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Lampiran 7

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Sava vang bertanda tangan dibawah ini :

Nama responden
Umur -

Jenis Kelamin
Alamat

Menvatakan bersedia menjadi responden dalam

penelitian dari- Nama - Rointan Sinaga
NIM - PO7524420035
Program studi - Sarjana Terapan Kebidanan

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui
tentang manfaat penelitian yang berjudul “Gambaran Faktor Penyebab
Terjadinya Stunting Pada Balita Usia 24-59 di Desa Parbuluan VI di
Wilayah Kerja Puskesmas Sigﬂlinggingl Kecamatan Parbuluan
Kabupaten Dairi” maka dengan ini saya menyatakan bersedia
berpartisipasi menjadi responden, dengan catatan apabila sewaktu — waktu

saya merasa dmugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan

persetujuan ini.
Peneliti Responden
Rointan Sinaga (Nama Responden)
Nim.P07524420035
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Lampiran 8
FORMAT WAWANCARA
GAMBARAN FAKTOR PENYEBAB KEJADIAN STUNTING PADA
BALITA USIA 24-59 BULAN (STUDI KASUS PADA BALITA NY. N)

DI DESA PARBULUAN VI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
SIGALINGGING TAHUN 2024

A.  WAWANCARA TENTANG PENGETAHUAN IBU
Identitas Responden Nama Ibu

Usia balita

Berat Badan

Tinggi Badan : Pendidikan Ibu

[S—

. Tamat Perguruan Tinggi

2. Tamat SMA

3. Tidak Tamat SMA

4. Tamat SMP

5. Tidak Tamat SMP

6. Tamat SD

7. Tidak Tamat SD
Petunjuk Pengisian

Semua pertanyaan dibawah ini adalah pengetahuan ibu tentang gizi pada balita

Silangilah salah satu jawaban yang di anggap benar.
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Pernyataan dibawah ini yang benar adalah?
a. Gizi Pada Balita harus diperhatikan

b. Gizi pada balita harus diabaikan

c. Gizi pada balita harus dibiarkan

Status gizi yang baik pada balita adalah ?

a. Suatu keadaan dimana nafsu makan balita kurang baik

b. Keadaan dimana suatu asupan zat gizi sesuai dengan
kebutuhan aktivitas tubuh

c. Suatu zat gizi yang dikonsumsi dari sayuan saja

Mengapa penyakit kurang gizi pada balita sering terjadi?
a. Karena makanan yang dikonsumsi gagal diserap oleh tubuh
b. Karena kebanyakan mengkonsumsi sayur

c. Karena makanan yang dikonsumsi kurang lezat

Tujuan tubuh balita memerlukan zat gizi adalah ?

a. Untuk melindungi tubuh agar tidak mudah sakit dan
menggantikan sel yang rusak

b. Untuk Berlari

c. Untul bekerja

Pilhan menu makanan yang lebih bergizi untuk balita adalah?
a. Nasi putih ,jagung , tempe,gorengan
b. Nasi putih ,ikan ,ayam, sambal

c. Nasi putih, ayam, sayur, pisang,susu

Garam yang baik untuk dikonsumsi sehari-hari adalah ?
a. Garam yang mahal
b. Garam yang beryodium

c. Garam yang murah
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10.

11.

12.

Tujuan pemenuhan zat gizi pada balita adalah ?
a. Membuat anak balita pintar dan sehat

b. Mendapatkan balita yang gemuk

c. Mendapatkan berat badan yang lebih

MP-ASI sebaiknya diberikan kepada balita sejak ?
a. Bayi baru lahir
b. Bayi umur 0-6 bulan

c. Bayi usia 6 bulan

Menurut ibu balita yang mempunyai gizi yang baik adalah ?
a. Rambut rontok, nampak gemuk
b. Rambut kusam ,perut cekung, nampak kurus

c. Bertambah usia, bertambah besar,pintar dan aktif

Tanda —tanda balita kurang gizi adalah ?
a. Rambut kusam ,tampak lemas, kurang aktif berat badan kurang
b. Rambut berkilau,aktif dan pintar

c. Mata jernih dan nafsu makan besar

Nasi merupakan contoh makanan yang mengandung ?
a. Vitamin
b. Karbohidrat

c. Protein

Apa yang ibu ketahui tentang makanan sehat?
a. Makanan sehat adalah makanan yang mahal
b. Makanan sehat adalah makanan yang mengandung zat-zat gizi

c. Makanan sehat adalah makanan yang mengenyangkan
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pengolahan bahan makanan adalah?
a. Dipotong-dikupas —dicuci
b.  Dicuci-dipotong-dikupas
c.  Dikupas-dipotong-dicuci

Jadwal makan yang ideal dalam sehari adalah?
a. 3x sehari
b. 2x sehari

c. 1x sehari

Di bawah ini bahan makanan yang mengandung komposisi gizi

seimbang adalah?
a. Makanan pokok, sayur, susu, vitamin, mineral
b. Makanan pokok, lauk-pauk, vitamin, buah, susu

c. Makanan pokok, sayur, lauk-pauk, buah, vitamin, mineral

Makanan tambahan pendamping ASI yang baik untuk
pertumbuhan dan perkembangan balita adalah?

a. Nasi tim

b. Wafer

c. Permen

Menghilangkan zat-zat yang merugikan atau pestisida dari
bahan makanan yang akan kita konsumsi adalah?

a. Dicuci

b. Disikat.

c. Dimasak
Berapa kali idealnya Ibu memberikan makanan pendamping

ASI?

a. 2 x Sehari
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—

b. 3 x Sehari
c. Saat bayi lapar

19. Seberapa sering sebaiknya menimbang berat badan bayi dan
balita?
a. 1-2 bulan sekali
b. 1 tahun sekali
c. 3-6bulansekali

20. Apa tujuan penimbangan berat badan secara teratur?
a. Sekedar mengetahui berat badan
b. Mengetahui status gizi

c. Untuk keperluan data di Puskesmas/Posyandu

B. WAWANCARA PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF

Apakah ibu tahu apa itu asi ekslusif?

a. Tahu
b. Tidak tahu

Apa saja yang ibu berikan makanan pada bayi di saat umur 0-6 bulan ?
a. Asisaja
b. Asi, madu

Apakah ibu memberikan makanan atau minuman pada bayinya selain
Asi,seperti pisang atau roti?

a. Ya

b. Tidak

Apakah penting memberikan ASI ekslusif kepada Bayi ?
a. Tidak penting
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b. Sangat penting

Apakah ada ibu memberikan madu pada bayidi saat balita sakit?
a. Tidak
b. Ada

Disaat bayi ibu sakit apakah ibu memberikan obat dan air putih?
a. Iya
b. Tidak

Apakah ibu memberikan asi kepada bayi ibuk sampai 6 bulan?
a. Tidak

b. Iya

Apakah disaat umur 0-6 bulan ibu juga memberikan susu formula

kepada bayi?
a. lIya
b. Tidak
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mengalami Diare tersebut?

