HUBUNGAN PENGETAHUAN 1BU DAN PENDAPATAN KELUARGA
DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA

SKRIPS|

PROGRAM STUDI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2020



HUBUNGAN PENGETAHUAN 1BU DAN PENDAPATAN KELUARGA
DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS KARANG REJO BALIKPAPAN

Untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh Gelar Sarjana (S.Kep)

PROGRAM STUDI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2020






SURAT PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Endarwati Wijaya

NIM : B1811411401

Program Studi : S.1 llmu Keperawatan

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan Ibu Dan Pendapatan Keluarga

Dengan K ejadian Sunting Pada Balita Di Wilayah Kerja

o8 A 81811411401
p [SAMARIND/



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan kepada Tuhan Y ang Maha Esa, karena berkat
Rahmat dan BimbinganNya saya dapat menyelesaikan penyusunan skripsi dengan
judul “Hubungan Pengetahuan Ibu dan Pendapatan Keluarga Dengan Kejadian
Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Rejo Balikpapan”.
Penulisan skripsi ini dilakukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat dalam
memperoleh gelar Sarjana pada Program Studi Keperawatan STIKES Wiyata Husada
Samarinda.

penyusunan skripsi.

6. Ns. Sumiati Sinaga, S.Kep.,M.Kep selaku dosen pembimbing Il yang telah
menyediakan waktu, tenaga dan pikiran untuk mengarahkan saya dalam
penyusunan skripsi.

7. Ns. Marina Kristi Layuh, S.Kep.,M.Kep selaku penguji | yang telah
menyediakan waktu, tenaga dan pikiran untuk menjadi penguji dalam sidang

skripsi saya.



8. Ns. Siti Mukaromah, S.Kep.,M.Kep.,Sp.Kep.Kom selaku penguiji 11 yang telah
menyediakan waktu, tenaga, dan pikiran untuk menjadi penguji dalam sidang
skripsi saya.

9. Seluruh Dosen penggjar di STIKES Wiyata Husada Samarinda yang telah
memberikan bimbingan dan pembelgjaran ilmu keperawatan.

10. Dinas Kesehatan Kota Balikpapan yang telah banyak membantu dalam usaha
memperoleh data yang saya butuhkan.

11. Keluarga Tercinta yang telah memberikan restu dan motivasi, terimakasih atas

doa dan dukungannya.
12. Teman-teman jurusan ang Siloam Angkatan 2018 yang
telah banyak memb dan dukungan.

Dan semug el Laporan Tugas Akhir
ini, semoga tuhaiy : e pikan kita semua dan



LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKAS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Endarwati Wijaya
NIM : B1811411401
Program Studi : S1 llmu Keperawatan

Dengan ini menyetujui dan memberikan hak kepada STIKES Wiyata Husada
Samarinda atas karya ilmiah saya yang berjudul :

Hubungan Pengetahuan Ibu _dan Keluarga Dengan Kegadian

Stunting Pada Balita Di V\i 1 Kerj: esMlas K arang Rejo Balikpapan
Beserta prangkat ya i, STIKES Wiyata Husada

, 1 Februari 2020
Menyatakan

(Endarwati Wijaya)

Vi



ABSTRAK

Hubungan Pengetahuan Ibu Dan Pendapatan Keluarga Dengan Ke adian
Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Rejo Balikpapan

Endarwati Wijaya®, Desy Ayu?, Sumiati Sinaga®

Latar belakang : Stunting masih menjadi permasalahan gizi di Indonesia. Kejadian stunting
muncul sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama seperti kemiskinan, perilaku pola
asuh yang tidak tepat, kurangnya pengetahuan dan sering menderita penyakit secara berulang
karena higiene maupun sanitasi yang kurang baik. Kejadian stunting ditandai dengan panjang
badan dibanding umur (PB/U) atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) dengan batas z-
score kurang dari -2 SD. Tuj uan : etahui adanya hubungan pengetahuan ibu dan
pendapatan keluarga dengan ke alita. Metode : jenis penelitian yang
digunakan yaitu korelasi )Ss sectional. Teknik pengambilan
sampling yang digunaka an jumlah sample sebanyak 27.
[ isa didapatkan ada hubungan

kegadian stunting pada
emiliki pengetahuan yang
<an adanya penyuluhan
eningkatnya kesadaran

didapatkan hasil adz

balita dengan p-valde (
baik dapat mence
mengenai gizi kepada

lavx

! Mahasiswa Program Studi 1lmu K eperawatan ,STIK ES Wiyata Husada Samarinda.
2 Dosen Program Studi 1lmu K eperawatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Anak merupakan dambaan setiap keluarga. Selain itu setiap kelurga juga
mengharapkan anaknya kelak tumbuh dan berkembang secara optimal (sehat fisik,
mental/ kognitif, dan sosia). Tumbuh kembang merupakan proses Yyang
berkesinambungan yang terjadi sejak konsepsi dan terus berlangsung hingga dewasa.

Dalam proses mencapai dewasa i harus melalui berbagai tahap tumbuh
kembang (Soetjiningsih, 20 lima tahun merupakan periode
penting dalam tumbuh han dasar yang berlangsung

kuantitatif, yaitu
bertambahnya jUfalah tkura st f 2 tingjat sel'ar aupun individu anak.
Pertumbuhan yang derjadidsesara Betike MESOERLEK Ydapat dinilai dengan

ukuran berat S (Or& , Kilc )_dan—u an entimeter, meter)
(Soetjiningsifi da )15} —Pertumbohan-pada masa balita sangatlah rentan
terhadap befbage 1 It~ apat disecbabkan karena

kurangnya gatif pada masa

pertumbuha mur bawah lima
tahun) merupakan A0ag).. Kepel A di-mesasdepan. Kondis yang
berpotens: mengganggu pemenuhan zat gizi terutama energy dan protein pada anak
akan menyebabkan masalah gangguan pertumbuhan salah satunya ialah stunting
(IDALI, 2019).

Sunting merupakan suatu kondisi dimana kurang gizi kronis yang disebabkan
oleh asupan gizi yang kurang dalam jangka waktu yang cukup lama akibat pemberian
makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi, kekurangan gizi pada usia dini
meningkatkan angka kematian bayi dan anak, menyebabkan penderitanya mudah

sakit dan memiliki postur tubuh tidak maksimal saat dewasa). Kondisi kronis yang



menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang yang
ditandai dengan indeks panjang badan dibanding umur (PB/U) atau tinggi badan
dibanding umur (TB/U) dengan batas z-score kurang dari -2 SD (IDAI,2019).
Laporan hasil survey antara World Health Organization (WHO), United
Nations Children's Fund (UNICEF) dan World Bank Group (2016) mengestimasikan
bahwa terdapat 155 juta kasus stunting di dunia. Jumlah balita stunting dari Iaporan
tersebut mencapai 154,8 juta atau 22,9% dari total keseluruhan yang mana sebagian
besar terjadi di negara-negara berkembang di benua Asia. Indonesia adalah negara

berkembang di Asia dengan prevalens IS balita stunting yang sangat tinggi. Data
Global Nutrition Report (20 ptase prevalens balita stunting di
Indonesia mencapai 36 esia sebagali negara dengan

paling renda oReS AL R Dersen: oty 0. Prevalensi balita

stunting di Kalfe ‘ ngalan % ama tiga periode
pel aksanaan ntmg pada balita tahun 2007
sebesar 35 76 pada tahun 2013

p g di Kalimantan

asional (37,2%).

htas standar yang

(Kementerig

Timur ters
Namun ha alah ke
ditetapkan WHO yaitu 20% atau lebih (Chifdillah, 2019).

Menurut laporan dari Dinas Kesehatan Kota Balikpapan pada tahun (2019)
angka keadian stunting cukup tinggi dari tahun 2018 hingga 2019 mencapai 2.311
balita dari 34 puskesmas di kota Balikpapan. Dengan 5 urutan teratas yang pertama
ialah puskesmas Karang Rejo sebanyak 282 balita, puskesmas Perawatan Manggar
sebanyak 278 balita, puskesmas Teritib sebanyak 192 balita, puskesmas Perawatan
143 balita, dan puskesmas Lamaru sebanyak 140 balita (Dinas Kesehatan Kota
Balikapapn, 2019)



Balita yang mengalami stunting meningkatkan risiko penurunan kemampuan
intelektual, menghambatnya kemampuan motorik, produktivitas, dan peningkatan
risiko penyakit degeneratif di masa mendatang. Hal ini dikarenakan anak stunting
cenderung lebih rentan menjadi obesitas, karena orang dengan tubuh pendek berat
badan idealnya juga rendah. Kenaikan berat badan beberapa kilogram sgja bisa
menjadikan Indeks Massa Tubuh (IMT) orang tersebut naik melebihi batas normal.
(Friska, E. F, 2017).

Dampak dari stunting berlangsung seumur hidup, yang artinya keadaan ini

tidak dapat diperbaiki dan akan menggangu perkembangan otak, lemahnya sistem

imun, besarnya resiko ter dan kanker pada masa dewasa.
Anak perempuan yang wanita yang kekurangan gizi,
saat mengandung ba kup dan keadaan ini akan
terulang kembali. S yang tidak adekuat,
praktek makan Asupan nutrisi terbaik
didapatkan dari

Faktor g iadah kurangnya
pengetahuan Ng gizi k pakar glah satu penyebab
terjadinya k i dapat dipegaruhi
oleh usia, p eh karenaitu, jika

diberikan K - aJuge pefigaruhi status balita
tersebut. Balitanyane f Jetahuan gizi hy angmberisiko mengalami
gizi buruk (Rahma, 2016)

Pengetahuan ibu yang sangat berperan penting terhadap pemberian asupan
gizi yang baik kepada balita, contohnya seperti pemilihan jenis makanan, pengolahan
bahan makan, dan waktu pemberian makan, ibu dengan pengetahuan gizi yang baik
akan menentukan perilaku dalam menyediakan makanan untuk anaknya serta
kebiasaan hidup sehat. Selain dari faktor pengrtahuan ibu adapun faktor pendapatan
keluarga yang dipengaruhi oleh pekerjaan dan tingkat pendidikan orang tua, karena

jika pendidikan tinggi semakin besar peluangnya untuk mendapatkan penghasilan



yang cukup supaya bisa berkesempatan untuk hidup dalam lingkungan yang baik dan
sehat serta dapat membeli makanan yang penuh akan nutrisi. Ha ini sangat
berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita (Adriani, 2012).

Hasil wawancara dengan 10 orang responden di Wilayah Kerja Puskesma
Karang Rejo Balikpapan didapatkan bahwa 8 responden memiliki tingkat ekonomi
yang cukup, 2 lainnya memiliki penghasilan dibawah UMR, 9 ibu rutin mengikuti
posyandu setiap bulannya, 1 diantaranya terkadang memiliki kesibukan sehingga
tidak rutin mengikuti posyandu. Didapatkan hasil 9 dari 10 ibu yang diwawancara

pencegahan stunting.

Penelitian seideltimi assih (2012) mendapatkan
ing \ 3t Badan Lahir Rendah
(BBLR) dan sosi onomi rendah. Ti { pe ‘ ' Ao, tua akan berpengaruh
terhadap pengetéhuien ‘oragg, tia it.gizi dan.nola pe anak, dimana pola
asuh yang tidak . ol kant merhiakaikan Tisko Lekiadty stunting, dan dari
Pendlitian TeferiMelial (2016) ittt | Bllan memiliki risiko

smas Karang Rejo
Balikpapan , bali | ? ak balltadengan

PNS, wiraswasta, TNI, dan buruh. Untuk itu perlu dilakukan penelitian mengenai
hubungan antara pengetahuan ibu dan pendapatan keluarga dengan kejadian stunting
pada balita di wilayah kerja puskesmas Karang Rejo Balikpapan.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang penulis memfokuskan rumusan masalah
sebegai berikut “apakah ada hubungan antara pengetahuan ibu dan pendapatan



keluarga dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas Karang
Rejo Balikpapan?”

