431 ,426 ,668** 

Sig. (2-tailed) ,346 ,009 ,009 ,041 ,009 ,062 
 

,346 ,029 ,002 ,183 ,113 ,183 ,183 ,183 ,183 ,183 ,183 ,211 ,211 ,113 ,183 ,183 ,029 ,211 ,029 ,183 ,183 ,211 ,062 ,113 ,041 ,062 ,109 ,113 ,006 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q8 Pearson Correlation ,464 ,339 ,607* ,378 ,607* ,600* ,262 1 ,464 ,218 ,645** ,756** ,645** ,645** ,645** ,342 ,645** ,342 ,339 ,607* ,189 ,645** ,342 ,196 ,607* ,196 ,342 ,342 ,875** ,327 ,472 ,378 ,600* ,491 ,472 ,713** 

Sig. (2-tailed) ,081 ,216 ,016 ,165 ,016 ,018 ,346 
 

,081 ,435 ,009 ,001 ,009 ,009 ,009 ,211 ,009 ,211 ,216 ,016 ,500 ,009 ,211 ,483 ,016 ,483 ,211 ,211 ,000 ,234 ,075 ,165 ,018 ,063 ,075 ,003 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q9 Pearson Correlation ,196 ,875** ,875** ,378 ,875** ,600* ,564* ,464 1 ,491 ,342 ,756** ,342 ,645** ,342 ,040 ,342 ,040 ,607* ,607* ,189 ,342 ,040 ,196 ,071 ,196 ,040 ,040 ,339 ,327 ,189 ,378 ,600* ,218 ,189 ,583* 

Sig. (2-tailed) ,483 ,000 ,000 ,165 ,000 ,018 ,029 ,081 
 

,063 ,211 ,001 ,211 ,009 ,211 ,887 ,211 ,887 ,016 ,016 ,500 ,211 ,887 ,483 ,800 ,483 ,887 ,887 ,216 ,234 ,500 ,165 ,018 ,435 ,500 ,023 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q10 Pearson Correlation ,491 ,600* ,600* ,289 ,600* ,389 ,739** ,218 ,491 1 ,185 ,289 ,185 ,185 ,185 ,185 ,185 ,185 ,327 ,327 ,289 ,492 ,492 ,491 ,327 ,491 ,492 ,185 ,327 ,389 ,289 ,577* ,389 ,444 ,577* ,587* 

Sig. (2-tailed) ,063 ,018 ,018 ,297 ,018 ,152 ,002 ,435 ,063 
 

,510 ,297 ,510 ,510 ,510 ,510 ,510 ,510 ,234 ,234 ,297 ,062 ,062 ,063 ,234 ,063 ,062 ,510 ,234 ,152 ,297 ,024 ,152 ,097 ,024 ,022 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q11 Pearson Correlation ,342 ,262 ,564* ,426 ,564* ,739** ,364 ,645** ,342 ,185 1 ,533* ,659** ,659** ,659** ,659** ,659** ,659** ,262 ,564* ,533* ,659** ,659** ,342 ,564* ,342 ,318 ,659** ,564* ,431 ,853** ,426 ,431 ,492 ,213 ,756** 

Sig. (2-tailed) ,211 ,346 ,029 ,113 ,029 ,002 ,183 ,009 ,211 ,510 
 

,041 ,008 ,008 ,008 ,008 ,008 ,008 ,346 ,029 ,041 ,008 ,008 ,211 ,029 ,211 ,248 ,008 ,029 ,109 ,000 ,113 ,109 ,062 ,446 ,001 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q12 Pearson Correlation ,472 ,661** ,661** ,500 ,661** ,577* ,426 ,756** ,756** ,289 ,533* 1 ,533* ,853** ,533* ,213 ,533* ,213 ,661** ,661** ,100 ,533* ,213 ,189 ,378 ,189 ,213 ,213 ,661** ,289 ,400 ,500 ,866** ,289 ,400 ,712** 

Sig. (2-tailed) ,075 ,007 ,007 ,058 ,007 ,024 ,113 ,001 ,001 ,297 ,041 
 

,041 ,000 ,041 ,446 ,041 ,446 ,007 ,007 ,723 ,041 ,446 ,500 ,165 ,500 ,446 ,446 ,007 ,297 ,140 ,058 ,000 ,297 ,140 ,003 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q13 Pearson Correlation ,342 ,262 ,564* ,426 ,564* ,431 ,364 ,645** ,342 ,185 ,659** ,533* 1 ,659** 1,000** ,659** 1,000** ,659** ,262 ,564* ,533* ,659** ,318 ,645** ,564* ,645** ,659** ,318 ,564* ,739** ,533* ,426 ,431 ,185 ,213 ,770** 

Sig. (2-tailed) ,211 ,346 ,029 ,113 ,029 ,109 ,183 ,009 ,211 ,510 ,008 ,041 
 

,008 ,000 ,008 ,000 ,008 ,346 ,029 ,041 ,008 ,248 ,009 ,029 ,009 ,008 ,248 ,029 ,002 ,041 ,113 ,109 ,510 ,446 ,001 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q14 Pearson Correlation ,342 ,564* ,564* ,426 ,564* ,431 ,364 ,645** ,645** ,185 ,659** ,853** ,659** 1 ,659** ,318 ,659** ,318 ,564* ,564* ,213 ,659** ,318 ,342 ,564* ,342 ,318 ,318 ,564* ,431 ,533* ,426 ,739** ,185 ,213 ,716** 

Sig. (2-tailed) ,211 ,029 ,029 ,113 ,029 ,109 ,183 ,009 ,009 ,510 ,008 ,000 ,008 
 

,008 ,248 ,008 ,248 ,029 ,029 ,446 ,008 ,248 ,211 ,029 ,211 ,248 ,248 ,029 ,109 ,041 ,113 ,002 ,510 ,446 ,003 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q15 Pearson Correlation ,342 ,262 ,564* ,426 ,564* ,431 ,364 ,645** ,342 ,185 ,659** ,533* 1,000** ,659** 1 ,659** 1,000** ,659** ,262 ,564* ,533* ,659** ,318 ,645** ,564* ,645** ,659** ,318 ,564* ,739** ,533* ,426 ,431 ,185 ,213 ,770** 

