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ABSTRAK

Stunting adalah kondisi di mana seorang balita memiliki panjang atau tinggi
badan lebih pendek dari standar yang diharapkan untuk usia dan jenis kelamin
tertentu. Prevalensi kejadian stunting tertinggi di Kota Padang terdapat di
Puskesmas Ikur Koto, yaitu sebesar 16%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan asupan energi, zat gizi makro, dan pengetahuan gizi ibu dengan kejadian
stunting pada balita usia 12-59 bulan di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto
Panjang Ikua Koto, Kota Padang, tahun 2024.

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional pada populasi anak
balita usia 12-59 bulan. Sampel sebanyak 60 orang dipilih dengan metode simple
random sampling. Data asupan energi dan zat gizi makro dikumpulkan melalui
wawancara menggunakan food recall 2x24 jam, data pengetahuan gizi ibu
dikumpulkan melalui kuesioner. Analisis data menggunakan uji chi-square.

Hasil penelitian menunjukkan kejadian stunting pada balita sebesar 25%,
asupan energi kurang 52,7%, protein kurang 41,7%, lemak kurang 60%,
karbohidrat kurang 61,7%, dan pengetahuan gizi ibu kurang 50%. Uji statistik
menemukan hubungan signifikan antara asupan energi, protein, lemak dan
pengetahuan gizi ibu dengan kejadian stunting (p < 0,05). Namun, tidak terdapat
hubungan signifikan antara asupan karbohidrat dengan kejadian stunting (p > 0,05).

Diharapkan ibu balita dapat meningkatkan pengetahuan terkait asupan
makanan balita. Konsultasi dengan ahli gizi dianjurkan untuk memenuhi kebutuhan
anak stunting guna mengejar ketertinggalan pertumbuhan.
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ABSTRACT

Stunting is a condition in which a toddler has a shorter length or height than
the expected standard for a particular age and sex. The highest prevalence of
stunting in Padang City is in Ikur Koto Health Center, which is 16%. The research
aims to know the relationship between energy intake, macronutrients, and maternal
nutritional knowledge with the incidence of stunting in toddlers aged 12-59 months
at Posyandu Cendrawasih 10, Koto Panjang lkua Koto Village, Padang City, in
2024.

This study used a cross-sectional design in a population of toddlers aged
12-59 months. A sample of 60 people was selected using simple random sampling
method. Data on energy intake and macronutrients were collected through
interviews using 2x24 hour food recall, data on maternal nutritional knowledge
were collected through questionnaires. The study used chi-square test to analyze
the data.

The results showed the incidence of stunting in toddlers was 25%, less
energy intake 52.7%, less protein 41.7%, less fat 60%, less carbohydrates 61.7%,
and less maternal nutritional knowledge 50%. Statistical tests found significant
relationships between energy intake, protein, fat and maternal nutritional
knowledge with the incidence of stunting (p < 0.05). There was however, no
significant association between carbohydrate intake and the incidence of stunting
(p =0.05).

It is expected that mothers of toddlers can increase knowledge related to
toddler food intake. A consultation with a nutritionist is recommended to meet the
needs of stunted children to catch up with growth.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting adalah kondisi di mana seorang balita memiliki panjang atau tinggi
badan lebih pendek dari standar yang diharapkan untuk usia dan jenis kelamin
tertentu. Keadaan ini didefinisikan sebagai panjang atau tinggi badan yang
kurang dari -2 standar deviasi dari median standar pertumbuhan anak menurut
World Health Organization (WHO). Kondisi sosial ekonomi, nutrisi ibu
selama kehamilan, dan asupan gizi yang tidak memadai adalah semua
penyebab masalah gizi jangka panjang yang dikenal sebagai stunting pada anak
di bawah usia lima tahun. Anak yang mengalami stunting mungkin mengalami
gangguan perkembangan kognitif dan fisik di masa depan, sehingga mereka
mengalami kesulitan mencapai potensi penuh dalam hal perkembangan mental
dan fisik.!

Berdasarkan Data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, terjadi
penurunan yang signifikan dalam tren kasus stunting pada balita di Indonesia
dari tahun 2019 hingga tahun 2022. Pada tahun 2019, persentase balita stunting
mencapai 27,7%. Tahun 2020, tidak ada data yang tersedia karena survei status
gizi terhambat oleh situasi Pandemi Covid-19. Namun pada tahun 2021,
persentase balita stunting turun menjadi 24,4% dan pada tahun 2022 angka
tersebut menurun lagi menjadi 21,6%. Di Sumatra Barat, pada tahun 2022
provinsi ini menempati peringkat ke-14 dari 34 provinsi dengan angka

prevalensi stunting tertinggi, yaitu sebesar 25,2%. Terjadi peningkatan sebesar



1,9% pada jumlah balita stunting di Sumatra Barat dibandingkan dengan tahun
sebelumnya, yaitu pada tahun 2021 dengan prevalensi stunting sebesar 23,3%.2

Kota Padang merupakan salah satu Kota di Provinsi Sumatra Barat yang
mengalami peningkatan persentase balita stunting pada tahun 2022.
Berdasarkan Data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI), angka stunting pada
balita di Kota Padang mencapai 18,9% pada tahun 2021. Namun pada tahun
2022, angka stunting di Kota Padang mengalami kenaikan sebesar 0,6%
menjadi 19,5%. Dengan demikian Kota Padang menempati peringkat ke-12
dari 19 kabupaten/kota dengan angka stunting tertinggi di Provinsi Sumatra
Barat.

Berdasarkan Data Laporan Tahunan Dinas Kesehatan Kota Padang Tahun
2021 edisi 2022 dari total 24 Puskesmas yang tersebar di beberapa kecamatan
Kota Padang terdapat 3 Puskesmas yang mencatat angka kejadian stunting
tertinggi. Ketiga Puskesmas tersebut adalah Puskesmas Ikur Koto, Puskesmas
Anak Air, dan Puskesmas Seberang Padang, dengan persentase stunting
masing-masing sebesar 16%, 15,5%, dan 15,3%.3

Berdasarkan Data balita pada bulan Februari 2023 di Puskesmas Ikur Koto
Kota Padang terdapat 12 Posyandu di Kelurahan Koto Panjang Ikur Koto yakni
Posyandu Cendrawasih 1 — 12. Dari 12 posyandu tersebut, Posyandu
Cendrawasih 10 memiliki jumlah balita pendek dan sangat pendek yang paling
banyak angka balita stunting nya.*

Asupan zat gizi merupakan salah satu faktor utama yang dapat secara

langsung memengaruhi status gizi balita. Zat gizi tersebut dapat berasal dari



berbagai sumber, termasuk zat gizi makro seperti karbohidrat, protein, dan
lemak. Zat gizi makro adalah jenis zat gizi yang diperlukan oleh tubuh dalam
jumlah yang besar dan memiliki peran penting dalam penyediaan energi.
Tingkat asupan zat gizi makro ini dapat berdampak terhadap status gizi balita.’
Penelitian yang dilakukan oleh Ayuningtyas et al (2018) menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara asupan energi, zat gizi makro dan status gizi pada
balita. Kurangnya asupan protein dan lemak dikaitkan dengan peningkatan
risiko stunting, dengan hasil pengujian statistik menunjukkan angka sebesar
29,3%. Selain itu rendahnya asupan karbohidrat juga dikaitkan dengan
kejadian stunting pada 47,2% balita dalam penelitian tersebut.® Zat gizi makro
(protein, lemak dan karbohidrat) merupakan zat gizi yang diperlukan dalam
jumlah besar untuk penyediaan energi.> Apabila asupan makan balita kurang
maka untuk metabolisme akan diambil dari cadangan lemak, jika berlangsung
dalam waktu yang lama maka akan terjadi katabolisme protein, dan akan
menyebabkan terganggunya fungsi protein sebagai pembangun dan sistem
imun, hal ini akan menyebabkan terjadi penyakit infeksi. Jika berlangsung
dalam waktu yang lama maka akan menyebabkan kejadian stunting.’
Pengetahuan gizi merupakan landasan penting untuk terjadinya perubahan
sikap dan perilaku gizi. Pengetahuan tentang nutrisi ibu memengaruhi jumlah
makanan yang dikonsumsi seseorang. Orang yang memiliki pengetahuan ini
dapat mengaplikasikannya dalam memilih dan mengolah makanan, sehingga
mereka dapat memastikan asupan makanan terjaga dan memperhatikan nutrisi

yang baik untuk anak dan keluarga mereka.®



Hasil penelitian Ika Desi dkk (2021) menyatakan bahwa pengetahuan ibu
tentang gizi dengan kategori baik sebanyak 59 ibu (45,4%). Sedangkan untuk
pengetahuan kurang terdapat 25 ibu (19,2%). Proses pembentukan perilaku
melibatkan evolusi dari pengetahuan yang membentuk sikap, yang pada
gilirannya mempengaruhi perilaku seseorang. Pengetahuan ibu tentang
pemberian makanan pada anak dapat memengaruhi cara ibu memberikan
makanan kepada anaknya. Dengan pengetahuan gizi yang memadai,
diharapkan ibu dapat menyediakan makanan dengan jenis dan jumlah yang
tepat sesuai dengan kebutuhan pertumbuhan anak, sehingga anak dapat tumbuh
optimal tanpa mengalami kekurangan gizi.’

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis telah melakukan penelitian
tentang "Hubungan Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Pengetahuan Gizi Ibu
dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 12-59 Bulan di Posyandu
Cendrawasih 10 Kelurahan Koto Panjang lkua Koto, Kota Padang, Tahun

2024".

Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan asupan energi, zat gizi makro, dan pengetahuan gizi
ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di Posyandu
Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto, Kota Padang, tahun

20247



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Secara umum, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui

hubungan asupan energi, zat gizi makro, dan pengetahuan gizi ibu dengan

kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di Posyandu Cendrawasih 10,

Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto Kota Padang, tahun 2024.

2. Tujuan Khusus

a.

Diketahui distribusi frekuensi anak balita usia 12-59 bulan berdasarkan
kejadian stunting di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto
Panjang Tkua Koto, Kota Padang tahun 2024.

Diketahui distribusi frekuensi anak balita usia 12-59 bulan berdasarkan
asupan energi di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang
Ikua Koto, Kota Padang tahun 2024.

Diketahui distribusi frekuensi anak balita usia 12-59 bulan berdasarkan
asupan zat gizi makro di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto
Panjang Ikua Koto, Kota Padang tahun 2024.

Diketahui distribusi frekuensi ibu balita berdasarkan pengetahuan gizi
di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto, Kota
Padang tahun 2024.

Diketahuinya hubungan asupan energi dan zat gizi makro dengan
kejadian stunting pada anak balita usia 12-59 bulan di Posyandu
Cendrawasih 10 Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto Kota Padang tahun

2024.



f.  Diketahuinya hubungan pengetahuan gizi ibu dengan kejadian stunting
pada anak balita usia 12-59 bulan di Posyandu Cendrawasih 10,
Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto, Kota Padang tahun 2024.

D. Manfaat penelitian
1. Teoritis
a. Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengalaman peneliti
mengenai hubungan asupan energi, zat gizi makro, dan pengetahuan gizi
ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di Posyandu
Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto, Kota Padang tahun
2024.

b. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat menambah wawasan, pengalaman dan ilmu
pengetahuan dalam melakukan penelitian, mengolah, menganalisis, dan
menginformasikan data yang di dapat. Diharapkan penelitian ini dapat
menjadi referensi tambahan untuk penelitian tentang kejadian stunting
selanjutnya.

2. Manfaat Praktik
a. Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat menambah bahan bacaan dan memberikan
sumbangan informasi yang tersedia di Perpustakaan Kementerian
Kesehatan Politeknik Kesehatan Padang.

b. Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi dan

pertimbangan tentang hubungan asupan energi, zat gizi makro, dan



pengetahuan gizi ibu dengan kejadian stunting. Dengan demikian,
Penelitian ini dapat menjadi dasar dalam menyusun asuhan gizi yang
tepat dalam upaya mengurangi kejadian stunting berdasarkan asupan
energi, zat gizi makro, dan pengetahuan gizi ibu.

Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara asupan energi,
zat gizi makro, dan pengetahuan gizi ibu dengan kejadian stunting pada balita
usia 12-59 bulan di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua
Koto, Kota Padang tahun 2024”. Variabel independen dalam penelitian ini
adalah asupan energi, zat gizi makro, dan pengetahuan gizi ibu sedangkan

variabel dependennya adalah kejadian stunting.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Stunting
a. Pengertian Stunting

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada balita yang mengalami
kekurangan asupan zat gizi dalam jangka waktu yang cukup lama
sehingga balita mengalami gangguan pertumbuhan, yaitu tinggi badan
lebih pendek dari standar usia.. Kondisi bayi saat masih dalam
kandungan dan pada masa awal postnatal dapat digambarkan sebagai
malnutrisi yang terjadi pada kondisi tersebut. Namun, keterlambatan
perkembangan tidak terlihat hingga bayi berusia 2 tahun.'®

Stunting terjadi jika tidak seimbang dengan kejar tumbuh
(pertumbuhan catch-up) yang menyebabkan pertumbuhan melambat.
keterlambatan pertumbuhan merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang menyebabkan peningkatan morbiditas, risiko kematian, dan
gangguan perkembangan motorik serta intelektual. Stunting yang
dibentuk oleh retardasi pertumbuhan dan defisit pertumbuhan kejar
mencerminkan kegagalan untuk mencapai pertumbuhan optimal. Hal ini
menunjukkan bahwa kelompok anak kecil dengan berat badan lahir
normal dapat terhambat jika kebutuhan gizi tidak terpenuhi dengan

tepat.!!



b. Indikator Stunting

Balita pendek (sfunt) adalah masalah kekurangan gizi kronis yang
disebabkan oleh kekurangan asupan gizi jangka panjang akibat
pemberian makanan yang tidak memenuhi kebutuhan gizi.
Keterlambatan perkembangan terjadi saat janin masih dalam kandungan,
dan baru muncul saat anak berusia dua tahun. Stunting adalah status gizi
berdasarkan indeks tinggi/umur yang diukur pada ambang batas (Z-
scores) < -2 SD sampai -3 SD (stunting) dan < -3 SD pada skala
antropometri untuk menilai status gizi pada anak (sangat
pendek/pendek).'?

Z-score adalah penyimpangan BB atau TB dari BB atau TB normal
menurut kriteria pertumbuhan WHO. Batasan kategori status gizi balita
menurut indeks TB/U dapat dilihat pada tabel interpretasi tabel status gizi
balita dibawah ini.

Tabel 1. Kategori Status Gizi Balita Menurut Indeks TB/U

Indikator Status Gizi Z-score

TB/U Sangat pendek <-3SD
(severely stunted)
Pendek (stunted) -3SD sd <-2 SD
Normal -2SD sd +3 SD
Tinggi <-3SD

Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2
Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri Anak.'

Indikator TB/U
1) TB/U

a) Menunjukkan masalah gizi kronis. Karena kondisi jangka

panjang.
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b) Misalnya: Kemiskinan, gaya hidup tidak sehat, dan asupan
makanan kronis yang tidak memadai menyebabkan perawakan
pendek pada anak.'?

c¢. Tanda Balita Stunting
Menurut Rahayu atikah (2018) seorang anak dikatakan stunting jika:

1) Tinggi badan menurut umur di bawah minus 2 standar deviasi
median standar pertumbuhan.

2) Gigi tumbuh terlambat.

3) Proporsi tubuh normal, tetapi lebih muda dari anak seusianya.

4) Dia kurus tetapt memiliki pipi tembem karena distribusi lemak yang
tidak merata.

{14

5) Pertumbuhan tulang yang lamba

d. Penyebab Stunting
Stunting disebabkan oleh banyak faktor, tidak hanya kekurangan

gizi pada ibu hamil dan balita. Oleh karena itu, intervensi yang paling

menentukan untuk menurunkan kejadian stunting pada anak di bawah

usia 5 tahun perlu dilaksanakan selama 100 hari pertama kehidupan

(HPK). Secara spesifik, beberapa faktor penyebab stunting dapat

diuraikan sebagai berikut :

1) Pengasuhan yang tidak benar.

2) Pelayanan kesehatan masih terbatas, meliputi pelayanan ANC-Ante
Natal Care (pelayanan kesehatan ibu hamil), pelayanan nifas dan

pendidikan anak usia dini yang berkualitas.
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3) Rumah tangga atau rumah tangga masih kekurangan akses terhadap
makanan bergizi.
4) Kurangnya akses air bersih dan sanitasi.'”

Prevalensi stunting dipengaruhi oleh penyebab langsung dan tidak
langsung. Penyebab langsung stunting adalah penyakit infeksi, praktik
pemberian ASI yang tidak tepat , berat badan lahir rendah, ketersediaan
makanan (mutu dan aman), asupan makan serta lingkungan rumabh.
Penyebab tidak langsung dari stunting adalah ekonomi, pendidikan,
pengetahuan ibu, pelayanan kesehatan yang tidak memadai, sosial
budaya, air dan sanitasi yang buruk.'>

Penyebab langsung keterlambatan perkembangan adalah adanya
penyakit infeksi klinis dan subklinis, seperti diare, cacingan, infeksi
saluran pernafasan, akan menyebabkan penurunan nafsu makan pada
anak. Pemberian ASI yang tidak benar, seperti inisiasi menyusu yang
terlambat, pemberian ASI yang tidak tuntas, penghentian pemberian ASI
sebelum waktunya. Aksesibilitas makanan terkait dengan masalah
metode pemberian makan yang tidak aman, nutrisi di bawah standar, dan
kualitas makanan yang buruk. Defisiensi mikronutrien, kurangnya
variasi, dan jumlah produk hewani yang tidak mencukupi adalah tanda
kualitas makanan yang buruk. Kurangnya keamanan pangan karena
makanan dan air tercemar. Faktor ibu dan lingkungan rumah membentuk

faktor lingkungan rumah tangga dan keluarga. Malnutrisi sebelum,



12

selama, dan setelah kehamilan, serta menyusui, sesak pada ibu hamil,

infeksi, mengalami IUGR, dan hipertensi merupakan faktor risiko ibu.'®

1y

2)

3)

Penyakit Infeksi

Istilah "infeksi" mengacu pada invasi tubuh inang oleh
patogen atau mikroorganisme yang dapat menyebabkan penyakit.
Malnutrisi dan infeksi sering berjalan beriringan; reaksi metabolik
dan kehilangan melalui saluran cerna akibat penyakit infeksi
mengakibatkan berkurangnya suplai nutrisi. Anak-anak yang pendek
atau kurang gizi sering menderita ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan
Akut), yang melemahkan sistem kekebalan tubuh mereka dan
7

membuat mereka lebih rentan terhadap penyakit seperti diare.’

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)

Karena kaitannya dengan mortalitas dan morbiditas, BBLR
adalah ukuran kesehatan umum penduduk. Retardasi pertumbuhan
dapat terjadi pada bayi baru lahir dengan BBLR. Malnutrisi janin
saat tumbuh di dalam tubuh ibu menyebabkan kondisi BBLR.'

Asupan Zat Gizi
a) Asupan Energi

Makanan merupakan sumber energi yang menunjang segala
aktivitas manusia. Asupan zat gizi yang kurang, terutama energi
total, protein, lemak, dan karbohidrat berhubungan dengan
gangguan perkembangan fisik pada anak prasekolah, tetapi
asupan yang cukup tidak menjamin pertumbuhan tubuh yang

normal karena terjadinya penyakit lain, seperti penyakit akut



b)

c)

d)
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atau kronis. infeksi, proses kompleks yang mengarah pada
perkembangan atau pemeliharaan cacat pertumbuhan pada
anak-anak dapat terpengaruh.'®

Protein

Protein adalah molekul vital yang ditemukan di semua sel
hidup. Semua enzim, hormon, nutrisi dan transportasi dalam
darah, matriks intraseluler Adalah protein. Protein yang cukup
diperlukan untuk menjalankan fungsinya selama pertumbuhan.
Jika seseorang memiliki pola asupan protein yang cukup, maka
proses pertumbuhan berjalan lancar dan juga memungkinkan
sistem kekebalan tubuh bekerja dengan baik.?

Karbohidrat atau Hidrat Arang

Karbohidrat merupakan sakarida yang tergabung dalam
berbagai tingkat kompleksitas untuk membentuk gula sederhana
serta unit yang lebih besar seperti olisakarida dan polisakarida.
Fungsi utama nya yaitu sebagai sumber energi dalam bentuk
glukosa.”!

Lemak
Triacylglycerols (TAGs), yang membentuk sebagian besar

zat yang larut dalam lemak dalam lemak, adalah trigliserida.
Kategori ini juga mencakup produk turunan seperti kolesterol,

fosfolipid, dan sterol (kolesterin adalah yang paling terkenal).??



14

e) Zinc

Kebutuhan dasar bagi kehidupan manusia adalah gizi
seimbang. Tidak hanya untuk orang dewasa, tetapi juga untuk
pertumbuhan anak-anak. Baik itu protein, karbohidrat, atau
lemak, semuanya membutuhkan akses ke nutrisi yang cukup
dan seimbang. Gizi seimbang penting untuk hidup sehat
memenuhi kebutuhan tidak memerlukan konsumsi makanan
1.23

yang maha

e. Faktor Risiko Terjadinya Stunting
1. Faktor Pendidikan
Menurut Sulastri (2012) rendahnya tingkat pendidikan ibu

memengaruhi pola asuh dan pengasuhan anak. Selain itu, dapat
memengaruhi pilihan dan penyajian makanan yang dikonsumsi anak
Anda. Jika ibu memiliki pengetahuan gizi yang cukup, mereka dapat
memberikan bahan dan asupan zat gizi yang wajar untuk anak kecil
sehingga dapat meningkatkan status gizinya. Ibu dengan tingkat
pendidikan rendah dapat mengalami kesulitan dalam menyerap
informasi gizi sehingga membuat anak mereka berisiko mengalami
keterlambatan perkembangan atau stunting.**

2. Faktor Pengetahuan

Pengetahuan gizi ibu merupakan salah satu faktor yang
berpengaruh signifikan terhadap kejadian Stunting. Oleh karena itu,
keterlambatan perkembangan dapat diperbaiki melalui peningkatan

pengetahuan yang dapat meningkatkan perilaku makan anak. Salah
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satu upaya peningkatan pengetahuan untuk merubah perilaku makan
anak adalah penyuluhan gizi.?

Kurangnya pengetahuan gizi atau kurangnya penerapan
pengetahuan gizi dalam kehidupan sehari-hari dapat menyebabkan
seseorang mengalami masalah gizi. Tingkat pengetahuan gizi
seseorang akan sangat memengaruhi sikap dan perilaku dalam
memilih makanan yang memengaruhi gizi. Pengetahuan gizi orang
tua terutama ibu sangat memengaruhi kecukupan gizi yang dicapai
oleh balita. Pengetahuan gizi ibu yang baik akan membujuk ibu
untuk melakukan tindakan yang tepat guna memenuhi kebutuhan
gizi anak yang masih kecil, Terutama yang berkaitan dengan
kandungan dalam makanan, menjaga kebersihan makanan, waktu
pemberian makan yang tepat, dan lain-lain agar ibu atau orang tua
yang berpengetahuan dapat mengambil keputusan mengenai jenis
dan jumlah makanan.’® Sikap seseorang adalah tanggapannya
terhadap suatu objek atau stimulus. Status gizi balita dapat
dipengaruhi secara tidak langsung oleh sikap ibunya.?’

Status Ekonomi

Kemungkinan anak akan tumbuh menjadi kurus dan pendek
diperkirakan secara signifikan dipengaruhi oleh status sosial
ekonomi yang rendah.?® Status ekonomi keluarga yang rendah akan
memengaruhi pilihan konsumsi makanan sehingga biasanya menjadi

kurang bervariasi dan sedikit jumlahnya, terutama bahan makanan
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yang berfungsi untuk tumbuh kembang anak seperti sumber protein,
vitamin, dan mineral, sehingga meningkatkan risiko malnutrisi.?

