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Abstract 

ANALYSIS OF FACTORS CORRELATED WITH INCIDENCE OF 

STUNTING IN PASIRJATI URBAN VILLAGE 

An Analytic Descriptive in Pasirjati Urban Village, Bandung City 

By: Rayi Lugina 

Introduction: The percentage of stunting in Indonesia reaches 27,67% in 2019. 
According to UNICEF, the factors that caused stunting are divided into 2 factors , 
that is direct and indirect factors. This study aimed to analyze factors related to the 
incidence of stunting that happened in the Urban Village of 
Pasirjati . Methods: This study applied an analytic descriptive study design. The 
sample in this study consisted of 154 toddlers and their families that lived in the 14 
Hamlets within the Pasirjati Urban Village. The samples were taken by Cluster 
Sampling. The independent variables in this study were food supply, infectious 
disease, LBW, education level of the parents, the parent's knowledge, mother' s 
occupation, culturalinfluences, social economy, healthcare, enviromnent sanitation, 
and parenting. The dependent variable in this study was the incidence of stunting. 
Data were collected by questionnaires and observation sheets. Data were analyzed 
using a Chi-Square test with a significance level of a <0.05 . Results: The results 
showed that the incidence of stunting happened as much 68,8% with food intake 
factors (p = 0,000), infectious diseases (p = 0,000), LBW (p = 0.001), parental 
education (p = 0,000), parental knowledge (p = 0.04), maternal occupation (p = 
0.001), environmental sanitation (p = 0.029) and parenting (p = 0.002) had a 
significant relation with the incidence of stunting. Discussion : There must an effort 
to prevent the incidence of stunting by health promotion, and create innovations as 
a strategy based on stunting incident factors in Pasirjati Urban Village. 

Keywords: Stunting incidence factors, Stunting, Toddlers. 

SKRIPSI ANALISIS F AKTOR yANG . . .. .. . . RAYI LUGINA 
ix 



IR - PERPUST AKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

ABSTRAK 

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

STUNT/NGDI KELURAHAN PASIRJATI 

Penelitian Deskriptif Analitik di Kelurahan Pasirjati , Kota Bandung 

Oleh : Rayi Lugina 

Pendahuluan : Presentase stunting di Indonesia pad a tahun 2019 mencapai 27,67%. 
Menurut UNICEF faktor yang mempengaruhi kejadian stunting dibagi menjadi 2 
yaitu, faktor langsung dan faktor tidak langsung. Tujuan Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di 
Kelurahan Pasirjati . Metode : Desain penelitian ini adalah metode Deskriptif Analitik. 
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 154 orang yang tinggal di 14 RW di Kelurahan 
Pasirjati. Teknik pengambilan sampel dilakukan menggunakan Cluster Sampling. 
Variabel Independen pada penelitian ini adalah asupan makanan, penyakir infeksi, 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), tingkat pendidikan orangtua, pengetahuan orangtua, 
pekerjaan ibu, pengaruh budaya, sosial ekonomi , pelayanan kesehatan, sanitasi lingkungan 
dan pola asuh; dengan variabel dependen adalah kejadian stunting. Pengumpulan data 
dilakukan dengan kuesioner dan lembar observasi. Data dianalisis dengan uji Chi-Square 
dengan tingkat signifikansi a<O,05 . HasH: Hasil penelitian menunjukkan bahwa, kejadian 
stunting terjadi sebanyak 68 ,8% dengan faktor asupan makanan (p=O,OOO), penyakit 
infeksi (p=O,OOO), BBLR (p=O,OO 1), pendidikan orangtua (p=O,OOO), pengetahuan orangtua 
(p=O,04), pekerjaan ibu (p=O,001), sanitasi lingkungan (p=O,029) dan pola asuh (p=0,002) 
dengan kejadian stunting. Diskusi : Maka, perlu melakukan pencegahan kejadian 
stunting dengan promosi kesehatan, dan menciptakan inovasi-inovasi baru sebagai 
strategi pelaksanaan promosi kesehatan yang disesuaikan dengan faktor-faktor 
yang berhubungan dengan stunting pada balita di kelurahan Pasirjati . 

Kata kunci : Faktor kejadian stunting, Stunting, Balita. 
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BABI 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu indikator kesehatan Sustainable Development Goals (SDG' s) 

adalah mencari solusi untuk mengakhiri kelaparan dan segal a bentuk kekurangan 

gizi sehingga terpenuhinya ketahanan pangan pada tahun 2030. Kekurangan gizi 

pada masa anak-anak dengan atau tanpa sakit yang terjadi terus menerus, dapat 

menyebabkan terjadinya kelainan bentuk tubuh yang menjadi stunting atau kerdil 

pada masa dewasa. (Seotjiningsih, 2016) Anak dengan stunting dapat mengalami 

gangguan perkembangan otak, gangguan pertumbuhan fisik, menurunnya 

kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga 

mudah sakit, serta berisiko tinggi untuk munculnya penyakit diabetes, kegemukan, 

penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker dan stroke. (Kemenkes RI 2015) 

Ambang normal kejadian stunting yang ditetapkan oleh WHO pada tahun 

2015 adalah sebesar 20%. Menurut hasil Survei Status Gizi Balita Indonesia 

(SSGBI) 2019 didapatkan presentase Balita dengan stunting di Indonesia sebesar 

27,67%. Hal ini menyatakan bahwa kejadian stunting pada Balita berada di atas 

ambang batas yang tekah ditetapkan. Di Jawa Barat presentase kejadian stunting 

pada Balita di tahun 2019 sebesar 26,21 % (lzwardy 2020). Jawa Barat menepati 

posisi ke-ll yang memiliki kejadian stunting pada Balita berdasarkan provinsi di 

Indonesia 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, presentase 

status gizi menurut TB/U pada Balita di Jawa Barat adalah Stunting sebesar 20,76% 
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dan Nonnal sebesar 70,51 % (Kementerian Kesehatan RI 2019). Berdasarkan data 

Dinas Kesehatan Kota Bandung (2019) , presentase Balita dengan stunting di Kota 

Bandung sebesar 6,63 %. Presentase Balita dengan stunting pada tahun 2019 

mengalami penurunan dibandingkan dengan presentase pada tahun 2018 yang 

sebesar 7,56%. Pada bulan Agustus tahun 2019, presentase Balita dengan stunting 

di UPT Puskesmas Pasirjati sebesar 13.17%. Berdasarkan data laporan 

penimbangan Balita UPT Puskesmas Pasirjati pada bulan Februari tahun 2020, 

presentase Balita dengan stunting di Kelurahan Pasirjati adalah sebesar 10.36%, 

sedangkan di Kelurahan Pasanggrahan sebesar 8.2%. 

Kelurahan Pasirjati sendiri merupakan salah satu titik lokasi kejadian 

stunting yang mendapatkan sorotan oleh Dinas Kesehatan Kota Bandung dari total 

5 kelurahan yang memiliki presentase kejadian stunting pada Balita yang tinggi. 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Bandung pada tahun 2019, Kelurahan Pasirjati 

memiliki cakupan rendah rumah sehat sebesar 50.8% dari total cakupan rumah 

sehat kota Bandung sebesar 70.92%. Cakupan kasus Balita yang mengalami diare 

di kota Bandung sebesar 50.72%. (Dinas Kesehatan Kota Bandung 2019) 

Kejadian stunting terjadi disebabkan oleh berbagai faktor, mulai dari faktor 

keluarga, faktor pelayanan kesehatan, faktor sosial ekonomi, dan faktor lingkungan. 

Faktor keluarga yang dimaksud antara lain, pengetahuan orangtua dan tingkat 

pendidikan orangtua. Faktor pelayanan kesehatan antara lain ketersediaan pusat 

pelayanan kesehatan. Faktor sosial ekonomi hingga faktor lingkungan memiliki 

pengaruh dalam terjadinya stunting. (WHO, 2014) 
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Pada penelitian yang dilakukan Winasis (2018), terdapat 5 faktor kejadian 

stunting yang diteliti , yaitu faktor teknologi, faktor dukungan keluarga, nilai budaya 

dan gaya hidup, faktor ekonomi serta faktor pendidikan. Pada penelitiannya 

didapatkan bahwa tidak adanya hubungan an tara faktor pendidikan dengan kejadian 

stunting. Winasis menyebutkan bahwa, tingkat pendidikan ibu merupakan 

penyebab dasar dari masalah kurang gizi , namun masih banyak faktor-faktor lain 

yang dapat mempengaruhi terjadinya masalah kurang gizi, khususnya stunting. 

Menurut Uliyanti dkk (2017), kejadian stunting disebabkan oleh banyak 

faktor tidak hanya asupan gizi, riwayat infeksi, pengetahuan gizi ibu dan kadarzi. 

Tetapi juga disebabkan oleh faktor lain yang secara bersamaan maupun secara 

parsial memberikan kontribusi terhadap kejadian stunting. Dari hasil penelitiannya 

ditemukan bahwan faktor yang paling dominan terhadap kejadian stunting adalah 

pengetahuan gizi Ibu. Pengetahuan gizi Ibu memiliki andil yang cukup dominan, 

rendahnya pengetahuan gizi Ibu terkait dengan rendahnya tingkat pendidikan, 

sehingga akses dan kesempatan untuk mendapatkan pengetahuan gizi sangat 

terbatas. 

Pada penelitian Larasati (2018), ditemukan bahwa anak dengan stunting 

yang memiliki status ekonomi rendah sebesar 76.3 %, hal ini menjelaskan bahwa 

kemiskinan menyebabkan kekurangan gizi sebaliknya individu yang kurang gizi 

akan memperlambat pertumbuhan ekonomi serta mendorong proses kemiskinan. 

Menurut Azwar (2004), yang menyatakan bahwa pendapatan keluarga yang 

memadai akan menunjang perilaku anggota keluarga untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan keluarga yang lebih memadai . Hal ini disebabkan apabila seseorang 
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mengalami kurang gizi maka secara langsung akan menyebabkan hilangnya 

produktifitas kerja karena kekurangan fisik, menurunnya fungsi kognitifyang akan 

mempengaruhi tingkat pendidikan dan tingkat ekonomi keluarga. 

Akombi, dkk (2017) menyatakan bahwa balita yang lahir dengan berat lahir 

rendah berhubungan secara signifikan untuk anak mengalami stunting. Penelitian 

lain juga menyatakan bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram 

akan mengalami hambatan pada pertumbuhan dan perkembangannya serta 

mungkin terjadi kemunduran fungsi intelektual dan lebih rentan terkena infeksi dan 

hipotermi. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sari (2019) dan Winasis (2018), 

ditemukan hasil bahwa adanya hubungan antara faktor budaya yang dapat 

menyebabkan terjadinya malnutrisi dan stunting pada balita. Budaya dalam suatu 

etnis dapat mempengaruhi perilaku suatu individu. Faktor sosial budaya dari 

orangtua dapat mempengaruhi dalam pengambilan keputusan dalam keluarga yang 

berpengaruh terhadap tumbuh kembang anak. (Leininger 2002) 

Suatu etnis tertentu akan memiliki kepercayaan, kebiasaan maupun budaya 

yang selalu dilakukan pad a kehidupan sehari-hari yang mana dapat berdampak pada 

masalah kesehatan. Hal ini biasanya dilakukan secara turun temurun, dari segi 

pemberian nutrisi dan gizi dapat ditemukan perbedaan seperti jarang memakan 

daging (sumber protein hewani), jarang memakan sayur karena dari kecil tidak 

dibiasakan oleh ibu, serta jarang memakan buah sebagai pelengkap kebutuhan 

nutrisi. (Sari 2019) 
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Adiyanti (2014) dan Riski (2019) 

mengenai hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada anak 

menyatakan bahwa ada hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian 

stunting. Penilaian sanitasi lingkungan dengan menggunakan kartu rumah sehat 

yang terdiri dari komponen rumah, sarana sanitasi, dan perilaku penghuni rumah. 

Jika lingkungan rumah tidak sehat maka anak akan mudah mengalami diare dan 

ISP A, yang dapat menyebabkan anak men gal ami gangguan dan akan berdampak 

panjang sampai dewasa. Sehingga dapat disimpulkan bahwa dari beberapa hasil 

penelitian diatas membuktikan bahwa Rumah Sehat merupakan salah satu faktor 

penentu terjadinya stunting. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Wati (2017), tingkat kehadiran di 

posyandu dinilai tidak signifikan secara statistik dapat disebabkan oleh kurangnya 

balita yang memiliki tingkat kehadiran yang rendah diposyandu. Tercatat 95,5% 

balita stunting yang kunjungan posyandu 2: 8 kalil tahun. Selain itu masih 

banyaknya balita stunting yang datang aktif ke posyandu dapat dikarenakan 

penimbangan dan pengukuran di KMS (Buku KIA) kurang dimaknakan. Informasi 

penyampaian hasil pengukuran kurang dimaknai dengan benar oleh orang tua balita. 

Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wirjatmadi, B., & 

Welasasih (2012) yang menyatakan bahwa tingkat kehadiran ke posyandu menjadi 

salah satu faktor yang berhubungan secara bermakna dengan kejadian stunting. 

Upaya pelayanan kesehatan dasar harus diarahkan kepada peningkatan kesehatan 

dan status gizi anak sehingga terhindar dari kematian dini dan mutu fisik yang 

rendah. Pelayanan yang selalu siap dan dekat dengan masyarakat akan sangat 
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rnernbantu dalarn rneningkatkan derajat kesehatan. Dengan pelayanan kesehatan 

rnasyarakat yang optimal kebutuhan kesehatan rnasyarakat akan terpenuhi . 

Berdasarkan penelitian-penelitian diatas, didapatkan hasil bahwa beberapa 

faktor stunting rnerniliki kesenjangan satu sarna lain. Masih banyaknya faktor 

stunting yang harus diteliti untuk mernvaliditasi dan rnelihat faktor utarna penyebab 

kejadian stunting di Indonesia. Maka dari itu, Peneliti tertarik untuk rneneliti faktor

faktor stunting yang meliputi asupan rnakanan, penyakit infeksi, Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR), tingkat pendidikan orangtua, pengetahuan orangtua, pengaruh 

budaya, sosial ekonomi, pelayanan kesehatan, sanitasi lingkungan dan pola asuh. 

Berdasarkan hasil wawancara dan data yang ada, didapatkan hasil bahwa 

Kelurahan Pasirjati yang rnerupakan salah satu titik lokasi stunting di Kota 

Bandung. Tingginya pernikahan usia dini, kurangnya status ekonomi, rendahnya 

pendidikan orang tua terutama ibu, serta masih rendahnya partisipasi keluarga saat 

penimbangan menyebabkan masih terjadinya stunting pada Balita. UPT Puskesmas 

Pasirjati melakukan upaya-upaya pencegahan stunting, yaitu dengan cara 

mewajibkan ibu hamil untuk melakukan kunjungan Antenatal Care (ANC), 

pemantauan status gizi ibu hamil , pemantauan pernberian ASI Ekslusif, 

pemantauan sanitasi lingkungan serta pemberian edukasi pada ibu-ibu hamil dan 

ibu yang mempunyai balita dalam pencegahan dan penanganan stunting. 

Penanganan pada Balita dengan stunting oleh Puskesmas adalah dengan Pemberian 

Makanan Tarnbahan (PMT) dan dilakukan pemantauan yang dibantu dengan Kader. 

Menurut Pennenkes No. 23 Tahun 2014 tentang upaya perbaikan gizi , 

pencegahan kejadian stunting pad a Balita dapat dilakukan dengan melakukan 
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penimbangan berat badan secara teratur, memberikan ASI Ekslusif selama 6 bulan, 

makan makanan beraneka ragam dan bergizi, menggunakan garam beryodium, dan 

pemberian suplemen gizi sesuai anjuran petugas kesehatan. Selain itu juga 

pemberian kapsul vitamin A, tablet tambah darah (TTD) pada ibu hamil, makanan 

tambahan untuk ibu hamil, anak balita, dan anak usia sekolah, makanan 

pendamping AS I, dan bubuk multi vitamin dan mineral. 

Pencegahan kejadian stunting dapat dilakukan dengan menerapkan perilaku 

kesehatan dan dapat menggunakan pendekatan teori Lawrence Green atau Precede 

Proceed Model. Teori ini menjelaskan perilaku individu terutama dalam 

pemenuhan kesehatan, dim ana terdapat 3 faktor utama yang mempengaruhi 

perilaku kesehatan. Faktor-faktor tersebut adalah faktor predisposisi (predisposing 

factors) , faktor pendukung (enabling factors) dan faktor penguat (reinforcing 

factors). Faktor-faktor ini membuktikan bahwa perilaku seseorang tidak hanya 

dipengaruhi dari faktor internal saja tetapi dipengaruhi juga oleh faktor eksternal 

(Green, L. W., & Kreuter 1991) Perilaku kesehatan dapat diaplikasikan dengan 

melihat perilaku seseorang dalam mengetahui faktor-faktor kesehatan apa saja yang 

dapat mempengaruhi perilaku kesehatan tersebut. 

Tingginya kejadian stunting di Indonesia, banyaknya faktor yang 

mempengaruhi kejadian stunting dan rendahnya perilaku kesehatan pada kejadian 

stunting, maka Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadian stunting di Kelurahan Pasirjati. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah: "Faktor apa sajakah yang berhubungan dengan 

kejadian stunting di Kelurahan Pasirjati?" 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di 

Kelurahan Pasirjati . 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kejadian stunting. 

2. Menganalisis hubungan faktor predisposisi (predisposing factors) : Asupan 

Makanan, Penyakit Infeksi , Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), Tingkat 

Pendidikan Orangtua, Pengetahuan Orangtua, PekeIjaan Ibu, Pengaruh Budaya dan 

Sosial Ekonomi. dengan kejadian stunting. 

3. Menganalisis hubungan faktor pendukung (enabling factor) 

Kesehatan dan Sanitasi Lingkungan dengan kejadian stunting. 

Pelayanan 

4. Menganalisis hubungan faktor penguat (reinforcement factor) Pola Asuh 

dengan kejadian stunting. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan atau referensi dalam meningkatkan 

kesehatan dan perilaku kesehatan terhadap kejadian stunting pada balita, serta 

penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk peneiitian sc1anjutnya untuk mengetahui 

faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting. 
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1.4.2 Praktis 

1. Manfaat Bagi Orangtua 

Melalui penelitian ini diharapkan Orangtua terutama ibu dapat mengetahui 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada Balita, sehingga 

Orangtua meningkatkan pengetahuan dan informasi mengenai kejadian stunting, 

serta meningkatkan kesadaran dalam upaya pencegahan kejadian stunting sehingga 

Balita tidak mengalami stunting. 

2. Manfaat Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan dasar bagi puskesmas untuk 

melakukan pencegahan kejadian stunting pada balita sehingga menurunkan angka 

kejadian stunting untuk kedepannya. 

3. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi perpustakaan 

Universitas Airlangga terutama di Fakultas Keperawatan dan dapat menambah 

wawasan pembaca. 
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BABII 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Gizi pada Balita 

2.1.1 Definisi Gizi 

Gizi merupakan rangkaian proses secara organik makanan yang dicema 

oleh tubuh untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan dan fungsi normal organ, serta 

mempertahankan kehidupan seseorang. (Mardalena 2017) Gizi (nutrition) adalah 

suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara nonnal 

melalui proses digesti , absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolism dan 

pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, 

pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-orga serta menghasilkan energi. 

(Supariasa, I. D. N. , & Nyoman 2012) 

Dmi 2 pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa gizi merupakan proses 

percemaan makanan oleh tubuh yang berfungsi untuk memenuhi kebutuhan 

pertumbuhan dan fungsi nonnal organ, serta menghasilkan energi. 

2.1.2 Karakteristik Balita 

Balita yang berusia 1-5 tahun dapat dibedakan menjadi 2, yakni anak yang 

berusia lebih dan 1 tahun-3 tahun dikenal sebagai "batita" dan anak yang berusia 

lebih dan 3 tahun-5 tahun yan dikenal sebagai "prasekolah". (Proverawati, A., & 

Kusuma Wati 2010) 

1. Batita 

Pada tiga tahun pertama dan kehidupan anak merupakan saat-saat yang 

menentukan untuk masa depan. Pada rentang ini anak mengalami perkembangan 

pesat dalam seluruh aspeknya baik dan segi fisik maupun mental at au kejiwaan. 
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Usia 1-3 tahun merupakan mas a golden age, dimana pada masa itu anak 

membutuhkan zat tenaga yang diperlukan bagi tubuh untuk pertumbuhannya. 

Semakin bertambahnya usia maka akan semakin meningkat pula kebutuhan zat 

tenaga yang dibutuhkan oleh tubuh untuk mendukung peningkatan kebutuhan dan 

keberagaman aktivitas fisiko (Proverawati, A., & Kusuma Wati 2010) 

2. Prasekolah 

Pada masa ini, anak mulai bergaul dengan lingkungannya sehingga anak 

mengalami beberapa perubahan dalam perilaku. Pada masa ini anak mencapai fase 

negativistic, dimana anak akan gemar memprotes sehingga mereka akan 

mengatakan "tidak" pada setiap ajakan. Perilaku makan perlu diperhatikan untuk 

keadaan psikologis, kesehatan, dan sosial anak. Keadaan lingkungan dan sikap 

keluarga merupakan hal yang sangat penting dalam pemberian makan pada anak 

agar gizi pada anak terpenuhi secara optimal. (Proverawati, A. , & Kusuma Wati 

2010) 

2.1.3 Prinsip Gizi bagi Balita 

Anak pada usia 1-3 tahun atau Batita merupakan konsumen pasif, yang 

dimana anak menerima semua makanan yang disediakan oleh ibunya. Dengan 

kondisi demikian, pada saat ini sebaiknya batita diperkenalkan dengan berbagai 

bah an makanan. Namun, perut yang masih kecil menyebabkan jumlah makanan 

yang mampu diterimanya dalam sekali makan lebih kecil. Oleh karena itu, pola 

makan yang diberikan adalah porsi kecil dengan frekuensi sering. (Seotjiningsih, 

Ranuh 20] 6) 
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Pada masa praseko1ah, anak menjadi konsumen aktif, yaitu mereka sudah 

dapat memilih makanan yang disukainya. Masa ini juga sering dikenal dengan 

sebagai "masa keras kepala". (Proverawati, A. , & Kusuma Wati 2010) 

2.1.4 Kebutuhan Gizi Balita 

Proses tumbuh kembang pada masa balita berlangsung sangat pesat yaitu 

pertumbuhan fisik dan perkembangan psikomotorik, mental dan sosial. 

Pertumbuhan fisik balita perlu mempero1eh asupan zat gizi dari makanan sehari

hari da1am jum1ah yang cukup dan berkualitas baik untuk mendukung pertumbuhan. 

Kebutuhan gizi pada anak diantaranya energi, protein, lemak, air, hidrat arang, 

vitamin, dan mineral. (Andriani, M., & Wirjatmadi 2012) 

1. Energi 

Kebutuhan energi pada masa balita da1am sehari untuk tahun pertama 

sebanyak 100-200 kkallkg BB. Setiap tiga tahun pertambahan umur, kebutuhan 

energi turun 10 kkallkg BB. Energi yang digunakan oleh tubuh ada1ah 50% at au 55 

kkallkg BB per hari untuk metabo1isme basal, 5-10% untuk Specific Dynamic 

Action, 12% atau 15-25 kkallkg BB per hari untuk aktifitas fisik dan 10% terbuang 

melalui feses. Zat gizi yang mengandung energi terdiri atas karbohidrat, 1emak, dan 

protein. lumlah energi yang dianjurkan di dapat dari 50-60% karbohidrat, 25-35% 

1emak dan 10-15% protein. (Andriani, M., & Wirjatmadi 2012) 

2. Protein 

Pemberian protein disarankan sebanyak 2-3 g/kg BB bagi bayi dan 1,5-

2g/kg BB bagi anak. Pemberian protein dianggap adekuat apabila mengandung 

semua asam amino esensia1 da1am jum1ah cukup, mudah dicema, dan diserap oleh 
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tubuh. Protein yang diberikan harus sebagian berupa protein berkualitas tinggi 

seperti protein hewani . (Andriani, M., & Wirjatmadi 2012) 

3. Air 

Air merupakan zat gizi yang sangat penting bagi bayi dan anak karena 

sebagian besar dari tubuh terdiri dari air, kehilangan air melalui kulit, dan ginjal 

pada bayi dan anak lebih besar daripada orang dewasa sehingga anak akan lebih 

mudah terserang penyakit yang menyebabkan kehilangan air dalam jumlah yang 

banyak. (Andriani , M., & Wirjatmadi 2012) 

Tabel2.1 Tabel kebutuhan air sehari pada anak (Andriani, M. , & Wirjatmadi , 2012) 
Umur Kebutuhan sehari (ml/kg/BB/hari) 

12 bulan 

2-3 tahun 

4-5 tahun 

4. Lemak 

120-135 

115-125 

100-110 

Kebutuhan lemak tidak dinyatakan dalam angka mutlak, namun dianjurkan 

15-20% energi total basal berasal dari lemak. Konsumsi lemak umur 6 bulan 

sebanyak 35% dari jumlah energi seluruhnya masih dianggap normal , akan tetapi 

seharusnya tidak lebih rendah. (Andriani, M., & Wirjatmadi 2012) 

5. Hidrat arang 

Konsumsi hidrat arang dianjurkan 60-70 energi total basal. Pada ASI dan 

sebagian susu formula bayi 40-50% kandungan kalori berasal dari hidrat dan tidak 

ada ketentuan tentang kebutuhan minimal , karena glukosa dalam sirkulasi dapat 

dibentuk dari protein dan gliserol. Konsumsi yang optimal adalah 40-60% dari 

jumlah energi . (Andriani , M. , & Wirjatmadi 2012) 
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6. Vitamin dan mineral 

Anak sering mengalami kekurangan vitamin A, B dan C sehingga anak 

perlu mendapatkan 1-1 11 mangkuk atau 100-150 gram sayur per hari. Pilih buah 

yang berwarna kekuningan atau jingga seperti pepaya, pisang, nanas dan jeruk. 

(Andriani, M. , & Wirjatmadi 2012) 

7. Kebutuhan gizi mineral mikro 

Pada usia 6-59 bulan, kebutuhan gizi mineral mikro yang lebih dibutuhkan 

oleh Balita antara lain: 

1) Zat besi (Fe) 

Zat besi sangat berperan dalam tubuh karena zat besi terlibat dalam berbagai 

reaksi oksidasi reduksi . Balita usia satu tahun dengan berat badan 10 kg harus 

mengkonsumsi 30% zat besi yang berasal dari makanan. (Andriani, M. , & 

Wirjatmadi 2012) 

2) Yodium 

Yodium merupakan bagian integral dari honnon tiroksin triiodotironin dan 

tetraiodotironim yang berfungsi untuk mengatur perkembangan dan pertumbuhan. 

Yodium berperan dalam perubahan karoten menjadi bentuk aktif vitamin A, sintesis 

protein, dan absobsi karbohidrat dari saluran cerna. Yodium juga berperan dalam 

sintesis kolesterol darah. Angka kecukupan yodium untuk balita 70-120 )lglkg BB. 

(Andriani , M., & Wirjatmadi 2012) 

3) Zink 

Zat berperan dalam proses metabolisme asam nukleat dan sintesis protein. 

Selain itu zink berfungsi sebagai pertumbuhan sel , replikasi sel , mematangkan 
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fungsi organ reproduksi, penglihatan, kekebalan tubuh, pengecapan, dan selera 

makan. Balita dianjurkan mengkonsumsi zink 10 mg/hari. (Andriani, M., & 

Wirjatmadi 2012) 

2.1.5 Faktor yang mempengaruhi Pemenuhan Gizi Balita 

Dalam pemenuhan gizi pada balita, terdapat faktor- faktor yang 

mempengaruhi dalam pemenuhannya. Menurut Wulandari (2016), terdapat 2 faktor 

yang mempengaruhi pemenuhan gizi balita, yaitu faktor eksternal yang meliputi 

pendapatan, pendidikan, pekerjaan serta budaya dan faktor internal yang meliputi 

usia, kondisi fisik dan infeksi. 

1 . F aktor eksternal 

1) Pendapatan 

Masalah gizi karena kemiskinan indikatornya adalah taraf ekonomi 

keluarga, yang hubungannya dengan daya beli yang dimiliki keluarga. (Wulandari, 

D., & Erawati 2016) 

Menurut Septiana R. (201 0), ekonomi keluarga secara tidak langsung dapat 

mempengaruhi ketersediaan pangan keluarga. Ketersediaan pangan dalam keluarga 

mempengaruhi pola konsumsi yang dapat berpengaruh terhadap intake gizi 

keluarga Tingkat pendapatan keluarga menyebabkan tingkat konsumsi energi yang 

baik. 

2) Pendidikan 

Pendidikan mengenai gizi merupakan suatu proses mengubah pengetahuan, 

sikap dan prilaku orang tua atau masyarakat untuk mewujudkan dengan status gizi 

yang baik. (Wulandari , D., & Erawati 2016) Tingkat pendidikan fonnal merupakan 
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faktor yang ikut menentukan ibu dalam menyerap dan memahami infonnasi gizi 

yang diperoleh. (Septiana, R., Djannah, S. N., & Djamil 2010) 

3) Pekerjaan 

Pekerjaan adalah sesuatu yang harus dilakukan terutama untuk menunjang 

kehidupan keluarganya. Bekerjaumumnya merupakan kegiatan yang menyita 

waktu. (Wulandari, D., & Erawati 2016) 

4) Budaya 

Budaya adalah suatu ciri khas, akan memengaruhi tingkah laku dan 

kebiasaan. (Wulandari, D., & Erawati 2016) Budaya atau kepercayaan seseorang 

dapat mempengaruhi pantangan dalam mengkonsumsi makanan tertentu. Pada 

umumnya, pantangan yang didasari kepercayaan mengandung sisi baik atau buruk. 

Kebudayaan mempunyai kekuatan yang cukup besar untuk mempengaruhi 

seseorang dalam memilih dan mengolah makanan yang akan dikonsumsi. 

Keyakinanan terhadap pemenuhan makanan berperan penting untuk memelihara 

perilaku dalam mengontrol pol a makan seseorang. 

