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Abstract 
 

The stunting is one condition of the baby with less of height as well as long of 
body if it is compared with growth period, in wich, the condition is caused by lack 
of mothers’ knowledge about nutrient. Aim of this research is to identify the 

knowledge of respondents about stunting and the stunting prevention act for the 
baby in job-desk area of Local Government Clinic of Wek I Padangsidimpuan. 
The Descriptive-Correlation is the research’ method which taken to search the 

phenomena of the health. This research is taken place on job-desk area of Local 
Government Cinic of Wek I Padangsidimpuan. The data analysis is used by 
kolmogorov. The result shows that there is correlation of mother’s knowledge 

about stunting with stunting prevention act for the baby with P value (<0,05). By 
having the resullt, it is recomended to have health-education about stunting and it 
should be intevention for mothers on integrated healthcare center.  
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ABSTRAK  
Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang dan tinggi badan yang 
kurang jika dibandingkan dengan umur disebabkan oleh kekurangan pengetahuan ibu 
tentang kesehatan dan gizi. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi pengetahuan 
responden tentang stunting dan upaya pencegahan stunting pada balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Wek I Padangsidimpuan. Metode penelitian ini adalah deskriptif kolerasi 
dengan menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Penelitian ini 
dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Wek I Padangsidimpuan. Analisa data yang 
digunakan adalah kolmogorov. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan 
pengetahuan ibu tentang stunting terhadap upaya pencegahan stunting pada balita dengan 
hasil pvalue (<0,05). Hasil penelitian ini merekomendasikan pendidikan kesehatan 
tentang stunting untuk dijadikan salah satu intervensi keperawatan pada kelompok ibu 
yang memiliki balita melalui posyandu. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

 Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang dan tinggi 

badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur disebabkan oleh faktor 

multidimensi yaitu faktor gizi yang buruk yang dialami balita, kekurangan 

pengetahuan ibu tentang kesehatan dan gizi, berdampak pada tingkat kecerdasan, 

kerentanan terhadap penyakit. Stunting atau pendek didefenisikan sebagai kondisi 

gagal tumbuh pada bayi (0-11 bulan) dan anak balita (12-59 bulan) akibat dari 

kekurangan gizi kronis terutama dalam 1.000 hari pertama kehidupan sehingga 

anak terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam 

kandungan dan pada masa awal lahir, tetapi stunting baru nampak setelah anak 

berusia 2 tahun (Kemenkes,2018). 

 Salah satu target Sustainable Development Goals (SDGs) yang termasuk 

pada tujuan pembangunan berkelanjutan ke-2 yaitu menghilangkan kelaparan dan 

segala malnutrisi pada tahun 2030 serta mencapai ketahanan pangan. Target yang 

di tetapkan adalah menurunkan angka stunting hingga 40% pada tahun 2025. 

Untuk mewujudkan hal tersebut pemerintah menetapkan stunting sebagai salah 

satu program prioritas. Berdasarkan Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 39 Tahun 

2016 tentang Pedoman Penyelenggaraan Program Indonesia Sehat dengan 

Pendekatan Keluarga (Kemenkes RI,2018). 

 Masalah kesehatan yang dialami oleh balita di dunia saat ini salah satunya 

adalah stunting. Pada tahun 2017 terdapat 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di 
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dunia mengalami stunting. Lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal 

dari Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tertinggal di Afrika. 

Dari 83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan 

(58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%). Indonesia termasuk ke 

dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/ 

Shouth-East Asia Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi balita stunting di 

Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4%. 

 Dari 556 juta balita di negara berkembang 178 juta anak (32%) bertubuh 

pendek. Berdasarkan kelompok umur pada balita, semakin bertambah umur balita 

prevalensi stunting semakin meningkat. Prevalensi stunting paling tinggi terjadi 

pada usia 24-35 bulan yaitu sebesar 42%. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin 

Stunting lebih banyak terjadi pada anak laki-laki (38,1%) dibandingkan dengan 

anak perempuan (36,2%) (Aryastami dan Tarigan, 2017). 

 Sedangkan berdasarkan hasil pemantauan status gizi diketahui pada tahun 

2015 ditemukan sebesar 29% balita mengalami stunting dan pada tahun 2017 

ditemukan sebesar 29,6% balita mengalami stunting . Dibandingkan dengan 

negara-negara ASEAN, prevalensi stunting di Indonesia berada pada kelompok 

high prevalence, sama halnya dengan negara Kamboja dan Myanmar (Bloem dkk, 

2013).  

 Masalah pertumbuhan stunting sering tidak disadari oleh masyarakat 

karena tidak adanya indikasi ‘instan’ seperti penyakit. Efek kejadian stunting pada 

anak dapat menjadi predisposing terjadinya masalah-masalah kesehatan lain 

hingga nanti anak dewasa. Oleh karena itu, penanggulangan masalah stunting 
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harus dimulai jauh sebelum seorang anak dilahirkan (periode 100 HPK) dan 

bahkan sejak ibu remaja untuk dapat memutus rantai stunting dalam siklus 

kehidupan (Aryastami dan Tarigan, 2017). 

 Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi stunting 

di Sumut ditemukan 32,4% balita stunting. Sedangkan tahun 2019, prevalensi di 

Sumut 30,11%. Penyebab stunting adalah faktor gizi yang buruk yang dialami 

oleh ibu hamil maupun anak balita, terbatasnya layanan kesehatan termasuk 

layanan ante natal care, post natal care, kurangnya akses kepada makanan bergizi 

dan kekurangan pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan masa 

kehamilan, serta setelah ibu melahirkan. 

 Stunting dapat dicegah melalui intervensi gizi spesifik yang ditunjukkan 

dalam 1.000 hari pertama kehidupan dan pemenuhan gizi serta pelayanan 

kesehatan kepada ibu hamil, pemenuhan kebutuhan asupan nutrisi bagi ibu hamil, 

konsumsi protein pada menu harian untuk balita usia di atas 6 bulan dengan kadar 

protein sesuai dengan usianya, menjaga sanitasi dan memenuhi kebutuhan air 

bersih serta rutin membawa buah hati untuk mengikuti posyandu minimal satu 

bulan sekali. Anak usia balita akan ditimbang dan diukur berat badan serta tinggi 

sehingga akan diketahui secara rutin apakah balita mengalami stunting atau tidak  

( Ramayulis,dkk.2018).  

 Pemenuhan kecukupan gizi untuk balita, telah ditetapkan program 

pemberian makanan tambahan (PMT) khususnya untuk balita kurus berupa PMT 

lokal maupun PMT pabrikan yaitu biskuit balita. Jika berat badan telah sesuai 

dengan perhitungan berat badan menurut tinggi badan, maka MT (Makanan 
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Tambahan) balita kurus dapat di hentikan dan dilanjutkan dengan makanan 

keluarga gizi seimbang (Kemenkes RI,2018). 

 Dalam upaya mewujudkan pertumbuhan dan perkembangan anak secara 

optimal, khususnya pada masa balita diperlukan persiapan-persiapan baik dari 

orang tua terutama ibu maupun petuggas kesehatan, peran perawat (petugas 

lapangan) sudahh dimulai anak seja anak dalam kandungan, yaitu dengan 

melakukan pemeriksaan kehamilan secara berkala dan deteksi resiko tinggi saat 

kehamilan kemudian menolong persalinan serta merawat bayi dan ibu pasca 

persalinan (Ambarwati & Nasution, 2012).  

 Upaya pencegahan stunting harus dimulai oleh ibu dari masa kehamilan 

terutama pada 1.000 hari pertama kehidupan, salah satunya adalah dengan 

pengetahuan ibu tentang cara pencegahan stunting. Penguatan intervensi untuk 

meningkatkan pengetahuan ibu tentang kesehatan dan gizi perlunya paket gizi 

(Pemberian Manakan Tambahan, Vit A. Tablet Tambah Darah) pada ibu hamil dan 

balita, memahami pengasuhan dan pembinaan tumbuh kembang anak. 

 Berdasarkan data balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wek I pada tahun 

2021 jumlah balita yang mengalami stunting sebanyak 74 orang. Maka dari itu 

peneliti tertarik melakukan penelitian di wilayah tersebut. 

1.2.  Rumusan Masalah 

  Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada hubungan 

pengetahuan ibu tentang  stunting dengan upaya pencegahan stunting pada balita 

di Wilayah Kerja Puskesmas Wek I Padangsidimpuan pada tahun 2021? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang upaya pencegahan 

stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wek I Padangsidimpuan pada 

tahun 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik responden di Wilayah Kerja Puskesmas Wek 

I Padangsidimpuan. 

2. Mengidentifikasi pengetahuan responden tentang stunting di Wilayah 

Kerja Puskesmas Wek I Padangsidimpuan. 

3. Mengidentifikasi upaya pencegahan stunting pada balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Wek I Padangsidimpuan. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

Dapat di jadikan acuan dalam pengembangan keilmuan khususnya tentang 

stunting dengan tindakan pencegahan stunting, dan salah satu syarat untuk 

menyelesaikan studi di Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan. 