4. Jumlah Anggota Rumah Tangga

Stunting pada balita berkorelasi signifikan dengan ukuran
rumah tangga. Anak-anak penyandang disabilitas cenderung berasal
dari rumah tangga dengan lebih banyak orang yang tinggal di sana.
Menurut penelitian, keluarga dengan banyak anggota cenderung
memiliki lebih sedikit makanan yang tersedia per orang
dibandingkan dengan keluarga dengan anggota yang lebih sedikit,
terutama bila menyangkut anak-anak.*

f. Dampak Stunting

Stunting sering dikaitkan dengan kualitas anak. Temuan
menunjukkan bahwa kekurangan gizi pada anak usia dini yang salah
satunya merupakan cerminan dari stunting akan berdampak pada
rendahnya kemampuan kognitif dan nilai IQ yang diduga terkait dengan
rendahnya kemampuan belajar dan prestasi di sekolah. Seorang anak
yang stunting bisa kehilangan 5 sampai 11 poin IQ. Anak-anak mengejar
pertumbuhan optimal mulai dari 1000 hari pertama kehidupan. Menurut
penelitian lain, dan lebih mungkin mengalami keterlambatan
perkembangan kognitif. Fungsi kognitif yang buruk akan berdampak
negatif pada kemampuan siswa untuk berprestasi secara akademis yang
akan menyebabkan rendahnya tenaga kerja dan produktivitas yang

rendah di kemudian hari.>!
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Ada 4 dampak stunting menurut Hardisman Dasman (2019),yaitu :
1) Kognitif Lemah dan Psikomotorik Terhambat

Anak yang mengalami stunting pertumbuhan karena anak
memiliki masalah perkembangan kognitif dan psikomotor, sesuai
dengan bukti yang ada. Kemampuan suatu bangsa untuk
menghasilkan sumber daya manusia yang berkualitas juga akan
dipengaruhi oleh banyaknya anak yang pendek dan kurang gizi.
Artinya, besaran masalah Stunting anak bangsa saat ini dan
dampaknya terhadap masalah stunting akan signifikan.*

2) Kesulitan Penguasaan Sains dan Kesuksesan Olahraga

Pada umumnya anak yang tumbuh dan berkembang secara
tidak proporsional dewasa ini akan memiliki kemampuan intelektual
di bawah rata-rata yang tumbuh dengan baik. Akan lebih sulit bagi
generasi muda untuk menguasai sains dan teknologi karena
kemampuan analisis mereka kurang berkembang. Namun, tidak
realistis mengharapkan generasi yang menderita stunting dan
malnutrisi unggul dalam aktivitas fisik. Oleh karena itu, prevalensi
kekurangan gizi dan stunting pada anak menimbulkan risiko serius
bagi keberhasilan dan standar hidup negara pada masa depan.

3) Lebih Rentan Penyakit Degeneratif

Kondisi stunting tidak hanya berdampak langsung pada taraf
intelektual negara, tetapi juga berperan langsung pada penyakit
degeneratif (penyakit yang berkembang seiring bertambahnya usia).

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa anak-anak yang
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kekurangan gizi saat balita mengalami stunting yang meningkatkan
risiko terkena diabetes melitus dan obesitas saat dewasa muda.>?

4) Kualitas Sumber Daya Manusia yang Rendah
Pada saat ini, stunting dan gizi buruk menyebabkan
rendahnya kualitas sumber daya manusia. Karena penyakit kronis
degeneratif pada orang dewasa menjadi lebih umum, masalah ini
(32

juga berkontribusi pada tren tersebu

g. Intervensi Stunting di Indonesia

Kerangka stunting di indonesia terbagi menjadi dua menurut Tim
Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (2017), yaitu
intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif.

1) Intervensi Gizi Spesifik

Penerapan intervensi pada masa 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK) telah menghasilkan penurunan stunting yang
signifikan sebesar 30 persen. Intervensi ini, yang digunakan dalam
industri layanan kesehatan, bersifat sementara dan memberikan hasil
dalam jangka waktu yang relatif singkat. Khususnya, intervensi gizi
memainkan peranan penting sepanjang periode mulai dari konsepsi
ibu hingga kelahiran bayi.

a) Program intervensi gizi khusus yang menargetkan ibu hamil

b) Penanganan nutrisi khusus untuk ibu menyusui dan bayi 0-6
bulan.

c) Intervensi nutrisi khusus untuk ibu menyusui dan juga anak-

anak dari usia 7 hingga 23 bulan. '°
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2) Intervensi Gizi Sensitif

Intervensi ini dilakukan melalui berbagai kegiatan di luar

sektor kesehatan dan mencakup 70% dari intervensi stunting.

Intervensi gizi sensitif menyasar masyarakat secara keseluruhan,

tidak secara khusus pada ibu hamil dan anak dalam 100 hari pertama

kehidupan. Berbagai kegiatan yang terkait dengan intervensi gizi

sensitif dapat dilakukan melalui berbagai kegiatan tingkat makro

yang bersifat umum dan lintas kementerian dan lembaga. Terdapat

12 kegiatan yang dapat menurunkan stunting melalui intervensi gizi

khusus, yaitu:

a)
b)
c)

d)

g)

h)

)

k)

Penyediaan dan terjaminnya penyediaan air bersih.

Penyediaan dan terjaminnya sanitasi.

melakukan penguatan bahan pangan.

mengakses layanan kesehatan dan keluarga berencana.
memberikan Jaminan kesehatan ( JKN).

memberikan asuransi persalinan yang berlaku untuk semua
orang.

memberi orang tua pelatihan parenting.

Memberikan gizi pada masyarakat.

Memberikan eduksi kesehatan seksual dan reproduksi, serta gizi
remaja.

Menyediakan bantuan dan jaminan sosial bagi keluarga miskin.

Meningkatkan ketahanan pangan dan gizi.'”
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2. Asupan Energi dan Zat Gizi Makro
a. Definisi Asupan Energi dan Zat Gizi Makro

Salah satu faktor langsung yang dapat memengaruhi status gizi
balita adalah asupan zat gizi. Zat gizi dapat diperoleh dari berbagai
sumber, termasuk zat gizi makro seperti energi, karbohidrat, protein, dan
lemak.

Zat gizi makro adalah nutrisi penting yang dibutuhkan tubuh, yang
sebagian besar berperan dalam menyediakan energi. Tingkat asupan zat
gizi makro dapat memengaruhi status gizi balita. Balita yang
mendapatkan asupan energi dan protein yang mencukupi untuk
memenuhi kebutuhan tubuhnya akan memiliki status gizi yang baik.

Beberapa zat gizi makro, seperti karbohidrat, protein, dan lemak,
berperan dalam menghasilkan energi dari makanan yang mendukung
pertumbuhan, metabolisme tubuh, dan aktivitas fisik. Protein merupakan
zat gizi makro yang penting untuk pembentukan, pemeliharaan, dan
metabolisme sel serta jaringan tubuh, serta mendukung sistem kekebalan
tubuh. Balita yang memiliki asupan lemak yang cukup lebih sedikit
rentan terhadap stunting dibandingkan dengan mereka yang asupan
lemaknya kurang. Demikian pula, balita dengan asupan karbohidrat yang
mencukupi lebih jarang mengalami stunting dibandingkan dengan
mereka yang asupan karbohidratnya rendah.® Sesuai dengan AKG
Indonesia tahun 2019, berikut anjuran Asupan zat gizi Makro

berdasarkan kelompok usianya :
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Tabel 2. Asupan Energi dan Zat Gizi Makro

Zat Gizi Usia 1-3 Tahun Usia 4-6 tahun
Energi (kkal) 1350 kkal 1400 kkal
Protein (gr) 20 gr 25 gr
Lemak (gr) 45 gr 50 gr
Karbohidrat 215 gr 220 gr
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no 28 tahun
2019.%

b. Macam-Macam Asupan Energi Dan Zat Gizi Makro
1) Asupan Energi

Karbohidrat, lemak, dan protein adalah sumber energi bagi
tubuh. Energi timbul karena adanya pembakaran karbohidrat,
protein, dan lemak. Energi memiliki fungsi sebagai penunjang
proses pertumbuhan, metabolisme tubuh dan berperan dalam proses
aktivitas fisik. Penyebab rendahnya asupan energi pada balita yang
mengalami stunting dapat meliputi frekuensi dan jumlah pemberian
makan yang tidak memadai, kurangnya nafsu makan, densitas energi
rendah dalam makanan, serta keberadaan penyakit infeksi yang
menyertai.>*

Asupan energi yang tidak mencukupi kebutuhan dapat
menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan energi, yang
menyebabkan terjadinya masalah gizi. Balita dengan tingkat asupan
energi yang rendah mempengaruhi pada fungsi dan struktural
perkembangan otak serta dapat mengakibatkan pertumbuhan dan
perkembangan kognitif yang terhambat. Energi memiliki fungsi
sebagai penunjang proses pertumbuhan metabolisme tubuh dan

berperan dalam proses aktivitas fisik.
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2) Protein

Protein merupakan zat gizi yang diperlukan oleh tubuh untuk
pertumbuhan, membangun struktur tubuh (otot, kulit dan tulang)
serta sebagai pengganti jaringan tubuh yang telah digunakan.®
Protein merupakan komponen utama protoplasma didalam sel serta
hormon dan enzim yang berperan penting dalam proses
pertumbuhan. Komposisi protein di dalam tubuh meningkat dari
14,6% pada masa pertumbuhan menjadi 18-19% ketika usia 4 tahun.
Estimasi kebutuhan protein pada masa pertumbuhan sekitar 1-4 g/kg
BB.”

Asupan makanan protein yang mengandung asam amino
aromatik lebih berperan dalam permodelan tulang, dan dalam
akuisisi peak bone mass. Selain itu pemenuhan zat gizi makro yang
berkualitas erat kaitannya dengan konsumsi protein, terutama
protein hewani dalam kaitannya mengatasi masalah zat gizi mikro
terutama mineral besi, zink, selenium, kalsium, dan vitamin D yang
erat kaitannya dengan masalah stunting. Disamping menyediakan
asam amino dan zat gizi mikro protein juga menyuplai energi dalam
keadaan energi terbatas dari karbohidrat dan lemak.3®

Eratnya  hubungan  protein dengan  pertumbuhan
menyebabkan seorang anak yang asupan proteinnya kurang akan
mengalami pertumbuhan yang lebih lambat dari pada anak yang
jumlah asupan protein cukup, dan pada keadaan yang lebih buruk

kekurangan protein dalam jangka waktu yang lama dapat



3)

4)
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mengakibatkan berhentinya pertumbuhan.?’

Asupan Lemak

Lemak menyediakan sekitar 60% energi yang dibutuhkan
tubuh. Walaupun kelebihan karbohidrat dan protein dapat dikonversi
ke dalam bentuk lemak, tetapi lemak tidak dapat dikonversi ke dalam
karbohidrat maupun protein. Lemak penting untuk semua sel tubuh,
sebagai komponen utama pembentuk membran sel.

Lemak berfungsi untuk membantu penyerapan dan
penyimpanan vitamin larut lemak. Asam lemak essensial, seperti
asam lemak omega 3 dan omega 6 merupakan zat gizi penting yang
dibutuhkan dalam pertumbuhan otak. Namun asam lemak ini
diperoleh dari luar atau makanan.®> Asupan lemak yang berasal dari
makanan apabila kurang maka akan berdampak pada kurangnya
kalori atau energi untuk proses aktivitas dan metabolisme tubuh.?

