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ABSTRAK 

Stunting merupakan masalah gizi kronis akibat kurangnya asupan gizi dalam jangka 

waktu yang panjang sehingka mangakibatkan terhambatnya pertumbuhan pada 

anak. Pengetahuan Ibu tentang stunting memiliki peran penting dalam mencegah 

terjadinya stunting, Sosial ekonomi sering dikaitkan dengan kejadian stunting 

karena berkaitan dengan kemampuan untuk menyediakan makanan yang bergizi 

dan pelayanan kesehatan ibu hamil dan balita. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan pendapatan keluarga dan pengetahuan ibu dengan kejadian 

stunting. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif, dengan desain 

penelitian deksriktif korelatif dan menggunakan pendekatan cross sectional study. 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki 

balita yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua tahun 2023 sebanyak 

2.242 orang menggunakan metode purposive sampling. Analisa yang digunakan 

adalah uji Chi-square. Hasil uji statistic menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara pendapatan keluarga dengan kejadian stunting di wilayah kerja puskesmas 

batunadua (p-value=0,000) dan terdapat hubungan antara terdapat hubungan antara 

pengetahuan ibu dengan kejadian stunting di wilayah kerja puskesmas batunadua 

(p-value=0,000). Saran bagi masyarakat agar lebih meningkatkan kesadaran 

terhadap bahaya stunting dan cara pencegahannya seperti meningkatkan 

pengetahuan ibu. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia terus menghadapi masalah gizi yang berdampak signifikan 

terhadap kualitas SDM (Sumber Daya Manusia). Tingginya angka stunting 

merupakan salah satu masalah gizi yang menjadi perhatian utama saat ini. Stunting 

adalah suatu kondisi dimana balita mengalami gangguan tumbuh kembang yang 

menyebabkan tubuhnya menjadi lebih pendek dari biasanya (kurang dari tinggi 

badan sesuai usianya). Kondisi ini merupakan bagian dari kelompok masalah gizi 

kronis yang dapat disebabkan oleh berbagai hal, seperti gizi buruk dan gizi ibu 

selama kehamilan, status ekonomi, asupan gizi bayi, dan faktor lainnya. 

Pengukuran tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi di bawah 

median standar pertumbuhan anak biasanya digunakan untuk mengukur 

pengerdilan (Kemenkes RI 2018). 

Permasalahan gizi ini terjadi pada awal kehidupan, terutama pada 1000 hari 

pertama kehidupan (HPK). Gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada usia 

balita tidak dianggap persoalan mudah, hal ini meninggkat dampak yang akan 

ditimbulkan kedepannya apabila permasalahan stunting tidak dicegah sejak dini 

yaitu dapat menurunkan kualitas sumber daya manusia  (SDM) (kemenkes RI, 

2021). 

Menurut WHO (World Health Organization, 2022) secara global, terdapat 

149,2 juta anak di bawah usia 5 tahun mengalami stunting, 45,4 juta kurus, dan 38,9 

juta kelebihan berat badan. Jumlah anak dengan stunting menurun di semua wilayah 

kecuali Afrika. Di wilayah Asia Tenggara dan Afrika terdapat 51 juta anak-anak di 
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bawah umur 5 tahun mengalami kekurangan berat badan (kurus), 151 juta anak di 

bawah usia 5 tahun mengalami stunting, dengan tiga perempat dari anak-anak 

tersebut tinggal di Asia dan Afrika. Berdasarkan target World Health Assembly 

Nutrition (WHAN) tahun 2025 memeiliki target penurunan proporsi stunting pada 

balita sebesar 40% (Asriani,et al 2022). 

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang memiliki kejadian 

stunting pada balita tinggi. Empat provinsi di Pulau Sumatera memiliki angka 

kejadian stunting pada balita tinggi yaitu Provinsi Sumatera Selatan (40.4%),  Aceh 

(39.0%), Lampung (36.2%). Sumatera Utara (18,9%),   

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, angka prevalensi 

stunting di Sumatera Utara (Sumut) berhasil menjadi 18,9%. Sesuai data SKI 2023, 

Sumut berada di urutan kedelapan dengan angka prevalensi stunting terendah se-

Indonesia. Angka prevalensi Sumut tersebut juga berada di bawah angka prevalensi 

nasional yakni 21,5%. 

Prevalensi balita stunting menurut kabupaten/kota di provinsi sumatera utara 

(SKI Tahun 2023), angka kejadian stunting di deli serdang mencapai 33,80%, dairi 

32, 60%, nias selatan 31,80 %, dan kota padangsidimpuan menjadi kota dengan 

angka kejadian stunting no 8 di sumatera utara yaitu 26,10 %.  

Berdasarkan profil dinas kesehatan kota padangsidimpuan 2023 prevalensi 

stunting di kota padangsidimpuan yaitu di puskesmas batunadua 15,30 %, 

hutaimbaru 13,16%, labuhan rasoki 12,43%, pintu langit 11,99%, pokenjior 

10,64%, sidakkal 10,53%, pijorkoling 9,85%, sadabuan 8,73%, padang matinggi 

8,43%, wek I 7,08%. Dari data diatas didapatkan bahwa prevalensi stunting 

tertinggi di puskesmas batunadua 15,30% dan menjadi urutan no 1 di kota 
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padangsidimpuan dengan angka kejadian stunting tertinggi. Dan prevalensi 

stunting di wilayah kerja puskesmas batunadua di kota padangsidimpuan sebanyak 

343 balita   

Stunting merupakan masalah gizi kronis akibat kurangnya asupanzigi dalam 

jangka waktu yang panjang sehingkamangakibatkanterhambatnya pertumbuhan 

pada anak. Stunting juga menjadi salah satu penyebab tinggi badan anak terhambat, 

sehinggah lebih rendah dibandinglkan anak seusianya. Stunting  disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti kondisi gizi ibu saat hamil, postur tubuh ibu yang 

pendek,jarak kehamilan yang terlalu dekat,usia ibu yang terlalu muda sehingga 

beresiko melahirkan bayi dengan berat bayi lahir rendah (BBLR), tidak 

terlaksananya inisiasi menyusui dini (IMD), gagalnya pemberian air susu ibu (ASI) 

ekslusif, pengetahuan dan sosial ekonomi ibu yang kurang(kemenkes RI, 2018). 

Pengetahuan Ibu tentang stunting memiliki peran penting dalam mencegah 

terjadinya stunting. Pengetahuan merupakan aspek domain yang penting untuk 

membentuk tindakan seseorang. Semakin luas pengetahuan maka semakin positif 

pula perilaku yang dilakukannya. Sikap pemberian makanan balita dipengaruhi 

oleh pengetahuan ibu. Oleh sebab itu, upaya perbaikan stunting bisa dicoba dengan 

tindakan pengetahuan sehingga bisa memperbaiki sikap pemberian makan pada 

anak. 

Sosial ekonomi sering dikaitkan dengan kejadian stunting karena berkaitan 

dengan kemampuan untuk menyediakan makanan yang bergizi dan pelayanan 

kesehatan ibu hamil dan balita (kemenkes RI, 2018). Status sosial terdiri dari 

pendidikan, pekerjaan dan status ekonomi yang kaitannya erat dengan prilaku 

kesehatan.  
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Penelitian Agustin, L.,(2021) Hasil penelitian menunjukkan bahwa 76%  

keluarga balita stunting memiliki pendapatan dibawah Upah minimum regional , 

sedangkan keluarga yang tidak stunting sebanyak 36% memiliki pendapatan 

dibawah UMR. Secara statistik pendapatan keluarga berhubungan dengan kejadian 

stunting p=0.001 (OR=5.63;CI 95% 1.65 hingga 19.23). 

Pengetahuan Ibu tentang stunting memiliki peran penting dalam mencegah 

terjadinya stunting. Pengetahuan adalah segala hal yang diketahui oleh manusia 

atau responden mengenai sehat dan sakit atau kesehatan, misal: tentang stunting 

meliputi; penyebab, dampak, ciri-ciri, cara pencegahan stunting, gizi,sanitasi, dan 

lainnya. Pengetahuan merupakan aspek domain yang penting untuk membentuk 

tindakan seseorang. Semakin luas seseorang memiliki pengetahuan maka semakin 

positif pula perilaku yang dilakukannya. Sikap pemberian makanan balita 

dipengaruhi oleh pengetahuan ibu, pengetahuan ibu merupakan salah satu aspek 

yang memiliki pengaruh signifikan pada peristiwa stunting. 

Berdasarkan penelitian, Alifia Wida Nur Hasanah 2023. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar balita tidak stunting sebanyak 73 orang 

(76,0%), tetapi masih ada sebanyak 23 balita (24,0%) mengalami stunting. 

Pendidikan ibu sebagian besar menengah sebanyak 64 orang (66,7%), pengetahuan 

ibu sebagian besar baik sebanyak 52 orang (54,2%), dan pendapatan keluarga 

sebagian besar tinggi sebanyak 75 orang (78,1%). Ada hubungan pendidikan ibu 

balita (p-value=0,000), pengetahuan ibu balita (p-value=0,000) dan ada hubungan 

pendapatan keluarga balita (p-value=0,000) dengan kejadian stunting di Wilayah 

Kerja UPTD. Puskesmas Martapura Timur Tahun 2023. 
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Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti dengan 10 ibu yang memiliki 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua diketahui bahwa 3 ibu yang memiliki 

balita diantaranya mengalami stunting. Dari 3 ibu yang mempunyai balita stunting 

diketahui 2 ibu yang berpengetahuan baik, tetapi ibu hanya mengetahui istilah 

stunting saja dan tidak mengetahui penyebab dan penanggulangannya, dan 

diketahui 1 ibu yang mempunyai pendapatan keluarga kurang. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan pengetahuan dan sosial ekonomi dengan kejadian 

stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas batu nadua di kota P  

adangsidimpuan  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah ditemukan, maka rumusan masalah yang 

menjadi fokus penelitian ini adalah.”Apakah ada hubungan pengetahuan dan sosial 

ekonomi dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas 

batunadua di kota padangsidimpuan.”? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui “hubungan pengetahuan dan sosial ekonomi dengan 

kejadian stunting pada balitadi wilayah kerja puskesmas batunadua di kota 

padangsidimpuan 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik (umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan) 

responden di wilayah kerja puskesmas batunadua di kota padangsidimpuan. 
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2. Untuk mengetahui pengetahuan responden tentang stunting diwilayah kerja 

puskesmas batu nadua di kota padangsidimpuan. 