2. Bagi tempat penelitian 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang stunting dengan 

tindakan pencegahan. Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman tentang pencegahan stunting. 
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3. Bagi institusi pendidikan 

Sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa dan sebagai sumber informasi serta 

bahan perbandingan untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Pengetahuan (Knowledge) 

2.1.1 Defenisi Pengetahuan  

 Pengetahuan adalah informasi atau makmulat yang diketahui atau disadari 

seseorang. Dalam pengertian lain pengetahuan adalah berbagai gejala yang 

ditemui dan diperoleh manusia melalui pengamatan indraw.(Wikipedia,2008).  

 Menurut Notoatmojo (2007), pengetahuan merupakan hasil dari tahu, 

setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu, 

pengetahuan diperoleh melalui panca indra manusia yakni; indra penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba, sebagian besar pengetahuan diperoleh 

melalui mata dan telinga. Pengetahuan yang tercakup dalam kognitif  mempunyai 

6 tingkatan antara lain: 

1. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai recal (memanggil) memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 

2. Memahami (Comprehension) 

Seagai kemampuan untuk menjelaskan secara benar suatu objek 

3. Aplikasi (Aplication) 

Sebagai kemampuan untuk menggunakan suatu materi yang telah di 

pelajari pada suatu kondisi maksudnya adalah mampu untuk menggunakan 

rumus-rumus metode dan prinsip dalam situasi 
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4. Analisa (Analysis)  

Kemampuan untuk menjabarkan materi suatu objek dalam stukrur 

organisasi dan masih ada hubungan satu dengan yang lain. 

5. Sintesis (Syntesis) 

Kemampuan untuk menggabungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru untuk menyusun informasi yang baru di formulasi 

yang lama. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Berkaitan dengan pengetahuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu 

objek. 

2.1.2 Cara memperoleh pengetahuan 

 Menurut Notoadmodjo (2010), untuk memperoleh pengetahuan dapat di 

kelompokkan menjadi 2 (dua): 

1. Cara coba salah (Trial and Error) 

Cara ini yang telah di pakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan 

munkin sebelum adanya peradaban. Pada waktu itu seseorang apabila 

menghadapi persoalan atau masalah maka cara pemecahan yang lakukan 

adalah dengan cara coba-coba saja dengan menggunakan beberapa 

kemungkinan, bila kemungkinan tersebut tidak berhasil maka dicoba 

dengan cara lain, jika kemungkinan kedua tidak berhasil coba dengan 

kemungkinan ketiga dan begitu seterusnya hingga permasalahan 

terpecahkan. 
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2. Secara kebetulan 

 Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi karna tidak di sengaja oleh 

orang yang bersangkutan. 

3. Cara kekuasaan atau Otoritas 

Yaitu pengetahuan yang diperoleh dengan berdasarkan pada pemegang 

otoritas, yakni orang yang mempunyai wibawa atau kekuasaan, baik tradisi, 

otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama, maupun ahli ilmu 

pengetahuan atau ilmuan. Misalnya, mengapa ibu hamil disuruh harus 

minum jamu dan sebagainya. 

4. Berdasarkan pengalaman pribadi 

Pepatah mengatakan bahwa Pengalaman adalah guru yang baik, 

pengalaman dapat dijadikan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan 

karna dari pengalaman seseorang dapat memperoleh kebenaran atau 

pengetahuan. 

5. Akal sehat (Common Sence) 

Akal sehat atau common sence kadang-kadang dapat menemukan teori atau 

kebenaran. Sebelum ilmu pendidikan ini berkembang, para orang tua 

zaman dahulu agar anaknya mau menuruti nasihat orang tua atau agar anak 

disiplin menggunakan cara hukuman fisik bila anaknya berbuat salah. 

6. Kebenaran melalui wahyu  

Ajaran agama dan dogma adalah suatu kebenaran yang di wahyukan dari 

Tuhan melalui Nabi. 
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7. Kebenaran secara intuitif 

Kebenaran yang diperoleh manusia secara cepat sekali melalui proses 

diluar kesadaran dan tanpa melalui proses penalaran atau berfikir. 

8. Melalui jalan pikiran 

Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia, cara berfikir 

manusiapun ikut berkembang. Dari sini manusia telah mampu 

menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengetahuannya. Dengan 

kata lain dalam memperoleh pengetahuan, manusia telah menggunakan 

jalan fikirannya, baik melalui induksi maupun deduksi. 

9. Induksi  

Induksi adalah proses penarikan kesimpulan yang dimulai dari pernyataan 

khusus ke pernyataan yang bersifat umum 

10. Deduksi  

Deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari pernyataan-pernyataan umum 

ke khusus. 

2.1.3 Pengukuran Pengetahuan 

 Untuk pengukuran pengetahuan responden diberikan 10 pertanyaan 

dengan alternatif pilihan jawaban benar salah, bila jawaban benar diberi skor 1, 

dan salah skor 0, dengan total skor jawaban tertinggii sebesar 10 poin serta 

terendah 0 (nol). Selanjutnya, untuk menentukan kategori pengetahuan responden 

dilakukan dengan menggunakan rumus yaitu: (Sujadna,2010) 
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p= 
Rentang

Banyak Kelas
 

p= 
10−0

2
 

p= 5 

 Maka, pengetahuan dapat dikategorikan sebagai berikut: 

1) Pengetahuan Baik : apabila responden mampu menjawab pertanyaan 

pengetahuan dengan total skor jawaban sebesar 6-10 poin.  

2) Pengetahuan Kurang : apabila responden menjawab pertanyaan pengetahuan 

dengan total skor sebesar 0-5 poin.  

2.2 Stunting  

2.2.1 Pengertian Stunting  

  Stunting adalah kondisi tinggi badan seseorang lebih pendek dibanding 

tinggi badan orang lain pada umunya (yang seusia). Stunted (short stature) atau 

tinggi/panjang badan terhadap umur yang rendah digunakan sebagai indikator 

malnutrisi kronik yang menggambarkan riwayat kurang gizi balita dalam jangka 

waktu lama (Sudargo, 2010). Menurut Dekker et al (2010), bahwa stunting pada 

balita atau rendahnya tinggi/panjang badan menurut umur merupakan indikator 

kronis malnutrisi (Dekkar, 2010). Menurut CDC (2000) short stature ditetapkan 

apabila panjang/tinggi badan menurut umur sesuai dengan jenis kelamin balita <5 

percentile standar pengukuran antropometri gizi untuk memantau pertumbuhan 

dan perkembangan balita umur 6- 24 bulan menggunakan indeks PB/U menurut 

baku rujukan WHO 2007 sebagai langkah mendeteksi status stunting (Sudargo, 

2010). 
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 Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat dari 

kekurangan gizi kronis sehingga anak menjadi terlalu pendek untuk usianya. 

Kekurangan gizi dapat terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal 

setelah anak lahir, tetapi baru nampak setelah anak berusia 2 tahun, di mana 

keadaan gizi ibu dan anak merupakan faktor penting dari pertumbuhan anak. 

Periode 0-24 bulan usia anak merupakan periode yang menentukan kualitas 

kehidupan sehingga disebut dengan periode emas.  

 Periode ini merupakan periode yang sensitif karena akibat yang 

ditimbulkan terhadap bayi masa ini bersifat permanen, tidak dapat dikoreksi. 

Diperlukan pemenuhan gizi adekuat usia ini. Mengingat dampak yang 

ditimbulkan masalah gizi ini dalam jangka pendek adalah terganggunya 

perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan 

metabolisme dalam tubuh. Jangka panjang akibat dapat menurunnya kemampuan 

kognitif dan prestasi belajar, dan menurunnya kekebalan tubuh (Branca F, Ferrari 

M, 2002; Black dkk, 2008). 

 Pertumbuhan dapat dilihat dengan beberapa indikator status gizi. Secara 

umum terdapat 3 indikator yang bisa digunakan untuk mengukur pertumbuhan 

bayi dan anak, yaitu indikator berat badan menurut umur (BB/U), tinggi  badan 

menurut umur (TB/U) dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). Stunting 

merupakan salah satu masalah gizi yang diakibatkan oleh kekurangan zat gizi 

secara kronis. Hal ini ditunjukkan dengan indikator TB/U dengan nilai skor-Z 

(Zscore) di bawah minus 2. 
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2.2.2 Ciri-ciri anak Stunting 

 Agar dapat mengetahui kejadian stunting pada anak maka perlu diketahui 

ciri-ciri anak yang mengalami stunting sehingga jika anak mengalami stunting 

dapat ditangani sesegera mungkin. 

1. Tanda pubertas terlambat 

2. Usia 8-10 tahun anak menjadi lebih pendiam, tidak banyak melakukan eye 

contact 

3. Pertumbuhan terhambat 

4. Wajah tampak lebih muda dari usianya 

5. Pertumbuhan gigi terlambat 

6. Performa buruk pada tes perhatian dan memori belajar 

2.2.3 Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh stunting 

1. Jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, 

gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. 

2. Dalam jangka panjang akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah 

menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya 

kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan resiko tinggi untuk munculnya 

penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, 

kanker, stroke, dan disabilitas pada usia tua. 

 Pertumbuhan stunting yang terjadi pada usia dini dapat berlanjut dan 

berisiko untuk tumbuh pendek pada usia remaja. Anak yang tumbuh pendek pada 

usia dini (0-2 tahun) dan tetap pendek pada usia 4-6 tahun memiliki risiko 27 kali 

untuk tetap pendek sebelum memasuki usia pubertas, sebaliknya anak yang 
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tumbuh normal pada usia dini dapat mengalami growth faltering pada usia 4-6 

tahun memiliki risiko 14 kali tumbuh pendek pada usia pra-pubertas. 