Sig. (2-tailed) ,211 ,346 ,029 ,113 ,029 ,109 ,183 ,009 ,211 ,510 ,008 ,041 ,000 ,008 
 

,008 ,000 ,008 ,346 ,029 ,041 ,008 ,248 ,009 ,029 ,009 ,008 ,248 ,029 ,002 ,041 ,113 ,109 ,510 ,446 ,001 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q16 Pearson Correlation ,342 ,262 ,262 ,426 ,262 ,431 ,364 ,342 ,040 ,185 ,659** ,213 ,659** ,318 ,659** 1 ,659** 1,000** ,262 ,262 ,853** ,318 ,659** ,645** ,564* ,645** ,659** ,659** ,564* ,739** ,853** ,426 ,123 ,492 ,213 ,703** 

Sig. (2-tailed) ,211 ,346 ,346 ,113 ,346 ,109 ,183 ,211 ,887 ,510 ,008 ,446 ,008 ,248 ,008 
 

,008 ,000 ,346 ,346 ,000 ,248 ,008 ,009 ,029 ,009 ,008 ,008 ,029 ,002 ,000 ,113 ,662 ,062 ,446 ,003 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q17 Pearson Correlation ,342 ,262 ,564* ,426 ,564* ,431 ,364 ,645** ,342 ,185 ,659** ,533* 1,000** ,659** 1,000** ,659** 1 ,659** ,262 ,564* ,533* ,659** ,318 ,645** ,564* ,645** ,659** ,318 ,564* ,739** ,533* ,426 ,431 ,185 ,213 ,770** 

Sig. (2-tailed) ,211 ,346 ,029 ,113 ,029 ,109 ,183 ,009 ,211 ,510 ,008 ,041 ,000 ,008 ,000 ,008 
 

,008 ,346 ,029 ,041 ,008 ,248 ,009 ,029 ,009 ,008 ,248 ,029 ,002 ,041 ,113 ,109 ,510 ,446 ,001 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q18 Pearson Correlation ,342 ,262 ,262 ,426 ,262 ,431 ,364 ,342 ,040 ,185 ,659** ,213 ,659** ,318 ,659** 1,000** ,659** 1 ,262 ,262 ,853** ,318 ,659** ,645** ,564* ,645** ,659** ,659** ,564* ,739** ,853** ,426 ,123 ,492 ,213 ,703** 

Sig. (2-tailed) ,211 ,346 ,346 ,113 ,346 ,109 ,183 ,211 ,887 ,510 ,008 ,446 ,008 ,248 ,008 ,000 ,008 
 

,346 ,346 ,000 ,248 ,008 ,009 ,029 ,009 ,008 ,008 ,029 ,002 ,000 ,113 ,662 ,062 ,446 ,003 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q19 Pearson Correlation ,607* ,732** ,464 ,472 ,464 ,491 ,342 ,339 ,607* ,327 ,262 ,661** ,262 ,564* ,262 ,262 ,262 ,262 1 ,464 ,378 ,262 ,262 ,339 ,196 ,339 ,262 ,262 ,464 ,218 ,378 ,472 ,491 ,327 ,378 ,597* 

Sig. (2-tailed) ,016 ,002 ,081 ,075 ,081 ,063 ,211 ,216 ,016 ,234 ,346 ,007 ,346 ,029 ,346 ,346 ,346 ,346 
 

,081 ,165 ,346 ,346 ,216 ,483 ,216 ,346 ,346 ,081 ,435 ,165 ,075 ,063 ,234 ,165 ,019 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q20 Pearson Correlation ,339 ,464 ,732** ,756** ,732** ,764** ,342 ,607* ,607* ,327 ,564* ,661** ,564* ,564* ,564* ,262 ,564* ,262 ,464 1 ,378 ,564* ,262 ,339 ,196 ,339 ,262 ,262 ,464 ,218 ,378 ,756** ,491 ,327 ,378 ,704** 

Sig. (2-tailed) ,216 ,081 ,002 ,001 ,002 ,001 ,211 ,016 ,016 ,234 ,029 ,007 ,029 ,029 ,029 ,346 ,029 ,346 ,081 
 

,165 ,029 ,346 ,216 ,483 ,216 ,346 ,346 ,081 ,435 ,165 ,001 ,063 ,234 ,165 ,003 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q21 Pearson Correlation ,189 ,378 ,378 ,500 ,378 ,577* ,426 ,189 ,189 ,289 ,533* ,100 ,533* ,213 ,533* ,853** ,533* ,853** ,378 ,378 1 ,213 ,533* ,756** ,378 ,756** ,533* ,533* ,378 ,577* ,700** ,500 ,000 ,577* ,100 ,662** 

Sig. (2-tailed) ,500 ,165 ,165 ,058 ,165 ,024 ,113 ,500 ,500 ,297 ,041 ,723 ,041 ,446 ,041 ,000 ,041 ,000 ,165 ,165 
 

,446 ,041 ,001 ,165 ,001 ,041 ,041 ,165 ,024 ,004 ,058 1,000 ,024 ,723 ,007 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q22 Pearson Correlation ,645** ,262 ,564* ,426 ,564* ,431 ,364 ,645** ,342 ,492 ,659** ,533* ,659** ,659** ,659** ,318 ,659** ,318 ,262 ,564* ,213 1 ,659** ,342 ,564* ,342 ,659** ,318 ,564* ,431 ,533* ,426 ,431 ,185 ,533* ,716** 

Sig. (2-tailed) ,009 ,346 ,029 ,113 ,029 ,109 ,183 ,009 ,211 ,062 ,008 ,041 ,008 ,008 ,008 ,248 ,008 ,248 ,346 ,029 ,446 
 

,008 ,211 ,029 ,211 ,008 ,248 ,029 ,109 ,041 ,113 ,109 ,510 ,041 ,003 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q23 Pearson Correlation ,645** ,262 ,262 ,426 ,262 ,431 ,364 ,342 ,040 ,492 ,659** ,213 ,318 ,318 ,318 ,659** ,318 ,659** ,262 ,262 ,533* ,659** 1 ,342 ,564* ,342 ,659** ,659** ,564* ,431 ,853** ,426 ,123 ,492 ,533* ,650** 