C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Untuk menganalisa hubungan antara pengetahuan ibu dan pendapatan
keluarga dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas
Karang Rejo Balikpapan.
2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikas p ag stunting pada balita

b
C.
d

1. Manf

a Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat mengena berbagai faktor
yang dapat menyebabkan terjadinya stunting, sehingga dapat dilakukan
upaya pencegahan terjadinya masalah stunting.

b. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat memberikan khasanah ilmu pengetahuan

dalam meningkatkan dan menambah referensi bidang keperawatan.



c. Bagi Teknis Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini sebagai informasi khusunya kepada ibu agar selalu
memperhatikan status gizi anaknya agar terhindar dari stunting.

E. Pendlitian Terkait
1. Rr. Dewi Ngaisyah (2015) penelitiannya berjudul “Hubungan Sosial Ekonomi
Dengan kejadian Stunting Pada Balita” Pendlitian ini merupakan penelitian
observasional menggunakan rancangan Cross Sectional, pada 107 Badlita
Penelitian dilakukan di Desa Kanigoro, Saptosari, Gunung Kidul. Analisa data
Bivariat menggunakan Uj Hasl Penelitian secara bivariat
ditemukan dua varia (&q ’a "“‘ patan) signifikan berhubungan
dengan kejadian (&mi},. ang tua Balita baik pada

%

kelompok Stug Aendaknya dapat mengatur

nutris pada balitanya.
2. Nino Adib Chifdillah, Kurniati Dwi Utami, Ratnawati (2019) Penelitiannya
berjudul “Tinggi Ibu Sebagai Determinan Sunting Pada Balita Di Kalimantan
Timur”. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor sosiodemografi ibu,
pola asuh dan asupan makanan sebagai determinan stunting. Desain penelitian ini
adalah cross sectional dengan jumlah sampel 97 balita yang terdaftar di
Posyandu. Pengukuran tinggi badan ibu dan balita yang sudah bisa berdiri
menggunakan microtoise. Sementara pengukuran panjang badan balita yang



belum bisa berdiri menggunakan length board. Terdapat tiga variabel yang
berhubungan dengan kejadian stunting pada balita. Ketiga variabel tersebut
adalah paritas, tinggi badan ibu, dan tingkat pendapatan. Variabel yang paling
dominan berhubungan dengan kejadian stunting pada balita adalah tinggi badan
ibu. Determinan stunting balita antara lain faktor paritas, tinggi badan ibu dan
tingkat pendapatan.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian di atas adalah penggunaan variable,
metode penelitian, serta lokasi penelitian. Penelitian di atas hanya membahas

satu faktor penyebab stunting yaituktinggi badan ibu sebagai determinan terhadap

L berjudul “Hubungan
Faktor Sos rga, Dengan Keiadia g Anak Usia 24-59
Bulan” PenglitianinismetipakanienS=Beneh kantaartiatif mel alui pendekatan
. Jumlah sampel

)el  menggunakan

. -
pling. Hasil penelitian

o

unjukkan bahwa
b (37,5% pendek
Dat sekitar 77,6%

sekitar 71,4% keluarga yang berpendapatan kurang dan terdapat sekitar 10,4%
yang memiliki jumlah anggota keluarga besar. Untuk mencegah terjadinya
peningkatan prevalensi stunting, diperlukan penanganan dimulai sgak dini,
seperti perlunya pemantauan pertumbuhan balita dengan pengukuran tinggi
badan secara berkala melalui posyandu, serta diperlukan penyuluhan kesehatan
secara rutin dalam meningkatkan pengetahuan gizi bagi orang tua khususnya



pengetahuan ibu sehingga pengetahuan meningkat demi mewujudkan keluarga
yang sadar akan gizi.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian di atas adalah penggunaan variable,
metode penelitian, serta lokasi penelitian. Penelitian di atas hanya membahas
tentang sosial ekonomi terhadap kejadian stunting. Sedangkan penelitian ini juga
membahas status sosial ekonomi namun juga didampingi oleh bagaimana
pengetahuan seorang ibu terhadap stunting, pentingnya peran ibu dalam

memenuhi kebutuhan nutrisi pada balitanya.

k mengurangi anak
ami menggunakan
ak stunting untuk
g telah dipelgari
dan dapat dis ' uRting anck di Indonesia

menunjukkan

mi rumah tangga
Joi ibu rendah dan

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian di atas adalah penggunaan variabel,
metode penelitian, serta lokas penelitian. Penelitian di atas membahas berbagai
faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting. Sedangkan penelitian ini
hanya membahas dua faktor penyebab stunting yaitu status sosial ekonomi yang
juga didampingi oleh bagaimana pengetahuan seorang ibu terhadap stunting,
pentingnya peran ibu dalam memenuhi kebutuhan nutrisi pada balitanya.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Pertumbuhan dan Perkembangan
1. Pengertian Pertumbuhan
Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan masalah perubahan dalam besar,
jumlah, ukuran, atau dimens tingkat sel, organ maupun individu, yang bisa

diukur dengan ukuran berat (gram, pound, kilogram), ukuran panjang (centi

meter), umur tulnag dan keseimbangan metabolik (retensi kalsium dan nitrogen

hilangnya kelenjar timus, lepasnya gigi susu, atau hilangnya refleks-refleks
tertentu.
d. Terdapat ciri baru yang secara perlahan mengikuti proses kematangan, seperti
adanya rambut pada daerah aksila, pubis atau dada.
3. Parameter Penilaian Pertumbuhan Fisik
a. Berat Badan : merupakan ukuran antopometrik yang terpenting, dipaka pada
setigp kesemaptan memeriksakan kesehatan anak pada semua kelompok
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umur. Berat badan merupakan hasil peningkatan/penurunanan semua jaringan
yang ada pada tubuh antaralain tulang, otot, lemak, cairan tubuh dan lainnya.

b. Tinggi Badan : merupakan ukuran antropometrik kedua terpenting.
K el stimewaannya adal ah bahwa ukuran tinggi badan pada masa pertumbuhan
meningkat terus sampal tinggi maksimal dicapai. Walaupun tinggi badan ini
berfluktuasi, dimanatinggi badan meningkat pesat pada masa bayi, kemudian
melambat dan menjadi pesat kembali (pacu tumbuh adolesen),
pengukurannya objektif dan dapat diulang.

c. Lingkar Kepala: mencermi me intrakranial. Dipakai untuk menaksir
pertumbuhan otak. id MiBuh baik maka kepala akan kecil.

d. Lingkar Leng S (L Ka uh kembang jaringan lemak
dan otot yang™ \ keadaan cairan tubuh
dibandingkanye  berat badan.

e Lipatan Kulit_Febalnya lapisan kulit pada daef seps dan subskapular
merup. ”T { by . T | dibawah kulit, yang
menceliifka tdehe iensi lipatan kulit
meni sebalik /a—mmeng ‘g, berlebihan. Tebal
lipat im @' dapam;f- aan gizi lebih,
khu a S obesit etjiningsih dalam , L. 2018).

. Penger ( | -

Per gan (i ertambahnya k uan (skill) dalam
developMént-adeicin bertamosh

struktu ). debi _ ang teratur dan
dapat diramalkan,sebagai hasil dari proses pematangan. Disini menyangkut
adanya proses diferensiasi dari sel-sel tubuh, jaringan tubuh, organ-organ dan
sistem organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga masing-masingdapat
memenuhi fungsinya. Termasuk juga perkembangan emosi, intelektual, dan
tingkah laku sebagai hasil interaksi dengan lingkungannya (Soetjiningsih dalam
Ronisah, L. 2018).

Perkembangan mengacu pada bertambah kompleksiasnya perubahan dari

sesuatu yang sangat sederhana menjadi sesuatu yang lebih rumit dan rinci. Proses
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ini meliputi kemajuan yang teratur sepanjang rangkaian yang berurutan atau jalur
sedikit demi sedikit, pengetahuan, perilaku, dan keterampilan menjadi semakin
baik dan berkembang. Pada dasarnya urutan perkembangan setiap anak sama
pada setiap anak. Namun kecepatan perkembangan sangat beragam pada masing-
masing anak (Soetjiningsih dalam Ronisah, L. 2018).

Kecepatan dan tingkat perkembangan berkaitan erat denga kematangan
fisiologis dari sistem syaraf, otot dan kerangka tubuh. Perkembangan juga
dipengaruhi oleh keunikan faktor keturunan, lingkungan, budaya, dan nilai

keluarga pada tiap individu, kombinasi faktor-faktor ini menimbulkan beragam

variasi yang bisa di a orang tua pada sebagian besar
budaya mendorong gkak dan bergjalan pada usia
dini, sedangka motorik awal ini tidak
dianggap pent
Ciri —ciri Peg

Prosest ang saling berkaitan
Ciri-ciri t
a Perk terjadi bersamaan

derubahan fungsi.

b an perkembangan

Pertumbuhan-—dan pangan me linya—kecepe yang berbeda
Pertumbuhan dan perkembangan mempunyai kecepatan yang berbeda-beda,
baik dalam pertumbuhan fisik maupun perkembangan fungsi organ dan
perkembangan pada masing-masing anak.

d. Perkembangan berkorelas dengan pertumbuhan Pada saat pertumbuhan
berlangsung cepat, perkembangan pun demikian, terjadi peningkatan mental,
memori, daya nalar, asosiasi dan lain-lain.
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e. Perkembangan mempunyai polayang tetap
1) Perkembangan terjadi |ebih dahulu di daerah kepala, kemudian menuju ke
arah anggota tubuh
2) Perkembangan terjadi lebih dahulu pada kemampuan gerak kasar diikuti
kemampuan gerak halus.
f. Perkembangan memiliki tahap yang berurutan Tahap perkembangan seorang
anak memiliki pola yang teraturndan berurutan, dan tahapan tersebut tidak
bisa terjadi terbalik, misanya anak terlebih dahulu mampu membuat

Sodialisas dan : e angmberhlibungan  dengan
kemampuan mandiri anak (makan sendiri, membereskan mainan selesa
bermain), berpisah dengan ibu/pengasuh anak, besosialisasi dan berinteraksi
dengan lingkungannya, dan sebagainya (Kemenkes RI dalam Ronisah, L.
2018).
7. Faktor — Faktor Y ang Mempengaruhi Tumbuh Kembang
Pola tumbuh kembang secara baik antara anak yang satu dengan anak yang
lainnya pada akhirnya tidak selalu sama, karena dipengaruhi oleh interaksi oleh
banyak faktor. Adapun faktor dari dalam (internal) yang dilihat dari genetika
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daapat mempengaruhi kecepatan pertumbuhan dan kematangan tulang, aat
seksual, serta saraf, sehingga merupakan modal dasar dalam mencapal hasil akhir
proses tumbuh kembang, yaitu : perbedaan ras, etnis atau bangsa, keluarga,
umur, jenis kelamin, dan kelainan kromosom.