2.2.4 Faktor Faktor Penyebab Terjadinya Stunting 

 Status gizi pada dasarnya ditentukan oleh dua hal yaitu: makanan yang 

dimakan dan keadaan kesehatan. Kualitas dan kuantitas makanan seorang 

tergantung pada kandungan zat gizi makanan tersebut, ada tidaknya pemberian 

makanan tambahan di keluarga, daya beli keluarga dan karakteristik ibu tentang 

makanan dan kesehatan. Keadaan kesehatan juga berhubungan dengan 

karakteristik ibu terhadap makanan dan kesehatan, daya beli keluarga, ada 

tidaknya penyakit infeksi dan jangkauan terhadap pelayanan kesehatan 

(Pramuditya SW, 2010). 

 Menurut WHO (2013) membagi penyebab terjadinya stunting pada anak 

menjadi 4 kategori besar yaitu faktor keluarga dan rumah tangga, makanan 

tambahan/komplementer yang tidak adekuat, menyusui, dan infeksi. Faktor 

keluarga dan rumah tangga dibagi lagi menjadi faktor maternal dan faktor 

lingkungan rumah. Faktor maternal berupa nutrisi yang kurang pada saat 

prekonsepsi, kehamilan, dan laktasi, tinggi badan ibu yang rendah, infeksi, 

kehamilah pada usia remaja, kesehatan mental, intrauterine growth restriction 

(IUGR) dan kelahiran preterm, jarak kehamilan yang pendek, dan hipertensi. 

Faktor lingkungan rumah berupa stimulasi dan aktivitas anak yang tidak adekuat, 

perawatan yang kurang, sanitasi dan pasukan air yang tidak adekuat, akses dan 

ketersediaan pangan yang kurang, alokasi makanan dalam rumah tangga yang 

tidak sesuai, edukasi pengasuh yang rendah (WHO, 2013). 
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2.2.5 Upaya Pencegahan Stunting 

 Oleh karena itu perlu dilakukan upaya-upaya pencegahan masalah stunting 

ini mengingat tingginya prevalensi stunting di Indonesia. Pemerintah telah 

menetapkan kebijakan pencegahan stunting, melalui Keputusan Presiden Nomor 

42 tahun 2013 tentang Gerakan Nasional Peningkatan Percepatan Gizi dengan 

fokus pada kelompok usia pertama 1000 hari kehidupan, yaitu sevagai berikut: 

(Kemenkes RI, 2013). 

1. Ibu hamil mendapat Tablet Tambah Darah (TTD) minimal 90 tablet selama 

kehamilan 

2. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) ibu hamil 

3. Pemenuhan gizi 

4. Persalinan dengan dokter atau bidan yang ahli 

5. Pemberian Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

6. Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif pada bayi hingga usia 6 

bulan 

7. Memberikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) untuk bayi diatas 6 

bulan hingga 2 tahun 

8. Pemberian imunisasi dasar lengkap dan vitamin A 

9. Pemantauan pertumbuhan balita di posyandu terdekat 

10. Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

 Selain itu, pemerintah menyelenggarakan pula PKGBM yaitu Proyek 

Kesehatan dan Gizi Berbasis Masyarakat untuk mencegah stunting. PKGBM 
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adalah program yang komprehensif dan berkelanjutan untuk mencegah stunting di 

area tertentu. Dengan tujuan program sebagai berikut: 

a. Mengurangi dan mencegah berat badan lahir rendah, kurang gizi, dan 

stunting pada anak – anak. 

b. Meningkatkan pendapatan rumah tangga/keluarga dengan penghematan 

biaya, pertumbuhan produkstifitas dan pendapatan lebih tinggi 

2.3 Pertumbuhan dan Perkembangan  

2.3.1 Konsep Pertumbuhan dan Perkembangan  

 Tumbuh kembang merupakan manifestasi yang kompleks dari perubahan 

marfologi, biokimia, dan fisiologis yang terjadi sejak konsepsi sampai 

manuritas/dewasa. Sementara itu, pengertian mengenai pertumbuhan dan 

perkembangan perdefenisi adalah sebagai berikut: 

1. Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan masalah perubahan dalam besar, 

jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun indvidu, bersifat 

kuantitatif sehingga bisa di ukur dengan ukuran berat (gram, pound, 

kilogram), ukuran panjang (cm, meter). 

2. Perkembangan (development) adalah bertambahnya kemampuan (skill) 

dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang 

teratur dan dapat diramalkan, jaringan tubuh, organ-organ dan sistem 

organ diferensiasi dan sel-sel tubuh, jaringan tubuh, organ-organ dan 

sistem organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga masing-masing 

dapat memenuhi fungsinya. Termasuk juga perkembangan emosi, 

intelektual dan tingkah laku sebagai hasil interaksi dengan lingkungan. 
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 Sehingga dapat disimpulkan bahwa pertumbuhan mempunyai dampak 

terhadap aspek fisik, sedangkan perkembangan berkaitan dengan pematangan 

fungsi organ/individu. Tumbuh kembang perlu kiita ketahui agar kita dapat 

memahami proses pertumbuhan dan perkembangan yang seharusnya/normal, 

sehingga kita dapat mendeteksi kelainan yang terjadi pada proses pertumbuhan 

dan perkembangan secara dini. 

2.3.2 Tahap Tumbuh Kembang 

 Pertumbuhan dan perkembangan anak berlangsung secara teratur, 

berkaitan, dan berkesinambungan. Setiap anak akan melewati suatu pola tertentu 

yang merupakan tahap pertumbuhan dan perkembangan anak sebagai berikut: 

1. Masa janin di dalam kandungan 

2. Masa setelah lahir terdiri dari beberapa tahap usia yaitu: 

a. Masa neonatus (usia 0-28 hari) 

b. Masa bayi (usia 1-12 bulan) 

c. Masa toddler (usia 1-3 tahun) 

d. Masa pra-sekolah (usia 4-6 tahun) 

e. Masa sekolah (usia 7-13 tahun) 

f. Masa remaja (usia 14-18 tahun). 
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2.3.3 Ciri-ciri Pertumbuhan dan Perkembangan 

 Ciri-ciri pertumbuhan sebagai berikut: 

1. Perubahan ukuran 

Bertambahnya umur anak terjadi pula penambahan berat badan, tinggi 

badan, lingkar kepala, dada, abdomen dan lain-lain. Organ tubuhpun 

akan bertambah besar sesuai kebutuhan tubuh. 

2. Perubahan proporsi 

Proporsi tubuh seorang bayi baru lahir sangat berbeda dibandingkan 

tubuh anak ataupun orang dewasa. Titik pusat tubuh bayi baru lahir 

kurang lebih setinggi umbilicus, sedang orang dewasa titik pusat 

terdapat kurang lebih setinggi simphisis pubis. 

3. Hilangnya ciri-ciri lama 

Seperti hilangnya reflex primitive, tanggalnya gigi susu. 

4. Timbulnya ciri baru 

Sebagai akibat pematangan fungsi-fungsi organ antara lain munculnya 

gigi tetap, rambut pubis, aksila, perubahan suara, munculnya jakun dan 

lain-lain. 

 Ciri-ciri perkembangan sebagai berikut: 

1. Perkembangan melibatkan perubahan 

2. Perkembangan awal menentukan pertumbuhan selanjutnya 

3. Perkembangan mempunyai pola yang tetap  

4. Perkembangan memiliki tahap yang berurutan 

5. Perkembangan mempunyai kecepatan yang berbeda  
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6. Perkembangan berkolerasi dengan pertumbuhan 

 Faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan secara 

umum terdapat dua faktor utama yang berpengaruh terhadap tumbuh kembang 

anak yaitu: 

a. Faktor genetik 

Faktor genetik merupakan modal dasar dalam mencapai akhir proses 

tumbuh kembang anak. Melalui instruksi genetik yang terkandung didalam 

sel telur yang telah di buahi, dapat ditentukan kualitas dan kuantitas 

pertumbuhan. Faktor genetik antara lain adalah berbagai faktor bawaan 

yang normal dan patogenik, jenis kelamin, suku bangsa, keluarga, umur, 

kelainan genetik. 

b. Faktor lingkungan 

Lingkungan merupakan faktor yang sangat menentukan tercapai atau 

tidaknya potensi bawaan. Lingkungan yang cukup baik akan 

memungkinkan tercapainya potensi bawaan, sedangkan yang kurang baik 

akan menghambatnya. Lingkungan ini merupakan lingkungan “bio-fisik-

psiko-sosial” yang mempengaruhi individu setiap hari, mulai dari konsepsi 

sampai akhir hayatnya. 