3. Untuk mengetahui sosial ekonomi responden di wilayah kerja puskesmas 

batunadua di kota padangsidimpuan. 

4. Untuk mengetahui kejadian stunting di wilayah kerja puskesmas 

batunaduadi kota padangsidimpuan. 

5. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan kejadian stunting pada 

balita di wilayah kerja puskesmas batunadua. 

6. Untuk mengetahui sosial ekonomi dengan kejadian stuinting pada balita di 

wilayah kerja puskesmas batunadua di kota padangsidimpuan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Masyarakat  

Masyarakat yang membaca penelitian ini dapat mengetahui Hubungan 

pendapatan keluarga dan pengetahuan ibu dengan kejadian stunting di puskesmas 

Batunadua yang dapat digunakan sebagai ilmu maupun penerapan yang bersifat 

praktis. 

1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat menambah studi perpustakaan dan di harapkan 

dapat menjadi bahan referensi untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.3. Bagi Peneliti  

Sebagai sarana pembelajaran sehingga menambah pengetahuan dan 

wawasan dalam melakukan penelitian tentang hubungan pendapatan keluarga dan 

pengetahuan ibu dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua 

Kota Padangsidimpuan tahun 2024. 
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1.4.4. Perkembangan Ilmu Kebidanan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai pertimbangan masukan untuk 

menambah wawasan tentang hubungan pendapatan keluarga dan pengetahuan ibu 

dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota 

Padangsidimpuan tahun 2024. 

a. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini dijadikan sebagai pengetahuan dan pengalaman untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan sosial ekonomi dengan kejadian 

stunting pada balita. 

b. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan referensi bagi 

penelitian lebih lanjut untuk menyempurnakan pembahasan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Balita 

2.1.1 Definisi Balita 

Masa balita atau yang biasa disebut sebagai golden age merupakan masa 

dimana manusia mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang pesat. Pada usia 

ini, anak akan semakin berkembang dalam berpikir, berbicara, panca indra dan 

kemampuan motorik (Kartika &Rifqi, 2021). Oleh karena itu, penting bagi orang 

tua untuk mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak, salah satunya 

dengan memenuhi kebutuhan gizi anak. Hal ini dikarenakan, usia balita merupakan 

usia yang rentan untuk mengalami masalah kesehatan. Tidak terpenuhinya 

kebutuhan gizi anak di usia balita dapat menimbulkan masalah gizi dan mudah 

terserang infeksi. Tingkat kecukupan gizi anak dapat dilihat berdasarkan status gizi 

yang terbagi menjadi tiga yaitu balita kurus, normal atau gemuk selain itu, tidak 

tercukupinya kebutuhan gizi anak juga akan mengganggu pertumbuhan anak 

sehingga menyebabkan anak memiliki tinggi badan yang lebih rendah 

dibandingkan teman sebayanya atau biasa disebut dengan stunting 

Anak usia di bawah lima tahun (balita) merupakan kelompok yang rentan 

terhadap masalah kesehatan dan gizi. Indonesia mengalami permasalah gizi ganda 

yaitu gizi kurang dan gizi lebih. Penyebab terjadinya gizi kurang adalah 

kemiskinan, kurangnya ketersediaan pangan, kualitas sanitasi yang rendah dan 

rendahnya pengetahuan terkait gizi, menu seimbang dan kesehatan. Adapun 

penyebab terjadinya gizi lebih adalah kemajuan ekonomi disertai rendahnya 

pengetahuan gizi, menu seimbang, dan kesehatan di masyarakat. 
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2.1.2 Masalah Gizi Balita 

Adapun masalah gizi yang sering terjadi di Indonesia adalah sebagai 

berikut. 

1. Kerdil (stunting) 

Stunting merupakan permasalahan gizi kronis yaitu kekurangan asupan gizi 

dalam waktu yang lama sehingga menyebabkan tinggi badan anak tidak sesuai 

dengan usianya (Kemenkes RI, 2020). Anak dikatakan stunting apabila panjang 

atau tinggi badannya -3 SD sd< -2 SD menurut indeks PB/U atau TB/U 

(KemenkesRI, 2020). 

Upaya pencegahan stunting dapat dilakukan melalui intervensi spesifik dan 

interverensisensitife : 

a. Interverensi spesifik  

 Intervensi spesifik merupakan kegiatan yang langsung mengatasi 

penyebab terjadinya stunting dan umumnya diberikan oleh sektor kesehatan 

seperti asupan makanan, pencegahan infeksi, status gizi ibu, penyakit 

menular dan kesehatan lingkungan. 

 Intervensi spesifik ditujukan untuk menanggulangi penyebab 

langsung dari kejadian stunting. Intervensi spesifik meliputi, promosi ASI 

dan MPASI, pemberian tablet tambah darah untuk ibu hamil dan menyusui, 

pemberian makanan tambahan untuk anak, pemberian obat cacing, 

suplementasi vitamin A untuk balita, dan pencegahan malaria untuk ibu 

hamil. 
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b. Intervensisensitife 

 Intervensi sensitif ditujukan untuk menanggulangi penyebab tidak 

langsung dari kejadian stunting. Intervensi sensitif meliputi, Pola Hidup 

Bersih Sehat (PHBS), Keluarga Berencana (KB), Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN), bantuan uang tunai untuk keluarga miskin (PKH), 

konseling dan pendidikan gizi, pemberdayaan perempuan dan perlindungan 

anak, Bantuan Non Tunai (BPNT) untuk keluarga kurang mampu, Kegiatan 

Kawasan Rumah Pangan Lestari (KRPL), dan penguatan regulasi label dan 

iklan pangan. 

2. Wasting 

Wasting adalah sebagai salah satu masalah gizi yang sering terjadi pada 

anak balita yang ditandainya dengan kondisi badan yang terlalu kurus dibandingkan 

dengan tingginya. Wasting dapat terjadi akibat penyakit akut atau asupan yang 

kurang memadai. Anak dikatakan wasting jika z-score berdasarkan BB/PB atau 

BB/TB -3 SD sd<-2 SD (kemenkes RI, 2020) kejadian wasting 

berdampakrendahnya kekebalan sistem imun pada anak, sehingga menyebabkan 

gangguan perkembangan otak pda anak, hingga bisa mangakibatkan kematian pada 

ana.   

Upaya pencegahan wasting dapat dilakukan dengan berbagai cara 

(kemenkes RI, 2019) 

a. Berikan berbagai makana dengan kandungan energi yang tinggi guna 

mendukung kenaikan berat badan. 

b. Berikan nutrisi lainnya seperti protein, vitamin,serta mineral, guna 

mempercepat pembentukan jaringan baru. 
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c. Pemberian secara aktif kepada keluarga dan masyarakat dengan 

mengedukasi tentang poala asuh yang benar pada anak. 

3. Gizi lebih (overweight dan obesitas ) 

Gizi lebih adalah suatu kondisi saat terjadi kelebihan berat badan yang 

dialami oleh anak akibat terlalu banyak mengonsumsi makanan yang mengandung 

protein, dan lemak yang berlebihan yang dibutuhkan oleh tubuh sehingga 

meningkatkan resiko terjadinya penyakit degenerative seperti 

hipertensi,diabetes,jantung koroner , hati dan kandung empedu. Anak dikatakan  

overweightjika z-score berdasarkan IMT/U > +2 SD sd +3 SD dan dikatakan 

obesitas jika z-score berdasarkan IMT/U > +3 SD (kemenkes RI, 2020) 

2.2 Konsep Stunting 

2.2.1 Definisistunting 

 Stunting dapat terjadi akibat kekurangan gizi pada anak yaitu 1000 hari 

pertama kehidupan (HPK). Kekurangan gizi pada anak bersifat permanen dan sulit 

untuk diperbaiki. Anak yang mengalami stunting tidak hanya mengalami gangguan 

perkembangan kognotif dan ffisik,tetapi juga cenderung memiliki sistem 

metabolism yang kurang atau tidak optimal yang beresiko pada beberapa penyakit 

yang tidak menular seperti diabetes atau obesitas (kemenkes RI,2018) 

 Awal mula kejadian stuntingyaitumulai dari pra-konsepsi ketika seorang 

remaja menjadi ibu hamil yang kurang gizi dan anemia. Kondisi ini akan parah 

ketika asupan gizi yang kurang, ditambah lagi ketika hidup dilingkungan yang 

sanitasinya tidak memadai. Anak yang mengalami stunting memiliki panjang atau 

tinggi badan yang kurang jika disbandingkan dengan umur pada anak. Kondisi ini 

dapat di ukur dengan panjang atau tinggi badan yang kurang minus dua standar 
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deviasi berdasarkan media standar pertumbuhan anak dari world health 

organization. (WHO) (kemenkes RI ,2018). 

2.2.2 Faktor-faktor yang mempengruhi stunting 

Wanita dengan tinggi badan yang kurang dari 145cm akan beresiko terkena 

gangguan kelangsungan hidup, kesehatan dan perkembangan keturunan kelak. 

Stunting pada ibu hamil dapat menyebabkan kaliran berat badan lahir rendah 

(BBLR). (fikawati dkk, 2018). 

Asupan makanan yang tidak seimbang pada ibu saat hamil baik secara 

kuanitas dan kualitas akan mengakibatkan kurangnya enargi dan zat gizi yang di 

proleh oleh tubuh untuk melaksanakan fungsinya. 

Faktor penyebab masalah gizi salah satu diantaranya yaitu 

stuntingdisebabkan oleh faktor langsung dan faktor tidak langsung. Semua faktor 

langsung dan tidak langsung dipengaruhi oleh konsumsi makanan, status infeksi 

penyakit, kesehatan lingkungan dan tempat tinggal, tetapi sebelum itu terjadi 

terdapat masalah dasar secara global yaitu, krisis politik, ekonomi, dan sosial. 

a. Faktor langsung 

Faktor penyebab langsung status gizi salah satunya stunting adalah konsumsi 

makanan yang tidak bergizi dan riwayat penyakit. Kejadian ini dipengaruhi 

karena adanya konsumsi makanan yang tidak bergizi sehingga kebutuhan gizi 

dalam tubuh tidak terpenuhi dengan baik. Faktor ini dapat diatasi dengan 

melakukan interverensi spesifik berupa pemberian asupan nutrisi 
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1) Konsumsi makanan  

Konsumsi makan merupakan total pangan yang masuk kedalam tubuh 

manusia demi memenuhi kebutuhan tubuh manusia agar bisa 

bermetabolisme. Metabolisme merupakan proses pembakaran makanan 

didalam tubuh menjadi zat gizi dan dilakukan didalam organ pencernaan 

dan berfungsi untuk energi dalam tubuh 35. ASI eksklusif merupakan 

faktor penyebab pencegahan stunting pada balita.  

