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ABSRAK 

SARAH MULIANI TUMANGGOR “HUBUNGAN SOSIAL EKONOMI DAN 

KETERSEDIAAN PANGAN KELUARGA DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA ANAK PAUD DI DESA PASAR MIRING KECAMATAN 

PAGAR MERBAU KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2023”  (DI 
BAWAH BIMBINGAN EFENDI S NAINGGOLAN) 

Salah satu permasalahan gizi yang banyak ditemukan di Indonesia 

yaitu pada anak rentang usia 5-12 tahun. Anak PAUD merupakan salah 

satu kelompok yang rentan mengalami stunting. Karena itu, pada masa ini 
anak memerlukan gizi yang cukup untuk tumbuhkembang. Sosial ekonomi 

keluarga merupakan faktor penyebab tidak langsung terjadinya stunting, 

jika ekonomi keluarga rendah maka ketersediaan pangan keluarga kurang. 
Prevalensi stunting di Kabupaten Deli Serdang tahun 2018 yaitu 19.2%  

sedangkan angka stunting nasional 24.4%. 
Tujuan untuk mengetahui hubungan sosial ekonomi keluarga dan  

ketersediaan pangan dengan kejadian stunting pada anak PAUD di desa 

Pasar Miring Kecamatan Pagar Merbau Kabupaten Deli Serdang tahun  

2023. 
Penelitian ini dilakukan di PAUD Lestari dan Kencana Jaya Desa  

Pasar Miring Kecamatan Pagar Merbau Kabupaten Deli Serdang.  

Dilakukan pada 22-27 Mei 2023. Jenis penelitian yang digunakan  

observasional analitik dengan desaincrossectional. Populasi penelitian ini 
adalah keluarga anak PAUD yang bersekolah di PAUD Lestari dan  

Kencana Jaya yang tinggal di Desa Pasar Miring Kecamatan Pagar Merbau 

yaitu berjumlah 40 anak dan sampel adalah seluruh populasi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ditemukan sebanyak 62.5%  

keluarga dengan sosial ekonomi rendah dan 52.5% keluarga rawan  

pangan. Prevalensi status gizi anak stunting adalah 15% dan status gizi  
normal 85%. 

Kesimpulan terdapat hubungan signifikan antara sosial ekonomi 

keluarga (p= 0.04) dengan kejadian stunting dan ketersediaan pangan  

(0.014) dengan kejadian stunting pada anak PAUD di Desa Pasar Miring 

Kecamatan Pagar Merbau. Semakin baik ekonomi keluarga dan  

ketersediaan pangan keluarga maka prevalensi stunting akan semakin 

menurun. 

Kepada pihak yang kompeten agar mengarahkan masyarakat  

memanfaatkan pekarangan rumah untuk membantu meningkatkan  

ekonomi keluarga. 

Kata Kunci: Sosial Ekonomi, Ketersediaan Pangan, Kejadian Stunting 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Saat ini, Indonesia masih mengalami beberapa masalah gizi yang 

serius. Salahnsatu permasalahanngizi yangnmasih banyak ditemukan 

dinIndonesia adalah masalahnstuntingyang terjadi padananak PAUD. anak 

PAUD merupakannsalah satunkelompok yangnsangat rentannmengalami 

stunting. Oleh karenanitu, pada masa ini anak masih sangat memerlukan 

gizi yang baik dan cukup untuk tumbuh dan berkembang dalamjumlah yang 

lebih banyak. (Gonxa et al., 2022) 

Stuntingmmerupakan suatumkondisimdimana seorang 

anakmmengalami gangguannpertumbuhan yang tidak sesuai dengan umur 

anak yang disebabkan oleh kekurangan gizindalam jangka waktunyang 

pan jang.  PERMENKES RI No.  02  Tahun n2020 tentangnstandar 

antropometrinmenyatakan bahwa kategorinanak sangatnpendek (severly 

stunted) yaitu denganz-score<-3SD dan anak pendek (stunted) yaitu -3SD 

sampai dengan <-2SD. kekurangan gizi dapat menyebabkan tinggi badan 

anak tidak sesuai dengan usianya. Kekurangan gizi ini bisa terjadi sejak  

bayi dalam kandungan dan pada awal bayi lahir atau disebut dengan 1000 

Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK). Namun, kondisi sunting ini akan 

terlihat setelah anak berumur 2 tahun. 

Berdasarkan data anakstuntingyang dikumpulkan Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS), Indonesia memiliki angka stunting sebesar 24,4%. 

Setelah dibandingkan dengan berbagai Negara di dunia, Indonesia  

termasuk kedalam negara ke-5 dengan prevalensistuntingtertinggi di dunia 

dan merupakan negara dengan angka stunting tertinggi ke-2 di kawasan 

Asia Tenggara. Menuruthasil Studi Status Gizi Indonesia 2021 (SSGI 2021) 

prevalensi angkastuntingdi Indonesia yaitu sebesar 24,4% dan prevalensi 

stunting pada tahun 2019 berdasaran SSGI yaitu sebesar 27,7%. Yang  

1 



berarti bahwa prevalensistuntingdari tahun 2019 ke tahun 2021 mengalami 

penurunan. Namun, angkastuntingdi Indonesia ini masih tergolong sangat 

tinggi j ika dibandingkan dengan Rencana Pembangunan Jangka  

Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2020-2024 yaitu sebesar 14%.  

Sumatera utara merupakan salah satu provinsi yang prevalensistuntingnya 

masih tinggi. Berdasarkan hasil SSGI 2021 prevalensistuntingdi Sumatera 

Utara sebesar 25,8% yang artinya provinsi sumatera utara masih  

melampaui jumlah angka stunting nasional. Menurut data SSGI 2021, 

angkastunting yang terjadi di Kabupaten Deli serdang yaitu 12,5%. Angka 

ini masih tergong tinggi dan berada diatas angka stunting nasional 

Indonesia dan angka nasional sumatera utara. 

Di Kecamatan Kelimutu Kabupaten Ende Flores Provinsi Nusa  

Tenggara Timur, penelitian yang dilakukan oleh Woge dan Yoseph  

menunjukkan hubungan yang signifikan antara pendapatan keluarga dan 

gizi anak.Teori penelitian menunjukkan bahwa jikansuatu keluarganmemiliki 

ekonomi yangncukupnuntuk memenuhiIkebutuhanIgizi keluarganya, 

makankebutuhanIgizi anak dapat Idipenuhi. Sebaliknya, jika ekonomi  

keluarga rendah mengakibatkan daya beli yang lebih rendah,keluarga yang 

tidak dapat membeli atau memenuhi kebutuhan gizi keluarganya akan  

berpengaruh pada status gizi anaknya dan bahkan dapat beresikostunting, 

yang dapat mengakibatkan pertumbuhan anak teruta-uta.(Rahmah et al., 

n.d.) 

Sebagian besar pekerjaan penduduk di Desa Pasar Miring yaitu  

sebagai petani dan wiraswasta sehingga sebagian besar kondisi ekonomi 

keluarga di desa pagar merbau yaitu ekonomi kelas menengah kebawah. 

Dengan prevalensi stunting sebesar 12.5% makanpeneliti tertariknuntuk 

melakukannpenelitian dindesa pasar miring tentang “Hubungan sosial  

ekonomi dan ketersediaan pangan keluarga dengan kejadianstuntingpada 

anak PAUD di desa Pasar Miring kecamatan pagar merbau kabupaten Deli 

Serdang tahun 2023” 
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B. Rumusannmasalah 

Bagaimanakah hubunganmantara sosialmekonomi keluarga dan 

ketersediaan pangannkeluarga dengan kasusstuntingpada anak PAUD 

didesanPasarnMiring,kecamatannpagarnmerbau,kabupatennDeliSerdan- 

g tahun 2023? 

C. Tujuannpenelitian 

1. Tujuannumum 

Mengetahuimhubungan antarammsosial ekonomimmkeluarga dan 

ketersediaan pangan keluargandengan kejadiannstunting padananak 

PAUD di desanPasarnMiring kecamatannpagar merbaunkabupaten 

DelinSerdang tahun 2023 

2. Tujuannkhusus 

1) Menilai sosial ekonomi keluarga anak PAUD diMDesa PasarMMiring 

KabupatenNDeliNSerdang 

2) Menilai ketersediaan pangan dalam rumah tangga keluarga anak  

PAUD diMDesa PasarMMiring KabupatenNDeliNSerdang 

3) Meniai kejadian sunting pada anak PAUD diMDesa PasarMMiring 

KabupatenNDeliNSerdang 

4) Mengkaji hubungan antara sosial ekonomi dan kasusstuntinganak- 

anak di Desa Pasar Miring, Kabupaten Deli Serdang. 

5) ketersediaanNpangan keluarga denganNkejadian stuntingNpada 

anak PAUD diNDesa Pasar Miring Kabupaten Deli Serdang 

D. Manfaat 

penelitiantt  

1. Penelitianmmini dapatmmdijadikan Sebagaimmreferensi dalam 

melakukan  

penelitianmmtentang hubungan ekonomi 

keluargamdanmketersediaan  

panganndalam rumahntangga dengannkejadianstuntingnpada anak 

PAUD 

2. Dapat digunakan sebagai referensi dalam mengembangkan ilmu 

pengetahuan tentang hubungan ekonomi 

keluargandannketersediaan panganndalam rumahntangga 

dengannkejadianstuntingnpada anak PAUD 
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3. Hasil penelitian ini dapat menggambarkan bagimana gambaran  

kondisi sosial ekonomi keluargandan ketersediaannpangan dalam 

rumahntangga terhadap status gizi anaknya. 