2.3.4 Pertumbuhan dan Perkembangan Fisik Anak 

1. Parameter umum 

a. Tinggi badan 

1) Pertambahan tinggi rata-rata adalah: 7,5 cm/tahun 
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2) Tinggi rata-rata anak usia 2 tahun adalah setengah dari tinggi 

dewasa yang diharapkan 

b. Berat badan  

1) Rata-rata pertumbuhan berat badan toddler adalah 1,8-2,7 

kg/tahun 

2) Rata-rata berat badan toddler usia 2 tahun adalah 12,3 kg 

3) Pada usia 2,5 tahun berat badan toddler mencapai empat kali 

berat lahir 

c. Lingkar kepala (LK) 

1) Pada usia 1-3 tahun, ukuran LK sama dengan lingkar dada 

2) Total laju peningkatan LK pada tahun kedua adalah 2,5 cm, 

kemudian berkurang menjadi 1,25 cm/tahun sampai usia 5 

tahun. 

d. Lingkar lengan atas (LLA) 

LLA mencerminkan tumbuh kembang jaringan lemak dan otot 

yang tidak terpengaruh banyak oleh keadaan cairan tubuh 

dibandingkan dengan berat badan, lalu tumbuh lambat, dari 11 cm 

waktu lahir menjadi 16 cm pada satu tahun, selanjutnya tidak 

banyak berubah padaa umur 1-3 tahun. 

e. Lipatan kulit  

Tebalnya lipatan kulit pada daera triseps dan subskapular 

merupakan refleksi tumbuh jaringan lemak di bawah kulit, yang 

mencerminkan kecukupan energi dalam keadaan defisiensi lipatan 
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kulit akan menipis dan sebaliknya menebal jika masukan energi 

berlebihan. 

2. Perkembangan  

 Aspek perkembangan yang seharusnya dicapai anak usia toddler 

adala sebagai berikut: 

a. Usia 12-18 bulan 

1) Berjalan sendiri tidak jatuh 

2) Mengambil benda kecil dengan ibu jari dan telunjuk 

3) Mengungkapkan keinginan secara sederhana 

4) Minum sendiri dari gelas dan tidak tumpah. 

b. Usia 18-24 bulan 

1) Berjalan mundur setidaknya 5 langkah 

2) Mencoret-coret dengan alat tulis 

3) Menunjukkan bagian tubuh dan menyebutkan namanya  

4) Meniru melakukan pekerjaan rumah tangga 

c. Usia 2-3 tahun 

1) Berdiri satu kaki tanpa berpegangan minimal 2 hitungan 

2) Meniru membuat garis lurus 

3) Menyatakan keinginan setidaknya 2 kata 

4) Melepas pakaian sendiri 

3. Nutrisi  

a. Kebutuhan nutrisi 

1) Terjadi penurunan kebutuhan kalori, protein, dan cairan. 
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2) Kebutuhan kalori adalah 102 kkal/kg/hari. 

3) Kebutuhan protein adalah 1,2 kkal/kg/hari. 

4) Batasi asupan susu untuk menjamin asupan zat besi 

optimal. Pemeriksaan Ht untuk skrining anemia. 

b. Pilihan dan pola makanan 

1) Pada usia 12 bulan kebanyakan toddler makan makanan 

keluarga. 

2) Pada usia 18 bulan sebagian besar toddler mengalami 

anoreksia fisiologis. 

3) Toddler lebih suka makanan porsi kecil tapi enak. 

4) Toddler lebih suka satu jenis makanan dalam piring dari 

pada makanan campuran, namun makanan lain pun harus di 

tawarkan agar anak mengenal jenis makanan. 

5) Orang tua harus menganjurkan makan dengan 

menggunakan alat makan. 

c. Pendidikan anak dan keluarga  

1) Ingatkan orang tua agar tidak menawarkan kudapan satu 

jam sebelum makan, karena akan mengurangi nafsu makan. 

2) Hidari makanan yang mengakibatkan aspirasi, seperti 

kacang. 

3) Ingatkan orang tua agar tidak menggunakan makanan 

sebagai suatu penghargaan atau hukuman. 
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2.4 Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep merupakan gambaran dan stuktur penelitian yang di 

jabarkan dalam bentuk skema. Kerangka penelitian ini terdiri dari variabel 

independen yaitu pengetahuan tentang stunting, variabel dependen yaitu upaya 

penceegahan stunting pada balita (Kemenkeu,20018). 

Variabel Independen     Variabel Dependent 

 

 

 

2.5 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga atau dalil 

sementara yang kebenarannya akan dibutikan dalam penelitian tersebut. Adapun 

Hipotesis pada penelitian ini adalah: (Notoatmodjo,2017) 

1. Ho : Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan upaya 

 pencegahan stunting pada balita. 

2. Ha : Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan upaya  pencegahan 

stunting pada balita. 

 

  

Pengetahuan Tentang 
Stunting 

Upaya Pencegahan 
Stunting pada Balita 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dan desain penelitian deskriptif korelasi 

yaitu suatu penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa 

fenomenakesehatan itu terjadi, kemudian melakukan analisis dinamika korelasi 

antara fenomena atau antara faktor resiko dengan faktor efek. Adapun 

pendekatanyang digunakan dengan pendekatan cross sectional. Penelitian cross 

sectional adalah jenis penelitian yang menekankan pada waktu 

pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali 

pada satu waktu (Nursalam, 2010). 

3.2 Lokasi dan Waktu penelitian  

3.2.1 Lokasi penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Wek I 

Padangsidimpuan. Pengambilan lokasi penelitian ini didasari oleh banyaknya 

jumlah balita yang mengalami stunting di wilayah tersebut..  

3.2.2 Waktu penelitian  

Waktu penelitian akan di mulai dari bulan november 2020 sampai dengan 

selesai. 

Kegiatan Waktu Penelitian  

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun  Jul  
Pengajuan judul            
Penyusunan proposal          

Seminar proposal          

Pelaksanaan 
penelitian 
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Pengolahan data          

Seminar akhir          

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.3.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah ibu dengan anak usia 2-5 tahun yang 

terdapat di Wilayah Kerja Puskesmas Wek I Padangsidimpuan pada bulan 

November 2020 sebanyak 53 orang. 

3.3.2 Sampel  

Sampel adalah sebagian yang diambil di seluruh objek yang di teliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi. Tehnik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah accidental sampling yaitu sampel diambil secara kebetulan / 

insidental bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila di 

pandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data. Yang 

dilakukan selama 1 bulan, pengambilan sampel yang menggunakan rumus slovin  

sebagai berikut: 

n=
𝑁

𝑁.𝑑²+1
 

Keterangan:  

n= besar sampel 

N= besar populasi 

d= tingkat kepercayaan atau yang di inginkan 0,05 

Sehingga dapat di hitung sebagai berikut: 

n= 
53

(53)(0,05)2+1
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  =
53

1,13
 

  = 46,9 dibulatkan menjadi 47 

Sehingga besarnya sampel dalam penelitian ini adalahh 47 dari 53 ibu yang 

mempunyai balita umur 2-5 tahun di Wilayah kerja Puskesmas Wek I 

Padangsidimpuan 

3.4 Etika penelitian 

Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain: 

1 Informed consent 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberi lembar persetujuan. Informed consent 

tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar 

persetujuan kepada responden. 

2 Anominity  

Merupakan masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan 

jaminan dalam menggunakan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan 

atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur (kuesioner) dan 

hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian 

yang akan disajikan. 

3 Confidentiatility  

Masalah ini merupakan masalah etika dan memberikan jaminan kerahasiaan 

hasil penelitian kuesioner, baik informasi maupun lainnya. Semua informasi 

yang dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data 

tertentu yang akan dilakukan pada hasil riset (Hidayat, 2010). 
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3.5 Alat Pengumpul Data 

Alat yang digunakan dalam pengumpulan data pada penelitian ini adalah 

kuesioner. Kuesioner digunakan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan 

responden tentang upaya pencegahan stunting  di Wilayah Kerja Puskesmas Wek I 

Padangsidimpuan Tahun 2020. 

Kuesioner pada penelitian ini diadopsi dari 2 penelitian yaitu, Ribka Putri 

(2018), dengan judul analisis faktor yang berhubungan dengan pencegahan 

stunting pada anak usia 2-5 tahun berdasarkan dan Ayu Namirah Filayeti (2016), 

dengan judul hubungan pengetahuan tentang stunting dengan karakteristik 

mahasiswa preklinik fakultas kedokteran UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. 

Sebagai berikut :  

1. Kuesioner upaya pencegahan stunting 

Kuesioner berisi pertanyaan mengenai perilaku sebelumnya (prior related 

behaviour), manfaat tindakan yang dirasakan (perceived benefit to action), dan 

hambatan tindakan yang dirasakan (perceived barrier to action). Skoring yang 

diberikan dalam kuesioner ini ada 2 yaitu favourable; sangat setuju = 4, 

setuju= 3, tidak setuju = 2, sangat tidak setuju = 1   dan unfavourable; sangat 

setuju= 1, setuju = 2, tidak setuju = 3 dan sangat tidak setuju = 4. Kuesioner 

berisi pertanyaan mengenai perilaku pencegahan stunting dengan 

menggunakan skor favourable; tidak = 1, ya =2, dan unfavourable; tidak = 2, 

ya = 1 

2. Pengetahuan tentang stunting. Untuk itu, responden akan diminta menjawab 

pertanyaan pilihan ganda yang sesuai dengan pengetahuan yang ada. 
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Pengetahuan stunting dengan skor dari jawaban yang paling benar pertanyaan 

adalah 4, skor dari jawaban yang benar adalah 3, skor dari jawaban yang 

kurang benar adalah 2 dan skor dari jawaban yang sangat tidak benar adalah 1. 