Faktor dari luar (eksternal) ada Faktor prenatal yang meliputi gizi, mekanis,
toksin/zat kimia, endokrin, radiasi, infeksi, kelainan imunologi, anoksi embrio
dan psikologi ibu. Faktor persalinan didapat dari komplikasi persalinan pada bayi
seperti trauma kepala, asfiksia yang menyebabkan kerusakan jaringanotak. Dan

faktor pascasalin meliputi dari gizi, penyakit kronis’kelainan kongenital,

B. Konsep Stunting
1. Pengertian S

gukuran tersebut
dengan -3 SD
1) (Murti, L. M.

d &
netri penilaian status gizi anak, ‘I.yj
§ Ralesy (d-Seore) § <=2 »SO

2018).
2. Klasifikas Stunting
Penentuan klasifikasi status gizi balita stunting dilakukan dengan cara
penilaian antropometri. Antropometri (ukuran tubuh) merupakan salah satu cara
langsung menilai status gizi, khususnya keadaan energi dan protein tubuh
seseorang. Indeks antropometri yang digunakan untuk mengetahui balita stunting
adalah tinggi badan (TB) / panjang badan (PB).
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Indeks antropometri panjang badan (PB) / tinggi badan (TB) menurut umur
kemudian di klasifikasikan menggunakan skor Z-score atau skor Z (nilai median)
berdasarkan WHO 2005, yakni suatu angka PB atau TB terhadap standar devias
(SD-nya), menurut usia dan jenis kelamin. Kategori atau ambang batas status gizi

anak berdasarkan indeks panjang badan menurut umur atau tinggi badan menurut

umur :
Tabel 2.1 Pengelompokkan Status Gizi Berdasarkan Z-Score
indeks Status Gizi Z-Score

Sangat Pendek -3

TB/U -2

! AR r_'fu_f.'“r_"f;?‘::::? "&;f‘ﬂfr:_-.‘wu"_ pla yang merupakan

Pada anak-anak,
an padatahIEE chi ymerupakan yang paling
vaktuwsetElahnya Pada usia &tahun, anak akan
ingoi badan sampai 50% dak*pafjang badan lahir.

Periode pertumbuhan paling cepat bada masa anak-anak juga merupakan masa
dimana anak berada pada tingkat kerentanan paling tinggi. Kegagalan
pertumbuhan dapat terjadi selama masa gestasi (kehamilan) dan pada 2 tahun
pertama kehidupan anak atau pada masa 1000 hari pertama kehidupan anak.
Sunting merupakan indikator akhir dari semua faktor yang berpengaruh terhadap
pertumbuhan dan perkembangan anak pada 2 tahun pertama kehidupan yang
selanjutnya akan berdampak buruk pada perkembangan fisik dan kognitif anak
saat bertambah usia nantinya (Murti, L. M. 2018).
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Pertumbuhan yang cepat pada masa anak membuat gizi yang memadal
menjadi sangat penting. Buruknya gizi selama kehamilan, masa pertumbuhan dan
masa awal kehidupan anak dapat menyebabkan anak menjadi stunting. Pada
1000 hari pertama kehidupan anak, buruknya gizi memiliki konsekuens yang
permanen (UNICEF, 2013). Faktor sebelum kelahiran seperti gizi ibu selama
kehamilan dan faktor setelah kelahiran seperti asupan gizi anak saat masa
pertumbuhan, sosial ekonomi, ASI eksklusif, penyakit infeksi, pelayanan
kesehatan dan berbagai faktor lainnya (Murti, L. M. 2018).

. Epidemiologi Stunting

sekarang ter, 0? jut. ‘ mem|I| ﬁ! ¢_ k menurunkan angka
i o SAhac 0/ 2 f rti M-

stunting ba u- ol i el t,r g \? i LA

. Dampak Jutiage’ =), !JEE

dan tur w tas fisik yang pada akhlrnya gayebabkan penurunan
| pertumbuhan ekonomi, dan gan kemiskinan.

Selain r&AMﬁmm‘ pacia :m aan tubuh yang

‘DA

jantung, dan kanker serta gangguan reproduksi maternal di masa dewasa.

Proses stunting disebabkan oleh asupan zat gizi yang kurang dan infeksi yang
berulang yang berakibat pada terlambatnya perkembangan fungsi kognitif dan
kerusakan kognitif permanen. Pada wanita, stunting dapat berdampak pada
perkembangan dan pertumbuhan janin saat kehamilan, terhambatnya proses
melahirkan serta meningkatkan risiko underweight dan stunting pada anak yang
dilahirkannya, yang nantinya juga dapat membawa risko kepada gangguan
metabolisme dan penyakit kronis saat anak tumbuh dewasa (Murti, L. M. 2018).
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6. Faktor-Faktor yang mempengaruhi stunting
Sunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya disebabkan
oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita. Secara

lebih detail, beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian stunting dapat

digambarkan sebagai berikut:

a. Faktor langsung

1)

2)

3)

Faktor ibu

Faktor ibu dapat dikarenakan nutrisi yang buruk selama prekonseps,
kehamilan, dan laktasi. in.itu juga dipengaruhi perawakan ibu seperti
usia ibu terlalu _ dek, infeksi, kehamilan muda,
kesehatan |j ; prematur, jarak persalinan
yang d aivh . 201
Faktor o g N Lt

Fakto . _-étik"" upakan-gi odal capa hasil proses
per A ; i net sel telur yang telah
di buehi, = iter tumbuhan. Hal ini
di engayeRstast P dergjat sensitivitas
j erh pub'erf- dan berhentinya

tulang (Murti, L. M. 2018).

E

; -
it «@MNW% di cronutrient yang

aman. : bersumber dari
pangan hewani, kandungan tidak bergizi, dan rendahnya kandungan
energi pada complementary foods. Praktik pemberian makanan yang
tidak memadai, meliputi pemberian makan yang jarang, pemberian
makan yang tidak adekuat selama dan setelah sakit, konsistensi pangan
yang terlalu ringan, kuantitas pangan yang tidak mencukupi, pemberian
makan yang tidak berespon. Bukti menunjukkan keragaman diet yang
lebih bervariasi dan konsumsi makanan dari sumber hewani terkait

dengan perbaikan pertumbuhan linear. Analisis terbaru menunjukkan
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bahwa rumah tangga yang menerapkan diet yang beragam, termasuk diet
yang diperkaya nutris pelengkap, akan meningkatkan asupan gizi dan
mengurangi risiko stunting (Murti, L. M. 2018).
4) Pemberian ASI ekdlusif

Masalah-masalah terkait praktik pemberian ASI méliputi Delayed
Initiation, tidak menerapkan ASI eksklusif, dan penghentian dini
konsumsi ASI. Sebuah penelitian membuktikan bahwa menunda inisiasi
menyusu (Delayed initiation) akan meningkatkan kematian bayi. ASI
eksklusif didefinisikan_.sebagai
makanan maup ] aikiberupa air putih, jus, ataupun susu

pemberian ASI tanpa suplementas

a (IDAIl) merekomendasikan
pa untuk mencapai tumbuh
mendapat makanan
tkan sampai usia 24
tahun memberikan
pada bayi (Murti, L.

5)
u infeks enterik
bkan oleh infeks

enyak : pada gangguan
masalah gizi. Infeks klinis menyebabkan lambatnya pertumbuhan dan
perkembangan, sedangkan anak yang memiliki riwayat penyakit infeksi
memiliki peluang mengalami stunting (Murti, L. M. 2018).
b. Faktor tidak langsung
1) Faktor status sosial ekonomi
Status sosial ekonomi yang rendah dianggap memiliki dampak yang
signifikan terhadap kemungkinan anak menjadi kurus dan pendek. Status
sosial ekonomi dapat mempengaruhi terjadinya kejadian stunting, karena
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keadaan sosia ekonomi atau keadaan rumah tangga yang tergolong
rendah akan mempengaruhi tingkat pendidikan rendah, kualitas sanitasi
dan ar minum yang rendah, daya beli yang rendah serta layanan
kesehatan yang terbatas, semuanya dapat berkontribusi terkena penyakit
dan rendahnya asupan zat gizi sehingga berpeluang untuk terjadinya
stunting (Utari, D. S., & Elza, I. 2019)

Status Sosial ekonomi dapat dilihat antara lain dari pendidikan,
pengetahuan, kepemilikan, dan pendapatan. Pendapatan merupakan faktor

2)

ang rendah dapat
Selain itu juga
anan yang akan

akan yang tepat

pat terwujud bila
jkat «pengetal : gmbak. lbu dengan
pendidikan rendah antara lain akan sulit menyerap informas gizi

sehingga anak dapat berisiko mengalami stunting.

3) Pengetahuan gizi ibu

Menurut Delmi Sulastri (2012) menjelaskan bahwa pengetahuan gizi
yang rendah dapat menghambat usaha perbaikan gizi yang baik pada
keluarga maupun masyarakat sadar gizi artinya tidak hanya mengetahui
gizi tetapi harus mengerti dan mau berbuat. Tingkat pengetahuan yang
dimiliki oleh seseorang tentang kebutuhan akan zat-zat gizi berpengaruh
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terhadap jumlah dan jenis bahan makanan yang dikonsumsi. Pengetahuan
gizi merupakan salah satu faktor yang dapat berpengaruh terhadap
konsumsi pangan dan status gizi. Ibu yang cukup pengetahuan gizinya
akan memperhatikan kebutuhan gizi anaknya agar dapat tumbuh dan
berkembang secara optimal .

Pengetahuan orang tua tentang gizi membantu memperbaiki status gizi
pada anak untuk mencapai kematangan pertumbuhan. Pada anak dengan
stunting mudah timbul masalah kesehatan baik fisik maupun psikis. Oleh

4)

stimulasi dan aktivitas
puruk, ketidakamanan
a edukas pengasuh.
memiliki fasilitas
ing (Murti, L. M.

kapita (tingkat
ekonomi). Pendapatan keluarga merupakan salah satu faktor yang menentukan
kualitas dan kuantitas makanan. Tingkat pendapatan akan menunjukkan jenis
pangan yang akan dibeli. Pendapatan keluarga dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan karena orang dengan pendidikan tinggi semakin besar peluangnya
untuk mendapatkan penghasilan yang cukup supaya bisa berkesempatan untuk
hidup dalam lingkungan yang baik dan sehat, sedangkan pekerjaan yang lebih
baik orang tua selalu sibuk bekerja sehingga tidak tertarik untuk memperhatikan



20

masalah yang dihadapi anak-anaknya, padaha sebenarnya anak-anak tersebut
benar-benar membutuhkan kasih sayang orangtua (Lubis, R. A. 2018).

Tingkat pendapatn keluarga juga mempengaruhi kemampuan keluarga untuk
mencukupi kebutuhan asupan makanan dan kebiasaan pola hidup sehat.
Beberapa faktor yang terlihat dalam sosial ekonomi yaitu pekerjaan, pendapatan,
dan pendidikan. Seseorang dengan pendidikan yang tinggi memiliki sikap yang
positif tentang kesehatan dan menerapkan perilaku hidup sehat dalam merawat
kesehatan (Khairunnisa, L., Sulastri, S., & Widayati, A. 2019)

2. Faktor-faktor yang mempengaruhipendapatan keluarga, antaralain :

informasi dan

pafl sehari — hari. Tingkat
8aje carhi dergjat kesehatan.
suhan yang diberikan
engan pendidikan ibu
anak. Di samping
KO I lainnya seperti
;.% tinggal. Tingkat

gizi keluarga, pendidikan di perlukan agar seseorang lebih tanggap terhadap
adanya masadlah gizi diddam keluarga dan bisa mengambil tindakan
secepatnya (Lubis, R. A. 2018).
b. Pekerjaan
Jenis pekerjaan merupakan suatu bentuk macam kegiatan yang
dilakukan seseorang untuk memperoleh penghasilan. Pekerjaan menurut
Badan Pusat Statistik dibagi menjadi duajenis, yaitu :
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1) Pekerjaan pokok Pekerjaan pokok adalah pekerjaan yang dimiliki
seseorang sebagai sumber penghasilan, yang digunakan untuk memenuhi
kebutuhan hidup sehari-hari. Pekerjaan pokok bersifat tetap.

2) Pekerjaan sampingan atau sambilan Pekerjaan sampingan atau sambilan
adalah pekerjaan yang dimiliki atau dilakukan oleh seseorang sebaga
pekerjaan tambahan untuk memperoleh penghasilan tambahan guna
memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari. Sifat pekerjaan sampingan

adalah melengkapi pekerjaan pokok.