2. Faktor Internal 

1) Usia 

Usia akan memengaruhi kemampuan at au pengalaman yang dimiliki 

orangtua dalam pemberian gizi anak balita. (Wulandari , D., & Erawati 2016) 

2) Kondisi fisik 

Mereka yang sakit, yang sedang dalam penyembuhan memerlukan pangan 

khusus karen a status kesehatan mereka yang buruk. Bayi dan anak-anak yang 

kesehatannya buruk sangat rawan, karena pada peri ode hidup ini kebutuhan zat gizi 

digunakan untuk pertumbuhan cepat. (Wulandari , D. , & Erawati 2016) 
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3) Infeksi 

Infeksi dan demam dapat menyebabkan menurunnya nafsu makan atau 

menimbulkan kesulitan menelan dan mencerna makanan. (Wulandari , D., & 

Erawati 2016) 

2.1.6 Penilaian dan Pengukuran Status Gizi 

Penilaian status gizi dapat dilakukan secara langsung dan secara tidak 

langsung. Penilaian status gizi secara langsung meliputi pengukuran antropometri, 

pengukuran klinis, pengukuran biokimia dan pengukuran biofisik. Sedangkan 

penilaian status gizi secara tidak langsung meliputi survei konsumsi makanan, 

statistik vital dan faktor ekologi . (Supariasa, 2017) 

1. Penilaian status gizi secara langsung 

1) Pengukuran antropometri 

Antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam pengukuran 

dimensi tubuh dengan melihat komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan 

tingkat gizi . Secara umum pengukuran antropometri digunakan untuk melihat 

ketidakseimbangan asupan protein dan energi yang terlihat pada pola pertumbuhan 

fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh. 

(Supariasa, 2017) 

Pengukuran antropometri ini memiliki keunggulan, dimana alat mudah, 

dapat dilakukan berulang-ulang dan objektif, siapa saja bisa dilatih mengukur, 

relatif murah, hasilnya mudah disimpulkan, secara ilmiah diakui kebenarannya, 
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sederhana, aman, bisa sampel besar tepat, akurat, dapat menggambarkan riwayat 

gizi mas a lalu, bisa untuk skrining dan mengevaluasi status gizi. (Mardalena, 2017) 

Pada pengukuran antropometri terdapat parameter yang merupakan ukuran 

tunggal dari tubuh manusia, yaitu : 

(l)Umur 

Dalam pengukuran antropometri umur merupakan parameter yang penting 

dalam proses penilaian dan penentuan status gizi . (Supariasa, 2017) Penggunaan 

umur dalam pengukuran antropometri pada balita yaitu bulan penuh untuk anak 0-

2 tahun dan tahun penuh >2 tahun dihitung dari hari lahir. (Mardalena, 2017) 

(2) Berat Badan 

Berat badan termasuk parameter yang penting dan dipertimbangkan karena 

memiliki keunggulan, yaitu mudah terlihat perubahannya dalam waktu singkat 

karena perubahan konsumsi makanan dan kesehatan, memberikan gambaran status, 

ketelitian pengukuran tidak banyak dipengaruhi oleh keterampilan pengukur dan 

alat ukur dapat diperoleh di pedesaan dengan ketelitian yang tinggi yaitu dengan 

menggunakan dacin. Berat badan sendiri digunakan dalam KMS, dikarenakan 

BB/TB merupakan indeks yang tidak tergantung pada umur, (Supariasa, I. D. N. , 

& Nyoman, 2012) 

(3) Tinggi Badan 

Tinggi badan merupakan parameter pengukuran antropometri yang 

menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. Pertumbuhan tinggi badan tidak 

seperti berat badan, relatif kurang sensitif pada masalah kekurangan gizi dalam 

waktu singkat dan akan nampak dalam waktu yang relatif lama. (Supariasa, 2017) 

Alat ukur yang dipergunakan untuk mengukur tinggi badan, yaitu alat pengukur 
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panjang bayi untuk bayi atau anak yang belum dapat berdiri dan microtoise yang 

digunakan untuk anak yang sudah dapat berdiri. (Seotjiningsih, 2016) 

(4) Lingkar Lengan Atas (Lila) 

Parameter lingkar lengan atas merupakan salah satu pilihan penilaian status 

gizi yang mudah, cepat dan tidak memperlukan data umur yang terkadang susah 

diperoleh. Pengukuran lila ini dapat memberikan gambaran tentang keadaan 

jaringan otot, lapisan lemak bawah kulit dan mencerminkan cadangan energi. Alat 

yang digunakan untuk melakukan pengukuran lila adalah suatu pita pengukur dari 

fiber glass atau sejenis kertas tertentu yang berlapis plastik. (Supariasa, 2017) 

(5) Lingkar Kepala 

Lingkar kepala adalah standar prosedur dalam ilmu kedokteran anak secara 

praktis, yang biasanya digunakan untuk memeriksa keadaan patologi dari besarnya 

kepala atau peningkatan ukuran kepala. Lingkaran kepala dihubungan dengan 

ukuran otak dan tulang tengkorak. Ukuran otak meningkat secara cepat selama 

tahun pertama, tetapi besar lingkar kepala tidak menggambarkan keadaan 

Kesehatan dan gizi. Rasio lingkar kepala dan lingkar dada dapat digunakan sebagai 

indicator KEP pada anak dan dapat digunakan sebagai informasi tambahan dala 

pengukuran umur. (Supariasa, 2017) 

(6) Lingkar Dada 

Pengukuran lingkar dada dilakukan pada anak USIa 2-3 tahun, karena 

pertumbuhan lingkar dada pesat sampai anak berusia 3 tahun. Rasio lingkar dada 

dan kepala dapat digunakan sebagai indikator terjadinya KEP pada anak. Pada anak 

KEP terjadi pertumbuhan lingkar dada yang lambat sehubungan rasio lingkar dada 

dan kepala yang kurang dari 1. (Mardalena, 2017) 
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(7) J aringan lunak 

Otot dan lemak merupakan jaringan lunak yang bervariasi . Pengukuran 

antropometri dapat dilakukan pada jaringan tersebut untuk menilai status gizi di 

masyarakat. Lemak subkutan · (subcutan eous fat) digunakan untuk menilai 

komposisi tubuh sehingga didapatkan informasi mengenai jumlah dan distribusi 

lemak. (Supariasa 2017) 

Selain parameter, dalam pengukuran antropometri terdapat indeks 

antropometri yang digunakan oleh Kemenkes RI (2015), status gizi balita dinilai 

menjadi tiga indeks, yaitu berat bad an menurut umur (BBID), tinggi badan menurut 

umur (TB /U) , berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) . BB/U adalah berat badan 

anak yang dicapai pada umur tertentu . TB/U adalah tinggi badan yang dicapai pada 

umur tertentu, BB/TB adalah berat badan anak dibandingkan dengan tinggi badan 

yang dicapai . Ketiga nilai indeks tersebut dibandingkan dengan baku pertumbuhan 

WHO, z-score merupakan simpangan BB atau TB dari nilai BB atau TB nonnal. 

(1) Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) memberikan indikasi masalah 

gizi secara umum karena berat badan berkorelasi positif dengan umur dan tinggi 

badan. Berat badan menurut umur yang rendah dapat disebabkan karen a pendek 

(masalah gizi kronis) atau menderita penyakit infeksi (masalah gizi akut) . 

(Kementrian Kesehatan RI , 2013) 

(2) Indeks Tinggi Badan menurut Umur (TB /U) 

Indeks Tinggi Badan menurut Umur (TB /U) memberikan indikasi masalah 

gizi yang sifatnnya kronis sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama. 

Misalnya: kemiskinan, perilaku hidup tidak sehat, dan asupan makanan kurang 
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dalam waktu yang lama sehingga mengakibatkan anak menjadi pendek. 

(Kementrian Kesehatan RI, 2013) 

(3) Indeks Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) 

Indeks Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) memberikan indikasi 

masalah gizi yang sifatnnya akut sebagai akibat dari peristiwa yang terjadi dalam 

waktu yang tidak lama (singkat). Misalnya terjadi wabah penyakit dan kekurangan 

makan (kelaparan) yang menyebabkan anak menjadi kurus. (Kementrian Kesehatan 

RI, 2013) 

Indikator BB/TB dan IMT/U dapat digunakan untuk mengidentifikasi 

keadaan kurus dan gemuk. Menurut Teori Barker, terjadinya masalah kurus dan 

gemuk pada umur dini dapat meningkatkan risiko berbagai penyakit degeneratif 

pada saat dewasa. (Kementrian Kesehatan RI, 2013) 

WHO juga mengeluarkan indeks massa tubuh (IMT atau BMI/body mass 

index) bagi pemakaian intemasional , yaitu : nilai IMT sebesar <18.5 dianggap kurus, 

18.5-24.9 dianggap normal , 25.0-29.9 dianggap berat berlebih atau overweight, dan 

30 atau lebih dianggap obesitas (berlebihan). 

Untuk menilai status gizi balita, maka indeks antropometri (BB/U, TB/U. 

BB/TB) yang datanya sudah didapatkan dikonversikan dalam nilai terstandar (Z-

score) . Selanjutnya berdasarkan nilai Z-score dari masing-masing indikator 

tersebut ditentukan klasifikasi status gizi anak balita dengan batasan sebagai 

berikut: 

Tabel 2.2 Klasifikasi status gizi anak (Kemenkes RI, 2015) 
Indikator Status Gizi Z-Score 

BBIV 

SKRIPSI 

Gizi Buruk 
Gizi Kurang 

Gizi Baik 
Gizi Lebih 

< -3 ,0 SD 
-3 ,0 SD sid <-2,0 SD 
-2,0 SD sid 2,0 SD 
> 2,0 SD 
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TB/u 

BB/TB 

2) Pengukuran Klinis 

SangatPendek 
Pendek 
NOImal 

Sangat Kurus 
Kurus 
Normal 
Gemuk 

< -3 ,0 SD 
-3 ,0 SD sid < -2,0 SD 
2: -2,0 SD 

< -3 ,0 SD 
-3 ,0 SD sid < -2,0 SD 
-2,0 SD sid 2,0 SD 
> 2,0 SD 

22 

Pengukuran klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai status 

gizi masyarakat. Pengukuran ini didasarkan atas perubahan-perubahan yang terjadi 

dan dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Pengukuran ini digunakan untuk 

survei klinis secara cepat (rapid clinical surveys) yang dilakukan untuk mendeteksi 

secara cepat tanda-tanda klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi, 

mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu 

tanda (sign) dan gejala (symptom) atau riwayat penyakit. (Supariasa 2017) 

3) Pengukuran biokimia 

Pengukuran biokimia adalah pengukuran status gizi dengan melakukan 

pemeriksaan spesimen yang diuji secara laboratorium yang dilakukan pada 

berbagai macam jaringan tubuh. J aringan tubuh yang digunakan antara lain darah, 

urin, tinja, dan beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot. Pengukuran biokimia 

digunakan untuk mengetahui terjadinya keadaan malnutrisi yang lebih parah. 

(Wulandari, 2016) 

4) Pengukuran biofisik 

Pengukuran status gizi dengan biofisik adalah pengukuran yang dilakukan 

dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan 

struktur jaringan. Pengukuran biofisik dapat digunakan dalam situasi tertentu. 

(Supariasa, 2017) Biofisik menentukan status gizi dengan melihat kemampuan 

SKRIPSI ANALISIS F AKTOR yANG ... .. .. . RAYI LUGINA 



IR - PERPUST AKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 
23 

fungsi dan perubahan struktur dari pnngan dengan cara tes adaptasi gelap. 

(Proverawati , 2010) 

2. Penilaian Status Gizi secara tidak langsung 

1) Survei Konsumsi Makanan 

Survei konsumsi makanan ada1ah pengukuran status gizi yang dilakukan 

dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi dalam satu waktu. Survei 

ini dilakukan untuk mengetahui kebiasaan makan dan gambaran tingkat kecukupan 

bahan makanan dan zat gizi pada tingkat kelompok, rumah tangga, dan perorangan 

serta melihat faktor yang berpengaruh terhadap konsumsi makanan tersebut. 

(Proverawati, 2010) 

2) Statistik Vital 

Penilaian status gizi dengan statistik vital, dilakukan dengan menganalisis 

data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka 

kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnnya yang 

berhubungan dengan gizi. Statistik vital digunakan sebagai bagian dari indikator 

tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat. (Supariasa 2017) 

3) Faktor Ekologi 

Penilaian status gizi dengan faktor ekologi dilakukan untuk mengetahui 

penyebab malnutrisi di suatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program 

intervensi gizi karen a terdapat interaksi beberapa faktor yaitu faktor fisik, biologis, 

lingkungan dan budaya. (Supariasa 2017) 
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2.2 Konsep Stunting 

2.2.1 Definisi Stunting 

24 

Stunting adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan 

yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan panjang 

atau tinggi badan yang dibawah -2 standar deviasi median standar pertumbuhan 

anak berdasarkan standar WHO. Balita dengan stunting termasuk masalah gizi 

kronik yang disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu 

saat hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi . Balita dengan 

stunting di masa yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai 

perkembangan fisik dan kognitifyang optimal. (Kementrian Kesehatan RI, 2018) 

Stunting merupakan bentuk dari proses pertumbuhan anak yang terhambat, 

yang tennasuk salah satu masalah gizi yang perlu mendapatkan perhatian. (Picauly, 

2013) Dari 2 pengertian tersebut, dapat disimpulkan bahwa stunting adalah masalah 

gizi kronis yang disebabkan oleh berbagai macam faktor yang terjadi pada anak 

dalam kurun waktu yang cukup lama. 

2.2.2 Klasifikasi Stunting 

Stunting dapat diketahui apabila Balita sudah ditimbang berat badannya dan 

diukur panjang atau tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan standar, dan 

hasilnya berada dibawah normal. Secara fisik balita yang termasuk dalam kategori 

stunting akan terlihat lebih pendek dibandingkan dengan Bahta seumumya. 

Penghitungan ini menggunakan standar Z-score dari WHO. Di Indonesia standar 

Z-score diadopsi kedalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

tentang standar antropometri penilaian status gizi anak. Klasifikasi Status Gizi 

Anak berdasarkan indikator Tinggi Badan per Umur (TB /U) : 
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1. Pendek apabila nilai z-score -3 ,0 SD sid < -2,0 SD 

2. Nonnal apabila nilai z-score 2: -2,0 SD 

Balita dikatakan stunting apabila masuk kedalam klasifikasi anak pendek 

dan sangat pendek. Jadi, Balita yang memiliki status gizi <-2SD berdasarkan TB/U 

masuk dalam kategori Balita dengan stunting. Menurut Kementrian Kesehatan RI 

(2018) Z-Score dapat dihitung menggunakan rumus sebagai berikut : 

Z-Score = TBA-media 
median -SD 

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi kejadian stunting 

Menurut UNICEF (1998) dalam Supariasa (2017) faktor yang 

mempengaruhi terjadinya stunting dibagi menjadi 2, yaitu faktor langsung dan 

faktor tidak langsung. 

1. Faktor Langsung 

1) Asupan Makanan 

Pemberian makanan atau nutrisi yang adekuat dimulai sejak dalam 

kandungan, yaitu dengan pemberian nutrisi yang cukup pada saat ibu hamil. Setelah 

lahir, pemberian nutrisi diberikan melalui ASI eksklusif hingga anak berusia 6 

bulan dan saat anak sudah berusia 6 bulan, anak diberi makanan tambahan untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi yang semakin meningkat untuk proses tumbuh 

kembangnya. (Susilaningrum, R., & Utami 2013) 

Asupan makanan berkaitan dengan kandungan nutrisi (zat gizi) yang 

terkandung di dalam makanan yang dimakan. Terdapat dua jenis nutrisi yang 

terkandung dalam makanan yang dimakan yaitu makronutrisi dan mikronutrisi. 

(WHO, 2014) Saat kehamilan sering terjadinya kekurangan gizi , hal ini terjadi 

karena asupan zat gizi yang dikonsumsi tiap harinya tidak mencukupi untuk proses 
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pertumbuhan dan perkembangan Jamn. Asupan makanan yang kurang 

menyebabkan Kekurangan Energi Kronik (KEK). Selain itu, kekurangan glZI 

berdampak pada pertumbuhan dan pematangan organ yang terlambat, serta ukuran 

tubuh yang jauh lebih pendek. (Fikawati, et aI. , 2016) 

Anak yang kurang gizi akan memiliki daya tahan tubuh terhadap penyakit 

yang rendah sehingga mudah terkena penyakit infeksi dan dampak penyakit infeksi 

ini dapat memengaruhi perkembangan kognitif anak dan menghambat pertumbuhan 

badan. (Desyanti 2017) Variasi makanan yang beragam, serta mengkonsumsi 

makanan yang berasal dari hewan sangat mempengaruhi pertumbuhan anak. 

Pemberian makanan yang beragam akan meningkatkan asupan gizi dan kejadian 

stunting akan berkurang. Selama dua dekade terakhir, diperkirakan sekitar 38% 

anak-anak yang berusia dibawah 5 tahun atau balita di Asia Selatan mengalami 

stunting karena kekurangan asupan gizi yang terjadi secara terus menerus. (Aguayo, 

V. M., & Menon 2016) 

2) Penyakit Infeksi 

Salah satu faktor penyebab terjadinya stunting adalah penyakit infeksi. 

Menurut Rusilanti , M. D., & Yulianti (2015), penyakit infeksi yang sering terjadi 

pada anak adalah Infeksi Saluran Pemafasan Atas (lSPA) dan diare. Penelitian AI

Anshori , H., & Nuryanto (2013) menyatakan bahwa anak dengan riwayat penyakit 

infeksi seperti ISPA berisiko 4 kali lebih besar untuk mengalami stunting 

dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki riwayat infeksi. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wirjatmadi , B. , & Welasasih (2012), 

bahwa adanya hubungan bermakna antara frekuensi sakit dengan status gizi balita 

stunting . 

SKRIPSI ANALISIS F AKTOR yANG .... .. . . RAYI LUGINA 



IR - PERPUST AKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 
27 

Kejadian infeksi merupakan suatu gejala klinis suatu penyakit pada anak 

yang akan mempengaruhi pada penurunan nafsu makan anak, sehingga asupan 

makanan anak akan berkurang. Apabila terjadi penurunan asupan makan dalam 

waktu yang lama dan disertai kondisi muntah dan diare, maka anak akan mengalami 

zat gizi dan cairan. Hal ini akan berdampak pada penurunan berat badan anak yang 

semula memiliki status gizi yang baik sebelum mengalami penyakit infeksi menjadi 

status gizi kurang. Apabila kondisi tersebut tidak termanajemen dengan baik maka 

anak akan mengalami gizi buruk. (Andriani, M. , & Wirjatmadi 2012) 

Kejadian penyakit infeksi yang berulang tidak hanya berakibat pad a 

menurunnya berat badan atau rendahnya nilai indikator berat badan menurut umur, 

tetapi juga akan berdampak pad a indikator tinggi badan menurut umur. (Wirjatmadi , 

B. , & Welasasih 2012) Sebuah riset lain menemukan, bahwa semakin sering 

seorang anak menderita diare, maka semakin besar pula ancaman stunting untuknya. 

(Brown, J. , Cairncross, S. , & Ensink. , 2013) 

3) Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

Berat badan lahir rendah merupakan suatu kejadian dimana bayi lahir 

dengan berat :::;2500 gram. BBLR merupakan masalah yang sangat kompleks dan 

memberikan kontribusi berbagai hasil kesehatan yang buruk karen a tidak hanya 

menyebabkan kecacatan atau menghambat pertumbuhan dan perkembangan 

kognitif dan penyakit kronis di kemudian hari. Menurut penelitian Hafid, F. , & 

Nasrul (2016), Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan faktor risiko yang 

paling dominan karena anak yang terlahir BBLR 4 kali lebih berisiko mengalami 

stunting. 
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Anak yang lahir dengan berat bad an rendah dan panjang badan yang pendek 

dapat menunjukkan kurangnya asupan gizi ibu selama hamil, karen a 

pertumbuhannya dalam kandungan yang tidak optimal. Peranan faktor asupan dan 

penyakit memiliki peranan penting dalam mengetahui apakah anak akan tetap 

stunting selama hidupnya atau dapat mencapai catch up growth yang maksimal bila 

bayi berat badan lahir rendah serta panjang badan lahir pendek. Selama anak 

mendapatkan asupan gizi yang memadai dan terjaga kesehatannya, maka kondisi 

anak dapat dikejar dengan pertumbuhan seiring bertambahnya usia anak. (Keily, et 

aI , 2013) 

2. Faktor Tidak Langsung 

1) Pola Asuh 

Pola asuh anak dalam keluarga merupakan faktor yang paling memengaruhi 

terjadinya masalah gizi. Ibu atau pengasuh memiliki peranan penting dalam 

memberikan pilihan makanan, pola pemberian makan pada anak juga akan 

berpengaruh pada konsumsi anak. Maka dari itu, seorang ibu atau pengasuh 

memiliki peranan untuk mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat yang akan 

memengaruhi kondisi kesehatan dan penyakit infeksi. Sementara itu, hal yang 

menjadi pokok permasalahan di masyarakat adalah kurangnya kualitas sumber daya 

dikarenakan, terbatasnya informasi terkait pol a asuh dan tingkat pengetahuan 

dengan pendidikan yang rendah serta kultur masyarakat. (Fikawati , et aI. , 2016) 

2) Sosial Ekonomi 

Sosial ekonomi dapat dilihat antara lain dari pendidikan, pengetahuan, 

kepemilikan, dan pendapatan. Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang 

tumbuh kembang anak, karena orang tua dapat menyediakan semua kebutuhan anak 
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baik yang pnmer seperti makanan maupun yang sekunder. (Andriani, M., & 

Wirjatmadi, 2012) 

Besamya pendapatan yang diperoleh atau diterima rumah tangga dapat 

menggambarkan kesejahteraan suatu masyarakat. Namun demikian data 

pendapatan yang akurat sulit diperoleh, sehingga dilakukan pendekatan melalui 

pengeluaran rumah tangga. Pengeluaran rumah tangga dapat dibedakan menurut 

pengeluaran makan dan bukan makan, dimana menggambarkan bagaimana 

penduduk mengalokasikan kebutuhan rumah tangganya. Pengeluaran untuk 

konsumsi makanan dan buka makan berkaitan denga tingkat pendapatan 

masyarakat. Di negara yang sedang berkembang, pemenuhan kebutuhan makanan 

masih menjadi prioritas utama, dikarenakan untuk memenuhi kebutuhan gizi . 

(Wiyogowati, 2012) 

Keluarga yang miskin dan ketahanan pangan keluarga rendah rentan 

memiliki anak stunting karen a keluarga tidak mampu mencukupi kebutuhan asupan 

gizi anak dalam jangka waktu yang lama, sehingga pennasalahan gizi akut ini tidak 

dapat terhindarkan. (Rosha, et aI. , 2013) 

Menurut Ninna (2017) dalam Dini (2019), rata-rata penghasilan keluarga 

yang anaknya stunting lebih rendah dari penghasilan anak nonna!. Anak-anak yang 

tumbuh dalam keluarga yang penghasilannya rendah paling rentan terhadap 

kekurangan gizi karena jika keluarga besar tumbuh maka makanan untuk setiap 

anak berkurang dan banyak orang tua tidak menyadari bahwa masih sangat mud a 

anak membutuhkan lebih banyak makanan daripada yang lebih tua. 
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3) Tingkat Pendidikan Orangtua 

Pendidikan merupakan seluruh proses kehidupan yang dimiliki oleh setiap 

individu berupa interaksi individu dengan lingkungannya, baik secara formal 

maupun infonnal yang melibatkan perilaku individu maupun kelompok. Makin 

tinggi pendidikan seseorang maka makin mudah menerima infonnasi. Pengetahuan 

erat hubungannya dengan pendidikan, seseorang dengan pendidikan yang tinggi 

maka semakin luas pengetahuan yang dimiliki . (Ariani, 2017) 

Pendidikan orangtua terutama ibu merupakan modal utama dalam 

menunjang ekonomi keluarga juga berperan dalam penyusunan makan keluarga, 

serta pengasuhaan dan perawatan anak. Bagi keluarga dengan tingkat pendidikan 

yang tinggi akan lebih mudah menerima infonnasi kesehatan khususnya dibidang 

gizi, sehingga dapat menambah pengetahuannya dan mampu menerapkan dalam 

kehidupan sehari-hari. (Depkes RI, 2015) Menurut Atmarita dan Falah dalam 

Musyayadah (2019), tingkat pendidikan yang lebih tinggi dapat memudahkan 

seseorang dalam menyerap informasi dan mengimplementasikan perilaku serta 

gaya hidup mengenai kesehatan dan gizi dalam kehidupan sehari-hari . 

4) Pengetahuan Orangtua 

Pengetahuan gizi yang kurang atau kurangnya menerapkan pengetahuan 

gizi dalam kehidupan sehari-hari dapat menimbulkan masalah gizi pada seseorang. 

Tingkat pengetahuan gizi seseorang akan sangat berpengaruh terhadap sikap dan 

tindakan dalam memilih makanan yang akan berpengaruh terhadap gizi. 

Pengetahuan tentang gizi orang tua terutama ibu sangat berpengaruh terhadap 

tingkat kecukupan gizi yang diperoleh oleh balita. Pengetahuan gizi ibu yang baik 

akan meyakinkan ibu untuk memberikan tindakan yang tepat untuk memenuhi 
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kebutuhan gizi balita, terutama yang berkaitan dengan kandungan zat-zat dalam 

makanan, menjaga kebersihan makanan, waktu pemberian makan dan lain-lain, 

sehingga pengetahuan yang baik akan membantu ibu atau orang tua dalam 

menentukan pilihan kualitas dan kuantitas makanan. (Rahmatillah, 2018) 

5) Pekerjaan Ibu 

Pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang dilakukan seseorang untuk 

memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan setiap hari . Pekerjaan 

merupakan salah satu faktor yang memengaruhi pengetahuan. Seseorang yang 

bekerja akan sering berinteraksi dengan orang lain sehingga akan memiliki 

pengetahuan yang baik pula. Pengalaman bekerja akan memberikan pengetahuan 

dan keterampilan serta pengalaman belajar dalam bekerja akan dapat 

mengembangkan kemampuan dalam mengambil keputusan yang merupakan 

keterpaduan secara ilmiah. (Ariani, 2017) 

6) Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan yang baik pada balita akan meningkatkan kualitas 

pertumbuhan dan perkembangan balita, baik pelayanan kesehatan ketika sehat 

maupun saat dalam kondisi sakit. Pelayanan kesehatan anak balita merupakan 

pelayanan kesehatan bagi anak berumur 12-59 bulan yang memperoleh pelayanan 

sesuai standar, meliputi pemantauan pertumbuhan minimal 8 kali setahun, 

pemantauan perkembangan minimal 2 kali setahun, pemberian vitamin A 2 kali 

setahun. (Kemenkes RI, 2015) 

Keaktifan balita ke posyandu sangat besar pengaruhnya terhadap 

pemantauan status gizi. Kehadiran balita ke posyandu menjadi indikator 

terjangkaunya pelayanan kesehatan pada balita, karena balita akan mendapatkan 
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penimbangan berat badan, pemeriksaan kesehatan jika terjadi masalah, pemberian 

makan tambahan dan penyuluhan gizi serta mendapat imunisasi dan program 

kesehatan lain seperti vitamin A dan kapsu1 yodium. Ba1ita yang mendapatkan 

program kesehatan dasar maka diharapkan pertumbuhan dan perkembangannya 

terpantau, karena pada masa balita terjadi rawanlrentan terhadap infeksi dan rent an 

terkena penyakit gizi . Anak yang sehat bukan karena anak semakin gemuk tetapi 

anak yang juga menga1ami kenaikan karena pertambahan tinggi . (Wirjatmadi, B., 

& We1asasih, 2012) 

Menurut Jiang, et a1 (2014), akses terhadap pelayanan kesehatan merupakan 

faktor risiko terjadinya stunting. Pe1ayanan kesehatan merupakan faktor langsung 

yang berhubungan dengan kejadian penyakit infeksi . Selain disebabkan oleh 

konsumsi makanan yang tidak seimbang, penyebab kekurangan gizi secara 

1angsung adalah adanya kejadian penyakit infeksi . (Hidayat, T. S. , & Jahari 2012) 

7) Sanitasi Lingkungan 

Faktor sanitasi dan kebersihan lingkungan berpengaruh pada tumbuh 

kembang anak, karena pada usia anak -anak rent an terhadap berbagai infeksi dan 

penyakit. Paparan terus menerus terhadap kotoran manusia dan binatang dapat 

menyebabkan infeksi bakteri kronis. Infeksi tersebut disebabkan oleh praktik 

sanitasi dan kebersihan yang kurang baik yang membuat gizi sulit diserap oleh 

tubuh. Salah satu pemicu gangguan saluran pencemaan yaitu sanitasi dan 

kebersihan lingkungan yang rendah. Hal tersebut membuat energi untuk 

pertumbuhan teralihkan kepada perlawanan tubuh menghadapi infeksi. (MeA 

Indonesia, 2013) 
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Akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi yang buruk dapat 

rneningkatkan kejadian infeksi yang dapat rnernbuat energi untuk perturnbuhan 

teralihkan kepada tubuh. Terjadinya perlawanan dalarn tubuh untuk rnenghadapi 

infeksi, rnernbuat gizi sulit untuk diserap oleh tubuh dan rnengharnbat perturnbuhan. 

(Kernenkes RI, 2015) Sarana sanitasi dasar rnenurut Kernenkes No 

852/MENKES/SKJ2008 tentang strategi nasional STBM (Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat), sanitasi dasar rurnah rneliputi sarana buang air besar, sarana 

pengelolaan sarnpah, dan lirnbah rurnah tangga. Sanitasi yang tidak baik rnerupakan 

faktor risiko utama terjadinya stunting di negara-negara berkernbang. (Kirn., et ai , 

2017) 

8) Pengaruh Budaya 

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengaruh budaya antara lain sikap 

terhadap rnakanan, penyebab penyakit, kelahiran anak, dan produksi pangan. 