Sig. (2-tailed) ,009 ,346 ,346 ,113 ,346 ,109 ,183 ,211 ,887 ,062 ,008 ,446 ,248 ,248 ,248 ,008 ,248 ,008 ,346 ,346 ,041 ,008 
 

,211 ,029 ,211 ,008 ,008 ,029 ,109 ,000 ,113 ,662 ,062 ,041 ,009 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q24 Pearson Correlation ,196 ,339 ,339 ,378 ,339 ,327 ,564* ,196 ,196 ,491 ,342 ,189 ,645** ,342 ,645** ,645** ,645** ,645** ,339 ,339 ,756** ,342 ,342 1 ,607* 1,000** ,645** ,342 ,339 ,600* ,472 ,661** ,327 ,491 ,189 ,678** 

Sig. (2-tailed) ,483 ,216 ,216 ,165 ,216 ,234 ,029 ,483 ,483 ,063 ,211 ,500 ,009 ,211 ,009 ,009 ,009 ,009 ,216 ,216 ,001 ,211 ,211 
 

,016 ,000 ,009 ,211 ,216 ,018 ,075 ,007 ,234 ,063 ,500 ,006 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q25 Pearson Correlation ,339 ,196 ,196 ,189 ,196 ,218 ,342 ,607* ,071 ,327 ,564* ,378 ,564* ,564* ,564* ,564* ,564* ,564* ,196 ,196 ,378 ,564* ,564* ,607* 1 ,607* ,564* ,564* ,732** ,491 ,661** ,472 ,491 ,600* ,378 ,668** 

Sig. (2-tailed) ,216 ,483 ,483 ,500 ,483 ,435 ,211 ,016 ,800 ,234 ,029 ,165 ,029 ,029 ,029 ,029 ,029 ,029 ,483 ,483 ,165 ,029 ,029 ,016 
 

,016 ,029 ,029 ,002 ,063 ,007 ,075 ,063 ,018 ,165 ,006 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q26 Pearson Correlation ,196 ,339 ,339 ,378 ,339 ,327 ,564* ,196 ,196 ,491 ,342 ,189 ,645** ,342 ,645** ,645** ,645** ,645** ,339 ,339 ,756** ,342 ,342 1,000** ,607* 1 ,645** ,342 ,339 ,600* ,472 ,661** ,327 ,491 ,189 ,678** 

Sig. (2-tailed) ,483 ,216 ,216 ,165 ,216 ,234 ,029 ,483 ,483 ,063 ,211 ,500 ,009 ,211 ,009 ,009 ,009 ,009 ,216 ,216 ,001 ,211 ,211 ,000 ,016 
 

,009 ,211 ,216 ,018 ,075 ,007 ,234 ,063 ,500 ,006 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q27 Pearson Correlation ,645** ,262 ,262 ,426 ,262 ,123 ,364 ,342 ,040 ,492 ,318 ,213 ,659** ,318 ,659** ,659** ,659** ,659** ,262 ,262 ,533* ,659** ,659** ,645** ,564* ,645** 1 ,318 ,564* ,739** ,533* ,426 ,123 ,185 ,533* ,663** 

Sig. (2-tailed) ,009 ,346 ,346 ,113 ,346 ,662 ,183 ,211 ,887 ,062 ,248 ,446 ,008 ,248 ,008 ,008 ,008 ,008 ,346 ,346 ,041 ,008 ,008 ,009 ,029 ,009 
 

,248 ,029 ,002 ,041 ,113 ,662 ,510 ,041 ,007 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q28 Pearson Correlation ,342 ,262 ,262 ,426 ,262 ,431 ,364 ,342 ,040 ,185 ,659** ,213 ,318 ,318 ,318 ,659** ,318 ,659** ,262 ,262 ,533* ,318 ,659** ,342 ,564* ,342 ,318 1 ,564* ,431 ,853** ,426 ,123 ,492 ,533* ,597* 

Sig. (2-tailed) ,211 ,346 ,346 ,113 ,346 ,109 ,183 ,211 ,887 ,510 ,008 ,446 ,248 ,248 ,248 ,008 ,248 ,008 ,346 ,346 ,041 ,248 ,008 ,211 ,029 ,211 ,248 
 

,029 ,109 ,000 ,113 ,662 ,062 ,041 ,019 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q29 Pearson Correlation ,607* ,464 ,464 ,472 ,464 ,491 ,342 ,875** ,339 ,327 ,564* ,661** ,564* ,564* ,564* ,564* ,564* ,564* ,464 ,464 ,378 ,564* ,564* ,339 ,732** ,339 ,564* ,564* 1 ,491 ,661** ,472 ,491 ,600* ,661** ,786** 

Sig. (2-tailed) ,016 ,081 ,081 ,075 ,081 ,063 ,211 ,000 ,216 ,234 ,029 ,007 ,029 ,029 ,029 ,029 ,029 ,029 ,081 ,081 ,165 ,029 ,029 ,216 ,002 ,216 ,029 ,029 
 

,063 ,007 ,075 ,063 ,018 ,007 ,001 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q30 Pearson Correlation ,327 ,491 ,491 ,289 ,491 ,167 ,492 ,327 ,327 ,389 ,431 ,289 ,739** ,431 ,739** ,739** ,739** ,739** ,218 ,218 ,577* ,431 ,431 ,600* ,491 ,600* ,739** ,431 ,491 1 ,577* ,289 ,167 ,111 ,289 ,676** 

Sig. (2-tailed) ,234 ,063 ,063 ,297 ,063 ,553 ,062 ,234 ,234 ,152 ,109 ,297 ,002 ,109 ,002 ,002 ,002 ,002 ,435 ,435 ,024 ,109 ,109 ,018 ,063 ,018 ,002 ,109 ,063 
 