Setelah hasil di isi oleh responden maka peneliti akan menskoring jawaban 

responden dari nilai 1 sampai 4 kemudian ditotalkan secara keseluruhan dan 

dikategorikan. 

3.6 Prosedur Pengumpulan Data  

Pengumpulan data sebagai proses pendekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang di perlukan dalam suatu penelitian. Cara 

yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini adalah pengisian 

kuesioner oleh responden (Nursalam, 2017). Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Februari 2021 selama 2 minggu di Desa Batang Ayumi Jae. Penelitian dilakukan 

dengan dating ke posyandu dan door to door di bantu oleh kader kesehatan 

setempat.  

Sebelelum dibagikan, peneliti menjelaskanterlebih dahulu kepada calon 

responden tentang penelitian dan tujuannya. Kemudian, peneliti membagikan 

lembar persetujuan untuk menjadi responden (informed consend) yang 

ditandatangani oleh ibu yang mempunyai balita. Responden behak memilih untuk 

bersedia maupun tidak bersedia menjadi resmponden penelitian. Jika bersedia 

menjadi responden maka responden akan menandatangi surat persetujuan menjadi 

responden yang disaksikan oleh teman sejawat atau sama-sama teman seangkatan 

dan jika responden tidak bersedia menjadi responden maka diangga gugur. 
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Peneliti membantu responden untuk membacakan dan mengisi kuesiner tersebut 

sesuai dengan jawaba responden. 

Setelah mendapatkan persetujuan menjadi responden, maka peneliti akan 

membacakan dan membantu mengisi kuesioner setiap item pertanyaan yang berisi 

tentang perilaku sebelumnya, tingkat pendidikan, manfaat tindakan yang 

dirasakan, hambatan tindakan yang dirasakan dan perilaku pencegahan stunting. 

3.7 Defenisi Operasional 

Defenisi operasioanal adalah membatasi ruang lingkup atau pengertian 

variabel dependen dan variabel independen yang diamati sebagai alat ukur 

(Kelana Kusuma Dharma,2011).  

Tabel 3.7 Defenisi Operasional 

No Variabel Defenisi Alat Ukur Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

1 Pengetahuan 

tentang 

stunting 

salah satu 
kegagalan 
mencapai 
perkembangan 
fisik yang 
diukur 
berdasarkan 
tinggi badan 
menurut umur 

Kuesioner  Ordinal  1. Baik = ≥50% 
2. Kurang = ≤50% 

2 Upaya 

pencegahan 

stunting pada 

balita 

Suatu tindakan 
untuk 
menghindarka
n anak 
mengalami 
tinggi badan 
lebih pendek 
dari anak 
seusianya 
 

Kuesioner Ordinal 1. Dilakukan score 

>5 
2. Tidak dilakukan 

score ≤ 5 
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3.8 Pengolahan Data 

Analisa data adalah kegiatan dalam penelitian dengan melakukan analisis 

data yang meliputi langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Pengolahan data  

a. Pengeditan data (Data editing) 

Yaitu melakukan pemeriksaan terhadap semua data yang telah 

dikumpulkan dari kuesioner yang telah diberikan pada siswa. 

b. Pengkodean data (Data coding) 

Yaitu penyusunan secara sistematis data mentah yang diperoleh kedalam 

bentuk kode tertentu (berupa angka) sehingga mudah diolah dengan 

komputer. 

c. Pemilihan data (Data sorting)  

Yaitu memilih atau mengklasifikasikan data menurut jenis yang 

diinginkan, misalnya menurut waktu diperolehnya data. 

d. Pemindahan data kekomputer (Entering data) 

Yaitu pemindahan data yang telah diubah menjadi kode (berupa angka) 

kedalam komputer, yaitu menggunakan program komputerisasi. 

e. Pembersihan data (Data cleaning) 

Yaitu memastikan semua data yang telah dimasukkan kekompute rsudah 

benar dan sesuai sehingga hasil analisa data akan benar dan akurat. 

2. Penyajian data (Data output) 

Hasil pengolahan data dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk angka 

(berupa tabel). 
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3.9 Analisa Data  

3.9.1 Analisa Univariat 

Analisa univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran distribusi dan 

frekuensi tentang karakteristik responden, yang disajikan secara deskripif dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi (Freddy,R,2009). 

3.9.2 Analisa Bivariat 

Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan pengetahuan 

tentang stunting dengan tindakan pencegahan stunting dengan pengujian statistik 

dilakukan dengan melakukan uji nominalis dengan uji Chi-Square untuk variabel 

bebas terhadap variabel terikat dengan nilai α<0,05. Apabila nilai p-value >α, 

maka Ho diterima, sebaliknya bila nilai p-value <α, maka Ho ditolak artinya ada 

hubungan pengetahuan ibu dengan upaya pencegahan stunting.  
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Hasil Penelitian 

 Hasil penelitian yang berjudul “ Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang 

Stunting Dengan Upaya Pencegahan Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Wek I Padangsidimpuan Tahun 2021”, diperoleh dari kuesioner yang 

diberikan kepada 47 orang yang terpilih menjadi responden. 

4.2 Analisa Unvariat 

 Analisa unvariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang 

diteliti dalam penelitian yaitu melihat distribusi frekuensi variabel independen dan 

dependen yang disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

4.2.1 Karakteristik Demografi Responden 

 Penelitian ini berdasarkan karakteristik responden mencakup nama, umur, 

jumlah anak, pendidikan, pekerjaan.  

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan dan        
     Pendidikan 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase % 
Pendidikan   

Pendidikan Rendah (<SMA) 3 6,4 
Pendidikan Tinggi (>SMA) 44 93,6 
Total 47 100 
Pekerjaan   
Tani/IRT 19 40,4 
Pegawai Swasta 4 8,5 
Wiraswasta  21 44,7 
PNS/TNI/POLRI 3 6,4 
Total 47 100 
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 Berdasarkan tingkat pendidikan dikelompokkan dalam dua kategori yaitu 

Pendidikan rendah dan Pendidikan tinggi. Dari 47 responden mayoritas responden 

berpendidikan tinggi sebanyak 44 orang (93,6%), dan yang berpendidikan rendah 

sebanyak 3 orang (6,4%). 

 Berdasarkan jenis pekerjaan dikelompokkan dalam empat kategori yaitu 

Tani/IRT, Pegawai Swasta, Wiraswasta, PNS/TNI/POLRI. Dari 47 responden 

mayoritas pekerjaan responden yaitu sebagai wiraswasta sebanyak 21 orang 

(44,7%), dan minoritas pekerjaan sebagai PNS/TNI/POLRI sebanyak 3 orang 

(6,4%). 

4.2.2 Pengetahuan Tentang Stunting 

 Data pengetahuan tentang stunting dari jawaban kuesioner responden. 

Pengetahuan tentang stunting menjadi tiga kategori yaitu Baik, Cukup, dan 

Kurang. Hasil analisis unvariat data tingkat pengetahuan dilihat pada tabel 4.2  

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Tentang Stunting 

Pengetahuan Frekuensi Peresentase % 
Baik  9 19,1 
Kurang 38 80,9 
  Total 47 100 
 

 Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa dari 47 responden, di dapat 

mayoritas responden yang mempunyai pengetahuan tentang stunting kurang 

sebanyak 38 orang (80,9%), dan di dapat kategori minoritas responden yang 

mempunyai pengetahuan baik sebanyak 9 orang (19,1%). 
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4.2.3 Upaya Pencegahan Stunting 

 Data pencegahan stunting di kategorikan menjadi 2 yaitu, dilaksanakan 

dan tidak dilaksanakan. Hasil analisi unvariat dapat dilihat pada tabel 4.3 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Upaya Pencegahan Stuting 

Upaya Pencegahan Stunting Frekuensi Persentase % 
Dilaksanakan 17 36,2 
Tidak dilaksanakan 30 63,8 

Total 47 100 
 

 Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa dari 47 responden, mayoritas 

kategori tidak melaksanakan sebanyak 30 orang (63,8%), dan kategori 

dilaksanakan sebanyak 17 orang (36,2%).  

 Dari hasil penelitian di dapatkan 10 orang anak yang mengalami stunting. 

Dimana anak tersebut memiliki tinggi badan dan berat badan di bawah rata-rata 

normal. Hal tersebut dapat di lihat dari rincian tabel dibawah ini: 

Responden Umur Tinggi Badan Berat Badan 
An.1 2 70,2 cm 6 kg 
An.2 2 71 cm 6,3 kg 
An.3 3 79 cm 8 kg 
An.4 4 81 cm 8,5 kg 
An.5 5 90 cm 10 kg 
An.6 5 88 cm 9,8 kg 
An.7 2 69 cm 6,3 kg 
An.8 3 82 cm 8,1 kg 
An.9 3 80 cm 8 kg 

An.10 5 92 cm 9,8 kg 
 

 Disimpulkan bahwa dari 47 orang terdapat 10 orang anak yang mengalami 

stunting atau sekitar 21,2% . 
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4.3 Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen dan dependen. Uji statistik yang digunakan adalah Uji Chi-Square. 