Dalarn hal sikap terhadap makanan, rnasih terdapat pantangan, tahayul, tabu dalarn 

rnasyarakat yang rnenyebabkan konsurnsi makanan menjadi rendah. Konsurnsi 

rnakanan yang rendah juga disebabkan oleh adanya penyakit, terutarna penyakit 

infeksi saluran pencemaan. Jarak kelahiran anak yang terlalu dekat danjumlah anak 

yang terlalu banyak akan mernengaruhi asupan gizi dalam keluarga. Konsurnsi zat 

gizi keluarga yang rendah juga dipengaruhi oleh produksi pangan. Rendahnya 

produksi pangan disebabkan karen a para petani masih mengunakan teknologi yang 

bersifat tradisional. (Supariasa, 2017) 

2.2.4 Dampak Stunting 

Menurut Kemenkes RI (2015) ,stunting dapat menimbulkan dampak buruk 

dalam jangka pendek yaitu terjadinya gangguan pada perkernbangan otak, 
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kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. 

Sedangkan dalam jangka panjang stunting dapat menyebabkan menurunnya 

kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga 

mudah sakit, dan risiko tinggi untuk munculnya penyakit diabetes, kegemukan, 

penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan disabilitas pada usia tua, 

serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang berakibat pada rendahnya 

produktivitas ekonomi. 

Menurut laporan UNICEF beberapa fakta terkait stunting dan pengaruhnya 

adalah sebagai berikut: 

1. Anak-anak yang mengalami stunting lebih awal yaitu sebelum usia enam bulan, 

akan mengalami stunting lebih berat menjelang usia dua tahun. Stunting yang 

parah pada anak-anak akan terjadi defisit jangka panjang dalam perkembangan 

fisik dan mental sehingga tidak mampu untuk belajar secara optimal di sekolah, 

dibandingkan anak-anak dengan tinggi badan nonnal. Anak-anak dengan 

stunting cenderung lebih lama masuk sekolah dan lebih sering absen dari 

sekolah dibandingkan anak-anak dengan status gizi baik. Hal ini memberikan 

konsekuensi terhadap kesuksesan anak dalam kehidupannya dimasa yang akan 

datang. 

2. Stunting akan sangat mempengaruhi kesehatan dan perkembanangan anak. 

Faktor dasar yang menyebabkan stunting dapat mengganggu pertumbuhan dan 

perkembangan intelektual. Penyebab dari stunting adalah bayi berat lahir 

rendah, ASl yang tidak memadai , makanan tambahan yang tidak sesuai, diare 

berulang, dan infeksi pernapasan. Berdasarkan penelitian sebagian besar anak

anak dengan stunting mengkonsumsi makanan yang berada di bawah ketentuan 
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rekomendasi kadar gizi, berasal dari keluarga miskin dengan jumlah keluarga 

banyak, bertempat tinggal di wilayah pinggiran kota dan komunitas pedesaan. 

3. Pengaruh gizi pada anak usia dini yang mengalami stunting dapat mengganggu 

pertumbuhan dan perkembangan kognitifyang kurang. Anak stunting pada usia 

lima tahun cenderung menetap sepanjang hidup, kegagalan pertumbuhan anak 

usia dini berlanjut pad a masa remaja dan kemudian tumbuh menjadi wanita 

dewasa yang stunting dan mempengaruhi secara langsung pada kesehatan dan 

produktivitas, sehingga meningkatkan peluang melahirkan anak dengan BBLR. 

Stunting terutama berbahaya pada perempuan, karena lebih cenderung 

menghambat dalam proses pertumbuhan dan berisiko lebih besar meninggal 

saat melahirkan 

2.3 Konsep Teori 

2.3.1 Teori Keperawatan Lawrence Green 

Teori keperawatan Lawrence Green adalah teori yang menganalisis perilaku 

manusia dari tingkat kesehatan. Lawrence Green menjelaskan bahwa Kesehatan 

seseorang dipengaruhi faktor perilaku (behavior causes) dan faktor luar lingkungan 

(non behavior causes). Untuk mewujudkan suatu perilaku kesehatan, diperlukan 

pengelolaan manajemen program melalui tahap pengkajian, perencanaan, 

intervensi sampai penilaian dan evaluasi . (Green & Kreuter, 1991) 

Model konsep teori Lawrence Green itu sendiri mengkaji masalah perilaku 

manusia dan faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku tersebut kearah yang lebih 

positif. Proses pengkajian ini pada tahap PRECEDE dan proses penindaklanjutan 

pada tahap PROCEEDE. Perilaku ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor yaitu : 
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1. Faktor predisposisi (predisp osing factors) 

Faktor predisposisi adalah faktor-faktor pendahulu akan perilaku yang 

memberikan alasan atau motivasi atas perilaku tersebut. Faktor predisposisi 

meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai dan kebutuhan serta kemampuan 

yang dikaitkan dengan motivasi seseorang atau kelompok untuk bertindak. Faktor 

ini termasuk dimensi kognitif dan afektif dalam mengetahui, merasakan, 

mempercayai , menilai dan memiliki kepercayaan diri atau rasa kemanjuran. Secara 

umum faktor predisposisi dianggap sebagai preferensi pribadi yang dibawa individu 

atau kelompok ke dalam perilaku yang dapat menghambat atau mendukung 

perilaku tersebut. (Notoatmodjo, 2012) 

2. Faktor pendukung (enabling factors) 

Faktor pendukung yaitu faktor-faktor yang memungkinkan, seringkali 

berkaitan dengan keadaan lingkungan dimana dapat memfasilitasi kinerja suatu 

tindakan individu. Faktor pendukung meliputi ketersediaan, aksesibilitas, 

keterjangkauan layanan kesehatan dan sumber daya masyarakat. Faktor pendukung 

mencakup keterampilan baru yang dibutuhkan individu, organisasi atau masyarakat 

dalam melakukan perubahan perilaku. (Notoatmodjo, 2012) 

3. Faktor penguat (reinforcing factors) 

Faktor penguat adalah faktor-faktor setelah perilaku yang memberikan 

insentif terhadap perilaku tersebut dan berkontribusi akan konsistensi dari 

perilakunya. Faktor penguat yaitu konsekuensi dari tindakan yang menentukan 

individu menerima umpan negatif atau positif dan didukung secara sosial. Faktor 

penguat meliputi dukungan sosial, pengaruh teman sebaya dan saran dari penyedia 

layanan kesehatan. (Notoatmodjo, 2012) 
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Faktor-faktor perilaku tersebut dipengaruhi oleh faktor penyuluhan dan 

faktor kebijakan, peraturan serta organisasi yang merupakan bagian dari ruang 

lingkup promosi kesehatan. Faktor lingkungan adalah segala faktor baik fisik, 

biologis maupun sosial budaya yang langsung dan tidak langsung dapat 

mempengaruhi derajat kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, 

tradisi, dan sebagainya dari orang atau masyarakat yang bersangkutan. Di samping 

itu, ketersediaan fasilitas juga akan mendukung dan memperkuat terentuknya 

perilaku. (Notoatmodjo, 2012) 

2.3.2 Skema Model PRECED PROCEED 

Model PRECED PROCEED yang dikembangkan oleh Lawrence Green 

digambarkan dalam bagan berikut 

_..,5 
Adtniniittathoeand 

polky di3g0G:s.jS 

P'h,a~4 Phase:1 
[dueatiOfi~ 1 and 8ehaviotai1 and 

Ofgani ti:'J'Uoru!1 enYiton~ 

di..B:g:no--.sh dia'pQSi$ 

Ph .. .., 1 
S<><ilI l dl.flJ\<>sls 

r~---,A,--_...., r---A----,\ r __ - --A.-----.." ~ 

'--------------------v------/ 
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_s..6 
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Pha~ 7 
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PM~· 8 
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Gambar 2. I Model PRECEDE PROCEED (Green, L. W., & Kreuter 1991) 

Model PRECEDE (Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 

Educational Diagnosis and Evaluation) PROCEED (Policy, Regulatory, 

Organizational, Construct, in Educational and Environmental Development) 

adalah suatu model pendekatan yang dapat digunakan dalam mendiagnosis masalah 
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kesehatan ataupun sebagai alat untuk merencanakan dan mengambangkan model 

pendekatan suatu kegiatan perencanaan kesehatan. PRECEDE digunakan pada fase 

diagnosis masalah, penetapan prioritas masalah dan tujuan program, sedangkan 

PROCEED digunakan untuk menetapkan sasaran dan kriteria kebijakan, serta 

implementasi dan evaluasi . (Notoatmodjo, 2012) 

2.3.3 Modifikasi Teori Lawrence Green (1991) dengan UNICEF (1998) 

Konsep dasar yang digunakan sebagai dasar penelitian ini adalah modifikasi 

dari teori Lawrence Green dan UNICEF. Pada teori UNICEF, faktor penyebab 

stunting dibagi menjadi 2 yaitu adalah faktor langsung dan faktor tidak langsung. 

Faktor langsung meliputi asupan makanan, penyakit infeksi dan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR). Faktor tidak langsung meliputi pola asuh, sosial ekonomi, tingkat 

Pendidikan orangtua, pengetahuan orangtua, pekerjaan ibu, pelayanan kesehatan, 

sanitasi lingkungan dan pengaruh budaya. (Supariasa, 2017) 

Teori Lawrence Green merupakan teori perilaku yang memiliki 3 faktor 

yang mempengaruhi , yaitu faktor predisposisi (predisposing factors), faktor 

pendukung (enabling factors) dan faktor penguat (reinforcing factors) . Faktor 

predisposisi meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, status sosial dan 

nilai-nilai . Faktor pendukung meliputi ketersediaan, aksesibilitas, keterjangkauan 

layanan kesehatan dan sumber daya masyarakat serta keterampilan atau skill. Faktor 

penguat meliputi dukungan sosial , pengaruh ternan sebaya dan saran dari penyedia 

layanan kesehatan. 

Modifikasi teori yang digunakan oleh Peneliti ini sebelumnya telah 

digunakan oleh Wati (2017) pada penelitiannya. Modifikasi ini dilakukan dengan 

cara mengganti item-item faktor dalam teori Lawrence Green dengan item teori 
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UNICEF, dengan mempertimbangkan kesamaan jenis, fungsi dan pengaruh item 

pada satu sama lain. Berikut adalah modifikasi teori Lawrence Green dan UNICEF. 

1. Faktor predisposisi merupakan faktor peneetus utama yang mendasari 

seseorang untuk seseorang berperilaku, sehingga untuk item dari UNICEF yang 

dapat dimasukkan ialah asupan makanan, penyakit infeksi, BBLR, tingkat 

pendidikan orangtua, pengetahuan orangtua, pekerjaan ibu, pengaruh budaya 

dan sosial ekonomi . 

2. Faktor pendukung merupakan faktor ekstemal yang mempengaruhi seseorang 

berperilaku, sehingga item dari UNICEF yang dapat dimasukkan ialah 

pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan. 

3. Faktor penguat merupakan faktor yang memperkuat perilaku terjadi, sehingga 

item dari UNICEF yang dapat dimasukkan ialah pol a asuh. 

2.4 Keaslian Penelitian 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan beberapa kata kunei kejadian 

stunting, faktor yang berhubungan, anak, balita dan analisis faktor di Google 

Scholar, Repository Unair dan Science Direct untuk menemukan artikel jumal yang 

mendukung dan berhubungan dengan penelitian ini : 

Tabel 2.3 Keaslian Penelitian 
No. 

1. 

Judul artikel, 
penulis, dan tahun 

Metode (Desain, Sampel, 
Variabel, Instrumen dan 

Analisis) 

Analisis Faktor D: Cross Sectional 
Kejadian Stunting 
pada Anak usia 24- S : 97 responden 

59 bulan berbasis VI Faktor teknologi , 

Transcultural dukungan keluarga dan 
Nursing di Desa sosial , nilai budaya dan gaya 
Morombuh hidup, ekonomi dan 
Kecamatan K wanyar 
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HasH Penelitian 

Tujuan Penelitian 
Menganalisis faktor 
kejadian stunting pada 
anak usia 24-59 bulan 
berbasis Transcultural 
Nursing. 
Hasil penelitian : Ada 
hubungan antara faktor 
teknologi (p=O,045), 
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Bangkalan. (Nur Puji pendidikan ibu faktor dukungan 

Winasis, 2018). (Transcultural Nursing) keluarga dan sosial 
(p=0,048), nilai budaya 
dan gaya hidup 

Faktor yang 

berhubungan dengan 

kejadian stunting 
pada balita usia 24-
59 bulan. (Uliyanti, 

Didik Gunawan 

Tamtomo, Sapja 

Anantanyu, 2017). 

Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan 
kejadian stunting 
pada balita usia 25-
59 bulan di Rosyandu 

Wilayah Puskesmas 
Wonosari II tahun 

2017. (Nadia Nabila 
Larasati, 2018) . 

VD : Kejadian stunting 

I : Microtoise dan Kuesioner (p=O,013) dan faktor 
ekonomi (p=0,034) 

A : Chi-square 

D: Case control 

S : 51 kelompok case dan 51 

kelompok normal. 

VI : Pengetahuan gizi ibu, 
perilaku keluarga sadar gizi, 

perilaku hidup bersih dan 

sehat (PHBS), riwayat 

penyakit infeksi dan asupan 

glZl. 

VD : Kejadian stunting 

I : Kuesioner dan Microtoise 

A Analisis lalur (Path 
Analysis) 

dengan kejadian 
stuntinJ; pada balita 
Tujuan Penelitian 
Menganalisis pola 
hubungan langsung 
maupun tidak langsung 
terhadap kejadian 
stunting pada balita 
USIa 24-59 bulan di 
kecamatan Matan hilir 
selatan kabupaten 
Ketapang. 
HasH penelitian 
kejadian stunting 
secara langsung dan 
tidak langsung yang 
paling dominan 
berdasarkan koefisien 
jalur yaitu pengetahuan 
glZI Ibu yaitu 0,31. 
Koefisien determinan 
variabel independen 
mempengaruhi 
variabel dependen 
sebesar 39,7%, 
sedangkan pengaruh 
lainnya sebesar 60,3% 
dipengaruhi oleh 
variabel lain diluar 
model yang diteliti. 
Tujuan Penelitian 
Mengetahui hubungan 

S : 76 kelompok kasus dan faktor-faktor kejadian 
76 kelompok kontrol 

D : Case control 

VI : tinggi badan ibu, tingkat 

pendidikan ibu, status 
ekonomi, pemberian ASI 
eksklusif, berat lahir, dan 
jenis kelamin. 

VD : Kejadian stunting 

stunting 
HasH Penelitian 
variabel yang 
berhubungan dengan 
kejadian stunting 
adalah tinggi badan ibu 
p-value 0,015 (95% CI 
1,495-40,012), 
pemberian ASl 
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I : Kuesioner dan buku KIA 

A : Analisa Multivariat 

Analisis Faktor D : Cross Sectional 
Risiko Stunting pada 
Balita Usia 12-59 S : 104 responden 

bulan di Puskesmas 
Mojo dan Puskesmas 
Krembangan Selatan 
Kota Surabaya. (Diah 
Retno Sari, 2019) 

VI : Tinggi badan ibu, etnis, 
rumah sehat, ASI eksklusif, 
berat badan lahir, dan 
panjang badan lahir 

VD : kejadian stunting 

I : Kuesioner 

A Uji Chi square dan 
regresi iogistik 

Faktor-faktor yang D: Cross Sectional 
berhubungan dengan 
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Eksklusif p-value 
0,006 (95% CI 1,366-
6,228), jenis kelamin 
p-value 0,002 (95% CI 
1,590-7,312). Hasil 
analisis multivariat 
tinggi badan ibu 
memiliki besar risiko 
paling tinggi terhadap 
dengan kejadian 
stunting (p=0,015 
OR=7,735, 95% 
CI=1,495-40,012) dan 
Jems kelamin 
merupakan faktor yang 
paling signifikan 
terhadap kejadian 
stunting p-value 0,002 
(95% CI 1,590-7,312). 
Tinggi badan ibu 
merupakan faktor yang 
paling dominan dalam 
hubungannya dengan 
kejadian stunting. 
Tujuan Penelitian 
Menganalisis faktor 
risiko yang 
berhubungan dengan 
stunting di wilayah 
Puskesmas Mojo dan 
Krembangan Selatan. 
Hasil Penelitian 
Hasil bivariat 
menunjukkan bahwa 
Etnis (p=0,02) dan 
rumah sehat (p=0,039) 
berhubungan dengan 
kejadian stunting pada 
balita. 
Hasil multivariat 
menunjukkan bahwa 
variabel Etnis 
merupakan faktor yang 
berhubungan dengan 
kejadian stunting pada 
balita. 
Tujuan Penelitian 
Mengetahui faktor-
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kejadian balita S: 83 responden faktor yang 
berhubungan dengan 
stunting pada balita 1-
5 tahun di Kelurahan 
Manukan Wetan 
Surabaya. 

pendek (stunting) 
USIa 1-5 tahun di 
Kelurahan Manukan 
Wetan Surabaya. 
(Septi Kumia Wati, 
2017) 

Faktor-Faktor yang 
Berhubungan dengan 
Kejadian Stunting 
pada Anak Usia 24-
59 Bulan di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Andalas Kecamatan 
Padang Timur Kota 
Padang Tahun 2018. 

(Setiawan, Eko 
Machmud, Rizanda 

Masrul , 
2018) 

Masrul, 

VI : Suplementasi Fe selama 
kehamilan, riwayat 
komplikasi kehamilan, Berat 
Lahir, pemberian ASI 
Ekslusif, pemberian 
makanan pralakteal, dan 
kehadiran di posyandu 

VD : Stunting 

I Microtoise, SIP, buku 
KIA, dan lembar pengumpul 
data. 

A : Uji chi square dan uji 
fisher. 

D : Cross Sectional 

S : 74 responden 

VI Asupan makanan, 
riwayat penyakit infeksi 
(durasi dan frekuensi), berat 

Hasil Penelitian 
Menunjukkan hasil 
bahwa berdasarkan 
indeks TBIU maka 
balita yang stunting 
sebanyak 26,5%. 
Sebanyak 61 ,4% ibu 
balita memiliki riwayat 
kepatuhan 
suplementasi tablet Fe. 
Sebanyak 19,2% ibu 
memiliki riwayat 
komplikasi kehamilan. 
Sebanyak 3,6% balita 
memiliki riwayat berat 
lahir rendah. Sebanyak 
50,6% balita 
mendapatkan ASI 
eksklusif. Sebanyak 
33,7% balita diberikan 
makanan pralakteal. 
Sebanyak 95,5% balita 
memiliki tingkat 
kehadiran di posyandu 
;:::: 8 kali l tahun 

Tujuan Penelitian : 
mengetahui faktor
faktor yang 
berhubungan dengan 
kejadian stunting pada 
anak usia 24-59 bulan. 
HasH Penelitian 

lahir, status HasI·l 1· . peneltIan 
badan 

pemberian ASI eksklusif, menunjukkan bahwa 
status kelengkapan 
imunisasi dasar, tingkat 
pendidikan ibu, tingkat 
pengetahuan ibu tentang 
gizi, tingkat pendapatan 
keluarga, dan jumlah 
anggota rumah tangga. 

proporsl stunting 
sebesar 26,9 persen 
dan normal sebesar 
73,1 persen. Hasil uji 
Chi- square 
menunjukkan terdapat 
hubungan yang 
bermakna antara 
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I Kuesioner, Microtoise, 
Food Frequency 
Questionnaire (FFQ). 

A : Uji Chi-square dan uji 
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tingkat asupan en ergi , 
riwayat durasi penyakit 
infeksi, berat badan 
lahir, tingkat 
pendidikan ibu dan 
tingkat pendapatan 
keluarga dengan 

regresi logistik ganda. kejadian stunting. 

Tingkat pendidikan ibu 
memiliki hubungan 
paling dominan dengan 
keiadian stuntinR. 

Faktor Risiko D: Cross Sectional Tujuan Penelitian 
Kejadian Stunting Menganalisis faktor 
Pada Anak Usia 2-5 S: 3366 responden risiko kejadian stunting 

Tahun di Indonesia. VI: Usia anak, jenis kelamin pada anak, sehingga 
(Risna Nur anak, kelengkapan penanganan dan 

FaJ'an'yah, 2019) . . . . . t pencegahan dapat nTIUmSaSl , nwaya rawat 
dilakukan dengan tepat 

inap karena sakit, pemberian HasH Penelitian 
ASI eksklusif, frekuensi 
makan anak, pendidikan ibu, 
wilayah tempat tinggal dan 
paparan asap rokok. 

VD : Kejadian stunting 

I : Data Indonesia Family 
Life Survei 

A Uji regresl logistik 
sederhana. 

Hasil analisis bivariat 
menunjukkan jika jenis 
kelamin (p=0,017) , 

. . . 
status ImumsaSl 
(p=O,OOI), tinggi ibu 
(p=O,OOO), pendidikan 
ibu (p=O,OOO), dan 
wilayah tempat tinggal 
(p=O,OOO) merupakan 
faktor risiko kejadian 
stunting. Sedangkan 
ASI eksklusif 
(p=0,658), frekuensi 
makan (p=0,067), usia 
ibu saat hamil 
(p=0,076), dan paparan 
asap rokok (p=0,639) 
bukan merupakan 
faktor risiko kejadian 
stuntinR. 

Faktor Yang D: Case Control Tujuan Penelitian : 
mengetahui faktor Berhubungan 

Dengan Kejadian 
Stunting Pada Balita. 
(Khoirun Ni ' mah, 
Siti Rahayu 
Nadhiroh, 2015) . 

S : 34 kasus dan 34 kontrol. 

VI Panjang badan lahir 

balita, riwayat ASI 
eksklusif, pendapatan 

yang berhubungan 
dengan kejadian 
stunting pada balita 
HasH Penelitian 
Hasil menunjukkan 
bahwa panjang badan 
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keluarga, pendidikan ibu dan 
pengetahuan gizi ibu. 

VD : Kejadian stunting 

I : Kuesioner dan Microtoise 

A Uji Chi-Square dan 
Fisher Exact. 

Analisis Faktor D: Cross Sectional 
Detenninan Stunting 
di Desa Pesa S: 134 respond en. 

Kecamatan Wawo 
Kabupaten Bima. 
(Rostinah Suhennan, 
Nurhaidah, 2020). 

VI : Penyakit Infeksi , Status 
Gizi, Hygiene/Sanitasi , 
Keamanan Pol a Makan atau 
Pemberian Makan 

VD : Kejadian stunting 

I : Kuesioner dan Microtoise 

A Uji Chi-Square dan 
analisis regresl logistik 
ganda. 
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lahir yang rendah 
(OR=4,09 1; CI=1 ,162-
14,397), balita yang 
tidak mendapatkan 
ASI Eksklusif 
(OR=4,643 ; CI=1,328-
16,233), pendapatan 
keluarga yang rendah 
(OR=3 ,250; CI=1,150-
9,187), pendidikan ibu 
yang rendah 
(OR=3 ,378; CI=1 ,246-
9,157), dan 
pengetahuan glZI ibu 
yang kurang 
(OR=3,877; CI=I,410-
10,658) merupakan 
faktor yang 
berhubungan dengan 
kejadian stunting pada 
balita. Terdapat 
hubungan antara 
panpng badan lahir 
balita, riwayat ASI 
eksklusif, pendapatan 
keluarga, pendidikan 
ibu dan pengetahuan 
gizi ibu terhadap 
kejadian stunting pada 
balita. 
Tujuan Penelitian : 
Mengetahui faktor 
yang berhubungan 
dengan kejadian 
stunting pada balita. 
Hasil Penelitian 
Hasil 
bahwa 

menunjukkan 
55.9% anak 

dikategorikan stunting. 
status nutrisi, penyakit 
infeksi , hygiene atau 
sanitasi, keamanan 
pola makan at au 
pemberian makanan 
adalah faktor yang 
signifikan dengan 
kejadian stunting 
dengan hasil p<0.05. 
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Faktor yang paling 
dominan adalah 
keamanan pola makan 
atau pemberian makan 
dengan hasil 
PQR=37.242, 
keamanan pola makan 
atau pemberian makan 
yang kurang berisiko 
37 kali mengalami 
stunting dibanding 
dengan anak yang 
memiliki keamanan 
poJa makan atau 
pemberian makan yang 
baik. 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

Faktor Predisposisi (Predisposing factors) : 
1. Asupan Makanan 
2. Penyakit Infeksi 
3. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
4. Tingkat Pendidikan Orangtua 
5. Pengetahuan Orangtua 
6. Pekerjaan Ibu 

1---------------------
1 1 
1 Gangguan Pemenuhan : 
1 

: Kebutuhan Gizi : 
1- - ---- - - - ------, 7. Pengaruh Budaya ~- -------- --- ----~ 

: Pemenuhan 1 8. Sosial Ekonomi 1 

L _~~~,:~u~!~_ <!~~i __ 

Keterangan : 

~------ - ----1 

1 1 
~----- ______ I 

Faktor Pendukung 
(Enabling factors) : 
1. Pelayanan Kesehatan 
2. Sanitasi Lingkungan 

Faktor Penguat (Reinforcing 
(actors) : Pol a Asuh 

: Diteliti 

: Tidak Diteliti 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Analisis Faktor yang berhubungan dengan 
Kejadian Stunting (Wati, 2017) 

Dari Gambar 3.1 diatas menunjukkan bahwa, kebutuhan dasar balita yang 

meliputi kebutuhan nutrisi harus dipenuhi dengan baik. Apabila adanya gangguan 

dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi maka akan menyebabkan suatu gangguan, 

yaitu salah satunya adalam kejaidian stunting. 

Berdasarkan modifikasi teori Green, L. W ., & Kreuter (1991) & UNICEF 

(1998) yang digunakan oleh Wati (2017) dalam penelitiannya, faktor yang 

berhubungan kejadian stunting dibagi menjadi 3 faktor, yaitu faktor predisposisi 
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(predisposingfactors) , faktor pendukung (enabling factors) dan faktor (reinforcing 

factors) . Faktor predisposisi (predisposing factors) meliputi asupan makanan, 

penyakit infeksi, BBLR, tingkat pendidikan orangtua, pengetahuan orangtua, 

pekerjaan ibu, pengaruh budaya dan sosial ekonomi merupakan faktor penyebab 

langsung terjadinya kejadian stunting. Faktor pendukung (enabling factors) 

meliputi pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan, merupakan faktor penyebab 

ekstemal terjadinya kejadian stunting. Faktor penguat (reinforcingfactors) meliputi 

pola asuh, merupakan faktor yang memperkuat kejadian stunting. 

3.2 Hipotesis Penelitian 

H1.1 Asupan Makanan berhubungan dengan kejadian stunting. 

Hl.2 Penyakit Infeksi berhubungan dengan kejadian stunting. 

Hl.3 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) berhubungan dengan kejadian stunting. 

H1.4 Tingkat Pendidikan Orangtua berhubungan dengan kejadian stunting. 

H1.S Pengetahuan Orangtua berhubungan dengan kejadian stunting. 

H1.6 Pekerjaan Ibu berhubungan dengan kejadian stunting. 

H1.7 Pengaruh Budaya berhubungan dengan kejadian stunting. 

H 1.8 Sosial Ekonomi berhubungan dengan kejadian stunting. 

H 1.9 Pelayanan Kesehayan berhubungan dengan kejadian stunting. 

H 1.1 0 Sanitasi Lingkungan berhubungan dengan kejadian stunting. 

H 1.11 Pola Asuh berhubungan dengan kejadian stunting. 
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BABIV 

METODOLOGI PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Berdasarkan pennasalahan yang ada, penelitian yang telah dilakukan adalah 

penelitian Deskriptif Analitik, dengan desain penelitian Cross Sectional. Cross 

Sectional (potong silang) adalah desain penelitian yang menekankan pada saat 

pengukuran atau observasi data baik variabel independen dan dependen yang 

dilakukan hanya satu kali pada satu waktu. (Nursalam, 2013) Penelitian ini 

menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di 

Kelurahan Pasirjati . 

4.2 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah subjek penelitian yang memenuhi kriteria-kriteria yang 

sudah ditentukan pada penelitian. (Nursalam, 2013) Populasi terjangkau pada 

penelitian ini adalah Ibu dan Balita atau anak yang berusia 24-59 bulan yang tinggal 

di kelurahan Pasirjati . 

4.2.2 Sampel 

Menurut Nursalam (2013), Sampel merupakan bagian dari populasi 

terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian yang dilakukan 

melalui Sampling. 
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Perhitungan jumlah besaran sampel pada Penelitian ml menggunakan 

Rumus berikut: 

n = Besar Sampel 

N = Besar Populasi 

d = derajat penyimpangan 5% (0,05) 

Perhitungan dengan rumus diatas menggunakan tingkat kesalahan sebesar 

5%. Berdasarkan jumlah populasi yang ada dan melakukan perhitungan dengan 

rumus diatas, maka dapat ditentukan besar sampel : 

n = N 

1+ N (d2
) 

n = 250 

1 +250(0,052
) 

n = 250 

1,625 

= 153 ,8 atau 154 orang 

Setelah dilakukan perhitungan besaran sampel, didapatkan hasil bahwa 

jumlah sampel penelitian yang akan digunakan pada penelitian ini sebanyak 154 

ibu dan anak yang berusia 24-59 bulan. 

Pada penelitian ini , seluruh sampel yang akan mengikuti penelitian ini harus 

memenuhi kriteria yang ditetapkan. Peneliti telah membuat 2 kriteria sampel pada 

penelitian ini , yaitu kriteria inklusi (karakteristik sampel yang akan diteliti) dan 

kriteria ekslusi (karakteristik sampel yang tidak dapat memenuhi kriteria inklusi) 

yang nantinya akan digunakan. 
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1. Kriteria Inklusi : 

1) Ibu yang memiliki anak balita yang berusia 24-59 bulan, memiliki KIA/KMS 

dan bersedia untuk menjadi responden penelitian. 

2) Anak balita yang berusia 24-59 bulan yang memiliki KIAIKMS dan tercatat di 

UPT Puskesmas Pasirjati Kota Bandung. 

2. Kriteria Ekslusi : 

1) Anak yang disertai atau sedang mengalami penyakit penyerta seperti diare. 

2) Anak yang mengalami kelainan seperti autisme dan retardasi mental. 

3) Anak yang memiliki alergi makanan tertentu. 