4. Dapatnnmemberikan informasinnkepada 

keluargannterkait  

hubungannnsosial ekonominndan ketersediaan pangan 

keluarga   

terhadap kejadianstuntinganak PAUD 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan iumumianak PAUD 

1. Difinisi Anak PAUD 

AnaknPAUD adalahnanak-anak yang berusia antara enam dan 

enam tahun,baik yang menerima layanan maupun yang tidak menerima 

layanan diilembaga pendidikanianak usiaidini. Padaisaatiini, 

pertumbuhan dan iperkembanganiyang sangat ipesat dikombinasikan 

dengan perubahan yangimembutuhkan lebihibanyak nutrisi (Nasution, 

2022). Proses tumbuh kembang anak sangat dipengaruhi oleh zat-zat 

gizi yang dikonsumsi dari makan yang dia makan, sehinga membantu 

tubuh untuk memperkuat daya tahan tubuh sehingga anak tidak mudah 

terserang penyakit infeksi. 

2. Pertumbuhan dan perkembangan anak 

Dalam masa pertumbuhan anak, zat-zat gizi sangat diperlukan 

karena pada saat itu organ tubuhnya sedang mengalami pertumbuhan 

dan perkembangan. Anak merupakan kelompok yang sangat rentan 

terkena penyakit infeksi.Pada kelompok ini kebutuhan zatgizinya harus 

benar-benar sangat diperhatikan supaya anak tidak mengalami 

masalah gizi. (Ariati, 2019) 

Pada masa tumbuh kembang anak anak ini, terajadinperubahan 

ukuranndan jumlahnsel, sertanjaringan intraselulernpada tubuhnanak 

yang ditandai degan bertambahnyamberat badanmdan tinggimbadan 

anak, bertambahnyamdiameter lingkarmlengan dan lingkarmkepala, 

tumbuhnya gigi pada anak, tulang dan otot mulai menguat, bertambah 

panjangnya kuku, rambut dan organ tubuh lainnya. Oleh karena itu,  

dalam masa pertumbuhan ini sangat diperlukan zat gizi yang seimbang 

untuk anak anak supaya proses pertumbuhannya berala dengan baik. 
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B. Tinjauan umum Stunting 

1. Pengertiannstunting 

PERPRES No.72 Tahun 2021 menyatakan bahwa stunting 

adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang ditandai 

dengan panjang atau tinggi badan yang lebih rendah dari standar 

yang ditetapkan oleh Menteri yang menyelenggarakan urusan  

pemerintahan dibidang kesehatan. 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh anak yang tidak sesuai 

dengan usianya yang disebabkan oleh kekurangan gizi dalamjangka 

waktu yang panjang. (Zurhayati & Hidayah, 2022) 

Umumnya, hal ini terjadi karena asupan makanan yang tidak 

sesuai dengan kebutuhan gizi.  Kekurangan gizi ini dapat  

mengakibatkan anak menjadi kerdil atau terlalu pendek jika  

dibandingkan dengan usianya. 

2. Klasifikasi stunting 

Penentuan klasifikasi status gizi anak anak yangstuntingdibuat 

berdasarkan data antropometri. Berikutmklasifikasi 

statusmgizimstunting berdasarkannindikatornPB/U ataunTB/U 

(PERMENKES No.2 Tahun 2020 tentang standar antropometri). 

Tabel 1.1 klasifikasi status gizi berdasarkan TB/U 

sumber : PERMENKES No.2 Tahun 2020 

Indikator Status gizi z-score 

Sangat pendek <-3 SD 

TB/U, PB/U Pendek -3 SD s.d <-2 SD  

Normal -2 SD s.d +3 SD 

Tinggi >+3 SD 
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3. Ciri-ciri stunting 

Badanianak cenderung lebihipendek jikaidibandingkan 

dengannanak seusianya, bentuk tubuhnya cenderung normal tapi 

tampak akan lebih muda/kecil untuk seusianya, berat badan rendah 

untuk anak seusianya, Pertumbuhan tulang tertunda. 

4. Dampakstunting 

Dampak yang akan diakibatkan jika anak mengalami  

stuntingndibagi menjadinduanyaitu dampaknjangka panjangndan 

dampaknjangka pendek. Dampak jangka pendek  termasuk  

peningkatan angka kematian, perkembangan kognitif, motorik, dan 

verbal anak yang buruk, dan meningkatnya biaya kesehatan.  

Dampak jangka panjang termasuk tubuh yang tidak ideal saat  

dewasa (lebih pendek dibandingkan dengan teman seusianya),  

peningkatan risiko obesitas, penyakit jantung, dan penyakit lainnya. 

Menurun nya kesehatan reproduksi,Kemampuan kognitifnya kurang 

saat belajar, Produktifitas dan kapasitas kerja yang t idak  

optimal.(Wulan et al., 2020) 

5. Faktor penyebab stunting 

Stunting yang terjadi pada anak anak diakibatkan banyak  

faktor. Baik itu faktor penyebab secara langsung maupun faktor  

penyebab secara tidak langsung yang dapat menghambat tumbuh 

kembang anak. 

Menurut penelit ian yang telah dilakukan Dyah Wulan  

dkk(2020), faktor penyebab stunting seperti kemiskinan, terjadinya 

infeksi berulang pada anak, kurang konsumsi zat gizi dalam jangka 

waktu yang lama, pengaruh sosial dan budaya, pola asuh ibundan 

anaknyang kurangnbaik, kurangnya ketersediaannpangan dalam 

rumah tangga, kurangnya akses masyarakat terhadap fasilitas dan 

layanan kesehatan, pendapatan keluarga yang kurang memadai,  

rendahnya pendidikan orang tua anak, kurangnya pengetahuan ibu 

tentangstunting, sempitnya lapangan pekerjaan.(Wulan et al., 2020) 
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C. Tinjauan umum Sosial ekonomi 

1. Definisi sosialnekonomi 

Sosial ekonomi adalah kedudukan atau posisi yang ditempati 

oleh seseorang atau keluarga yang ditentukan oleh jenis aktivitas 

ekonomi dan pendapatan. 

Faktor sosial ekonomi adalah suatu hal yang merujuk pada  

faktor-faktor sepertinpendidikan,employment, income, kelasnsosial, 

ras/etnis, dan gendermyang memengaruhi kemampuanmseseorang 

untuk memperoleh layanan kesehatan, dan salah satu efeknya  

adalah peningkatan risikostuntingdan wasting.(Wardani et al., 2020) 

Status sosial ekonomi adalah tingkatan ekonomi yang dimiliki 

seseorang yang didasarkan pada kemampuan mereka untuk  

memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari melalui penghasilan atau 

pendapatan mereka. Tingkatan ekonomi ini mempunyai pengaruh 

pada status sosial mereka dalam struktur masyarakat. 

2. 

Tingkatannnsosialnnekonomi  

Keadaan sosial ekonomi keluarga dapat mempengaruhi  

kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anak.  

Keadaan sosial ekonomi juga dapat mempengaruhi jenis makanan 

tambahan yang dipi l ih oleh anak, serta wak tu pemberian  

makanannya, serta preferensi untuk menjalani gaya hidup sehat.  

Halnini dapat berdampak pada anak bahkan besar kemungkinan  

untuk anak mengalamistunting. 

a. KarakteristiknSosialnEkonomi 

Tingkatnpendapatan 

Penghasilan bulanan rata-rata keluarga dikenal sebagai tingkat 

pendapatan, yang berfungsi sebagai ukuran status ekonomi  

keluarga. Daya beli keluarga dapat menurun jika tingkat pendapatan 

turun. Sebagian besar, anggotamkeluarga yangmbekerja 

ataummendapatkan uangmdarimsumber penghasilanmsendirimseperti 
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tunjanganmdan uangmpensiunan. Keluarga berpenghasilannrendah 

lebih sering mengalaminsakit,weakness, illnessyang bertahan lama, 

dannketerbatasan dalam melakukan aktivitasnkarena 

masalahnkesehatan. Problemnkemiskinan dapat 

menyebabkannperumahan yang tidak sehat dan kondisi gizi yang 

buruk. 

Statusnekonomi keluargandapat memengaruhi daya ibeli 

danikonsumsi makanan, yang berdampak pada status gizi anak.  

Semakin tinggi penghasilan seseorang, semakin banyak uang yang 

digunakan untuk membeli buah-buahan dan sayur-sayuran. 

b. Hubungannnsosial ekonominndengan 

kejadiannnstunting  

Stunting adalah kegagalan pertumbuhan pada anak. Berbagai 

faktor, baik dari dalam maupun dari luar, dapat menyebabkan  

kegagalan pertumbuhan anak ini. Stunting, jika dilihat idari segi 

statusigizi, merupakan indeksiperbandinganiantara tuberkulosis atau 

penyakit tuberkulosis dengan usia anak. Karakteristik anak dan  

kondisi sosial ekonomi keluarga adalah beberapa dari banyak  

penyebabstuntingpada anak. 