Asupan Karbohidrat

Karbohidrat berfungsi utama sebagai penyedia energi dalam
tubuh. Jika kebutuhan asupan karbohidrat (215 gram per kilogram
berat badan) pada balita terpenuhi, hal ini akan memberikan dampak
positif bagi perkembangannya. Sebaliknya, kurangnya asupan
karbohidrat dapat menyebabkan balita mengalami status gizi yang
buruk. Penting untuk meningkatkan asupan karbohidrat karena
karbohidrat adalah sumber energi utama dan merupakan pilihan
makanan yang relatif lebih terjangkau daripada nutrisi lainnya,

sesuai dengan teori yang menyatakan hal tersebut..*8
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Karbohidrat berguna sebagai penghasil utama glukosa yang
selanjutnya digunakan sebagai sumber utama bagi tubuh. Kelebihan
asupan karbohidrat akan dirubah menjadi lemak dan disimpan dalam
tubuh dalam jumlah yang tidak terbatas. Sebaliknya, ketika tubuh
kekurangan asupan energi, tubuh akan merombak cadangan lemak
tersebut. Hal tersebut akan mempengaruhi status gizi seseorang,
ketika asupan karbohidrat cukup, maka tubuh tidak akan merombak
cadangan lemak yang ada.*

Fungsi utama karbohidrat selain menyediakan energi bagi
tubuh, juga penting untuk menjaga kelangsungan proses
metabolisme lemak. Karbohidrat berperan dalam menghemat
penggunaan protein. Orang yang membatasi asupan kalori
cenderung membakar asam amino bersama dengan lemak untuk
memenuhi kebutuhan energi mereka.?

¢. Pengukuran Asupan Energi dan Zat Gizi Makro

Metode pengukuran Asupan energi dan zat gizi makro pada
penelitian ini menggunakan metode recall 24 jam. Metode ini dilakukan
dengan mencatat jenis dan jumlah makanan serta minuman yang
dikonsumsi dalam 24 jam terakhir. Recall dilakukan selama wawancara
dan mencakup periode 24 jam penuh sebelum wawancara. Wawancara
menggunakan formulir recall harus dilakukan oleh petugas yang telah
terlatih.

Data yang didapatkan dari hasil recall lebih bersifat kualitatif. Untuk

mendapatkan data kuantitatif maka perlu ditanyakan penggunaan URT
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(Ukuran Rumah Tangga). Sebaiknya recall dilakukan minimal dua kali
dengan tidak berturut-turut. Recall yang dilakukan sebanyak satu kali
kurang dapat menggambarkan kebiasaan makan seseorang.>

Adapun prosedur metode recall 24 jam menurut Supariasa,dkk (2016)

yaitu :

1) Penting untuk diketahui bahwa data yang diperoleh dari recall 24 jam
cenderung bersifat kualitatif. Oleh karena itu, untuk mendapatkan data
kuantitatif, jumlah konsumsi makanan individu harus ditanyakan
secara teliti menggunakan alat ukur rumah tangga (URT) seperti
sendok, gelas, piring, atau ukuran lain yang biasa digunakan sehari-
hari.

2) Jika pengukuran hanya dilakukan satu kali (1 x 24 jam), data yang
diperoleh kurang representatif untuk menggambarkan kebiasaan
makan individu. Oleh karena itu, recall 24 jam sebaiknya dilakukan
berulang-ulang dan tidak pada hari yang berturut-turut. Hal ini akan
menghasilkan data yang lebih optimal dalam menggambarkan asupan
zat gizi dan memberikan variasi yang lebih besar mengenai asupan
harian individu.

3) Menanyakan kembali dan mencatat semua makanan dan minuman
yang dikonsumsi responden dalam ukuran rumah tangga (URT)
selama kurun waktu 24 jam yang lalu. Daftar URT digunakan dalam
menafsirkan jumlah bahan makanan, bila ingin mengkonversi dari

URT kedalam ukuran berat (gram) dan ukuran volume (liter). Pada
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umumnya URT untuk setiap daerah dan rumah tangga berbeda-beda.
Oleh kerena itu, sebelum menggunakan daftar URT perlu dilakukan
koreksi sesuai dengan URT yang digunakan. Terutama untuk ukuran
— ukuran potong, buah, butir, iris, bungkus, biji, batang, ikat, dan lain-
lain. Sehingga informasi dan pencatatan harus dilengkapi dengan
besar dan kecil ukuran bahan makanan atau minuman tersebut.

4) Menganalisis bahan makanan ke dalam zat gizi dengan menggunakan
Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM).

5) Membandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk

40

Indonesia.

3. Pengetahuan Gizi Ibu
a. Pengertian Pengetahuan

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 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.*' Sikap
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merupakan reaksi atau respon seseorang terhadap suatu stimulus atau
objek. Sikap ibu merupakan faktor yang tidak langsung yang dapat
memengaruhi status gizi balita.*?

Pengetahuan gizi ibu adalah salah satu faktor yang mempunyai
pengaruh signifikan pada kejadian stunting. Oleh karena itu, upaya
perbaikan stunting dapat dilakukan dengan peningkatan pengetahuan
sehingga dapat memperbaiki perilaku pemberian makan pada anak. Salah
satu upaya peningkatan pengetahuan untuk merubah perilaku pemberian
makan pada anak yaitu dengan konseling gizi.**

Menurut Notoatmodjo (2010),Pengetahuan yang dicakup di dalam
domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu:

1) Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan ini adalah
mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari
seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
Oleh sebab itu, “tahu” merupakan tingkat pengetahuan yang paling
rendah.**

2) Memahami (Comprehetion)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan
secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat

menginterpretasikan suatu materi tersebut secara benar.**
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3) Aplikasi (Aplication)

Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi
sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan penggunaan hukum-
hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks

4

lain.*

4) Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi
atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih
dalam kaitannya suatu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat
dilihat dari penggunaan kata-kata kerja.**

5) Sintesis (synthesis)

Sintesis merujuk pada suatu kemampuan untuk menjelaskan
atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru. Bisa diartikan juga sebagai kemampuan
untuk menyusun formasi baru dari formasi-formasi yang ada.**

6) Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk
melaksanakan penelitian terhadap suatu obyek. Penelitian ini
berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau
menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.**

b. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan seseorang dapat

dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu :
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2)

3)

4)

5)
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Pengalaman

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman sendiri
maupun orang lain. Pengalaman yang sudah diperoleh dapat
memperluas pengetahuan seseorang.*’

Tingkat Pendidikan

Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuaan
seseorang. Secara umum, seseorang yang berpendidikan lebih tinggi
akan mempunyai pengetahuan lebih luas dibandingkan dengan
seseorang yang tingkat pendidikan lebih rendah.®

Keyakinan

Biasanya keyakinan diperoleh secara turun temurun dan
tanpa adanya pembuktian terlebih dahulu. Keyakinan ini bisa
memengaruhi pengetahuan seseorang, baik keyakinan itu sifatnya
£45

positif maupun negati

Fasilitas

Fasilitas-fasilitas sebagai sumber informasi yang dapat
memengaruhi pengetahuan seseorang, misalnya radio, televisi,
majalah, koran dan buku.*’

Penghasilan

Penghasilan tidak  berpengaruh langsung terhadap
pengetahuan seseorang. Namun bila seseorang berpenghasilan
cukup besar, maka dia akan mampu untuk menyediakan atau

membeli fasilitas-fasilitas sumber informasi.
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6) Sosial Budaya

Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam keluarga dapat
memengaruhi pengetahuan, persepsi, dan sikap seseorang terhadap
sesuatu.

. Cara Pengukuran Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2007), Pengukuran pengetahuan dapat
dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi
materi yang akan diukur dari subjek penelitian atau responden.*’
Tingkat pengetahuan dibagi menjadi tiga :

1) Tingkat pengetahuan baik 76 — 100% pengetahuan
2) Tingkat pengetahuan cukup 56 — 75% pengetahuan.
3) Tingkat pengetahuan kurang < 56%

Menurut Budiman dkk (2013), Dalam membuat kategori tingkat
pengetahuan bisa juga dikelompokkan menjadi dua kelompok jika yang
diteliti masyarakat umum, yaitu sebagai berikut :

1) Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya > 50%.

2) Tingkat pengetahuan kategori Kurang Baik jika nilainya < 50%.%°
Namun, jika yang diteliti respondennya petugas kesehatan, maka
persentasenya akan berbeda.

1) Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya > 75%.

2) Tingkat pengetahuan kategori Kurang Baik jika nilainya < 75%.4°
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B. Kerangka Teori

/ | \

Asupan energi penyakit infeksi
Penyebab dan zat gizi < >
Langsung makro

Sanitasi dan air
bersih/ yankes
dasar tidak
memadai

T A A

Kurang pendidikan, pengetahuan gizi ibu dan keterampilan

N 7

Kurang Pemberdayaan Wanita dan
Keluarga, Kurang Pemanfaatan Sumber
Daya Masyarakat

Tidak cukup
persediaan
pangan

Pola asuh anak
tidak memadai

Penyebab
Tidak
Langsung

Pokok masalah
Di masyarakat

Pengangguran, Inflasi, kurang Pangan dan Kemiskinan

T

Krisis Ekonomi, Politik dan Sosial

Akar Masalah
(Nasional)

Sumber: Teori Unicef (1998) dalam Supariasa, Bakri, Dan Fajar (2012).4

Gambar 1. Kerangka Teori
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C. Kerangka Konsep

Asupan Energi

Zat Gizi Makro R STUNTING

Pengetahuan Gizi Ibu

Gambar 2. Kerangka Konsep
D. Hipotesis

Hipotesis merupakan dugaan sementara dalam penelitian. Adapun hipotesis

dalam penelitian ini adalah :

Ha: Ada hubungan antara asupan energi dengan kejadian stunting pada balita
usia 12-59 bulan di Posyandu Cendrawasih 10 Kelurahan Koto Panjang
Ikua Koto Kota Padang.

Ha : Ada hubungan antara zat gizi makro dengan kejadian stunting pada balita
usia 12-59 bulan di Posyandu Cendrawasih 10 Kelurahan Koto Panjang
Ikua Koto Kota Padang.

Ha: Adahubungan antara pengetahuan gizi ibu dengan kejadian stunting pada

balita usia 12-59 bulan di Posyandu Cendrawasih 10 di Kelurahan Koto

Panjang Ikua Koto Kota Padang.
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Variabel Definisi Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala
Stunting Keadaan tubuh pendek Antropometri dan Microtoise dan Kejadian Stunting Ordinal
maupun sangat pendek wawancara umur AUPB (Alat dikategorikan menjadi :
yang diakibatkan oleh balita Ukur Panjang 0 = Stunting : <-2 SD
pertumbuhan linear yang Badan) 1 =Tidak Stunting : >-2 SD
gagal dalam mencapai
potensi  genetik  yang
seharusnya didapat dari
perbandingan tinggi badan
atau panjang badan
terhadap umur.
Sumber: Kemenkes RI 2020."
Asupan Energi dan Asupan Energi, protein, Wawancara Formulir Food Asupan Energi Ordinal

Zat Gizi Makro

lemak, dan karbohidrat
yang dikonsumsi balita
yang berasal dari makanan
sehari-hari.

Recall 2x24 jam

1 = Kurang, Jika < 80%
AKG

2 = Cukup, Jika = 80%
AKG

Sumber:Supariasa,2013 40

Asupan Protein

1 = Kurang, Jika < 80%
AKG

2 = Cukup, Jika = 80%
AKG

Sumber:Supariasa,2013 40
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Asupan Lemak

1 = Kurang, Jika < 80%
AKG

2 = Cukup, Jika = 80%
AKG

Sumber:Supariasa,2013.*

Asupan Karbohidrat

1 = Kurang, Jika < 80%
AKG

2 = Cukup, Jika = 80%
AKG

Sumber:Supariasa,2013.

Pengetahuan gizi ibu

Pola pikir ibu mengenai
pengetahuan terkait gizi

Wawancara

Kuesioner

1= Kurang baik :< 50%
2= Baik : >50%

Sumber: Budiman dkk,2013.%°

Ordinal




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini adalah survei analitik yaitu melihat hubungan asupan energi,
zat gizi makro, dan pengetahuan gizi ibu dengan kejadian stunting pada balita
usia 12-59 bulan di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua
Koto, Kota Padang Tahun 2024 dengan menggunakan desain cross-sectional
study, yakni metode pengumpulan data di mana seluruh variabel penelitian
diukur pada waktu yang bersamaan.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto
Panjang Ikua Koto Kota Padang. Waktu penelitian dilakukan dari bulan Januari
2023 sampai dengan Juni 2024.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah semua ibu yang memiliki anak balita usia 12 -59
bulan di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto
Kota Padang sebanyak 70 orang.