Ada tidaknya Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Stunting Dengan Upaya 

Pencegahan Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wek I 

Padangsidimpuan Tahun 2021 dapat dilihat pada tabel. 

 
Pengetahuan 

 Upaya pencegahan stunting  Ρ Value 
Dilaksanakan Tidak dilaksanakan  

 
0,000 

F % F % 
Baik 5 10,6% 4 8,5% 

Kurang 12 25,5% 26 55,3%  
Total 17 36,2% 30 63,8% 47 

 

 Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa responden yang memiliki 

pengetauan kurang tentang stunting maka semakin tidak dilaksanakannya upaya 

pencegahan stunting. Responden yang memiliki pengetahuan baik dan 

melaksanakan upaya pencegahan stunting sebyak 5 orang (10,6%), dan responden 

yang memiliki pengetahuan kurang dan tidak melaksankan pencegahan stunting 

sebanyak 22 orang (55,3%).  

 Dari tabel di atas terdapat 9 orang yang berpengetahuan baik, 4 dari 9 

orang menyatakan tidak melakukan upaya pencegahan stunting meskipun 

memiliki pengetahuan dasar tentang upaya pencegahan stunting di karenakan 

tidak cukupnya waktu dalam memperhatikan kebutuhan dasar anak. 

 Dari hasil analisa statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square diperoleh 

Pvalue= 0,000(<0,05), berarti Ho ditolak dan Ha diterima artinya bahwa ada 
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Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Stunting dengan Upaya Pencegahan Stunting 

Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wek I Padangsidimpuan Tahun 2021. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN  

5.1 Analisa Unvariat 

 Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui apakah ada Hubungan 

Pengetahuan Ibu Tentang Stunting dengan Upaya Pencegahan Stunting Pada 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wek I Padangsidimpuan Tahun 2021. Adapun 

yang menjadi responden dalam penelitian ini adalah 47 orang. Adapun 

pembahasan hasil penelitian yang telah diketahui sebagai berikut. 

5.1.1 Karakteristik Responden 

A. Pekerjaan  

 Berdasarkan jenis pekerjaan dikelompokkan menjadi empat kateggori 

yaitu Tani/IRT, Pegawai Swasta, Wiraswasta, PNS/TNI/POLRI. Dari 47 

responden mayoritas pekejaan responden yaitu sebagai Wiraswasta 21 orang 

(44,7%), dan minoritas pekerjaan responden sebagai PNS/TNI/POLRI 3 orang 

(6,4%), Tani/IRT 19 orang (40,4%), Pegawai Swasta 4 orang (8,5%). 

 Penelitian ini juga sama dengan penelitian Sri Anita didapatkan hasil 

penelitian bahwa frekuensi ibu yang memiliki balita berdasarkan pekerjaan 

sebagian besar ibu 65,5% bekerja sebagai IRT. 

B. Pendidikan 

 Berdasarkan tingkan pendidikan dikelompokkan menjadi dua kategori 

yaitu, pendidikan tinggi dan pendidikan rendah. Dimana mayoritas pendidikan 
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adalah pendidikan tinggi yaitu sebanyak 44 orang (93,6%), dan pendidikan rendah 

sebanyak 3 orang (6,4%). 

 Menurut penelitian yang dilakukan Nasikhah (2014) dan Kamal (2011) 

yang mengatakan bahwa pendidikan ibu tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kejadian stunting. Ibu yang berpendidikan tinggi biasanya memiliki 

pekerjaan dimana akan menyebabkan berkurangnya waktu ibu dalam mengasuh 

anak sehingga perhatian terhadap pemberian makan pada anak ikut berkurang dan 

menyebabkan anak menderita kurang gizi, yang selanjutnya berpengaruh buruh 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak. 

 Dari hasil penelitian terdapat 9 orang yang berpengetahuan baik, 4 dari 9 

orang menyatakan tidak melakukan upaya pencegahan stunting meskipun 

memiliki pengetahuan dasar tentang upaya pencegahan stunting di karenakan 

tidak cukupnya waktu dalam memperhatikan kebutuhan dasar anak. 

 Teori ini juga sesuai dengan Nursalam (2002), makin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang maka makin mudah menerima informasi sehingga makin 

banyak pengetahuan yang dimiliki. Salah satu faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan menurut Capenito (2000 dalam Suparyanto,2010) adalah tingkat 

pendidikan, tingkat pendidikan pasien dapat meningkatkan pengetahuan 

sepanjang bahwa pendidikan tersebut merupakan pendidikan yang aktif diperoleh 

secara mandiri, melalui tahapan-tahapan tertentu. Selain tingkat pendidikan usia 

juga mempenggaruhi kepatuhan seseorang. 
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5.1.2 Pengetahuan Tentang Stunting 

 Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, setelah seseorang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu, pengetahuan diperoleh melalui panca 

indra manusia yakni; indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba, 

sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga Notoadmojo 

(2007). 

 Dari hasil analisa bivariat dapat di lihat bahwa mayoritas  ibu memiliki 

pengetahuan kurang sebanyak 38 orang (80,9%) dan minoritas ibu memiliki 

pengetahuan baik sebanyak 9 orang (19,1%). 

 Dapat disimpulkan bahwa dalam pengetahuan tentang stunting memiliki 

pengetahuan yang kurang. Hasil ini juga sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Isnain Agung Legowo didapatkan hasil bawa mayoritas responden 

mempunyai Pengetahuan kurang yaitu sebanyak 22 orang (76,5%). Pengetahuan 

dipengaruhi juga oleh faktor internal dan eksternal (Notoadmojo, 2002), dimana 

faktor eksternal meliputi pendidikan, paparan media massa, ekonomi, hubungan 

sosial dan pengalaman. 

5.1.3 Upaya Pencegahan Stunting 

 Stunting adalah kondisi tinggi badan seseorang lebih pendek dibanding 

tinggi badan orang lain pada umunya (yang seusia). Stunted (short stature) atau 

tinggi/panjang badan terhadap umur yang rendah digunakan sebagai indikator 

malnutrisi kronik yang menggambarkan riwayat kurang gizi balita dalam jangka 

waktu lama (Sudargo, 2010). 
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 Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat dari 

kekurangan gizi kronis sehingga anak menjadi terlalu pendek untuk usianya. 

Kekurangan gizi dapat terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal 

setelah anak lahir, tetapi baru nampak setelah anak berusia 2 tahun, di mana 

keadaan gizi ibu dan anak merupakan faktor penting dari pertumbuhan anak. 

 Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa dari 47 responden 

mayoritas kategori tidak dilaksanakannya upaya pencegahan stunting sebanyak 30 

orang (63,8%), dan minoritas kategori yaitu dilaksanakannya upaya pencegahan 

stunting sebanyak 17 orang (36,2%). 

 Dari hasil penelitian terdapat 9 orang yang berpengetahuan baik, 4 dari 9 

orang menyatakan tidak melakukan upaya pencegahan stunting meskipun 

memiliki pengetahuan dasar tentang upaya pencegahan stunting di karenakan 

tidak cukupnya waktu dalam memperhatikan kebutuhan dasar anak. 

 Hasil ini sama juga dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ribka 

Putri didapkan hasil bahwa menunjukkan bahwa 1 orang (0,7 %) memiliki 

perilaku sebelumnya  yang   kurang, 91 orang (64,5%) memiliki perilaku 

sebelumnya yang cukup dan sebanyak 49 orang (34,8%) memiliki pengalaman 

sebelumnya baik. Dan sebagian besar ibu telah mencapai tingkat perilaku 

pencegahan positif yaitu sebanyak 94 responden (66,7%) sedangkan ibu yang 

mempunyai tingkat perilaku pencegahan negatif sebanyak 47 responden (33,3%). 

 Menurut Dekker et al (2010), bahwa stunting pada balita atau rendahnya 

tinggi/panjang badan menurut umur merupakan indikator kronis malnutrisi 
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(Dekkar, 2010). Status gizi pada dasarnya ditentukan oleh dua hal yaitu: makanan 

yang dimakan dan keadaan kesehatan. Kualitas dan kuantitas makanan seorang 

tergantung pada kandungan zat gizi makanan tersebut, ada tidaknya pemberian 

makanan tambahan di keluarga, daya beli keluarga dan karakteristik ibu tentang 

makanan dan kesehatan. 

5.2 Analisa Bivarirat 

5.2.1 Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Stunting Dengan Upaya 

 Pencegahan  Stunting 

 Penelitian yang dilakukan ini untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan 

Ibu Tentang Stunting Dengan Upaya Pencegahan Stunting Pada Balita. 

Berdasarkan uji statistik di peroleh nilai dari hasil uji Chi-Square p = 0,000. 