4.2.3 Teknik Sampling 

Sampling merupakan tahapan penyeleksian sampel dari populasi yang 

akhimya dapat mewakilkan populasi yang ada. Menurut Sastroasmoro & Ismail 

(1995) dalam Nursalam (2013), Teknik sampling merupakan cara-cara yang 

dilakukan Peneliti dalam pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang 

benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. Teknik sampling yang 

akan dilakukan oleh Peneliti adalah Cluster Sampling, yang merupakan teknik 

penetapan sampel dengan cara sampel dikelompokkan dan dipilih berdasarkan 

wilayah atau lokasi populasi . (Nursalam, 2013) 

Kelurahan Pasirjati memiliki 14 R W, jumlah sampel penelitian yang akan 

diambil berdasarkan proporsi jumlah total di masing-masing RW di Kelurahan 

Pasirjati yang nantinya akan memenuhi jumlah besaran sampel yang sudah dihitung 

terdiri dari , RW 1 (9 sampel), RW 2 (12 sampel), RW 3 (12 sampel), RW 4 (10 

sampel), RW 5 (10 sampel), RW 6 (12 sampel), RW 7 (14 sampel), RW 8 (10 
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sampel), RW 9 (11 sampel), RW 10 (9 sampel), RW 11 (11 sampel), RW 12 (10 

sampel), RW 13 (13 sampel) dan RW 14 (11 sampel). Penggunaan Cluster 

Sampling ini bertujuan agar tiap RW memiliki perwakilan. Pemilihan sampel 

dibantu dengan menggunakan Random Number Generator (RNG) yang 

sebelumnya data telah dipilah sesuai dengan kriteria penelitian dan dikelompokkan 

berdasarkan R W tempat responden tinggal. RNG ini digunakan untuk 

mempermudah Peneliti dalam memilih respond en secara acak, nomor yang terpilih 

diberikan Highlight berwama kuning sebagai tanda bahwa responden tersebut 

merupakan sam pel Penelitian. 

4.3 Varia bel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1 Varia bel Penelitian 

1. Variabel Independen (Variabel Bebas) 

Variabel lndependen at au variabel bebas merupakan variabel yang 

mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel dependen (variabel terikat). 

(Nursalam, 2015) 

Variabel independen pada penelitian ini adalah Faktor Predisposisi 

(Predisposing factors) : Asupan Makanan, Penyakit Infeksi, BBLR, Tingkat 

Pendidikan Orangtua, Pengetahuan Orangtua, Pekerjaan Ibu, Pengaruh Budaya, 

Sosial Ekonomi, Faktor Pendukung (Enabling factors) : Pelayanan Kesehatan, 

Sanitasi Lingkungan dan Faktor Penguat (Reinforcingfactors) : Pol a Asuh. 
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2. Variabel Dependen (Variabel Terikat) 

Variabel dependen at au variabel terikat merupakan variabel yang 

dipengaruhi nilainya ditentukan oleh, variabel independen (variabel bebas) . 

(Nursalam, 2015) Variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian stunting. 

4.3.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan suatu pengukuran variabel kedalam situasi 

sesungguhnya yang akan meningkatkan pemahaman dari konsep variabel itu sendiri. 

Definisi operasional dalam penelitian ini dapat dijelaskan pada tabel berikut ini : 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Analisis Faktor yang berhubungan dengan Kejadian Stunting 
No. Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur 

Variabel Independen 

Faktor Predisposisi 
(Predisposing 
factors) : 

Faktor utama yang 
mendasari seseorang 
untuk berperilaku. 

--------------------------------~~~------------------------~ 

Kategori Skala 

1.1 Asupan Makanan Asupan glZI 
diperoleh 
dikonsumsi oleh 
dalam 24 jam. 

yang Asupan energi dan Lembar 
dan protein pada anak. recall 

food 1 = Kurang «77% Nominal 
nilai AKG) 

anak 

1.2 Penyakit Infeksi Riwayat penyakit Diagnosa Penyakit Data KIA/KMS 
infeksi yang terjadi 3 Infeksi anak dalam 3 
bulan terakhir oleh bulan terakhir 
Anak 

2 = Cukup (?:.77% 
nilai AKG) 

(Gibson, 2005) 

1 = Terjadi infeksi Nominal 

2 = Tidak terjadi 
infeksi 

1.3 Berat Badan Lahir Berat Badan Anak saat Berat Badan Anak saat Data KIA/KMS 1 = BBLR, <2500 Nominal 
Rendah (BBLR) lahir yang <25000 Lahir gram 

gram. 
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2 = Tidak, >2500 
gram 
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1.4 Tingkat Pendidikan Jenjang Pendidikan Pendidikan Jenjang Data 

Kuesioner Orangtua fonnal terakhir orang Pendidikan terakhir 

1.5 Pengetahuan 

Orangtua 

1.6 Pekerjaan Ibu 

SKRIPSI 

tua Orangtua (Tidak 

sekolah, SD, SMP, 

SMA, Perguruan 

Tinggi) 

Pengetahuan 

diketahui 

yang Kebutuhan gizi balita, 

oleh Faktor yang 

orangtua mengenai gizi mempengaruhi 
pemenuhan glZl, 

Penilaian status glZl , 

Pengeliian stunting, 
Faktor yang 
mempengaruhi 

stunting dan Dampak 
stunting. 

Kuesioner 

Pekerjaan utama yang 

dimiliki oleh Ibu 

Tidak bekerja / Ibu Data 

Rumah Tangga (IRT), Kuesioner 

Buruh, Pedagang, 

PNS dan Karyawan 

Swasta 

ANALISIS FAKTOR yANG ........ 

pada Pendidikan : 

1 = Rendah (Tidak 

sekolah, SD dan 

SMP) 

2 = Tinggi (SMA dan 

Perguruan Tinggi) 

(Nurbaiti , et al. , 

2014) 

Pengetahuan : 

1 = Baik (76-100%) 

2 = Cukup (56-75%) 

3 = Kurang «56%) 

(Arikunto, 20 I 0) 

Ordinal 

Ordinal 

pada 1 = Tidak bekerjallbu Nominal 

Rumah Tangga (IRT) 

2 = Buruh 

3 = Pedagang 
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1.7 Pengaruh Budaya Kepercayaan yang Referensi Budaya, Kuesioner 

1.8 Sosial Ekonomi 

dianut oleh ke1uarga Presepsi tentang 
terutama orangtua. tenaga Kesehatan, 

Kondisi ekonomi 
keluarga dalam 
pemenuhan kebutuhan. 

Kepercayaan atau 
mitos yang 
berhuungan dengan 
pemenuhan nutnsl 
anak, Kebiasaan 
Makanan. 

Pemasukan dalam 
keluarga, Sumber 
penghasilan lain dan 
dampak penghasilan 
terhadap kesehatan. 

2. Faktor Pendukung Faktor dari ekstemal 
(Enabling/actors) yang mempengaruhi 

seseorang berperilaku. 

Kuesioner 

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG .... ... . 

4= PNS 

5 = Karyawan Swasta 

(Nurbaiti, et aI. , 
2014) 

I = Negatif(-) = T<T Nominal 
mean 

2 = Positif (+) = ~T 
mean 

1 = Tinggi (76-100%) 

2 = Cukup (56-75%) 

3 = Rendah (:::;55%) 

(Arikunto 2010) 

Ordinal 
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2.1 Pelayanan Kegiatan pemenuhan Kunjungan Posyandu Data KIA/KMS Kunjungan Nominal 
Kesehatan kesehatan anak di Posyandu : 

fasilitas pelayanan 
I = Tidak teratur «8 

kesehatan. 
kali) 

2 = Teratur (>8 kali) 

2.2 Sanitasi Lingkungan Tempat tinggal yang Keadaan rumah, Lembar 1 = Rumah tidak Nominal 
memenuhi syarat Saarana sanitasi Observasi sehat «1068) 
kesehatan. rumah dan Perilaku Rumah Sehat 

Rumah sehat 2 = 
penghuni dari Pedoman 

(1068-1200) 
Rumah Sehat 
Depkes 2007 (Depkes, 2007) 

3. Faktor Penguat Faktor yang 
(Reinforcing memperkuat perilaku 
fa ctors ) : terjadi . 

3.1 Pala Asuh Tindakan pemenuhan Asuhan dalam Kuesioner Pola Asuh Ordinal 
kebutuhan anak pemenuhan glZl , Kurang Baik 
terutama kebutuhan Asuhan pemenuhan «mean) 
gizi anak. kesehatan anak dan 

2 = Pola Asuh Baik 
Rangsangan 

(~mean) 
psikososi al anak. 

(Hutagalung, 2012) 
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VariabelDependen 

I. Kejadian stunting Kejadian dimana Stunting dan Tidak Microtoise dan Klasifikasi: Ordinal 
terjadinya tinggi badan stunting standar baku _ ' . S 
b I· 'd k' . k Z 1- Stuntmg. <-2 0 a Ita tJ a seSUaI ruJu an -score 
dengan umur yang WHO-NCHS. 2 = Tidak stunting 
diakibatkan oleh ~-2 SD 
gangguan gizi kronik 

(Kemenkes RI, 2015) 
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4.4 Instrumen Penelitian 

Pada prinsipnya, Peneliti yang akan melakukan penelitian harus melakukan 

pengukuran, sehingga Peneliti membutuhkan instrumen atau alat ukur yang valid 

dan reliabel dalam melakukan penelitian. (Nursalam, 2015) Instrumen penelitian 

adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur fen omena alam maupun 

instrumen yang diamati. (Sugiyono, 2015) 

Dalam penelitian ini , Peneliti akan menggunakan Data Primer dan Data 

Sekunder. Instrumen penelitian berupa yang merupakan data primer antara lain, 

kuesioner, lembar observasi, lembar food recall dan Microtoise (pengukur Tinggi 

Badan). Sedangkan instrumen penelitian yang berupa data sekunder antara lain data 

dari KMS/KIA yang dimiliki oleh responden. 

t. Data Primer 

1) Kuesioner 

(1) Tingkat Pendidikan Orangtua 

Kuesioner Tingkat Pendidikan yang digunakan untuk mengukur tingkat 

Pendidikan merupakan adopsi dari kuesioner Syaltut (2016). Kuesioner diberikan 

dalam bentuk jenjang Pendidikan formal yang telah ditempuh oleh orangtua (ayah 

dan ibu). Jenjang tersebut dibedakan menjadi : Tidak sekolah, SD, SMP, SMA dan 

perguruan tinggi yang nantinya akan diinterpretasikan menjadi : Rendah (Tidak 

Sekolah, SD dan SMP) dan Tinggi (SMA dan Perguruan Tinggi). 

(2) Pengetahuan Orangtua 

Kuesioner Pengetahuan Orangtua yang digunakan untuk mengukur 

pengetahuan gizi orangtua pada peneIitian ini merupakan modifikasi dari kuesioner 
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Paravidya (2011) yang berindikator Pengetahuan mengenai gizi meliputi : 

kebutuhan gizi balita, faktor yang mempengaruhi pemenuhan gizi dan penilaian 

status gizi, serta mengenai stunting meliputi : pengertian stunting, faktor yang 

mempengaruhi stunting dan dampak stunting. Kuesioner ini berbentuk Multiple 

Choice yang terdiri dari 10 pertanyaan dengan skor jawaban : benar (l) dan salah 

(0). Setelah dijumlahkan, hasil pengetahuan akan diinterpretasikan menjadi : Baik 

(76-100%), Cukup (56-75%) dan Kurang «56%). 

Tabel 4.2 Blue print kuesioner Pengetahuan 
Parameter N omor Pertanyaan 

Kebutuhan gizi bali ta 1,2,3 
Faktor yang mempengaruhi pemenuhan gizi 4 
Penilaian status gizi 5 
Pengertian stunting 6, 7 
Faktor yang mempengaruhi stunting 8, 9 
Dampak stunting 10 

(3) Pekerjaan Ibu 

Kuesioner Pekerjaan Ibu yang digunakan untuk mengukur pekerjaan Ibu 

merupakan adopsi dari kuesioner Nurbaiti (2014) dan Kusumawardani (2018). 

Kuesioner diberikan dalam bentuk jenis pekerjaan yang dimiliki Ibu. Menurut 

Nurbaiti (2014), pekerjaan dibedakan menjadi : Tidak bekerjal Ibu Rumah Tangga 

(IRT), Buruh, Pedagang, PNS dan Karyawan Swasta. 

(4) Pengaruh Budaya 

Kuesioner pengaruh budaya yang digunakan untuk mengklarifikasi 

kebudayaan yang dipercayai sehingga berdampak pada kejadian stunting secara 

tidak langsung melalui pemenuhan kebutuhan nutrisi. Kuesioner ini merupakan 

modifikasi dari kuesioner Winasis (2018), kuesioner ini menggunakan skala likert, 
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dengan pilihan jawaban yang terdiri dari pilihan Sangat Setuju, Tidak Setuju, dan 

Sangat Tidak Setuju. 

Terdapat 7 pemyataan yang terdiri dari pemyataanfavourable (2, 3, 5, 6) 

dan pemyataan unfavorable (1 , 4, 7) . Penilaian setiap item adalah untuk pemyataan 

favourable adalah Sangat Setuju = 4, Setuju = 3, Tidak Setuju = 2 dan Sangat Tidak 

Setuju = 1. Sedangkan untuk pemyataan unfavorable adalah Sangat Setuju = 1, 

Setuju = 2, Tidak Setuju = 3 dan Sangat Tidak Setuju = 4. Total nilai dari jawaban 

responden akan dijumlahkan dengan ni1ai minimal 7 dan nilai maksimal 28. Setelah 

jawaban respond en diberikan skor dan dijumlahkan, hasilnya diinterprestasikan 

menjadi : Positif(T2:T mean) dan Negatif (T<T mean). 

Tabel 4.3 Blue print kuesioner Pengaruh Budaya 
Parameter Nomor Pernyataan 

Referensi Budaya 
Presepsi tentang tenaga kesehatan 
Kebiasaan tertentu 
Kepercayaan atau mitos berkaitan 
dengan pernenuhan kebutuhan 
nutrisi anak 
Kebiasaan Makanan 

(5) Sosial Ekonorni 

Favorable Unfavorable 
1 

2 
3 
5 4 

6 7 

Kuesioner Sosial Ekonomi yang digunakan pada penelitian ini rnerupakan 

rnodifikasi dari kuesioner Fatonah (2016) dan Nur Puji Winasis (2018) . Dengan 

jurnlah pemyataan sebanyak 5 pemyataan yang berupa pertanyaan positif dengan 

penilaian nilai : Ya = 1, Tidak = O. Setelah dijumlahkan hasilnya akan 

diinterpretasikan menjadi : Tinggi (76-100%), Cukup (56-75%) dan Rendah 

(:::55 %). (Arikunto, 2010) 
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Tabel 4.4 Blue print kuesioner Sosial Ekonomi 
Parameter Nomor Pernyataan 

Pemasukan dalam Keluarga 1,2 
Sumber penghasilan lain 3 
dampak penghasilan terhadap Kesehatan 4,5 

(6) Pol a Asuh 

Kuesioner pola asuh yang digunakan pada penelitian ini merupakan 

modifikasi dari kuesioner Al-isyrofi (2016) yang terdiri dari Asuhan Gizi, Asuhan 

Kesehatan dan Rangsangan Psikososial. Kuesioner ini terdiri dari 15 pertanyaan 

yang masing-masing indikator memiliki 5 pertanyaan. Total skor jawaban 

responden dijumlahkan dengan nilai minimal 5 dan nilai maksimal 15. Setelah 

seluruh jawaban respond en dijumlahkan, lalu diinterpretasikan menjadi : Pol a Asuh 

Cukup « mean) dan Pola Asuh Baik (2: mean). (Hutagalung, 2012) 

Tabel 4.5 Blue print kuesioner Pol a Asuh 
Parameter Nomor Pertanyaan 

Asuhan Gizi 1,2,3,4, 5 
Asuhan Kesehatan 1,2,3,4,5 
Rangsangan Psikososial 1,2, 3,4,5 

2) Lembar Food Recall 

Lembar Food Recall digunakan untuk melihatjumlah asupan makanan yang 

dikonsumsi dalam 1 harinya (24 jam). Asupan makanan yang diteliti oleh Peneliti 

adalah asupan energi dan asupan protein. Lembarfood recall berisi mengenai nama 

makanan, jenis makanan dan jumlah yang dikonsumsi pada waktu makan (pagi, 

siang dan malam) . 

Peneliti menanyakan makanan yang dikonsumsi pada 24 jam yang laiu (hari 

sebelumnya) dan mencatatnya dalam Ukuran Rumah Tangga (URT). Setelah itu 

Peneliti akan mengestimasikan jumiah UR T makanan yang telah dikonsumsi ke 
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dalam satuan berat (gram), lalu Peneliti menganalisis energi dan zat glZl 

berdasarkan hasil food recall dengan komputerisasi. Peneliti menganalisis tingkat 

kecukupan asupan energi dan asupan protein sehari dengan Angka Kecukupan Gizi 

(AKG). 

Menurut Supariasa (2012), prinsip lembarfood recall 24 jam yaitu dengan 

mencatat jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi dalam waktu 24 jam. 

Setelah dihitung dan dijumlahkan, akan diinterpretasikan menjadi : Kurang «77% 

nilai AKG) dan Cukup (~77% nilai AKG). (Gibson, 2005) 

3) Lembar Observasi 

Lembar Observasi yang digunakan pada penelitian ini bertujuan untuk 

melihat sanitas lingkungan yang berpedoman pada Rumah Sehat dari Depkes 

(2007), dengan indikator : Keadaan Rumah (bobot 31), Sarana Sanitasi (bobot 25) 

dan Perilaku Penghuni. Yang nanti akhirnya dijumlahkan dan diinterpretasikan 

sebagai berikut : Rumah tidak sehat «1068) dan Rumah sehat (1068-1200). 

4) Microtoise 

Hasil pengukuran tinggi badan akan diisi di kuesioner kejadian stunting oleh 

Peneliti, untuk melihat kejadian stunting berdasarkan pengukuran tinggi badan dan 

umur (Kementrian Kesehatan RI , 2013). Kemudian diinterpretasikan berdasarkan 

standar baku rujukan Z-score WHO-NCHS menjadi : Stunting «-2 SD) dan Tidak 

stunting (~-2 SD). 
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1) Penyakit Infeksi 
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Data penyakit infeksi yang akan digunakan oleh Peneliti adalah data 

diagnosa medis yang berada di buku KIA/KMS yang dimiliki oleh anak. Penyakit 

infeksi yang dialami oleh anak minimal terjadi dalam 3 bulan terakhir. Jenis 

penyakit infeksi meliputi : Infeksi Saluran Pemafasa Atas (ISP A) dan diare. Yang 

diinterpretasikan menjadi : Tidak terjadi pemyakit infeksi dan Terjadi penyakit 

infeksi. 

2) Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

Data Berat Badan Lahir didapatkan dengan menggunakan data buku 

KIA/KMS yang dimiliki Anak. Setelah didapatkan datanya lalu dinterpretasikan 

menjadi : BBLR «2500 gram), Tidak BBLR (2:2500 gram). 

3) Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan Kesehatan diukur dan dilihat melalui data buku KIAlKMS yang 

dimiliki Anak. Pada kunjungan posyandu diinterpretasikan menjadi : Tidak teratur 

«8 kali) dan Teratur (>8 kali) . 

4.5 Uji Validitas dan Reliabilitas 

4.5.1 Uji Validitas 

Validitas adalah suatu proses · pengukuran dan pengamatan yang berarti 

prinsip keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat 

mengukur apa yang seharusnya diukur. (Nursalam, 2015) 

Kuesioner penelitian ini telah dilakukan uji validitas dengan menggunakan 

rumus korelasi pearson product moment dengan nilai valid jika r hi tung >r tabel. 
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Menurut Masrun (1979) dalam Solimun (2005) hasil dikatakan valid jika nilai lebih 

dari 0,3. Pengujian validitas dilakukan pada 20 orang ibu yang memiliki anak 

berusia 24-59 bulan yang berada di RT 05/07 kelurahan Pasanggrahan Kota 

Bandung dengan menggunakan go ogle form yang disebarkan oleh Peneliti ke grup 

whatsapp yang dibantu oleh ibu kader. 

Uji validitas dilakukan pada variabel faktor predisposisi (predisposing 

factors) yaitu : pengetahuan (10 pertanyaan), pengaruh budaya (7 pemyataan) dan 

sosial ekonomi (5 pemyataan), serta faktor penguat (reinforcing factor) yaitu : pola 

asuh (15 pertanyaan) . Dengan hasil seluruh kuesioner dalam variabel valid, yang 

didapatkan sebagai berikut : 

1. Hasil Uji Validitas pengetahuan (10 pertanyaan) 

Tabel 4.6 Hasil Uji Validitas pengetahuan 
No. Pertanyaan r hitung r tabel HasH 
1. Kebutuhan gizi balita 0,54 0,3 Valid 
2. Kebutuhan gizi balita 0,74 0,3 Valid 
3. Kebutuhan gizi balita 0,605 0,3 Valid 
4. Faktor yang mempengaruhi 0,466 0,3 Valid 

pemenuhan gizi 
5. Penilaian status gizi 0,659 0,3 Valid 
6. Pengertian stunting 0,593 0,3 Valid 
7. Pengertian stunting 0,519 0,3 Valid 
8. Faktor yang mempengaruhi stunting 0,695 0,3 Valid 
9. Faktor yang mempengaruhi stunting 0,629 0,3 Valid 
10 Dampak stunting 0,516 0,3 Valid 

2. Hasil Uji Validitas pengaruh budaya (7 pemyataan) 

Tabe14. 7 Hasil Uji Validitas pengaruh budaya 
No. Pertanyaan r hitung r tabel HasH 
1. Referensi Budaya 0,549 0,3 Valid 
2. Presepsi ten tang tenaga kesehatan 0,750 0,3 Valid 
3. Kebiasaan tertentu 0,684 0,3 Valid 
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4. Kepercayaan atau mitos berkaitan 0,611 0,3 Valid 
dengan pemenuhan kebutuhan nutrisi 
anak 

5. Kepercayaan atau mitos berkaitan 0,638 0,3 Valid 
dengan pemenuhan kebutuhan nutrisi 
anak 

6. Kebiasaan Makanan 0,821 0,3 Valid 
7. Kebiasaan Makanan 0,788 0,3 Valid 

3. Hasil Uji Validitas sosial ekonomi (5 pemyataan) 

Tabel 4. 8 Hasil Uji Validitas Sosial Ekonomi 
No. Pertan~aan r hitung r tabel HasH 
1. Pemasukan dalam Keluarga 0,609 0,3 Valid 
2. Pemasukan dalam Keluarga 0,721 0,3 Valid 
3. Sumber Qenghasilan lain 0,609 0,3 Valid 
4. Dampak penghasilan terhadap 0,836 0,3 Valid 

kesehatan 
5. Dampak penghasilan terhadap 0,672 0,3 Valid 

kesehatan 

4. Hasil Uji Validitas pol a asuh (15 pertanyaan) 

Tabel 4. 9 Hasil Uji Validitas Pola Asuh 
No. Pertan~aan r hitung r tabel HasH 
1. Asuhan Gizi 0,493 0,3 Valid 
2. Asuhan Gizi 0,582 0,3 Valid 
3. Asuhan Gizi 0,566 0,3 Valid 
4. Asuhan Gizi 0,672 0,3 Valid 
5. Asuhan Gizi 0,746 0,3 Valid 
l. Asuhan Kesehatan 0,556 0,3 Valid 
2. Asuhan Kesehatan 0,457 0,3 Valid 
3. Asuhan Kesehatan 0,646 0,3 Valid 
4. Asuhan Kesehatan 0,737 0,3 Valid 
5. Asuhan Kesehatan 0,583 0,3 Valid 
1. Rangsangan Psikososial 0,782 0,3 Valid 
2. Rangsangan Psikososial 0,804 0,3 Valid 
3. Rangsangan Psikososial 0,489 0,3 Valid 
4. Rangsangan Psikososial 0,512 0,3 Valid 
5. Rangsangan Psikososial 0,460 0,3 Valid 

4.5.2 Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta 

atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang 
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berlainan. (Nursalam, 2015) Uji reabilitas telah dilakukan oleh Peneliti bersamaan 

dengan uji validitas, uji reabilitas ini dilakukan pada 20 orang ibu yang memiliki 

anak berusia 24-59 bulan dan tinggal di RT 05/07 kelurahan Pasanggrahan Kota 

Bandung dengan menggunakan go ogle form yang disebarkan oleh Peneliti ke grup 

whatsapp yang dibantu oleh ibu-ibu kader. 

Uji reliabilitas dilakukan dengan metode alpha cronbach 0 sampai 1. 

(Sugiono 2014) Uji reliabilitas akan dilakukan pad a variabel faktor predisposisi 

(predisposing factors) yaitu : pengetahuan (10 pertanyaan), pengaruh budaya (7 

pemyataan) dan sosial ekonomi (5 pemyataan), serta faktor penguat (reinforcing 

factor) yaitu : pola asuh (15 pemyataan). Rank Nilai alpha cronbach : 

1) Nilai alpha cronbach 0.21 s.d 0.40 berarti kurang reliabel 

2) Nilai alpha cronbach 0.41 s.d 0.60 berarti agak reliabel 

3) Nilai alpha cronbach 0.61 s.d 0.80 berarti cukup reliabel 

4) Nilai alpha cronbach 0.81 s.d 1.00 berarti sangat re1iabel 

Menurut Malhotra (1992) dalam Solimun (2005) dikatakan reliabel jika 

nilai >0,6. Dari hasil uji reliabilitas didapatkan nilai alpha Cronbach adalah 0,726-

0,879 yang berarti bahwa kuisioner yang akan digunakan sangat reliabel. Berikut 

adalah hasil uji reliabilitas pada seluruh kuesioner : 

1. Pengetahuan 

Reliability Statistics 

Cronbac:h's 
.A.lprla N oflterns 

79'1 10 
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2_ Pengaruh Budaya 

Reliability Statistics 

Cronbach 's 
,A,lpha N of Items 

.809 7 

3 _ Sosial Ekonomi 

Reliability Statistics 

Cront)act-I's 
Alpha bJ of Items 

.726 5 

4. Pola Asuh 

Reliability statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.877 15 

4.6 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang dan tujuan pada BAB I, Peneliti telah 

melakukan penelitian ini pada tanggal 9 Maret hingga tanggal 31 Maret 2021 di 

Kelurahan Pasirjati dengan tetap memperhatikan Protokol Kesehatan dalam upaya 

mencegah penyebaran COVID-19 pada saat Penelitian berlangsung. 

4.7 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek penelitian 

dan juga merupakan suatu proses pengumpulan karakteristik subjek peneli tian yang 

diperlukan dalam suatu penelitian. (Nursalam, 2015) Prosedur pengumpulan data 

dilakukan melalui tahap sebagai berikut: 
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1. Tahap persiapan 

Pada tahap ini, Peneliti melakukan pemilihan temp at penelitian, survei data 

awal dan data sampel, menentukan kuesioner yang disesuaikan dengan variabel 

untuk responden, pembuatan dan mengajukan surat permohonan ketersediaan 

dosen pembimbing serta melakukan usulan judul, dan membuat surat pengantar 

dalam pengambilan data awal pada Wakil Dekan I Prodi S 1-Keperawatan 

Universitas Airlangga Surabaya yang ditujukan kepada Kepala Badan Kesatuan 

Bangsa dan Politik, Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung dan Kepala UPT 

Puskesmas Pasirjati Kota Bandung. 

Setelah surat pengantar pengajua"n survei data awal diberikan pada Kepala 

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik, Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung dan 

Kepala UPT Puskesmas Pasirjati Kota Bandung kemudian mendapatkan perijinan 

untuk pengambilan data dari Dinas Kesehatan Kota Bandung dan UPT Pusekemas 

Pasirjati Kota Bandung setelah itu, mengadakan pertemuan untuk menjelaskan 

maksud dan tujuan penelitian, memberikan penjdasan mengenai inform consent 

dan menentukan waktu pelaksanaan penelitian dengan Kelurahan Pasirjati. 

Penelitian ini dilakukan berdasarkan hasil survei data terbaru (Februari 2020) 

mengenai angka kejadian stunting yang terjadi pad a Balita. Berdasarkan data 

tersebut didapatkan bahwa kelurahan Pasirjati merupakan salah satu lokasi titik 

Stunting di Kota Bandung, dengan presentase kejadian stunting sebesar 10.36%. 

Lebih dari 50% kejadian stunting di kelurahan Pasirj ati terjadi pada B alita usia 24-

59 bulan. Populasi pada penelitian ini adalah ibu dan Balita usia 24-59 bulan di 
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Kelurahan Pasirjati, Peneliti akan menggunakan teknik cluster sampling. Dengan 

tehnik pengambilan data, yang akan digunakan yaitu dengan memberikan kuesioner 

yang berupa lembar pertanyaan yang telah disiapkan oleh Peneliti, serta melakukan 

pengukuran tinggi badan dan observasi sanitasi lingkungan. Responden diberikan 

waktu 15 menit untuk mengisi kuisioner yang telah disediakan. Pengambilan data 

dilakukan dalam waktu maksimal 3 minggu atau 21 hari. 

2. Tahap pelaksanaan 

Setelah Peneliti melakukan perhitungan besaran sampel, Peneliti 

menggunakan teknik cluster sampling dalam pemilihan respond en setelah Peneliti 

mendapatkan data calon responden dari UPT Puskesmas Pasirjati Kota Bandung. 

Data calon responden tersebut merupakan data Balita pada bulan Februari 2020 di 

kelurahan Pasirjati. Kemudian data dipilah dan dilakukan validasi antara kesesuaian 

responden dengan kriteria hasil yang telah dibuat oleh Peneliti dan dikelompokkan 

berdasarkan RW temp at respond en tinggal. Pemilihan sampel dibantu dengan 

menggunakan Random Number Generator (RNG), nomor yang terpilih diberikan 

Highlight berwama kuning sebagai tanda bahwa responden tersebut merupakan 

sampel Penelitian. 

Setelah mendapatkan sampel, Peneliti yang dibantu oleh Kader akan 

mendatangi rumah responden dengan memperhatikan protokol kesehatan 5M, yaitu 

menggunakan masker, mencuci tangan pakai sabun dan air mengalir, menjaga jarak, 

menjauhi kerumunan serta membatasi mobilisasi dan interaksi. Dengan 

menerapkan protokol kesehatan, diharapkan dapat memperkecil kemungkinan 

terjadinya penyebaran COVID-19 dari Peneliti kepada responden dan begitu juga 
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sebaliknya. Sebelum melakukan penelitian, Peneliti melakukan pemeriksaan 

kesehatan dan melakukan Rapid test atau peR untuk memastikan Peneliti dalam 

keadaan sehat. 