2) Infeksi penyakit  

Status gizi balita dapat dipengaruhi oleh infeksi penyakit. Beberapa 

penyakit yang dapat mempengaruhi stunting balita adalah diare dan ISPA. 

Infeksi diare akan membuat anak tidak bisa menyerap zat gizi dengan 

jangka waktu tertentu sehingga tubuh kehilangan dan kekurangan zat gizi. 

Apabila tidak ditangani, maka akan berdampak buruk bagi balita. 

hubungan yang signifikan antara kejadian stunting dengan infeksi penyakit 

dengan risiko 3,62 kali lebih besar37. Terdapat hubungan yang signifikan 

juga antara kejadian stunting dengan penyakit ISPA dengan risiko 4 kali 

lebih besar38. 

b. Faktor tidak lansung.  

Faktor tidak langsung seperti persediaan makanan yang kurang, pola asuh 

yang buruk, serta lingkungan yang kotor menjadi penyebab stunting. Faktor 

tersebut dipengaruhi konsumsi makanan, riwayat penyakit, kesehatan 

lingkungan dan tempat tinggal sebagai masalah utama, serta masalah dasar 

meliputi krisis ekonomi, politik, pendidikan dan sosial. Faktor ini dapat 

diatasi dengan malakukan intervensi sensitif.  
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1) Tingkat pengetahuan 

Salah satu penyebab stunting adalah rendahnya pengetahuan ibu 

sementara ibu adalah pengasuh utama bagi anak-anak. Pengetahuan ibu 

yang terbatas tentang pilihan makanan, pemberian makan, dan praktik 

pencarian perawatan kesehatan berkontribusi secara signifikan terhadap 

konsekuensi gizi kurang pada balita di sebagian besar negara berkembang. 

Meningkatkan pengetahuan ibu merupakan salah satu kunci untuk 

menurunkan kejadian stunting (Stefanus Mendes Kiik, 2019). 

2) Sosial ekonomi  

Sosial ekonomi dimaksudkan pada pendapatan keluarga. Hal ini 

berpengaruh terhadap pertumbuhan anak karena jika keluarga 

berpendapatan kurang, maka makanan dan zat gizi yang diterima sang 

anak berpotensi untk kurang (syahda dan ria irena, 2021). 

3) Pelayanan kesehatan 

Pelayanan kesehatan menjadi wadah dalam memberikan layanan 

kesehatan kepada masyarakat dari pemerintah. Untuk hal ini, pelayanan 

yang diberikan seperti penimbangan, pemeriksaan, pendidikan, dan sarana 

kesehatan yang memadai. 

4) Sanitasi lingkungan  

Sanitasi lingkungan merupakan kebersihan lingkungan rumah seperti air 

bersih, pembuangan kotoran, dan sebagainya. Sanitasi lingkungan erat 

kaitannya dengan penyakit berbasis lingkungan seperti diare, infeksi 

kecacingan, tipes dan lain-lain. Suatu studi menyatakan adanya riwayat 

penyakit berbasis lingkungan yang berhubungan dengan status gizi, 
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dimana di temukan remaja dengan status gizi kurus tingkat berat dengan 

proporsi 7,7% dan kurus tingkat ringan 46,2%, gizi normal 30,8% dan gizi 

lebih 15,5%41 

2.2.3 Dampakstunting 

 Masalah gizi terutama masalah pada balita stunting dapat menyebabkan 

proses pertumbuhan berkenbang menjadi terhambat,dan memiliki dampak negative 

terhambat, dan akan memiliki dan akan memiliki dampak negative yang akan 

berkelangsungan untuk kehidupan anak selanjutnya. Selain itu adapun dampak 

jangka panjang stunting yaitu postus tubuh yang tidak optimal saat dewasa yang 

membuat perawaknya lebih pendek pada umumnya.(kemkes RI,2018) 

 Stunting juga berdampak dari segi ekonomi yang rendah dan bersifat 

berkepanjangan. Aanak yang stunting dimasa depan akan memiliki kapasitas kerja 

yang rendah dan memiliki pendapatan yang rendah dan akan menyebabkan menjadi 

orang dewasa yang miskin. Dengan diketahuinya riwayat stunting 8-46% menerima 

upah yang rendah dan hanya 66%yang memiliki asset berharga (helmyati dkk, 

2020). 

2.2.4 Upaya Pencegahan Stunting 

 Mengatasi Stunting dengan intervensi gizi saja belum cukup, diperlukan 

intervensi dari berbagai sektor seperti memperbaiki gizi dan kesehatan ibu hamil 

merupakan cara terbaik dalam mengatasi stunting. Apabila ibu hamil mengalami 

kurang energi kronis (KEK) perlu diberikan makanan tambahan yang baik. Tablet 

tambah darah (TTD) juga diperlukan bagi setiap ibu hamil, minimal 90 tablet 

selama kehamilan. Ibu hamil juga harus dijaga kesehatannya agar tidak sakit. 

Pencegahan Stunting selanjutnya pada saat bayi lahirditolong dengan bidan atau 
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dokter terlatih dan segera melakukan inisiasi menyusui dini (IMD) sesaat setelah 

bayi lahir, ASI diberikan secara eksklusif selama 6 bulan, setelah 6 bulan boleh 

ditambahkanmakanan pendamping ASI (MPASI) dan ASI tetap dilanjutkansampai 

usia 2 tahun.  

Bayi sebaiknya memperoleh kapsul vitamin A dan imunisasi dasar yang 

lengkap, pemantauan pertumbuhan balita di posyandu merupakan upaya yang baik 

untuk deteksi dini ada tidaknya gangguan pertumbuhan. Perilaku hidup bersih dan 

sehat PHBS) juga penting dan harus diupayakan oleh setiap rumah tanggaseperti 

meningkatkan akses air bersih dan fasilitas sanitasi sertamenjaga kebersihan 

lingkungan. PHBS dapat menurunkan kejadiansakit terutama penyakit infeksi yang 

dapat mengakibatkan energi untuk pertumbuhan teralihkan kepada perlawanan 

menghadapi infeksi, zat gizi sulit terserap tubuh, dan pertumbuhan akan terhambat 

(Kementerian Desa Pembangunan Daerah Tertinggal dan Transmigrasi, 2018). 

2.3 Pengetahuan 

2.3.1 Pengertian Pengetahuan 

Ada banyak ahli yang mendefenisikan pengetahuan, mengemukakanbahwa 

pengetahuan ialah apa yang diketahui atau hasil pekerjaan tahu. Pekerjaan tahu 

tersebut adalah hasil dari pada: kenal, sadar, insaf, mengerti dan pandai (Salam, 

2018). Menurut Soeprapto“Ilmu” merupakan terjemahan dari kata Inggris science. 

Kata science berasal dari kata Latin scientia yang berarti“pengetahuan. Kata 

scientia berasal dari bentuk kata kerja scire yang artinya“mempelajari, (Sobur, 

2016). 

Menurut Oemarjoedi pengetahuan adalah faktor penentu bagaimana 

manusia berpikir, merasa dan bertindak (Dulistiawati, 2017). Pengetahuan menurut 
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Reber (2016) dalam makna kolektifnya, pengetahuan adalah kumpulan informasi 

yang dimiliki oleh seseorang atau kelompok, atau budaya tertentu. sedangkan 

secara umum pengetahuan menurut Reber (2016) adalah komponen - komponen 

mental yang dihasilkan dari semua proses apapun, entah lahir dari bawaan atau 

dicapai lewat pengalaman (Reber 2016). 

Berdasarkan beberapa definisi tentang pengetahuan dapat disimpulkan 

bahwa pengetahua adalah kumpulan informasi yang dapat dari pengalaman atau 

sejak lahir yang menjadikan seseorang itu tahu akan sesuatu. 

2.3.2 Indikator pengetahuan 

Menurut (Ari kunto, 2019) pengetahuan di bagi menjadi 3 kategori, yaitu: 

a. Baik, bila responden mampu menjawab dengan benar 76-100% 

b. Cukup, bila responden mampu menjawab dengan benar 56-75% 

c. Kurang, bila subjek menjawab dengan benar <55% 

2.3.3 Faktor- Faktor Yang Menpengaruhi Pengetahuan 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang menurut 

(notoatmojo, 2018) 

1. Umur  

Umur adalah umur responden menurut tahun terakhir. Umur sangat erat 

hubungannya dengan pengetahuan seseorang, karena semakin bertambah 

usia maka semakin banyak pula pengetahuannya. 

2. Pendidikan  

Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka diharapkan stok modal 

manusia(pengetahuan, keterampilan) akan semakin baik. Pendidikan secara 

umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang 
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lain baik individu,kelompok masyarakat sehingga mereka memperoleh 

tujuan yang diharapkan. 

3. Pengalaman  

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 

pengetahuan yang telah diperoleh dalam memecahkan masalah yang 

dihadapi masa lalu. 

2.4 Sosial Ekonomi 

2.4.1 Definisi Sosial Ekonomi 

Ekonomi merupakan kata serapan dari bahasa Inggris economy yang aslinya 

berasal bahasa Yunani oikonomike yang berarti pengelolaan rumah tangga. 

Ekonomi sebagai pengelolaan rumah tangga adalah suatu usaha dalam pembuatan 

keputusan dan pelaksanaannya berhubungan pengalokasian sumber daya rumah 

tangga yang terbatas di antara berbagai anggotanya dengan mempertimbangkan 

kemampuan, usaha, dan keinginan masing-masing (Damsar&Indrayani, 2019). 

Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) mendefinisikan ekonomi sebagai ilmu yang 

mempelajari tentang asas-asas produksi, distribusi, pemakaian barang-barang serta 

kekayaaan, pemanfaatan uang, tenaga, waktu dan faktor lain yang berharga (Rizal, 

2021). 

Kata sosial menurut KBBI artinya segala sesuatu yang berkenaan dengan 

masyarakat. Sosial ekonomi artinya segala sesuatu yang berkaitan dengan 

pemenuhan kebutuhan masyarakat, antara lain sandang, pangan, perumahan, 
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pendidikan, kesehatan, dan lain-lain. Sosial ekonomi adalah pekerjaan, penghasilan 

dan pendidikan. Berdasarkan definisi sosial ekonomi tersebut 

Masyarakatdapat digolongkan memiliki sosial ekonomi tinggi, rendah. 