D. Konsep Pengetaliiaf?
1. Pengerti t'@-.

indra yakni; indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Lebih
dijelaskan lagi sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga.Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang.(Notoadmojo, 2010).

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu.Sebagian besar pengetahuan
diperoleh melaui mata dan telinga.Pengetahuan merupakan pedoman dalam

membentuk tindakan seseorang (Maulana, 2013).



22

Kesimpulan dari peniliti pengetahuan adalah Informas yang diketahui dan
disadari oleh sesorang melalui pengamatan, sehigga membentuk suatu tindakan
seseorang.

. Tingkatan Pengetahuan

Menurut (Notoadmojo dalam Murti, L. M. 2018) menyatakan bahwa
pengetahuan yang tercangkup dalam domain kognitif yang dijabarkan dari
tingkatan yang paling rendah, yaitu :

a. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagaipengingat suatu materi yang telah dipelgjari

bahwa oran ng dipelajari, dengan menyebutkan,
: ainya. Oleh karenaitu,

b.
ntuk menjelaskan
0 ( nginterprestasikan
Denar: Urang: 'hagapiobjek atau materi
menyebutkan contoh, 1 % an, meramalkan
C.

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan yang menyimpulkan materi
yang telah dipelgjari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi ini
dapat diartikan sebagali aplikasi, rumus, metode, prinsip-prinsip dan
sebagainya dalam situasi atau konteks yang lain.

d. Anaisis(analysis)

Andisis adalah suatu kemampuan menjabarkan materi atau suatu

objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur

organisasi dan masih ada kaitannya satu samalain.
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e. Sintesis (synthesis)

Sintesis diartikan sebagai suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun
formulas baru dari formulasi-formulas yang ada. Misalnya dapat
menyusun, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan sebagainya
terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada.

f. Evauas (evaluation)

a seseorang mampu
| pun tulisan, maka
SesSe0 ers 0 : umpulan jawaban
‘ pobot pengetahuan

I-hal sperti berikut:

1. pemahaman.

Pengukuran dapat diukur dengan cara melakukan tes wawancara serta angket
kuesioner, dimana tes tersebut berisi pertanyaan— pertanyaan yang berkaitan
dengan materi yang ingin diukur dari subjek penelitian. Menurut Arikunto dalam
Budiman (2014) membuat katagori tingkat pengetahuan seseorang menjadi tiga
tingkatan yang didasarkan pada nilai persentase yaitu sebagai berikut :

a. Tingkatan pengetahuan kategori Baik jikanilainya = 75%
b. Tingkatan Pengetahuan kategori Cukup jika nilainya 56 — 74%
c. Tingkatan penegtahuan kategori Kurang jika nilainya < 55%
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Menurut Budiman dan Riyanto (2013) tingkat pengetahuan dikelompokkan

menjadi dua kelompok apabila respondennya adalah masyarakat umum, yaitu :

a. Tingkat pengetahuan kategori Baik nilainya > 50%

b. Tingkat pengetahuan kategori Kurang Baik nilainya< 50%
4. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Notoatmojo (2014), beberapa faktor yang mempengaruhi

pengetahuan seseorang sebagai berikut:
a. Faktor Interna

3)

atan  psikis, intelektual,

puan seseorang
. menyerap , ang| telah diperoleh.
Umumnya, pendidikan mempengaruhi suatu proses pembelgjaran,
semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin baik tingkat
pengetahuannya.
Pengalaman
Pengalaman adalah suatu proses dalam memperoleh kebenaran
pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang telah
diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi saat masa lalu dan
dapat digunakan dalam upaya memperoleh pengetahuan.
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4) Informasi
Jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah, namun
mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media seperti televisi,
radio, surat kabar, mgjaah, dan lain-lain, maka hal tersebut dapat
meningkatkan pengetahuan seseorang.
5) Sosia budaya dan ekonomi
Tradis atau kebiasan yang sering dilakukan oleh masyarakat dapat
meningkatkan pengetahuannya.Selain itu, status ekonomi juga dapat

mempengaruhi  pengetahuan. dengan  tersedianya suatu fasilitas yang

\~{ A - :

1. Konsep SHf Ca

Orem meng teori yang berkaitan
yaitu

a)

b) Sf

c) nur

Ketiga t tu; self care, self
care agency, k Sc eutik, rede nursing agency,
dan nursing-system, < Bl konse ifer yaitp nditioning factor
(faktor . ' e tergantung dari

prilaku yang telah dipelgjari, individu berinisiatif dan membentuk sendiri untuk
memelihara kehidupan, kesehatan dan kesejahteraannya.

. Teori Sdf Care

Untuk memahami teori self care sangat penting terlebih dahulu memahami
konsep self care, self care agency, basic conditioning factor dan kebutuhan self
care therapeutik. Self care adalah performance atau praktek kegiatan individu
untuk berinisiatif dan membentuk prilaku mereka dalam memelihara kehidupan,
kesehatan dan kesgjahteraan. Jika self care dibentuk dengan efektif maka hal
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tersebut akan membantu membentuk integritas struktur dan fungs manusia dan
erat kaitannya dengan perkembangan manusi a.

Self care agency adalah kemampuan manusia atau kekuatan untuk melakukan
self care. Kemampuan individu untuk melakukan self care dipengaruhi oleh
basic conditioning factors seperti; umur, jenis kelamin, status perkembangan,
status kesehatan, orientasi sosial budaya, sistem perawatan kesehatan (diagnostik,
penatal aksanaan modalitas), sistem keluarga, pola kehidupan, lingkungan serta
ketersediaan sumber.

Kebutuhan self care therapeutik (Therapeutic self acre demand) adalah
merupakan totalitas dai *{ A e ang diinisiatif dan dibentuk untuk
<an metode yang valid yang

memenuhi kebutu

berhubungan depga

_ J care adalah self care

requisite. Or; | i .:_5_':' requisite :

a  UniverSal v Tput] i _makanan ¢ PRRpasiaktifitas dan istirahat,
solitydecaminteraksi kodeheoscEhaniertiekashidup, kessiahteraan dan

b. dengan kondisi
hidupan  seperti;

but.
C. esehs dengan akibat
ter b ke egritas individu

untuk melakukan self care akibat suatu penyakit atau injury.
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Deficit

>
«Q
3
<

SHOLOVH ONINOILIANOD

CONDITIONING FACTORS

dapat dig

pengembangan
e. Pendidikan, Perawat dapat membantu individu dengan menggunakan
beberapa atau semua metode tersebut dalam memenuhi self care. Orem
menggambarkan hubungan diantara konsep yang telah dikemukakannya.
Teori Nursing System
Nursing system didesain oleh perawat didasarkan pada kebutuhan self care dan
kemampuan pasien melakukan self care. Jika ada self care defisit, self care
agency dan kebutuhan self care therapeutik maka keperawatan akan diberikan.
Nursing agency adalah suatu properti atau atribut yang lengkap diberikan untuk
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orang-orang yang telah didik dan dilatih sebagal perawat yang dapat melakukan,

mengetahui dan membantu orang lain untuk menemukan kebutuhan self care

terapeutik mereka, melalui pelatihan dan pengembangan self care agency. Orem
mengidentifikasi tigaklasifikasi nursing system yaitu:

a. Wholly Compensatory system Suatu situasi dimana individu tidak dapat
melakukan tindakan self care, dan menerima self care secara langsung serta
ambulasi harus dikontrol dan pergerakan dimanipulatif atau adanya alasan-
alasan medis tertentu. Ada tiga kondisi yang termasuk dalam kategori ini

yaitu; tidak dapat melakuk indakan self care misanya koma, dapat

perawat atau pasien
puan melakukan self

Kerangka teoritis adalah dukungan dasar teoritis sebagai dasar pemikiran
dalam rangka pemecahan masalah yang dihadapi peneliti.Kerangka teoritis adalah
bagian dari penelitian, tempat peneliti memberikan penjelasan tentang hal-hal yang
berhubungan dengan variabel pokok, subvariabel atau pokok masalah yang ada dalam
penelitian (Sugiyono. 2012)
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Self Care
- Pemenuhan
| Faktor Penyebab Stunting K elgutuhan Nutrisi)
Faktor Langsung / \
1. Faktor Ibu Self Care Agency Self Care Demands
2. Faktor Genetik Y (Anak) (Nutrisi)
] 3. Asupan Makanan
4. Pemberian ASI-Ekdlusif -
) Deficit
5. Faktor Infeksi >_ (Pemenuhan Nutrisi)
Faktor Tidak L :
or 11 angsung Nursing Agency
L Eiktor Status Sosial (Edukasi 1bu Terhadap
= onomi L Pentingnya Pemenuhan

2. Tingkat Pendidikan
3. Pengetahuan Gizi 1bu
4. Faktor Lingkungan

Nutrisi Pada Balita)

Status ke%hatan buruk =-

K

Gambar : 2.2 Kerangka Teori Penelitian
Sumber : Orem (2001), UNICEF (1990), Alligood and Tomey (2006),
(Murti, L. M. 2018).

G. Hipotesis Penilitian
Pengertian Hipotesis Penilitian Menurut Sugiyono (2013), hipotesis
merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah penilitian dimana rumusan
masalah penilitian telah dinyatakan dalam bentuk pernyataan. Berdasarkan hipotesis
penelitian adalah :
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. Ha: Ada Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Kejadan Sunting Pada Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Karang Rejo Balikpapan

Ho: Tidak ada Hubungan Pengetahuan 1bu Dengan Kejadan Stunting Pada Balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Rejo Balikpapan

. Ha: AdaHubungan Pendapatan Keluarga Dengan Kejadan Stunting Pada Balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Rejo Balikpapan

Ho: Tidak ada Hubungan Pendapatan Keluarga Dengan Kegjadan Stunting Pada
Balitadi Wilayah Kerja Puskesmas Karang Rejo Balikpapan




BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Desain Pendlitian
Desain penelitian adalah strategi untuk mencapal tujuan penelitian yang telah
ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun penelitian pada seluruh
proses penelitian (Nursalam, 2013) jenis penelitian ini adalah Korelas Analitik
dengan pendekatan waktu yang digunakan adalah Cross Sectional yaitu jenis
penelitian yang menekankan pada \wa pengukuran atau obserasi data variable
independen dan dependen hanjfas A @

erhadap penelitian yang
an KL _ pilih sesual identifikas
masalahnya. Adapur ka il ti j an landasan teori suatu
masalah penelitian-yarig_felgh' dignfs Tk Bt fBAgkan suatu kerangka
konsep penelitiami yait ' _ Dan dapatan Keluarga

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

C. Populai dan Sample
1. Populasi.
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas. objek/subjek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelgjari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2012). Populasi

31
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penelitian ini adalah 36 balita yang menderita stunting dan tinggal di wilayah
kerja Puskesmas Karang Rejo Balikpapan
. Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang dipergunakan
sebagal subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2013). Sampel dalam
penelitian adalah balita.

Besarnya sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus Sovin
sebagal berikut :

_ 36
1,36

= 26,4 digenapkan menjadi 27

Didapatkan hasil dari hitung sampel yaitu = 27 sampel

Adapun teknik pengambilan besar sampel (sampling) yang digunakan
peneliti dalam penelitian ini adalah non-prabability sampling yaitu pengambilan
sampel tidak acak dengan teknik consecutive sampling yaitu pengambilan sample
yang dilakukan di wilayah kerja puskesmas Karang Rejo dengan sampel yang
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masuk dalam kriteria inklusi dan ekslusi, kemudian menjelaskan ke responden
tentang prosedur yang akan dilakukan, meminta persetujuan responden, setelah
mendapatkan persetujuan, kemudian memberikan lembar persetujuan menjadi
responden.
a. Kriterialnklusi

1) Balitadengan usia12 — 59 bulan yang menderita stunting

2) lbu yang bisa membaca dan menulis

3) Ibu bersedia mengikuti penelitian
b. Kriteria Ekslusi

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Dapat diamati kemungkinan
peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap
suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain

(Nursalam, 2013).