Menurutnpenelitian yangndilakukan olehnLutfia (2017) 

bahwanstatus ekonomi keluarga memiliki hubungan yang signifikan 

dengan terjadinya stunting pada anak .(Wulan et al., 2020)  

Kesehatan anak dapat dipengaruhi oleh pelayanan yang lebih baik 

yang dapat diakses oleh keluarga yang memiliki status ekonomi yang 

baik. Sedangkannkeluarga dengan ekonomi yang rendah dapat  

mempengaruhi kurangnya dayambeli keluargamterhadap 

makananiyangidikonsumsi setiapnhari, sehingga mengakibatkan 

kurangnya zat gizi pada anak dan memicu terjadinya stunting. 

Di Kecamatan Kelimutu Kabupaten Ende Flores Provinsi Nusa 

Tenggara Timur, penelitian Woge dan Yoseph juga menemukan  

hubungan yang signifikan antara pendapatan keluarga dan gizi anak. 
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Teori penelitian menunjukkan bahwa jikansuatu keluarganmemiliki 

ekonomi yang cukup untuknmemenuhi kebutuhanngizi keluarganya, 

makankebutuhanngizi anak dapatndipenuhi.Sebaliknya,jika ekonomi 

keluarga rendah mengakibatkan daya beli yang lebih rendah,  

keluarga yang tidak dapat membeli atau memenuhi kebutuhan gizi 

keluarganya akan berpengaruh pada status gizi anaknya dan bahkan 

dapat beresiko stunting, yang dapat mengakibatkan pertumbuhan  

anak teruta-uta.(Rahmah et al., n.d.) 

D. Tinjauan umum Ketersediaan pangan keluarga 

1. Pengertian ketersediaan pangan 

Pangan adalah segala sesuatu yang berasal dari sumber hayati 

dan digunakan sebagai makanan dan minuman untuk dikonsumsi 

manusia setiap hari. Ini termasuk produknpertanian, plantations, 

forestry, fisheries, animal husbandry dannair, baiknyangndiolah 

maupunntidak diolah. Makanannadalah kebutuhan utama untuk  

setiap individunyang dapat memberikan energi dan zat gizi bagi  

tubuh manusia. 

Menurut Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2012, persediaan 

pangan diartikan sebagai keadaan tersedianya pangan yang  

diproduksi secara lokal, cadangan pangan nasional, dan impor 

apabila kedua sumber utama tersebut tidak dapat memenuhi  

kebutuhan. 

Ketersediaannpangan merupakan kemampuan suatu 

rumahitangga untukimemenuhi kebutuhan pangan baikndarinjumlah 

maupun kandungan gizi untuk seluruh anggota rumah tangganya. 

Ketersediaan pangan dalam rumah tangga mempengaruhi jumlah 

asupan makanan yang dikonsumsi setiap orang dalam keluarga  

tersebut. Jika ketersediaan pan dalam keluarga tersebut kurang  

memadai,maka dapat mengakibatkan kurangnya nutrisi pada  

anggota keluarga terlebih kepada anak sehingga dapat  
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menyebabkan anak mudah terkena penyakit infeksi dan akan  

beresikostunting. 

2. Pengertian 

ketahanannnpangan  

Ketahanannpangannadalah keadaan terjaminnya pangannbagi 

bangsa dannperseorangan, yangndiwujudkan dengan tersedianya 

pangan yang cukupndalam jumlahmdan mutu, safe, diverse,  

nutritious, evenly distributed, dannmurah, sertantidak 

bertentanganndengan budaya ataunagama, atau kepercayaan  

seseorang untuk tetap sehat, aktif, dan produktif. Menurut Suhaimi 

(2019:20), ada beberapa tujuan untuk ketahanan pangan, seperti 

meningkatkan ketersediaan makanan, meningkatkan diversifikasi  

makanan, membangun lembaga pangan, dan membangun usaha  

pengelolaan makanan. Rustanti (2015:06) menyimpulkan bahwa  

ketahanan pangan terdiri dari lima komponen: 

1. Berkonsentrasi pada individu dan tingkat rumah tangga 

2. Pangan tersedia dan tersedia kapan saja 

3. Menegaskan pentingnya aksesnpangan bagi rumahntanggandan 

individu, baiknsecaranekonomi, fisik, maupunnsosial. 

4. Menetapkan tujuan pemenuhanngizi 

5. Tujuan hidupnsehat dannproduktif 

3. PengukurannnStatusnnKetahanannnPangan 

RumahnnTangga  

Formulir adalah alat yang umum digunakan untuk mengukur 

tingkat ketahanan pangan rumah tangga House Hold Food  

Insecurity Access Scale ( HFFIAS). Dalam Formulir ininterdapat 9 

pertanyaannyang akan menentukannnstatus 

ketahanannnpangan  

keluarga. Formulir ini digunakan di berbagai negara. Dan  

digunakan untuk menilai prevalensi kerawanan pangan rumah  

tangga danuntuk mendeteksi perubahan situasi kerawanan  

pangan suatu populasi dari waktu ke waktu. penentuan  

statusnnketahanan pangannnpada rumah tangga yang 

memilikiii ii  

anaknnadalah 

sebagainnberikut:  



11 



1. Skor 0-1 artinya keluarga tersebut tahan pangan 

2. Skor 2-7 artinya keluarga tersebut rawan pangan tingkatringan 

3. Skor 8-14 artinya keluarga tersebut rawan pangan tingkat  

sedang 

4. Skor 15-27 artinya keluarga tersebut rawan pangan tingkat  

berat 

Rumah tangga dengan ketahanan pangan tinggi dianggap  

tahannpangan, sedangkannrumahntangga dengannketahanan 

pangannrendahnatau sangatnrendah dianggap tidak tahan 

pangannatau rawan pangan. 

4. Hubungannnketersediaan pangannndengan 

kejadiannnstunting  

Ketersediaan pangannndalam rumah 

tangga  

merupakannntersedianya makanan dari segi jumlah, keragaman, 

dan  

nilai gizinya. Ketersediaan makanan dalam rumah tangga sangat  

berpengaruh terhadap konsumsi seluruh anggota keluarga. Jika  

ketersediaan pangan dalam keluarga kurang, maka daya konsumsi 

anggota keluarga terhadap makanan yang bergizi pun akan  

berkurang. Sebaliknya, jika ketersediaan pangan dalam keluarga 

cukup maka tingkat konsumsi makanan bergizi dalam keluarga itu 

akan lebih cukup. Hal ini juga telah dibuktikan dari beberapa hasil 

penelitian yang telah dilakukan. 

Berdasarkannnhasil penelitiannnyang dilakukannnoleh Rahmah 

dkk,  

2020 menjelaskan bahwammterdapat hubunganmmantara 

ketersediaan  

pangan keluarga dengan nnkejadian stuntingnnpadannanak. 

Jika   

ketersediaan pangan dalam keluarga kurang, maka kebutuhan zat 

gizi anak tidak dapat terpenuhi sehingga 

anaknnmudah  

terserangnnpenyakit infeksinndan status gizi anak dapat 

menurun.  

(Rahmah et al., n.d.) 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dyah Wulan dkk 

(2020) yang menyatakan bahwa adanya hubungan antara  



kerawanan pangan dalam rumahmmtanggammdengan 

kejadianmmstunting  
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padammanak . Karena jika ketersediaan pangan dalam 

keluarga  

kurang baik  atau rawan terhadap pangan, maka dapat  

mempengaruhi konsumsi pangannnbagi setiapnnanggota 

keluarga,  

termasuknnanak sehinggannzat gizinnyangnndibutuhkan tidak 

dapat   

terpenuhi dengan baik, sehingga dapat menghambat pertumbuhan 

anak yang mengakibatkan resiko terjadinya sunting pada 

anak.(Wulan et al., 2020) 

E. Kerangka konsep 

Sosial ekonomi 

keluarga 

Kejadianstunting 

pada anak 

Ketersediaan 

pangan rumah 

tangga 
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F. Definisiioperasional 

No Variabel Definisi Skala  

pengukuran 

1 sosial Jumlah total pendapatan keluarga Nominal  

ekonomi yang diperoleh dalam satu bulan  

yang dihitung dengan satuan Rupiah 

(RP) 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

cara wawancara menggunakan 

kuesioner 

Pengkategorian pendapatan keluarga 

dibuat menjadi 2 Kategori 

pendapatan yaitu: 

Ba ik  = >Rp 3.188.592 

kurang = < Rp 3.188.592 

(berdasarkan UMR kabupaten Deli 

Serdang tahun 2022) 

2 Ketersediaan Kondisi terpenuhinya kebutuhanOrdinal  

pangan pangan semua anggota keluarga  

baik dari segi jumlah maupun zat gizi. 

Pada penelitian ini, iukur 

berdasarkan ketahanan pangan 

keluarga saja. 

Cara pengumpulan data dilakukan 

dengan wawancara menggunakan 

kuesioner HFIAS (Household Food 

Insecurity Access Scale) yang terdiri 

dari 9 pertanyaan. Setiap 

pertanyaan diberi skor 0-3. 
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Skor 0= jika tidak penah, 1=jarang (1- 

2 kali sebulan) 

2=kadang-kadang (3-10 kali sebulan) 

3=sering(>10 kali sebulan) 

Kategori status pangan: 

skor 0-1= tahan pangan 

skor 2-7= rawan pangan t ingkat  

ringan 

skor 8-14 = rawan pangan tingkat  

sedang 

skor 15-27= rawan pangan tingkat  

berat 

3 Kejadian Keadaan dimana terjadinya Ordinal  

stunting Ketidaksesuaian antara usia dan 

pada anak tinggi badan anak yang disebabkan  

karena kurangnya asupan zat gizi 

dalam jangka waktu yang lama. 