2. Sampel
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh

populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah balita yang masuk kedalam
usia 12-59 bulan di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang
Ikua Koto. Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini dihitung

menggunakan rumus Slovin*® :

35
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N

n=——-:
1+ Ne?

- 70
" =1+ 70(0,052)

~ 70
= 1570(0,0025)

n = 59,57 = 60

Jadi sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini sebanyak
60 orang. Pengambilan sampel menggunakan teknik Simple Random
Sampling dengan menggunakan cara acak sederhana yaitu dengan
mengundi anggota populasi atau teknik undian. Pengambilan sampel juga
mempertimbangkan syarat-syarat atau kriteria inklusi dan ekslusi sebagai
berikut :

Kiriteria Inklusi yaitu :

a. Anak balita usia 12-59 bulan yang berada di wilayah kerja Posyandu
Cendrawasih 10 Keluruhan Koto Panjang Ikua Koto Kota Padang

b. Ibu anak balita usia 12-59 bulan bersedia menandatangani surat
pernyataan bersedia untuk dijadikan responden

Kriteria Ekslusi :

a. Anak balita usia 12-59 bulan yang memiliki penyakit infeksi

b. Keluarga anak balita usia 12-59 bulan yang hanya singgah dan hanya
menetap kurang dari 6 bulan di wilayah kerja Posyandu Cendrawasih
10.

c. Ibu anak balita usia 12-59 bulan yang tidak bisa membaca
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D. Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer

Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti di
Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto Kota Padang
terdiri dart :

a. Data identitas anak balita usia 12-59 bulan yang didapat melalui
wawancara langsung pada ibu balita dan menanyakan kartu keluarga
dengan pengisian kuesioner yang terdiri dari :

1) Nama balita

2) Jenis kelamin balita

3) Tempat,tanggal lahir balita
4) Umur balita

b. Data identitas responden yang didapat melalui wawancara. Responden
adalah ibu balita yang terdiri dari :
1) Nama responden
2) Umur responden
3) Pendidikan responden
4) Pekerjaan responden

c. Data antropometri, diperoleh dengan cara melakukan pengukuran
tinggi badan menggunakan microtoise, pengukuran panjang badan
menggunakan AUPB (Alat Ukur Panjang Badan). Indeks Panjang
Badan (PB) digunakan pada anak umur 0-24 bulan yang diukur dengan

posisi terlentang. Bila anak umur 0-24 bulan diukur dengan posisi
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berdiri, maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan menambahkan 0,7
cm. Sementara untuk indeks Tinggi Badan (TB) digunakan pada anak
umur di atas 24 bulan yang diukur dengan posisi berdiri. Bila anak umur
di atas 24 bulan diukur dengan posisi terlentang, maka hasil
pengukurannya dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 cm.

d. Data asupan energi dan zat gizi makro didapat melalui wawancara
secara langsung dengan menggunakan formulir food Recall 2x24 jam
yaitu berupa apa saja yang sudah dikonsumsi balita dari pagi sampai
malam dalam waktu 2 hari tidak berurutan.

e. Data pengetahuan gizi ibu didapat melalui wawancara secara langsung
dengan pengisian kuesioner.

2. Data Sekunder

Data sekunder dalam penelitian ini yaitu data informasi umum
responden berdasarkan rekapitulasi data yang ada di Puskesmas Ikur Koto
yang terdiri dari, nama, umur, jenis kelamin, dan alamat.

E. Instrumen
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Antropometri

Tinggi badan diukur menggunakan alat ukur microtoise dengan
ketelitian 0,1 cm. Panjang badan diukur menggunakan alat ukur AUPB
(Alat Ukur Panjang Badan). Indeks Panjang Badan (PB) digunakan pada
anak umur 0-24 bulan yang diukur dengan posisi terlentang. Bila anak umur

0-24 bulan diukur dengan posisi berdiri, maka hasil pengukurannya
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dikoreksi dengan menambahkan 0,7 cm. Sementara untuk indeks Tinggi
Badan (TB) digunakan pada anak umur di atas 24 bulan yang diukur dengan
posisi berdiri. Bila anak umur di atas 24 bulan diukur dengan posisi
terlentang, maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan mengurangkan 0,7
cm. Setelah itu, data tinggi badan dan panjang badan diolah atau dikonversi
menjadi nilai standar (Z-score) menggunakan standar antropometri untuk
anak balita. Status gizi anak balita kemudian ditentukan berdasarkan nilai
Z-score dari setiap indikator dengan batasan sebagai berikut:

Stunting : <-2SD
Tidak Stunting : =-2 SD

. Lembar Formulir Food Recall 2x24 Jam untuk Asupan Energi dan Zat
Gizi Makro

Data asupan energi dan asupan zat gizi makro diperoleh dengan
wawancara langsung dengan menggunakan alat bentuk formulir Recall
2x24 jam yang menanyakan tentang asupan energi, protein, lemak dan
karbohidrat. Hasil yang didapat dari formulir recall 2x24 jam tersebut
kemudian dirata-ratakan dan dibandingkan dengan nilai AKG 2019.

. Lembar Kuesioner Pengetahuan Gizi Ibu

Kuesioner dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui sejauh
mana pengetahuan ibu mengenai gizi yang baik bagi anak balitanya.
Kuesioner yang digunakan terdiri dari :

1) Identitas, berisikan identitas responden meliputi nama responden,
alamat, umur, pendidikan terakhir,pekerjaan serta identitas balita yang

meliputi nama balita, jenis kelamin, umur, berat badan, status gizi.



40

2) Pengetahuan tentang gizi balita berisikan soal — soal, melalui kuesioner.

Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner tertutup dengan jawaban

benar diberi nilai 1 dan jawaban salah diberi nilai 0. Untuk mendapatkan
skor dilakukan perhitungan dengan rumus :

jumlah jawaban benar
Skor = — X 100%
jumlah pertanyaan

Kemudian hasil dari perhitungan persentase ini akan dikategorikan
menurut skala ordinal menjadi dua kategori, yaitu :

1) Baik 1> 50%

2) Kurang Baik  : < 50%

F. Teknik Pengolahan Data
1. Editing

Memeriksa data hasil jawaban dari kuesioner yang telah diberikan
kepada responden kemudian dilakukan koreksi terhadap kelengkapan
lembar kuesioner, kejelasan tulisan dan apakah jawaban sudah relevan dan
konsisten.

2. Coding

Kuesioner yang terpilih dari proses penyuntingan selanjutnya
diberikan kode. Pemberian kode bertujuan untuk mengubah data bentuk
kalimat menjadi data angka atau bilangan sesuai dengan jawaban untuk
memudahkan entry data ke komputer.seperti pengelompokan variabel:

a. Stunting
Stunting :<-2SD : diberi kode 0

Tidak Stunting : =>-2SD : diberi kode 1
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b. Asupan Energi dan Zat Gizi Makro
1) Asupan Energi
Cukup , Jika > 80% AKG : diberi kode 2

Kurang, Jika < 80% AKG : diberi kode 1

2) Asupan Protein
Cukup , Jika > 80% AKG : diberi kode 2

Kurang, Jika < 80% AKG : diberi kode 1
3) Asupan Lemak

Cukup , Jika > 80% AKG : diberi kode 2

Kurang, Jika < 80% AKG : diberi kode 1

4) Asupan Karbohirat
Cukup , Jika > 80% AKG : diberi kode 2

Kurang, Jika < 80% AKG : diberi kode 1
c. Pengetahuan Gizi Ibu
didapatkan dari hasil pertanyaan yang diberikan seputar
pengetahuan tentang asupan balita, setelah didapatkan hasil kemudian
dilakukan pengkodean yaitu kode
Baik = 50% : diberi kode 2
Kurang baik < 50 % : diberi kode 1

3. Entry Data

Memasukkan atau memindahkan data-data yang ada di kuesioner ke
dalam Microsoft Excel dan melakukan analisa menggunakan software

penghitungan SPSS.
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G. Analisa Data
1. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendapat gambaran mengenai
distribusi frekuensi pada variabel yang diteliti dan variasi tiap-tiap variabel.
Variabel yang diteliti yaitu Status gizi TB/U, asupan energi, asupan zat gizi
makro dan pengetahuan gizi. Hasil analisis univariat ditampilkan dalam
bentuk tabel frekuensi dan narasi.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menghubungkan variabel
independen (asupan energi, zat gizi makro, dan pengetahuan gizi ibu) dan
variabel dependen (kejadian stunting) menggunakan uji statistik Chi
Square. Untuk membuktikan ada tidaknya hubungan tersebut dilakukan uji
statistik Chi Square dengan derajat kepercayaan 95% (a = 0,05).

Menurut Soedigdo (2011), dasar penentu adanya hubungan
penelitian berdasarkan pada nilai signifikan (nilai p), yaitu :

1) Jika nilai p > 0,05, maka tidak terdapat hubungan yang signifikan

2) Jika nilai p < 0,05, maka terdapat hubungan yang signifikan.*



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1.

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Ikur Koto terletak di Jalan Raya Cengkeh, Koto Panjang
Ikua Koto, di Kecamatan Koto Tangah, Kota Padang dengan luas wilayah
sekitar 13,71 km? yang memiliki topografi bervariasi antara dataran dan
perbukitan, dimana sebagian besar digunakan untuk pertanian dan
perkebunan. Wilayah ini mencakup dua kelurahan, yaitu Kelurahan Koto
Pulai dan Kelurahan Koto Panjang Tkua Koto. Secara geografis, wilayah
ini berbatasan dengan Puskesmas Anak Air di utara, Puskesmas Lubuk
Buaya di selatan, Puskesmas Air Dingin di timur, dan juga berbatasan
dengan wilayah yang sama, yaitu Puskesmas Air Dingin di barat.

Terdapat beberapa posyandu di setiap kelurahan. Di Kelurahan Koto
Pulai, terdapat 4 posyandu, mulai dari posyandu Dahlia 1 hingga posyandu
Dahlia 4. Di Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto, terdapat 12 posyandu,
mulai dari posyandu Cendrawasih 1 hingga Cendrawasih 12. Salah
satunya adalah Posyandu Cendrawasih 10, yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Ikur Koto di Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto. Wilayah
cakupan Posyandu Cendrawasih 10 terletak di RW 7 dan mencakup 4 RT,
yaitu RT 1, 2, 3, dan 4, dengan alamat di Bungo Mas.

Gambaran Umum Responden dan Sampel
a. Gambaran Umum Responden

Responden dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak

balita umur 12-59 bulan yang tinggal di wilayah cakupan Posyandu
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Cendrawasih 10 dan berjumlah 60 orang. Gambaran responden dapat
dilihat berdasarkan umur, pendidikan dan pekerjaan.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori Frekuensi  Persentase
(%)
Umur ibu 20-24 6 10
25-29 10 16.7
30-34 14 23.3
35-39 18 30
40-44 6 10
45-49 5 8.3
50-54 1 1.7
Pendidikan ibu ~ Tidak tamat SD 3 5
SD 10 16,7
SLTP sederajat 20 333
SLTA sederajat 13 21,7
AK/PT 14 23,3
Pekerjaan ibu IRT 47 78,3
Pedagang 6 10
Wiraswasta 3 5
PNS 4 6,7
Total 60 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 3, dapat
disimpulkan bahwa umur ibu paling banyak terdapat pada rentang
umur 35-39 tahun yaitu 18 orang (30%) dan mayoritas memiliki
pendidikan terakhir tingkat SLTP sederajat yaitu 20 orang (33,3%).
Sebagian besar ibu merupakan Ibu Rumah Tangga (IRT) dengan
jumlah sebanyak 47 orang (78,3%).

b. Gambaran Umum Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah anak balita usia 12-59 bulan,
yang tinggal di wilayah cakupan Posyandu Cendrawasih 10 Kelurahan
Koto Panjang Ikua Koto yang berjumlah 60 orang. Gambaran sampel

dapat dilihat berdasarkan jenis kelamin dan umur.
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase

(%)

Jenis kelamin Laki-laki 31 51,7
Perempuan 29 48,3

Umur 12-23 bulan 15 25.0
24-35 bulan 7 11.7

36-47 bulan 16 26.7

48-59 bulan 22 36.7

Total 60 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 4, dapat
disimpulkan bahwa mayoritas anak balita usia 12-59 bulan dalam
survei ini memiliki jenis kelamin laki-laki sebanyak 31 orang
(51,7%), dan umur anak balita usia 12-59 bulan paling banyak
terdapat pada rentang 48-59 bulan yaitu 22 orang (36,7%).