C. RIWAYAT DIARE
No Pertanyaan YA TIDAK
2. Apakah Balita IBU pernah mengalami diare berat seperti
berat seperti diare berkepanjangan pada usia balita (0-5
tahun)?
(2-4 kali dalam seminggu/Lebih)
3. Apakah setelah mengalami Diare ada penurunan berat
badan anak atau pertumbuhan yang lambat pada anak
setelah mengalami Diare tersebut?
3. Apakah ada penurunan pola makan pada anak setelah
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Lampiran 9
MASTER TABEL

GAMBARAN FAKTOR PENYEBAB TERJADINYA STUNTING
PADA BALITA USIA 24-59 DI PUSKESMAS SIGALINGGING
KECAMATAN PARBULUAN KABUPATEN DAIRI

No. Nama Ibu Pendidikan | Kode Usia BB | TB
Balita
1 Romian SMA 2 3 th 5bl 13 91
2 Gohan SD 1 [4th5Dl 14 98
3 Nadia SMP 2 [3th3bl 12 85
4 Keila SMA 2 |4th9bl 18 99
5 Novitalita SMA 2 |4th2bl | 134 | 98.2
6 | Viola Sinaga SMP 2 | 3th7hl 14 | 98.3
7 Roulina Sinaga SMP 2 |2th8bl 15 91
8 Romual Naibaho SMA 2 |2th6bl | 155 | 96
9 Rosalinda SD 1 2th 2 bl 11 86
10 | Dwi Sitohang SMA 2 |2th1bl 11 | 874
11 | Sarpan Pasaribu SMP 2 3th 8 bl 12 85
12 | Bintang Sinaga SMA 2 |[2th3bl | 124 | 81
13 | Delon Pandiangan SMP 2 |3th0bl 9.4 80
14 | Marco SMP 2 | 2th7bhl 11 | 755
15 | Thea Cerent SMP 2 |4th3bl | 13.4 | 88.3
16 | Olivia T Sinaga SMP 2 |3th9bl | 132 | 96.2
17 | Kaleb Sinaga SMP 2 |2thlbl | 134 | 88
18 | Mega TURNIP SMA 2 |4thlbl | 10.7 | 78.8
19 | Rey K. Tamba SMP 2 |3th3bl | 122 | 875
20 | Felicia Sitorus SMP 2 |2th8bl | 125 | 835
21 | Gracetina Siburian PT 3 2th 0 bl 13 84
22 | Melati Sinaga SD 1 |2th3bl | 119 | 83.1
23 | Regina Sinaga SMP 2 |4th3bl 12 88
24 | Ardi Francisco SMP 2 |4th5bl 13 | 92.2
25 | Mangala Samosir SMP 2 |2th4bl 13 88
26 | Mawar Purba SD 1 4th 6 bl 12 93
27 | Delma Padang SMA 2 |4th3bl | 10.8 | 83.9
28 | Gabe Sinaga SD 1 2th4bl | 117 | 84.2
29 | Royal SMP 2 | 3th7hl 12 | 85.6
30 | RamaJ Padang SMP 2 |2th1lbl| 10 | 785
31 | Rolina Naibaho SD 1 2 th 3 bl 107 | 79
32 | Gio Naibaho SD 1 |2thlbl | 122 | 85.9
33 | Bonanuel Hutabarat SD 1 2th 5bl 12.6 | 86.9
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34 | Camelia SMP 2 [ 3th7hl 8.9 77

35 | Gebian Sipahutar SMA 2 2th5 bl 99 | 795
36 | Rolan A Pasaribu SMP 2 |2thi1lbl| 11 | 826
37 | Qween Pandiangan SMP 2 3thObl | 112 | 784
38 | Reyhan Nainggolan SMP 2 |2th2bl 13 | 915
39 | Gabino Huta SMP 2 [2th9bl | 12.2 | 85.9
40 | Felisia Putri SMP 2 |2th10bl | 126 | 86.9
41 | Geby Simbolon SD 1 [4th5Dbl | 115 | 823
42 | Andri Sihombing SD 1 [3th3bl | 116 | 85.2
43 | Gabriel Taruli SMA 2 |2th8hl 11 | 854
44 | Parisel Manalu SMP 2 | 3th6bl 10 | 88.3
45 | Samanta Marbun SMA 2 |4th0bl | 11.7 | 89

46 | Rivandi Siagian SD 1 [3th7bl | 108 | 86.5
47 | Felix Sinaga SMP 2 |2th10bl | 116 | 84

48 | Adi Saro SD 1 [3th10bl | 115 | 84.3
49 | Romasna Situngkir SD 1 |3th9bl 99 | 795
50 | Juna Sagala SD 1 |2th3bl | 109 | 84.7
51 | Niko Sagala SMA 2 |4th0bl 10 | 78.2
52 | Verina Nainggolan SMP 2 |4th2bl | 114 | 88

53 | Yunus Manalu SD 1 [4th4bl | 115 | 843
54 | Audia SMA 2 |4th7bl | 132 | 876
55 | Eldira Nainggolan SD 1 |3th5hbl | 10.7 | 80.4
56 | Intan Sagala SMP 2 |3th5bl | 135 | 914
57 | Dewi K Panjaitan SMP 2 3th 6 bl 92 | 77.9