Tabel 3.1 Definisi Operasional
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Variabel Definig Alat ukur Hasil ukur Skala
operasional
1. Pendapatan Upah yang Kuesioner 1. Pendapatan Ordina
Keluarga diperoleh oleh rendah <
anggota keluarga UMR =Rp
inti (ayah dan 2.8000.000
ibu) atasjenis 2. Pendapatan
pekerjaan yang tinggi = UMR
dilakukan g =Rp
2.800.000)
g<50%  Ordina
Niciotois Ordinal

), aNak
L)

penelitian dengan  baku
membandingkan  antropometri
tinggi badan WHO-NCHS
menurut umur

dinilai dengan

Standar Baku

Antropometri

WHO.

ore ”c-[airgm A ¥ €
Y :':YAM_ 1) h‘uuc ”:-K

Score -2 SD)
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E. Tempat dan Waktu Penedlitian
Penelitian ini telah dilakukan di 88 Rt yang menjadi cakupan Wilayah Kerja
Puskesmas Karang Rejo Kota Balikpapan pada tanggal 16 Desember 2019 sampai 30
Desember 2019

F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber data primer
Sumber data primer yaitu data yang langsung dikumpulkan oleh peneliti

sumber pertamanya adapun yang menjadi sumber data primer dalam penelitian ini

digunakan peneliti
ematis dan  dapat
ini adalah Berupa
icrotoise dengan

Kuesioner yang

identitas dan pendapatan keluarga responden meliputi, nama, umur, jumiah
anggota keluarga, jumlah anak balita, anggota keluarga yang bekerja dan
pendapatan keluarga yang di isi dengan cara menuliskan sebagaimana
dengan keadaan yang ada, sedangkan pada pernyataan pendidikan terakhir
dan pekerjaan di isi dengan cara memilih salah satu pilihan yang telah di
tentukan.

b. Kuesioner B merupakan kuesioner tentang pengetahuan ibu terhadap

stunting dengan menggunakan Guttman Scale. Responden diminta
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pendapatnya mengenai benar atau salah terhadap suatu hal, pendapat ini
dinyatakan dalam dua tingkat (1-0) terhadap pernyataan yang disusun oleh
peneliti (Nursalam, 2013). Kuesioner ini merupakan hasil modifikasi dari
penelitian Muhammad Farhan (2014) dan Shinta Dewi Herlianawati (2017),
di daam kuesioner ini terdapat 25 item pernyataan, dimana Setiap
pernyataan mempunyal dua pilihan jawaban yaitu:

Pemberian skor untuk pernyataan favourable yaitu :

1) Benar :1

2) Sdah :0
Sedangkan untuk pe

25
C ingkan atau bagi
_ udian dilakukan
% LT lﬁlo‘nujl‘ .'mf ran di sesuaikan
::H‘!E :?ﬁlhl INds u

G. Uji Instrumen
1. Uji Vdiditas

Telah dilakukan uji instrumen di Wilayah Kerja Puskesmas Manggar dengan

hasil uji validitas pada kuesioner Pengetahuan lbu didapatkan hasil sebagai

berikut :
Tabel 3.3 Tabd Uji Vaiditas Pengetahuan Ibu
(n=30,r=n-2)
No Nilai Rhitung Nilai Rtabel Vdid/Tidak Valid
Pernyataan

1 0.665 0.374 Valid
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No Nilai Rhitung Nilal Rtabel Valid/Tidak Valid
Pernyataan

2 0.471 0.374 Valid
3 0.864 0.374 Valid
4 0.739 0.374 Valid
5 0.601 0.374 Valid
6 0.730 0.374 Valid
7 0.933 0.374 Valid
8 0.451 0.374 Valid
9 0.817 0.374 Valid
10 0.730 0.374 Valid
11 0.934 0.374 Valid
12 1 0.374 Valid
13 0.730 0.374 Valid
14 0 Valid
15 Valid
Valid
Valid

Valid

Dari ila rtabel sehingga
dapat di
2. UiR
Telah ¢ E:F Manggar dengan

H. Prosedur Pengumpulan Data
1. Prosedur
Pengumpulan data dilakukan secara langsung, memberikan kuesioner kepada ibu
dengan balita yang tinggal di wilayah kerja puskesmas Karang Rejo Balikpapan
dengan prosedur sebagai berikut:
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Setelah dilakukan uji validitas, maka peneliti mempersiapkan dokumen
pelaksanaan penelitian yang meliputi lembar permohonan atau penjelasan
rencana penelitian, persetujuan responden, serta kuesioner dan surat ijin
penelitian

. Langkah awal yang dilakukan peneliti yaitu dengan mengajukan surat
permohonan izin penelitian kepada institusi pendidikan sebagai landasan
permohonan mengadakan penelitian di wilayah kerja puskesmas Karang
Rejo Balikpapan.

. Setelah memperoleh izin_penelitian, peneliti menyerahkan surat ijin

penelitian ke kepa 5 KarangiRej o Balikpapan. Selain itu peneliti

ene dan menyamakan persepsi

tentang wa : pengambilan data.
aglerdari salah satu RT.

| yang terpilih menjadi

..... e negeliti, kemudian Klien

N diberikan lembar
penelitian.
apabila ada yang

ntuk diisi dengan
waktu pengisian _ ) rer anesponden mengalami
kesulitan dalam pengisian kuesioner maka peneliti menjelaskan kembali
menggunakan bahasa yang mudah dipahami atau membantu membacakan
serta menjawab sesual yang dipilih responden.

Sambil responden mengisi lembar kuesioner peneliti melakukan pengukuran
tinggi badan pada balita.

Kuesioner yang telah diisi oleh responden, dicek kembali oleh peneliti untuk
melihat kelengkapan jawaban yang sudah diisi oleh responden, apabila
terdapat jawaban yang belum dijawab responden diminta untuk melengkapi.
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k. Setelah semua data telah diperoleh, kemudian data tersebut dikumpulkan dan
dilanjutkan dengan melakukan pengolahan data.
2. Alat Pengumpulan
d. Jenis Pengambilan data dilakukan dengan 2 cara:
1) Pengisian kuesioner
2) Pengukuran antropometri
e. Alat Pengumpulan

1) Kuesioner untuk mengumpulkan data identitas responden, mengukur

_:-.._‘e harus dilakukan
t'm. ) editing adalah

‘._ an formulir atau
. Memberi Kode (Coding).

Setelah kuesioner diedit atau distunting, selanjutnya dilakukan menjadi data
angka atau bilangan.

c. Memasukan data (Data Entry).
pengkodeannya atau coding, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau
huruf yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam
bentuk kode (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau software

komputer. Software komputer ini  bermacam-macam, masing-masing
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mempunyai kelebihan dan kekurangannya.Penelitian ini menggunakan salah
satu program komputer untuk menganalisis data.
d. Tabulas (Tabulating).
Peneliti mengel ompokkan data atas jawaban-jawaban kemudian dihitung dan
dijumlahkan sampai terwujudnya dalam bentuk tabel yang berguna.
e. Pembersihan data (Cleaning).
Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesal
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan
lengkapan, dan sebagainya, kemudian

2. AndisaData
Analisis dal !
antara variabelfir " dependen. MelBitle analisis data meliputi:

| untuk mencari hubungan

mendeskripsikan
getahuan ibu dan
sertava b \ adian stunting.

| ; ariabel bebas dan
¢.analisa yang digunakan mesggun an uji chi-square
, =0,05, jika hasil

J. EtikaPenedlitian
Etika penelitian menurut (Hidayat, 2014) yaitu :
a. Informed Consent (lembar persetujuan)

Informed concent merupakan suatu bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed
consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan. Tujuan agar responden
mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika responden
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bersedia, maka mereka harus bersedia menandatangani lembar persetujuan. Jika
responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak responden tanpa
paksaan dan ketakutan. Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu
meminta persetujuan kepada responden sebagai objek penelitian yang didapatkan
sesuai kriteriainklusi peneliti.
Ananomity (tanpa nama)

Masalah etika penelitian merupakan masalah yang memberikan jaminan
dalam penggunaan responden penelitian dengan cara hanya memberikan atau

mencantumkan inisial dari namatespanden pada lembar atau alat ukur dan hanya

inan kerahasiaan hasil
- e a informasi yang telah
dikumpulkegl Gijein kershas denge sioner disimpan oleh
| ) ini punya hak untuk

a atau dari mereka

berlangsung dan
gan memberikan
_ al N cara mencegah
agar tidak terjadistunting y/ang berulangpatial ahak setenjuinya teiapi dalam hal
ini peneliti menyampaikan kepada responden atau keluarga apabila merasa tidak
nyaman selama proses penelitian maka responden berhak mengundurkan diri.
Justice

Dalam pelaksanaan penelitian ini responden diperlakukan secara adil dan
mendapatkan perlakuan yang sama dari peneliti, bailk sebelum, selama, dan
sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa ada diskriminasi pada masing-
masing responden.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokas Penelitian Umun
Puskesmas Karang Rejo merupakan salah satu puskesmas di Kota Balikpapan,
puskesmas non perawatan yang berlokas di J. Pangeran Antasari No.1, Karang Rejo,
Kec. Balikpapan Tengah, Kota Balikpapan, Kalimantan Timur. Cakupan pada
wilayah kerja puskesmas karang rejo ialah 88 RT. Puskesmas ini melayani berbagai
program puskesmas seperti periksa kesehatan (check up), pembuatan surat keterangan

Pelayanan R - e J Reia : tenaga kesehatan yang
Okter; etan d . Puskesmas ini dapat
menjadi salah safy’ : ._ yan untuk memenuhi
kebutuhan terkal{ Kesehatdn. [Pepelitibg AITBSET8E RT yang menjadi
cakupan wilayahkerja \a l : Slimizh Responden sebanyak

Dari hasil pengolahan data yang dilakukan, maka hasil penelitian dapat disgjikan
sebagal berikut:

42
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1. Hasl Analisa Univariat
Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden Orang Tua

1 Umur Ibu Frekuensi (f) Persentase (%)
20-30 tahun 16 59.3
31-40 tahun 9 333
41- 50 tahun 2 7.4

Tota 27 100%

2 Pendidikan Ayah
SMP 2 7.4
SMA 18 66.7
SARJANA 7 25.9

Total 27 100%

3 Pendidik
SD 3.7
SMP 14.8
SMA 63.0
SARJ 18.5

100%
4
._ ] 77.8
Wigswasta | 22.2
100%
5
ja 55.6
—— | T —— - 3.7
9 333
- 7.4
A 100%
6 d - ) tase (%)
A Laine . 77.8
Pendapatan Tinggi 6 22.2
Tota 27 100%
7 Pengetahuan Ibu Frekuensi (f) Persentase (%)
Kurang 16 59.3
Baik 11 40.7
Tota 27 100%

Sumber : Data Primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik responden pada kelompok umur ibu
menunjukkan bahwa dari 27 responden, didapatkan umur ibu paling banyak yaitu
20-30 tahun dengan 16 responden (59.3%), pada kelompok pendidikan ayah
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didapatkan paling banyak yaitu SMA dengan 18 responden (66.7%), pada
kelompok pendidikan ibu didapatkan paling banyak yaitu SMA dengan 17
responden (63.0%), pada kelompok pekerjaan ayah didapatkan paling banyak
yaitu pegawa swasta dengan 21 responden (77.8%), pada kelompok pekerjaan
ibu didapatkan paling banyak yaitu tidak bekerja dengan 15 responden (55.6%),
pada kelompok pendapatan keluarga didapatkan paling banyak berpendapatan
rendah yaitu 21 responden (77.8%), dan pada kelompok pengetahuan ibu
didapatkan ibu dengan pengetahuan kurang sebanyak 16 responden (59.3%).