Cara pengumpulan data dilakukan 

dengan cara pengukuran 

antropometri menggunakan 

microtoise 

Kategori hasil ukur : 

sangat pendek =<-3SD 

pendek = -3SD s.d <-2SD 

normal= -2SD s.d +3SD 

tinggi = >+3SD 

(PERMENKES No.2 Tahun 2020) 
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G. Hipotesiss 

Ho: Tidak ada hubunganmantara sosialmekonomi keluargamdan 

ketersediaan pangannkeluarga dengan kejadiannstuntingpada 

Anak PAUD dindesa PasarnMiring kecamatannpagarnmerbau 

kabupatennDelinSerdang tahun 2023 

Ha: Ada hubunganmantara sosialmekonomi keluargamdan 

ketersediaan pangannkeluarga dengan kejadiannstuntingpada 

Anak PAUD dindesa PasarnMiring kecamatannpagarnmerbau 

kabupatennDelinSerdang tahun 2023 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Waktu dan lokasi penelitian 

Penelitianndilakukan padansekolah PAUD Lestari dan Yayasan Kencana 

Jaya di desa Pasar Miring Kecamatan Pagar Merbau Kabupaten Deli 

Serdang mulai 14 September 2022 sampai 20 juni 2023, Pengumpulan 

data tanggal 22 - 27 mei 2023. 

B. Jenis dan rancangan penelitian 

Jenis penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah observasional 

dengan menggunakan pendekatan potong lintang atau cross sectional. 

C. Populasi dan sampel 

1. populasi 

Dalam penelitian ini populasi yang akan diambil adalah keluarga dari  

anak yang bersekolah di PAUD Lestari dan PAUD Yayasan Kencana 

Jaya yang bertempat tinggal di Desa Pasar Miring yaitu berjumlah 40  

orang. 

2. Sampel 

Sampel dalamnpenelitian ininadalah seluruh populasi. 

D. Jenis dan caranpengumpulanndata 

1. jenisndata 

Data primer dan sekunder adalah jenis data yang dikumpulkan dalam 

penelitian ini. 

a. Data primer, 

Datanyang akan dikumpulkan yaitu data tinggi badan anak, jenis kelamin, 

tanggal lahir, jumlah anggota rumah tangga penghasilan orang tua,  
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Pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, data dan data ketahanan 

pangan keluarga. 

b. Data sekunder, data yang akan dikumpulkan yaitu data dari pihak  

PAUD yang meliputi jumlah anak di sekolah PAUD Lestari dan  

Yayasan Kencana Jaya 

2. Pengumpulan data 

a. Meminta surat izin penelitian yang ditujukan kepada pihak sekolah 

PAUD. 

b. Setelah mendapatkan izin, peneliti menyerahkan surat penelitian 

kepada kepala sekolah dan menjelaskan maksud penelitian dan  

teknis pelaksanaan penelitian yaitu dengan cara melakukan  

pengukuran antropometri dan wawancara kepada orang tua anak 

PAUD. 

c. Setelah mendapatkan izin, peneliti melakukan pengukuran  

atropometri anak. 

d. Selanjutnya, untuk pengumpulan data sosial ekonomi dan  

ketersediaan pangan keluarga, peneliti mengundang seluruh orang 

tua anak untuk datang ke sekolah untuk melakukan wawancara 

e. Sebelum melakukan pengumpulan data, terlebih dahulu peneliti  

menjelaskan tujuan penelitian dan jaminan kerahasiaan data  

responden yang dikumpulkan. Data yang dikumpulkan yaitu : 

1) Identitas responden didapatkan dengan wawancara langsung  

dan pengisian formulir identitas 

2) Data penghasilan dan data ekonomi keluarga responden 

3) Data ketersediaan pangan keluarga yang diukur berdasarkan 

ketahanan pangan dalam keluarga tersebut. 

f. Selanjutnya Peneliti melakukan wawancara tehadap responden  

dan membatu responden dalam mengisi kuesioner 
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g. Peneliti melakukan wawancara terhadap respon mengenai sosial 

ekonomi keluarga dan ketersediaan pangan keluarga 

h. Peneliti memeriksa jawaban responden agar semuanya lengkap, 

dan jika ada yang kurang, mereka meminta mereka untuk  

melengkapi lagi. 

i. Selanjutnya data status gizi diperoleh dengan melakukan  

pengukuran antropometri tinggi badan. pengukuran tinggi badan 

responden menggunakan microtoise merk GEA SH-2A dengan 

kapasitas 200 cm dan ketelitian 0,1cm. Pengukuran berat badan 

dan tinggi badan dilakukan langsung oleh peneliti di lokasi  

penelitian. 

E. Pengolahannndan 

analisisnndata  

1. 

Pengolahannndata  

Setelahnnsemua datannterkumpul, datanntersebut kemudian akan 

diperiksa  

Kembali, selanjutnya akan dientry menggunakan batuan komputer: 

a. Data antropometri, data yang dikumpulkan yaitu: 

Tinggi badan anak diolah menggunakan aplikasi kalkulator who anthro 

plus, kemudian diolah menggunakan bantuan aplikasi SPSS. Yang  

selanjutya akan diklasifikasikan berdasarkan z-score PERMENKES 

No.2 tahun 2020, menjadi empat kategori yaitu : 

1. sangat pendek = <-3SD 

2. pendek = -3SD s.d <-2SD 

3. normal = -2SD s.d +3SD 

4. tinggi = >+3SD 

b. Data sosial ekonomi keluarga 

1).Data ekonomi keluarga: data yang telah didapatkan dari hasil  

wawancara, kemudian akan dibandingkan dengan UMR kabupaten 

Deli Serdang tahun 2022. Adapun pengkategoriannya yaitu: 

1. Ekonomi keluarga dikatakan baik jika >Rp 3.188.592/ bulan 
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2. Ekonomi keluarga yang rendah jika < Rp 3.188.592/ bulan 

2) Data pendidikan orang tua: Tingkat pendidikan orang tua  

merupakan tingkat pendidikan tertinggi yang diberikan oleh orang 

tua siswa yang lulus. Variabel ini diukur dengan mengevaluasi  

setiap jenjang pendidikan, khususnya pendidikan formal yang  

berhasil diselenggarakan oleh orang tua lulusan. 

Ketentuannpengukuran adalah bahwanskor untuk alternatif  

jawaban lebih tinggi jika tingkat pendidikan orang tua yang  

diberikan lebih tinggi. 

Persyaratan ini mencakup: 

a. Tingkatnpendidikanntamat SD diberi skor 1 

b. TingkatnpendidikanntamatnSLTP/SMP/sederajat diberinskorn2 

c. TingkatnpendidikanntamatnSLTA/SMA/sederajat diberinskorn3 

d. TingkatnpendidikannPerguruan Tinggindiberinskorn4 

c. Data ketersediaan pangan keluarga, jawaban responden yang  

didapatkan yaitu: “tidak pernah”, “jarang”, “kadang-kadang”, ”sering”. 

Kemudian akan dilakukan pemberian bobot nilai atau skor pada setiap 

jawaban yang akan diberi. Yaitu: 

1. Skor 0 = tidak pernah 

2. Skor 1 = jarang 

3. Skor 2 = kadang-kadang 

4. Skor 3 = sering 

Selanjutnya total skorryang didapat dari 9 pertanyaan di formulir  

HFIAS kemudian dihitung sehingga status ketahan pangan keluarga 

tersebut bisa dikategorikan. Adapun kategorinya dibagi menjadi 4  

yaitu: 

1. Skor 0-1 artinya keluarga tersebut tahan pangan 

2. Skor 2-7 artinya keluarga tersebut rawan pangan tingkat ringan 
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3. 2 Skor 8-14 artinya keluarga tersebut rawan pangan tingkatsedang 

4. Skor 15-27artinya keluarga tersebut rawan pangan tingkat berat 

2. Analisisndata 

1. Analisisnnunivariat, digunakan untuk menjelaskan masing-

masing  

variabel, menyajikan distribusi frekuensi mereka, dan 

menganalisisnya berdasarkan persentase. Dalamnpenelitiannini 

digunakannuntuk mendeskripsikanndata umum seperti tinggi badan, 

tanggal lahir, jenis kelamin, umur, data penghasilan orang tua,  

pekerjaan orang tua, dan ketersediaan pangan keluarga. 

Analisis bivariat, digunakan untuk memeriksa dua variabel yang  

dianggap berkorelasi. Tujuan dari analisis ini adalah untuk  

menentukan hubungan antara kedua variabel tersebut antara sosial 

ekonomindan ketersediaan pangan keluarga dengannkejadian 

stunting padananak PAUD. Ujinstatistik yangndigunakan adalRumus 

chi-square= 

 
 

E 

Keterangan : 

 
 

O = nilai yang diteliti/ diamati 

E = nilai yang diharapkan ahnujinChi-Square. 