Kategori PENDIDIKAN

1. Rendah (Tidak Tamat SD, Tamat SD)

2. Menengah (Tamat SMP, Tamat SMA)

3. Tinggi ( Tamat Perguruan Tinggi)
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No Soal Riwayat Pemberian Jih| % | Kategori | Ko Riwayat Jh | % | Kateg | Ko
ASI Ekslusif de | Infeksi Diare ori de
1123 |4|5|6/7]|38 1 12| 3
1 |11 |1 |0 |1 |Oo/1 |1 |5 [625 ASI 1 /0 |0 1 1 333 |Tidak |2
2 |00 |1 |0 ]O |2/1 |0 | 3 |375 | Tidak 2 |0 1 |0 1 333 |Tidak |2
3 |1/0 |1 |1 ]0 [1/0 |0 [ 4 |50 Tidak 2 |1 1 1 |3 [100 |Punya |1
4 111 1]0 110 |1]1 |1 6 | 625 ASI 1 1|0 0 1 1 33,3 | Tidak |2
5 |00 |1 |01 |Of1 |0 | 3 |375 | Tidak 2 |1 1 |0 |2 66,7 |Punya |1
6 10 |0 111 |0]1 |1 5 1625 ASI 1 |1 1 1 3 100 | Punya |1
7 |01 |1 |0 |0 |2/0 |0 | 3 |375 | Tidak 2 |1 1 1 |3 [100 |Punya |1
8 |00 |0 |1 |1 |0]O0 |0 | 2 |25 Tidak 2 |0 1 |0 1 [333 |Tidak |2
9 |10 |1 |1 |0 |[1]0 |0 | 4 |50 Tidak 111 |0 1 2 |66,7 |Punya |1
10 |0 |1 |1 |O |1 |0/O |O | 3 |375 | Tidak 2 |0 |0 1 1 333 |Tidak |2
11 (0|0 |1 110 |0]0 |1 ] 3 |375 Tidak 2 |1 1 1 3 100 | Punya |1
12 {1 /1 |0 |0 [0 |0jO |O | 2 |25 Tidak 2 |1 1 1 |3 [100 |Punya |1
13 /0|1 |1 |0 |O |1]0 |O | 3 [375 | Tidak 2 |0 |0 1 1 [333 |Tidak |2
14 |1 ]0 |1 01 |0/0 |O | 3 [375 Tidak 2 |1 1 0 2 66,7 | Punya |1
15 /0|1 |0 |1 [0 |0jO0 |0 | 2|25 Tidak 2 |1 1 1 |3 [100 |Punya |1
16 |11 |0 |0 |1 |0O]O |1 | 4 |50 Tidak 2 |0 |0 1 1 [333 |Tidak |2
17 |01 |1 |1 [0 |1/0 |0 | 4 |50 Tidak 2 |1 1 1 |3 [100 |Punya |1
18 |10 |O |0 |1 |1]0 |0 | 3 [375 | Tidak 2 |1 1 1 |3 |100 [Punya |1
19 /1)1 |0 |1 [0 |0/O |O | 3 |375 | Tidak 2 |0 |0 1 1 333 |Tidak |2
20 /1 /0 |1 |0 |0 [O|O0 |O | 3 |375 | Tidak 2 |1 1 |0 |2 |66,7 |Punya |1
21 |1 |1 |1 01 |11 |1 7 | 87,5 ASI 1 1|0 0 1 1 33,3 | Tidak |2
22 |01 |0 |0 |0 |2(/0 |1 | 3 |375 | Tidak 2 |1 1 1 |3 [100 |Punya |1
23 |00 |1 |1 |1 |0|0 |0 | 3 |375 | Tidak 2 |0 |0 1 1 [333 |Tidak |2
24 |11 |0 |10 [1]/0 |0 | 4 |50 Tidak 2 |1 1 1 |3 [100 |Punya |1
25 |11 |0 |0 |0 [0]O O [ 2|25 Tidak 2 |1 |0 1 2 | 66,7 [Punya |1
26 |01 |1 |0 |1 |0|0 |O | 3 |375 | Tidak 2 |0 |0 1 1 [333 |Tidak |2
27 |11 |0 |0 |0 |2({0 |O | 3 |375 | Tidak 2 |1 1 1 |3 [100 |Punya |1
28 |10 |0 |1 |0 |0|O0 |O | 3 |375 | Tidak 2 |1 1 1 |3 |100 [Punya |1
29 |01 |1 |0 |1 |[0|0O |1 ] 4 |50 Tidak 2 |0 |0 1 1 333 |Tidak |2
30 |11 |0 |0 |0 [1]/0 |1 [ 4 |50 Tidak 2 |1 1 |0 [2 |66,7 |Punya |1
31 /10 |1 |1 |0 |0|0 |0 | 3 |375 | Tidak 2 |1 1 |0 |2 [66,7 |Punya |1
32 |11 |0 |1 |1 |[0]|0O |O [ 4 |50 Tidak 2 |0 |0 1 1 333 |Tidak |2
33 /0(1 |0 |0 |0 |0O/O0 |O | 1 125 | Tidak 2 |1 1 |0 |2 |[66,7 |Punya |1
34 |1/0 |1 |0 |1 |0jO0 |O | 3 |375 | Tidak 2 |0 |0 1 1 333 |Tidak |2
35 |01 |0 |1 |0 |1]0 |1 | 3 |375 | Tidak 2 |1 1 |0 |2 [66,7 |Punya |1
36 |11 |1 |0 |0 |0/0 |0 | 3 |375 | Tidak 2 |1 1 1 |3 [100 |Punya |1
37 |1 (1 |0 |0 |0 [1]1 |1 |5 625 ASI 1 /0 |0 1 1 333 |Tidak |2
38 (1|1 |0 |0 |1 |0|0 |O | 3 |375 | Tidak 2 |1 1 |0 |2 [66,7 |Punya |1
39 /101 |1 |0 |1 [1]/0 |0 [ 4 |50 Tidak 2 |1 1 |0 |2 66,7 |Punya |1
40 |1 /0 |O 111 |0j]0 |1 ] 4 |50 Tidak 2 |1 1 1 3 100 | Punya |1
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41 |1 /0 |1 |0 |0 |0O]|O |O | 2 |25 Tidak 2 |0 0 1 1 333 |Tidak |2
42 |0 |1 |0 |O |0 |0]O |O | 1 |125 | Tidak 2 |1 1 1 3 100 | Punya |1
43 1111 |0 |1 |0 |OjO |1 | 4 |50 Tidak 2 |0 0 1 1 333 |Tidak |2
44 101 |1 |0 |1 |1]0 |0 | 4 |50 Tidak 2 |1 1 0 2 66,7 [Punya |1
45 |1 ]0 |1 |1 |0 |0]|O |O | 3 |375]| Tidak 2 |1 1 0 2 66,7 |Punya |1
46 |1 /0 (O |O |1 |O]O |O | 2 |25 Tidak 2 |1 0 1 2 66,7 [Punya |1
47 |01 |1 |10 |0]O |O | 3 [375 | Tidak 2 |0 0 1 1 [333 |Tidak |2
48 |0 |1 |0 |0 |0 |0]O |O [ 1 |125 | Tidak 2 |1 0 1 2 66,7 [Punya |1
49 |1 /0 |1 |0 |0 |0]O0 |O | 2 |25 Tidak 2 |1 1 1 3 100 | Punya |1
50 [0 |1 |O |1 |0 |0jO O | 2|25 Tidak 2 |1 1 1 3 100 | Punya |1
51 |1 |1 |O |JO [0 J1|1 |1 | 5 |625 ASI 1 |0 0 1 1 333 |Tidak |2
52 |11 |0 |0 |1 |0OjO |O | 3 |375 | Tidak 2 |1 0 1 2 66,7 |Punya |1
53 |0 |0 |1 |1 |0 |0][0 |0 | 2 |25 Tidak 2 |1 1 1 3 100 | Punya |1
54 |01 |0 |1 |1 |0|O0 |O | 3 |375 | Tidak 2 |0 0 1 1 [333 |Tidak |2
55 (1|0 |1 |O |O |OjO O | 2 |25 Tidak 2 |1 0 1 2 66,7 |Punya |1
56 |11 |0 |1 |0 |0O[0O |1 | 4 |50 Tidak 2 |1 1 1 3 100 | Punya |1
57 /01 |1 |0 |1 |OjO |O | 3 |375 | Tidak 2 |10 0 1 1 333 |Tidak |2

Riwayat Pemberian ASI

1. ASI Ekslusif, bila skor benar > 50 % (5-8 soal benar)

2. ASI Tidak Ekslusif, bila skor benar < 50 % (1-4 soal benar)

Riwayat Infeksi

1. Punya, bila menjawab “Ya” > 50 % (2-3 soal)

2. Tidak, bila menjawab “Ya” <50 % (1 soal)
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No Soal Pengetahuan Jih | % | Kategori | Ko