Sosial ekonomi adalah posisi seseorang dalam masyarakat berkaitan dengan orang 

lain dalam arti lingkungan pergaulan, prestasinya dan hak-hak serta kewajiban 

dalam hubungannya dengan sumber daya. Kondisi sosial ekonomi masyarakat 

adalah suatu usaha bersama dalam suatu masyarakat untuk menanggulangi atau 

mengurangi kesulitan hidup, dengan lima parameter yang dapat digunakan yaitu 

usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan dan tingkat pendapatan (Rizal, 

2021) 

2.4.2 Pendapatan Keluarga 

a. Definisi pendapatan keluarga 

Pendapatan adalah jumlah pendapatan yang diterimaoleh para pekerja untuk 

jangka waktu tertentu sebagai balas jasa atas usaha yang mereka lalukan dalam turut 

serta membentuk produk nasional. Pendapatan atau incomeadalah uang yang 

diterima oleh seseorang dan perusahaandalambentuk gaji, upah, sewa bunga, dan 

laba termasuk juga beragam tunjangan, seperti kesehatan dan pensiun (Burhanudin 

et al., 2016). 

Pendapatan keluarga dapat di kategorikan sebagai berikut: 

1. Pendapatan berupa uang merupakan segala penghasilanberupa uang 

yang sifatnya regular dan didapatkan balas jasa atau kontra prestasi. 

2. Pendapatan berupa barang merupakan segala pendapatan yang sifatnya 

reguler dan biasa, diterima dalam bentuk barang dan jasa. 
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3. Pendapatan yang tidak termasuk pendapatan adalah segala penerimaan 

yang bersifat transfer redistributive dan biasanya membuat perubahan 

dalam keuangan rumah tangga. 

 Pendapatan keluarga adalah jumlah penghasilan riil dari seluruh 

anggota rumah tangga yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan 

bersama maupun perseorangan dalam keluarga (ayah dan ibu). 

Pendapatan keluarga merupakan balas karya atau jasa atau imbalan yang 

diperoleh karena sumbangan yang diberikan dalam kegiatan produksi. 

Secara konkrit pendapatan keluarga berasal dari (Fentia, 2020). 

b. Tingkatan pendapatan 

Menurut (Ari Kunto, 2019) tingkatan pendapatan dibagi menjadi tiga 

golongan atas, golongan menegah, dan golongan bawah. Golongan atas,yaitu 

pendapatan rata-rata antara Rp 2.500.000 – Rp 3.500.000 per bulan, golongan 

menengah, yaitu pendapatan rata-rata antara Rp 1.500.000 – Rp 2.500.000 (Badan 

Pusat Satistik, 2015). Dinas Tenaga Kerja dan Transmigrasi Provinsi Jawa Tengah 

menetapkan upah minimum provinsi (UMP) 2020, Rp. 2.218.000. Tidak seperti 

tahun-tahun sebelumnya yang penetapan UMP tarik ulur antara serikat pekerja dan 

perusahaan, penetapan UMP merujuk pada Peraturan Pemerintah (PP) No.78/2015 

tentang Pengupahan (Kementrian Tenaga Kerja, 2016).Upah Minimum Provinsi 

(UMP) tahun 2020 telahditetapkan Gubernur Jawa Tengah adalah sebesar Rp. 

2.218.000. Upah Minimum Provinsi (UMP) Jawa Tengah naik  sebesar 8,71 persen 

dari UMP 2017. Kenaikan UMP ini berdasarkan perhitunganformuladalam 

Peraturan. Pemerintah Nomor 78 Tahun 2015. (Bank Indonesia, 2018).Sedangkan 

Upah Minimum Kota (UMK) Kota Semarang tahun 2020 sebesar Rp. 
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2.710.000.Tingkat pendapatan keluarga juga bergantung dari jenis pekerjaan kepala 

rumah tangga. Jenis pekerjaan terkait dengan tingkat pendapatan yaitu: (BPS, 2021) 

a. Pekerjaan dengan gaji/penghasilan tetap 

Pekerjaan dengan gaji/penghasilan tetap yaitu pegawai yang menerima atau 

mendapat penghasilan dalam jumlah tertentu secara teratur. Jenis pekerjaan 

ini misalnya PNS/TNI/Polri, pegawai tetap perusahaan/kantor, karyawan 

pabrik non kontrak, dan lain-lain. 

b.  Pekerjaan dengan gaji/penghasilan tidak tetap/tidak menentu 

Pekerjaan yang memberikan upah/gaji tergantung dari jumlah pekerjaan 

yang diselesaikan, waktu penyelesaian atau terkait dengan masa kontrak. 

Jenis pekerjaan ini contohnya dilakukan oleh buruh harian lepas, karyawan 

kontrak, freelance, buruh tani/nelayan, buruh bangunan dan lain-lain. 

c. Pekerjaan dengan pendapatan rutin 

Pekerjaan jenis ini dimiliki oleh pengusaha/pemilik/pemberi kerja baik yang 

dibantu oleh tenaga kerja dengan upah tetap atau tidak tetap. 

2.5 Krangka Konsep 

Variabel independen       Variable dependen 

 

 

 

  

Pengetahuan  
Stunting 

Skema 2.1 Kerangka Konsep 

 

Sosial ekonomi 
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2.6 Hipotesis 

Ha : Ada hubungan pengetahuan dan sosial ekonomi dengan kejadian       

stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas batunadua di kota 

padang sidimpuan tahun 2024. 

Ho : Tidak ada hubungan pengetahuan sosial ekonomi dengan kejadian 

stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas batunadua di kota 

padangsidimpuan tahun 2024. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, dengan desain penelitian deksriktif 

korelatif dan menggunakan pendekatan cross sectional studyyaitu peneliti peneliti 

melakukan pengukuran atau penelitian dalam satu waktu. Peneliti menggunakakn 

desain cross sectional study karena peneliti bermaksud mengidentifikasi ada atau 

tidaknya hubungan antara variable indevenden dengan variable devenden dalam 

satu kali pegukuran menggunakan alat quesionel (nursalam, 2017). 

Variebelindevenden pada penelituan ini adalah pengetahuan sosial ekonomi. 

Sedangkan variable devenden pada penelitian ini adalah kejadian stunting pada 

balita. 

3.2 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Di Kota 

Padangsidimpuan.Penganbilan lokasi ini didasari oleh banyaknya jumlah balita 

yang mengalami stunting di wilayah kerja tersebut. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan mulai dari bulan juli 2024 – Januari 2025 

Tabel 3.1 Waktu Penelitian 

Kegiatan 
Waktu Penelitian  

Jul Ags Sep Okt Nov Des Jan Feb 

Pengajuan Judul         

Perumusan Proposal         

Seminar Proposal         

Perbaikan Proposal         

Pelaksanaan Penelitian         

Seminar Hasil Skripsi         
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3.3 Polpulasi Dan Sampel penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah subjek yang memenuhi criteria yang telah diterapkan oleh 

penliti (Nursalam, 2017). Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

seluruhibu yang memiliki balita yang berada di wilayah kerja puskesmas batunadua 

di kota padangsidimpuan sebanyak 2.242 balita. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 

sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017). Teknik pengambilan 

sampel dalam peneelitian ini purposifesampling,penelitian dengan beberapa 

pertimbangan tertentu yang bertujuan agar data yang diperoleh nantinya bisa lebih 

representatife dengan kata lain mewakili atau perwakilan (sugiono, 2019). Menurut 

sugiono (2018), cara menentukan jumlah sampel jika ukuran populasi diketahui 

dengan pasti maka menggunakanan rumus slovin. 

Keterangan : 

n= Ukuran sampel / jumlah responden  

N= Ukuran populasi 

E= Persentase kelonggaran ketelitian (0,1%) 

n= 
2.242

1+2.242(0,1)2
 

n= 
2.242

1+2.242(0,01)
 

n= 
2.242

23,42
 

n= 96 

Jadi sampel dalam penelitian ini sebanyak 96 orang  
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 Adapun criteria yang digunakan adalah criteria inklusi dan criteria ekslusi. 

Sebagai berikut: 

1. Orang tua dan anak tinggal diwilayah kerja puskesmas batunadua di kota 

padangsidimpuan. 

2. Bersedia menjadi responden. 

kriteria ekslusi sebagai berikut: 

a. Orang tua yang tidak berada di wilayah kerja puskesmas batunadua saat 

penelitian. 

b. Orang tua yang tidak koperatif. 

3.4 Etika Penelitian 

1. Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden peneliti dengan membetikan lembar persetujuan. 

2. onymity (tanpa nama) 

Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan 

dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan 

nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menu 

liskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang 

disajikan. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya. 
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4. Beneficience dan non malficience 

Prinsip berbuat baik, memberikan manfaat yang maksimal dari resiko yang 

minimal 

5. Justice (keadilan)  

Keadilan adalah kondisi kebenaran ideas secara moral mengenai sesuatu 

hal, baik menyangkut benda atau orang  (musturoh, 2018). 

3.5 Definisi Operasional variable Penelitian 

Pada penelitian ini variabel dikelompokkan sebagai berikut : (1) variabel 

bebas (independent variabel) yang diteliti adalah sosial ekonomi yang meliputi 

pendidikan, pekerjaan, pendapatan,dan pengeluaran pangan; (2) variabel terikat 

(dependent variabel) yang diteliti adalah stunting. Konsep operasional disajikan  

Tabel 3.2 Defenisi Operasional 

Variable Definisi operasional Alat ukur Skala ukur Hasil ukur 

Pengetahuan  Kurangnya 

pengetahuan pada ibu 

tentang pemberian 

makanan yang bergizi 

pada anak 

Quesioner Ordinal  1. Baik :scor 76-

100% 

2. Cukup :scor 56-

75% 

3. Kurang 

:scor<55% 

Sosial 

ekonomi  

Kurangnya pendapatan 

ekonomi pada keluarga 

sehingga anak dapat 

menyabkan 

kekurangan gizi 

Questioner  Ordinal  1. Tinggi 

(<2.885.309) 

2. Rendah 

(>2.885.309) 

 

Stunting  Anakyang  mengalami 

stunting memiliki 

panjang atau tinggi 

badan yang kurang jika 

disbandingkan dengan 

umur pada anak 

Microtoice Nominal  1. Stunting : z-

normal score 

TB/U <-2,0 SD 

2. Normal : z-score 

TB/U >-2,0 SD 

+ 2 SD 
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3.6 Bahan Dan Alat Penelitian 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat bentuk yang digunakan dalam metode 

pengambilan data oleh peneliti untuk menganalisa hasil penelitian yang dilakukan 

pada langkah penelitian selanjutnya. kuisioner ini diadopsi dari penelitian yang 

telah dilakukan oleh Rizki sri wahyuni (2021) yang berjudul gambaran pengetahuan 

ibu tentang stunting. Diwilayah kerja puskesmas baregbec kabupaten ciamis tahun 

2018 dengan hasil uji validitas dan rehabilitas dengan nilai   cronbach’sAAlpha 

0,789, dengan hasil uji validitas dan rehabilitas dengan nilai cronbach’s  Alpha 

7769. 