1 Persentase (%)
1 tahun 3.7
2 tahun 37.0
44.4

14.8
100%

yaitu berumur 3 tahun dengaﬁ ~ié?&epo'nden (44.4%), pada kelompok jenis
kelamin balita paling banyak yaitu balita perempuan dengan 15 responden
(55.6%), dan pada kelompok data stunting didapatkan data balita stunting paling
banyak terjadi pada kategori pendek sebanyak 20 balita (74.1%).
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2. Hasll AnalisaBivariat

Tabel 4.3 Hubungan Pengetahuan 1bu Dengan Keadian Stunting

Kegadian Stunting
Pengetaan  Sanget Pendek  Pendek Total Nilai p
n % n % n %
Kurang 1 6.2 15 93.8 16 100 0.009
Baik 6 54.5 5 45,5 11 100 '
Tota 7 48.6 20 51.4 27 100

Hasil uji analisis bivariat pada tabel 4.3 didapatkan hasil penghitungan statistic

dengan menggunakan uji Chi-Sguere didapatkan hasil nilai p=0.009 yaitu nilai

1. Kgadian Stunting Pada Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa keadian stunting pada balita Iebih
dominan stunting dengan kategori pendek yaitu 20 balita (74.1%). Hasl
penelitian juga menunjukkan bahwa kejadian stunting paling banyak terjadi pada
balita dengan usia 3 tahun yaitu 12 balita (44.4%), usia merupakan salah satu
faktor internal anak yang mempengaruhi kegjadian stunting. Hal ini sgaan
dengan penelitian yang dilakukan di Kalimantan Barat yang mengambil subjek
stunting pada umur 6-36 bulan. Pada penelitian ini juga dijelaskan bahwa
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kemunculan stunting dimulai dari usia 6 bulan dan muncul utamanya pada usia
2-3 tahun dan memberikan dampak jangka panjang (Wahdah, et al., 2015).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian stunting paling banyak terjadi
pada balita dengan jenis kelamin perempuan yaitu 15 balita (55.6%) dari pada
balita laki-laki yaitu 12 balita (44.4%). Hasil penelitian tersebut berbeda dengan
penelitian di Mauku yang menunjukkan bahwa laki-laki lebih beresiko
mengalami stunting dari pada perempuan (Ramli dalam Roudhotun 2012). Pada
tahun pertama kehidupan, laki-laki lebih rentan mengalami kurang nutrisi dari

pada perempuan karena ukuran

bub L aki-laki yang besar dimana membutuhkan

jika ibu kurang
dengan baik pola
2 Sunting adalah
kejadian yangm el jai: akibat. | ""”j** angsung lama seperti
kemiskinan, perilaku pola asuh yang tidak tepat, dan sering menderita penyakit
secara berulang karena higiene maupun sanitasi yang kurang baik.

. Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan K g adian Stunting

Hasil penelitian yang telah lakukan menunjukkan bahwa responden sudah
mendapatkan informasi mengenai apa itu stunting dan cara mencegah stunting.
Hasil wawancara dengan 10 responden didapatkan sumber informasi responden
umumnya berasal dari media sosial dan internet. Selain itu juga perkumpulan
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ibu-ibu posyandu juga berperan dalam menambah pengetahuan para ibu.
Banyaknya informasi yang diperoleh akan meningkatkan pengetahuan ibu
tentang stunting.

Hal ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (2012), pengetahuan umumnya
datang dari pengalaman dan dapat diperoleh dari informasi dari berbagai media
seperti televisi, magjalah, teman, buku, dan surat kabar. Pengetahuan ibu tentang
stunting akan sangat berpengaruh terhadap sikap dan perilaku seorang untuk
mencegah agak tidak terjadi stunting di kemudian hari. Pengetahuan tentang gizi

membantu memperbaiki statu i_pada anak untuk mencapai kematangan

pendek sebanyak 1
iliki balita stunting
iliki pengetahuan
@ Orang (54.5%), ibu

ibu dengan kejadian stunting pada balita

Hasil penelitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ni’mah &
Nadhiroh (2015) dari hasil chi-square menunjukan bahwa tingkat pengetahuan
ibu tentang gizi berhubungan dengan stunting didapatkan nilai p-value 0,015 dan
ibu yang memiliki pengetahuan tentang gizi rendah memiliki resiko sebesar
3,877 kali untuk mengalami stunting dibandingkan dengan ibu yang memiliki
pengetahuan tentang gizi yang baik.



48

Tingkat pengetahuan ibu yang tinggi tidak menjamin memiliki balita dengan
status gizi yang normal. Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik diharapkan
mampu mengaplikasikan pengetahuan yang dimiliki dalam kehidupan sehari-
hari. Namun, perilaku selain dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan juga
dipengaruhi oleh faktor lain, misalnya sosial ekonomi, sosial budaya, dan
lingkungan (Notoatmodjo, 2005).

Hasil pendlitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pormes dkk
(2014) yang menyatakan bahwa pengetahuan orang tua tentang pemenuhan gizi

berpengaruh dengan kejadian_stunting. Penelitian lain yang mendukung hasil

g ISi .pangan: . bu yang cukup
pengetahuan gizinya akan memperhatikan kebutuhan gizi anaknya agar dapat
tumbuh dan berkembang secara optimal. ibu dengan pengetahuan gizi yang
baik akan menentukan perilaku dalam menyediakan makanan untuk anaknya
serta kebiasaan hidup sehat.

. Hubungan Pendapatan Keluarga Dengan Kegadian Stunting
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 27 responden keluarga dengan
pendapatan rendah yang memiliki balita stunting sangat pendek sebanyak 3
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orang (14.3%), keluarga dengan pendapatan rendah yang memiliki balita stunting
pendek sebanyak 18 orang (85.7%), sedangkan keluarga yang memiliki
pendapatan tinggi yang memiliki balita stunting sangat pendek sebanyak 4 orang
(66.7%), keluarga dengan pendapatan tinggi yang memiliki balita stunting
pendek sebanyak 2 orang (33.3%). Hasil analisa bivariat hubungan pendapatan
keluarga dengan stunting didapatkan hasil bahwa nilai p=0.024 yaitu nilai
p<0.05, berarti hipotesa nol ditolak dengan demikian dapat di simpulkan bahwa
ada hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada balita.

Hasil penditian ini sgjalan dengan. penelitian yang dilakukan oleh Candra

arga yang rendah akan

20@bervariasi dan sedikit

[ = o | — A ' 4 .
a an mMeAingketkan Fskoterfadinya stunting pada anak balita
x 2 -

e helitian (Ramil; & al., 2009) di Mal ara, dan di Nepal
X sbutkan hasil yang sama pulgbabwa pendapatan yang

gan pendapatan

yang re jkonsumsi. : : dan menu yang
kurang bervariasi, sebaliknya pendapatan yang tinggi umumnya mengkonsumsi
makanan yang lebih tinggi harganya, tetapi penghasilan yang tinggi tidak
menjamin tercapainya gizi yang baik. Pendapatan yang tinggi tidak selamanya
meningkatkan konsumsi zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh, tetapi kenaikan
pendapatan akan menambah kesempatan untuk memilih bahan makanan dan
meningkatkan konsumsi makanan yang disukai meskipun makanan tersebut tidak

bergizi tinggi.
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Responden dalam penelitian ini sebagian besar tidak bekerja sehingga
pendapatan keluarga hanya berasal dari suami yang rata-rata berpendapatan
<UMK balikpapan tahun 2019, yaitu sebesar Rp 2.800.000,00. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Anisa (2012) dan Masithah, bahwa
pekerjaan ayah atau kepala keluarga erat hubungannya dengan status ekonomi
atau pendapatan keluarga yang berhubungan dengan penghasilan. bahwa apabila
penghasilan keluarga meningkat, penyediaan lauk pauk akan meningkat
mutunya. Sebaliknya, penghasilan yang rendah menyebabkan daya beli yang
rendah pula, sehingga tidak mampu_membeli pangan daam jumlah yang

—

o =---e':'-.-r.-; Br-hest-peneliti I"temukan bahwa sikap

an yang diterima

an pokok, tetapi

JKal pen J tingc tentu menjamin
status gizi baik pada balita, karena tingkat pendapatan belum tentu teralokasikan
cukup untuk keperluan makan. Namun keluarga dengan pendapatan yang rendah
akan mempengaruhi kualitas maupun kuantitas bahan makanan yang dikonsumsi
oleh keluarga. Makanan yang didapat biasanya akan kurang bervariasi dan
sedikit jumlahnya terutama pada bahan pangan yang berfungsi untuk
pertumbuhan anak seperti sumber protein, vitamin dan mineral, sehingga
meningkatkan risiko kurang gizi. Keterbatasan ini akan meningkatkan risiko

terjadinya stunting pada anak balita. Dengan demikian, pendapatan keluarga
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bukan merupakan satu-satunya faktor yang dapat menyebabkan stunting pada
balita. Gaya hidup masing-masing keluarga yang berbeda juga turut memberikan
risko terjadinya stunting seperti kurangnya ketersediaan pangan, rendahnya
kualitas pangan, kurangnya hygiene dan sanitasi, serta pencegahan dan
penanggulangan penyakit-penyakit infeksius.

D. Keterbatasan Pendlitian

1. Dikarenakan menggunakn metode kuesioner dan adanya kesibukan dari
responden maka diberikan waktu yang lebih untuk mengisi kuesioner

2k




BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah dibuat maka dapat ditarik suatu

kesimpulan, antaralain:

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 27 responden sebanyak 16 responden
(59.3%) pengetahuan kurang, sedangkan berpengetahuan baik yaitu 11
responden (40.7%)

2. Hasil penelitian menunju esponden, sebanyak 21 responden
(77.8%) berpendapa den berpendapatan tinggi yaitu
6 responden (22

3. Hasil pendlitiad it .. A dari 27 , yang terjadi stunting
dengan kateg pendet balit : dangkan pada kategori
normal yait il . ). ._ _

4. Hasil anal Qj ,r”? At A RSN i bu dengan kejadian
stunting g it e o

5. Hasl apatkan.“adiahih %@ pendapatan keluarga dengan
kejadia |

B. Saran

1

informasi kesehatan guna meningkatkan pengetahuan ibu mengenai perawatan
pada balita dengan stunting dan cara mencegah terjadinya stunting pada balita
dan melakukan evaluasi program penanganan stunting harus dilakukan secara
berkala untuk memastikan program yang dilaksanakan tepat kegiatan dan tepat
sasaran, bisa dilakukan dalam satu bulan sebanyak duakali penyuluhan.
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2. Bagi Ingtitusi Pendidikan Keperawatan dan llmu Keperawatan
a. Meningkatkan peran perawat khususnya dalam menangani masalah stunting
pada balita
b. Menambah bahan literature mengenai Sunting pada balita
3. Bagi Pendliti Selanjutnya
a. Penditi menyarankan perlunya dilakukan penelitian sejenis dengan meneliti
variable-variabel lain yang diduga berhubungan dengan Stunting pada balita
b. Menambahkan jumlah sample juga dapat dilakukan agar mendapatkan hasil
yang lebih baik
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah in adalah mahasiswa Program Studi S1 IImu

Keperawatan STIKES Wijaya Husada Samarinda :

Nama : Endarwati Wijaya
NIM :B1811411401

Program Studi S1 marinda, akan dilakukan
penelitian yang Pendapatan Keluarga
Dengan Keadi esmas Karang Rejo
Balikpapan”

I responden dalam
penelitian, i kerugian apapun
dan akan dij

menandatangani
lembar per n menjad len-da ity fen yataan terlampir

dalam lembarinis/Atasipe esediaant mengueapken teri makasih

Peneliti

Endarwati Wijaya
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Setelah mendapat penjelasan dari peneliti saya bersedia berpartisipasi sebagai
responden penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan Ibu Dan Pendapatan
Keluarga Dengan Keadian Sunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas
Karang Rejo Balikpapan”

Alamat

ya dan keluarga saya
serta informa a juga memahami
bahwa hasil ingkatan kualitas

berpartisipasi dalam penelitian.