,024 ,297 ,553 ,693 ,297 ,006 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q31 Pearson Correlation ,472 ,378 ,378 ,500 ,378 ,577* ,426 ,472 ,189 ,289 ,853** ,400 ,533* ,533* ,533* ,853** ,533* ,853** ,378 ,378 ,700** ,533* ,853** ,472 ,661** ,472 ,533* ,853** ,661** ,577* 1 ,500 ,289 ,577* ,400 ,787** 

Sig. (2-tailed) ,075 ,165 ,165 ,058 ,165 ,024 ,113 ,075 ,500 ,297 ,000 ,140 ,041 ,041 ,041 ,000 ,041 ,000 ,165 ,165 ,004 ,041 ,000 ,075 ,007 ,075 ,041 ,000 ,007 ,024 
 

,058 ,297 ,024 ,140 ,000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q32 Pearson Correlation ,378 ,472 ,472 ,700** ,472 ,577* ,533* ,378 ,378 ,577* ,426 ,500 ,426 ,426 ,426 ,426 ,426 ,426 ,472 ,756** ,500 ,426 ,426 ,661** ,472 ,661** ,426 ,426 ,472 ,289 ,500 1 ,577* ,577* ,500 ,737** 

Sig. (2-tailed) ,165 ,075 ,075 ,004 ,075 ,024 ,041 ,165 ,165 ,024 ,113 ,058 ,113 ,113 ,113 ,113 ,113 ,113 ,075 ,001 ,058 ,113 ,113 ,007 ,075 ,007 ,113 ,113 ,075 ,297 ,058 
 

,024 ,024 ,058 ,002 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q33 Pearson Correlation ,327 ,491 ,491 ,289 ,491 ,444 ,492 ,600* ,600* ,389 ,431 ,866** ,431 ,739** ,431 ,123 ,431 ,123 ,491 ,491 ,000 ,431 ,123 ,327 ,491 ,327 ,123 ,123 ,491 ,167 ,289 ,577* 1 ,389 ,289 ,603* 

Sig. (2-tailed) ,234 ,063 ,063 ,297 ,063 ,097 ,062 ,018 ,018 ,152 ,109 ,000 ,109 ,002 ,109 ,662 ,109 ,662 ,063 ,063 1,000 ,109 ,662 ,234 ,063 ,234 ,662 ,662 ,063 ,553 ,297 ,024 
 

,152 ,297 ,017 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q34 Pearson Correlation ,218 ,327 ,327 ,289 ,327 ,667** ,431 ,491 ,218 ,444 ,492 ,289 ,185 ,185 ,185 ,492 ,185 ,492 ,327 ,327 ,577* ,185 ,492 ,491 ,600* ,491 ,185 ,492 ,600* ,111 ,577* ,577* ,389 1 ,289 ,587* 

Sig. (2-tailed) ,435 ,234 ,234 ,297 ,234 ,007 ,109 ,063 ,435 ,097 ,062 ,297 ,510 ,510 ,510 ,062 ,510 ,062 ,234 ,234 ,024 ,510 ,062 ,063 ,018 ,063 ,510 ,062 ,018 ,693 ,024 ,024 ,152 
 

,297 ,022 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Q35 Pearson Correlation ,756** ,378 ,378 ,500 ,378 ,289 ,426 ,472 ,189 ,577* ,213 ,400 ,213 ,213 ,213 ,213 ,213 ,213 ,378 ,378 ,100 ,533* ,533* ,189 ,378 ,189 ,533* ,533* ,661** ,289 ,400 ,500 ,289 ,289 1 ,562* 

Sig. (2-tailed) ,001 ,165 ,165 ,058 ,165 ,297 ,113 ,075 ,500 ,024 ,446 ,140 ,446 ,446 ,446 ,446 ,446 ,446 ,165 ,165 ,723 ,041 ,041 ,500 ,165 ,500 ,041 ,041 ,007 ,297 ,140 ,058 ,297 ,297 
 

,029 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Total Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

,595* 

,019 

15 

,656** 

,008 

15 

,751** 

,001 

15 

,662** 

,007 

15 

,751** 

,001 

15 

,724** 

,002 

15 

,668** 

,006 

15 

,713** 

,003 

15 

,583* 

,023 

15 

,587* 

,022 

15 

,756** 

,001 

15 

,712** 

,003 

15 

,770** 

,001 

15 

,716** 

,003 

15 

,770** 

,001 

15 

,703** 

,003 

15 

,770** 

,001 

15 

,703** 

,003 

15 

,597* 

,019 

15 

,704** 

,003 

15 

,662** 

,007 

15 

,716** 

,003 

15 

,650** 

,009 

15 

,678** 

,006 

15 

,668** 

,006 

15 

,678** 

,006 

15 

,663** 

,007 

15 

,597* 

,019 

15 

,786** 

,001 

15 

,676** 

,006 

15 

,787** 

,000 

15 

,737** 

,002 

15 

,603* 

,017 

15 

,587* 

,022 

15 

,562* 

,029 

15 

1 
 

 
15 

 
 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

2. Uji reabilitas kuesioner penelitian 

Reliability Statistics 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

.966 35 
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Lampiran 11. Hasil Pengolahan Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

a. Demografi ibu 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S1 2 5.9 5.9 5.9 

SD 6 17.6 17.6 23.5 

SMA/SMK 16 47.1 47.1 70.6 

SMP 10 29.4 29.4 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 
 

 

Tingkat Pengetahuan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 5 14.7 14.7 14.7 

Cukup Baik 11 32.4 32.4 47.1 

Buruk 18 52.9 52.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  
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b. Demografi anak 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-2 tahun 7 20.6 20.6 20.6 

2-3 tahun 14 41.2 41.2 61.8 

3-5 tahun 13 38.2 38.2 100.0 

Total 34 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 10 29.4 29.4 29.4 

Perempuan 24 70.6 70.6 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

 
 

 

Kejadian Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 13 38.2 38.2 38.2 

Severly Stunting 21 61.8 61.8 100.0 

Total 34 100.0 100.0  
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2. Analisis Bivariat 
 
Nonparametric Correlations 

 

Correlations 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Ibu 

Kejadian 

Stunting 

Spearman's rho Tingkat Pengetahuan Ibu Correlation Coefficient 1.000 .553
**
 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 34 34 