Analisa Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan distribusi
frekuensi status gizi anak balita usia 12-59 bulan, asupan energi, asupan
zat gizi makro, dan pengetahuan gizi ibu di Posyandu Cendrawasih 10,
Kelurahan Koto Panjang Tkua Koto Kota Padang pada tahun 2024.

a. Distribusi Frekuensi Status Gizi Anak Balita Usia 12-59 Bulan
Berdasarkan TB/U di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto
Panjang Ikua Koto Kota Padang 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi
frekuensi anak balita usia 12-59 bulan berdasarkan TB/U dapat dilihat

pada tabel 5 :
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi Status Gizi Anak Balita Usia 12-59

Bulan Berdasarkan TB/U
Status Gizi Frekuensi Persentase (%)
Stunting 15 25
Tidak stunting 45 75
Total 60 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 5, dapat disimpulkan
bahwa anak balita 12-59 bulan yang mengalami stunting sebanyak 15
orang (25 %) dan tidak stunting sebanyak 45 orang (75 %).

. Rata-Rata Asupan Energi dan Zat Gizi Makro Anak Balita Usia
12-59 Bulan di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto
Panjang Ikua Koto Kota Padang 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, rata-rata nilai
asupan energi dan zat gizi makro, serta nilai minimal dan maksimal
anak balita usia 12-59 bulan dapat dilihat pada tabel 6 :

Tabel 6. Rata-Rata Asupan Energi dan Zat Gizi Makro
Anak Balita Usia 12-59 Bulan

Asupan Mean SD Min Max
Energi 1114.57 192.54 648.93 1818.73

Protein 22.53 7.17 12.62 44.89

Lemak 36.47 7.58 19.87 56.01
Karbohidrat 161.50 2541 92.51 212.59

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 6, dapat disimpulkan
bahwa rata-rata asupan energi 1114.57 kkal, rata-rata asupan protein
22.53 gr , rata-rata asupan lemak 36.47 gr dan rata-rata asupan
karbohidrat 161.50 gr.

. Distribusi Frekuensi Asupan Energi Anak Balita Usia 12-59 Bulan
di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto
Kota Padang 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi
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frekuensi anak balita usia 12-59 bulan berdasarkan asupan energi dapat
dilihat pada tabel 7 :

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Anak Balita Usia 12-59 Bulan
Berdasarkan Asupan Energi

Asupan Energi Frekuensi Persentase (%)
Kurang 31 51,7
Cukup 29 48,3

Total 60 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 7, dapat disimpulkan
bahwa anak balita usia 12-59 bulan yang memiliki asupan energi
kurang sebanyak 31 orang (52,7 %).

. Distribusi Frekuensi Asupan Protein Anak Balita Usia 12-59 Bulan
di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto
Kota Padang 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi
frekuensi anak balita usia 12-59 bulan berdasarkan asupan protein dapat
dilihat pada tabel 8 :

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Anak Balita Usia 12-59 Bulan
Berdasarkan Asupan Protein

Asupan Protein Frekuensi Persentase (%)
Kurang 25 41,7
Cukup 35 58,3

Total 60 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam Tabel 8, dapat disimpulkan
bahwa anak balita usia 12-59 bulan yang memiliki asupan protein

kurang sebanyak 25 orang (41,7 %).
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e. Distribusi Frekuensi Asupan Lemak Anak Balita Usia 12-59 Bulan
di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto
Kota Padang 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi
frekuensi anak balita usia 12-59 bulan berdasarkan Lemak dapat dilihat
pada tabel 9 :

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Anak Balita Usia 12-59 Bulan
Berdasarkan Asupan Lemak

Asupan Lemak Frekuensi Persentase (%)
Kurang 36 60
Cukup 24 40

Total 60 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 9, dapat disimpulkan
bahwa anak balita usia 12-59 bulan yang memiliki asupan lemak kurang
sebanyak 36 orang (60 %).

f. Distribusi Frekuensi Asupan Karbohidrat Anak Balita Usia 12-59
Bulan di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua
Koto Kota Padang 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi
frekuensi anak balita usia 12-59 bulan berdasarkan karbohidrat dapat
dilihat pada tabel 10 :

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Anak Balita Usia 12-59 Bulan
Berdasarkan Asupan Karbohidrat

Asupan Karbohidrat Frekuensi Persentase (%)

Kurang 37 61,7

Cukup 23 38,3
Total 60 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 10, dapat disimpulkan
bahwa anak balita usia 12-59 bulan yang memiliki asupan karbohidrat

kurang sebanyak 37 orang (61,7 %).
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g. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Anak Balita Usia 12-59
Bulan di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua
Koto Kota Padang 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi
frekuensi dapat dilihat pada tabel 11 :

Tabel 11. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Gizi Ibu

Pengetahuan gizi ibu Frekuensi Persentase (%)
Kurang baik 30 50
Baik 30 50

Total 60 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 11, dapat disimpulkan
bahwa ibu yang memiliki pengetahuan gizi kurang sebanyak 30 orang
(50 %).

Analisa Bivariat
a. Hubungan Asupan Energi dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data tentang asupan energi
dengan kejadian stunting pada anak balita usia 12-59 bulan yang dapat
dilihat pada tabel 12 :

Tabel 12. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Anak
Balita Usia 12-59 Bulan

Status gizi berdasarkan TB/U

Asupan Energi Stunting Tidak stunting Total P
value
n % n % n %
Kurang 12 38,7 19 61,3 31 100
Cukup 3 10,3 26 89,7 29 100 0,025
Total 15 25 45 75 60 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 12, dapat disimpulkan
bahwa anak balita usia 12-59 bulan yang mengalami stunting lebih
banyak terjadi pada balita yang memiliki asupan energi kurang, yakni

sebanyak 12 orang (38,7 %), dibandingkan dengan balita yang memiliki
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asupan energi yang cukup, yaitu sebanyak 3 orang (10,3 %).
Berdasarkan uji statistik, diperoleh nilai p sebesar 0,025 (p < 0,05)
artinya, terdapat hubungan yang bermakna antara asupan energi dengan
kejadian stunting pada anak balita usia 12-59 bulan di Posyandu
Cendrawasih, 10 Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto, Kota Padang,
tahun 2024.

. Hubungan Asupan Protein dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data tentang asupan Protein
dengan kejadian stunting pada anak balita usia 12-59 bulan yang dapat
dilihat pada tabel 13 :

Tabel 13. Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi Anak
Balita Usia 12-59 Bulan

Status gizi berdasarkan TB/U

Asupz‘in Stunting  Tidak stunting Total P value
Protein
n %0 n Yo n %
Kurang 11 44 14 56 25 100
Cukup 4 11,4 31 88,6 35 100 0,010
Total 15 25 45 75 60 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 13, dapat disimpulkan
bahwa anak balita usia 12-59 bulan yang mengalami stunting lebih
banyak terjadi pada balita yang memiliki asupan protein kurang, yakni
sebanyak 11 orang (44 %), dibandingkan dengan balita yang memiliki
asupan protein yang cukup, yaitu sebanyak 4 orang (11,4 %).

Berdasarkan uji statistik, diperoleh nilai p sebesar 0,010 (p < 0,05)
artinya, terdapat hubungan yang bermakna antara asupan protein
dengan kejadian stunting pada anak balita usia 12-59 bulan di Posyandu

Cendrawasih, 10 Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto, Kota Padang,
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tahun 2024.

. Hubungan Asupan Lemak dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang asupan Lemak
dengan kejadian stunting pada anak balita dapat dilihat pada tabel 14 :

Tabel 14. Hubungan Asupan Lemak dengan Status Gizi Anak
Balita Usia 12-59 Bulan

Status gizi berdasarkan TB/U

Asupan Lemak Stunting  Tidak stunting  Total P
value

n % n % n %

Kurang 13 361 23 639 36 100
Cukup 2> 83 22 917 24 100 0033

Total 15 25 45 75 60 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 14, dapat disimpulkan
bahwa anak balita usia 12-59 bulan yang mengalami stunting lebih
banyak terjadi pada balita yang memiliki asupan lemak kurang, yakni
sebanyak 13 orang (36,1 %), dibandingkan dengan balita yang memiliki
asupan lemak yang cukup, yaitu sebanyak 2 orang (8,3 %).

Berdasarkan uji statistik, diperoleh nilai p sebesar 0,033 (p < 0,05)
artinya, terdapat hubungan yang bermakna antara asupan lemak dengan
kejadian stunting pada anak balita usia 12-59 bulan di Posyandu
Cendrawasih, 10 Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto, Kota Padang,
tahun 2024.

. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang asupan
karbohidrat dengan kejadian stunting pada anak balita dapat dilihat

pada tabel 15 :
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Tabel 15. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Status Gizi
Anak Balita Usia 12-59 Bulan

Status gizi berdasarkan TB/U

Ka?ls)l;fl?(;lra ¢ Stunting Tidak stunting Total P value
n Y0 n Yo n %
Kurang 10 27 27 73 37 100
Cukup 5 21,7 18 78,3 23 100 0,878
Total 15 25 45 75 60 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 15, dapat disimpulkan
bahwa anak balita usia 12-59 bulan yang mengalami stunting lebih
banyak terjadi pada balita yang memiliki asupan karbohidrat kurang,
yakni sebanyak 10 orang (27 %), dibandingkan dengan balita yang
memiliki asupan karbohidrat yang cukup, yaitu sebanyak 5 orang
(21,7 %).

Berdasarkan uji statistik, diperoleh nilai p sebesar 0,878 (p < 0,05)
artinya, tidak terdapat hubungan yang bermakna antara asupan
karbohidrat dengan kejadian stunting pada anak balita usia 12-59 bulan
di Posyandu Cendrawasih, 10 Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto, Kota
Padang tahun 2024.

e. Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang Pengetahuan
Gizi ibu dengan kejadian stunting pada anak balita dapat dilihat pada

tabel 16 :
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Tabel 16. Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu dengan Status Gizi
Anak Balita Usia 12-59 Bulan

Status gizi berdasarkan TB/U
Pengetahuan Tidak

gizi ibu Stunting stunting Total P value
n 9o n % n %
Kurang baik 12 40 18 60 30 100
Baik 3 10 27 90 30 100 0,017
Total 15 25 45 75 60 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 16, dapat disimpulkan
bahwa balita usia 12-59 bulan yang mengalami stunting lebih banyak
terjadi pada ibu yang memiliki pengetahuan yang kurang, yakni
sebanyak 12 orang (40 %), dibandingkan dengan ibu yang memiliki
pengetahuan yang cukup, yaitu sebanyak 3 orang (10 %).

Berdasarkan uji statistik, diperoleh nilai p sebesar 0,017 (p < 0,05)
artinya, terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan gizi ibu
dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di Posyandu
Cendrawasih, 10 Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto, Kota Padang,
tahun 2024.

B. Pembahasan
1. Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, penulis menyadari
adanya kelemahan dalam penelitian ini. Secara konseptual, kita ketahui
secara teoritis mengetahui bahwa status gizi tidak hanya mempengaruhi
dari asupan energi, asupan zat gizi makro, dan pengetahuan ibu mengenai
gizi, namun juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti pelayanan kesehatan

yang kurang memadai dan lingkungan yang dapat mempengaruhi penyakit
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infeksi. Selain itu, keterbatasan yang ditemukan selama penelitian meliputi
kelemahan dalam mengumpulkan informasi dengan instrumen kuesioner
recall 2x24 jam. Informasi yang diperoleh sangat bergantung pada
kejujuran, ingatan dari responden, dan keadaan responden saat
diwawancarai, sehingga dapat terjadi bias dalam pengumpulan informasi
tersebut. Namun, hal ini dapat diantisipasi dengan cara menanyakan
kembali pertanyaan secara berulang dan detail, serta menggunakan buku
foto makanan saat wawancara untuk membantu responden dalam
menyampaikan URT perkali makan.