Peneliti akan memperkenalkan diri dan menjelaskan maksud tujuan dari 

penelitian, Peneliti memberikan kertas inform consent yang berarti bahwa 

responden mau untuk mengikuti penelitian dan mengisi kuesioner. Pada waktu 

pengisian kuesioner, Peneliti membimbing dan menemani responden serta 

menjelaskan apabila responden tidak mengerti. Peneliti juga melihat buku 

KIA/KMS balita, melakukan pengukuran Tinggi Badan Balita dengan 

menggunakan Microtoise serta melakukan observasi dan wawancara. 

Apabila terjadi penolakan dalam keikutsertaan pada penelitian secara tiba

tiba oleh responden, Peneliti akan menjelaskan ulang mengenai tujuan dan manfaat 

penelitian. Setelah itu, Peneliti akan memilih kembali respond en pada olahan data 

sampel yang sesuai dengan kriteria penelitian untuk menggantikan responden yang 

menolak keikutsertaan penelitian secara tiba-tiba. 

3. Tahap penutup 

Pada tahap ini Peneliti mengolah data yang ada di lembar kuesioner, lembar 

observasi, lembarfood recall serta mengkategorikan hasil pengukuran tinggi badan. 

Setelah diolah, hasil data akan disajikan untuk diuji. Peneliti mengucapkan 

terimakasih kepada pihak-pihak yang telah membantu terlaksananya penelitian ini. 

4.8 Pengolahan dan Analisis Data 

Setelah data selesai dikumpulkan, tahap selanjutnya yang dilakukan oleh 

Peneliti adalah pengolahan data dan analisis data . 
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4.8.1 Pengolahan Data 

1. Editing 

71 

Tahap editing dalam penelitian ini yaitu mengecek kembali kuisioner yang 

sudah dikumpulkan kepada Peneliti. (Notoatmodjo, 2012) Pada tahap ini Peneliti 

memeriksa lembar kembali kuesioner atau angket yang sudah diisi oleh subjek 

penelitian untuk memeriksa apakah semuanya sudah terisi dan tidak ada yang 

kosong. 

2. Coding 

Coding adalah kegiatan memberikan kode numerik (angka) pada data yang 

terdiri atas beberapa kategori, yaitu memeriksa dan memberi kode jawaban 

kerangka atau kode tertentu sehingga mudah dan sederhana. (Notoatmodjo, 2012) 

Kegiatan coding ini dilakukan untuk mempennudah Peneliti dalam meng-entry data 

dengan cara memberikan kode tertentu sehingga dengan mudah mengelompokkan 

data yang akan diolah. 

3. Entry 

Entry adalah kegiatan memasukan data yang telah dikumpulkan ke dalam 

tabel atau data base computer. (Notoatmodjo, 2012) Peneliti melakukan entry data 

dan melakukan pengolahan data dengan menggunakan program komputer yang 

bemama IBM SPSS Statistics 20. 

4. Cleaning 

Peneliti memeriksa kembali data yang telah di entlT sehingga dapat melihat 

kemungkinan kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya. 
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Kemudian apabila ditemukan adanya kesalahan ataupun ketidaklengkapan dalam 

entry data Peneliti melakukan pengoreksian atau pembetulan. 

5. Tabulating 

Setelah mengolah data, Peneliti membuat tabulasi dalam penelitian ini 

dengan cara memasukan data yang tadi telah dikoreksi dan diolah ke dalam tabel 

yang digunakan yaitu tabel distribusi frekuensi. 

4.8.2 Analisis Data 

1. Analisis Deskriptif 

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis univariat tergantung dari 

jenis datanya. Untuk data numerik digunakan nilai mean atau rata-rata, median dan 

standar deviasi. Pada umumnya dalam analisis ini menghasilkan distribusi 

frekuensi dan presentase dari tiap tabelnya. (Notoatmodjo, 2012) 

Adapun cara untuk mencari distribusi frekuensi dan presentase dengan 

menggunakan rumus Siswanto (2014) : 

Keterangan : 

P = Besar persentase jawaban 

p_f x 100% 
N 

f = Frekwensi dari setiap jawaban yang telah menjadi pilihan responden 

N = lumlah soal 

Menurut Ali (2013), setelah ditemukan hasil perhitungan presentase 

tersebut lalu diinterpretasikan dengan menggunakan skala: 

1) 100% = Seluruh 
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2) 76 - 99% = Hampir seluruhnya 

3) 51 - 75% = Sebagian besar 

4) 50% = Setengahnya 

5) 26 - 49% = Kurang dari setengahnya 

6) 1-25% = Sebagian kecil 

2. Analisis Analitik 

Analisis analitik atau bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkorelasi. (Notoatmodjo, 2012) Dalam Penelitian ini, analisis 

ini dilakukan untuk menganalisis hubungan faktor predisposisi (predisposing 

factors) : Asupan Makanan, Penyakit Infeksi , BBLR, Tingkat Pendidikan Orangtua, 

Pengetahuan Orangtua, Pekerjaan Ibu, Pengaruh Budaya dan Sosial Ekonomi, 

faktor pendukung (enabling factors) : Pelayanan Kesehatan dan Sanitasi 

Lingkungan dan faktor penguat (reiJ~forcing factors) : Pola Asuh Anak dengan 

kejadian stunting. Peneliti akan menggunakan rumus Chi-square untuk sampel 

bebas dan hasil atau variabel terikatnya adalah data nominal atau ordinal. (Heavey, 

2011) 

2 (0 - £)2 
X =L--

£ 

Keterangan : 

o = frekuensi hasil observasi 

E = frekuensi yang diharapkan. 

Nilai E = (Jumlah sebaris x lumlah Sekolom) / lumlah data 
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Lalu uji derajat kebebasan (degree 0.1 freedom, dj) yang rumusnya : 

Keterangan : 

R : lumlah Baris 

C : lumlah Kolom 

4.9 Etika Penelitian 

df = (R-l)(C-l) 

74 

Dalam penelitian kesehatan, khususnya penelitian kesehatan masyarakat 

yang subjek penelitiannya merupakan manusia. Maka, saat akan melakukan 

penelitian dan menjalankan tugas hendaknya Peneliti memegang teguh sikap ilmiah 

serta berpegang teguh pada etika penelitian, meskipun mungkin penelitian yang 

dilakukan tidak akan merugikan ataupun membahayakan bagi subjek penelitian. 

(Notoatmodjo, 2012) 

Penelitian ini telah lulus uji etik oleh Komite Etik Fakultas Keperawatan 

dengan nomor sertifikat etik No : 2179-KEPK. Adapun beberapa hal yang perlu 

ditekankan dalam masalah etika penelitian yaitu meliputi : 

4.9.1 Inform Consent 

Inform Consent atau lembar persetujuan ditujukan kepada subjek penelitian 

atau responden penelitian. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian, manfaat 

penelitian, menjelaskan partisipasi responden dan kerahasiaan. lika responden 

bersedia, maka respond en harus menandatangani lembar persetujuan dan jika 

responden tidak bersedia, maka Peneliti harus rnenghonnati keputusan tersebut. 
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4.9.2 Anomity (Tanpa Nama) 

Kuesioner yang digunakan oleh Peneliti tidak perlu mencantumkan nama 

responden tetapi hanya memberikan kode, untuk menjaga kerahasiaan responden. 

4.9.3 Confidentiality (Kerahasiaan) 

Kerahasiaan informasi yang telah diberikan kepada responden dijamin oleh 

Peneliti, hanya beberapa kelompok data yang akan djJaporkan serta dilampirkan 

dalam hasil penelitian. 
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4.10 Kerangka Kerja 

Kerangka operasional merupakan tahapan dalam penelitian yang disajikan 

dalam bentuk alur penelitian, terutama variabel yang digunakan dalam penelitian: 

Populasi 
Anak usia 24-59 bulan yang memiliki Riwayat stunting dan 

berada di Kelurahan Pasirjati sebanyak 81 orang . 

.. 
Teknik sampling yang digunakan Cluster sampling. 

Kelurahan Pasirjati terdapat 14 RW. lumlah sampel penelitian yang akan diambil di masing-
masing RW terdiri dari , RW 1 (9 sampel), RW 2 (12 sampel), RW 3 (12 sampel), RW 4 (10 
sampel), RW 5 (10 sampel), RW 6 (12 sampel), RW 7 (14 sampel) , RW 8 (10 sampel), RW 9 (11 
sampel), RW 10 (9 sampel), RW 11 (11 sampel), RW 12 (10 sampel), RW 13 (13 sampel) dan 
RW 14 (11 sampel). .. 

Sampel 
Anak usia 24-59 bulan yang memenuhi kriteria sebanyak 154 orang 

. ~. ... ... 
Variabel Bebas: Variabel Terikat : 

1. Faktor Predisposisi (predisposing Kejadian stunting 
factors) Asupan Makanan, Penyakit 
Infeksi, Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR), Tingkat Pendidikan dan 
Pengetahuan Orangtua, Pekerjaan Ibu, 
Pengaruh Budaya dan Sosial Ekonomi 

2. Faktor Pendukung (enabling factors) 
Pelayanan Kesehatan dan Sanitasi 
Lingkungan 

3. Faktor Penguat (reinforcing factors) : Pola 
Asuh 

I 
+ 

I Pengumpulan data menggunakan kuesioner, lembar observasi, lembar food recall dan micotoise I .. 
I Pengolahan data menggunakan cara editing, coding, entl}' dan tabulating I 

+ 
I Analisa data: Chi-square I .. 

I Penyajian data I 
Bagan 4.1 Kerangka Kerja Analisis Faktor yang berhubungan dengan Kejadian Stunting 
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BABV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini rnernbahas tentang hasil dan pernbahasan penelitian rnengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di Kelurahan Pasirjati. 

Hasil penelitian ini rneliputi : Garnbaran urn urn lokasi penelitian, karakteristik 

dernografi , dan data khusus rnengenai variabel yang diukur, diantara lain Variabel 

Independen yang terdiri dari Faktor predisposisi (predisposingfactors) yang rneliputi : 

Asupan Makanan, Penyakit Infeksi, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), Tingkat 

Pendidikan Orangtua, Pengetahuan Orangtua, Pekerjaan Ibu, Pengaruh Budaya dan 

Sosial Ekonorni. Faktor pendukung (enabling factor) yang rneliputi : Pelayanan 

Kesehatan dan Sanitasi Lingkungan, Faktor penguat (reinforcement factor) yang 

rneliputi : Pola Asuh dan Variabel Dependen yaitu kejadian stunting. Selanjutnya 

dilakukan pernbahasan dari hasil penelitian sesuai dengan tujuan penelitian. Hal ini 

ditujukan untuk rnendekskripsikan, rnengetahui tingkat signifikansi dan 

rnenganalisis hubungan antar variabel yang diteliti , rnenggunakan uji statistik chi 

square dengan tingkat signifikansi a <0,05. 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 9 Maret hingga tanggal 31 

Maret 2021 di Kelurahan Pasirjati Kota Bandung. Pengurnpulan data dilakukan 

dengan cara wawancara, observasi , pengukuran Tinggi Badan anak dan pengisian 

kuesioner yang telah dipersiapkan oleh Peneliti kepada 154 respond en yang 

sebelurnnya telah dipilih oleh Peneliti. 
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5.1 HasH Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Tempat penelitian ini berada di wilayah kerja UPT Puskesmas Pasirjati yang 

merupakan salah satu UPT Puskesmas yang dinaungi oleh Dinas Kesehatan Kota 

Bandung yang dimiliki oleh Pemerintah Kota Bandung. Kelurahan Pasirjati 

merupakan salah satu kelurahan Kecamatan Ujungberung Kota Bandung dengan 

luas lahan sebesar 123.432 Ha, memiliki 14 RW dan 67 RT. 

Batas Wilayah Kelurahan Pasirjati yaitu : pada bagian selatan berbatasan 

dengan Kecamatan Cinambo, bagian utara berbatasan dengan Kecamatan 

Cilengkrang Kabupaten Bandung, bagian timur berbatasan dengan Kelurahan 

Pasanggrahan dan Kecamatan Cilengkrang Kabupaten Bandung, serta bagian barat 

berbatasan dengan Kelurahan Pasirwangi. (Badan Statistik Kota Bandung, 2017) 

UPT Puskesmas Pasirjati memberikan pelayanan poli umum, TB, Lansia, 

KIA, MTBS, Farmasi, Laboratorium, Klinik Sanitasi, Klinik Gizi serta memiliki 1 

unit ambulan. Jumlah penduduk kelurahan Pasirjati pada tahun 2015 adalah 

sebanyak 14.780 orang dengan sebagian besar penduduknya bermata pencaharian 

sebagai pedagang. 

Program pelayanan yang dilakukan oleh UPT Puskesrnas Pasirjati dalam 

rangka pencegahan dan penurunan angka kejadian stunting didalam gedung adalah 

pada poli KIA/KB dan Gizi . Poli KIA/KB rnemberikan pelayanan antenatal care 

(ANC), pelayanan pasca persalinan (nifas), kontrasepsi IUD, suntik 3 bulan dan 

implan, Poli Gizi memberikan pelayanan penimbangan berat badan dan pengukuran 

tinggi badan kepada bayi dan balita, konsultasi gizi dan tumbuh kembang anak, 
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konsultasi pengaturan diet gizi , pemberian kapsul vitamin A dan pemberian 

makanan pendamping bagi balita dan ibu hamil. Program luar gedung yang 

dilakukan dalam rangka pencegahan dan penurunan angka kejadian stunting berupa 

kegiatan pos pelayanan terpandu (posyandu), pelacakan gizi buruk dan pemberian 

makanan tambahan bagi balita dan ibu hamil serta pembinaan pola makan berbasis 

gizi seimbang. 

UPT Puskesmas Pasirjati memiliki kader posyandu yang aktif serta terlatih 

sehingga memudahkan dalam membantu pelayanan kesehatan masyarakat. 

Pelatihan kader dilakukan oleh UPT Puskesmas Pasirjati setiap 6 bulan. 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 9 Maret hingga tanggal 31 Maret 202] . 

Pada penelitian ini didapatkan jumlah sampel sebanyak 154 responden yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian. Selama penelitian Peneliti 

tetap mematuhi dan menerapkan protokol kesehatan untuk mencegah terjadinya 

transmisi penyebaran COVID-19 mengingat dilakukannya penelitian pada kondisi 

saat ini. 

5.1.2 Karakteristik Demografi Responden 

Tabel 5.1 Karateristik Demografi Responden 
No Jenis Data Rentang F % 
1 Usia Ibu 21 - 30 81 52,6 

(tahun) 31 - 40 69 44,8 
41 - 50 4 2,6 

Total 154 100 
2 Usia Ayah 2] - 30 72 46,8 

(tahun) 31 - 40 67 43 ,5 
4] - 50 13 8,4 
5] - 60 2 1,3 

Total 154 100 
3 Usia Anak 21 - 30 50 32,5 

(bulan) 31 - 40 36 23 ,4 
41 - 50 36 23,4 
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51 - 60 32 20,8 
Total 154 100 

IRT 89 58,2 
4 Pekerjaan Ibu Karyawan Swasta 34 22,2 

Pedagang 14 9,2 
PNS 16 10,5 

Total 154 100 
Dari hasil penelitian didapatkan data demografi yang meliputi data usia 

ibu yang mayoritas usia ibu berusia 21 sampai dengan 30 tahun yang berjumlah 

sebanyak 81 respond en (52,6%). Data usia ayah yang mayoritas berada pada 

rentang usia 21 sampai dengan 30 tahun yang berjumlah sebanyak 72 responden 

(46,8%). Usia 21 sampai dengan 30 tahun dianggap ideal untuk melangsungkan 

pemikahan. Selain itu, didapatkan data usia anak yang mayoritas berusia 21 sampai 

dengan 30 bulan yang berjumlah sebanyak 50 anak (32,5%). Pekerjaan yang 

dilakukan oleh Ibu mayoritas adalah !bu Rumah Tangga (lRT) yang berjumlah 89 

respond en (58,2%). 

5.1.3 Variabel yang Diukur 

Pada bagian ini menguraikan hasil distribusi faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting di Kelurahan Pasirjati tahun 2021 yang 

terdiri dari Faktor predisposisi (predisposing factors) yang meliputi : Asupan 

Makanan, Penyakit Infeksi , Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), Tingkat 

Pendidikan Orangtua, Pengetahuan Orangtua, Pekerjaan Ibu, Pengaruh Budaya dan 

Sosial Ekonomi. Faktor pendukung (enabling factor) yang meliputi : Pelayanan 

Kesehatan dan Sanitasi Lingkungan, Faktor penguat (reinforcement fa ctor) yang 

meliputi : Pola Asuh, serta Kejadian Stunting. Berikut ini adalah uraian masing-

masing variabel dalam bentuk tabel : 
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Tabel 5.2 Distribusi responden berdasarkan variabel penelitian 
No. Variabel Kategori f 0/0 

1 Kejadian Stunting Stunting 106 68,8 
Tidak Stunting 48 31 ,2 

Total 154 100 
2 Asupan Makanan Kurang 57 37 

Cukup 97 63 
Total 154 100 

3 Penyakit lnfeksi Terjadi Infeksi 78 50,6 
Tidak terjadi 76 49,4 

Infeksi 
Total 154 100 

4 Berat Badan Lahir BBLR 65 42,2 
(BBLR) Tidak BBLR 89 57,8 

Total 154 100 
5 Tingkat Pendidikan Rendah 67 43 ,5 

Orangtua Tinggi 87 56,5 
Total 154 100 

6 Pengetahuan Orangtua Kurang 56 36,4 
Cukup 33 21 ,4 
Baik 65 42,2 

Total 154 100 
7 Pekerjaan Ibu IRT 89 57,8 

Pedagang 14 9,1 
PNS 16 10,4 

Karyawan Swasta 35 22,7 
Total 154 100 

8 Pengaruh Budaya Negatif 5 3,2 
Positif 149 96,8 

Total 154 100 
9 Sosial Ekonomi Rendah 41 26,6 

Cukup 28 18,2 
Tinggi 85 55 ,2 

Total 154 100 
10 Pelayanan Kesehatan Tidak Teratur 73 47,4 

Teratur 81 52,6 
Total 154 100 

11 Sanitasi Lingkungan Tidak Sehat 96 62,3 
Sehat 58 37,7 

Total 154 100 
12 Pola Asuh Cukup 49 31 ,8 

Baik 105 68,2 
Total 154 100 
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Dari hasil penelitian, penyebaran frekuensi berdasarkan variabel yang 

diteliti didapatkan bahwa mayoritas anak di kelurahan Pasirjati mengalami stunting 

dengan frekuensi 106 anak (68,8 %). Berdasarkan Asupan makanan yang di makan 

anak didapatkan hasil persentase terbanyak adalah asupan makanan yang cukup 

yaitu sebanyak 97 responden (63%). Berdasarkan faktor terjadinya Infeksi yang di 

alami anak maka mayoritas anak yang mengalami infeksi sebanyak 78 anak 

(50,6%). Berdasarkan faktor Berat lahir anak mayoritas anak 65 (42,2%) 

mengalami berat badan lahir rendah (BBLR). Berdasarkan faktor pendidikan 

sebagian besar respond en digolongkan ke dalam berpendidikan tinggi dengan 

frekuensi sebanyak 87 respond en (56,5%). Berdasarkan faktor pengetahuan 

sebanyak 56 respond en (36,4 %) memiliki pengetahuan Kurang. Berdasarkan faktor 

pekerjaan, sebagian besar responden 89 orang (57,8%) bekerja sebagai ibu rumah 

tangga. Berdasarkan faktor budaya, mayoritas responden memiliki budaya positif 

sebanyak 149 responden (96,8%). Berdasarkan faktor Ekonomi dan sosial sebanyak 

85 responden (55,2%) berada pada tingkat ekonomi yang baik. Berdasarkan faktor 

Kunjungan ke fasilitas kesehatan sebanyak 81 responden (52,6 %) melakukan 

kunjungan secara teratur. Berdasarkan faktor sanitasi di dalam rumah, mayoritas 

respond en 96 orang (62,3%) memiliki sanitasi rumah yang tidak sehat. Berdasarkan 

pola asuh, sebagian besar responden 105 orang (68,2%) berada dalam pola asuh 

yang baik. 

SKRIPSI ANALISIS F AKTOR yANG .. ... .. . RAYI LUGINA 



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 
83 

5.1.4 Analisis Faktor yang berhubungan Kejadian Stunting 

1. Hubungan Antara Asupan Makanan dengan Kejadian Stunting 

Tabel 5.3 Hasil Uji Chi-square antara asupan makanan dengan kejadian stunting 
Asupan 

makanan 

Kurang 
Cukup 
Total 

Kejadian Stunting 
Stunting Tidak Stunting 

F % F % 
49 31 ,8 8 5,2 
57 37,0 40 26 

106 34,5 48 31,2 
Uji Chi Square p=O,OOO 

Total 

57 37,0 
97 63 ,0 

154 100 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukan dari 154 respond en, dengan 57 (37,0%) 

respond en mengalami stunting diketahui mendapatkan asupan makanan yang 

cukup. Hasil uji statistik Chi-square diperoleh p=O,OOO (a<0,05) sehingga HI 

diterima yang memiliki arti terdapat hubungan antara variabel pemberian asupan 

makanan terhadap kejadian stunting pada anak di kelurahan Pasirjati. 

2. Hubungan Antara Penyakit Infeksi dengan Kejadian Stunting 

Tabel 5.4 Hasil Uji Chi-square antara Penyakit Infeksi dengan kejadian stunting 
Penyakit Infeksi Kejadian Stunting 

Stunting Tidak Stunting Total % 

Terjadi infeksi 
Tidak terjadi 

Infeksi 

F % F % 
64 41 ,6 14 9,1 
42 27,3 24 22,1 

78 50,6 
76 49,4 

Total 106 68,8 48 31,2 154 100 
Uji Chi Square p=O,OOO 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukan dari 154 responden, sebanyak 64 (41 ,6%) 

respond en mengalami stunting diketahui pemah mengalami penyakit infeksi. Hasil 

uji statistik Chi-square diperoleh p=O,OOO (a<0,05) sehingga H 1 diterima yang 

memiliki arti terdapat hubungan an tara variabel kejadian infeksi pada anak terhadap, 

kejadian stunting pada anak di Kelurahan Pasirjati. 
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3. Hubungan Antara Berat Badan Lahir (BBLR) dengan Kejadian Stunting 

Tabel 5.5 Hasil Uji Uji 
kejadian stunting 

Chi-square antara Berat Badan Lahir (BBLR) dengan 

Berat Badan Kejadian Stunting 
Lahir (BBLR) Stunting Tidak Stunting Total 

F % F % 
BBLR 54 35,1 11 7,1 65 42,2 

TidakBBLR 52 33,8 37 24,0 89 57,8 
Total 106 68,8 48 31,2 154 100 

Uji Chi Square p=O,OOI 
Berdasarkan tabel 5.5 menunjukan dari 154 respond en, sebanyak 54 

(35,1%) responden mengalami stunting diketahui terlahir dengan Berat Badan 

Lahir (BBLR). Hasil uji statistik Chi-square diperoleh p=O,OOI (a<0,05) sehingga 

HI diterima yang memiliki arti terdapat hubungan an tara variabel Berat Badan 

Lahir (BBLR) terhadap kejadian stunting pada anak di Kelurahan Pasirjati . 

4. Hubungan Antara Tingkat Pendidikan Orangtua dengan Kejadian Stunting 

Tabel 5.6 Hasil Uji Chi-square an tara tingkat pendidikan orangtua dengan kejadian 
stunting 

Tingkat 
Pendidikan 
Orangtua 

Rendah 
Tinggi 
Total 

Kejadian Stunting 
Stunting Tidak Stunting 

F % F % 
57 37,0 10 6,5 
49 31 ,8 38 24,7 
106 68,8 48 31,2 

Uji Chi Square p=O,OOO 

Total 

41 43 ,5 
28 56,5 
154 100 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukan dari 154 responden, sebanyak 57 

(37,0%) responden mengalami stunting diketahui pendidikan orangtuanya rendah. 

Hasil uji statistik Chi-square diperoleh p=O,OOO (a>0,05) sehingga H 1 diterima 

yang memiliki arti terdapat hubungan an tara variabel pendidikan orang tua terhadap 

kejadian stunting pada anak di kelurahan Pasirjati. 
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5. Hubungan Antara Pengetahuan Orangtua dengan Kejadian Stunting 

Tabel 5.7 Hasil Uji Chi-Square antara pengetahuan orangtua dengan kejadian 
stunting 

Pengetahuan Kejadian Stunting 
Orangtua Stunting Tidak Stunting Total 0/0 

F 0/0 F 0/0 
Kurang 46 29,9 10 6,5 56 36,4 
Cukup 16 10,4 17 11 ,0 33 21 ,4 
Baik 44 28 ,6 21 13,6 65 2,2 

Total 106 68,8 48 31,2 154 100 
Uji Chi Square p=0,04 

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukan dari 154 responden, sebanyak 46 

(29,9%) responden mengalami stunting diketahui memiliki pengetahuan yang 

kurang. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh p=0,04 (a<0,05) sehingga HI 

diterima yang memiliki arti terdapat hubungan an tara variabel pengetahuan 

terhadap kejadian stunting pada anak di kelurahan Pasirjati . 

6. Hubungan Antara Pekerjaan Ibu dengan Kejadian Stunting 

Tabel 5.8 Hasil Uji Chi-Square Pekerjaan Ibu terhadap kejadian stunting 
Pekerjaan Ibu Kejadian Stunting 

Stunting Tidak Stunting Total 
F % F % 

IRT 50 32,5 39 25,3 89 57,8 
Pedagang 11 7,1 3 1,9 14 9,1 

PNS 13 8,4 3 1,9 16 10,4 
Karyawan swasta 32 20,8 3 1,9 35 22,7 

Total 106 68,8 48 31,2 154 100 
Uji Chi Square p=0,001 

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukan dari 154 respond en, sebanyak 50 

(32,5%) respond en mengalami stunting berasal dari ibu yang bekerja sebagai Ibu 

rumah tangga. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh p=0,001 (a<0,05) sehingga 

HI diterima yang memiliki arti terdapat hubungan antara Pekerjaan ibu terhadap 

kejadian stunting pada anak di kelurahan Pasirjati . 
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7. Hubungan Antara Pengaruh Budaya dengan Kejadian Stunting 

Tabel 5.9 Hasil Uji Chi-Square pengaruh budaya dengan kejadian stunting 
Pengaruh Kejadian Stunting 
Budaya Stunting Tidak Stunting Total % 

F % F % 
Negative 3 1,9 2 1,3 5 3,2 
Positive 103 66,9 46 29,9 149 96,8 
Total 106 68,8 48 31,2 154 100 

Uji Chi Square p=0,665 
Berdasarkan tabel 5.9 menunjukan dari 154 responden, sebanyak 103 

(66,9%) respond en mengalami stunting diketahui memiliki budaya positif. Hasil uji 

statistik Chi-Square diperoleh p=0,665 (a>0,05) sehingga HI ditolak yang memiliki 

arti tidak terdapat hubungan antara variabel budaya terhadap kejadian stunting pada 

anak di kelurahan Pasirjati . 

8. Hubungan Antara Sosial Ekonomi dengan Kejadian Stunting 

Tabel 5.10 Hasil Uji Chi-Square sosial ekonomi terhadap kejadian stunting 
Sosial Ekonomi Kejadian Stunting 

Stunting Tidak Stullting Total % 
F % F % 

Cukup 27 17,5 14 9,1 41 26,6 
Sedang 19 12,3 9 5,8 28 18,2 

Baik 60 39,0 25 16,2 85 55,2 
Total 106 68,8 48 31,2 154 100 

Uji Chi Square p=0,859 
Berdasarkan tabel 5.10 menunjukan dari 154 responden, sebanyak 60 

(39,0%) responden mengalami stunting diketahui memiliki nilai sosial ekonomi 

yang baik. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh p=0,859 (a>0,05) sehingga HI 

ditolak yang memiliki arti tidak terdapat hubungan antara variabel sosial ekonomi 

terhadap kejadian stunting pada anak di kelurahan Pasirjati. 
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9. Hubungan Antara Pelayanan Kesehatan dengan Kejadian Stunting 

Tabel 5.11 Hasil Uji Chi-square antara Pelayanan Kesehatan dengan kejadian 
stunting 

Pelayanan Kejadian Stunting 
Kesehatan Stunting Tidak Stunting Total 0/0 

F 0/0 F 0/0 

Tidak Teratur 51 33,1 22 14,3 73 47,4 
Teratur 55 35,7 26 16,9 81 52,6 
Total 106 68,8 48 31,2 154 100 

Uji Chi Square p=0,862 
Berdasarkan tabel 5.11 menunjukan dari 154 responden, sebanyak 55 

(35,7%) responden mengalami stunting diketahui melakukan kunjungan ke 

Pelayanan Kesehatan secara teratur. Hasil uji statistik Chi-square diperoleh 

p=0,862 (a>0,05) sehingga HI ditolak yang memiliki arti tidak terdapat hubungan 

antara variabel Pelayanan Kesehatan dengan kejadian stunting di kelurahan 

Pasirjati . 

10. Hubungan Antara Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting 

Tabel 5.12 Hasil Uji Chi-square antara sanitasi lingkungan dengan kejadian 
stunting""'--_______________________ _ 

Sanitasi Kejadian Stunti11g 
Lingkungan Stunting Tidak Total % 

Stunting 
F % F % 

Sehat 46 29,9 12 7,8 58 37,7 
Tidak sehat 60 39,0 36 23,4 96 62,3 

Total 106 68,8 48 31,2 154 100 
Uji Chi Square p=0,029 

Berdasarkan tabel 5.12 menunjukan dari 154 responden, sebanyak 60 

(39,0%) responden mengalami stunting diketahui memiliki sanitasi lingkungan 

yang tidak sehat. Hasil uji statistik chi square diperoleh p=0,029 (a<0,05) sehingga 

HI diterima yang memiliki arti terdapat hubungan antara variabel sanitasi rumah 

terhadap kejadian stunting di kelurahan Pasirjati . 
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11. Hubungan Antara Pola Asuh dengan Kejadian Stunting 

Tabel 5.13 Hasil Uji Chi-square an tara pola asuh dengan kejadian stunting 
Pola Asuh Kejadian Stunting 

Stunting Tidak Stunting Total % 
F % F % 

Cukup 42 27,3 7 4,5 49 31,8 
Baik 64 41 ,6 41 26,6 105 68,2 
Total 106 68,8 48 31,2 154 100 

U ji Chi Square p=0,002 
Berdasarkan tabel 5.13 menunjukan dari 154 responden, sebanyak 64 

(41,6%) respond en mengalami stunting diketahui memiliki pola asuh orang tua 

yang baik. Hasil uji statistik Chi-square diperoleh p=O,002 (a<0,05) sehingga HI 

diterima yang memiliki arti terdapat hubungan antara pola asuh terhadap kejadian 

stunting pada anak di kelurahan Pasirjati. 