Pada prinsipnya instrumen penelitian memiliki ketergantungan dengan 

data-data yang dibutuhkan oleh karena itulah setiap penelitian memilih instrumen 

penelitian yang berbeda antara satu dengan yang lainnya (Untari, 2018). Pada 

penelitian ini penulis menggunakan instrumen penelitian kuisioner (angket). 

 Alat atau instrument yang digunakan adalah lembar questioner dengan 3 

kategori yaitu: 

1. Data demografi, secara umum berisi nama, umur, pendidikan, pengetahuan, 

dan sosial ekonomi. 

2. Pengetahuan ibu dan sosial ekonomi keluarga terhadap stunting 

menggunakan lembar questioner 20 pertanyaan.Menurut (Ari kunto, 2019) 

pengetahuan di bagi menjadi 3 kategori, yaitu: 

a. Baik : (10-9) scor 76-100%   

b. Cukup :(8-6)  scor 56-75% 

c. Kurang : (<5) scor<55% 



28 

 

 

 

3. Sosial ekonomi dapat dikumpulakan dari hasil wawancara kepada 

responden dengan menanyakan pendapatan perkapita keluarga yang 

didapat setiap bulan. 

Kriteria Objektif: 

a. Tinggi (≥ Rp 2.885.309) 

b. Rendah (˂ Rp 2.885.309) 

3.6.2 Uji Validitas dan Rehabilitas 

1. Uji Validitas  

Uji Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu 

benarbenar apa yang diukur (Notoatmojo, 2018). Untuk mengetahui 

apakah kuesioner yang kita susun tersebut mampu mengukur apa yang 

hendak kita ukur, maka perlu diuji dengan korelasi antara skor (nilai) 

tiap-tiap item (pertanyaan) dengan skor total kuesioner tersebut. 

Selanjutnya kita menghitung korelasi antara skor masing-masing 

pertanyaan dengan skor total. 

2. Rehabilitas 

Reliabilitas ialah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti 

menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau 

tetap asas bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala 

yang sama, dengan menggunakan alat yang sama ( Notoatmojo, 2018). 

Metode untuk melakukan uji reliabilitas adalah dengan menggunakan 

metode Alpha-Cronbach. Standar yang digunakan dalam menentukan 

reliabel atau tidaknya suatu instrumen penelitian umumnya adalah 
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perbandingan nilai r hitung dengan r tabel pada taraf kepercayaan 95% 

atau (α = 5%) 

3.6.3 Prosedur Pengumpulan Data 

1. Tahap persiapan akan dimulai dengan menetapkan tema judul penelitian, 

melakukan konsultasi  dengan dosen pembimbing, membuat proposal 

penelitian, melakukan studi pendahuluan dan revisi. 

2. Mengurus surat izin pengambialn data di universitas aufaroyhan di kota 

padang sidimpuan, kemudian mengirim surat permohonan  ke dinas 

kesehatan di kota padang sidimpuanuntuk izin pengambilan data. 

3. Peneliti menanyakan kepada pemegang program kesehatan tentang 

stunting. 

4. Peneliti melakukan pengambilan data di tempat penelitian dan menentukan 

responden berdasarkan yang telah ditetapkan dalam penelitian. 

5. Peneliti menemui responden di wilayah kerja puskesmas batunadua di kota 

padangsidimpuan. 

6. Sebelumya peneliti akan memperkenalkan diri terlebih dahulu dan 

menjelaskan tentang kewajiban dan hak dari responden peneliti dan 

meminta persetujuan responden untuk bersedia menandatangani lembar 

persetujuan menjadi responden. 

7. Peneliti membagikan lambar questioner kepada responden. 

8. Setelah responden memahami cara pengisian questioner, responden akan 

diminta untuk mengisi questioner. 

9. Responden diberikan waktu selama kurang lebih 15 menit untuk mengisi 

pertanyaan yang terdapat pada questioner 
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10. Setelah responden mengisi qusioner maka questioner dikumpulkan kepada 

peneliti. 

11.  Yang belum lengkap atau kurang jelas dari responden, maka responden 

dapat diminta kembali untuk mengisi ulang qusioner.  

12. Selanjutnya, peneliti melakukan proses pengolahan data dan analisis data. 

3.7 Pengolahan Dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

a. Editing atau penyuntingan data adalah tahapan dimana data yang sudah 

dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner disunting kelengkapan 

jawabannya. Jika pada tahapan penyuntingan ternyata ditemukan 

ketidaklengkapan dalam pengisian jawaban, maka harus melakukan 

pengumpulan data ulang. 

b. Coding  

Coding yaitu pemberian kode pada setiap data yang telah dikumpulkan 

untuk memperoleh memasukkan data ke dalam tabel. 

c. Scoring  

Memberikan skor pada setiap jawaban yang diberikan pada responden. 

Jawaban yang benar diberi nilai 1 dan jawaban yang salah diberi nilai 0, 

selanjutnya menghitung skor jawaban dari pertanyaan yang diberikan. 

d. Data entry 

Data entry adalah mengisi kolom dengan kode sesuai dengan jawaban 

maisng-masing pertanyaan. 
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e. Tabulating 

Tabulating yaitu pengorganisasian data sedemikian rupa agar dengan 

mudah dapat dijumlah, disusun dan ditata untuk disajikan dan dianalisis. 

Dalam penelitian ini tabulasi dilakukan dengan menggunakan personal 

computer (PC) melalui program SPSS (Masturoh dan Nauri, 2018). 

3.7.2 Analisis data 

Penelitian ini menggunakan beberapa analisis yaitu: 

1. Analisis univariat 

Merupakan analisis yang digunakan pada satu variabel dengan tujuan 

untuk mengetahui dan mengidentifikasi karakteristik dari variabel 

tersebut. Analisis ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik data, 

mengetahui ukuran pemusatan, ukuran penyebaran, dan statistik 

deskriptif lain dari sebuah data data, menghasilkan distribusi frekuensi 

dari suatu data, dan Menghasilkan distribusi frekuensi dari suatu data. 

(Yuvalianda,2020). 

2. Analisis bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan pendapatan  

keluarga dan pengetahuan ibu dengan kejadian stunting 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 pendapatan 

keluarga dan pengetahuan ibu dengan kejadian stunting stunting. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendiskripsikan setiap variabel yang 

diteliti dalam penelitian yaitu untuk mengetahui distribusi frekuensi dari sosial 

ekonomi dan pengetahuan ibu yang disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. 

4.1.1 Karakteristik Responden 

Penelitianini berdasarkan karakteristik responden mencakup umur,  

pendidikandan pekerjaan. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan 

Tahun 2024 

Karakteristik Responden F (%) 

Umur 

>20 tahun 

20-35 tahun 

>35 tahun 

 

9 

62 

25 

 

9,4% 

64,6% 

26.0% 

Total 96 100 

Pendidikan 

SD 

SLTP 

SLTA 

PT 

 

9 

20 

51 

16 

 

9,4% 

20,8% 

53,1% 

16,7% 

Total 96 100 

Pekerjaan 

IRT 

Petani 

Wiraswasta 

PNS 

 

53 

20 

15 

8 

 

55,2% 

20,2% 

15,6 

8,3% 

Total 96 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.1diketahui bahwa umur responden manyoritas berumur 

20-35 tahun sebanyak 62 orang (64,6%) dan minoritas berumur <20 tahun sebanyak 

9 orang (9,4%). Pendidikan responden manyoritas STLA sebanyak 51 orang 
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(53,1%) dan minoritas SD sebanyak 9 orang (9,4%). Pekerjaan responden 

manyoritas IRT sebanyak 53 orang (55,2%) dan minoritas PNS sebanyak 8 orang 

(8,3%). 

4.1.2 Pengetahuan responden 

     Penelitian ini berdasarkan responden mencakup pengetahuan ibu dengan 

kejadian stuntimg. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian Stunting 

Pengetahuan Ibu F % 

Kurang 

Cukup 

Baik 

59 

24 

13 

61,5% 

25,0% 

13,5% 

Total 96 100 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa manyoritas pengetahuan ibu 

kurangsebanyak 59 orang (61,5%), danminoritas berpengetahuan baik sebanyak 13 

orang (13,5). 

4.1.3 Sosial ekonomi keluarga  

      Penelitian ini berdasarkan responden mencakup sosial ekonomi keluarga. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Sosial ekonomi  Keluarga 

Pendapatan Keluarga F (%) 

Tinggi>(2.974.896) 

Rendah<(2.974.896) 

19 

77 

19,8% 

80.2% 

Total 96 100 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa manyoritas pendapatan keluarga 

rendah sebanyak77 orang (80,2%), dan minorutas pendapatan keluarga tinggi 

sebanyak yang 19 orang (19,8%). 

4.1.4 Kejadian Stunting Pada Balita 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, distribusi menurut kejadian 

stuntingpada balita umur dapat dilihat pada tabel berikut:  
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Menurut TB/U 

Kejadian Stunting F % 

Tidak Stunting 

Stunting 

56 

40 

58,3% 

41,7% 

Total 96 100 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa manyoritas balita tidak stunting 

sebanyak 56 orang (58,3%), dan minoritas balita stunting sebanyak 40 orang 

(41,7%). 

4.2   Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang didiga 

berhubungan atau berkolerasi. Analisis bivariat pada penelitian ini berhubungan 

untuk mengetahui hubungan pendapatan keluarga dan pengetahuan ibu dengan 

kejadian stunting. 