Kejadian Stunting pada Balita

Hasil penelitian di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto
Panjang Ikua Koto, Kota Padang pada tahun 2024, menunjukkan bahwa
dari total 60 anak balita usia 12-59 bulan, terdapat prevalensi stunting
sebesar 25 %. Meskipun angka ini sedikit lebih rendah daripada persentase
data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) di Sumatra Barat pada tahun 2022
yang mencapai 25,2 %, namun tetap menunjukkan angka yang cukup
signifikan. Selain itu, hasil penelitian ini juga menunjukkan angka yang
lebih tinggi dibandingkan dengan Data Laporan Tahunan Dinas Kesehatan
Kota Padang pada tahun 2021, edisi 2022 di Puskesmas Ikur Koto, yang
mencatatkan prevalensi stunting sebesar 16 %.° Dengan demikian,
prevalensi anak balita usia 12-59 bulan yang stunting di Posyandu
Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto masih di atas target

yang ditetapkan oleh Indonesia, yakni 14 % pada tahun 2024.%° Hasil ini
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sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Atri Novembela Sari pada
tahun 2024, yang menemukan bahwa proporsi balita yang menjadi sampel
penelitian mengalami masalah stunting sebesar 34,5 %.%!

Stunting adalah kondisi di mana bayi tidak dapat tumbuh karena
mengalami kondisi malnutrisi kronis, yang mengakibatkan anak terlihat
lebih kecil dari usianya. Kondisi bayi saat masih dalam kandungan dan
pada masa awal postnatal dapat digambarkan sebagai malnutrisi yang
terjadi pada kondisi tersebut. Namun, keterlambatan perkembangan tidak
terlihat hingga bayi berusia 2 tahun.'”

Menurut peneliti, masih tingginya angka kejadian stunting di
Posyandu Cendrawasih 10 kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor,
salah satunya adalah kurangnya pemahaman mengenai pentingnya gizi
dan pola makan yang baik untuk balita, terutama di kalangan ibu balita.
Peneliti mendapatkan kenyataan di lapangan pada saat wawancara bahwa
rata-rata ibu mengaku bahwa balita tidak mendapatkan asi eksklusif
hingga usia 6 bulan, serta tidak menerima MPASI yang sesuai dengan
usianya. Faktor-faktor tersebut semua dipengaruhi oleh rendahnya
pengetahuan gizi ibu, yang secara langsung memengaruhi pemahaman ibu
tentang gizi dan nutrisi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan optimal anak.

Oleh karena itu, penanganan stunting tidak hanya memerlukan
upaya untuk memperbaiki status gizi anak, tetapi juga perlu melibatkan
pendekatan yang komprehensif. Hal ini mencakup peningkatan partisipasi

ibu dalam kegiatan posyandu dan penyuluhan gizi untuk meningkatkan
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kesadaran dan pengetahuan tentang gizi, serta pentingnya pemantauan
kesehatan anak secara rutin.

Asupan Energi

Hasil penelitian yang dilakukan di Posyandu Cendrawasih 10,
Kelurahan Koto Panjang lkua Koto, Kota Padang pada tahun 2024
menunjukkan bahwa dari total 60 anak balita usia 12-59 bulan yang
menjadi sampel memiliki rata-rata konsumsi energi 1114,57 kkal dan yang
mengalami kekurangan asupan energi sebesar 52,7 %. Temuan ini sejalan
dengan hasil penelitian Grace K.LL dkk (2019), yang menemukan bahwa
sebanyak 73,2 % Balita yang dijadikan sampel mengalami kekurangan
asupan energi.>

Ketidakcukupan asupan energi dapat menyebabkan
ketidakseimbangan energi yang berkelanjutan, yang pada akhirnya dapat
mengakibatkan masalah gizi. Balita dengan asupan energi yang rendah
berisiko mengalami gangguan fungsi dan struktur perkembangan otak,
serta pertumbuhan dan perkembangan kognitif yang terhambat. Energi
yang diperoleh dari makanan dapat berasal dari berbagai zat gizi makro,
termasuk karbohidrat, protein, dan lemak. Fungsi energi meliputi
mendukung proses pertumbuhan, metabolisme tubuh, dan berperan dalam
aktivitas fisik.°

Berdasarkan hasil wawancara food recall yang telah dilakukan
kepada ibu balita, terlihat bahwa rata-rata balita yang mengalami

kekurangan asupan energi kemungkinan disebabkan oleh dua faktor
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utama. Pertama, porsi makanan yang diberikan kepada balita tidak sesuai
anjuran porsi makan dalam sehari. Kedua, kurang nya variasi dalam menu
makanan yang disajikan kepada balita sehingga balita merasa bosan dan
malas makan. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan
kesadaran ibu balita tentang pentingnya memberikan makanan bergizi
yang seimbang dan variasi menu dalam penyajian makan pada anak, serta
mengedukasi mereka mengenai pentingnya asupan energi yang cukup
untuk pertumbuhan dan perkembangan balita yang optimal.

Asupan Protein

Hasil penelitian yang dilakukan di Posyandu Cendrawasih 10,
Kelurahan Koto Panjang lkua Koto, Kota Padang pada tahun 2024,
menunjukkan bahwa dari 60 anak balita usia 12-59 bulan yang menjadi
sampel memiliki rata-rata konsumsi protein 22,53 gr dan yang mengalami
kekurangan asupan protein sebanyak 41,7 %. Temuan ini sejalan dengan
hasil penelitian Anisah Firdaus (2023), yang mencatat bahwa sebanyak
38,1% balita mengalami kekurangan asupan protein.>

Protein merupakan salah satu nutrisi esensial yang dibutuhkan tubuh
untuk pembentukan jaringan, termasuk otot, kulit, dan organ-organ vital
lainnya. Selain itu, protein juga berperan dalam menjaga kekebalan tubuh,
mengatur keseimbangan cairan, serta berfungsi sebagai sumber energi
alternatif. Oleh karena itu, kekurangan asupan protein pada balita dapat

menghambat pertumbuhan dan mengganggu fungsi tubuh secara

keseluruhan.
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Berdasarkan hasil wawancara food recall yang telah dilakukan
kepada ibu balita, terlihat bahwa rata-rata balita yang mengalami
kekurangan asupan protein kemungkinan disebabkan oleh pola makan
yang tidak seimbang. Masih ditemukan bahwa balita kurang
mengkonsumsi sumber protein baik protein hewani maupun protein nabati
dalam makanan sehari-hari. Rata-rata, balita mengkonsumsi protein hanya
dari jajanan yang dibeli di warung, yang tentu saja tidak mencukupi
anjuran asupan protein pada balita dalam sehari. Selain itu, balita juga
tidak memenuhi porsi yang disarankan untuk mengkonsumsi protein
hewani dan nabati dalam sehari.

Untuk mengatasi masalah kekurangan asupan protein pada balita,
perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan kesadaran orang tua tentang
pentingnya pemberian makanan bergizi yang mengandung protein dalam
jumlah yang cukup. Edukasi tentang jenis makanan yang mengandung
protein, seperti daging, ikan, telur, produk susu, kacang-kacangan, dan
biji-bijian, serta cara penyajiannya yang menarik dan disukai oleh anak-
anak, dapat membantu meningkatkan asupan protein pada balita. Selain
itu, perlu juga dilakukan pemantauan dan evaluasi secara berkala terhadap
pola makan balita untuk memastikan bahwa kebutuhan gizinya terpenuhi
secara optimal. Dengan demikian, dapat diharapkan bahwa masalah
kekurangan asupan protein pada balita dapat diminimalkan, sehingga

mereka dapat tumbuh dan berkembang dengan baik.
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Asupan Lemak

Hasil penelitian yang dilakukan di Posyandu Cendrawasih 10,
Kelurahan Koto Panjang lkua Koto, Kota Padang pada tahun 2024,
menunjukkan bahwa dari 60 anak balita usia 12-59 bulan yang menjadi
sampel memiliki rata-rata konsumsi lemak 36,47 gr dan yang mengalami
kekurangan asupan lemak sebesar 60 %. Temuan ini sejalan dengan hasil
penelitian Mega Damayanti dkk (2022), yang menemukan bahwa sebesar
67,3 % balita mengalami kekurangan asupan lemak.>*

Lemak merupakan sumber energi yang penting bagi tubuh, terutama
untuk perkembangan otak dan sistem saraf pada anak-anak. Selain itu,
lemak juga berperan dalam penyerapan vitamin-vitamin larut lemak,
seperti vitamin A, D, E, dan K, yang penting untuk kesehatan mata, tulang,
dan sistem kekebalan tubuh.>

Berdasarkan hasil wawancara food recall yang telah dilakukan
kepada ibu balita, terlihat bahwa rata-rata balita yang mengalami defisiensi
asupan lemak kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama,
minimnya pengetahuan ibu mengenai pentingnya lemak dalam pola makan
anak sehingga pemilihan makanan sehari-hari cenderung rendah lemak
dan mengandung lemak yang tidak sehat. Di Posyandu Cendrawasih 10,
banyak balita hanya mendapat asupan lemak yang kurang optimal,
misalnya dengan sering mengonsumsi jajanan di warung sebagai selingan
utama dan makanan olahan seperti frozen food, yang biasanya memiliki

kandungan lemak yang rendah.
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Untuk mengatasi permasalahan defisiensi asupan lemak pada balita,
perlu dilakukan sosialisasi kepada orang tua mengenai pentingnya
memasukkan sumber lemak sehat dalam pola makan anak-anak mereka.
Orang tua perlu diberikan informasi mengenai ragam makanan yang
mengandung lemak sehat dan teknik memasak yang tepat untuk
mempertahankan nutrisi pentingnya. Selain itu, diperlukan peningkatan
ketersediaan dan aksesibilitas sumber lemak sehat dalam lingkungan
sekitar anak-anak, seperti dengan menyediakan selingan sehat yang kaya
akan lemak baik. Dengan demikian, diharapkan bahwa masalah defisiensi
asupan lemak pada balita dapat diminimalkan, sehingga mereka dapat
tumbuh dan berkembang dengan optimal.

Asupan Karbohidrat

Hasil penelitian di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto
Panjang Ikua Koto, Kota Padang pada tahun 2024, sebagian besar dari 60
balita yang menjadi sampel memiliki rata-rata konsumsi karbohidrat
161,50 gr dan yang mengalami kekurangan asupan karbohidrat sebesar
61,7 %. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Nur Chabibah dkk
(2021), yang menemukan sebanyak 57,14 % balita mengalami kekurangan
asupan karbohidrat.>

Karbohidrat memiliki peran penting di kehidupan, karena
karbohidrat merupakan sumber energi utamanya bagi manusia..
Karbohidrat tidak hanya berfungsi sebagai sumber energi utama, tetapi

juga sebagai serat makanan. Dengan jumlah yang disarankan mencapai
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55%, satu gram karbohidrat menghasilkan 4 kkalori. Asupan karbohidrat
yang cukup pada balita sangat penting untuk menjaga kesehatan dan
mendukung pertumbuhan serta perkembangan yang optimal. Karbohidrat
merupakan sumber energi utama bagi tubuh, terutama bagi otak dan sistem
saraf. Selain itu, karbohidrat juga berperan dalam memelihara
keseimbangan glukosa darah dan memberikan energi untuk aktivitas
sehari-hari.”’

Berdasarkan hasil wawancara food recall yang telah dilakukan
kepada ibu balita, terlihat bahwa rata-rata balita yang mengalami
kekurangan asupan karbohidrat kemungkinan disebabkan oleh balita
hanya memperoleh asupan karbohidrat yang tidak baik, seperti seringnya
mereka mengkonsumsi jajanan di warung sebagai camilan utama. Jajanan
di warung umumnya mengandung karbohidrat sederhana yang cepat
diserap tubuh dan memiliki nilai gizi rendah. Untuk mengatasi masalah
kekurangan asupan karbohidrat pada balita, perlu dilakukan edukasi
kepada orang tua tentang pentingnya memasukkan sumber karbohidrat
kompleks dalam pola makan anak-anak mereka. Orang tua perlu diberi
informasi mengenai jenis-jenis makanan yang mengandung karbohidrat
sehat serta cara menyajikannya secara seimbang dalam makanan sehari-
hari. Selain itu, penting juga untuk meningkatkan aksesibilitas dan
ketersediaan sumber karbohidrat yang sehat dalam lingkungan sekitar
anak-anak, seperti menyediakan makanan yang kaya akan karbohidrat

kompleks di sekolah atau tempat bermain. Dengan demikian, diharapkan
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bahwa masalah kekurangan asupan karbohidrat pada balita dapat
diminimalkan, sehingga mereka dapat tumbuh dan berkembang dengan
baik.