1|2 4l5]6[7]8lol1 112 |1|2f1f2]|2|2][21]2 de

0 3|4/5/6[7|8l9]0

1 |11 oj1j0/2j242y1|111(101j1 110 16 | 80 Baik 1
2 |0j0|1/0f/0f2/2{0|1f2|0|O0|1|0/0O21{0|2{0O|2] 9 |45 | Kurang | 3
3 |1/0/0f/0/0/0|0O|l0OfOj|O|2|1|0|200/2]|0/0|0] 5 | 25| Kurang | 3
4 |1|1/1/1}1|2)0f2j2j2 |02 |2|2yy1j1|2(0|1| 17 | 85 Baik 1
5 (0/0{1/0/1/0{2{0f2{2|1|2|0|1{021/2|0|2|1]| 12 |60 | Cukup 2
6 |10 i/1/0/1j1y1y2(2|1|1|12/92/1j1/0|12| 16 | 80 Baik 1
7 |0j1{1/0f1{2/2{0/1j2|0|0|1|0/021{0|1{0|0| 10 |50 | Kurang | 3
8 |1/0/0f1/1/0{0|0f21j21|2 |21 |1|2221/2({0/0|1| 13 | 65| Cukup 2
9 |1/0/1/0/0/2{2/0f0[1|21|0|1]0/021/02/0|1] 10 |50 | Kurang | 3
10 |0(1]|0{0|1/0/0|0O|2/0O|212 |0 |1|0/10|0|0|O|O| 6 |30 | Kurang | 3
11 |0(0|1{1/0f/0/0|2|0/O0O|0O|0O0|O|0O/OO|O|O|O|2]| 4 |20 | Kurang | 3
12 |1(1/0{1|1/0/2{0{0/0O|21 |1 1/1/21{0|1{0|0| 12 | 60 | Cukup 2
13 /0(0/1{0/0f1}2{0{2j2j0|11/0/01{0|1{2({0O| 10 |50 | Kurang |3
14 |1(0/1{0/1/0/0/{0|2j0|0O0|O0O|O|1/012|0|0|Of2| 7 | 35| Kurang |3
15 |0(1/0{1/0f/0/0/0O|2/j0O|0O|1|0|0/10|0|0|O|O| 5 |25 | Kurang |3
16 |1(0 oj1j1j2j0/2y2 |12 2({102j2|2{01} 15 |75 Cukup 2
17 |0f1}1{1/0f/1/0{0{2/0|0|1|0|1/20{0|1{0(0O| 9 |45 | Kurang | 3
18 |1(0{1{1|1/1/0{2|2y2 |21 |1 114022 |1|2 (2| 17 |85 Baik 2
19 |0(1/0{0/0f/0j0O|O|2jO0O|0O0|0O0|0O|0O[22{0|0|O|O| 4 |20 | Kurang |3
20|1/0|/1/0f/0({0|2{0/0jO|2|O0|1|1/00|0|0|O|2| 7 |35| Kurang |3
21 |1/1{1/0f1f22|2)242}|2|1|01/012{212|0|2(2] 16 |80 Baik 1
22 |1|1/1/0(0{21/0{2j21{1|1|0(21|0/20|2|2{0f1| 13 |65 | Cukup 2
23/0/0{1|1/1{0f/0{0f2j1|1|1(0|102|0|2j2|21| 12 | 60 | Cukup 2
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24 |1 0|1 0 0 0 011 0{1/0]|1| 10 | 50 | Kurang
25 0|1 0|10 0 0{0/20[{0|0l0|0| 7 | 35| Kurang
26 |10]|0 0 0 0 010 0/0/0|0| 5 25 | Kurang
27 |1]1 1 1 1 1101 1/1]1}1| 17 | 85 Baik
28 10| 0 0| 1|0 0 110/01/0](0/0(1| 10 | 55 | Kurang
29 |1]1 1 1 0 1(1]1 O(1/1|1, 14 | 70 Cukup
30 (0|0 0 0 0 0100 0/(0/0|0| 3 15 | Kurang
31 (0|0 0 1 1 1/0/0 0/1/0{0| 9 45 | Kurang
32 (1|0 0 1 1 110/0 0{1/1|0| 11 | 55 | Kurang
33(0(1 0| 1|0 0 0(1/20{0|1/0|0| 8 | 40 | Kurang
34|00 0| 1|0 0 0[100({0|0|0|1| 4 | 20 | Kurang
35 (1|1 1 1 1 1101 1/1]1}1| 16 | 80 Baik
36 |01 0 0 0 0/1130/0(2{0|1| 10 | 50 | Kurang
37|00 0|11 1 110/01/0(0/0(0| 7 | 35| Kurang
38|00 0| 0|0 0 0[{0[00|1|0l1|0| 5 | 25| Kurang
39 1|0 0 0 0 1101 0/0/0|1| 12 | 60 Cukup
40 |00 0/ 0|0 0 110/01/0(1/0(1| 7 | 35| Kurang
41 100 0| 1|0 0 110/01/0(0/0(0| 11 | 55 | Kurang
42 |01 0| 1|0 0 0(120{0|1/0|0| 8 | 40 | Kurang
43 10(0 0| 1|0 0 0[100(0|0l0|0]| 17 | 85 Baik
44 10(0 0| 0|0 0 0[{0[00|0|0|0|0| 3 | 15 | Kurang
45 10|0 0 0 0 1/0/0 0/0/0|1| 12 | 60 Cukup
46 0|0 0 0 0 1/0/0 0{0/0|0| 10 | 50 | Kurang
47 |0] 1 0 0 0 011 0j1/0(0| 7 35 | Kurang
48 |1]0 0 1 1 010 110(0{0]| 5 25 | Kurang
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49

15

Kurang

50

40

Kurang

51

80

Baik

52

35

Kurang

53

25

Kurang

54

12

60

Cukup

55

10

50

Kurang

56

40

Kurang

S7

10

50

Kurang

Penilaian Kode Kategori Pengetahuan :

1 = Baik, bila 76-100 % (Soal Benar 16-20)
point 1

2 = Cukup , bila 56-75 % (Soal Benar 12-15)
point 0

3 = Kurang, bila <56 % (Soal Benar 1-11)
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Lampiran 11

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBERDAYA
MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JL. JaminGinting KM. 13,5 Kel, Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos :20136
KEMENKES RI Telepon : 061-8368633- Fax : 061-8368644

L www polickkes-medanac id coval !

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

KARTU BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Rointan Sinaga
Nim : 07524420035
Judul Skripsi :Gambaran factor penycbab kejadian Stunting

pada Balita usia 24-59 bulan di Desa Parbuluan

VI Wilayah kerja Puskesmas Sigalingging

Kecamatan Parbuluan Kabupaten Dairi
Pembimbing Utama : Dr, Rismahara Lubis, SSIT,M.Kes
Pembimbing Pendamping  : Dodoh Khodijah, SST,MPH

NO TANGGAL URAIAN KEGIATAN HASIL PARAF
BIMBINGAN
l. Senin, Diskusi pengajuan judul Telaah Artikel sesuai dengan
28 Agustus 2023 permasalahan yang akan di
angkat dalaampeneitian /
Dr.Rismahara
Lubis,SSiT,M,Kes
2 Selasa, -Konsultasi ulang Ditetapkan judul sesuai dengan
07 November | mengenai Judu permasalah yang di diskusikan
2023 -ACC judul
7
Dr.Rismahara
Lubis,SSiT,M,Kes
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Rabu

ACC judul ke Dosen

-Mulai mengerjakan sesuai arahan

08 Nonember | pembimbing ke 2 panduan yang telah di tetapkan
2023 Qf{@
Dodoh Khodijah,
SST,MPH
Jumat, - Latar beclakang di  susun
17 November | Konsultasi BAB I sccara sistematis dan tidak
2023 berulang dalam penyampaian
informasi ataupun data
-Susunan  Daftar  pustaka <
sesuai dengan variable yang
di teliti (sumber bisa berupa
teksbook,Artikel,di jurnal Dr.Rismahara
penelitian) Lubis,SSiT,M,Kes
Kamis, Konsultasi BAB LII dan - Memperbaiki tulisan
23 November | 1T Proposal kepada - Menyesuaikan urutan scsuai
2023 pembimbing II panduan
Dodoh Khodijah,
SST,MPH
Senin, Konsultasi ulang BAB LILIT | - Perbaikan isi BAB ILIII
27 November - Pembuatan kisi-kisi quisioner
20 - Pembahasan teori BAB II
v
Dr.Rismahara
Lubis,SSiT,M,Kes
Sclasa, ACC Profosal dari Dosen | - Persiapan untuk maju ujian
05 Desember | hambimbing utama profosal
2023
Dr.Rismahara
Lubis,SSiT,M,Kes
Kamis, Konsultasi Hasil BAB Perbaikan penulisan Gelar Dosen
07 Desember | LILII
2023
Dodoh Khodijah,
SST,MPH
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9. Senin,
11 Desember | Revisi ulang BAB L1111 Revisi kerangka teori
2023 Perbaikan bagian penulisan
Margin
Daftar pustaka
Dodoh Khodijah,
SST,MPH
10. Kamis,
14 Desember | ACC profosal dari Dosen | -Memahanmi isi Profosal
2023 pembimbing ke 2 -persiapan ujian seminar
profosal
Dodoh Khodijah,
SST,MPH
11 Rabu Tanda tangan Lembar ACC Maju Ujian profosal
24 Januari 2024 | Pengesahan %
Dodoh Khodijah,
SST,MPH
12, Jumat, Konsultasi Perbaikan Perbaikan yang sudah di revisi
02 Februari hasil ujian Profosal kepada | pada sat ujian profosal
2024 dosen Penguji utama
Suryani,SST,M.Kes
13. Rabu, -Revisi kembali perbaikan ACC Profosal
07 Februari Hasil ujian profosal
2024 dengan Dosen penguji =
Utama
-Tanda tangan Lembar
Pengesahan
Suryani,SST,M.Ke
14, Senin, Tanda tangan Lembar ACC Penelitian
18 Maret 2024 | Pengesahan