Karena hasil uji didapatkan nilai p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima yang 

artinya ada Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Stunting Dengan Upaya 

Pencegahan Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wek I 

Padangsidimpuan Tahun 2021, semakin kurang pengetahuan tentang pencegahan 

stunting maka semakin tinggi resiko anak terkena stunting. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ramdaniati (2018) tentang 

Hubungan Tingkat Pendidikan, Tingkat Pengetahuan dan Sikap Ibu Tentang Gizi 

Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak Usia 6-59 bulan di Desa Pandeglang 

Tahun 2018. Didapatkan ibu yang berpengetahuan tinggi 9 ibu (60%) sedangkan 

ibu yang berpengetahuan rendah sebanyak 6 ibu (40%) dan ibu yang bersikap 

positif 7 ibu (46,7%) sedangkan ibu yang bersikap negatif 8 ibu (53,3%). 
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 Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang. Pengetahuan yang berdasarkan pemahaman akan 

menumbuhkan sikap positif dalam upaya pencegahan stunting dengan 

dilakukannya kerja sama tim kesehatan dilakukan melalui intervensi gizi spesifik 

untuk mengatasi permasalahan gizi anak usia 0-23 bulan dengan pemberian 

konseling gizi kepada individu dan keluarga dapat membantu untuk mengenali 

masalah kesehatan gizi terkait, dan membantu individu serta keluarga 

memecahkan masalahnya sehingga terjadi perubahan perilaku untuk dapat 

menerapkan perubahan perilaku Ramayulis,dkk(2018). 

 Hasil analisis penelitian didapatkan sebagian besar (71,9%) ibu 

berpengetahuan tinggi memiliki upaya pencegahan baik. Jika ibu memiliki 

pendidikan tinggi tentang pengertian, gelaja, akibat terjadinya stunting dan 

pencegahan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), maka semakin baik pula 

pengetahuan tentang upaya pencegahan stunting. 

 Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa mayoritas responden 

yang mengetahui tentang stunting yaitu kurang sebanyak 38 orang (80,9%), dan 

mempunyai kategori baik sebanyak 9 orang (19,1%). 

 Masalah stunting dipengaruhi oleh rendahnya akses terhadap makanan dari 

segi jumlah dan kualitas gizi, serta seringkali tidak beragam. Istilah “Isi Piringku” 

dengan gizi seimbang perlu diperkenalkan dan dibiasakan dalam kehidupan 

sehari-hari. Dalam satu porsi makan, setengah piring diisi oleh sayur dan buah, 
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setengahnya lagi diisi dengan sumber protein (baik protein nabati maupun 

hewani) dengan proporsi lebih banyak daripada karboohidrat. 

 Dari hasi penelitian terdapat 9 orang yang berpengetahuan baik, 4 dari 9 

orang menyatakan tidak melakukan upaya pencegahan stunting meskipun 

memiliki pengetahuan dasar tentang upaya pencegahan stunting di karenakan 

tidak cukupnya waktu dalam memperhatikan kebutuhan dasar anak. 

 Hasil penelitian tersebut sesuai dengan pernyataan dari Ribka Putri (2018) 

yang menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi stunting yaitu 

pengetahuan ibu yang kurang, dimana seseorang yang telah tau cara mencegah 

stunting akan termotivasi. 

 Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah penginderaan 

terhadap suatu objek tertentu. Sebagian pengetahuan manusia diperoleh melalui 

mata dan telinga. Pengetahuan merupakan domain penting untuk menetukan 

tindakan seseorang, karena dari pengalaman dan penelitian bahwa perilaku di 

dasari oleh pengetahuan ( Wawan & Dewi 2011). 

 Disamping penggetahuan ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

motivasi antara lain dukungan sosial, sumber informasi, sikap, dan perilaku. 

Perilaku penderita hipertensi sendiri yang paling menonjol karena terbentuk sikap/ 

terdapat perilaku baru terutama pada orang dewasa dimulai dari domain kognitif, 

dalam arti subyek tahu terlebih dahulu terhadap stimulus yang berupa materi atau 

objek diluarnya, sehingga menimbulkan pengetahuan baru pada subyek tersebut 

dan selanjutnya menimbulkan respons dalam bentuk sikap si subyek terhadap 
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objek yang diketahui itu yang selanjutnya akan berhubungan dengan stimulus atau 

objek tadi, dengan kata lain tindakan (Practice) seseorang tidak harus didasari 

oleh pengetahuan dan sikap (Notoadmojo, 2007). 

 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ayu namirah (2019), dengan judul 

hubungan pengetahuan tentang stunting dengan karakteristik mahasiswa  dengan p 

value 0,049 yang berarti semakin baik pengetahuan seseorang maka akan semakin 

baik pula upaya pencegahan terhadap stunting. 
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 BAB 6  

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 Dari hasil penelitian yang telah penulis lakukan dengan judul “ Hubungan 

Pengetahuan Ibu Tentang Stunting Dengan Upaya Pencegahan Stunting Pada 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wek I Padangsidimpuan Tahun 2021”. 

 Maka penulis mengambil kesimpulan sebagai berikut:  

1. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa 

dari 47 responden, mayoritas responden yang mengetahui tentang 

pengetahuan stunting dalam kategori mayoritas kurang sebanyak 38 

orang (80,9%). 

2. Dari hasil penelitian yang dilakukan mayoritas yang melaksanakan 

upaya pencegahan stunting, mayoritas kategori kurang sebanyak 30 

orang (63,8%). Dari hasil penelitian di dapatkan 10 orang anak yang 

mengalami stunting dikarenakan orang tua yang sibuk bekerja dan 

tidak memperhatikan kebutuhan dasar anak. 

3. Dari hasil analisa statistik dengan menggunakan hasil Uji Chi-Square 

di peroleh pvalue = 0,000(<0,05), berarti Ho ditolak dan Ha diterima 

artinya bahwa ada Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Stunting 

Dengan Upaya Pencegahan Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Wek I Padangsidimpuan Tahun 2021. 
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6.2 Saran 

 Dari hasil penelitian Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Stunting Dengan 

Upaya Pencegahan Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wek I 

Padangsidimpuan Tahun 2021, maka peneliti memberikan saran. 

1. Bagi responden  

Disarankan bagi responden untuk meningkatkan pengetahuannya 

tentang stunting dan upaya pencegahan stunting. 

2. Bagi instansi kesehatan 

Disarankan kepada puskesmas ataupun instansi kesehatan dapat lebih 

sering memberikan pendidikan kesehatan bagi para ibu yang 

mempunyai anak balita khusunya dan pada masyarakat khususnya 

untuk lebih meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan. 

3. Bagi instansi pendidikan 

Disarankan hasil penelitian dapat dijadikan sebagai salah satu sumber 

informasi mengenai Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Stunting 

Dengan Upaya Pencegahan Stunting Pada Balita bagi 

mahasiswa/mahasiswi si Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan. 

4. Bagi peneliti 

Disarankan selanjutnya dapat melakukan pemilihan yang lebih 

menarik tentang kejadian stunting. 
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DATA DEMOGRAFI 

 

jawaban yang 

anda pilih. 

Identitas Responden 

Kode Responden 

A. Data Responden 

1. Nama ibu/inisial : 

2. Umur   : …………….Tahun  

3. Jumlah anak  :  orang  
 

4. Pendidikan   :             SD  
 

                                                        SMP / Sederajat  
 

                                                           SMA / Sederajat  
 
                                                         Perguruan Tinggi / Sederajat 
 
 

5. Pekerjaan    :  Tani / IRT  
 

PNS Swasta  
 
Wiraswasta  
 
PNS/ TNI / POLRI  
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B. Kuesioner Upaya Pencegahan Stunting 

1. Upaya  pencegahan stunting 

No Pernyataan Ya Tidak 
1. Saya memberikan menu makanan berupa sayur-sayuran, protein 

hewani maupun nabati, dan karbohidrat 
  

2. Saya memberikan ASI selama 6 bulan pertama dan pemberian 
kolostrum kepada anak saya 

  

3. Saya membiasakan anak saya untuk mencuci tangan sebelum dan 
sesudah makan menggunakan sabun 

  

4. Saya memberikan makan kepada anak saya hanya makanan yang 
disukai oleh anak saya tanpa memperhatikan kandungan gizinya 

  

5. Saya menganggap ASI tidak harus di berikan kepada anak saya   
6. Saya menganggap mencuci tangan tidak berpengaruh terhadap 

terjadinya bayi pendek 
  

 

C. Kuesioner Pengetahuan Mengenai Stunting 

Petunjuk dalam mengisi kuesioner, yaitu : Berilah tanda (X) disalah satu 

jawaban yang menurut anda paling benar. 