Kejadian Stunting Correlation Coefficient .553
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 34 34 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
Frequencies 

 

Statistics 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Ibu 

Kejadian 

Stunting 

N Valid 34 34 

Missing 0 0 
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 14. Artikel Publikasi  

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU MENGENAI POLA MAKAN 

TERHADAP KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA DI BAWAH 5 TAHUN 

DI KECAMATAN MEDAN MARELAN 

Rahmania Raudhah
1
., Juliana Batubara

2
., M. Hatta

3
., Mila Trisna Sari 

4 

1
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2
Departemen Parasitologi Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3
Departemen Mikrobiologi Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

4
Departemen Farmakologi Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

ABSTRACT 

Introduction: Stunting is a growth disorder experienced by children due to malnutrition, 

recurrent infections, and inadequate psychosocial stimulation. In January 2024, the 

number of stunted children in Medan City is estimated to be around 208 children. The 

highest stunting cases were recorded in Medan Marelan District with 34 children, 

consisting of around 23 children from Terjun Public Health Center and 11 from Rengas 

Pulau Public Health Center. Objective: To determine the relationship between the level of 

maternal knowledge about diet and the incidence of stunting in children under 5 years old 

in Medan Marelan District which was carried out in December 2024. Method: This study 

employed an observational analytical approach with a cross-sectional design. The 

research subjects were mothers with children under 5 years old, totaling 34 respondents. 

Data analysis was performed using univariate and bivariate tests, with statistical analysis 

conducted using Spearman’s rho test. Results: The statistical test on the relationship 

between mothers' knowledge of dietary patterns and the incidence of stunting in children 

under 5 years old in Medan Marelan District yielded a significance value of 0.001, 

indicating p < 0.05. The correlation coefficient was 0.553, suggesting a strong 

relationship. Conclusion: There is a significant relationship between mothers' knowledge 

of dietary patterns and the incidence of stunting in children under 5 years old in Medan 

Marelan District (p-value = 0.001 < 0.05). 

Key word: Stunting, Eating Patterns, Level of Knowledge About Eating Patterns, Level of 

Knowledge. 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Stunting adalah gangguan pertumbuhan yang dialami anak akibat gizi 

buruk, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak memadai. Pada Januari 2024 

jumlah anak stunting di Kota Medan diperkirakan sekitar 208 anak. Kasus stunting 

tertinggi tercatat di Kecamatan Medan Marelan dengan 34 anak, terdiri dari sekitar 23 anak 

di Puskesmas Terjun dan 11 anak di Puskesmas Rengas Pulau. Tujuan: untuk mengetahui 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Pola Makan Terhadap Kejadian Stunting 

Pada Anak Usia di Bawah 5 Tahun di Kecamatan Medan Marelan yang dilakukan pada 

bulan Desember 2024. Metode: analitik observasional dengan desain penelitian berupa 

cross sectional. Subyek penelitian adalah ibu yang memiliki anak usia di bawah 5 tahun 

sebanyak 34 responden kemudian dilakukan uji analisa univariat dan bivariate 

menggunakan uji statistik Spearmen’s rho. Hasil: uji statistik hubungan tingkat 
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pengetahuan ibu mengenai pola makan terhadap kejadian stunting pada anak usia di bawah 

5 tahun di Kecamatan Medan Marelan mendapatkan nilai sig sebesar 0,001 sehingga nilai 

sig <0,05, dan hubungan pengetahuan ibu mengenai pola makan terhadap kejadian stunting 

memiliki korelasi sebesar 0,553 yang artinya besaran hubungan adalah kuat. Kesimpulan: 

Adanya hubungan tingkat pengetahuan ibu mengenai pola makan terhadap kejadian 

stunting pada anak usia di bawah 5 tahun di Kecamatan Medan Marelan (p-value 

0,001<0,05). 

Kata Kunci: Stunting,Pola Makan, Tingkat Pengetahuan Mengenai Pola Makan, Tingkat 

Pengetahuan.