=

Dodoh
Khodijah,SST,MPH
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15. Rabu, ~Revisi judul lebih spesifik | Perbaiki hasil dan Pembahasan
22 Mei 2024 | -Tambar Teori pendukung
2
Dr.Rismahara
Lubis, SSiT,M.Kes
16. Senin, -Konsultasi berbaikan Hsil | Perbaikan hasil Revisi hasil
27 Mei 2024 revisi
74
Dr. Rismahara
Lubis, SSiT,M.Kes
17, Rabu
29 Mei 2024 | ACC BAB,IV,V ACC maju ujian hasil
skripsi
Dr. Rismahara
Lubis, SSiT,M.Kes
18. Rabu ACCBABIV,V ACC maju ujian hasil Skripsi
29 Mei 2024
Dodoh Khodijah,
SST,MPH
19. Kamis Bimbingan Hasil Revisi Revisi Abstrak
11 Juli 2024

ujian seminar hasil dengan
penguji 1

Suryani, SST,M.Kes
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GAMBARAN FAKTOR PENYEBAB TERJADINYA STUNTING
PADA BALITA USIA 24-59 BULAN DI DESA PARBULUAN
VI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SIGALINGGING
KECAMATAN PARBULUAN KABUPATEN DAIRI

DESCRIPTION OF THE FACTORS CAUSING STUNTING IN
TODDLER AGES 24-59 MONTHS IN PARBULUAN VI
VILLAGE, SIGALINGGING COMMUNITY
HEALTH CENTER WORKING AREA,
PARBULUAN SUB DISTRICT,

DAIRI DISTRICT

Rointan Sinaga
Kemenkes Medan Jurusan Kebidanan
Email: rointansinnaga02@gmail.com

ABSTRACT

Insufficient nutrition can result in a decrease in nutritional status, thereby affecting
physical growth, intelligence quality, and children's health. Growth failure in toddlers
requires special attention. This study aims to determine the description of the factors that
cause stunting in babies at the Sigalingging Community Health Center, Parbuluan Sub
District, Dairi District. The type of research used was quantitative descriptive to get an
overview of the factors that cause stunting at the Sigalingging Community Health Center.
The population in this study was 195 Stunting toddlers at the Sigalingging Community
Health Center, aged 24-59 months at the Sigalingging Community Health Center. The
total sample was 57 Stunted toddlers. Test analysis using univariate analysis. Based on
the results of univariate analysis, it showed that 40 respondents (70.2%) had secondary
education of mothers who had stunted toddlers. The frequency of a history of exclusive
breastfeeding was 50 people (87.7%) with no history of exclusive breastfeeding. The
frequency of a history of diarrheal infections was 36 people (63.2%) in the category of
having. And as many as 38 people (66.7%) mothers' knowledge about stunting was in the
poor category. It is hoped that the research site will carry out promotive, preventive, and
screening efforts to reduce the prevalence of stunting in toddlers.

Keywords : Causative factors, stunting, toddlers 24-59 months
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ABSTRAK

Ketidakcukupan zat gizi dapat mengakibatkan penurunan status gizi sehingga
mempengaruhi gangguan pertumbuhan fisik, kualitas kecerdasan, dan kesehatan anak.
Kegagalan pertumbuhan pada balita memerlukan perhatian khusus. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor penyebab terjadinya stunting pada bayi di
Puskesmas Sigalingging Kecamatan Parbuluan Kabupaten Dairi. Jenis penelitian yang
digunakan adalah deskriptif kuantitatif untuk mendapatkan apa saja gambaran factor
penyebab kejadian Stunting di Puskesmas Sigalingging. Populasi pada penelitian ini
adalah balita Stunting di Puskesmas Sigalingging sebanyak 195 Balita Stunting usia 24-
59 bulan di Puskesmas Sigalingging. Jumlah sampel sebanyak 57 balita Stunting. Uji
analisa menggunakan Analisis univariat. Berdasarkan hasil analisis univariat
menunjukkan bahwa responden sebanyak 40 orang (70.2%) pendidikan ibu yang
memiliki balita stunting dengan pendidikan menengah. Frekuensi dari riwayat ASI
Eksklusif sebanyak 50 orang (87.7%) dengan tidak riwayat ASI Eksklusif . Frekuensi
dari riwayat infeksi diare sebanyak 36 orang (63.2%) dengan kategori mempunyai. Dan
sebanyak 38 orang (66.7%) pengetahuan ibu mengenai stunting dalam kategori kurang.

Diharapkan tempat penelitian melakukan upaya promotif, preventif, dan skrining untuk

menurunkan prevalensi stunting pada balita.

Kata Kunci : Faktor penyebab, stunting, balita 24-59 bulan

PENDAHULUAN dari total populasi global).  Anak
.. mengalami wasting parah berada di Asia
Kondisi . terhambatnya lebilz(lg dari tiga gpI;rempa‘[ dan 22%
perkembangan  fisik dan mental anak lainnya tinggal di Afrika (WHO, 2023).
kekurangan gizi ini menyebabkan Anak
tidak setinggi anak lainnya yang diberi Hasil Survei SSGI (Status Gizi
nutrisi cukup. Malnutrisi yang Indonesia) memaparkan, Di Indonesia,
berlangsung  sejak  janin  dalam rata-rata prevalensi stunting menurun
kandungan ibu hingga anak mulai hidup menjadi 21,6% pada tahun 2022 dari
(1000 hari pertama setelah lahir) 24,4% pada tahun 2021. Di Indonesia,
menjadi penyebab utama Stunting (G. proporsi balita stunting turun menjadi
Putri, 2023). 27,7% pada tahun 2019 dari 30,8% pada

tahun 2018. Prevalensi di Provinsi
Sumatera Utara balita stunting di tahun
2022 menurun menjadi 21,1%,
dibandingkan tahun 2021 sebesar
25,8%.(Kemenkes, 2022).

World Health  Organization
(WHO) menyoroti bahwa 45 juta anak
dengan berat badan kurang, 37 juta
kelebihan berat badan, dan 148,1 juta
anak < usia 5 tahun yang mengalami

stunting hidup di dunia. Di tahun 2022, Gizi  yang  buruk  dapat
diperkirakan 6,8% usia < 5 tahun yang menyebabkan penurunan status gizi
mengalami wasting, dan 13,6 juta (2,1% yang berdampak pada kesehatan, IQ,
) di antaranya menderita wasting parah. dan  perkembangan  fisik  anak.
Angka stunting terus menurun selama Kegagalan pertumbuhan pada balita
dekade terakhir sebesar 22,3% usia anak memerlukan perhatian khusus (M. M.
< 5 tahun yang mengalami stunting, Putri et al, 2021). Kekurangan gizi
terutama anak yang tinggal di Asia (52 kronik ini dapat disebabkan karena
% dari jumlah global) dan Afrika (43% riwayat sakit berulang, kesehatan dan
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asupan nutrisi d ibu yang buruk,
rendahnya  status sosio ekonomi |,
kurang nya pengetahuan ibu, serta tidak
tepatnya pemberian makanan bayi dan
anak (Kemenkes RI, 2022).

Beberapa faktor mempengaruhi
kondisi gizi balita antara lain riwayat
penyakit menular, pendapatan rumah
tangga, riwayat keperawatan, serta
kesadaran dan pendidikan ibu. Faktor-
faktor yang berpengaruh pada kondisi
gizi balita perlu diperhatikan karena
kurang pengetahuan ibu mengenai status
gizi balita dapat dipengaruhi oleh
pendidikan terkini. Hal ini dapat
berdampak pada riwayat pemberian ASI
serta cara ibu menangani penyakit
menular pada balitanya (Februari, 2022).

Karena ibu yang memilih apa
yang akan dimakan serta ia juga
pengasuh terdekat anak, maka tingkat
pengetahuan ibu yaitu  salah satu
dampak gizi buruk. Balita hendaknya
diberikan pola makan yang seimbang
oleh ibunya supaya bisa bertumbuh jadi
anak yang sehat serta tumbuh,
berkembang sesuai dengan usianya
(Kuswanti & Azzahra, 2022).