Nilai p diperoleh melalui uji statistik Chi-Square, di mana tingkat 

kemaknaan (α) = 0,05. H0 ditolak jika p kurang dari 0,05, yang  

menunjukkannbahwanada korelasi signifikannantara 

variabelnindependen dannvariabel dependent. Sebaliknya, jikannilai 

P lebih besar darin0,05, H0 diterima, yang menunjukkannbahwa 

tidaknada korelasi signifikan antaranvariabel independen dan  

variabelndependen. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran lokasi 

PAUD Yayasan Kencana Jaya dan PAUD Lestari Merupakan 

tempat Pendidikan Anak Usia Dini yang terletak di Desa Pasar Miring, 

kecamatan pagar merbau, kabupaten Deliserdang, Provinsi Sumatera 

Utara. PAUD Yayasan Kencana Jaya merupakan salah satu sekolah 

swasta yang berlokasi di jalan Dusun Sempurna, Kotasan, Galang,  

Kabupaten Deli Serdang. Yayasan ini di dirikan pada 24 Desember 

2013, dan dipimpin oleh kepala Sekolah yang Bernama Linda  

Dharmayani Siregar,S.Pd. Jumlah tenaga pendidik di Yayasan ini  

sebanyak 3 orang, dan Jumlah keseluruhan Murid sebanyak 50 orang. 

PAUD Lestari terletak di Dusun Setia, Desa Pasar Miring.  

Sekolah PAUD ini berbetuk sekolah swasta. Didirikan pada 26 Februari 

2016. Sekolah PAUD ini dipimpin oleh kepala sekolah yang Bernama 

Jamiatun. Jumlah tenaga pendidik di Yayasan ini sebanyak 2 orang. 

Dan Jumlah keseluruhan Murid sebanyak 40 orang. 

B. Karakteristik sampel 

1. Karakteristik ibu 

Table 4. karakteristik usia ibu 

Usia ibu n % 

21-30 8 20.0 % 

31-40 26 65.0% 

>41 6 15.0 % 

Total 40 100% 

Umur adalah usia individu yang terhitung mulai dilahirkan  

sampai saat berulang tahun (Sasongko, 2015). Distribusi  
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jumlahm sampel berdasarkanm umur disajikan padam tabelm 4 
berikut.  

Berdasarkan tabelm 4, diketahui bahwa frekuensi sampelm 

paling 

banyak berada pada kelompok usia 31-40 tahun yaitu sebesar 

65.0%. 

Tabel 5. karakteristik pekerjaan responden 

pekerjaan ibu n % 

IRT 34 85.0 % 

Wiraswasta 1 2.5 % 

Wirausaha 3 7.5 % 

PNS 2 5.0 % 

jumlah 40 100% 

Berdasarkanm tabel 5, diketahui bahwam rata-
rata 

respondenm pada,penelitianm inim sebanya 
85.0% 

merupakanm responden dengan status tidak bekerja IRT. 
Sedangkan 

Persentase pekerjaan Responden yang paling sedikit wiraswasta 

yaitu sebesar 2.5%. 

Table 6 karakteristik Pendidikan responden 

pendidikan ibu n % 

SD 2 5.0% 

SMP 6 15.0% 

SMA 25 62.5% 

Perguruan Tinggi 7 17.5 % 

Total 40 100% 

Berdasarkan tabelm6, diketahui bahwamSebagian besar  

pendidikan respondenmdengan latarbelakang Pendidikan SMA yaitu 

62.5%. sementara persentase Pendidikan terendah responden yaitu 

berpendidikan SD sebanyak 5.0%. 

2. Karakterisik anak  
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a. Identitas anak 

Tabel .7 identitas anak anak 

Jenis kelamin n % 

Perempuan 20 50.0% 

Laki-laki 20 50.0% 

Jumlah 40 100% 

Berdasarkanntabel.7, diketahui bahwansampel yang 

digunakanndalampenelitiannini terdiri darin50.0% anak perempuan atau 

dan 50.0% anak laki-laki . 

usia n % 

51- 60 bulan 2 5.0% 

61-70 bulan 10 25.0% 

>71 bulan 28 70.0% 

Jumlah 40 100% 

Berdasarkan tabel, diketahui bahwa mayoritas usia anak dalam 

penelitian ini pada rentangan>71 bulan sebanyak 70.0%. dan usia 

sampel paling muda yaitu rentangan usia 51-60 bulan yaitu 5.0%. 

b. Karakteristik satus gizi anak 

Berdasarkan hasil peneliian bahwa status gizi anak berdasarkan 

TB/U, jumlah anak yangstuntingadalah sebanyak 15.0%. Dapatndilihat 

padantable 8nberikut 

Table 8. distribusi frekuensi menurut status gizi anak TB/U 

Kategori n % 

pendek 6 15.0% 

Normal 34 85.0 % 

Total 40 100% 
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Berdasarkan tabel .8, diketahui bahwa persentase anak yang pendek 

sebanyak 15.0%, sedangkan prevalensi anak PAUD yang memiliki  

staus gizi yang normal sebanyak 85.0%. 

3. Hubungan sosial ekonomi keluarga dan ketersediaan pangan  

dengan kejadian stuntingpada anak 

Tabel 9. Hubungan sosial ekonomi dengan kejadian stunting 

Kategori Kategori statusngizi menurutnTB/U p 

Pendapatan Pendekn normaln jumlah  

ekonomi 
n % n % n  % 

keluarga 

Ekonomi rendah 6 15.0% 19 47.5% 25 62.5% 0.04  

Ekonomi baik 0 0% 15 37.5% 15 37.5% 

Total 6 15.0% 34 85.0% 40 100% 

Pada tabel 9, diketahui bahwa seluruh anak nyang pendek  

berasalndari keluarganyang berekonomi rendahndan 47.5% 

anaknyangnberasal darinkeluarga yangndengan ekonomi rendahnmemiliki 

status gizi normal. Sementara seluruh anak yang berasal dari keluarga 

yang berekonomi baik memilik i status gizi yang normal. Maka  

dapatndisimpulkan bahwanada hubungannantara sosialnekonomi 

keluarga dengannkejadian stuntingnpadananak. Bermakna secara  

statistik yang memperoleh p-value= 0.04 yang menunjukkan ada  

hubungan yang bermakna antara sosial ekonomi keluarga dengan  

kejadianstunting pada anak. 

Status ekonomi keluarga pada dasarnya berpengaruh terhadap  

dayanbeli keluarganterhadap makanannyang akan dikonsumsinanggota 

keluargansetiap harinya. Keluarga dengan status ekonomi yang baik  

dengan mudah dapat memenuhi kebutuhan pangan yangnlebihnbaik 

sehinggandapat memenuhi kebutuhan gizi anak. Sedangkan keluarga 

dengan ekonomi yang rendah dapat menyebabkan kurangnya dayambeli 
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keluargamterhadap makananmyang dikonsumsimsetiapnhari, sehingga 

mengakibatkan kurangnya zatngizi padananak danndapat menghambat 

pertumbuhannanak, bahkan dapat memicu terjadinya stunting. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan  

oleh Woge dan Yoseph bahwa adanya hubungan yang bermakna antara 

sosial ekonomi dengan kejadian stunting pada anak 

padamKecamatanmKelimutu KabupatenmEndemFlores ProvinsimNusa 

TenggaramTimur.  Dar i  hasi lmpenel i t ian W oge dan Yoseph in i  

menjelaskan bahwa keluarga yang memiliki ekonomi yang cukup,  

kebutuhan gizi keluarga dapat terpenuhi sedangkan keluarga yang  

memiliki ekonomi rendah kelarga tersebut lebih rentan mengalami  

masalah gizi khususnya masalah stuntingyang terjadi pada anak. 

Hasil penelitian ininsejalan dengannhasil penelitiannyang 

dilakukannoleh (Budge, 2019) yaitunAnalisis data menunjukkan bahwa 

ada hubungannantara faktorisosialiekonomi sepertiipendidikan, 

pendapatan daniangka stuntingnpada anak. Rendahnyamfaktor sosial 

ekonomi seperti tingkat pendidikan dan pendapatan akan menimbulkan 

stratifikasi sosial ekonomi dalam masyarakat sehingga menyebabkan 

perbedaan akses terhadap fasilitas kesehatan, yang pada gilirannya  

akannmenyebabkannperbedaan penerimaan kesehatan. 

Lebih lanjut, penelitianmyang dilakukanmolehmbraveman, 

Egertermdan Mockenahup padamtahun 2021 menyatakanmbahwa 

Pendidikan tinggi meningkatkan kemungkinan mendapatkan pekerjaan 

dan penghasilan yang baik, yang pada gilirannya 

meningkatkannkesejahteraan, termasuknkesehatan yang baik. 

(Braveman, Egerter & Mockenhaupt, 2021). Jika ekonomi dalam  

keluarga baik, maka kemampuan keluarga untuk memenuhi makanan 

yang bergizi seimbang akan lebih baik.Dan status gizi anak pun menjadi 

lebih baik dibandingkan dengan anak yan berasal dari keluarga dengan 

status ekonomi rendah. 
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Tabel.10 hubungan ketersediaan pangan dengan kejadianii 

ii iistunting  

KategoriKategori Kategori status gizi menurut TB/Uii 

p  

ketersediaan 
Pendekii normalii 
Jumlah  

pangan 

keluarga n % n % n  % 
 

Tahan pangan 0 0 % 19 47.5% 19 47.5% 0.014  

Rawan pangan 6 15% 15 37.5% 21 52.5% 

Total 6 15% 34 85% 40 100% 

Pada tabel 10, diketahui bahwa seluruh anak myang pendek 

berasalmdari keluargamyang rawanmpangan dan 37.5% 

anakmyangmberasal darimkeluarga rawanmpanganmmemiliki status gizi 

normal. Sedangkan seluruh anakmyang berasalmdarimkeluarga 

tahanmpangan memiliki status gizi yang normal. Dapat disimpulkan  

bahwa ada hubungan antara ketersediaan pangan dengan kejadian  

stunting pada anak. Bermakna secara statistik yang dilakukan dan  

memperolehnnp-value= 0.014ii yang menunjukkanii 

ada hubunganii  

yang signifikan antara ketersediaan pangan dengan kejadianii 

stunting  

pada anak. 