PENDAHULUAN 

Angka pravelensi anak stunting di 

dunia berdasarkan data dari WHO ada 

sekitar 148,1 juta anak pada tahun 2022.
1
 

Menurut laporan UNICEF, Indonesia masih 

menduduki peringkat keempat di dunia dan 

termasuk dalam lima besar negara dengan 

jumlah anak stunting di bawah usia lima 

tahun.
2
  Angka pravelensi anak stunting di 

Indonesia berdasarkan data dari 

Kementerian Kesehatan mengumumkan 

hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 

sekitar 24,4% pada tahun 2021 dan 21,6% 

pada 2022 atau jumlah total anak stunting 

di Indonesia pada tahun 2022 ada sekitar 

4.558.899 anak.
3
 Jumlah total anak stunting 

di provinsi Sumatera Utara ada sekitar 

28.089 anak pada januari 2024.
4
 Dan 

jumlah anak stunting di Kota Medan ada 

sekitar 208 anak pada januari 2024 dengan 

data anak stunting tertinggi ada di 

Kecamatan Medan Marelan sebanyak 34 

anak yang terdapat di Puskesmas Terjun 

ada sekitar 23 anak stunting dan Puskesmas 

Rengas Pulau ada sekitar 11 anak stunting.
5
 

Anak-anak yang mengalami stunting, 

masalah pertumbuhan, menderita 

kurangnya stimulasi psikososial, infeksi 

berulang, dan gizi buruk. Anak balita yang 

memiliki nilai z-skor kurang dari 2 SD dan 

kurang dari  3 SD dianggap mengalami 

stunting. Stunting pada masa awal 

kehidupan membuat seorang anak berisiko 

mengalami pertumbuhan yang terhambat 

dan memiliki dampak fungsional yang 

negatif, terutama selama 1000 hari pertama 

sejak pembuahan (270 hari) hingga usia dua 

tahun (730 hari).
6
 

Ada beberapa faktor yang 

menyebabkan stunting pada anak yaitu 

pendidikan orangtua, pola pemberian 

makan anak baik yang meliputi ASI eklusif 

ketika anak usia 0-6 bulan, Makan 

Pendamping ASI (MP-ASI) ketika anak 

usia 6-12 bulan, pola makan pada anak usia 

1-5 tahun, sosial ekonomi dan penyakit 

infeksi yang dapat menghambat 

pertumbuhan dan perkembangan anak.
7
  

Beberapa dampak stunting pada anak 

adalah rendahnya kemampuan kognitif dan 

pendidikan hilangnya produktivitas, dan 

jika disertai dengan kenaikan berat badan 

yang berlebihan pada masa balita, 

peningkatan risiko penyakit kronis terkait 

gizi di masa dewasa.
8
  

Pola makan adalah suatu strategi dan 

usaha untuk mengatur jenis, jumlah, dan 

frekuensi makanan yang dikonsumsi 

dengan tujuan untuk memelihara kesehatan, 

menjamin kecukupan asupan gizi, dan 

menunda atau menghindari timbulnya 

penyakit. Kebiasaan makan balita 

dipengaruhi oleh jenis, jumlah, dan 

frekuensi makanan yang dikonsumsi. Untuk 

balita, pola pemberian makanan terdiri dari 

pemberian ASI eksklusif pada usia 0 hingga 

6 bulan, pemberian makanan pendamping 

ASI (MP-ASI) pada usia 6 hingga 12 bulan, 
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dan pemberian makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) pada usia 1 hingga 5 tahun.
9
 

Berdasarkan penelitian Alvi Fitri 

(2022) yang menyimpulkan adanya 

hubungan signifikan antara tingkat 

pengetahuan ibu dengan kejadian stunting 

pada balita. Pengetahuan ibu bukan faktor 

langsung yang memengaruhi status gizi 

anak, namun memiliki peran penting dalam 

mendukung keputusan yang tepat terkait 

pola makan dan kesehatan anak.
10

 Bahaya 

bagi ibu dari balita yang tidak mengetahui 

kebiasaan pemberian makanannya adalah 

12,9 kali lebih tinggi dibandingkan dengan 

ibu yang memiliki pengetahuan yang cukup 

tentang kebiasaan pemberian makanan pada 

balita.
11

  

Dari uraian diatas, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian Hubungan 

Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Pola 

Makan Terhadap Kejadian Stunting Pada 

Anak Usia di Bawah 5 Tahun di Kecamatan 

Medan Marelan. 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian  

Penelitian ini dilakukan dalam bentuk 

analitik observasional dengan desain 

penelitian berupa cross sectional. Subyek 

penelitian adalah ibu yang memiliki anak 

usia di bawah 5 tahun sebanyak 34 

responden. Teknik pengumpulan data pada 

penelitian ini adalah melakukan wawancara 

kuesioner kepada ibu atau pengasuh. 

Kemudian, dianalisis secara statistik 

menggunakan program SPSS dengan 

tingkat signifikansi yang diharapkan <0,05, 

dan taraf kepercayaan 95%. 

Sampel Penelitian 

Sampel dari penelitian ini adalah anak 

stunting di kecamatan Medan Marelan ada 

sekitar 34 anak stunting usia di bawah 5 

tahun, meliputi Puskesmas Terjun ada 

sekitar 23 anak stunting dan Puskesmas 

Berikut ini adalah rumus analitik korelasi 

yang dipakai dalam menentukan besar dan 

jumlah sampel menurut Sopiyudin, yaitu:
12

  

 

n {
     

0 5 In [
1 r
1 r

]
}

2

 3 

Keterangan:  

Z  = Derivate baku alfa 

Z  = Derivat baku beta 

r = Korelasi minimal yang dianggap 

bermakna (0,5) 

Perhitungan sampel: 

n {
1 64 1 28

0 5 In [
1 0 5
1 0 5

]
}

2

 3 

n {
2 92

0 5 In [
1 5
0 5

]
}

2

 3 

n {
2 92

0 549
}
2

 3 

n 28 29 3 

n 31 28 
  

Dari perhitungan tersebut, didapatkan 

jumlah subyek/sampel minimal yang 

diperlukan adalah 31 anak.  

ANALISA DATA  

Analisis univariat 

Tujuan dari analisis univariat dalam 

penelitian ini adalah untuk melihat 

distribusi frekuensi dari masing-masing 

variabel, termasuk variabel dependen pada 

kejadian stunting pada balita dan variabel 

independent pada kebiasaan makan. 

Analisis bivariat 
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Pada penelitian ini menggunakan 

analisis bivariate. Analisis bivariate adalah 

menguji dua variable yang berbeda saling 

berhubungan. Pada penelitian ini analisis 

bivariate digunakan untuk menguji 

hubungan pola makan dengan pertumbuhan 

anak usia di bawah 5 tahun menggunakan 

analisis uji statistik Spearmen’s rho. Uji 

statistic Spearmen’s rho untuk menguji 

korelasi dua varibel dengan skala ordinal 

dan untuk mengetahui seberapa kuat 

hubungan antar kedua variable tersebut. 

Derajat kemaknaan yang dipakai adalah 

 <0 05 dalam program komputerisasi 

Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS). H1 diterima yang artinya ada 

hubungan. 

Berikut implementasi nilai koefisien 

korelasi: 

f. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,00 – 

0,25 = hubungan sangat lemah.  

g. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,26 – 

0,50 = hubungan cukup lemah.  

h. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,51 – 

0,75 = hubungan kuat.  

i. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,76 – 

0,99 = hubungan sangat kuat.  

j. Nilai koefisien korelasi sebesar 1,00 = 

hubungan sempurna.
13

   

HASIL PENELITIAN 

Penelitian   ini   dilakukan   dalam   

bentuk analitik observasional dengan desain 

penelitian berupa cross sectional yang 

melibatkan sebanyak 34 responden yang 

dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 

ekslusi di Kecamatan Medan Marelan 

yakni, di Puskesmas Terjun dan Puskesmas 

Rengas Pulau. Penelitian ini dilakukan 

berdasarkan persetujuan Komite Etik 

dengan Nomor 

1328/KEPK/FKUMSU/2024.  