Tabel 4.5 Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian Stunting 

Pengetahuan 

Ibu 

Stunting % Tidak 

Stunting 

% Total % p-

value 

Kurang 

Cukup 

Baik 

39 

0 

1 

40,6% 

0,0 

1,0% 

20 

24 

12 

20,8% 

25,5% 

12,5% 

59 

24 

13 

61,5% 

25,0% 

13,5% 

 

0,000 

 

Total 40 41,6% 56 58,80% 96 100,00%  

 

Berdasarkan tabel 4.5 dapatdisimpulkanbahwa manyoritas pengetahuan ibu 

kurang sebanyak 59 orang (61,5%) dengan kejadian balita stunting sebanyak 39 

orang (40,6%), dan balita yang tidak stunting sebanyak 20 orang. Minoritas ibu 

berpengetahuan baik sebanyak 13 orang (13,5%) dengan kejadian balita stunting 

sebanyak 1 orang (1,0%), dan balita yang tidak stunting sebanyak 12 orang (12,5).  

 Dilihat dari hasil analisis bivariat dengan menggunakan Uji Chi Square, didapatkan 

nilai p value = 0,000 <0,05 maka H₀ ditolak, sehingga Ha diterima yang artinya 

membuktikan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian 
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stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota Padang Sidimpuan Tahun 

2024. 

Tabel 4.6 Hubungan Sosial Ekonomi Dengan Kejadian Stunting  

Pendapatan 

Keluarga 

Kejadian Stunting 

Total % 
P-

value Stunting % 
Tidak 

Stunting 
% 

Pendapatan 

Tinggi 

Pendapatan 

Rendah 

0 

 

40 

0,0 

 

41,7% 

19 

 

37 

19,8% 

 

38,5% 

19 

 

77 

19,8% 

 

80.2% 

0,000 

Total 40 41,7% 56 58,30% 96 100,00%  

 

Berdasarkan tabel 4.6 tabel dapat disimpulkan bahwa manyoritas 

pendapatan keluarga rendah sebanyak 77 orang (80,2%), dimana balita yang 

mengalami  kejadian stunting sebanyak 40 orang (41,7%), dan balita yang tidak 

stunting sebanyak 37 orang (38,5%). Minoritas pendapatan keluarga tringgi 19 

orang (19,8%), dan balita yang tidak stunting sebanyak 19 orang (19,8%).  

Dilihat dari hasil analisis bivariat dengan menggunakan Uji Chi Square, 

didapatkan nilai p value = 0,000 <0,05 maka H₀ ditolak, sehingga Ha diterima yang 

artinya membuktikan bahwa ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan 

kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota Padang Sidimpuan 

Tahun 2024.  
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Kreakteristik responden. 

a. Umur 

 Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas respondenberumur 20-35 tahun 

sebanyak 62orang (64,6%) dan minoritas umur <20 tahun sebanyak 9 orang (9,4%). 

Menurut teori, umur adalah lamanya hidup seseorang dalam tahun yang dihitung 

sejak dilahirkan dan umur mempengaruhi terhadap pengetahuan. Semakin tinggi 

umur seseorang, semakin bertambah pula ilmu dan pengetahuan yang dimiliki. Kita 

akan semakin mampu mengambil keputusan, semakin bijaksana, semakin mampu 

berfikir secara rasional, mengendalikan emosi dan toleran terhadap pendapat orang 

lain (Sani, 2018). 

 Secara kognitif, kebiasaan berfikir rasional meningkat pada usia dewasa 

awal dan tengah. Notoadmodjo menyatakan bahwa usia akan mempengaruhi 

terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan 

semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehinnga pengetahuan 

yang diperolehnya semakin membaik.  

Sejalan dengan penelitian Hurlock (2018) juga menyatakan bahwa umur 

seseorang dapat mempengaruhi pengetahuan, semakin lanjut umur seseorang maka 

kemungkinan semakin meningkat pengetahuan dengan pengalaman yang 

dimilikinya. 

b. Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian responden,manyoritastingkat pendidikan 

dikelompokkan dalam 4 kelompok kategori yaitu: SD, SLTP, SLTA dan Sarjana. 
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Dari 96 responden mayoritas berpendidikan SLTA sebanyak 51 orang (53,1%) dan 

minoritas SD sebanyak 9 orang (9,4%). Pendidikan adalah proses seseorang 

mengembangkan kemampuan, sikap dan bentuk- bentuk tingkah laku manusia 

didalam masyarakat tempat ia hidup, proses sosial, yakin orang dihadapkan pada 

pengaruh lingkungan yag terpilih dan terkontrol, sehingga ia dapat memperoleh 

atau mengalami perkembangan kemampuan sosial, dan kemampuan individu yang 

optimal (Munib, 2018).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Al-Mahdy (2013) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dengan pendidikan ibu (p-

value = 0,000) < α (0,05) dan OR = 1,4. Ibu yang berpendidikan tinggi lebih 

cenderung membuat keputusan untuk meningkatkan gizi dan kesehatan pada anak, 

selain itu ibu juga merupakan pengasuh utama bagi anak sehingga tingkat 

pendidikan ibu berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita Pendidikan bagi 

setiap orang memiliki arti yang beragam.  

Pendidikan pada umumnya berguna dalam merubah pola pikir, pola tingkah 

laku dan pola pengambilan keputusan. Tingkat pendidikan yang cukup akan lebih 

mudah dalam mengidentifikasi stressor dalam diri sendiri maupun dari luar dirinya. 

Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kesadaran dan pemahaman terhadap 

stimulus. Tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dalam memberikan respon 

terhadap sesuatu yang datang baik dari dalam maupun dari luar. Orang yang 

mempunyai pendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional 

dibandingkan mereka yang berpendidikan lebih rendah atau mereka yang tidak 

berpendidikan (Notoadmodjo, 2019). 
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c. Pekerjaan  

Pekerjaan responden mayoritas IRT  sebanyak 53 orang (55,2%) dan 

minoritas PNS sebanyak 8 orang (8,3%). Hasil ini sesuai dengan teori Notoatmodjo 

(2018), yang mengatakan bahwa seseorang yang bekerja akan memiliki 

pengetahuan yang lebih luas dari pada yang tidak bekerja karena dengan bekerja 

seseorang akan banyak mendapatkan informasi dan pengalaman. Perbedaan antara 

hasil penelitian dengan teori kemungkinan disebabkan karena ibu rumah tangga 

memiliki waktu yang lebih banyak di rumah dan memiliki aktivitas sosial yang 

lebih tinggi serta lebih cenderung mengikuti penyuluhan atau promosi kesehatan 

yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. 

5.2 Pengetahuan  

Berdasarkan hasil pengetahuan mayoritas pengetahuan ibu kurang sebanyak 

59 orang (61,5%), dimana minoritas pengetahuan ibu baik sebanyak 13 orang 

(13,5%). Hal ini di dukung penelitian Kusumawati (2017) di Puskesmas Kedung 

banteng Kabupaten Banyumas yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

kejadian stunting dengan pengetahuan ibu. Ibu dengan pengetahuan yang 

kurangbaik berisiko meningkatkan 3,27 kali lebih besar kejadian stunting jika 

dibandingkan dengan pengetahuan ibu yang baik. Pengetahuan dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor internal dan eksternal. Faktor internal yang mempengaruhi 

yaitu pendidikan, pekerjaan, umur, sedangkan factor eksternal yaitu lingkungan 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Maria Paula Marha Nahak 2024) 

pada ibu balita yang mengalami stunting menunjukan bahwa sebagian besar Ibu 

balita mempunyai pengetahuan yang kurang baik tentang stunting di Puskesmas.  
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Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil sebagian responden memiliki 

tingkat pengetahuan kurang baik yaitu 62 responden (71, 3%) dan minoritas 

berpengetahuan baik 25 responden (28, 7%). 

  Hal ini di dukung penelitian Sri Arnita (2020) di puskesmas simpang kawat 

kota jambi menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kejadian stunting dengan 

pengetahuan ibu.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, akibat kurangnya pengetahuan ibu 

tentang kesehatan dan gizi, berdampak pada tingkat kecerdasan, kerentanan 

terhadap penyakit. Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor internal 

dan eksternal  Faktor internal yang mempengaruhi yaitu pendidikan, pekerjaan, 

umur, sedangkan factor eksternal yaitu lingkungansocial budaya. 

Menurut Pariani (2018) apa bila ibu paham tentang pencegahan stunting 

maka ibu paham mencegah stunting sejak dini. Pengetahuan adalah hasil 

penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap obyek melalui indera 

yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Hal yang dimaksud tahu 

di sini adalah semakin sering individu ataupun seseorang mendapatkan informasi, 

maka semakin tinggi pula pengetahuan yang di dapat. Hal ini membuktikan bahwa 

mayoritas responden kurang mendapatkan informasi tentang stunting. Menurut 

asumsi peneliti, kurangnya pengetahuan ibu tentang stunting dapat di pengaruhi 

oleh beberapa factor yaitu factor usia dan pendidikan. (Wwan, 2017). 

Sumber informasi dan kemajuan teknologi menyediakan bermacam-macam  media 

massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang informasi baru, 

seperti televisi, radio, suratkabar, penyuluhan, dan lain-lain. Selain  
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itu, pendidikan ibu juga merupakan hal dasar bagi tercapainya perkembangan dan  

pertumbuhan yang baik pada balita (Putri, 2018). Menurut asumsi peneliti, tingkat  

pendidikan ibu tersebut terkait dengan kemudahan ibu dalam menerima informasi  

tentang perkembangan dan pertumbuhan balita 

5.3 Sosial Ekonomi  

 Berdasarkan hasil penelitian pendapatan keluarga manyoritas pendapatan 

keluarga rendah sebanyak 77 orang (80,2%), dan minoritas pendapatan keluarga 

tinggi sebanyak 19 orang (19,8%). Hasil penelitian ini sejalan dengan  penelitian  

yang  dilakukan  oleh (Sari,  2020) yang  menemukan bahwa  ada  hubungan  sosiaol 

ekonomi keluarga  dengan  kejadian  stunting  pada  balita  di  Wilayah Kerja  

Puskesmas  Seginim  Kabupaten  Bengkulu  Selatan  kategori  kuat, pada penelitian 

ini didapatkan bahwa dari 32 responden terdapat 10 yang memiliki pendapatan 

rendah, 17 balita (53,1%) mempunyai pendapatan sedang dan 5 responden 

mempunyai pendapatan tinggi. 

     Hasil  penelitian  lain yang juga sejalan denga penelitian ini yaitu penelitian 

yang dilakukan oleh (Lestari, Samidah, &  Diniarti, 2022) yang  menemukan  bahwa  

terdapat  hubungan  antara sosial ekonomi  orang  tua dengan  stunting  pada  anak  

usia  4  sampai  5  tahun  di  Kota  Lubuklinggau,  dimana  balita  yang berasal dari 

keluarga dengan status ekonomi rendah berisiko mengalami stunting. 

 Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat (Wardani, 2016 ) yang 

menyatakan bahwa sosial ekonomi keluarga yang rendah, akan mempengaruhi 

ketersediaan dan akses pangan keluarga. Jika hal tersebut terjadi, maka secara tidak 

langsung ekonomi keluarga dapat mempengaruhi status gizi anggota keluarga 

khususnya balita karena asupan yang dikonsumsi tidak mencukupi atau tidak sesuai 
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dengan kebutuhan. Keluarga yang memiliki ekonomi yang tinggi cenderung 

memiliki pengeluaran terhadap pangan yang besar jika dibandingkan dengan 

keluarga yang memiliki pendapatan rendah baik dari segi kualitas maupun kuantitas 

makanan tersebut. Namun, jika ekonomi suatu keluarga tinggi tetapi pengetahuan 

ibu tentang gizi kurang maka pengeluaran terhadap pangan dalam keluarga tersebut 

hanya didasarkan pada pertimbangan selera tanpa mempertimbangkan kebutuhan 

gizi balita tersebut. 

5.4 Kejadian Stunting  

Stunting merupakan hasil dari kekurangan gizi kronis, yang menghambat 

linear. Biasanya, pertumbuhan goyah dimulai dari usia enam bulan, sebagai transisi 

makanan anak yang sering tidak memadai dalam jumlah dan kualitas, dan 

peningkatan paparan dari lingkungan yang meningkat terkena penyakit.Kaofa, N. 

(2023). 

Menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) stunting adalah anak balita 

dengan nilai z-scorenya kurang dari 2SD/standar deviasi (Stunted) dan kurang dari 

-3SD (severely stunted) . Usia 24-59 bulan merupakan usia yang dinyatakan 

sebagai masa kritis dalam rangka mendapatkan sumber daya manusia yang 

berkualitas, terlebih pada periode 2 tahun pertama merupakan masa emas untuk 

pertumbuhan dan perkembangan otak yang optimal, oleh karena itu pada masa ini 

perlu perhatian yang serius. (Kemenkes RI, 2022) 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Balai Selasa tahun 2023, didapatkan angka stunting yaitu 37,5% 

sebanyak 30 orang dari 80 anak. 
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Berdasarkan hasil penelitian oleh Alwin Dakhi (2018) tentang faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 6-23 bulan didapatkan bahwa 

34,6 % anak mengalami stunting sedangkan 65,4% lainnya tidak mengalami 

stunting. 

Selajan dengan penelitian Darsini (2019) menjelaskan bahwa kejadian 

stunting pada balita dapat disebabkan oleh praktek pengasuhan ibu, masih 

terbatasnya layanan kesehatan (termasuk layanan Ante Natal Care, Post Natal 

Care,dan pembelajaran dini yang berkualitas), masih kurangnya akses rumah 

tangga/keluarga ke penyediaan makanan bergizi, kurangnya akses ke air bersih dan 

sanitasi, complementery feeding yang tidak adekuat serta infeksi Stunting 

merupakan hasil dari kekurangan gizi kronis, yang menghambat linear. Biasanya, 

pertumbuhan goyah dimulai dari usia enam bulan, sebagai transisi makanan anak 

yang sering tidak memadai dalam jumlah dan kualitas, dan peningkatan paparan 

dari lingkungan yang meningkat terkena penyakit. Kaofa, N. (2023). 

5.5 HubunganPengetahuan Ibu Dengan Kejadian Stunting Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Batunaduaa Di Kota Padangsidimpuan 

Berdasarkan hasil uji statistik chi – square didapatkan hasil signifikan 

p=0,000 <0,05 maka Ha diterima, jadi dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

pengetahuan ibu dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua 

Kota Padangsidimpuan tahun 2024. Hal ini sejalan dengan penelitian Putri 

Wulandini, dkk (2020) tentang pengetahuan ibu yang memiliki balita tentang 

stunting di Puskesmas Rejo Sari Kec. Tenayan Raya Pekanbaru 2019 mayoritas 

berada pada kategori kurang yaitu sebanyak 49 orang (70,00%). 
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Hal ini di dukung penelitian Kusumawati (2017) di Puskesmas Kedung 

banteng Kabupaten Banyumas yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

kejadian stunting dengan pengetahuan ibu. Ibu dengan pengetahuan yang 

kurangbaik berisiko meningkatkan 3,27 kali lebih besar kejadian stunting jika 

dibandingkan dengan pengetahuan ibu yang baik. Pengetahuan dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor internal dan eksternal. Faktor internal yang mempengaruhi 

yaitu pendidikan, pekerjaan, umur, sedangkan factor eksternal yaitu lingkungan 

Sejalan dengan penelitianyang dilakukan (Maria Paula Marha Nahak 2024) pada 

ibu balita yang mengalami stunting menunjukan bahwa sebagian besar Ibu balita 

mempunyai pengetahuan yang kurang baik tentang stunting di Puskesmas Umanen. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil sebagian responden memiliki tingkat 

pengetahuan kurang baik yaitu 62 responden (71, 3%) dan minoritas 

berpengetahuan baik 25 responden (28, 7%). 

  Hal ini di dukung penelitian Sri Arnita (2020) di puskesmas simpang kawat 

kota jambi menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kejadian stunting dengan 

pengetahuan ibu.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, akibat kurangnya pengetahuan ibu 

tentang kesehatan dan gizi, berdampak pada tingkat kecerdasan, kerentanan 

terhadap penyakit. Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor internal 

dan eksternal  Faktor internal yang mempengaruhi yaitu pendidikan, pekerjaan, 

umur, sedangkan factor eksternal yaitu lingkungansocial budaya. 

Menurut Pariani (2018) apa bila ibu paham tentang pencegahan stunting 

maka ibu paham mencegah stunting sejak dini. Pengetahuan adalah hasil 
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penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap obyek melalui indera 

yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Hal yang dimaksud tahu 

di sini adalah semakin sering individu ataupun seseorang mendapatkan informasi, 

maka semakin tinggi pula pengetahuan yang di dapat. Hal ini membuktikan bahwa 

mayoritas responden kurang mendapatkan informasi tentang stunting. Menurut 

asumsi peneliti, kurangnya pengetahuan ibu tentang stunting dapat di pengaruhi 

oleh beberapa factor yaitu factor usia dan pendidikan. (Wwan, 2017). 

Sumber informasi dan kemajuan teknologi menyediakan bermacam-macam 

media massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang informasi 

baru, seperti televisi, radio, suratkabar, penyuluhan, dan lain-lain. Selain itu, 

pendidikan ibu juga merupakan hal dasar bagi tercapainya perkembangan dan 

pertumbuhan yang baik pada balita (Putri, 2018). Menurut asumsi peneliti, tingkat 

pendidikan ibu tersebut terkait dengan kemudahan ibu dalam menerima informasi 

tentang perkembangan dan pertumbuhan balita. 

5.6  Hubungan social ekonomi dengan kejadian stunting pada balita di wilayah 

kerja puskesmas batunadua di kota padangsidimpuan 

Berdasarkan hasil uji statistik chi – square didapatkan hasil signifikan 

p=0,000 <0,05 maka Ha diterima, jadi dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

pendapatan keluarga dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 

Batunadua Kota Padangsidimpuan tahun 2024. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh (Sari,  

2020) yang  menemukan bahwa  ada  hubungan  pendapatan  keluarga  dengan  

kejadian  stunting  pada  balita  di  Wilayah Kerja  Puskesmas  Seginim  Kabupaten  

Bengkulu  Selatan  kategori  kuat, pada penelitian ini didapatkan bahwa dari 32 
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responden terdapat 10 yang memiliki pendapatan rendah, 17 balita (53,1%) 

mempunyai pendapatan sedang dan 5 responden mempunyai pendapatan tinggi..  

Hasil  penelitian  lain yang juga sejalan denga penelitian ini yaitu penelitian yang 

dilakukan oleh (Lestari, Samidah, &Diniarti, 2022) yang  menemukan  bahwa  

terdapat  hubungan  antara  pendapatan  orang  tua dengan  stunting  pada  anak  

usia  4  sampai  5  tahun  di  Kota  Lubuklinggau,  dimana  balita  yang berasal dari 

keluarga dengan status ekonomi rendah berisiko mengalami stunting. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat (Wardani,2016) yang 

menyatakan bahwa pendapatan keluarga yang rendah, akan mempengaruhi 

ketersediaan dan akses pangan keluarga. Jika hal tersebut terjadi, maka secara tidak 

langsung pendapatan keluarga dapat mempengaruhi status gizi anggota keluarga 

khususnya balita karena asupan yang dikonsumsi tidak mencukupi atau tidak sesuai 

dengan kebutuhan. Keluarga yang memiliki pendapatan yang tinggi cenderung 

memiliki pengeluaran terhadap pangan yang besar jika dibandingkan dengan 

keluarga yang memiliki pendapatan rendah baik dari segi kualitas maupun kuantitas 

makanan tersebut. Namun, jika pendapatan suatu keluarga tinggi tetapi 

pengetahuan ibu tentang gizi kurang maka pengeluaran terhadap pangan dalam 

keluarga tersebut hanya didasarkan pada pertimbangan selera tanpa 

mempertimbangkan kebutuhan gizi balita tersebut. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

1. Ditinjau dari segi manyoritas responden berumur 20-35 tahun sebanyak 62 

orang (64,6%). Pendidikan responden manyoritas SLTA sebanyak 51 orang 

(53,1%) . pekerjaan responden manyoritas IRT  sebanyak 53 orang (55,2%). 

2. Manyoritas pengetahuan responden  tentang stunting sebanyak 59 orang 

(61,5%)   

3. Manyoritas pendapatan responden  rendah sebanyak 77 (80,2%) dan 

minoritas berpendapatan tinggi 19 orang (19,8%).   

4. Mayoritas kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Di 

Kota Padangsidimpuan  sebanyak (41,7%). Berdasarkan hasil pengukuran 

tinggi badan dengan menggunakan alat ukur tinggi  badan. 

5. Ada hubungan yang signifikan antara pendapatan keluarga dengan kejadian 

stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan 

tahun 2024 dari hasil analisis chi square didapatkan nilai p value = 0,000 < 

α =0,05, maka H₀ ditolak sehingga Ha diterima. 

6. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan kejadian 

stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan 

tahun 2024 dari hasil analisis chi square didapatkan nilai p value = 0,000 < 

α =0,05, maka H₀ ditolak sehingga Ha diterima. 
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6.2 Saran 

a. Bagi Masyarakat  

Agar masyarakat lebih meningkatkan kesadaran terhadap bahaya stunting 

dan cara pencegahannya. 

b. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat menambah studi perpustakaan dan di harapkan 

dapat menjadi bahan referensi untuk penelitian selanjutnya. 

c. Bagi Peneliti  

Sebagai sarana pembelajaran sehingga menambah pengetahuan dan 

wawasan dalam melakukan penelitian tentang Hubungan Pendapatan 

Keluarga Dan Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian Stunting Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Batunadua Kota Padang Sidimpuan tahun 2024. 

d. Bagi Perkembangan Ilmu Kebidanan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai pertimbangan masukan untuk 

menambah wawasan tentang kejadian stunting dan mampu memberikan 

kontribusi terhadap perkembangan ilmu kebidanan, khususnya dalam hal 

kesehatan balita. 
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PERMOHONAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

KepadaYth, 

responden  

Di Puskesmas Batunadua 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Kebidanan 

Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di Kota 

Padangsidimpuan 

Nama : Ronda Rohana 

NIM : 21060082 

Akan melakukan penelitian dengan judul ” Hubungan Pengetahuan Dan 

Sosial Ekonomi Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Batunadua Di Kota Padangsidimpuan”. saya meminta kesediaan ibu 

untuk berpastisipasi dan bersedia menjadi responden pada penelitian tersebut. 

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan ibu saya 

mengucapkan terimakasih. 

Padangsidimpuan,   November  2024  

 Hormat saya, 

Peneliti 

 

(Ronda Rohana) 

  



 

 

 

 

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan untuk turut 

berpastisipasi dan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan oleh 

mahasiswa Kebidanan Universitas Aufa Royhan yang berjudul “Hubungan 

Pengetahuan Dan Sosial Ekonomi Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Di Kota Padangsidimpuan” 

Saya telah diberikan informasi tentang tujuan dan manfaat penelitian ini dan 

saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan memberikan 

pendapat dan respon saya tanpa tekanan dan paksaan dari pihak manapun. saya 

mengerti bahwa resiko yang terjadi tidak ada dan saya juga tahu bahwa penelitian 

ini tidak membahayakan bagi saya, serta berguna untuk kelurga saya. 

 

Padangsidimpuan,  Oktober 2024 

Responden 

 

 

(   ) 



P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

1 Ny. D 1 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 40 1 2

2 Ny. S 3 4 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 80 3 1

3 Ny. M 3 3 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 70 2 1

4 Ny. K 3 3 3 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 70 2 1

5 Ny. S 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 70 2 1

6 Ny. H 2 2 1 2 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 50 1 2

7 Ny. R 3 4 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 3 1

8 Ny. E 3 3 2 2 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 60 2 1

9 Ny. T 3 3 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 70 2 1

10 Ny. L 3 2 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

11 Ny. Y 2 2 2 2 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 50 1 2

12 Ny. B 2 3 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

13 Ny. I 2 2 1 2 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 50 1 2

14 Ny. D 2 3 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

15 Ny. P 2 4 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 90 3 1

16 Ny. R 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

17 Ny. T 3 3 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

18 Ny. G 1 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 40 1 2

19 Ny. E 2 4 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 3 1

20 Ny. S 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

21 Ny. F 1 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 40 1 2

22 Ny. O 2 3 2 2 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 70 2 2

23 Ny. H 2 4 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 80 3 1

24 Ny. W 3 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

25 Ny. P 2 3 3 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 70 2 1

26 Ny. Y 2 2 1 2 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 50 1 2

27 Ny. S 3 4 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 90 3 1

28 Ny. N 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

29 Ny. M 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

30 Ny. K 3 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 50 1 1

31 Ny. P 2 3 3 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 70 2 1

32 Ny.R 2 2 1 2 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 50 1 2

33 Ny. I 1 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 40 1 2

34 Ny. Z 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

35 Ny. F 3 3 2 2 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 60 2 1

36 Ny. V 3 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

37 Ny. P 3 3 3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 70 2 1

38 Ny. T 2 2 1 2 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 50 1 2

39 Ny. B 3 3 1 2 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 60 2 1

40 Ny. D 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

41 Ny. Y 2 3 3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 70 2 1

MASTER TABEL

Pengetahuan
skor Ket

Kejadian 

stunting
No Inisial Umur Pendidikan Pekerjaan sosial ekonomi



42 Ny. E 3 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

43 Ny. J 3 2 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 40 1 2

44 Ny. T 2 3 2 2 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 60 2 1

45 Ny. P 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

46 Ny. L 3 4 4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 80 3 1

47 Ny. A 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

48 Ny. H 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

49 Ny. R 2 2 3 2 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 60 2 2

50 Ny. E 2 2 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 70 1 2

51 Ny. C 2 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 40 1 2

52 Ny. M 3 4 4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 80 3 1

53 Ny. H 2 3 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 70 2 2

54 Ny. R 3 1 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 40 1 2

55 Ny. K 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

56 Ny. L 2 4 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 90 3 1

57 Ny. R 3 3 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

58 Ny. K 1 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 40 1 2

59 Ny. A 2 2 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 40 1 2

60 Ny. B 2 3 3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 70 2 1

61 Ny. T 3 3 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 40 1 2

62 Ny.U 3 3 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

63 Ny. L 1 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

64 Ny. P 2 3 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

65 Ny. A 3 3 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

66 Ny. B 2 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 90 2 1

67 Ny. J 2 3 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

68 Ny. D 1 2 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 40 1 1

69 Ny. Z 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

70 Ny.  K 2 3 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

71 Ny. N 2 4 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 80 3 1

72 Ny. I 2 4 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 70 2 1

73 Ny. R 2 2 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

74 Ny. F 2 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 40 1 2

75 Ny. D 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

76 Ny. K 2 3 3 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 70 2 1

77 Ny. N 2 2 1 2 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 40 1 2

78 Ny. R 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

79 Ny. L 2 3 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 80 2 1

80 Ny. A 2 4 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 70 1 2

81 Ny. R 2 3 3 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 70 2 1

82 Ny. H 1 2 1 2 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 40 1 2

83 Ny. B 2 3 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

84 Ny. D 2 2 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

85 Ny. T 2 2 3 2 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 60 2 1

86 Ny. M 2 3 1 2 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 40 1 2



87 Ny. H 2 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 80 3 2

88 Ny. L 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 1

89 Ny. W 2 3 3 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 70 2 1

90 Ny. J 2 3 3 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 70 2 1

91 Ny. M 2 2 1 2 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 50 1 2

92 Ny.N 2 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

93 Ny.D 2 4 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 80 3 1

94 Ny. K 2 3 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

95 Ny, R 2 4 4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 80 3 1

96 Ny. A 1 2 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 50 1 2

Umur Pekerjaan

1. >20 tahun 1.  Tinggi >(2.974.896)

2. 20-35 tahun 2.  Rendah<(2.974.896)

Pendidikan Pengetahuan

Keterangan:

Kejadian Stunting

1. SD 1.  IRT 1.  Kurang 1. Tidak Stunting

4. PT 4.   PNS

2. SLTP 2.   Petani 2.   Cukup 2. Stunting

3. >35 tahun

Sosial Ekonomi

3. SLTA 3.   Wiraswasta 3.   Baik



 

 

HASIL OUTPUT SPSS 

Frequencies 

Statistics 

 umur 

pendid

ikan 

pekerj

aan 

Umur 

Balita 

Jenis 

Kelamin 

pendap

atan 

penget

ahuan 

Kejadian 

Stunting 

N Valid 96 96 96 96 96 96 96 96 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 tahun 9 9.4 9.4 9.4 

20-35 tahun 62 64.6 64.6 74.0 

>35tahun 25 26.0 26.0 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 9 9.4 9.4 9.4 

SLTP 20 20.8 20.8 30.2 

SLTA 51 53.1 53.1 83.3 

PT 16 16.7 16.7 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

IRT 53 55.2 55.2 55.2 

Petani 20 20.8 20.8 76.0 

Wiraswasta 15 15.6 15.6 91.7 

PNS 8 8.3 8.3 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 



 

 

 

 

 

Sosial Ekonomi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Tinggi (2.974.869 19 19.8 19.8 19.8 

Rendah (2.974.869) 77 80.2 80.2 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 59 61.5 61.5 61.5 

Cukup 24 25.0 25.0 86.5 

Baik 13 13.5 13.5 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Kejadian Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Stunting 56 58.3 58.3 58.3 

Stunting 40 41.7 41.7 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Social ekonomi * 

Kejadian Stunting 
96 100.0% 0 0.0% 96 100.0% 

  



 

 

 

 

Social ekonomi * Kejadian Stunting Crosstabulation 

 

Kejadian Stunting 

Total Tidak 

Stunting 
Stunting 

pendapatan 

Tinggi (2.974.869 

Count 19 0 19 

Expected 

Count 
11.1 7.9 19.0 

% of Total 19.8% 0.0% 19.8% 

Rendah 

(2.974.869) 

Count 37 40 77 

Expected 

Count 
44.9 32.1 77.0 

% of Total 38.5% 41.7% 80.2% 

Total 

Count 56 40 96 

Expected 

Count 
56.0 40.0 96.0 

% of Total 58.3% 41.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 16.920a 1 .000   

Continuity Correctionb 14.850 1 .000   

Likelihood Ratio 23.777 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
16.744 1 .000   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

7.92. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pengetahuan * 

Kejadian Stunting 
96 100.0% 0 0.0% 96 100.0% 

  



 

 

 

 

pengetahuan * Kejadian Stunting Crosstabulation 

 
Kejadian Stunting 

Total 
Tidak Stunting Stunting 

pengetahuan 

Kurang 

Count 20 39 59 

Expected Count 34.4 24.6 59.0 

% of Total 20.8% 40.6% 61.5% 

Cukup 

Count 24 0 24 

Expected Count 14.0 10.0 24.0 

% of Total 25.0% 0.0% 25.0% 

Baik 

Count 12 1 13 

Expected Count 7.6 5.4 13.0 

% of Total 12.5% 1.0% 13.5% 

Total 

Count 56 40 96 

Expected Count 56.0 40.0 96.0 

% of Total 58.3% 41.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 37.810a 2 .000 

Likelihood Ratio 47.792 2 .000 

Linear-by-Linear Association 28.906 1 .000 

N of Valid Cases 96   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

5.42. 

 



 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

  

   

   

 

 