5.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 9 Maret hingga 

tanggal 31 Maret 2021 di Kelurahan Pasirjati, menunjukkan bahwa kejadian 

stunting di Kelurahan Pasirjati meliputi stunting dan tidak stunting dari total 154 

responden. Diketahui bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

stunting meliputi Asupan Makanan, Penyakit Infeksi, Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR), Tingkat Pendidikan Orangtua, Pekerjaan Ibu, dan Pola Asuh, 

berhubungan dengan kejadian stunting sedangkan Pengetahuan Orangtua, 

Pengaruh Budaya, Sosial Ekonomi. Pelayanan Kesehatan dan Sanitasi Lingkungan 

tidak berhubungan dengan kejadian stunting. 

1. Hubungan Asupan Makanan dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Peneliti menyatakan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara asupan makanan dengan kejadian stunting. Stunting 
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merupakan sebuah kondisi kekurangan gizi kronis yang terjadi pada 1000 hari 

pertama kelahiran (Islam et al. 2020). Terdapat banyak faktor yang menyebabkan 

seorang anak menderita stunting. Faktor yang paling berpengaruh terhadap kondisi 

stunting adalah gizi. 

Dalam teori yang digunakan pada penelitian ini, asupan makanan 

merupakan bagian dari faktor predisposisi . Faktor predisposisi merupakan faktor 

pencetus utama yang mendasari seseorang untuk seseorang berperilaku dan 

mengambil keputusan dalam suatu tindakan. Tindakan pemberian Gizi yang tidak 

adekuat selama 1000 hari pertama kehidupan akan berdampak terhadap 

pertumbuhan anak. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah di lakukan dimana 

Asupan makanan terbukti berpengaruh terhadap kejadian stunting pada anak. 

Pemenuhan nutrisi yang adekuat dimulai sejak anak ada di dalam 

kandungan, yaitu dengan pemberian nutrisi yang cukup pada saat ibu hamil. Setelah 

lahir, pemberian nutrisi diberikan melalui ASI eksklusif hingga anak berusia 6 

bulan dan saat anak sudah berusia 6 bulan, anak diberi makanan tambahan untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi yang semakin meningkat untuk proses tumbuh 

kembangnya. (Susilaningrum, R. , & Utami 2013) Selama dua dekade terakhir, 

diperkirakan sekitar 38% anak-anak yang berusia dibawah 5 tahun atau balita di 

Asia Selatan mengalami stunting karena kekurangan asupan gizi yang terjadi secara 

terus menerus. (Aguayo, V. M., & Menon 2016) 

Asupan makanan dikatakan adekuat jika memenuhi dengan standar 

kebutuhan gizi anak. Semakin adekuat asupan nutrisi yang diberikan orang tua ke 

anak maka semakin rendah resiko untuk anak menderita stunting. Pemberian 
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asupan makan tidak hanya memperhatikan jumlah makanan yang masuk ke dalam 

tubuh anak saja, akan tetapi juga harus memperhatikan kualitas makanan yang 

masuk, sehingga nantinya makanan dapat dicema dengan sempuma oleh tubuh 

anak dan dapat memaksimalkan pertumbuhan anak. 

2. Hubungan Penyakit Infeksi dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Peneliti menyatakan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara penyakit infeksi dengan kejadian stunting. Penyakit 

Infeksi sendiri merupakan salah satu faktor pen cetus utama dalam kejadian stunting 

atau merupakan bagian dari faktor predisposisi. Masa balita atau yang sering 

disebut dengan masa kemasan, merupakan sebuah masa dimana pada masa ini 

pertumbuhan dan perkembangan dasar anak terjadi begitu pesat. Pada periode ini, 

merupakan sebuah peri ode yang penting yang akan menentukan masa depan anak. 

Pada masa ini pula, seorang anak dapat di diagnosa dengan dini apakah menderita 

stunting atau tidak. Infeksi menjadi sebuah faktor di luar faktor gizi yang 

berpengaruh terhadap stunting pada anak. 

Penyakit infeksi yang sering terjadi pada anak adalah Infeksi Saluran 

Pemafasan Atas (ISPA) dan diare. Penelitian AI-Anshori, H., & Nuryanto (2013) 

menyatakan bahwa anak dengan riwayat penyakit infeksi seperti ISP A berisiko 4 

kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang tidak 

memiliki riwayat infeksi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Wirjatmadi , B., & Welasasih (2012), bahwa adanya hubungan bennakna 

antara frekuensi sakit dengan status gizi balita stunting. 

SKRIPSI ANALISIS F AKTOR yANG .. ..... . RAYI LUGINA 



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 
91 

Kejadian infeksi merupakan suatu gejala klinis suatu penyakit pada anak 

yang akan mempengaruhi pada penurunan nafsu makan anak, sehingga asupan 

makanan anak akan berkurang. Apabila terjadi penurunan asupan makan dalam 

waktu yang lama dan disertai kondisi muntah dan diare, maka anak akan mengalami 

kekurangan zat gizi dan cairan. Hal ini akan berdampak pada penurunan berat badan 

anak yang semula memiliki status gizi yang baik sebelum mengalami penyakit 

infeksi menjadi status gizi kurang. Apabila kondisi tersebut tidak termanajemen 

dengan baik maka anak akan mengalami gizi buruk. (Andriani, M., & Wirjatmadi 

2012) Pada saat kondisi anak sedang sakit yang disertai dengan mual, muntah, diare 

dan penurunan nafsu makan akan berimplikasi terhadap kurangnya asupan 

makanan yang diterima tubuh, sehingga energi yang dibutuhkan tubuh untuk 

memaksimalkan pertumbuhan tidak ada, Jika kondisi ini terjadi secara terus 

menerus dan berulang ulang maka inilah yang akan menjadi faktor penyebab 

stunting pada anak 

Kejadian penyakit infeksi yang berulang tidak hanya berakibat pada 

menurunnya berat badan atau rendahnya nilai indikator berat badan menurut umur, 

tetapi juga akan berdampak pada indikator tinggi badan menurut umur. (Wirjatmadi, 

B., & Welasasih 2012) Sebuah riset lain menemukan, bahwa semakin sering 

seorang anak menderita diare, maka semakin besar pula ancaman stunting 

untuknya.(Brown, J., Caimcross, S. , & Ensink., 2013) 

3. Hubungan BBLR dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Peneliti 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara BBLR dengan kejadian 
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stunting. BBLR merupakan salah satu faktor predisposisi dalam kejadian stunting, 

dim ana BBLR merupakan salah satu faktor pencetus terjadinya kejadian stunting. 

Oi negara maju tinggi badan dipengaruhi oleh berat badan lahir. anak yang 

dilahirkan dengan berat badan yang rendah akan lebih pendek dari anak lainnya. 

(Rahayu et al. 2018) BBLR merupakan indikator kesehatan dan keberlangungan 

hidup bayi yang berimplikasi terhadap pertumbuhan anak jangka panjang. Anak 

yang umumnya lahir dengan berat badan yang kurang memiliki resiko yang tinggi 

untuk tidak dapat mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangannya. 

Menurut penelitian Hafid, F., & Nasrul (2016), Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) merupakan faktor risiko yang paling dominan karen a anak yang terlahir 

BBLR 4 kali lebih berisiko mengalami stunting. Peranan faktor asupan dan 

penyakit memiliki peranan penting dalam mengetahui apakah anak akan tetap 

stunting selama hidupnya atau dapat mencapai catch up growth yang maksimal. 

Bila bayi berat badan lahir rendah serta panjangbadan lahir pendek. Selama anak 

mendapatkan asupan gizi yang memadai dan terjaga kesehatannya, maka kondisi 

anak dapat dikejar dengan pertumbuhan seiring bertambahnya usia anak. (Keily, et 

aI , 2013) 

Menurut penelitian yang dilakukan Kolbrek (2011), di Medan yang 

menunjukkan bahwa balita yang lahir dengan berat badan lahir rendah berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita. Penelitian di Nepal Paudel, et aI. , (2012) 

menunjukkan bahwa berat badan lahir yang rendah memiliki risiko stunting 4,47 

kali lebih besar daripada balita dengan berat lahir normal. Berat badan lahir 

merupakan salah satu indikator kesehatan pada bayi yang baru lahir. Berat badan 
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lahir merupakan parameter yang senng dipakai untuk menggambarkan 

pertumbuhan janin pada mas a kehamilan. Bayi dengan berat badan lahir rendah 

akan lebih rent an terhadap pengaruh lingkungan yang kurang baik di masa 

mendatang. (Umboh, 2013) 

Bayi berat lahir rendah yang diiringi dengan konsumsi makanan yang tidak 

adekuat dan sering terjadi infeksi pada anak selama masa pertumbuhan 

menyebabkan terjadi infeksi pada anak selama masa pertumbuhan menyebabkan 

terhambatnya pertumbuhan dan menghasilkan anak yang stunting. (Anisa, 2012) 

Menurut penelitian yang dilakukan Kolbrek (2011), di Medan yang 

menunjukkan bahwa balita yang lahir dengan berat badan lahir rendah berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita. Penelitian di Nepal yang dilakukan oleh 

Paudel, R. , et al (2012) mendapatkan hasil bahwa berat badan lahir yang rendah 

memiliki risiko stunting 4,47 kali lebih besar daripada balita dengan berat lahir 

nonnal. Bayi berat lahir rendah yang diiringi dengan konsumsi makanan yang tidak 

adekuat dan sering terjadi infeksi pada anak selama masa pertumbuhan 

menyebabkan terjadi infeksi pada anak selama masa pertumbuhan menyebabkan 

terhambatnya pertumbuhan dan menghasilkan anak yang stunting. (Ani sa, 2012) 

4. Hubungan Tingkat Pendidikan Orangtua dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian yang telah dilakukan Peneliti menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pendidikan orangtua dengan stunting yang terjadi 

pad a anak. Pada teori yang digunakan dalam Penelitian ini , Pendidikan merupakan 

salah satu faktor predisposisi, faktor predisposisi merupakan faktor utama atau 

faktor pencetus pada seseorang dalam melakukan keputusan atau tindakan. 
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Pendidikan orang tua merupakan salah satu indikator penting yang 

menentukan bagaimana cara orangtua dalam memberikan makanan pada anak. 

Orangtua yang berlatar belakang pendidikan yang tinggi pada umumnya sudah 

mengetahui tahapan tahapan pemberian nutrisi pada anak dari lahir hingga berusia 

5 tahun. selain itu pendidikan orang tua juga menentukan bagaimana orang tua 

mendapatkan pekerjaan untuk memenuhi gizi pada anaknya. 

Pendidikan merupakan seluruh proses kehidupan yang dimiliki oleh setiap 

individu berupa interaksi individu dengan lingkungannya, baik secara fonnal 

maupun infonnal yang melibatkan perilaku individu maupun kelompok. Makin 

tinggi pendidikan seseorang maka makin mudah menerima infonnasi . Pengetahuan 

erat hubungannya dengan pendidikan, seseorang dengan pendidikan yang tinggi 

maka semakin luas pengetahuan yang dimiliki. (Ariani, 2017) Pendidikan orangtua 

terutama ibu merupakan modal utama dalam menunjang ekonomi keluarga juga 

berperan dalam penyusunan makan keluarga, serta pengasuhaan dan perawatan 

anak. Bagi keluarga dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih mudah 

menerima infonnasi kesehatan khususnya di bidang gizi, sehingga dapat menambah 

pengetahuannya dan mampu menerapkan dalam kehidupan sehari-hari . (Depkes RI , 

2015) 

Menurut Atmarita dan Falah dalam Musyayadah (2019), tingkat pendidikan 

yang lebih tinggi dapat memudahkan seseorang dalam menyerap infonnasi dan 

mengimplementasikan perilaku serta gaya hidup mengenai kesehatan dan gizi 

dalam kehidupan sehari-hari . Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Demilew, Y. M., et aI. , (2017) yang menunjukkan bahwa tingkat 
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pendidikan ibu berkaitan dengan praktek ibu dalam merawat anak. Ibu yang 

berpendidikan tinggi umurnnya memiliki pemahaman tentang perawatan anak dan 

nutrisi yang baik bagi balita dibandingkan ibu yang berpendidikan rendah. Ibu yang 

berpendidikan tinggi juga memiliki kemampuan untuk membaca dan memahami 

buku, leaflet, majalah dan memiliki kesempatan lebih besar untuk terpapar dengan 

edukasi nutrisi dan perawatan anak melalui media massa. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Fink, G. , et al (2017) menunjukkan hasil 

bahwa faktor pendidikan ibu dan pendidikan ayah berperan penting terhadap 

kejadian stunting pada balita, namun pengaruhnya lebih besar dari tingkat 

pendidikan ibu. 

s. Hubungan Pengetahuan Orangtua dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Peneliti , Pengetahuan 

Orangtua dengan kejadian Stunting memiliki hubungan yang signifikan. 

Pengetahuan menjadi salah satu faktor yang menyebabkan stunting. Pengetahuan 

merupakan salah satu faktor predisposisi dalam kejadian stunting. Faktor 

predisposisi merupakan faktor utama atau pencetus dalam terjadinya stunting. 

Pengetahuan merupakan komponen penting dalam prilaku sehat sakit 

sesorang. Pengetahuan yang baik maka sesorang akan dapat melakukan tidakan 

pencegahan secara baik. Dalam kasus stunting pada anak, dipengaruhi oleh 

pengetahuan orang tua terhadap gizi anak. semakin baik pengetahuan tentang gizi 

yang dimi1iki orangtua maka kemungkinan memiliki anak stunting semakin kecil. 

Pengetahuan gizi yang kurang atau kurangnya menerapkan pengetahuan gizi dalam 

kehidupan sehari-hari dapat menimbulkan masalah gizi pada seseorang. Tingkat 
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pengetahuan gizi seseorang akan sangat berpengaruh terhadap sikap dan tindakan 

dalam memilih makanan yang akan berpengaruh terhadap gizi. 

Pengetahuan tentang gizi orang tua terutama ibu sangat berpengaruh 

terhadap tingkat kecukupan gizi yang diperoleh oleh balita. Pengetahuan gizi ibu 

yang baik akan meyakinkan ibu untuk memberikan tindakan yang tepat untuk 

memenuhi kebutuhan gizi balita, terutama yang berkaitan dengan kandungan zat

zat dalam makanan, menjaga kebersihan makanan, waktu pemberian makan dan 

lain-lain, sehingga pengetahuan yang baik akan membantu ibu atau orang tua dalam 

menentukan pilihan kualitas dan kuantitas makanan. (Rahmatillah, 2018) 

Menurut Alamsyah, D., et al (2015), mengungkapkan bahwa persoalan gizi 

kurang dan gizi buruk pada balita dapat disebabkan sikap atau perilaku ibu yang 

menjadi faktor dalam pemilihan makanan yang tidak benar. Pemilahan bahan 

makanan, tersedianya jumlah makanan yang cukup dan keanekaragaman makanan 

ini dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu tentang makanan dan gizinya. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Uliyanti (2017) bahwa Tinggi 

rendahnya pengetahuan gizi Orangtua terutama Ibu akan mempengaruhi perubahan 

pada status gizi . Semakin tinggi pengetahuan gizi Ibu maka status gizi akan semakin 

baik. 

Adiyanti (2014) menyatakan bahwa tingkat pengetahuan seseorang 

terhadap gizi berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam menentukanjenis dan 

variasi makanan dan selanjutnya akan berpengaruh terhadap status gizi individu 

yang bersangkutan. Lebih lanjut dijelaskan bahwa rendahnya tingkat pengetahuan 

gizi atau kurangnya penerapan pengetahuan gizi dalam praktek pemilihan jenis dan 
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variasi makanan tiap hari dapat menyebabkan timbulnya masalah gizi. Oleh karen a 

itu, pengetahuan atau kognitif merupakan aspek yang sangat penting dan 

berpengaruh terhadap terbentuknya perilaku seseorang dalam hal ini adalah 

pengetahuan gizi Ibu, sehingga pemahaman dan pengetahuan ibu tentang gizi men

jadi salah satu faktor yang mengakibatkan tingginya prevalensi stunting pada balita. 

Menurut Alamsyah, D., et al (2015), mengungkapkan bahwa persoalan gizi 

kurang dan gizi buruk pada balita dapat disebabkan sikap atau perilaku ibu yang 

menjadi faktor dalam pemilihan makanan yang tidak benar. Pemilahan bahan 

makanan, tersedianya jumlah makanan yang cukup dan keanekaragaman makanan 

ini dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu tentang makanan dan gizinya. 

6. Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Peneliti didapatkan hasil 

bahwa pekerjaan ibu memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian stunting 

di kelurahan Pasirjati . Pekerjaan Ibu merupakan bagian dari faktor predisposisi 

pada penelitian ini, berdasarkan teori faktor predisposisi merupakan daktor utama 

atau pencetuS terjadinya stunting. 

Pekerjaan orangtua dapat mempengaruhi kejadian stunting disebabkan oleh 

berbagai faktor. Orangtua yang bekerja secara infonnal dan memiliki penghasilan 

yang rendah akan beresiko besar memiliki anak dengan kondisi stunting. Hal ini 

terjadi dikarenakan penghasilan yang kurang dari sebuah pekerjaan yang dijalani 

orangtua tidak akan dapat memenuhi gizi anak secara adekuat. sehingga asupan 

asupan nutrisi yang seharusnya di dapatkan anak tidak di dapatkan. selain itu orang 

tua yang bekerja di sektor swasta yang memiliki jam kerja dengan durasi panjang 
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Juga beresiko besar memiliki anak dengan kondisi stunting. Hal ini terjadi 

dikarenakan jam kerja yang panjang menyebabkan anak tidak mendapatkan cukup 

perhatian terkait pemenuhan gizi . 

Pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang dilakukan seseorang untuk 

memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan setiap hari. Pekerjaan 

merupakan salah satu faktor yang memengaruhi pengetahuan. Seseorang yang 

bekerja akan sering berinteraksi dengan orang lain sehingga akan memiliki 

pengetahuan yang baik pula. Pengalaman bekerja akan memberikan pengetahuan 

dan keterampilan serta pengalaman belajar dalam bekerja akan dapat 

mengembangkan kemampuan dalam mengambil keputusan yang merupakan 

keterpaduan secara ilmiah.(Ariani, 2017). 

Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perekonomian 

seseorang. Pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan 

pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. Status ekonomi ini erat 

kaitannya dengan pendapatan yang diperoleh, pendapatan yang tinggi biasanya 

jumlah danjenis pangan yang dikonsumsi juga semakin baik. (Rahayu, D., Santoso, 

B., & Yunitasari , 2015) 

7. Hubungan Pengaruh Budaya dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti didapatkan hasil 

bahwa tidak ada hubungan signifikan antara pengaruh budaya dengan kejadian 

stunting pada balita di ke1urahan Pasirjati . Pengaruh Budaya merupakan salah satu 

faktor predisposisi pada teori pene1itian ini , faktor predisposisi merupakan faktor 
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utarna atau faktor pen cetus terjadinya stunting. Pengaruh budaya sendiri rnerupakan 

faktor yang rnernpengaruhi perilaku suatu kelornpok individu. 

Faktor sosial budaya dari orangtua dapat rnernpengaruhi dalarn 

pengarnbilan keputusan yang berpengaruh terhadap turnbuh kernbang anak. 

(Leininger 2002) Hal ini dikarenakan setiap individu akan rnenurunkan warisan 

kebudayaan atau sesuatu yang diyakini oleh generasi -generasi sebelurnnya adalah 

benar. Tetapi sernakin berkernbangnya zarnan dan rnudalmya infonnasi yang 

didapatkan rnakan sernakin tinggi pula wawasan yang dirniliki oleh orangtua 

sehingga hal ini dapat rnengubah kepercayaan at au kebudayaan yang dirniliki. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Supriyanto, Y. , et aI. , 

(2018) bahwa tidak terdapat hubungan antara pengaruh budaya peberian MPASI 

dini dengan status gizi balita selain itu pengaruh budaya dalarn pernberian 

kolostrurn tidak berhubungan dengan status gizi balita disebabkan adanya faktor 

lain yang lebih berpengaruh yaitu asupan konsurnsi yang adekuat. Penelitian 

Purborini (2009) rnenyatakan bahwa budaya dalarn pernberian asupan rnakanan 

lebih berpengaruh dalarn kejadian stunting. Pol a pernberian akan yang kurang 

adekuat serta kejadian infeksi rnerniliki hubungan yang lebih kuat terhadap status 

gizi balita saat ini (Susanty, N. M., & Margawati 2012) 

8. Hubungan Sosial Ekonorni dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian, faktor Sosial Ekonorni tidak rnerniliki 

hubungan signifikan dengan kejadian stunting di kelurahan Pasirjati . Sosial 

Ekonorni rnerupakan salah satu faktor predisposisi , faktor predisposisi sendiri 
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adalah faktor utama atau pencetus terjadinya stunting. Sosial Ekonomi merupakan 

kondisi keuangan baik dalam pemasukan ataupun pengeluaran keuangan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yusdarif, (2017) dengan judul 

"Detelminan kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan" yang Hasil 

penelitiannya menunjukkan bahwa status ekonomi keluarga tidak memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap kejadian stunting. Hal tersebut juga didukung 

oleh penelitian Nandi et aI. , (2020) yang menyatakan bahwa Tidak ada Hubungan 

Ekonomi Keluarga dengan kejadian Stunting pada Anak di wilayah kerja 

Puskesmas Landasan Ulin Tahun 2020. 

9. Hubungan Pelayanan Kesehatan dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian, faktor pelayanan kesehatan tidak memiliki 

hubungan signifikan dengan kejadian stunting di kelurahan Pasirjati. Pelayanan 

Kesehatan merupakan salah satu faktor presdisposisi kejadian stunting, faktor 

predisposisi merupakan faktor utama atau faktor pencetus terjadinya stunting. 

Pelayanan Kesehatan yang diteliti pada Penelitian ini adalah tingkat kehadiran Ibu 

dalam kunjungan ke Posyandu. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wati 2017). Pada 

penelitian ini tingkat kehadiran di posyandu dinilai tidak signifikan secara statistik 

dapat disebabkan oleh kurangnya balita yang memiliki tingkat kehadiran yang 

rendah di posyandu. 

Masih banyaknya balita stunting yang datang aktif ke posyandu dapat 

dikarenakan penimbangan dan pengukuran di KMS (Buku KIA) kurang 

dimaknakan. Informasi penyampaian hasil pengukuran kurang dimaknai dengan 
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benar oleh orang tua balita. Dengan tercakupnya balita dengan program kesehatan 

dasar maka diharapkan balita terpantau perkembangan dan pertumbuhannya, 

minimal selama masa balita di mana masa ini adalah masa rawanJrentan terhadap 

penyakit infeksi dan rent an terkena penyakit gizi serta terpenuhinya imunisasi pada 

anak. 

Sarna halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Wirjatmadi, B., & 

Welasasih (2012) menyatakan bahwa tingkat kehadiran ke posyandu menjadi salah 

satu faktor yang berhubungan secara bermakna dengan kejadian stunting. Upaya 

pelayanan kesehatan dasar harus diarahkan kepada peningkatan kesehatan dan 

status gizi anak sehingga terhindar dari kematian dini dan mutu fisik yang rendah. 

Pelayanan yang selalu siap dan dekat dengan masyarakat akan sangat membantu 

dalam meningkatkan derajat kesehatan. Dengan pelayanan kesehatan masyarakat 

yang optimal kebutuhan kesehatan masyarakat akan terpenuhi. 

10. Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Peneliti didapatkan hasil 

bahwa sanitasi lingkungan memiliki hubungan signifikan dengan kejadian stunting 

di kelurahan Pasirjati . Sanitasi lingkungan merupakan salah satu faktor pendukung 

dalam terjadinya stunting, faktor pendukung adalah faktor ekstemal yang 

mempengaruhi seseorang dalam berperilaku atau memilih tindakan. 

Sanitasi lingkungan adalah faktar yang berpengaruh terhadap kejadian 

stunting pada anak dan pada tumbuh kembang anak, karena pada usia anak-anak 

rent an terhadap berbagai infeksi dan penyakit. Paparan terus menerus terhadap 

kotoran manusia dan binatang dapat menyebabkan infeksi bakteri kronis. Infeksi 
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mempengaruhi terjadinya stunting) 

11. Hubungan Pol a Asuh dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Peneliti 

menunjukkan hasil pala asuh memiliki hubungan yang signifikan degan kejadian 

stunting di Kelurahan Pasirjati . Pola asuh merupakan salah satu faktor penguat 

dalam kejadian stunting, faktor penguat adalah faktor yang memperkuat terjadinya 
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BABVI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini menguraikan mengenai kesimpulan dan saran dari hasil 

penelitian tentang Faktor yang berhubungan dengan Kejadian Stunting di 

Kelurahan Pasirjati . 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Kelurahan Pasirjati 

mengenai faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting dengan sasaran 

responden sebanyak 154 orang, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Mayoritas (68,8 %) Balita di kelurahan Pasirjati mengalami stunting. 

2. Faktor Asupan makanan memiliki hubungan dengan kejadian stunting di 

kelurahan Pasirjati. 

3. Faktor Penyakit lnfeksi selama masa balita memiliki hubungan dengan kejadian 

stunting di kelurahan Pasirjati . 

4. Faktor Pengetahuan Orangtua memiliki hubungan dengan kejadian stunting di 

Kelurahan Pasirjati . 

5. Faktor Tingkat Pendidikan Orangtua memiliki hubungan dengan kejadian 

stunting di kelurahan Pasirjati . 

6. Faktor Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) memiliki hubungan dengan kejadian 

stunting di kelurahan Pasirjati . 

7. Faktor Pekerjaan Ibu memiliki hubungan dengan kejadian stunting di kelurahan 

Pasirjati . 
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8. Faktor Sanitasi Lingkungan memiliki hubungan dengan kejadian stunting di 

kelurahan Pasirjati. 

9. Faktor Pola Asuh Orangtua memiliki hubungan dengan kejadian stunting di 

kelurahan Pasirjati . 

6.2 Saran 

1. Bagi Orangtua 

Setelah penelitian ini dilakukan dan Orangtua terutama ibu mengetahui 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada Balita. Diharapkan 

Orangtua meningkatkan pengetahuan dan infonnasi mengenai kejadian stunting, 

serta meningkatkan kesadaran dalam upaya pencegahan kejadian stunting sehingga 

Balita tidak mengalami stunting. 

2. Bagi Puskesmas 

Mengoptimalkan fungsi puskesmas terutama peran perawat sebagai 

educator dalam melakukan pencegahan kejadian stunting dengan promosl 

kesehatan, dan menciptakan inovasi-inovasi baru sebagai strategi pelaksanaan 

promosi kesehatan yang disesuaikan dengan faktor-faktor yang berhubungan 

dengan stunting pada balita di kelurahan Pasirjati 

3. Bagi Institusi / Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat menggali dan memodifikasi 

variabel-variabel lebih variatif, yang berhubungan dengan stunting pada anak 

berusia kurang dari 5 tahun sehingga dapat dijadikan sumber referensi perpustakaan 

Universitas Airlangga terutama di Fakultas Keperawatan dan dapat menambah 

wawasan pembaca. 
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Laman : ll.t1P';~.I!Jlillr..~c..u! email: dekan@ikp.unair.ac.id 

: 2699/UN3.1.13 /DU2020 

; Permohonan Fasilitas 
Surycy Pengambilan Data Awal 

KepaJa Dinas Kesehatan Kota Bandung 
Bandung 

29 September 2020 

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya survey pengambilan data awaJ bagi mahasiswa 
Program Studi Kcpcrawatan FakuJtas Kcpcrawatan Universitas Airlangga, maka kami mohon 
kesediaan Bapak! Ibu memberikan kesempat:m kepada mahasiswa kami di bawah ini untuk 
melal'llkan pengumpulan data awal sebagai bahnn penYlIslInan proposal penelitian 

Nama 
NlM 
Judu! Skripsi 

Pembimbing Kelua 
Pcmbimbing 

RayiLugina 
131911123081 
Hubungan Pola Asuh dengan Status Gizi Balita Pada Pandemi 
COVlD-19 di Wilayah Kc~a Puskesmas Pasirjali KOla 
Bandung 

Dr. Esti Yunitasari. S.Kp., M.Kes. 
liya Krisnana, S.Kep.Ns., M.Kcp. 

Ata~ perhatinn dan kerjasama Bllpak/ lbu, kami sampaikan lerima ka~ih. 

_ a.n. Deklln 

.' W kil Dckan I 
,<,,:,.~ .... 

! ~ ,. . . - , 
\ i" 

\S .. ~.'.", .. 
\ ., ... . : ~fi)f. Dr. Kusnanto, S.Kp., M.Kcs. 