1. Apa yang dimaksud dengan stunting? 

a. Keadaan gagal tumbuh kembang anak pada awal masa kehamilan 

b. Keadaan gagal tumbuh kembang anak karena faktor kemiskinan 

c. Keadaan gagal tumbuh kembang anak pada 1000 hari pertama 
kehidupan 

d. Keadaan gagal tumbuh kembang anak karena anak mengalami infeksi 
 

2. Stunting adalah penyakit gagal tumbuh kembang. Apa penyebab hal 
tersebut? 
a. Kekurangan gizi secara kronik yang dipengaruhi oleh masalah ekonomi 

keluarga 
b. Masalah yang bisa menjadi gizi buruk 

c. Kurangnya karbohidrat dalam tubuh anak 

d. Anak dengan garis kurang dari -2 standar deviasi WHO 

 

3. Bagaimana ciri-ciri anak yang mengalami stunting? 

a. Tubuh pendek 
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b. Tubuh kurus 

c. Perut buncit 

d. Wajah lebih muda 

 

4. Bagaimana cara mengetahui seorang anak balita yang mengalami stunting? 

a. Mengukur TB/U menurut z-score 

b. Mengukur BB/U 

c. Menghitung IMT 

d. Menanyakan riwayat BB anak lahir 

 

5. Faktor apakah yang mempengaruhi kejadian KLB pada stunting? 

a. Faktor genetik 

b. Faktor asupan makanan yang bergizi 
c. Faktor kehamilan 

d. Faktor pengetahuan ibu 

 

6. Manakah pernyataan yang benar mengenai faktor resiko anak stunting? 

a. Faktor pengasuhan orang tua yang kurang baik 

b. Faktor penyakit infeksi yang berulang 

c. Faktor asupan yang bergizi harus cukup 

d. Faktor air bersih yang cukup 

 

7. Apakah pencegahan yang dapat dilakukan pada kejadian stunting?  

a. Pemberian Air Susu Ibu (ASI) ekslusif 

b. Pemberian Makanan Pengganti Air Susu Ibu (MP-ASI) 

c. Melakukan intervensi gizi spesifik 

d. Melakukan intervensi gizi sensitif 

 
8. Manakah pernyataan di bawah ini yang paling benar mengenai pengaruh 

anak stunting terhadap negara? 
a. Anak stunting meningkatkan perekonomian negara 

b. Anak stunting meningkatkan pengeluaran anggaran negara 
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c. Anak stunting menghambat perekonomian negara 

d. Anak stunting menurunkan kualitas generasi muda Indonesia 

 
9. Manakah pernyataan yang benar tentang dampak stunting? 

a. Anak stunting memiliki kemampuan belajar rendah 

b. Anak stunting memiliki kemampuan konsentrasi rendah 

c. Anak stunting memiliki IQ rendah 

d. Anak stunting memiliki kemampuan berfikir rendah 
 
 
10. Manakah pernyataan yang salah mengenai dampak dari anak stunting? 

a. Pertumbuhan secara tidak optimal 

b. Anak stunting memiliki sistem imun yang baik 

c. Perkembangan kognitif dan motorik terganggu 

d. Anak stunting memiliki resiko penyakit tidak menular seperti DM, 
hipertensi dan stroke 
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DOKUMENTASI 
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TABEL FREKUENSI 
 
 

Jumla Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 11 23,4 23,4 23,4 

2 16 34,0 34,0 57,4 

3 10 21,3 21,3 78,7 

4 6 12,8 12,8 91,5 

5 3 6,4 6,4 97,9 

6 1 2,1 2,1 100,0 

Total 47 100,0 100,0  

 
 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 1 2,1 2,1 2,1 

SMP/SEDERAJAT 2 4,3 4,3 6,4 

SMA/SEDERAJAT 36 76,6 76,6 83,0 

PERGURUAN 

TINGGI/SEDERAJAT 

8 17,0 17,0 100,0 

Total 47 100,0 100,0  

 
 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TANI/IRT 19 40,4 40,4 40,4 

PNS SWASTA 4 8,5 8,5 48,9 

WIRASWASTA 21 44,7 44,7 93,6 

PNS/TNI/POLRI 3 6,4 6,4 100,0 

Total 47 100,0 100,0  
 
 
 
 
 



 
PENGETAHUAN STUNTING 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 9 19,1 19,1 19,1 

KURANG 38 80,9 80,9 100,0 

Total 47 100,0 100,0  
 

UPAYA PENCEGAHAN STUNTING 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid DILAKSANAKAN 17 36,2 36,2 36,2 

TIDAK DILAKSANAKAN 30 63,8 63,8 100,0 

Total 47 100,0 100,0  

 
 

PENGETAHUAN STUNTING * UPAYA PENCEGAHAN STUNTING 
Crosstabulation 

Count   

 

UPAYA PENCEGAHAN 

STUNTING 

Total 

DILAKSANAKA

N 

TIDAK 

DILAKSANAKA

N 

PENGETAHUAN 

STUNTING 

BAIK 3 4 7 

KURANG 0 40 40 

Total 3 44 47 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 18,312a 1 ,000   
Continuity Correctionb 11,842 1 ,001   
Likelihood Ratio 12,753 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,002 ,002 

Linear-by-Linear Association 17,922 1 ,000   
N of Valid Cases 47     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,45. 



MASTER TABEL  

Umur 
Jumlah 
Anak Pendidikan Pekerjaan 

Upaya  
Pencegahan  
Stunting  

Pengetahuan  
Stunting 

33 4 Perguruan tinggi/Sederajat Tani/IRT 5 60 

42 6 SMA/Sederajat Wiraswasta 3 40 

27 5 SMA/Sederajat Tani/IRT 6 80 

33 2 Perguruan tinggi/Sederajat Wiraswasta 4 50 

35 2 SMA/Sederajat Tani/IRT 4 40 

32 2 SMA/Sederajat Wiraswasta 3 60 

26 1 SMA/Sederajat Wiraswasta 3 30 

30 1 Perguruan tinggi/Sederajat Wiraswasta 3 40 

28 3 Perguruan tinggi/Sederajat Tani/IRT 6 50 

30 1 SMA/Sederajat Tani/IRT 5 50 

41 3 SMA/Sederajat Tani/IRT 3 70 

35 3 SMA/Sederajat Tani/IRT 3 30 

32 3 SMA/Sederajat Wiraswasta 4 30 

41 3 SMA/Sederajat Wiraswasta 3 40 

30 2 SMA/Sederajat PNS/TNI/POLRI 5 50 

29 1 SMA/Sederajat Pegawai swasta 3 40 

36 4 SMA/Sederajat Wiraswasta 2 30 

30 2 SMA/Sederajat Tani/IRT 4 50 

35 3 SMA/Sederajat Tani/IRT 5 40 

41 4 SMA/Sederajat Tani/IRT 4 40 

32 2 SMP/Sederajat Tani/IRT 5 50 

38 2 SMA/Sederajat Tani/IRT 3 50 

30 2 SMA/Sederajat Wiraswasta 3 60 

28 2 SMA/Sederajat Tani/IRT 4 70 

30 2 SMA/Sederajat Wiraswasta 2 40 

28 2 SMA/Sederajat Tani/IRT 3 40 

36 5 SMA/Sederajat Wiraswasta 4 40 

32 4 SMA/Sederajat Tani/IRT 5 50 

42 4 SMA/Sederajat Pegawai swasta 6 50 

23 1 Perguruan tinggi/Sederajat Pegawai swasta 6 40 

33 3 Perguruan tinggi/Sederajat PNS/TNI/POLRI 3 40 

29 2 SD Wiraswasta 5 50 

25 1 SMA/Sederajat Tani/IRT 4 40 

38 3 SMA/Sederajat PNS/TNI/POLRI 4 50 

28 1 SMA/Sederajat Tani/IRT 6 40 

28 1 SMA/Sederajat Wiraswasta 4 30 

21 1 SMP/Sederajat Tani/IRT 5 50 

30 2 SMA/Sederajat Wiraswasta 5 70 



34 2 SMA/Sederajat Tani/IRT 5 80 

30 2 SMA/Sederajat Wiraswasta 6 80 

40 5 SMA/Sederajat Tani/IRT 4 40 

35 2 SMA/Sederajat Wiraswasta 4 50 

38 4 SMA/Sederajat Wiraswasta 3 40 

29 1 Perguruan tinggi/Sederajat Wiraswasta 4 40 

28 1 Perguruan tinggi/Sederajat Pegawai swasta 6 80 

33 3 SMA/Sederajat Wiraswasta 3 40 

45 3 SMA/Sederajat Wiraswasta 4 40 
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ABSTRAK  
Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang dan tinggi badan yang 
kurang jika dibandingkan dengan umur disebabkan oleh kekurangan pengetahuan ibu 
tentang kesehatan dan gizi. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi pengetahuan 
responden tentang stunting dan upaya pencegahan stunting pada balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Wek I Padangsidimpuan. Metode penelitian ini adalah deskriptif kolerasi 
dengan menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Penelitian ini 
dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Wek I Padangsidimpuan. Analisa data yang 
digunakan adalah kolmogorov. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan 
pengetahuan ibu tentang stunting terhadap upaya pencegahan stunting pada balita dengan 
hasil pvalue (<0,05). Hasil penelitian ini merekomendasikan pendidikan kesehatan 
tentang stunting untuk dijadikan salah satu intervensi keperawatan pada kelompok ibu 
yang memiliki balita melalui posyandu. 
 
Kata kunci: Stunting, pengetahuan stunting, upaya pencegahan stunting 
 
 

ABSTRACT 

 
The stunting is one condition of the baby with less of height as well as long of body if it 
is compared with growth period, in wich, the condition is caused by lack of mothers’ 

knowledge about nutrient. Aim of this research is to identify the knowledge of 
respondents about stunting and the stunting prevention act for the baby in job-desk area 
of Local Government Clinic of Wek I Padangsidimpuan. The Descriptive-Correlation is 
the research’ method which taken to search the phenomena of the health. This research is 
taken place on job-desk area of Local Government Cinic of Wek I Padangsidimpuan. The 
data analysis is used by kolmogorov. The result shows that there is correlation of 
mother’s knowledge about stunting with stunting prevention act for the baby with P value 
(<0,05). By having the resullt, it is recomended to have health-education about stunting 
and it should be intevention for mothers on integrated healthcare center.  
 
Key words : Stunting, stunting knowledge, stunting prevention act 
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