Adapun urutan hasil dan pembahasan 

dari penelitian ini yaitu;  

 

Distribusi Karakteristik Sampel 

Berdasarkan Data Demografi Anak 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Sampel 

Berdasarkan Data Demografi Anak 

Usia Anak F 
Persentase 

(%) 

1-2 Tahun 7 20,6% 

2-3 Tahun 14 41,2% 

3-5 Tahun 13 38,2% 

Jumlah 34 100% 

Jenis Kelamin F 
Persentase 

(%) 

Perempuan 24 70,6% 

Laki-laki 10 29,4% 

Jumlah 34 100% 

Berdasarkan tabel diatas maka dapat 

diketahui bahwa usia anak stunting 

didominasi oleh anak yang berusia 2-3 

tahun sebesar 14 anak dengan nilai 

persentase 41,2%, jenis kelamin anak 

stunting di Kecamatan Medan Marelan 

didominasi oleh anak yang memiliki jenis 

kelamin perempuan sebesar 24 anak dengan 

nilai persentase 70,6%. 

Distribusi Karakteristik Sampe 

Berdasarkan Data Demografi Ibu 

Tabel 2 Distribusi Karakteristik Sampel 

Berdasarkan Data Demografi Ibu 

Pendidikan Ibu F Persentase (%) 

SD 6 17,6% 

SMP 10 29,4% 

SMA/SMK 16 47,1% 

S1 2 5,9% 

Jumlah 34 100% 

Berdasarkan tabel diatas maka dapat 

diketahui bahwa pendidikan ibu yang 

mempunyai anak stunting di Kematan 

Medan Marelan didominasi oleh 

pendidikan ibu SMA/SMK sebesar 16 ibu 

dengan nilai persentase 47,1%. 
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Hasil Analisis Univariat Hubungan 

Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Pola 

Makan Terhadap Kejadian Stunting 

Pada Anak Usia Di Bawah 5 Tahun Di 

Kecamatan Medan Marelan 

Tabel 3 Hasil Univariat Variable 

Independen Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Mengenai Pola Makan 

Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak 

Usia Di Bawah 5 Tahun Di Kecamatan 

Medan Marelan 

Kejadian 

Stunting 
F 

Persentase 

(%) 

Stunting 13 38,2% 

Severly Stunting 21 61,8% 

Jumlah 34 100% 

Berdasarkan tabel diatas maka dapat 

diketahui bahwa kejadian stunting yang 

terjadi di Kecamatan Medan Marelan 

didominasi oleh kategori severly stunting 

sebesar 21 anak dengan nilai persentase 

61,8%. 

Tabel 4 Hasil Univariat Variable Dependen 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu 

Mengenai Pola Makan Terhadap Kejadian 

Stunting Pada Anak Usia Di Bawah 5 

Tahun Di Kecamatan Medan Marelan 

Pengetahuan Ibu F 
Persentase 

(%) 

Baik 5 14,7% 

Cukup Baik 11 32,4% 

Buruk 18 52,9% 

Jumlah 34 100% 

Berdasarkan tabel diatas maka dapat 

diketahui bahwa tingkat pengetahuan ibu 

mengenai pola makan sebagian besar 

pengetahuan ibu kategori buruk sebesar 18 

ibu dengan nilai persentase 52,9%. 

 

 

 

 

Hasil Analisis Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Mengenai Pola Makan 

Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak 

Usia Di Bawah 5 Tahun Di Kecamatan 

Medan Marelan 

Tabel 5 Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Ibu Mengenai Pola Makan Terhadap 

Kejadian Stunting Pada Anak Usia Di 

Bawah 5 Tahun 

Uji Statistik Spearmen’s Rho 

Variabel Nilai 

Sig 

Korelasi 

Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

Kejadian stunting 

0,001 0,553 Kuat 

Berdasarkan tabel hasil analisis data 

bivariat hasil uji statistik hubungan tingkat 

pengetahuan ibu mengenai pola makan 

terhadap kejadian stunting pada anak usia di 

bawah 5 tahun di Kecamatan Medan 

Marelan mendapatkan nilai sig sebesar 

0,001 sehingga nilai sig <0,05 selanjutnya 

pada tabel diatas dapat diketahui bahwa 

hubungan pengetahuan ibu mengenai pola 

makan terhadap kejadian stunting memiliki 

korelasi sebesar 0,553 yang artinya besaran 

hubungan adalah kuat. Berdasarkan uji 

statistik tersebut maka variabel tingkat 

pengetahuan ibu mengenai pola makan 

terhadap kejadian stunting dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan ibu 

mengenai pola makan terhadap kejadian 

stunting pada anak usia di bawah 5 tahun di 

Kecamatan Medan Marelan. 

PEMBAHASAN  

Demografi Anak 

Usia Anak 

Anak stunting usia di bawah 5 tahun di 

Kecamatan Medan Marelan didominasi 
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oleh anak yang berusia 2-3 tahun sebanyak 

14 anak (41,2%), diikuti usia 3-5 tahun 

sebanyak 13 anak (38,2%), dan usia 1-2 

tahun sebanyak 7 anak (20,6%). 

Kejadian stunting pada anak usia 24-59 

bulan kemungkinan besar disebabkan oleh 

beberapa faktor, seperti anak sudah menjadi 

konsumen aktif dan cenderung memilih 

makanan yang disukainya, termasuk jajanan 

yang kurang bergizi dan tidak higienis. 

Pada usia ini, anak juga memasuki fase 

penyapihan dan eksplorasi lingkungan 

sekitar yang intensif. Selain itu, 

perkembangan motorik kasar yang lemah 

pada tahap ini dapat disebabkan oleh nafsu 

makan menurun, asupan gizi yang tidak 

mencukupi, berkurangnya waktu tidur, serta 

meningkatnya risiko infeksi akibat 

kurangnya perhatian terhadap kebersihan 

dan sanitasi oleh ibu atau pengasuh.
14  

Jenis Kelamin Anak 

Anak usia di bawah 5 tahun di 

Kecamatan Medan Marelan didominasi 

oleh jenis kelamin perempuan sebanyak 24 

anak (70,6%), sementara laki-laki sebanyak 

10 anak (29,4%). 