Balikpapan, Desember 2019
Responden



Lampiran 8 Kuesioner Pengetahuan Ibu dan Pendapatan Keluarga

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN PENGETAHUAN I1BU DAN PENDAPATAN KELUARGA
DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KARANG REJO BALIKPAPAN

IDENTITAS RESPONDEN (WAJIB DIISI)
Nomor Responden

Tanggal Survel :
NO PERNYATAAN JAWABAN
1 Nama lbu
2 Usia lbu
3 Nama Balita
4 Usia Balita
5 Jumlah AnggotaKe J Orang
6 i Orang
7 ] SLTA
] PT/SARJANA
8 SLTA
PT/SARJANA
9
10
= »
- 5
A. PENDA -:ﬁ?ﬁnﬂmh RN DA’
=) C=
i jawaban padak aipawaltir ]

| 1 [ Pendapatan Keluarga Dalam 1 Bulan | Rp.

B. PENGETAHUAN IBU TERHADAP STUNTING
Pilihlah jawaban BENAR atau SALAH pada pernyataan-per nyataan dibawah ini
yang menur ut anda paling tepat, dengan memberikan tanda contreng (V)

NO PERNYATAAN BENAR | SALAH
Keadaan tubuh yang pendek atau sangat pendek yang
didasarkan pada indeks Panjang Badan menurut Umur
(PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
merupakan pengertian dari balita pendek




Stunting (balita pendek) adalah kondisi penyakit yang

2 dialami balita yang dimulai sejak dalam kandungan

3 Ibu yang mengalami masalah gizi selama kehamilan dapat
melahirkan anak stunting(balita pendek)

4 Masalah stunting(balita pendek) pada anak juga dapat
disebabkan masalah kurang gizi setelah lahir

5 Stunting(balita pendek) dapat diatasi dengan memberikan
asupan makanan yang cukup

6 Pemberian ASI setelah lahir selama 2 tahun dapat
mencegah terjadinya stunting(balita pendek)
Kurang gizi dapat mengakibatkan anak mudah terserang

7 penyakit sehingga mengganggu pertumbuhannya
Anak dibawah 5 tahun me pok anak yang

8 rawan menderita ka “\( A d g

9

10

11 |
tinggi a
Balita

12

13

14

15

16 =— : A Xy
upaya untuk mendeteksi stunting

17 stunting(balita pendek) tidak dapat dideteksi kecuali anak
sudah berumur lebih dari 5 tahun

18 Anak yang sering mengalami diare dapat menjadi
stunting(balita pendek)

19 Stunting(balita pendek) disebabkan karena factor
keturunan

20 Stunting(balita pendek) dapat menyebabkan cara berpikir
anak menjadi lemah

21 Stunting(balita pendek) dapat menyebabkan anak menjadi

mudah sakit

22

Anak yang mengalami stunting(balita pendek) memiliki




kecerdasan tinggi

Anak dengan kondisi stunting(balita pendek) beresiko
23 | menderita penyakit kronis setelah dewasa

Anak yang mengalami stunting(balita pendek) akan
24 mengalami kerusakan daya ingat secara permanen

Anak yang sudah terdeteksi stunting(balita pendek) tidak

25 dapat diperbaiki meskipun diberikan makanan yang bergizi

(sumber: dimodifikasi dari penelitian Muhammad Farhan, 2014 dan ShintaD. H, 2017)




Lampiran 9 Hasil Data Statistik

1. Univariat
Usia lbu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
20-30 Tahun 16 59.3 59.3 59.3
31-40 Tahun 9 333 33.3 92.6
Valid
41-50 Tahun 2 7.4 7.4 100.0
Total 27 100.0
37
Valid Percent Cumulative
Percent
3.7
40.7
Valid 85.2
100.0
Jenis Kelamin Balita
requency Percent Valid Péi%ent Cumulative
*’%;._ e - Percent
e | #-’Ej ".-;A-Mhm ; a4 *f‘ | 44.4| 44.4
Valid Perempuan J';I 'ﬂ’fé‘“.* ﬁ]ﬂ‘g‘éﬁé 55.6 100.0
Total 27 100.0 100.0
Pendidikan Ayah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SMP 2 7.4 7.4 7.4
SMA 18 66.7 66.7 74.1
Valid
SARJANA 7 25.9 25.9 100.0
Total 27 100.0 100.0




Pendidikan Ibu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SD 1 3.7 3.7 3.7
SMP 4 14.8 14.8 185
Valid SMA 17 63.0 63.0 81.5
SARJANA 5 185 185 100.0
Total 27 100.0 100.0
Valid Percent Cumulative
Percent
Pegawai 77.8 77.8
Valid 22.2 100.0
100.0
alid Percent Cumulative
Percent
556 55.6
1 3.7 & 7 59.3
valid  Pegawai Sw 3331 el 33 3 92.6
Wuraswasté i rr;? AMh. 2 : 74&" . 4 100.0
Total I Qiﬂran,a Quisdd | mm‘ﬁm 100.0
Data Stunting
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Pendek 7 25.9 25.9 25.9
Valid Pendek 20 74.1 74.1 100.0
Total 27 100.0 100.0




Pengetahuan lbu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 16 59.3 59.3 59.3
Valid Baik 11 40.7 40.7 100.0
Total 27 100.0 100.0

Pendapatan Keluarga

Frequency (. Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Pendapatan Rendah 8| 77.8 77.8
Valid Pendapatan Ti 2% | 22.2 100.0
Total 2 100.0 100.0
2. Bivariat
Chi sguar
a. Peng
B . - . Ll
'hms'@ ' amary
- Cases
‘.:r;"l. &
%‘ valid Missinggfj' __ Total
- "-?!;" | = | Percent N Percent N Percent
““'H - l:'. 1 $~3 & -
Pengetahuan lbu* | 4"~ e 5
o | .0% -Hﬂl.i Bl 00046 (S 27 100.0%
Kejadian Stunting & Kaine




Pengetahuan Ibu * Kejadian Stunting Crosstabulation

Kejadian Stunting Total
Sangat Pendek
Pendek
Count 1 15 16
Kurang  Expected Count 4.1 11.9 16.0
% within Pengetahuan lbu 6.2% 93.8% | 100.0%
Pengetahuan Ibu
Count 6 5 11
Baik Expected Count 29 8.1 11.0
% within Pengetahuan lbu 54.5% 455% | 100.0%
Count 7 20 27
Total Expected Coun 7.0 20.0 27.0
25.9% 74.1% | 100.0%
Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided)
Pearson Chlk
Continuity C )18 |
Likelihood Rai
Fisher's Exact .009 .009
Linear-bﬂ_ine__a_\_!r 7.624 1 .006}
N of Valid Casé"s'ﬁ' 27 J;t

a. 2 cells (50.0%) haﬂf

b. Computed only for a 2’3’@1 A

*ﬁ

A

b. Pendapatan Keluarga dengan Keadian Stunting

Case Processing Summary

unt less than 5. The mlnlmur@pected count is 2.85.

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pendapatan Keluarga *
o ) 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
Kejadian Stunting




Pendapatan Keluarga * Kejadian Stunting Crosstabulation

a. 2 cells (50.0%) hée_.ech
- i
b. Computed only for a%@:‘t

|
)

Kejadian Stunting Total
Sangat Pendek
Pendek
Count 3 18 21
Pendapatan
Expected Count 5.4 15.6 21.0
Rendah
Pendapatan % within Pendapatan Keluarga 14.3% 85.7% 100.0%
Keluarga Count 4 2 6
Pendapatan
o Expected Count 1.6 4.4 6.0
Tinggi
% within Pendapatan Keluarga 66.7% 33.3% 100.0%
Count 7 20 27
Total 7.0 20.0 27.0
25.9% 74.1% 100.0%
Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided)
.024 .024
Linear-by-Linear 420 1 - OEEF |
=
N of Valid Casesi 27 ;“

M o

unt less than 5. The minimurx@pect_e_d count is 1.56.




ABSTRAK

Hubungan Pengetahuan Ibu Dan Pendapatan Keluarga Dengan Ke adian
Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Rejo Balikpapan

Endarwati Wijaya', Desy Ayu?, Sumiati Sinaga®

'Mahasiswa Program Studi K esehatan, STIKES Wiyata Husada, JI. Kadrie oening No.77,
Samarinda, Kalimantan Timur
23 Dosen, STIKES Wiyata Husada, J. Kadrie oening No.77, Samarinda, Kalimantan Timur.

ABSTRAK
Latar belakang : Sunting masih menjadi permasalahan gizi di Indonesia. Kgjadian stunting
muncul sebagai akibat dari keadaan yangerlangsung Iamasepertl kemlsklnan perilaku pola

karena higiene maupun sanitasl yangs A lsefadian stunting ditandai dengan panjang
badan dibanding umur (PB/U) &ta g umur (TB/U) dengan batas z-
score kurang dari -2 SDAT ufual ada aubungan pengetahuan ibu dan

( ) tode : jenis penelitian yang
onal. Teknik pengambilan
lah sample sebanyak 27.
i dapatkan ada hubungan

sampling yang dig
Analisa data meng

didapatkan has|/@gla hubunggnr-entararpspelopaian. ¥SUsigchEens gadian stunting pada
balita dengan pAVlUE 0024 - ¥ ' ’ iki pengetahuan yang
baik dapat mencegah+te adanya penyuluhan
mengenai gizi ada i ‘ leh~petugas Keseha . ingkatnya kesadaran

Kata Kunci

Background - n ta Stunting problem
influenced b m o) barenting behavior,
lack of knowledge.and. Gfiér 3 poor hygiene and
sanitation. Stunting Is characterized by & gth compared to age (PB/U) or height
compared to age (TB/U) with a z-score limit of less than -2 SD. Objective: This study aimed
to determine the relationship between mother’s knowledge and family income with the
stunting incidents in toddler. Method: the research used is anaytic correlation with cross
sectional approach. The sampling technigque used was consecutive sampling with 27 samples.
Data analysis used Chi Sguare test. Results. There is a relationship between maternal
knowledge with the incidence of stunting in toddler was found as the result, with p-value
0.009, and a relationship between family income with the incidence of stunting in toddler
with p-value 0.024. Conclusions and suggestions: To Prevent stunting mother has to have
good knowledge, therefore it is necessary to provide nutrition counseling to mothers by
health workers to build awareness in improving the nutritional condition of children.

Keywords: Stunting Event, Family Income, Mother’s Knowledge



PENDAHULUAN

Stunting merupakan suatu kondisi
dimana kurang gizi kronis yang
disebabkan oleh asupan gizi yang kurang
dalam jangka waktu yang cukup lama
akibat pemberian makanan yang tidak
sesuai dengan kebutuhan gizi, kekurangan
gizi pada usia dini meningkatkan angka
kematian bayi dan anak, menyebabkan
penderitanya mudah sakit dan memidilki

balita stunti

mengalami p

pelaksanaan Riset Kesehatan dasar.

Prevalens stunting pada balita tahun 2007
sebesar 35,2% lalu turun menjadi 29,1%
tahun 2010 dan 27,6% pada tahun 2013
Kesehatan, 2013).
Persentase prevalens balita stunting di
Kaimantan Timur tersebut telah berada di
bawah rerata persentase prevalens

nasional (37,2%). Namun hal ini masih

(Kementerian

menjadi masalah kesehatan karena masih
di atas standar yang ditetapkan WHO
yaitu 20% atau lebih (Chifdillah, 2019).