Ketidakmampuan untuknmendapatkannsumber pangannakan 

berdampak pada kecukupanmgizimkeluarga, terutamamibu 

danmanaknya. Akibatnya, kerawanannpangan yangndisebabkan 

olehnketerbatasan asetndan aksesnke sumbernpangan dapat 

menyebabkanmmasalah gizimpada anak,mtermasuk stunting. (Firman & 

M22ahmudiono, 2018; Pangestuti, dkk., 2017). 

Dalam jangka panjang,kelangkaan pasokan pangan keluarga dapat 

mempengaruhi konsumsi pangan dengan terus menerus mengurangi 

kuantitas dan kualitas makanan bagi seluruh keluarga, termasuk anak. 

Akibatnya, jika anak kekurangan gizi yang diperlukan, terutama dalam 

hal tinggi badan, yang dapat menyebabkan stunting. (Chaparro, 2018). 
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Hasilnpenelitiannini sejalan dengannpenelitian sebelumnya 

dinBangladesh (Sarman, 2017) yangnmenunjukkan bahwankeluarga 

yang rentan terhadap makanan r ingan memil ik i nkemungkinan 

lebihnbesar untukmmemilikinanak stuntingmdaripada keluargamlain 

denganmketersediaan makanan yang berkelanjutan (Sarma, et al.,  

2017). Rumah tangga yang tahanmpangan memilikimanggota 

keluargamyang memil ik i aksesmterhadap makanan, baikmdalam 

jumlahnmaupun kualitasnya, yang berarti bahwa asupan makanan anak 

lebih baik jika rumah tangga tersebut lebih tahan pangan. Halnininakan 

berdampaknpadanterpenuhinya kebutuhanngizi anak dan mencapai  

statusngizi yangnoptimal.(Eka Islamiah et al., 2022) 

Hasil penelitian, yang didukung oleh datamRiset KesehatanmDasar, 

menunjukkan bahwamsalah satu penyebabmstunting adalah kekurangan 

makanan dalammrumahmtangga, yangmmenyebabkan anak-anak PAUD 

kekuranganmasupanmgizi yang cukup. Oleh karena itu, 

tenagamkesehatan, khususnyampetugas gizimPuskesmas, harus dilatih 

untuk membuat menu makanan sehat yang terdiri dari 

makanannlokalnyang tersedia untukimembantu keluarganmengonsumsi 

makanan mereka. (Ngaisyah, 2018) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. kesimpulan 

1. Prevalensistuntingipada PAUD Lestari dan PAUD Kencana Jaya yaitu 

sebesar 15%. 

2. Adamhubungan antaramsosial ekonomimkeluarga denganmkejadian 

suning pada anak yang dibuktikan dengan nilaip-value= 0,04. 

3. Ada hubungan yang bermakna antara ketersediaan pangan keluarga 

dengan kejadian stuning pada anak dibuktikan dengan nilaip-value= 

0,014 

B. Saran 

Kepada pihak yang kompeten agar dapat mengarahkan masyarakat 

memanfaatkan pekarangan rumah untuk membantu meningkatkan  

ekonomi keluarga. 
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Lampiran 

Lampiran 1. Kuesioner Hubungan Sosial Ekonomi Keluarga 

Dengan Kejadian Stunting Pada Anak PAUD 

A. Identitas Responden 

1. Nama : 

2. Umur : tahun 

3. Alamat :  

4. Pendidikan 

a. Tidak lulus sekolah 

b. SD  

c. SMP  

d. SMA 

e. Perguruan Tinggi 

5. Pekerjaan 

a. Ibu rumah tangga 

b. Petani 

c. Wiraswasta 

d. Wirausaha 

e. PNS  

6. Jumlah anggota keluarga : orang 

B. Identitas Anak anak 

1. Nama anak : 

2. Tanggal lahir : 

3. Jenis kelamin : perempuan / laki-laki 

4. Berat badan : kg 

5. Tinggi badan : cm 

C. Data Sosial Ekonomi Keluarga 

1. Apa pendidikan terakhir suami ibu? 
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a). Tamat diploma/ sarjana e) tamat SD 

b). Tamat SMA/SMK sederajat f) tidak tamat SD 

c). Tamat SMP /sederajat g) tidak sekolah 

d. lainnya…………………… 

2. Apa pendidikan terakhir Ibu? 

a). Tamat diploma/ sarjana d). tamat SD 

b). Tamat SMA/SMK sederajat e). tidak tamat SD 

c). Tamat SMP /sederajat f). tidak sekolah 

3. Apa pekerjaan suami ibu ? 

a). PNS d). wiraswasta 

b). petani e). pegawai swasta 

c). wirausaha f). lainnya……… 

4. Berapakah penghasilan suami ibu per bulan ? ( termasuk gaji pokok dan 

penghasilan sampingan) 

a) > Rp. 3.188.592 

b) Rp. 3.188.592- Rp. 2.500.000 

c) Rp. 2.500.000 - Rp.2.000.000 

d) 22Rp. 2.000.000 - Rp.1.000.000 

e) <Rp.1.000.000 

f) Lain nya…………………… 

5. Berapa penghasilan ibu setiap bulan ? 

a) > Rp. 3.188.592 

b) Rp. 3.188.592- Rp. 2.500.000 

c) Rp. 2.500.000 - Rp.2.000.000 

d) Rp. 2.000.000 - Rp.1.000.000 

e) <Rp. 1.000.000 

f) Lain nya……………………….. 

6. Berapa banyak pengeluaran di keluarga dalam satu bulan untuk pangan 

dan non pangan ? 
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a) > Rp. 3.188.592 

b) Rp. 3.188.592- Rp. 2.500.000 

c) Rp. 2.500.000 - Rp.2.000.000 

d) Rp. 2.000.000 - Rp.1.000.000 

e) <Rp.1.000.000 

f) Lain nya……………………… 

7. Berapa banyak pengaluaran untuk pangan dalam satu bulan ? 

a) > Rp. 3.188.592 

b) Rp. 3.188.592- Rp. 2.500.000 

c) Rp. 2.500.000 - Rp.2.000.000 

d) Rp. 2.000.000 - Rp.1.000.000 

e) <Rp.1.000.000 

f) Lain nya……………………… 

8. Berapa banyak pengeluaran untuk non pangan setiap bulan ? 

a) 2> Rp. 3.188.592 

b) R2p. 3.188.592 - Rp. 2.500.000 

c) Rp2.2.500.000 - Rp.2.000.000 

d) Rp.2.000.000 - Rp.1.500.000 

e) <Rp.1.000.000  

f) Lain nya……………………… 

36 



 

Lampiran 2. Kuesioner hubungan ketersediaan pangan keluarga  

dengan kejadian stuntingpada anak PAUD 

Formulir Household Food Insecurity Access Scale ( HFIAS) 2015 

no Pertanyaan Jawaban responden 

Tidak Jarang Kadang- Sering 

pernah kadang 

(skor 0) (skor 2) 
(skor 1) Skor 3) 

1. Dalam sebulan terakhir, apakah anda khawatir 

bahwa rumah tagga anda tidak cukup pangan? 

2. Dalam sebulan terakhir, apakah anda atau  

anggota rumah tangga anda yang lainnya tidak  

bisa mengkonsumsi jenis makanan yang disukai 

karena kurangnya sumberdaya ? 

3. Dalam sebulan terakhir, apakah anda atau  

anggota rumah tangga anda yang lainnya  

mengkonsumsi pangan yang kurang bervariasi  

karena kurangnya sumberdaya ? 

4. Dalam sebulan terakhir, apakah anda atau  

anggota rumah tangga anda yang lainnya harus 

mengkonsumsi pangan yang bener-benar tidak 

ingin anda makan karena kurangnya sumberdaya 

untuk mendapatkan jenis pangan yang lain ? 

5. Dalam sebulan terakhir, apakah anda atau  

anggota rumah tangga anda yang lainnya harus 

mengkonsumsi pangan yang lebih sedikit dari  

yang dibutuhkan karena tidak cukup pangan ? 

6. Dalam sebulan terakhir, apakah anda atau  

anggota rumah tangga anda yang lainnya harus 

mengkonsumsi pangan yang lebih sedikit dalam 

sehari karena tidak cukup pangan ? 

7. Dalam sebulan terakhir, apakah anda atau  

anggota rumah tangga anda yang lainnya tidak 

mengkonsumsi apapun akibat tidak tersedianya  

pangan dalam rumah karena kurangnya 

sumberdaya untuk mendapatkan pangan ? 
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8. Dalam sebulan terakhir, apakah anda atau  

anggota rumah tangga anda yang lainnya tidur  

kelapran dimalam hari karena tidak cukup pangan 

? 

9. Dalam sebulan terakhir, apakah anda atau  

anggota rumah tangga anda yang lainnya tidak  

mengkonsumsi makanan apa-apa sehari 

semalam karena tidak cukup pangan? 

TOTAL SKOR 
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Lampiran 3. 