Pengetahuan ibu yang kurang
tentang status gizi disebabkan karena
kurangnya informasi yang didapatkan

ibu  mengenai asupan  makanan
balitanya, dia menjadi Ilupa akan
kesehatan anaknya. sehingga pada

jangka lama, anak-anak ini menderita
kekurangan gizi atau gizi yang tidak
memadai, sehingga mengakibatkan
stunting atau pertumbuhan tinggi badan
yang terhambat dibandingkan usia.
Diperkirakan anak < 5 tahun sebanyak
127 juta akan mengalami stunting di
tahun 2025, apabila situasi ini
berkepanjangan (Indrayani et al., 2020).

Peningkatan sebagian
pengetahuan, sikap, dan perilaku orang
tua dapat membantu menghindari

rendahnya status gizi pada balita dengan
cara melakukan  promosi kesehatan,
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memberikan edukasi tentang asupan gizi
yang baik untuk balita serta perencanaan
menu gizi seimbang. Penguatan
pengetahuan ibu tentang status gizi juga
dapat dilakukan dengan memberikan
intervensi bagi guru PAUD yang
bertugas mengawasi anak-anak selama
berada di kelas, dan peran kader
posyandu dapat dimaksimalkan dalam
upaya mengurangi kemungkinan
terjadinya gizi buruk yang diharapkan
dapat membantu meningkatkan asupan
gizi yang sesuai untuk balita (Lestari,
2022).

Berdasarkan  uraian  diatas,
penulis tertarik untuk meneliti hubungan
pengetahuan ibu terhadap anak stunting
di Kelurahan Pekan Labuhan

TUJUAN PENELITIAN

Mengetahui  gambaran faktor
penyebab terjadinya stunting pada bayi
di Puskesmas Sigalingging Kecamatan
Parbuluan Kabupaten Dairi .

MANFAAT PENELITIAN

Agar peneliti lain atau peneliti
yang lebih  berpengalaman dapat
memanfaatkan penelitian ini sebagai
referensi dan bahan kajian. Sebagai
tambahan literatur referensi sumber
bacaan dan informasi di perpustakaan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
yang berguna bagi mahasiswa untuk
menambah pengetahuan dan wawasan

tentang gambaran factor penyebab
kejadian stunting
METODE

Penelitian ini merupakan

Penelitian deskriptif kuantitatif yang
bertujuan untuk mendapatkan apa saja
gambaran factor penyebab kejadian
Stunting di Desa parbuluan VI Wilayah
Kerja Puskesmas Sigalingging



Penelitian ini dilakukan di
Wilayah Puskesmas Sigalingging Tahun
tepatnya di Desa Parbuluan VI 2024.
Populasi  yang digunakan  dalam
penelitian ini yaitu yang memiliki balita
Stunting. Untuk menentukan sampel
penelitian menggunakan total sampling,
dengan sampel berjumlah 57 balita.
Instrumen yang digunakan merupakan
kuesioner.

HASIL
Analisis Univariat

Distribusi Frekuensi Pendidikan
Responden di Desa Parbuluan VI
Wilayah Kerja Puskesmas
Sigalingging Kecamatan
Parbuluan

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Pendidikan Di
Desa parbuluan VI Wilayah kerja Puskesmas
Sigalingging Kecamatan Parbuluan.

Kecamatan Parbuluan

Variabel Mean SD SE
Pepengetahuan

Sebelum diberikan 12.27 4,543 1.173
media vidio animasi

Sesudah diberikan 18.13 2.100 .500

media vidio animasi

Tabe 2 menunjukkan bahwa
dari 57 responden mayoritas Riwayat
ASI Eksklusif sebanyak 50 orang
(87.7%) dengan Tidak riwayat ASI

Eksklusif .
Distribusi Frekuensi Riwayat
Diare Responden Di Desa

Parbuluan VI Wilayah Kerja
Puskesmas Sigalingging Kecamatan
Parbuluan

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Riwayat Diare
Responden Di Desa parbuluan VI Wilayah
Kerja Puskesmas Sigalingging Kecamatan

— Parbuluan.
Pendidikan ¥ % Riwayat Infeksi Diare F %
Rendah 16 281 Mempunyai 36 63.2
Menengah 40 702 Tidak Mempunyai 21 36.8
Tinggi 1 1.8 Total 57 100
Total 57 100
Pada tabel menunjukkan bahwa Pada tabel menunjukkan
dari 57  responden  mayoritas bahwa dari 57 responden mayoritas
pendidikan ibu yang memiliki balita riwayat infeksi diare.sebanyak 36
Stunting usia  24-59 bulan di orang (63.2%) dengan kategori
Puskesmas Sigalingging sebanyak 40 mempunyai
70.2%) d didik
orang ( ©) dengan pendidikan Distribusi Frekuensi Pengetahuan
menengah. .
Responden Di Desa Parbuluan VI
Distribusi Frekuensi Riwayat ASI Wilayah  Kerja Puskesmas
Eksklusif Responden Di  Desa Sigalingging Kecamatan
Parbuluan VI Wilayah Kkerja Parbuluan
Puskesmas Sigalingging
Kecamatan Parbuluan Tabel 4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan
Responden Di Desa Parbuluan VI Wilayah
Kerja Puskesmas Sigalingging Kecamatan
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Riwayat ASI Parbuluan
Eksklusif Responden Di Desa Parbuluan VI Pengetahuan F %

Wilayah kerja Puskesmas Sigalingging
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Baik 8 14.0
Cukup 11 19.3
Kurang 38 66.7
Total 57 100
Pada tabel menunjukkan

bahwa dari 57 responden mayoritas
pengetahuan sebanyak 38 orang
(66.7%) kurang.

PEMBAHASAN

Distribusi ~ Frekuensi  Pendidikan
Responden Di Desa Parbuluan VI
Wilayah Kerja Puskesmas

Sigalingging Kecamatan Parbuluan.

Berdasarkan hasil analisis univariat
dari tabel didapat bahwa dari 57
responden mayoritas pendidikan ibu
yang memiliki balita Stunting usia 24-59
bulan di Puskesmas Sigalingging
sebanyak 40 orang (70.2%) dengan
pendidikan menengah yaitu SMP dan
SMA.

Menurut teori Notoatmodjo (2020)
Perilaku seseorang, terutama pilihan
gaya hidupnya, mungkin dipengaruhi
oleh pendidikannya, terutama dalam hal
mendorong mereka mengambil bagian
dalam pembangunan. Secara umum,
Kemampuan seseorang untuk
memperoleh pengetahuan dari sumber
lain termasuk media meningkat seiring
dengan tingkat pendidikannya.
Sebaliknya, semakin rendah pendidikan
seseorang maka semakin besar pula
pengaruh tingkat pengetahuannya.

Menurut (Mentari, 2020) Ibu dengan
pendapatan rendah mengalami tantangan
yang lebih besar dalam memperoleh

informasi dibandingkan ibu dengan
pendapatan tinggi. Kurangnya
pengetahuan dapat menyebabkan gaya
pengasuhan yang buruk, sehingga
berdampak pada prevalensi balita
stunting dan wasting. Ibu-ibu
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berpenghasilan rendah juga mengalami
kesulitan dalam memilih dan
menyajikan makanan yang memenuhi
kebutuhan keluarga akan gizi seimbang
(Susilaningsih &  Irdawati, 2020)
menunjukkan bahwa perempuan dengan
tingkat  pendidikan lebih  rendah
mempunyai  sebesar 3,313 kali
dibandingkan perempuan dengan tingkat
pendidikan lebih tinggi untuk menderita
stunting (<-2SD).

Sejalan dengan penelitian (1)
Ibu pada kelompok balita stunting
mempunyai tingkat pendidikan rendah
(55%) sedangkan tingkat pendidikan ibu
pada kelompok balita normal ditemukan
cukup (80%). Uji statistik chi square

menunjukkan bahwa stunting
berhubungan dengan pendidikan ibu
(p=0.000;  OR=22.667, CI=4.374-
117.468).