- . _ W:I'd 96808291989031 002 
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Lampiran 3 : Surat Pengambilan Data Penelitian 

Nomor 
Lampiran 
Perihal 

Kepada Yth,: 

KEMENTERlAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 
UNTVERSIT AS ATRLA NGGA 

FAKULTAS KEPERAWATAN 
Kampus C Mulyorejo Surabaya 6()j IS Telp, 0:11·5913756. F (LX. 031.5913752 

Laman : hIlL'2~rs .un~ i r l~ ld_cmail: dcknn(iI~/kp.unai r.ac . id 

: 116/UN3, I. 1 31DU202 1 

: 1 (satu) eksemplar 
: Pennohonan Fasilitas 

PengambiJan Data Penelitian 

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
Kota Bandung 
11. Wastukencana No.2 Bandung 

14 Januari 2021 

Sehubungan dengao akau dilaksaoakanoya penelitiao bagi mahasiswa Program Studi 
Keperawatan Fakulras Keperawatan Universitas Airlangga, mab kami mohon kesediaan 
Bapak/ Ibu memlx:rikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini untuk mengambil 
data penelitian sebagai bahan penYllSullan sklipsi 

Nama 
NIM 
Judlll Skripsi 

: Rayi Lugina 
: 131911123081 
: Analisis Fnktor yang berhub\mgan dengan Kejadian SlIlIIlinK di 

Kelurahan Pasirjati 

Atas perhatian dan ketjasama Bapakllbu, kami sanlpaikan terima kasih, 

Tembusan: 

a.n. Dekan 

~~_~~kil~ l /':t' p- " , ", " ..-. ' .' . . ' .. " . ~. . 
.. ,." .... ~.l:"lJ.: . . JI 

"·"'''Or.)ka Y ni Widyawari, S.Kep.Ns., M.Kep., Ns.Sp.Kep.MB, 
--NIP. 197806052008122001 

I. Kepala Dinas Kesehatan KOla Bandung 
2. Kepala UPT Puskesmas Pasiljati Kota Bandulig 
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Lam piran 4 : Surat Persetujuan Penelitian Kesbangpol Kota Bandung 

It t"iilnA-
b i:\1i'!m;lt !;en~kap 

No 1<\e!CUil ~. Hp 
c l1ntuh 

RAVlLUGUfA 
Jl Nagrog Ujungberung Reseney .£.1 Itt 
Pasilj<lti K~c. Ujungberut'l&"'ota Band.\o\ft& 

• NIM. 131911123081. Hp.089654146170 
. j) Melakukan Pefl(.'litian dengan Judul -Andlia 

Berhubungan dengan Kejadian 
Pasil)&O-. 

1\ 1..o1;asl Omss Ke:setldll\. 

3} Anggota Tinl 
4) 6lclang Penclltuui 
51 St.at\Js Penehlum 
6} Waktu P~lak~naan 

Pasil)ab Kot& ___ !~:~ 
: . 

d. Me!".petr\.(an hasil PenehllEln kepada Wali Kotalaatld\lna~t:·Jr.tJC_ 
Ban~ dan Polni}.; Kota Bandl.lpg. paling lambat 1 _,_ .... 
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Lampiran 5 : Surat Persetujuan Penelitian Dinas Kesehatan Kota Bandung 

SKRIPSI 

I Ydng tu flmui 
Il_ NWl\u 

PEMBRIIIT 
DIBAS ... 

8t1RAT~ 

l'Iomor. PP,06.otl .rrc,L. I~""'" 
t n ,an dlhaWDh InJ: 

• AJftuJl RADLVI ..... 
h JaUal,JO . Sclat-h'1'18 Ojna, t(Mlf'hatan Kola ~ 
lx-nSlln 101 Illrno: I\gktln bill!' iJ' 

RAYl LUOIJIIA n N/lfTlA 

h "hun I .JI. ~"IV~ Uaf!R R .... "Y E I RU)05/007 IfAIl 
Pt. '/'filii Jet':<- U,UflAberUn& KOta Bendt .... 
f'ernwholUlo i't'nelitian"~ ~,... 
Brrl1uhungan dmgall Kejadian SlUlllbia 
Kt"lufohan Paslrjat.· 

d W ktu f'elnk an an Tt'l"hilUnll Mulal t.aIIg8J 15 Jan,*, 2021 •• 
14 ,'uli 2021 

2 Sural K'!'lclan~an im dlbuat alas dasar: . 
$., Sllrat pe~itAntar dari t(t'paJe BRdan Kesatuan -.... ....... c.l!IIIIIIlIJ;: 

Nomor: PP09.01/04I·i«'!lbangpol/2021 tanggiIJ 1"~202t 
h Sumt pt"rrnohonan dati: Fakul!u Ke~rawatan ~ ~ .1IIij~7i~~~ 

tlo/UN3 1.13/DL/2021 umggal14 Januari 2021 

3 Berhubung d .. ngftn maksud bersangkutan. diminta ..... unit koja ___ . __ ... 
mcmbt-nkan bantuan scrta fasililas seperlunya ~ tIdU 
kdancurnn dan menyangkut rahasia jabatan. 

TembuKnn. dl nmp8J1uln kepada VOl ; 
t Kej)(tl~ Ulnas K~schatlln KOla RIlnduna I&!~ ~ 
2. Kepalll Bidang Pelayal)An KesehatllO 
3. Kepal8 Didans ..... W 
4. Kl"pllle Bldans K,eaJtlJu. 
S. Kepal8 Bldang SDK 
U. Kepala UP! f'uskesmol PaslI)atl 

ANAL ISIS FAKTOR YANG __ .. . __ _ RAYILUGINA 



IR - PERPUSTAKAAN UN1VERSITAS AIRLANGGA 

Lampiran 6: Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 
calon Responden 
Di Kelurahan Pasirjati 
Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama : RayiLugina 
NIM : 131911123081 
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Adalah mahasiswa Program Studi Ners Fakultas Keperawatan Universitas 

Airlangga Surabaya akan melakukan penelitian yang berjudul : "Analisis Faktor 
yang berhubungan dengan Kejadian Stunting di Kelurahan Pasirjati ". Bersama 
dengan ini, saya menjelaskan bahwa: 
1. Judul Penelitian 

Analisis faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di Kelurahan 
Pasirjati. 

2. Tujuan 

Tujuan umum penulisan skripsi ini yaitu untuk menjelaskan faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian stunting di Kelurahan Pasirjati. 

3. Perlakuan yang diterapkan pada subyek 
Sebelum dilakukan pembagian kuisioner secara menyeluruh, subyek di pilih 
sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Setelah itu subyek tersebut 
diberikan Informed Consent kemudian diberikan lembar kuisioner untuk diisi. 

4. Manfaat penelitian bagi subyek penelitian 
Subyek yang terlibat dalam penelitian ini akan mendapatkan tambahan 
pengetahuan terkait dengan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
stunting pada Balita, sehingga subyek dapat meningkatkan pengetahuan dan 
informasi mengenai kejadian stunting, serta meningkatkan kesadaran dalam 
upaya pencegahan kejadian stunting sehingga Balita tidak mengalarni stunting. 

5. Masalah etik yang mungkin akan dibadapi subyek penelitian 
Penelitian ini tidak mengganggu aktifitas dari subyek dalam melaksanakan 
kegiatannya, selain itu penelitian yang dilakukan tidak menimbulkan kerugian 

baik secara fisik, ekonomi, dU. 
6. Risiko penelitian 

Tidak ada bahaya potensiaI atau resiko penelitian yang diakibatkan oleh 
keterlibatan subyek dalam penelitian ini, oleh karena itu dalam penelitian ini 
tidak dilakukan intervensi apapun melainkan hanya melalui kuesioner. 
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7. Jaminan Kerahasiaan Data 
Semua data dan informasi identitas subyek penelitian akan dijaga 
kerahasiannya oleh peneliti yaitu dengan tidak mencantumkan identitas subyek 
penelitian secara jelas dan pada laporan penelitian nama subyek penelitian 
dibuat dalam bentuk: kode. 

8. Hak untuk undur diri 
Keikutsertaan subyek dalam penelitan ini bersifat sukarela dan responden 

berhak untuk mengundurkan dirijika tidak berkenan dijadikan sebagai subyek 
penelitian, tanpa menimbulkan konsekuensi yang merugikan responden. 

9. Adanya insentif untuk subyek 
Tidak ada insentif berupa uang yang akan diberikan kepada responden. Selain 
itu, peneliti tidak memberikan ganti rugi berupa uang atau lainnya dan tidak 
memberikan jaminan asuransi kepada seluruh subyek penelitian. 

10. Informasi tambahan 
Subyek penelitian dapat menanyakan semua hal yang berkaitan dengan 
penelitian ini dengan menghubungi peneliti: 
Rayi Lugina (Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga) 
Telp : 089654146770 
Email : rayi.lugina-20 19@fkp. unair. ac. id 

SKRIPSI ANALISIS F AKTOR yANG ..... .. . 

Bandung, Maret 2021 
Peneliti 

(Rayi Lugina) 
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Lampiran 7 : Inform Consent I Surat Persetujuan 

SURA T PERSETUJUAN 

(INFORM CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama 

Umur 

No. Telp/Handphone 

123 

Menyatakan (bersedia, tidak bersedia) untuk ikut dalam penelitian yang 

dilaksanakan oleh : 

Nama 

NIM 

Judul Penelitian 

: Rayi Lugina 

: 131911123081 

: Analisis Faktor yang berhubungan dengan Kejadian 

Stunting di Kelurahan Pasirjati 

Saya telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan,manfaat,dan prosedur dari 

penelitian ini.Saya telah diberikan kesempatan untuk menanyakan hal-hal yang 

belum jelas dan telah diberikan jawaban yang memuaskan.Dengan ini saya secara 

sukarela untuk ikut sebagai subjek dalam penelitian ini. 

Saya akan memberikan jawaban yang benar dan jujur tanpa adanya unSl.,lr paksaan 

dari pihak manapun dan tidak akan melakukan tuntutan apapun dikemudian hari 

yang berkenaan dengan penelitian ini. Peneliti meminta waktu selama 10-15 menit 

untuk Saya mengisi seluruh kuesioner yang telah disediakan pada penelitian ini 

serta Peneliti akan melakukan pengukuran tinggi badan anak. 

Demikian pemyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan seperlunya. 

Bandung, 2021 

Saksi Pembuat Pemyataan 

( .. ...... ... ....... ) ( ... .. ............. ) 
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Lampiran 8 : Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

No. Responden 

Usia Ibu/Ayah 

I. Keluarga 
I Haril TgI 

Berilah tanda ceklis (v"') pada jawaban yang sesuai 

4. Tingkat Pendidikan Orangtua 

Tingkat Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

5. Pekerjaan Ibu 

Jenis Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga (IRT) 

Buruh 

Pedagang 

PNS 

Karyawan Swasta 

6. Pendapatan Orangtua/bulan 

II. Anak 

Ayah 

Ibu 

o <Rp.3.623 .778,91 
o 

2:Rp.3 .623 .778,91 

Ibu 

124 

Isilah sesuai dengan KIA/KMS dan berilah tanda ceklis (v"') pad a jawaban 
yang sesuai 

l. Jenis Kelamin o Perempuan o Laki-Iaki 

2. Tanggal Lahir BalitalUsia: I tahun bulan 

3. Tinggi Badan saat ini em 
4. Berat Badan Saat Lahir 0 <2500 gram o 2:2500gram 

5. Riwayat Penyakit Infeksi : 

6. Pelayanan Kesehatan Anak : 
a. Bagaimana Kunjungan ibu ke Posyandu dalam 1 tahun terakhir ? (dengan 

menunjukkan KMS atau buku KIA) 

Terafilll (>8 kali) TidaK]eratur «8 kali) 
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b. Bagairnana riwayat irnunisasi anak !bu? (dengan rnenunjukkan KMS atau buku 

KIA) 

DLengkap D Tidak lengkap 

III. Sosial Ekonomi 

Berilah tanda ceklis (v") pada jawaban yang sesuai 

Jawaban Skor 

No Pernyataan (Diisi oleh 
Ya Tidak 

Peneliti) 

1. Keluarga rnendapatkan 

penghasilanlpernasukan yang pasti 

setiap bulannya dari pekerjaan yang 

dijalani 

2. Penghasilan yang diperoleh keluarga 

dalarn satu bulan lebih dari atau sarna 

dengan UMR Kota Bandung tahun 

2020 (2Rp.3.623.778,91) 

3. Keluarga rnerniliki surnber 

penghasilan lainlusaha sarnpingan 

(selain dari gaji pokok) 

4. Keluarga rnerniliki sirnpanan uang 

yang cukup untuk rnernenuhi 

kebutuhan sehari- hari 

5. Keadaan ekonorni saya rnernbuat saya 

percaya diri dalarn rnerawat anak saya 

IV. Pengetahuan Gizi 

Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang menurut Anda benar! 

1. Apakah yang dirnaksud rnakanan dengan gizi seirnbang? 

a. Makanan pokok, lauk, dan sayur 

b. Makanan pokok, lauk, sayur, dan buah 

c. Makanan pokok, lauk, sayur, buah, dan susu 

d. Makanan pokok dan sayur 

2. Bahan makanan di bawah ini yang termasuk sumber tenaga utarna adalah ... . 

a. Tempe, daging, dan susu 
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b. Bayam, wortel dan sawi hijau 

c. Nasi, kentang, dan singkong 

d. Apel, jeruk dan pi sang 

3. Bahan makanan di bawah ini yang mengandung protein adalah . . . 

a. Tabu, daging, telur 

b. Nasi, jagung, ketela 

c. Mangga, pisang, bayam 

d. Jagung, ketela, bayam 

4. Hal apa sajakah yang sangat berpengaruh dalam pemberian makanan pada 

Anak ? 

a. Pilihan ibu 

b. Makanan kesukaan anak saja dan saran dari ibu/mertua/nenek 

c. Kebiasaan dan keinginan orangtua 

d. Penghasilan keluarga dalam pembelian makanan dan kebiasaan Ibu pada 

saat memberikanmakanan 

5. Pengukuran yang biasa dilakukan setiap bulannya pada Anak untuk melihat 

status gizi Anak adalah ... 

a. Lingkar kaki 

b. Berat badan dan tinggi badan 

c. Panjang lengan 

d. Lingkar Kepala 

6. Manakah dibawah ini yang merupakan gangguan atau penyakit yang 

disebabkan oleh kekurangan asupan gizi pada Anak ? 

a. Diare 

b. Demam 

c. Kerdil atau stunting 

d. Obesitas 

7. Apakah yang dimaksud dengan stunting atau kerdil ? 

a. Penyakit yang disebabkan oleh kekurangan gizi dalam jangka lama dan 

menyebabkan anak pendek 

b. Penyakit yang disebabkan oleh kelebihan gizi 
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c. Penyakit infeksi 

d. Penyakit yang disebabkan oleh kekurangan gizi dalam jangka pendek 

8. Hal apa sajakah yang menyebabkan Anak mengalami stunting at au kerdil ? 

a. Makan makanan yang banyak 

b. Pilihan makanan yang kurang dari kebutuhan anak 

c. Kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lama 

d. Kelebihan gizi dalam jangka waktu yang lama 

9. Apa saja yang harus diperhatikan dalam pencegahan stunting atau kerdil ? 

a. Memperhatikan asupan makanan, kebiasaan dalam mengolah makanan dan 

gizi ibu saat hamil 

b. Lingkungan sekitar 

c. Tidak bisa dicegah karen a susah 

d. Pergi ke posyandu saja 

10. Dampak dari stunting atau kerdil pada anak adalah . .. 

a. Susah beraktivitas 

b. Anak susah bermain 

c. Anak beresiko untuk terkena penyakit yang berisiko seperti penyakit 

jantung, stroke dsb. 

d. Tidak ada dampak apapun 

v. Pola Asuh 
Lingkarilah jawaban yang sesuai dengan pilihan Anda! 

A. Asuhan Gizi 

No. Pertanyaan 

1. Apa yang ibu berikan ketika anak berumur 0-6 bulan ? 

a. ASI dan atau lainnya (susu, formula, tajin, madu, air putih, 

dll) 

b. ASI saja 

2. Apakah ibu selalu menyiapkan sendiri makanan untuk anak ? 

a. Tidak 

b. Ya 

Skor 
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3. Apakah ibu mengikutsertakan anak dalam menentukan menu 

makanan yang hendak ia makan? 

a. Tidak 

b. Ya 

4. Apakah jajanan yang dikonsumsi anak selalu dipantau? 

a. Tidak 

b . Ya 

5. Apakah ada kebiasaan atau tradisi tertentu dalam keluarga terkait 

pemberian makan ? (kebiasaan atau tradisi yang dimaksud 

adalah kebiasaan atau tradisi yang kurang baik) 

a. Ya 

b. Tidak 

Jika Ya, sebutkan : ......... 

Lingkarilahjawaban yang sesuai dengan pilihan Anda! 

B. Asuhan Kesehatan 

No. Pertanyaan 

1. Berapa kali anak mandi dalam sehari ? 

a. < 2 kali 

b. ~ 2 kali 

2. Kapan anak potong kuku ? 

a. Seminggu sekali 

b. > Seminggu sekali 

3. Apakah anak langsung dibawa ke pelayanan kesehatan terdekat 

jika sakit ? 

a. Tidak 

b. Ya 

4. Apakah anak dibiasakan tidur tepat waktu pada malam hari ? 

a. Tidak 
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b. Ya 

5. Apakah ada anggota keluarga yang rnerokok dalam/sekitar 

rumah? 

a. Ya 

b. Tidak 

Lingkarilah jawaban yang sesuai dengan pilihan Anda! 

C. Rangsangan Psikososial 
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No. Pertanyaan Skor 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Siapa yang mengasuh anak selama ini ? 

b. Bukan anggota keluarga 

c. Anggota keluarga 

Apakah anak dibiasakan bermain dengan ternan sebayanya ? 

a. Tidak 

b. Ya 

Apakah orangtua (ayahlibu) sering rneluangkan waktu untuk 

rnendongeng atau bercerita pada anak ? 

a. Tidak 

b. Ya 

Apakah anak sering dipuji jika rnelakukan hal yang baik ? 

a. Tidak 

b. Ya 

Apakah yang dilakukan orangtua jika anak rnelakukan 

kesalahan? 

a. Ditegur keras/dimarahi 

b. Dinasehati baik-baik 

Diisi oleh Peneliti 

Skor Asuhan Gizi 

Skor Asuhan Kesehatan 

Skor Rangsangan Psikososial 

Total Skor 

____ {Kategori : ______ ) 

___ _ {Kategori : ) 

____ {Kategori: ) 

____ {Kategori : ) 
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VI. Pengaruh Budaya 

Petunjuk pengisian : isilah pada kolom yang tersedia dengan memberi tanda 

centang ('1) 
Keterangan : 

S : Setuju SS : Sangat Setuju 

TS : Tidak Setuju STS : Sangat Tidak Setuju 

No. Pernyataan SS S 

l. Ibu/rnertualnenek adalah orang yang 
berpengalarnan dalarn merawat anak, 
sehingga larangan dan anjuran dari 
ibulrnertualnenek harus ditaati 
meskipun kadang bertentang dengan 
anjuran tenaga kesehatan. 

2. Memeriksakan status kesehatan, 
pertumbuhan dan perkembangan anak 
balita kepada dokter/perawatlbidan 
lebih terpercaya daripada tenaga 
tradisional (contoh : dukun, tabib dan 
kyai). 

3. Ibu rnelakukan perawatan dengan 
pernijatan dan merninurn ramuan daun 
katuk dengan harapan dapat 
memperlancar ASI selarna masa 
menyusUl . 

4. Ibu memberikan makanan tambahan 
selain ASI (misal ; nasi , pi sang, madu, 
kelapa muda, susu formula) pada anak 
sebelum usia 6 bulan) . 

5. Kolostrum (ASI yang keluar pertama 
kali setelah rnelahirkan) bermanfaat 
untuk bayi. 

6. Kebiasaan anak makan ikan, daging 
dan telur baik untuk kesehatan. 

7. Anak tidak perlu mengkonsumsi buah 
dan sayur setiap hari karena nutrisinya 
bisa digantikan dengan nasi dan lauk 
lainnya. 

TS 
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Peneliti) 

RAYI LUGINA 



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

VII.Sanitasi Lingkungan 
Kuesioner Observasi Sanitasi Lingkungan dengan pedoman Kartu Rumah 

Sehat (Dinas Kesehatan RI, 2007) 

Rumah Sehat 

A. Keadaan rumah (bobot 31) 

Al lendela (0) Tidak ada [ 

(1) Ada, tidak memenuhi syarat 

(2) Ada, memenuhi syarat 

A2 Ventilasi (0) Tidak ada [ 

(1) Ada, luas ventilasi < 10% 
dari luas lantai 

(2) Ada, luas ventilasi > 10% 
luas lantai 

A3 Pencahayaan (0) Tidak ada [ 

( 1) Ada, kurang terang sehingga 
kurang jelas untuk membaca 

(2) Ada, terang sehingga dapat 
digunakan untuk membaca 
dengan jelas 

A4 Lubang asap dapur (0) Tidak ada [ 

(1) Ada, luas ventilasi <10% 
dari luas lantai 

(2) Ada, luas ventilasi > 10% 
luas lantai 

AS Kepadatan Penghuni (0) Padat Penghuni [ 

(2) Tidak padat penghuni 

A6 Kandang hewan peliharaan (0) Tidak terpisah [ 

(2) Terpisah I Tidak punya 
hewan peliharaan 

A7 Konstruksi rumah (0) Tidak pennanen (bukan [ 
tembok, terbuat dari 
anyaman bambu/ilalang) 
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] 

] 

] 

] 

] 

] 

] 
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(2) Semi pennanen (setengah 
temboklpasangan batu bat a 
atau bata yang tidak 
diplester) 

(3) Pennanen (temboklpasangan 
bata yang diplester) 

SKOR 

B. Sarana Sanitasi (bobot 25) 

Bl Sarana Air Bersih (0) Tidak ada [ ] 

(2) Ada, tidak layak sebagai air 
bersih (air keruh) 

( 4) Ada, layak sebagai air bersih 
(air tidak keruh) 

B2 Sarana Air Minum (0) Tidak layak sebagai air [ ] 
mmum 

(2) Ada, pengelolaan kurang 
baik 

(4) Ada, pengelolaan baik 

B3 lamban (0) BAB Sembarangan [ ] 

(1) lamban umumlbersama 

(2) lamban sehat semi pennanen 
(disalurkan ke sungai) 

(4) lamban sehat pennanen (ada 
septic tank) 

B4 Sarana Pembuangan Air (0) Tidak ada (tergenang tidak [ ] 
Limbah (SP AL) teratur di halaman rumah 

(2) Ada, tidak memenuhi syarat 

(3) Ada, memenuhi syarat 
(dialirkan ke selokan 
tertutup, saluran kota) 

B5 Tempat sampah (0) Tidak ada [ ] 
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(1) Ada, tidak memenuhi syarat 
(kedap air danlatau tidak 
tertutup) 

(2) Ada, memenuhi syarat (tidak 
kedap air dan tertutup) 

SKOR 

C. Perilaku penghuni (Bobot 44) 

Cl Bebas jentik (0) Ada jentik [ ] 

(2) Bebas jentik 

C2 Bebas Tikus (0) Ada tikus [ ] 

( 1) Bebas tikus 

C3 Membersihkan rumah dan (0) Kadang-kadang [ ] 
halaman 

(1) Setiap hari 

C4 Membuang tinja bayi dan (0) Ke sungai, kebun, [ ] 
balita sem barang tempat 

(2) Ke jamban, tempat sampah 

C5 Membuang sampah (0) Ke sungai, kebun, [ ] 
sembarang temp at 

(1) Ke temp at sampah 

SKOR TOTAL 

Kategori : [ ] 

1) Rumah tidak sehat « 1 068) 

2) Rumah sehat (1068-1200) 
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VIII. Asupan Makanan 

No. Responden 
Umur 
Tinggi Badan (em) 
Berat Badan (kg) 

Waktu 
Makan 

Pagi 

Selingan 

Siang 

Selingan 

Malam 

Selingan 

SKRIPSI 

LEMBAR FOOD RECALL 24 JAM 

tahun 
em 

kg 

Nama Makanan 

Tanggal 

bulan Jam 

Bahan 

Bahan 

Banyaknya 

Makanan (Ukuran Rumah 
Tangga) 

ANALISIS F AKTOR yANG .. .... . . RAY I LUGINA 



IR - PERPUST AKAAN UNIVERSlT AS AIRLANGGA 

Lampiran 9 : Uji Validitas dan Reliabilitas 

1) Pengetahuan 

P1 P2 

P1 Pearson Correlation 1 .242 

Sig. (2-tailed) 303 

N 20 20 

P2 Pearson Correlation .242 1 

Sig. (2-taBed) .303 

N 20 20 

P3 Pearson Correlation 59l" .206 

Sig. (2- tailed) .006 384 

N 20 20 

P4 Pearson Correlation 522' .061 

Sig. (2-tailed) 018 800 

N 20 20 

P5 Pearson Correlation 533' 47'-

Sig. (2-tailed) 015 036 

N 20 20 

P6 Pearson Correlation 453' 560' 

Sig. (2- tailed) .045 010 

N 20 20 

P7 Pearson Correlation .453' 121 

81g. (2-talled) 045 .612 

N 20 20 

P8 Pearson Correlatio n - 082 685" 

Sig. (2-tailed) 731 .001 

N 20 20 

P9 Pearson Correlation - 179 560' 

Sig. (l-talled) 450 010 

N 20 20 

P10 Pearson Correlation -.287 471' 

Sig. (2- tailed) 220 036 

N 20 20 

P _Total Pearson Correlation .540 .740" 

Sig. (2- tailed) .014 .000 

N 20 20 

~ Correlation IS Significant at the 0.01 level (l- ta lled) 

' . Correlation is s ignificant at til e 0 05 leve l (2- tailed). 

Case Processing Summary 

r'>J 

Cases \/alid 20 

Excluded a 0 

Total 20 

a. List'lvise deletion ba seej on all 
variables in trle procedure . 

Correlations 

P3 P4 P5 

.592"" 522' 533' 

.006 018 .015 

20 20 20 

.206 .061 .471' 

384 800 .036 

20 20 20 

1 .378 .80l'· 

100 .000 

20 20 20 

.378 1 .236 

100 .317 

20 20 20 

802" .236 1 

000 317 

20 20 20 

435 061 685" 

.055 .800 .001 

20 20 20 

.206 .545' .043 

.384 .013 .858 

20 20 20 

134 .000 .167 

574 1.000 .4 82 

20 20 20 

-.023 .061 .043 

92 4 .800 .858 

20 20 20 

-.089 .000 -.042 

709 1.000 862 

20 20 20 

.605" .466 .659 

.005 .038 .002 

20 20 20 

% 

1 DUO 

0 

1000 

P6 

.453' 

.045 

20 

.560' 

.010 

20 

.435 

.055 

20 

.061 

.800 

20 

.685" 

001 

20 

1 

20 

-.099 

.678 

20 

.257 

274 

20 

121 

612 

20 

043 

858 

20 

.593 

006 

20 
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P7 P8 P9 P10 

.453' -.082 -.179 -.287 

.045 .731 .450 .220 

20 20 20 20 

.121 .685"' .560 .471 ' 

.612 .001 .010 .036 

20 20 20 20 

.2 06 .134 -.023 -.089 

.384 .574 .924 .709 

20 20 20 20 

.545' .000 .061 .000 

.013 1.000 .800 1.000 

20 20 20 20 

.043 .167 .043 -.042 

.858 482 .858 .862 

20 20 20 20 

-.099 .257 121 .043 

.678 .274 .612 .858 

20 20 20 20 

1 .257 .341 .257 

.274 .142 .274 

20 20 20 20 

.257 1 899" .792"' 

.274 .000 .000 

20 20 20 20 

.341 .899" 1 .899" 

.142 .000 .000 

20 20 20 20 

.257 .792"' .899" 1 

.274 .000 .000 

20 20 20 20 

.519 .695" 629 .516 

.019 .001 .003 .020 

20 20 20 20 
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P _Total 

.5 40' 

.014 

20 

740"' 

.000 

20 

.605"' 

.005 

20 

.466" 

.038 

20 

.659" 

002 

20 

593" 

.006 

20 

.519' 

.019 

20 

.695" 

.001 

20 

.629" 

.003 

20 

.516' 

020 

20 

1 

20 
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Reliahility statistics 

Cronbach's 
Alprla j\J of Items 

.799 10 

2) Pengaruh Budaya 

PB 1 PB2 

PB1 Pearson Correla tion 1 .319 

Sig (2-ta iled) 171 

N 20 20 

PB2 Pe ars on Correlation .319 1 

Sig. (2-ta ile cl) .171 

N 20 20 

PB3 Pearson Correlation .118 650'" 

Sig. (2-laile ,j) .620 .002 

I~ 20 20 

PB4 Pearson Correlation .406 .243 

Sig. (2- lailed) .076 302 

N 20 20 

PB5 Pearson Correlation .233 .214 

Big (2-tailed) .323 .366 

N 20 20 

PB6 Pearson Correlation .247 687'" 

Big (2-lailed) .293 .001 

N 20 20 

PB7 Pearson Co rrel ati on .315 .470" 

Sig (2-tailed) .176 .037 

N 20 20 

PB_total Pearson Correl ation .549" .750" 

Big (2-tailed) .012 000 

N 20 20 

~ Correlation IS significant at the 0.05 level (2-talled) 

~. Correlati on is Signifi cant at the 0.01 leve l (2-tailed) 

Case Processing Summary 

f\J % 

Correlations 

PB3 

.11 8 

.620 

20 

.650" 

.002 

20 

1 

20 

.164 

4 91 

20 

.317 

.173 

20 

.504" 

.023 

20 

.4 64" 

.039 

20 

.68 4"" 

.001 

20 

Ca ses Valiej 20 100.0 

Excludeej3 0 

Total 20 

a. List'l'l ise deletion t)ased on all 
variables in the pro cedure . 

.0 

100.0 

PB4 PB5 

.406 .233 

.076 .323 

20 20 

.243 .214 

.302 .366 

20 20 

.164 .317 

.4 91 .173 

20 20 

1 .484" 

.031 

20 20 

.4 84" 1 

.031 

20 20 

.329 .497" 

.157 .026 

20 20 

.368 4 23 

.111 .063 

20 20 

61 1 " . 638" 

.004 .002 

20 20 
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PB6 PB7 PB_tota l 

.24 7 .31 5 .54 9" 

.293 .176 .012 

20 20 20 

.687'" 4 70" .750" 

.001 .037 .000 

20 20 20 

.504" .464" .684" 

.023 .039 .001 

20 20 20 

.329 .368 .611 " 

157 .111 .004 

20 20 20 

.497" .423 .638" 

.026 .063 .002 

20 20 20 

1 .784" .821" 

.000 000 

20 20 20 

.784"" 1 .788" 

000 .000 

20 20 20 

821 
.. 