BUKTI BIMBINGAN KTI 

Nama : Sarah Muliani Tumanggor 

Nim : P01031120034 

Judul  :  Hubungan Sosial Ekonomi Dan Ketersediaan Pangan   

Keluarga Dengan Kejadian Stunting Pada anak PAUD di 

desa Pasar Miring kecamatan pagar merbau kabupaten Deli 

Serdang tahun 2023 

Tanggal Topik TTD TTD Dosen 

No 
Bimbingan Bimbingan Mahasiswa Pembimbing 

14 
Memberi Surat 

1. September 
Dan Perkenalan 

2022 

16 
Mengajukan 

2. September 
Judul 

2022 

06 

3. Oktober ACC Judul 

2022 

15 
Mengajukan Bab 

4. November 
I,II,III 

2022 

18 

5. November Revisi 1 

2022 

05 

6. Desember Revisi 2 

2022 

10 Januari 
7. Revisi 3 

2023 
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11 Januari 
8. Revisi 4 

2023 

13 Januari 
9. Revisi 5 

2023 

20 Januari 
10. ACC Proposal 

2023 

31 Januari Seminar 
11 

2023 proposal 

Revisi hasil 

21 februari seminar proposal 
12 

2023 dengan 

pembimbing 

3 februari TTD dosen 
13 

2023 pembimbing 

Revisi hasil 
13 maret 

14 seminar proposal 
2023 

dengan penguji 1 

Revisi hasil 
18 april 

15 seminar proposal 
2023 

dengan penguji 2 

5 juni Bimbingan BAB 
16 

2023 IV dan V 

ACC karya tulis 

13 juni ilmiah 
 17 

2023 

20 juni Seminar hasil 
18 

2023 karya tulis ilmiah 
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Anggaran Biaya Penelitian 

No Kegiatan Biaya Jumlah 

Proposal: 

Kertas Rp 100.000 

1. Print Rp 200.000 

Pulpen Rp 10.000 Rp 360.000 

Jilid Rp 50.000 

Pengumpulan data: 

Fotocopy kuisioner Rp 150.000 

Transport Rp 300.000  

2. Bahan pengikat Rp 400.000 

Lain-lain Rp 50.000 Rp 900.000 

3. Seminar hasil: 

Print KTI Rp. 150.000 

Jilid Rp 170.000 

Rp. 20.000 

Jumlah RP 1.430.000,- 
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Lampiran 4. Jadwal Penelitian 

No Kegiatan 2022 2023 

Sep Okt Nov  Des  Jan Feb Mar Apr Mei  Juni  

1. Pembicaraan 

Topik 

2. Penulisan Usulan 

Penelitian 

3. Seminar Usulan 

Penelitian 

4. Perbaikan 

Usulan Penelitian 

5. Pengurusan Izin 

Penelitian 

6. Pelaksanaan 

Penelitian 

7. Pengolahan Data 

8. Penulisan Hasil 

Penelitian 

9. Seminar Hasil 
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Lampiran 5. surat izin penelitian 
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Lampiran 6. surat balasan penelitian 
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47 
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Lampiran 7. output SPSS 

Jenis kelamin anak PAUD 

Cumulati 

Frequenc ve 

y Percent Valid Percent Percent 

Valid Lk 20 50.0 50.0 50.0 

Pr 20 50.0 50.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0 

status gizi anak PAUD 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid normal 34 85.0 85.0 85.0 

Pendek 6 15.0 15.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0 

Pekerjaan responden 

Frequenc 

y Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid IRT 34 85.0 85.0 85.0 

wiraswasta 1 2.5 2.5 85.0 

wirausaha 3 7.5 7.5 92.5 

PNS 2 5.0 5.0 97.5 

Total 40 100.0 100.0 

Pendidikan responden 

Frequenc Valid 

y Percent Percent Cumulative Percent 

Valid SD 2 5.0 5.0 5.0 

SMP 6 15.0 15.0 20.0 

SMA 25 62.5 62.5 82.5 

Perguruan 
7 17.5 17.5 100.0 

Tinggi 

Total 40 100.0 100.0 
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pekerjaan ayah 

Frequenc Valid Cumulative 

y Percent Percent Percent 

Valid PNS 2 5.0 5.0 5.0 

Petani 4 10.0 10.0 15.0 

wiraswasta 19 47.5 47.5 62.5 

wirausaha 7 17.5 17.5 80.0 

pegawai 
5 12.5 12.5 92.5 

swasta 

buruh 3 7.5 7.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0 

pendidikan ayah 

Frequenc Valid Cumulative 

y Percent Percent Percent 

Vali SD 4 10.0 10.0 10.0 

d SMP 8 20.0 20.0 30.0  

SMA 22 55.0 55.0 85.0 

Perguruan 
6 15.0 15.0 100.0 

tinggi 

Total 40 100.0 100.0 

kategori ketersediaan pangan keluarga 

Frequen Valid Cumulative 

cy Percent Percent Percent 

Valid tahan pangan 9 22.5 22.5 22.5 

rawan pangan tingkat 
15 37.5 37.5 60.0 

ringan 

rawan pangan tingkat 
13 32.5 32.5 92.5 

sedang 

rawan pangan tingkat 
3 7.5 7.5 100.0 

berat 

Total 40 100.0 100.0 
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Kategori umur responden 

Frequenc Valid 

y Percent Percent Cumulative Percent 

Valid >41 6 15.0 15.0 15.0 

31-40 1 2.5 2.5 17.5 

21-30 8 20.0 20.0 37.5 

31-40 25 62.5 62.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0 

kategori_pendapatan_keluarga 

Frequenc Valid 

y Percent Percent Cumulative Percent 

Valid < Rp. 
25 62.5 62.5 62.5 

3.200.000 

> Rp. 
15 37.5 37.5 100.0 

3.200.000 

Total 40 100.0 100.0 

kategori_pendapatan *status_gizi Crosstabulation 

status_gizi 

normal stunting Total 

kategori_pendapatan < Rp. 3.188.592 19 6 25 

>Rp. 3.188.592 15 0 15 

Total 34 6 40 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 

 
 
 
 

Likelihood Ratio 6.263 1 .012 

Fisher's Exact Test .048 .046 

N of Valid Cases 40 

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

2.25. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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kategori_status_ketahanan_pangan * status_gizi Crosstabulation 

status_gizi 

normal pendek Total 

kategori_status_ketahana tahan pangan 19 0 19 

n_pangan rawan pangan 15 6 21  

Total 34 6 40 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 

Pearson Chi- 
  

Square 

Continuity 
4.342 1 .037 

  

Likelihood Ratio 8.689 1 .003 

Fisher's Exact Test .021 .014 

N of Valid Cases 40 

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

2.85. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 8 master tabel 

Z- katego 
Kateg usia kate 

pekerjaan pendidik pekerjaan pendidik pendapatan kategori nama Scor status ri 
ori (bul gori JK TB 

ibu an ibu ayah an ayah keluarga pendapatan anak e gizi status 

umur an) usia 
TB/U gizi 

A1 31-40 PNS SMA Petani SMA Rp. 4.500.000 >Rp.3.200.000 Cut  70 61 -70 Pr  101.5 -2.65 Pendek stunt ing  

A2 31-40 petani SMA wirausaha SMA Rp. 2.500.000 < Rp.3.200.000 Nizam 70 61 -70 Lk  97.5 -2.17 Pendek stunt ing  

A3 31-40 wiraswasta SMP Petani SMA Rp. 3.000.000 < Rp.3.200.000 Alvin 85 >71 Lk 97.5 -2.75 Pendek stunt ing  

pegawai 
A4 31-40 wiraswasta SMA SMA Rp. 2.500.000 < Rp.3.200.000 Afkar 78 >71 Lk 120.5 0.04 normal  normal 

swasta 

pegawai 
A5 31-40 wiraswasta SMA SMA Rp. 2.500.400 < Rp.3.200.000 Af if 78 >71 Lk 118.5 0.43 normal  normal 

swasta 

pegawai 
A6 31-40 wiraswasta SMA SMA Rp. 3.000.000 < RP.3.200.000 Naufal  65 61 -70 Lk  111.5 -1.7 normal normal 

swasta 

A7 31-40 wirausaha SMP wiraswasta SMP Rp. 2.000.000 < Rp.3.200.000 Rizky 80 >71 Lk 113.5 -0.85 normal normal 

A8 >41 PNS SMA wiraswasta SMA Rp. 5.000.000 > Rp.3.200.000 Inaya 62 61-70 P r  107.5 -1.7 normal normal 

A9 31-40 buruh SMA wiraswasta SMA Rp. 3.500.000 < Rp.3.200.000 Chelsea 60 51 -60  P r  102.3 -2.66 Pendek stunt ing  

A10 31-40 wiraswasta SMA wirausaha SMP Rp. 5.000.000 > Rp.3.200.000 Nuriel 78 >71 Pr 107 -1.53 normal normal 
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A11 31-40 wiraswasta SMA wiraswasta SMA Rp. 3.500.000 > Rp.3.200.000 Mawar 73 >71 Pr 106.5 -1.4 normal normal 

A12 >41 wirausaha SMA wiraswasta SMA Rp. 2.500.000 < Rp. 3.200.000 Fatur 76 >71 Lk 121.7 0.47 normal  normal 

A13 31-40 wiraswasta SMP wirausaha SMP Rp. 2.500.000 < Rp.3.200.000 Afiqah 66 61-70 P r  108.7 -1.72 normal normal 