Sejalan pada penelitian (Anggryni et
al., 2021) Penelitian di Indonesia
menunjukkan  bahwa risiko anak
mengalami stunting sebesar 40,9% jika
tidak mendapat ASI saja. Demikian pula,
Mihrete (2018) menemukan bahwa
anak-anak yang menyusui lebih sering
menurunkan risiko stunting di wilayah
Negara Bagian Somalia, Ethiopia. Oleh
karena itu, ditetapkan bahwa salah satu
variabel pola makan yang berhubungan
dengan prevalensi stunting adalah
pemberian ASI eksklusif. Oleh karena
itu, penting untuk memperhatikan
keperawatan sesuai dengan pedoman
khusus dalam upaya menghindari dan
menyembuhkan penyakit ini.

Sejalan dengan teori Putri,dkk
(2022), Langkah pertama dalam
mencapai gizi bawah lima tahun yang
sehat adalah pendidikan ibu. Mudahnya
orang tua memperoleh informasi dari
luar mengenai pola makan dan
kesehatan berkorelasi dengan tingkat

pendidikannya. Ibu-ibu yang telah
menyelesaikan sekolah lebih lanjut akan
lebih mudah memahami apa yang
dikatakan = kepadanya. Ibu yang



berpendidikan tinggi akan lebih mampu
menjaga dan merawat lingkungan,
menjaga kebersihan, dan memiliki
pemahaman yang lebih dalam tentang
protokol penitipan anak.

Menurut  hasil  penelitian ),
Berdasarkan survei ini, dua dari sepuluh
ibu telah menyelesaikan sekolah dasar,
lima ibu telah menyelesaikan sekolah
menengah pertama, dan tiga ibu telah
menyelesaikan sekolah menengah atas.
Jenjang pendidikan dipisahkan menjadi
tiga kategori: dasar (SD dan SMP),
menengah (SMA/SMK), dan pasca
sekolah menengah (berdasarkan
Undang-Undang Pendidikan Nasional
No. 20 Tahun 2003). Tingkat pendidikan
rendah meliputi tingkat pendidikan
dasar. Kemungkinan terjadinya stunting
pada anak dipengaruhi oleh rendahnya
tingkat pendidikan ibu.

Hal ini sesuai dengan penelitian
Mugianti dkk. (2018) menemukan
bahwa ibu dengan tingkat pendidikan
rendah cenderung tidak mengetahui
nutrisi apa yang harus dikonsumsi,
sehingga berdampak pada kemungkinan
terjadinya stunting.  Latar belakang

pendidikan ibu yang terbatas
menghambat kemampuannya dalam
menyerap ilmu. Ibu keluarga juga

mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap variasi masakan.

Para peneliti menemukan bahwa
orang tua yang berpendidikan lebih baik

terutama para ibu lebih mampu
membesarkan anak mereka
dibandingkan orang tua yang
berpendidikan lebih rendah, karena

orang tua yang berpendidikan lebih
rendah biasanya berasal dari latar
belakang sosial ekonomi yang lebih
rendah. Dengan demikian, pendidikan
ibu merupakan salah satu indikator baik
pengetahuan ibu mengenai stunting..

2.
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Distribusi Frekuensi Riwayat
ASI Eksklusif Responden Di Desa
Parbuluan VI  Wilayah Kerja

Puskesmas Sigalingging Kecamatan
Parbuluan.

Berdasarkan hasil analisis univariat
dari tabel didapat bahwa dari 57
responden mayoritas Riwayat ASI
Eksklusif sebanyak 50 orang (87.7%)
dengan tidak riwayat ASI Eksklusif .

Tujuh dari lima puluh tujuh ibu yang
memberikan perawatan eksklusif kepada
anak-anak mereka di masa lalu
ditemukan memiliki latar belakang ini.
Seorang informan memberikan ASI
eksklusif karena ia menuruti anjuran dan
meyakini bahwa ASI bermanfaat bagi
kesehatan bayi. Sumber lain
menyebutkan, bayi tersebut menolak
minum susu buatan, sehingga pemberian
ASI eksklusif dilakukan selama sang
ayah menganggur. Bagi ibu yang belum
pernah memberikan ASI  eksklusif,
meskipun mengetahui manfaat dari
informan, namun penyebabnya adalah
ketika ibu bekerja, produksi ASInya
berkurang. Alhasil, setelah tiga bulan,
ibu mengenalkan susu formula dan
makanan tambahan..

Tidak sejalan dengan penelitian
hasil uji statistik pada penelitian ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara kejadian stunting
dengan riwayat menyusui karena rata-
rata sampel kelompok balita stunting
tidak mendapatkan ASI eksklusif (95%)
dan 90%. p=0,556; ATAU=0,476;
CI=0,39-5,688) sebagai nilai.

Menurut teori Adriani (2014),
vitamin, mineral, protein, lemakdan
laktosa semuanya ada dalam ASIL
Semua nutrisi yang dibutuhkan untuk
memproduksi dan menyuplai energi
dalam bentuk yang tepat terdapat dalam
ASI. ASI mendorong pertumbuhan fisik
yang optimal tanpa membebani ginjal
atau sistem pencernaan. ASI
mengandung laktosa, yang memiliki
manfaat  meningkatkan  penyerapan



kalsium tubuh. Ini membantu
penyerapan  kalsium selama  fase
pertumbuhan  bayi. Stunting lebih

banyak terjadi pada balita yang tidak
mendapat ASI eksklusif dibandingkan
balita yang mendapat ASI eksklusif.
Secara khusus, risiko stunting lebih
tinggi pada balita yang tidak diberi ASI
eksklusif, yaitu 3,7 kali lebih tinggi pada
balita yang tidak diberi ASI eksklusif.

Berdasarkan teori  Sebelum usia
enam bulan, saluran pencernaan bayi
belum cukup berkembang untuk
mengolah makanan selain ASI, oleh
karena itu pemberian MP-ASI dapat
membuat balita berisiko terkena infeksi
menular. Balita sering mengalami diare
dan ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan
Akut), dua penyakit menular yang
sangat menular. Pertumbuhan fisik dan
perkembangan otak atau intelektual anak
yang pesat terjadi pada masa jendela
krusial. Sekalipun seorang anak tidak
mendapat ASI eksklusif, ia akan tetap
tumbuh dengan baik jika diberi nutrisi
yang cukup sesuai kebutuhannya..

Sejalan  dengan  penelitian = ©
Diketahui balita mendapat ASI eksklusif
tidak mengalami stunting sebanyak
84,6% atau 33 balita, namun 38 balita
(71,7%) vyang tidak mendapat ASI
eksklusif merupakan mayoritas balita
yang mengalami stunting. 0,0001
(0=0,05) adalah nilai p yang diperoleh
dari analisis statistik uji chi square.
Hasilnya, nilai p-value 0,0001 < 0,05
menunjukkan bahwa di wilayah operasi
Puskesmas  Selopampang  terdapat
hubungan pemberian ASI  dengan
kejadian stunting pada balita usia 24
hingga 60 bulan.

Menurut teori Habimana (2019),
ASI adalah satu-satunya makanan yang
terbaik untuk bayi dalam memenuhi
kebutuhannya dan ideal, baik secara
fisiologis maupun psikologis, seiring
pertumbuhan dan perkembangannya.
Sebelum usia enam bulan, bayi yang
mendapat ASI tumbuh lebih cepat
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dibandingkan yang mendapat air putih
atau makanan tambahan. Pemberian ASI
dini setelah lahir dapat berdampak pada
gizi balita. ASI pertama yang diterima
bayi yang menaikkan imun mengandung
kolostrum.