.788" 1 

000 .000 

20 20 20 
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Reliability Statistics 

Cronbact-I's 
Alpha f\J of Items 

.B09 7 

3) Sosial Ekonomi 

Correlations 

SE1 SE2 

SE1 Pearson Correlation 1 .257 

Sig . (2-tailed) .274 

N 20 20 
SE2 Pearson Correlation .257 1 

Sig . (2-tailed) .274 

N 20 20 
SE3 Pearson Correlation .121 .257 

Sig . (2-tailed) .612 .274 

N 20 20 
SE4 Pearson Correlation .390 .492" 

Sig . (2-tailed) .089 .027 

N 20 20 
SE5 Pearson Correlation .341 .471 " 

Sig. (2-tailed) .142 .036 

N 20 20 
SE_tot Pearson Correlation .609- .721 -
al Sig . (2-tailed) .004 .000 

N 20 20 

** . Correlation IS Significant at the 0.01 level (2-taJled). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Case Processing Summary 

N 

Cases Valid 20 

Exc luded a 0 

Total 20 

a. Lisi','vise deletion based on all 
variables in the pro cedure . 

Reliability Statistics 

Cronbach 's 
Alpha t'ol of Items 

. 7 2~3 5 

% 

1000 

0 

100.0 

SE3 

.121 

.612 

20 
.257 
.274 

20 
1 

20 
.601 -

.005 

20 
.121 
.612 

20 
.609"' 

.004 

20 
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SE4 SE5 

.390 .341 

.089 .142 

20 20 
.492" .471 ' 
.027 .036 

20 20 
.601"" .121 

.005 .612 

20 20 
1 .390 

.089 

20 20 
.390 1 
.089 

20 20 
.836"" .672" 

.000 .001 

20 20 
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SE total 
.609"" 

.004 

20 
.721 "" 

.000 

20 
.609"" 

.004 

20 
.836"" 

.000 

20 
.672"" 

.001 

20 
1 

20 
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4) Pola Asuh 

P" 

P'6 

P,.a..S 

P,II10 

P.£l1 

PA12 

P,e.13 

PI-IS 

?eal50n ConettlrQn 

81g a-tared) 

Pearson COllelil tion 

Sig (Hailed) 

Pearson COHelation 

Sig <1-tai led) 

PearSon Corre lalion 

811;1 C2-tai led) 

Pearson Correlation 

8 11;! (2-lalled) 

Pearson CorrelatlOrl 

81g (i-tailed) 

Pearson Couelallon 

Pearson Corre lation 

Sig O·taled) 

Pe .. rsonCorJel .. non 

SII;,1 (i·lal l ~d) 

Pearson Corre lation 

Sig O·I.lI ledj 

Pear SonCorrel"non 

Pearson Corrli'labon 

Pearson ( orrel,j[lon 

Sig (:l-tal lE'd) 

PearsonCorrelafJon 

Sig (1-!al,ed) 

PearSon Correlation 

Sig (2· lailed) 

PA_lolal Pe arson Correlation 

Sig a·ralled) 

PA1 

20 

118 

355 

20 

10' 

660 

20 

&00 

005 

10 

2" 
388 

20 

10 1 

613 

20 

101 

673 

10 

302 

'" 10 

302 

"6 
10 

200 

J98 

10 

503 

0" 
10 

;' 04 

001 

10 

101 

673 

10 

20' 

388 

20 

000 

lOaD 

10 

'" 027 

10 

PAl 

118 

l55 

20 

20 

10' 

3" 
20 

218 

355 

10 

.535 

015 

20 

06' 
783 

20 

373 

105 

10 

'" 213 

20 

SO. 

023 

10 

436 

0>' 

20 

285 

m 
20 

2" 
223 

20 

2" 
213 

20 

'" 123 

20 

'" 12] 

20 

'" 
007 

20 

- COl lelallOr, IS s lI;jmfrCilnl "I the O{l l level (2-til lled} 

• COIn?lalJon IS signIficant althe 0 OS level (2-lalled) 

PA3 

105 

660 

20 

206 

38' 

10 

2. 

314 

.17i 

10 

.171 

471 

10 

8 11 

0.0 

10 

.5] 

0., 
2. 

179 

.,0 

20 

3.0 

089 

10 

10' 

660 

10 

179 

. 450 

10 

390 

.89 

10 

179 

"0 

2. 

251 

". 
10 

." 
055 

20 

566 

0.9 

20 

PM 

600 

0.' 

2. 
218 

355 

10 

314 

117 

2. 

10 

.408 

,074 

10 

302 

'" 10 

10' 

001 

10 

302 

.1 96 

20 

200 

398 

10 

S03 

02' 

10 

10' 

001 

10 

503 

02. 

10 

408 

01 " 

10 

000 

1000 

10 

671 

001 

20 

Case Processing Summary 

N 

Cases Valid 20 

Excluded 3 0 

Total 20 

a. List,vise eielet!on ba seei on all 
variables in tt-Ie pro ceeiure. 

Reliability Statistics 

CrontJa01 'S 
Alpha r'J of Items 

li77 . 01 I 15 

PA' 

20' 

.388 

10 

.535 

.015 

2. 
.171 

.471 

2. 
•• 8 

.074 

2. 

20 

.328 

.158 

20 

.287 

.220 

20 

533 

.15 

10 

139 

.000 

20 

139 

.000 

10 

533 

.015 

20 

.533 

015 

2. 
.250 

288 

20 

089 

.709 

20 

'" 
.00 

20 

% 

101 

.673 

20 

.066 

.783 

2. 
.S11 

••• 
2. 

.302 

.196 

2. 
.328 

.158 

20 

10 

.414 

.069 

20 

.192 

.418 

20 

.191 

.l 18 

20 

.302 

.196 

20 

.394 

.OB6 

10 

.394 

.086 

·010 

.966 ,. 

.287 

220 

20 

185 

113 

20 

.556 

011 

2. 

100.0 

.0 

1000 

Correlations 

PAl 

-.101 

'" 20 

.373 

.105 

10 

·101 

.673 

20 

.287 

no 
20 

.4U 

.069 

20 

2. 

.010 

966 

20 

.4U 

.069 

20 

10. 

.001 

20 

21l 

.369 

20 

.010 

'66 

20 

21l 

369 

20 

-.082 

731 

20 

313 

105 

20 

457 

043 

20 

P,a.8 

302 

196 

20 

185 

113 

20 

179 

450 

20 

.704 

001 

20 

533 

015 

20 

"2 
.18 

20 

010 

966 

20 

20 

38' 

086 

20 

302 

'" 20 

596 

006 

20 

596 

006 

20 

38' 

086 

20 

2ei 

120 

20 

066 

183 

20 

'" 002 

20 

PA9 

301 

196 

20 

SO. 

013 

20 

39. 

08' 

20 ,., 
19' 

20 

739 

000 

20 

192 

41' 

20 

.,. 
069 

20 

39. 

0", 

20 

20 

302 

196 

20 

'" 006 

20 

596 

0.' 
20 

596 

00' 

20 

082 

131 

20 ,., 
223 

2. 

731 

000 

20 

PAID 

200 

39' 

20 

'" 054 

2. 
105 

660 

20 

20. 

398 

20 

.08 

074 ,. 
302 

196 

2. 

i0 4 

001 

20 

3.2 

196 

'0 
302 

196 

2. 

2. 
'.3 
024 

2. 

302 

19' 

2. 
101 

613 

20 

, .. 
388 

2. 
218 

355 

10 

583 

001 

20 
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.503' 

02" 

20 

2" 
113 

20 

179 

';0 

20 

SOl 

024 

20 

139 

000 

20 

39' 

.86 

2. 

212 

369 

o. 
596 

0.6 

10 

596'-

006 

20 

503 

024 

20 

10 

798 

000 

20 

191 

418 

20 

'" no 
20 

,as 
223 

20 

.7B2 

000 

20 

Pftll 

,.' 
001 

10 

'" 213 

20 

39. 

089 

20 

10' 

001 

20 

533 

015 

20 

39' 

086 

10 

010 

966 

20 

596 

006 

20 

302 

19' ,. 
798 

000 

20 

,. 
19] 

41 8 

20 

' 92 

on ,. 
28' 

m 
20 

BO' 

000 

20 

101 

613 

20 

?:t3 

10 

119 

'5. 
10 

50) 

02. 

20 

533 

015 

20 

. (110 

966 

" 212 

J~4 

OS, 
20 

101 

'" :0 

1~1 

192 

416 

10 

,0 
062 

7.3 1 

lO 

'" 70 

;0 

." 
019 

10 

138 

P414 

20" 
388 

20 

35' 

123 ,. 
'" 214 

10 

. 08 

07< 

20 

250 

288 

20 

287 

220 

20 

· 082 

131 

20 

287 

no 
20 

082 

731 

20 

10' 

388 

20 

28 7 

220 

20 

'92 

021 

20 

081 

731 

20 

20 

51' 
001 

10 

511 

. 11 
20 

000 

1000 

20 

286 

22l 

20 

43!> 

05' 

20 

000 

1000 

20 

oeg 
70£0 

20 

185 

223 

20 

373 

105 

20 

06. 

783 

20 

285 

222 

" 
'" 35t 

" 28t. 

22~ 

" 
10 

06' 
783 

10 

579' 

001 

20 

20 

' 60 
0<1 

10 
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493' 

017 

20 

'" 001 

20 

566 

009 

20 

612 

001 

20 

'" 
000 

20 

556 

011 

20 

451 

0'3 ,. 
'" 002 

20 

737 

000 

10 

583 

007 

10 

.7B2 

0 •• 

80. 

00. 

20 

." 
029 

10 

512 

. 11 ,. 
"0 
041 

20 

10 
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Lampiran 10 Daftar Komposisi Bahan Makanan 

PkkGI Mk A a anan o 0 o ongan 

Makanan Berat (gr) Kalori 
Telur Ayam 

50 97 
Rebus 

Nasi Putih 100 175 Udang Rebus 100 91 
Singkong 

100 146 
Rebus 

5 L kP kG I B au au o ongan 
Makanan Berat (gr) Kalori 

Talas Rebus 100 98 
Ubi Rebus 100 125 

Ati Ayam 
50 98 

Goreng 
PkkGI 2 M k B a anan o 0 o ongan 

Makanan Berat (gr) Kalori 
Bakso Daging 

100 260 
Sapi 

Bubur 200 44 Empal Daging 100 147 
Crackers 50 229 

Makaroni 25 91 
Ikan Bandeng 

160 180.7 
Goreng 

Mie Instan 50 168 
Nasi Tim 100 88 

Ikan Bawal 
120 113.3 

Goreng 
Nasi Uduk 200 506 
Roti Tawar 50 128 

Ikan Kembung 
80 87.65 

Goreng 
3 M k PkkGI C a anan o 0 o ongan 
Makanan Berat (gr) Kalori 

Ikan Lele 
60 57.5 

Goreng 
Bihun Goreng 150 296 
Bubur Ayam 200 165 

Ikan Patin 
200 252.7 

Goreng 
Bubur Sum-

100 178 
sum 

Ikan T enggiri 
60 85.3 

Goreng 
Kentang 

150 221 
Goren& 

Ikan Teri 
50 66 

Goreng 
Mie Goreng 200 321 

Nasi Goreng 100 267 
Ikan Tuna 

60 110 
Goreng 

Soun Goreng 100 263 Tahu Bacem 100 147 

Tape Singkong 150 260 Tempe Goreng 50 118 

4 L kP kG I A au au o ongan U dang Goreng 
80 68.25 

Besar 
Makanan Berat (gr) Kalori 

6 L kP kG I C au au o ongan 
Ayam Bakar 

100 129.4 
Bumbu Kuning 

Makanan Berat (gr) Kalori 
Abon Sapi 50 158 

Ayam 
100 164.3 

Panggang 
Daging 

70 150 
Panggang 
Ikan Mas 

200 143.5 Pepes 

Telur Asin 75 138 

Ayam Goreng 
75 358.8 

Kecap 

Ayam 
80 385 .6 

Panggang 
Sayap Ayam 50 64.6 
Gulai Ayam 100 165.3 
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Daging 
50 168 

Cincang Bulat 
9 M ' G 1 muman o ongan A 

Makanan Berat (gr) Kalori 
Ayam Teh (Cangkir) 1 106 
Kentucky Paha 150 194.5 Jus Tomat 100 20 
Atas 

Perkedel 
50 123 

Kentang 

Jus Melon 
150 35 

(Gel as) 
10 M ' Gl B muman o ongan 

Perkedel 
50 108 

Jagung 
Rendang 

75 285.5 
Daging 
Sate Ayam 100 466 
Ayam 
Kentucky 150 116 
Sayap 

Makanan Berat (gr) Kalori 

Es Kelapa 
100 42 

Muda 
Es Cendol 100 168 
Susu Skim 15 54 

11M k S' S"Gl A asa an lap all o ongan 

Makanan Berat (gr) Kalori 

Semur Ayam 50 177.8 Gado-gado 150 295 

Sop Sapi 260 227 Ketoprak 250 153 

Tahu Goreng 100 111 Pempek 200 284 

Tahu lsi 150 124 Rawon 160 331 

Telur Dadar 75 188 Soto Ayam 100 101 

7 S ayuran Gl o ongan A 12 M k S .. G 1 asa an Slap all o ongan B 

Makanan Berat (gr) Kalori 

Cah Labu 
100 41.6 

Siam 

Sayur Asam 100 88 

Makanan 
Berat 

Kalori 
(gr) 

Kerupuk 
20 72 

Udang 

Mie Bakso 200 302 
Sop Ayam 

100 95 
Kombinasi 

Nasi Tim 
420 588 

Ayam 
Sop Bayam 50 78 Siomay 100 361 
Sop Telur 

100 116 
Puyuh 

8 S Gl B ayuran o ongan 

13Bhbh Gl A ua - ua an o ongan 

Makanan 
Berat 

Kalori 
(gr) 

Makanan 
Berat 

Kalori 
(gr) 

Sayur Lodeh 100 61 
Cah Jagung 100 59 
Cah Kacang 

100 72 
Panjang 

Apel 160 92 

Ape! Merah 140 82 

Belimbing 160 80 
Dukuh 200 81 
Jambu Air 60 35.4 

Tumis Buncis 100 52 Jambu Biji 320 157 

Tumis Kacang Jeruk Medan 140 46 

Panjang+Jagun 125 118 
g 

Jeruk 
150 67 

Pontianak 
Mangga 

100 72 
Manalagi 
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Nanas 200 104 Kue Cubit 60 183 
Pepaya 100 46 Kue Cucur 90 152 
Pir 200 80 Kue Pukis 40 181 
Pisang Rebus 125 136.5 Lumpia 60 76 
Salak 150 63 .6 
Semangka 150 48 

Martabak 95 196 
Telur 

14 B h b ah G I B ua - u an o ongan Onde-onde 65 317 

Makanan 
Berat 

Kalori 
(gr) 

Alpukat 100 85 
Anggur 125 60 
Melon 120 46 

Pastel 75 302 
Potato Chip 170 298 
Putu 120 98 
Mayang 
Roti Coklat 100 240 

Mangga 300 90 
Harum Manis 

Risol 100 247 

Pisang Ambon 100 74.2 

Sirsak 125 55 
15 B h b h G 1 C ua - ua an o ongan 

Makanan 
Berat 

Kalori 
(gr) 

Rambutan 100 69 

Sawo 100 92 
16 M k a anan m 2:an GI o ongan A 

Makanan 
Berat 

Kalori 
(gr) 

Bubur Kacang 100 102 
Hijau 

Lemper 70 247 
Lepet 120 210 

17 M k a anan mgan Gl o ongan B 

Makanan 
Berat 

Kalori 
(gr) 

Cakwe 50 143 
Kue 70 149 
Nagasari 

Serabi 60 137 
Pan dan 

18 M k a anan mgan GI o ongan C 

Makanan 
Berat 

Kalori 
(gr) 

Bakwan 100 270 
Kroket 75 146 
Kentang 
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Lampiran 11 Deskripsi data variabel penelitian 
S t a1 IS tlC5 

Stun1trlg 

Frequenc Valid 
P e rc e nt Percent Percent 

Valid Pendek 79 5 1 .3 "3 51 .3 

San!;! ,,1 Pendek 27 1 7 .5 175 68.8 

Tldilk stunting 4. 312 312 , 00. 0 

Tolal Hi.4 1000 lO a 0 

S1I:atus _ Stunt ing 

Cumul~tI 

Frequenc .. 
y Percent Perc enl Percent 

Valid S tunl ing '06 6 •• ••• 68.8 

Tldak Stunllng 48 3 1 .2 31 2 , 00 .0 

T o tal '54 100.0 100 0 

ABUpa"_ mak lllniln 

(;umulah 
FnlQuenc V alid 

Pe rc ent P~n: 9nt Pel c ant 

VOilid Kurano 57 370 370 370 

Cukup 97 630 .30 , 000 

Tot •• ' 54 1000 lOa 0 

S tmu s _ l n f eksl 

Cumula!1 
Freque n t Vall ll 

y P e r cent Pel cent Percent 

TerJadllnreks l 7. 50.6 50.6 50 .6 

Tldak lerjadl 
7. 494 49. 4 100. 0 In'e ksl 

TOla l ' 5 4 100 a 100.0 

S erat _ Lahir 

Cunlu latl 
Frequent Vain:! 

y Porellnl Percent P e rcent 

Valid 8BLR 65 42 .2 4 2 .2 "' 2 .2 

.9 57.8 57 .8 100.0 

Tolal , 54 100.0 1 00 .0 

Cumu'iltl 
FreQ u enc Valia 

y P(iJicen, P~uc.\ln l P~tlcent 

Valid Rendah (SO/SMP) 67 435 4 3 . !i 43. 5 

TlnO\';l1 ( S MAlPT) . 7 5.5 55.5 100.0 

Tolal , 54 1000 , 00 a 

Pen ge1l11h ulIIn 

C Un1ulatl 
Frequenc Villid 

Perce nt Percent Percent 

Valid Cukup 56 36,4 '36 . 4 36 . 4 

sedang 33 "4 
B ;.lk 4 22 .,2 1 000 

Total 100,0 1 000 
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Pek erj aan 

Cumulati 
Fre quent Valid ve 

y Percent P e rcent Percent 

Valid IRT 89 57 .8 57 .8 57 .8 

Pedagang 14 9 .1 9 .1 66 .9 

PNS 16 10.4 10 .4 77 .3 

Ka ryawan Sw;asta 35 22 .7 22 .7 100.0 

Total 154 100.0 100.0 

Budaya 

Cumulati 
Frequent Valid ve 

y Percent Percent Percent 

Valid Negativ 5 3 .2 3.2 3 .2 

Pos itiv 149 96 .8 96 .8 1000 

Tota l 154 100 .0 100. 0 

Sosial_Ekonomi 

Cumu lati 
Frequenc Valid ve 

y Percent Percent Percent 

Valid Cukup 41 26 .6 26 .6 26 .6 

sedang 28 18.2 18.2 44 .8 

Baik 85 55.2 55 .2 100.0 

Total 154 100.0 100 .0 

KunjunganJ askes 

Cumu lati 
Freque n t: Vali d ve 

y Percent Percent Percent 

Vali d Tidak Teratu r 73 47.4 4 7 .4 47 .4 

T eralur 81 52.6 52 .6 100.0 

Total 154 100 .0 100.0 

Cumulati 
Frequenc Valid ve 

y Percent Percent Percent 

Valid Tidak seh at 58 37.7 37.7 37.7 

Sehat 96 62 .3 62 .3 100.0 

Total 154 100.0 100.0 

Cumulati 
FreQuenc Valid ve 

y Percent Percent Percent 

Valid Kurang baik 49 31 .8 31 .8 3 1 .8 

Saik 105 68 .2 68 .2 100.0 

Total 154 100 .0 100.0 
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Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Asupan_makanan 
154 100.0% 0 0.0% 154 100.0% * Status_Stunting 

Status_ lnfeksi * 
154 100.0% 0 0.0% 154 100.0% Status_Stunting 

BeraCLahir * 
154 100.0% 0 0.0% 154 100.0% Status_Stunting 

Pendidikan· 
Status_Stunting 154 100.0% 0 0.0% 154 100.0% 

Pengetahuan * 
154 100.0% 0 0.0% 154 100.0% Status_Stunting 

Pekerjaan" 
154 1 00 .0% 0 0.0% 154 1 00 .0% Status_Stunting 

8udaya .. 
154 100.0% 0 0.0% 154 100.0% Status_Stunting 

Sosial_Ekonomi" 
154 100.0% 0 0.0% 154 1 00 .0% Statu s _ Stu nti n g 

KunjunganJaske 
s" 154 100.0% 0 0.0% 154 1 00 .0% 
Status_Stunting 

Sanitasi_Rumah .. 
154 100.0% 0 0.0% 154 100.0% Status_Stunting 

Pola_Asuh" 
154 1 00 .0% 0 0.0% 154 1 00 .0% Status_Stunting 

Crosstab 

Status_Stunting 

Tidak 
Stunting Stunting Total 

Asupan_makanan Kurang Count 49 8 57 

% afTotal 31 .8% 5.2% 37 .0% 

Cukup Count 57 40 97 

% ofTotal 37.0% 26.0% 63 0% 

Tota l Count 106 48 154 

% ofTotal 68 .8% 31 .2% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

Asymptoti 
c 

Significa 
nce (2- Exact Sig. Exact Sig . 

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

Pea rson Chi-
12.383' 

Square 1 .000 

Continuity 
11 .147 1 .001 Correction b 

Likelihood Ratio 13.383 1 .000 

Fisher's Exact 
Test 001 000 

Linear-by-Linear 
12.303 1 000 Assoc iation 

N of Valid Cases 154 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 17.77. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Crosstab 

Status_Stunting 

Tid ak 
Stunting Stunting 

Status_lnfeks i Terjadi infeksi Count 64 14 

% ofTota l 41.6% 9.1% 

Tidak terjadi Count 42 34 
Infeksi % afTotal 27 .3% 22.1% 

Total Count 106 48 

% ofTotal 68.8% 31 .2% 

Total 

78 

50.6% 

76 

49 .4% 

154 

100.0% 
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Chi-Square Tests 

Asymptoti 
c 

Sig n ifica 
nce (2- Exact Sig . Exact Sig. 

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

Pearson Chi-
1 2. 876· 

Square 1 .000 

Continuity 
11 .657 1 .001 Correction b 

Likelihood Ratio 13.166 1 .000 

Fisher's Exact 
Test .000 .000 

Linear-by-Linear 
12.792 1 .000 Association 

N of Valid Case s 154 

a. a cells (.O%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 23 .69 . 

b . Computed only for a 2x2 table 

Crosstab 

Status_Stunting 

Tidak 
Stunting Stunting 

Berat_Lahi r BBLR Count 54 11 

% onotal 35.1 % 7.1 % 

Normal Count 52 37 

% onotal 33.8% 24.0% 

Total Count 106 48 

% onotal 68.8% 31 .2% 

Crosstab 

Status_Stunting 

T ld iilk 

Stunting Stunting Total 

Pendidikan Rend.h (SDIS MP) Count 57 '0 67 

% ofTot;;l1 37 .0% 6.5% 43.5% 

Tinggi (SMNPT) Count 49 38 87 

% of Tot. 1 31.8% 24 i% 56.5% 

Tol.1 Count ' 06 48 ' 54 

% orTotal 68.8% 3,2% '000% 

Total 

65 

42.2% 

89 

57 .8% 

154 

100.0% 
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C hi- S qua,-e Tests 

Asymptoti 
c 

Significa 
nee (2- Exact Sig . Exact Sig . 

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

Pearson Chi-
10 639 a 

Square 1 .001 

Continu ity 
9 .521 1 .002 Correction b 

Likelihood Ratio 11 .1 51 1 .001 

Fis h er's Exact 
Test .001 .001 

Linear- by-Linear 
10.570 1 .001 Association 

N of Valid Cases 1 5 4 

a . 0 ce ll s (. 0%) have e x p e cted count l es s than 5 . Th e minimum expected count 
is 20 .26 . 

b . Computed on ly for a 2x2 table 

Chi-Square Tests 

Asymptoti 
c 

Significa 
nce (2- Exact Sig . Exact Sig. 

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

Pearson Chi-
14.586' 

Square 1 000 

Continuity 
13 .276 1 ODD Correction b 

Likelihood Ratio 15.41 5 1 .000 

Fisher's Exact 
Test .000 .000 

Linear-by-Linear 
14.491 1 .000 Association 

N of Valid Cases 154 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 20.88 . 

b. Computed only for a 2x2 table 

Crosstab 

Status_Stunting 

Tidak 
Stunting Stunting 

Pengetahu an Cukup Count 46 10 

% ofTotal 29.9% 6.5% 

sedang Count 16 17 

% ofTotal 10.4% 11 .0% 

Baik Count 44 21 

% ofTotal 28.6% 13.6% 

Tota l Count 106 48 

% ofTotal 68 .8% 31 .2% 

Total 

56 

36 ,4% 

33 

21. 4% 

65 

42 .2% 

154 

100.0% 
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Chi-Square Tests 

Asymptoti 
c 

Signifiea 
nee (2-

Value df sided) 

Pearson Chi-
11.032a 

Square 2 .004 

Likelihood Ratio 11 .035 2 .004 

Linear-by-Linear 
2.581 1 .108 Association 

N of Valid Cases 154 

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is 10.29 . 

Crosstab 

Status_Stunting 

Tidak 
Stunting Stunting 

Pekerjaan IRT Count 50 39 

% ofTotal 32.5% 25.3% 

Pedagang Count 11 3 

% ofTotal 7.1% 1.9% 

PNS Count 13 3 

% afTotal 8.4% 1.9% 

Karyawan Swasta Count 32 3 

% ofTota l 20 .8% 1.9% 

Total Count 106 48 

% afTotal 68.8% 31 .2% 

Chi-Square Tests 

Asymptoti 
c 

Signifiea 
nee (2-

Value df sided) 

Pearson Chi-
16.7 40 a 

Square 3 .001 

Likelihood Ratio 18.614 3 000 

Line a r-by-Linear 
16476 1 .000 Association 

N of Valid Cases 154 

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. 
The minimum expected count is 4.36 . 

Total 

89 

57 .B% 

14 

9.1% 

16 

10.4% 

35 

22 .7% 

154 

100.0% 
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Crosstab 

Statu s _Stu nti n 9 

Tidak 
Stunting Stunting Total 

8udaya Negativ Count 3 2 5 

% ofTotal 1.9% 1.3% 3.2% 

Positiv Count 103 46 149 

% ofTotal 66.9% 29.9% 96.8% 

Total Count 106 48 154 

% ofTotal 68.8% 31 .2% 100.0% 

Chi-Square Tests 

Asymptoti 
c 

Significa 
nce (2- Exact Sig . Exact Sig. 

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

Pearson Chi-
.188" 

Square 1 .665 

Continuity 
.000 1 1.000 Co rrection b 

Likelihood Ratio .180 1 .671 

Fisher's Exact 
Test .647 .497 

Linear- by-Lin e ar 
187 1 .666 Association 

N of Va lid Cases 154 

a . 2 celis (50 .0%) ha\le expected count less than 5 . Th e minimum expected 
count is 1 .56 . 

b . Computed only for a 2x2 table 

Crosstab 

Status Stunting 

Tidak 
Stunting Stunting Total 

Sosial_Ekonomi Cukup Cou nt 27 14 41 

% ofTotal 17.5% 9.1% 26 .6% 

sedang Count 19 9 28 

% oITotal 12.3% 5.8% 18.2% 

8aik Count 60 25 85 

% oITotal 39 .0% 16.2% 55 .2% 

Total Count 106 48 154 

% ofTotal 68 .8% 31 .2% 100.0% 
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C h i-Square Tests 

A symptoti 
c 

Sign ifi ca 
n ee (2-

Va lue df s id e d) 

Pea rso n C hi-
.3 0 4" 

Squa re 2 .8 5 9 

Like lihood Rat io .3 0 3 2 .860 

Li near- by- Li near 
.301 1 .583 Association 

N of Valid Cases 154 

a . 0 ce ll s (.0%) h ave expected c ou nt le s s than 5 . 
T h e min im um expect ed count is 8 .73. 

Crosslab 

Status_Stunting 

Tidak 
StunUng Stunting Total 

KunjunganJaske Tidak Teratur Count 51 22 73 
s % ofTotal 33.1% 143% 47.4% 

Teratur Count 55 26 81 

% ofTotal 35.7% 16.9% 52.6% 

Total Count 106 48 154 

% ofTotal 68.8% 31 .2% 100.0% 

Chi-Squa re Tests 

Asym p toti 
c 

Sign ifica 
nce (2- Exa ct Sig . Exa ct Sig . 

Val u e df sided) (2- sid ed) (1 - s id e d) 

P earson Chi-
.0 69' Squa re 1 .793 

Contin u ity 
.008 1 .930 Correction b 

Likeli h ood Ratio .069 1 .793 

Fisher's Exact 
Test .862 .465 

Li n ear- by- Linear 
.068 1 .794 Association 

N of Va lid Cases 154 

a . O ce ll s (.0%) h ave expected count less th a n 5 . T he min imum expecte d 
count is 22 .75. 

b . Computed on ly for a 2x2 table 
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Crosstab 

Status_Stunting 

Tidak 
Stunting Stunting Total 

Sanitasi_Rumah Tidak sehat Count 46 12 58 

% ofTotal 29 .9% 7.8% 37.7% 

Sehat Count 60 36 96 

% ofTotal 390% 23.4% 62.3% 

Total Count 106 48 154 

% ofTotal 68.8% 31 .2% 100.0% 

Chi-Square Tests 

Asymptoti 
c 

Significa 
nee (2- Exact Sig. Exact Sig. 

Value dl sided) (2-sided) (1-sided) 

Pearson Ch i-
4.762" Square 1 .029 

Continu ity 
4.011 1 .045 Correction b 

Likelihood Ratio 4.938 1 .026 

Fisher's Exact 
Test .032 .021 

Linear-by-linear 
4.731 1 .030 Association 

N olValid Cases 154 

a. a cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 1 B.08. 

b. Computed only lor a 2x2 table 
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Crosstab 

Status_Stunting 

Tidak 
Stunting Stunting Total 

POla_Asuh Kurang baik Count 42 7 49 

% ofTotal 27 .3% 4.5% 31.8% 

8aik Count 64 41 105 

% ofTotal 41.6% 26.6% 68.2% 

Total Count 106 48 154 

% ofTotal 68.8% 31 .2% 100.0% 

Chi-Square Tests 

Asymptoti 
c 

Significa 
nce (2- Exact Sig. Exact Sig . 

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

Pearson Chi-
9.548" 

Square 1 .002 

Continuity 
8.429 1 .004 Correction b 

Likelihood Ratio 10.424 1 .001 

Fisher's Exact 
Test .003 .001 

Linear-by-Linear 
9.486 1 .002 Association 

N of Valid Cases 154 

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 15.27. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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