A14 31-40 wirausaha SD wiraswasta SMA Rp. 3.000.000 < Rp.3.200.000 Aulia 73 >71 Pr 113.4 -0.47 normal normal 

A15 21-30 wiraswasta SMA wiraswasta SMP Rp. 2.000.000 < Rp.3.200.000 Azra 72 >71 Lk 111.6 -1.26 normal normal 

A16 21-30 wiraswasta SMA wiraswasta SD Rp. 6.000.000 > Rp.3.200.000 Gading 71 >71 Lk 1.01 normal  normal 
111.5 

A17 31-40 IRT SMA buruh SMP Rp. 4.000.000 > Rp.3.200.000 Yumnaf 63 61-70 P r  -1.58 normal normal 
103.0 

Perguruan Perguruan 
A18 31-40 wirausaha wirausaha Rp. 5.000.000 > Rp.3.200.000 Raifa 78 >71 Pr 0.91 normal  normal 

tinggi tinggi 116.0 

Perguruan Perguruan 
A19 31-40 wiraswasta wiraswasta Rp. 6.000.000 > Rp.3.200.000 Naizar 74 >71 Lk 0.88 normal  normal 

tinggi tinggi 124.2 

A20 >41 wiraswasta SMA wirausaha SMA Rp. 4.500.000 > Rp.3.200.000 Majid 77 >71 Lk 0.06 normal  normal 
112.7 

A21 31-40 wirausaha SMA wiraswasta SD Rp. 2.000.000 < Rp.3.200.000 Firdan 69 61 -70 Lk  -0.62 normal  normal 
110.8 
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pegawai Perguruan 
A22 >41 Petani SMA Rp. 3.000.000 < Rp.3.200.000 Adzkia 79 >71 Pr -1.29 normal normal 

swasta tinggi 106.0 

Perguruan pegawai Perguruan 
A23 21-30 wiraswasta Rp. 5.000.000 > Rp.3.200.000 Alsava 81 >71 Pr 1.58 normal  normal 

tinggi swasta tinggi 120.8 

A24 31-40 wiraswasta SMA wirausaha SMA Rp. 3.000.000 < Rp.3.200.000 Alvira 81 >71 Pr -1.79 normal  normal 
105.0 

A25 31-40 wiraswasta SMA wiraswasta SMA Rp. 3.000.000 < Rp.3.200.000 Nadila 59 51 -60 P r  -1.59 normal normal 
107.3 

A26 >41 Sopir SMP wiraswasta SMP Rp. 2.500.000 < Rp.3.200.000 Kanaya 76 >71 Pr -0.12 normal normal 
108.4 

Perguruan Perguruan 
A27 31-40 wiraswasta PNS Rp. 4.000.000 > Rp.3.200.000 Yumna 87 >71 Pr -1.49 normal  normal 

tinggi tinggi 108.5 

A28 21-30 PNS SMA wiraswasta SMA Rp. 6.500.000 > Rp.3.200.000 Tengku 81 >71 Lk -1.95 normal normal 
107.6 

pegawai 
A29 31-40 buruh SMP SMA Rp. 2.500.000 < Rp.3.200.000 Tegar 73 >71 Lk 1.58 normal  normal 

swasta 112.3 

A30 21-30 petani SMA wirausaha SMA Rp. 6.000.000 > Rp.3.200.000 Gibran 80 >71 Lk -0.27 normal normal 
113.7 
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Khelinz 
A31 21-30 wiraswasta SMA wiraswasta SMP Rp. 2.900.000 < Rp.3.200.000 67 61-70 P r  -2.29 Pendek stunt ing  

a 108.3 

A32 21-30 wiraswasta SMP wiraswasta SMA Rp. 3.000.000 < Rp.3.200.000 Arsya 81 >71 Lk -0.21 normal normal 
118.5 

A33 31-40 PNS SMA Petani SD Rp. 3.100.000 < Rp.3.200.000 Rafik 76 >71 Lk -2.2 Pendek s tunt ing  
109.5 

Tri 
A34 >41 buruh SD buruh SMA Rp. 1.500.000 < Rp.3.200.000 76 >71 Pr -1.74 normal  normal 

Asillah 110.3 

Perguruan Perguruan 
A35 31-40 PNS PNS Rp. 4.000.000 > Rp.3.200.000 Qinara 71 >71 Pr -1.28 normal normal 

tinggi tinggi 111.3 

pegawai 
A36 31-40 SMA wiraswasta SMA Rp. 3.000.000 < Rp.3.200.000 Tiffany 63 61 -70 P r  -1 .7 normal normal 

swasta 107.2 

A37 21-30 PNS SMA wiraswasta SMA Rp. 5.000.000 > Rp.3.200.000 Army 79 >71 Lk -1.36 normal normal 
111.3 

A38 31-40 wiraswasta SMP wiraswasta SMP Rp. 1.500.000 < Rp.3.200.000 M.Arvi 73 >71 Lk -0.64 normal normal 
118.7 

Perguruan 
A39 31-40 wiraswasta SMA buruh Rp. 3.000.000 < Rp.3.200.000 Artha 78 >71 Lk 0.05 normal  normal 

tinggi 110.5 
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A40 31-40 wiraswasta SMA wiraswasta SD Rp. 4.000.000 > Rp.3.200.000 Fika 61 61-70 P r  113.8 0.65 normal  normal 
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Lampiran 9. master tabel ketersediaan pangan rumah tangga 

Pertanyaan Jlh kategori Kateg 

skor ori 
No. 

skor 

Respo 1 2 3 4 5 6 7 8 9  
nden 

A1 2 1 2 0 1 1 0 0 0 7 Rawan pangan tingkat ringan 2-7 

A2 0 1 2 1 0 0 0 0 0 4 Rawan pangan tingkat ringan 2-7 

A3 2 1 1 1 2 0 0 0 0 7 Rawan pangan tingkat ringan 2-7 

A4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Rawan pangan tingkat ringan 2-7 

A5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 Tahan pangan 0-1 

A6 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 Rawan pangan tingkat ringan 2-7 

A7 2 2 1 2 0 0 0 0 0 9 Rawan pangan tingkat 8-14 

sedang 

A8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 9 Rawan pangan 8-14 

A9 3 3 2 1 1 2 0 0 0 3 Rawan pangan tingkat ringan 2-7 

A10 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 Tahan pangan 0-1 

A11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pangan 0-1 

A12 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 Tahan pangan 0-1 

A13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pangan 2-7 

A14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tahan pangan 0-1 

A15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pangan 2-7 

A16 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 Tahan pangan 

A17 3 2 1 0 2 2 0 0 0 8 Rawan pangan 8-14 

A18 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 Tahan pangan 0-1 

A19 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 Tahan pangan 0-1 

A20 1 2 1 3 1 1 0 0 0 9 Rawan pangan 8-14 

A21 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 Tahan pangan 0-1 

A22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pangan 0-1 

A23 2 2 2 2 0 0 0 0 0 10 Rawan pangan 8-14 

A24 1 0 0 0 0 0 0 2 0 8 Rawan pangan 8-14 
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A25 2 2 2 2 0 0 0 0 0 10 Rawan pangan 8-14 

A26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 Rawan pangan 2-7 

A27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 Rawan pangan 8-14 

A28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pangan 0-1 

A29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pangan 0-1 

A30 2 0 1 0 1 0 0 0 0 13 Rawan pangan 8-14 

A31 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 Rawan pangan 15-27 

A32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pangan 0-1 

A33 1 0 1 1 2 2 0 0 0 7 Rawan pangan 0-1 

A34 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 Tahan pangan 0-1 

A35 2 0 0 0 0 1 0 0 0 3 Rawan pangan 2-7 

A36 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 Tahan pangan 0-1 

A37 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 Tahan pangan 0-1 

A38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pangan 0-1 

A39 2 1 0 0 0 1 0 0 0 18 Rawan pangan 15-27 

A40 1 1 1 1 1 1 0 0 0 6 Rawan pangan 2-7 

59 



 

Lampiran 10. dokumentasi kegiatan 
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Lampiran 11. SURAT PERNYATAAN 

PERNYATAAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Sarah Muliani Tumanggor 

NIM : P01031120034  

Menyatakan bahwa data penelitian yang terdapat di KTI saya adalah benar 

saya ambil dan bila tidak saya bersedia mengikuti ujian ulang (ujian utama 

saya dibatalkan) 

Yang membuat pernyaaan, 

( sarah muliani tumanggor ) 
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Lampiran 12. DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

Nama Lengkap : Sarah Muliani Tumanggor 

Tempat/tgl lahir : Batu Gajah, 10 November 2003 

Jumlah anggota keluarga : 6 ( Enam) 

Alamat rumah : Batu Gajah, Kecamatan Parlilitan, Kabupaten 

Humbang Hasundutan, Provinsi Sumatera 

Utara 

No. Hp/ Telp : 0823-8716-4288 

Riwayat Pendidikan : 1. MIN 4 Sionom Hudon Julu 

2. SMP Negeri 4 Parlilitan 

3. SMA Negeri 1 Salak 

4. Politeknik Kesehatan Medan Jurusan Gizi 

Hobby : memasak 

Motto : “Hanya ada satu hal yang membuat mimpi tak 

bisa diraih : perasaan takut gagal. 

”-Paulo Coelho (Sang Alkemis)- 
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