Menurut laporan dari Dinas
Kesehatan Kota Balikpapan pada tahun
(2019) angka kejadian stunting cukup
tinggi dari tahun 2018 hingga 2019
mencapai 2.311 balita dari 34 puskesmas
di kota Balikpapan.

Balita yang mengalami stunting
enlhgkatkan risiko penurunan
' intelektual, menghambatnya
otorik, produktivitas, dan
0 penyakit degeneratif di
Dampak dari stunting
r hidup, yang artinya
dapat diperbaiki dan
oerkembangan  otak,
n, besarnya resiko
abetes dan kanker
unting diakibatkan
ang tidak adekuat,
ruk dan seringnya
_ Dan nutrisi terbaik
didapatkan dari pemberian AS| secara
ekslusif (Chairani, 2019)

Faktor penyebab tidak langsung
dari masalah stunting ialah kurangnya
pengetahuan tentang gizi khususnya pada
ibu yang merupakan salah satu penyebab
terjadinya kekurangan gizi pada balita
(Rahma, 2016). Pengetahuan ibu yang
terhadap

sangat  berperan  penting



pemberian asupan gizi yang baik kepada
balita, contohnya seperti pemilihan jenis
makanan, pengolahan bahan makan, dan
waktu pemberian makan, ibu dengan
pengetahuan gizi yang bak akan
menentukan perilaku dalam menyediakan
makanan untuk anaknya serta kebiasaan
hidup sehat. Selain dari  faktor
pengrtahuan ibu adapun faktor pendapatan

peluangnya
penghasilan yang
berkesempatan
lingkungan yang#baik-
dapat membeli me

nutrisi. Ha
terhadap keja

(Adriani, 201 h

tertarik  un
mengena h
pendapatan

stunting pada balita di Wllayah Kerja

Puskesmas Karang Kejo Balikpapan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini
penelitian Kordas Anditik  dengan
pendekatan waktu yang digunakan adalah
Cross Sectional. Penelitian dilakukan di
88 Rt yang menjadi cakupan Wilayah

merupakan

Kerja Puskesmas Karang Rejo Kota
Balikpapan. Sampel penelitian adalah
balita yang berusa 12-59 bulan yang
memenuhi  kriteria: ibu yang bisa
membaca dan menulis, balita tidak
mengalami cacat fisik tidak memiliki kaki
dan  sedang menderita sakit infeksi
/kronis. Besar sampel 27 bdlita yang
dipilih dengan teknik consecutive
pling.

Data yang dikumpulkan meliputi :
i orang tua (umur ibu,
, pekerjaan ibu, pendidikan
ibu, pendapatan

pengetahuan ibu.  dan

(umur balita, jenis
N stunting.

data dilakukan
. Penilaian Stunting

Chi Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menjelaskan dari hasil
yang didapatkan yaitu karakteristik
responden, analisis univariat dan anaisis

bivariat



Karakteristik Responden Orang Tua
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden

Orang Tua
1 Umurlbu f (%)
20-30 tahun 16 59.3
31-40 tahun 9 333
41- 50 tahun 2 74
Total 27 100%
2 Pendidikan Ayah
SMP 2 7.4
SMA 18 66.7
SARJANA 7 259
Total 27 100%
3 Pendidikan Ibu
SD 1
SMP
SMA
SARJANA
Tota
4  Pekerjaan Ayah
Pegawal Swasta
Wiraswasta
Total

5 Pekerjaan Ibu

Berdasarkan table 1  karakteristik
responden pada kelompok umur ibu
menunjukkan bahwa dari 27 responden,
didapatkan umur ibu paling banyak yaitu
20-30 tahun dengan 16 responden
(59.3%), pada kelompok pendidikan ayah
didapatkan paling banyak yaitu SMA
dengan 18 responden (66.7%), pada

kelompok pendidikan ibu didapatkan
paling banyak yaitu SMA dengan 17
responden (63.0%), pada kelompok
pekerjaan ayah didapatkan paling banyak
yaitu pegawai swasta dengan 21
responden (77.8%), pada kelompok
pekerjaan ibu didapatkan paling banyak
yaitu tidak bekerja dengan 15 responden
(55.6%), pada kelompok pendapatan
keluarga  didapatkan  paling  banyak

pada kelompok pengetahuan
ibu dengan pengetahuan
< 16 responden (59.3%).

f (%)

1 3.7
10 37.0
12 44.4
4 14.8
27 100%
12 44.4
15 55.6
27 100%
Kegladian Stu f (%)
Sangat Pendek 7 25.9
Pendek 20 74.1
Tota 27 100%

Sumber : Data Primer, 2019
Berdasarkan  table 2 karakteristik
responden pada kelompok umur balita
menunjukkan bahwa dari 27 responden,
didapatkan umur balita paling banyak
yaitu berumur 3 tahun dengan 12

responden (44.4%), pada kelompok jenis



kelamin balita paling banyak yaitu balita
perempuan dengan 15 responden (55.6%),
dan pada kelompok data stunting
didapatkan data balita stunting paling

yang memiliki balita stunting pendek
sebanyak 5 orang atau 45.5%.

Hasil uji andlisis diperoleh nilai Uji
Fisher’s Exact Test dimana p-value 0,009

banyak terjadi pada kategori pendek < 0,05, yang berarti hipotesa nol ditolak,
sebanyak 20 balita (74.1%) kesimpulannya ada hubungan
pengetahuan ibu terhadap kejadian
Analisis Bivariat stunting pada balita.
Andlisa  bivariat dilakukan
bertujuan untuk mengetahui ada ata Hubungan  Pendapatan Keluarga

tidaknya hubungan pengetahugs Kegjadian Stunting

Hasil AnalisaBivariat Hubungan Pendapatan
eluarga Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di

layah Kerja Puskesmas Karang Rejo Balikpapan

Total Nilai

N %

857 21 100

Tabel 3 o ting Rex T iR e 33 65 100 002
© 514 27 100

Penget ion”p <a (a:0,05)

CITE | £

o _ Hesil uji analiSisbivariat pada tabel 4

Kurang 1 > 5 - s

Baik 6 27 responden

S =D iliki  pendapatan

* Analisis Uji Conti

ita stunting sangat
rang atau 14.3%
iki balita stunting
pendek sebanyak 18 orang atau 85.7%.
Keluarga yang memiliki pendapatan tinggi

responden ibu yang memiliki pengetahlia-\r:-" .
kurang dan memiliki balita stunting sangat
pendek sebanyak 1 orang atau 6.3%
sedangkan yang memiliki balita stunting
pendek sebanyak 15 orang atau 93.8%.
Ibu yang memiliki pengetahuan baik dan

dan memiliki balita stunting sangat
pendek sebanyak 4 orang atau 66.7%
sedangkan yang memiliki balita stunting
pendek sebanyak 2 orang atau 33.3%.

memiliki balita stunting sangat pendek Hasil uji andlisis diperoleh nila Uji

sebanyak 6 atau 54.5% sedangk
any orang alad 0 angen Fisher’s Exact Test dimana p-value 0,024



< 0,05, yang berarti hipotesa nol ditolak,
kesimpulannya ada hubungan pendapatan
keluarga terhadap kejadian stunting pada
balita.

PEMBAHASAN
1. Kgadian Stunting Pada Balita
Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa kejadian stunting pada balita
lebih  dominan stunting denga
kategori pendek yaitu
(74.1%). Hasl
menunjukkan

stunting paling

dan memberikan dampak jangka
panjang (Wahdah, et al., 2015).

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa kgadian stunting paling
banyak terjadi pada balita dengan
jenis kelamin perempuan yaitu 15
balita (55.6%) dari pada balita laki-
laki yaitu 12 balita (44.4%). Hasil

muncul utamanya pada usia 2-3 tahun

penelitian tersebut berbeda dengan
penelitian  di Maluku  yang
menunjukkan bahwa laki-laki lebih
beresiko mengalami stunting dari
pada perempuan (Ramli dalam
Roudhotun  2012). Pada tahun
pertama kehidupan, laki-laki lebih
rentan mengalami kurang nutrisi dari
pada perempuan karena ukuran tubuh
laki-laki  yang  besar  dimana

pembutuhkan asupan energy yang

penting dalam proses pertumbuhan,
sedangkan perempuan lebih banyak
diberikan sayuran (Adair LS dalam
Roudhotun 2012).

Hubungan  Pengetahuan Ibu
Dengan Keadian Stunting Pada
Balita



Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa dari 27 responden ibu dengan
pengetahuan kurang yang memiliki
balita stunting sangat pendek
sebanyak 1 orang (6.2%), ibu dengan
pengetahuan kurang yang memiliki
balita stunting pendek sebanyak 15
orang (93.8%), sedangkan ibu yang
memiliki pengetahuan baik yang

memiliki  balita stunting

chi-square  menunjukan  bahwa

tingkat pengetahuan ibu tentang gizi
berhubungan dengan stunting
didapatkan nilai p-value 0,015 dan
ibu yang memiliki pengetahuan
tentang gizi rendah memiliki resiko
sebesar 3,877 kali untuk mengalami
stunting dibandingkan dengan ibu

yang memiliki pengetahuan tentang
gizi yang baik.

Tingkat pengetahuan ibu yang
tinggi tidak menjamin memiliki balita
dengan status gizi yang normal. lbu
yang memiliki pengetahuan yang
baik diharapkan mampu
mengaplikasikan pengetahuan yang
dimiliki dalam kehidupan sehari-hari.
Namun, perilaku selain dipengaruhi
tingkat pengetahuan juga
garuni oleh faktor lain,
sosia  ekonomi, sosid

dan lingkungan
0, 2005).

lain yang

\ ek sl penlitian ini

:

e 3]

ningtyas  (2013)
wa ibu yang
stunting diberikan
a gizi memiliki
pengetahuan
S pada anak.
Sehingga dengan pengetahuan
yang baik mengenai gizi dapat
mencegah terjadinya stunting pada
anak.

Hubungan Pendapatan Keluarga
Dengan Kegadian Stunting Pada
Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa



dari 27 responden keluarga dengan
pendapatan rendah yang memiliki
balita sunting sangat pendek
sebanyak 3 orang (14.3%), keluarga
dengan pendapatan rendah yang
memiliki  balita stunting pendek
sebanyak 18 orang  (85.7%),
sedangkan keluarga yang memiliki
pendapatan tinggi yang memiliki
balita stunting sangat
sebanyak 4 orang (66.79

rendah  akan
kualitas  maupun

keluarga  yang
mempengaruhi

kuantitas bahan makanan yang
dikonsumsi oleh keluarga. Makanan
yang di dapat biasanya akan kurang
bervarias dan sedikit jumlahnya
terutama pada bahan pangan yang
berfungs untuk pertumbuhan anak
seperti protein, vitamin, dan mineral,
sehingga meningkatkan resiko kurang
' Keterbatasan  ini akan
agkatkan  risiko
pada anak balita.

terjadinya

yang menyatakan bahwa tingkat
pendapatan yang rendah merupakan
faktor risko keadian stunting,
dimana keluarga dengan
pendapatan rendah memiliki risiko
2,3 kali lebih besar memiliki anak
stunting dibanding keluarga dengan

pendapatan  cukup.  Pendapatan

Diharapkan bagi petugas kesehatan
diwilayah tersebut untuk memberikan
informasi  kesehatan guna meningkatkan
pengetahuan ibu mengenai perawatan
pada balita dengan stunting dan cara
mencegah terjadinya stunting pada balita
program
penanganan stunting harus dilakukan

dan meakukan evaluas

secara berkala untuk memastikan program
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