Pada penelitian ini jenis kelamin 

perempuan lebih banyak terjadi kejadian 

stunting daripada jenis kelamin laki-laki, 

namun pada masa balita tidak terdapat 

perbedaan signifikan dalam kebutuhan gizi 

antara anak laki-laki dan perempuan. Hal 

ini dijelaskan dalam penelitian ketahanan 

pangan   rumah   tangga anak stunting 

berusia 6-23 bulan di Wilangan, Kabupaten 

Nganjuk bahwa tidak ada hubungan jenis 

kelamin dengan kejadian stunting. Jadi, 

baik anak laki-laki maupun perempuan 

memiliki kebutuhan gizi yang sama selama 

masa pertumbuhan untuk mendukung 

perkembangan yang optimal.
15

   

Demografi Ibu 

Pendidikan Ibu 

Tingkat pendidikan ibu di Kecamatan 

Medan Marelan didominasi oleh lulusan 

SMA/SMK sebanyak 16 ibu (47,1%), 

diikuti oleh lulusan SMP sebanyak 10 ibu 

(29,4%), SD sebanyak 6 ibu (17,6%), dan 

S1 sebanyak 2 ibu (5,9%). 

Menurut Suhardjo tingkat pendidikan 

dapat menentukan seseorang dalam 

menyerap dan memahami pengetahuan gizi 

yang mereka peroleh sehingga pendidikan 

diperlukan agar seseorang lebih tanggap 

terhadap adanya masalah gizi di dalam 

keluarga.
16

 Pendidikan ibu memainkan 

peran penting dalam pengetahuan tentang 

pola makan dan kesehatan anak. Ibu dengan 

pendidikan menengah hingga tinggi 

cenderung lebih mudah menerima dan 

menyaring informasi yang benar mengenai 

pencegahan stunting. Peran ibu sangat 

dominan dalam membentuk kebiasaan 

makan anak karena ibu bertanggung jawab 

dalam menyiapkan makanan, menyusun 

menu, hingga proses penyajian makanan.
17

  

Analisis Univariat Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Mengenai Pola Makan 

Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak 

Usia Di Bawah 5 Tahun Di Kecamatan 

Medan Marelan  

Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Pola 

Makan 

Tingkat pengetahuan ibu mengenai 

pola makan terhadap kejadian stunting pada 

anak usia di bawah 5 tahun di Kecamatan 

Medan Marelan didominasi oleh kategori 

kategori buruk sebanyak 18 ibu (52,9%), 

diikuti kategori cukup baik sebanyak 11 ibu 

(32,4%) dan kategori baik sebanyak 5 ibu 

(14,7%). 

Menurut Notoatmojo pengetahuan 

merupakan hasil dari proses belajar dan 

pengalaman seseorang yang diperoleh 

melalui penglihatan, pendengaran, dan 

interaksi. Tingkat pengetahuan yang baik 
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dapat membantu ibu memahami pentingnya 

gizi seimbang dan praktik kesehatan yang 

tepat untuk mencegah stunting. Informasi 

ini dapat diperoleh dari berbagai sumber 

seperti buku, media, dan penyuluhan 

kesehatan.
18

 

Kejadian Stunting 

Kejadian stunting pada anak usia di 

bawah 5 tahun di Kecamatan Medan 

Marelan didominasi oleh kategori severely 

stunting sebanyak 21 anak (61,8%) dan 

kategori stunting sebanyak 13 anak 

(38,2%). 

Kejadian stunting dapat disebabkan 

oleh berbagai faktor, seperti praktik 

pengasuhan yang kurang memadai, 

keterbatasan akses terhadap layanan 

kesehatan yang berkualitas, kurangnya 

akses rumah tangga terhadap makanan 

bergizi, serta buruknya sanitasi dan 

kebersihan lingkungan. Asupan makanan 

pendamping ASI (complementary feeding) 

yang tidak mencukupi dan infeksi berulang 

juga menjadi penyebab utama.
19

 
 
 

Analisis Bivariat Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Mengenai Pola Makan 

Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak 

Usia Di Bawah 5 Tahun Di Kecamatan 

Medan Marelan  

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan 

Kejadian Stunting 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan ibu mengenai pola makan 

dengan kejadian stunting pada anak usia di 

bawah 5 tahun di Kecamatan Medan 

Marelan, dengan nilai signifikansi <0,001 

(p < 0,05) dan korelasi sebesar 0,553 yang 

menunjukkan hubungan kuat. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Alvi 

Fitri (2022) yang menemukan 

menyimpulkan adanya hubungan signifikan 

antara tingkat pengetahuan ibu dengan 

kejadian stunting pada balita (p = 0,000).
20

 

Pengetahuan ibu bukan faktor langsung 

yang memengaruhi status gizi anak, namun 

memiliki peran penting dalam mendukung 

keputusan yang tepat terkait pola makan 

dan kesehatan anak.
10

 

Peran orang tua, terutama ibu, sangat 

krusial dalam pemenuhan kebutuhan gizi 

anak. Ibu dengan pengetahuan gizi yang 

baik dapat menyediakan makanan yang 

seimbang dan bergizi untuk mendukung 

pertumbuhan anak. Selain itu, pengetahuan 

ibu tentang pentingnya kebersihan dan 

sanitasi juga membantu mencegah infeksi 

yang dapat memperburuk kondisi 

stunting.
19

  

Menurut peneliti tentang penelitian 

hubungan tingkat pengetahuan ibu 

mengenai pola makan terhadap kejadian 

stunting adalah buruknya pengetahuan ibu 

mengenai pola makan tentang jadwal 

makan, jenis makanan dan jumlah makanan 

yang harus dikonsumsi dalam sekali makan. 

Hal ini disebabkan oleh faktor ekonomi, 

sosialial budaya dan pendidikan ibu. 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil analisis univariat dan 

bivariate penelitian mengenai hubungan 

tingkat pengetahuan ibu mengenai pola 

makan terhadap kejadian stunting pada 

anak usia di bawah 5 tahun di Kecamatan 

Medan Marelan dapat disimpulkan bahwa 

adanya hubungan tingkat pengetahuan ibu 

mengenai pola makan terhadap kejadian 

stunting pada anak usia di bawah 5 tahun di 

Kecamatan Medan Marelan. 
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