Menurut asumsi peneliti, ditemukan
di lapangan ibu tidak yang memberikan
ASI ekslusif dikarenakan beranggapan
dengan memeberi ASI saja bayi tidak
kenyang sehingga bayi rewel. Maka dari
itu, mereka memberikan susu formula
serta sebelum usia anak meranjak 6
bulan sudah diberikan makan tambahan
seperti pisang, bubur dan promina. Hal
ini dikarenakan sebagian besar ibu yang
melakukan hal tersebut tidak
mendapatkan  informasi =~ mengenai
stunting sehingga tidak memberikan ASI
Ekslusif.  Stunting pada ibu yang
sebelumnya pernah memberikan ASI
Eksklusif dapat disebabkan oleh
kurangnya kebersihan, terbukti dengan
kunjungan peneliti ke rumah responden
ditemukan kandang dan kondisi yang
tidak rapi. Kesimpulan ini berdasarkan
observasi yang dilakukan di lapangan.

Menurut  (Millennium  Challenge
Account) Indonesia (2018) Stunting
tidak bisa disembuhkan hanya dengan
nutrisi saja. Karena rentan terhadap
berbagai penyakit menular, anak di
bawah wusia dua tahun mempunyai
kebutuhan  khusus untuk tumbuh
kembang yang dipengaruhi oleh faktor
sanitasi dan kebersihan lingkungan.
Infeksi bakteri mungkin terjadi akibat
paparan yang berkepanjangan dengan
kotoran manusia dan hewan. Tubuh
kesulitan menyerap nutrisi  akibat
penyakit-penyakit ini, yang disebabkan
oleh standar sanitasi serta kebersihan
yang tidak memadai. Pencemaran
lingkungan dan sanitasi yang tidak
memadai juga berkontribusi terhadap

gangguan pencernaan dengan
mengurangi kemampuan tubuh untuk
melawan infeksi dan mengurangi

kemampuannya untuk tumbuh.



3.

Distribusi Frekuensi Riwayat Diare
Di Desa Parbuluan VI di Wilayah

Kerja Puskesmas Sigalingging
Kecamatan Parbuluan.
Berdasarkan hasil analisis

univariat dari tabel 3 didapat bahwa
dari 57 responden mayoritas riwayat
diare sebanyak 36 orang (63.2%)
dengan kategori mempunyai.

Sejalan  dengan  riset @
mengungkapkan bahwa meskipun
sebagian besar balita pada kelompok
tidak  stunting  sangat  jarang
mengalami diare, mayoritas balita di
kelompok stunting sering diare
dialami lebih dari 2 kali dalam 3
bulan terakhir. Escherichia coli
enteropatogenik adalah bakteri yang
sering menyebabkan penyakit ini dan
bertanggung jawab atas kematian
ribuan anak setiap tahun di negara-
negara miskin.

Menurut teori © Karena
pertumbuhan fisiknya yang pesat,
bayi dan bayi membutuhkan banyak
nutrisi. Sayangnya, penyakit dan
kekurangan makanan sering kali
muncul  bersamaan.  Sebenarnya
dampak keduanya terjadi secara
bersamaan  akan lebih  parah
dibandingkan jika terjadi secara
terpisah. Di sisi lain, kekurangan
pola makan juga dapat membuat
tubuh anak lebih sulit melawan
infeksi menular. Infeksi  dapat
memperburuk  kekurangan nutrisi.
Bahkan penyakit yang bertahan lama
dan tidak menghabiskan simpanan
energi dapat menghambat
pertumbuhan dengan membuat anak
kehilangan nafsu makan.

Menurut asumsi peneliti, stunting
dipengaruhi oleh riwayat penyakit
infeksi. Paparan penyakit menular
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dalam  jangka waktu lama
meningkatkan risiko stunting dan
gejala sisa terkait infeksi, yang dapat
memperburuk kondisi fisik anak.

Distribusi  Frekuensi Pengetahuan
Responden di Desa Parbuluan VI
Wilayah Kerja Puskesmas

Sigalingging Kecamatan Parbuluan.
Berdasarkan hasil analisis univariat
dari tabel didapat bahwa dari 57
responden  mayoritas  pengetahuan
sebanyak 38 orang (66.7%) kurang.

Berdasarkan tanggapan kuesioner
responden yang tidak lengkap, temuan
penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar peserta kurang memiliki keahlian
yang memadai dan  disebabkan
seseorang tersebut tidak ada rasa ingin
tahu dan peduli sama sekali dengan
penanganan yang di alaminya. Serta
masih kurang menerima informasi yang

tepat walaupun telah mendapatkan
informasi mengenai stunting.
Pengetahuan yang baik, sebaliknya,

dihasilkan dari keinginan yang kuat
untuk mempelajari stunting dari sumber-
sumber seperti internet, tenaga medis,
orang tua, teman, dan instruktur.
Informasi mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang, namun sebagian
masyarakat masih cukup mendapat
informasi  karena  masih  adanya
hambatan terhadap informasi, seperti
jaringan yang menyulitkan memperoleh
informasi  tentang  stunting, serta
kurangnya kesadaran atau keinginan
untuk belajar lebih lanjut..

Menurut ~ Teori”’,  Pengetahuan
seseorang dikatakan baik tentang sikap
dan perbuatan baik akan terbentuk oleh
sesuatu seiring bertambahnya usia dalam
mengatasi stunting. Merasakan sesuatu
adalah  langkah  pertama menuju
mengetahui, dan mengetahui adalah
hasil dari mengetahui. Tanpa informasi,
seseorang tidak mempunyai dasar untuk
memutuskan bagaimana bertindak dan



apa yang harus dilakukan terhadap
permasalahan yang dihadapinya.
Mengetahui adalah proses menyadari,
menyadari, memahami, dan menjadi
pandai. Pengetahuan merupakan
kumpulan fakta yang diperoleh melalui
pengalaman atau  kelahiran  yang
menyebabkan seseorang mengetahui
sesuatu. Pengetahuan mempengaruhi
bagaimana orang merasa, berpikir, dan
berperilaku ®

Hasil penelitian sejalan dengan
penelitian © didapat bahwa dari 97
orang didapat pengetahuan  baik
sebanyak 9 orang (9,3%), pengetahuan
cukup sebanyak 31 orang ( 32,0%) dan
mayoritas  pengetahuan  responden
kurang yaitu 57 orang (58,8%) .

Sumber informasi dan kemajuan
teknologi ditawarkan melalui berbagai
media arus utama, antara lain radio,
surat kabar, televisi, konseling, dan lain-
lain, yang mungkin dapat mempengaruhi

kesadaran masyarakat terhadap
informasi baru. Selain itu, pendidikan
orang tua sangat penting untuk
membantu anak tumbuh dan

berkembang secara normal (Putri, 2018).
Peneliti berhipotesis bahwa kemudahan
seorang ibu dalam mengakses informasi
tumbuh kembang balita berkorelasi
dengan tingkat pendidikannya.

KESIMPULAN

1. Ada sebanyak 40 orang (70.2%)
pendidikan ibu yang memiliki balita

stunting dengan pendidikan
menengah.

2. Frekuensi dari riwayat ASI
Eksklusif sebanyak 50 orang

(87.7%) dengan tidak riwayat ASI
Eksklusif .

3.  Frekuensi dari riwayat infeksi diare
sebanyak 36 orang (63.2%) dengan
kategori mempunyai.

4. Ada sebanyak 38 orang (66.7%)
pengetahuan ibu mengenai stunting
dalam kategori kurang.
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SARAN

1. Bagi Poltekkes Medan
Untuk memperluas pemahaman
mereka tentang faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap stunting,
mahasiswa  dapat memperoleh
manfaat dari bahan referensi
tambahan, sumber bacaan, dan
informasi  yang  terdapat di
perpustakaan Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan di Medan..
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hal ini bertujuan agar peneliti lain

atau peneliti yang lebih
berpengalaman dapat
memanfaatkan ~ penelitian ini

sebagai referensi dan bahan kajian.
3. Bagi Tempat Penelitian
Inisiatif promosi, pencegahan, dan
skrining diharapkan dapat
membantu  menurunkan  jumlah
balita yang menderita stunting.
4. Bagi Responden
Penelitian ini diharapkan dapat
menjadi  sumber  pengetahuan
mengenai variabel-variabel yang
berkontribusi terhadap stunting.
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