Pengetahuan Gizi Ibu

Hasil penelitian di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto
Panjang Ikua Koto, Kota Padang pada tahun 2024, menunjukkan bahwa
dari 60 ibu balita yang menjadi sampel menunjukkan setengah dari ibu
balita memiliki pengetahuan gizi yang kurang baik sebanyak 50 %.
Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Rochana Tsaralatifah (2020),
yang menemukan bahwa Ibu balita yang memiliki pengetahuan kurang
baik sebanyak 54,55 % .8

Pengetahuan tentang gizi merupakan pengetahuan yang sangat
berpengaruh bagi ibu dalam menjaga pertumbuhan anak. Pengetahuan
yang baik pada ibu dapat membantu dalam mengasuh dan memenuhi
kebutuhan zat gizi anak, sehingga memperbaiki status gizi mereka.
Semakin tinggi pengetahuan gizi ibu, semakin cermat dalam memilih jenis
dan jumlah makanan yang akan dikonsumsi anak, serta akan lebih banyak
menggunakan pertimbangan rasional dan pengetahuan tentang nilai gizi
makanan tersebut. *!

Pengetahuan gizi ibu dapat diidentifikasi melalui hasil penelitian
yang dilakukan oleh peneliti. Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa
sebagian besar ibu balita memiliki pengetahuan yang kurang memadai

tentang pola makan yang tepat untuk anak-anak mereka. Dari kuesioner
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yang diberikan, pertanyaan yang paling sering dijawab secara keliru oleh
ibu balita adalah mengenai porsi makanan yang tepat untuk balita usia 3
tahun dalam sehari, di mana sebanyak 52 orang (86,7 %) menjawabnya
dengan salah. Selain itu, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ibu
balita lebih baik dalam menjawab pertanyaan mengenai kebutuhan nutrisi
yang dibutuhkan oleh balita, dengan sebanyak 52 orang (86,7 %)
menjawabnya dengan benar. Hal ini menunjukkan perlunya upaya untuk
meningkatkan pemahaman ibu balita tentang pola makan yang sehat dan
gizi yang tepat bagi anak-anak mereka. Dengan demikian, pendekatan
edukasi yang lebih intensif dan komprehensif mungkin diperlukan untuk
memberikan informasi yang lebih baik kepada para ibu balita.

Menurut peneliti, pengetahuan gizi ibu yang kurang kemungkinan
disebabkan oleh tingkat pendidikan ibu. Dalam penelitian ini, mayoritas
ibu di Posyandu Cendrawasih 10 memiliki tingkat pendidikan setara
dengan SMP (33,3%). Ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi
cenderung memiliki pengetahuan yang baik mengenai gizi dan nutrisi. Ibu
yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai gizi mampu untuk
menerapkan pengetahuan mereka dalam mengasuh anak, terutama dalam
memberikan makanan yang mengandung zat gizi yang dibutuhkan oleh
balita, sehingga dapat mencegah kekurangan asupan makanan pada anak.
Sebaliknya, ibu yang memiliki pengetahuan yang kurang baik tentang gizi
cenderung memilih makanan berdasarkan kriteria sensorik seperti rasa dan

tampilan, tanpa memperhatikan nilai gizi makanan tersebut. Hal ini dapat
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berdampak pada kurangnya perhatian terhadap asupan zat gizi yang
diberikan kepada anak selama masa balita. Oleh karena itu, meningkatkan
pengetahuan gizi dan nutrisi bagi ibu, terutama yang memiliki tingkat
pendidikan rendah, sangat penting untuk memastikan anak mendapatkan
nutrisi yang cukup dan seimbang selama masa pertumbuhan dan
perkembangannya.

Hubungan Asupan Energi Dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji analisis chi-
square didapatkan p-value sebesar 0,025. Hal ini menunjukkan bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan kejadian
stunting pada balita usia 12-59 bulan di Posyandu Cendrawasih 10,
Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto, Kota Padang.

Beberapa penelitian juga menunjukan bahwa asupan energi
berhubungan dengan kejadian stunting. Seperti penelitian yang dilakukan
oleh Lidia Fitri (2020) tentang “hubungan asupan energi dengan kejadian
stunting pada balita usia 2-5 tahun Kota Pekanbaru” menegaskan adanya
hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan kejadian stunting
pada balita di Kota Pekanbaru, dengan nilai p-value sebesar 0,001.>° Hal
yang sama juga ditunjukkan pada penelitian Diah Rohmania (2024)
tentang “hubungan asupan energi dan protein, riwayat penyakit infeksi dan
picky eating dengan kejadian stunting di Kecamatan Cisayong Kabupaten
Tasikmalaya” variabel dari salah satunya yaitu asupan energi, menegaskan

bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan
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kejadian stunting dengan p-value 0.000.%°

Energi dari makanan bersumber dari beberapa makronutrien, yaitu
karbohidrat, protein, dan lemak. Energi untuk mendukung proses
pertumbuhan, metabolisme dan aktivitas fisik.° Konsumsi energi yang
bersumber dari nutrisi yang tidak lengkap tidak mencukupi kebutuhan
tubuh kita dan menyebabkan masalah pada pertumbuhan.®!. Kekurangan
energi terjadi jika konsumsi makanan tidak mencukupi, sehingga tubuh
mengalami defisit energi, yang berdampak pada proses pertumbuhan,
penurunan berat badan, perawakan pendek, dan kerusakan pada jaringan
tubuh.®?

Asupan energi yang rendah pada anak yang mengalami stunting
dapat terjadi karena beberapa pengaruh, termasuk frekuensi dan jumlah
pemberian makan, penurunan nafsu makan, densitas energi yang rendah,
dan adanya penyakit infeksi yang menyertai.>*Asupan energi yang tidak
adekuat dapat memicu terjadinya ketidakseimbangan energi, yang pada
gilirannya dapat menimbulkan masalah gizi.**

Balita dengan asupan energi yang kurang dapat mengalami
hambatan dalam pertumbuhan tubuh secara keseluruhan, termasuk tinggi
badan, yang merupakan indikator utama stunting. Oleh karena itu, balita
dengan asupan energi yang kurang memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang mendapatkan
asupan energi yang cukup.

Untuk mengatasi masalah stunting pada balita, diperlukan upaya
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peningkatan asupan energi secara menyeluruh, terutama pada kelompok
yang rentan mengalami kekurangan asupan. Edukasi gizi kepada orang tua
dan masyarakat tentang pentingnya pola makan yang seimbang dan
bergizi, serta upaya untuk meningkatkan aksesibilitas terhadap makanan
bergizi, dapat menjadi langkah-langkah preventif yang efektif dalam
menanggulangi sfunting pada balita. Dengan demikian, diharapkan angka
kejadian stunting dapat diminimalkan dan anak-anak dapat tumbuh
optimal sesuai potensi genetik mereka.

Hubungan Asupan Protein dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji analisis chi-
square didapatkan p-value sebesar 0,010. Hal ini menunjukkan bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan kejadian
stunting pada balita usia 12-59 bulan di Posyandu Cendrawasih 10,
Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto, Kota Padang.

Beberapa penelitian juga menunjukan bahwa asupan protein
berhubungan dengan kejadian stunting. Seperti penelitian yang dilakukan
oleh Iseu Siti (2021), yang menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara asupan protein dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan
Karanganyar Kecamatan Kawalu Kota Tasikmalaya, dengan nilai p-value
sebesar 0,000.% Hal yang sama juga ditunjukkan pada penelitian Rahmi
(2023) tentang “faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting
pada balita di Wilayah Puskesmas Kecamatan Cipanas, Kabupaten Lebak,

Banten” menegaskan bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan
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protein dengan kejadian stunting dengan p-value 0,037.%*

Protein adalah nutrisi esensial yang diperlukan tubuh untuk
pertumbuhan, membangun struktur seperti otot, kulit, dan tulang, serta
menggantikan jaringan yang telah usang.® Protein memainkan peran
penting dalam pertumbuhan balita karena mempengaruhi kadar plasma
faktor pertumbuhan insulin I (IGF-I), protein matriks tulang, faktor
pembentuk tulang, kalsium dan fosfor, yang penting untuk pembentukan
tulang.®> Untuk itu, protein harus memiliki semua asam amino esensial.
Pertumbuhan atau peningkatan massa otot hanya terjadi jika campuran
asam amino yang dibutuhkan tersedia dalam jumlah yang lebih besar
daripada yang diperlukan untuk pemeliharaan dan penggantian jaringan.®’

Sumber protein berkualitas tinggi kaya akan asam amino esensial,
seperti yang ditemukan dalam protein hewani, sedangkan protein nabati
cenderung terbatas atau hanya mengandung satu jenis asam amino.
Asupan protein yang memadai dengan kualitas baik meningkatkan jumlah
asam amino esensial yang beragam, yang berpengaruh pada produksi
hormon pertumbuhan (Growth Hormone). Hormon ini merangsang sekresi
hormon yang berfungsi dalam proses mitosis dan peningkatan ukuran sel-
sel yang mendukung pertumbuhan, sehingga anak dapat bertambah ukuran
setiap waktu. Hubungan yang erat antara protein dan pertumbuhan berarti
bahwa seorang anak dengan asupan protein yang tidak mencukupi akan
tumbuh lebih lambat dibandingkan dengan anak dengan asupan protein

yang cukup, dan dalam kasus terburuk, kekurangan protein yang terus-
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menerus dapat menyebabkan pertumbuhan yang terhambat.

Untuk mengatasi masalah stunting pada balita, upaya meningkatkan
asupan protein secara menyeluruh, baik dari sumber hewani maupun
nabati, sangat diperlukan. Selain itu, edukasi kepada ibu balita mengenai
pentingnya memenuhi kebutuhan protein anak sesuai anjuran porsi harian
juga penting. Dengan langkah ini, diharapkan angka kejadian stunting
dapat diminimalkan, dan anak-anak dapat tumbuh optimal sesuai potensi
genetik mereka.

Hubungan Asupan Lemak dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji analisis chi-
square didapatkan p-value sebesar 0,033. Hal ini menunjukkan bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan kejadian
stunting pada balita usia 12-59 bulan di Posyandu Cendrawasih 10,
Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto, Kota Padang.

Beberapa penelitian juga menunjukan bahwa asupan lemak
berhubungan dengan kejadian stunting. Seperti penelitian yang dilakukan
oleh Adriana Inna (2023) tentang ‘“asupan zat gizi makro dan mikro
dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Radamata” yang menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara asupan protein dan kejadian stunting, dengan nilai p-
value sebesar 0,00.°° Hal yang sama juga ditunjukkan pada penelitian
nadya (2019) tentang faktor dominan yang mempengaruhi asupan energi

anak usia 25-30 bulan di Jakarta Pusat tahun 2019, menegaskan bahwa ada
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hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan kejadian stunting
dengan p-value 0,000.%7

Lemak merupakan unsur penting dalam nutrisi makro yang memiliki
peranan krusial dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. Sumber
energi ini memberikan lebih dari dua kali lipat energi per gramnya
dibandingkan dengan karbohidrat dan protein. Energi yang mencukupi
sangat diperlukan untuk mendukung pertumbuhan yang cepat pada anak-
anak, terutama pada balita yang sedang mengalami masa pertumbuhan
kritis. Tak hanya itu, lemak juga bertanggung jawab dalam penyerapan
vitamin-vitamin larut lemak seperti vitamin A, D, E, dan K yang krusial
untuk berbagai fungsi tubuh, termasuk kesehatan tulang, sistem kekebalan,
dan penglihatan.®

Kekurangan asupan lemak dapat menyebabkan defisiensi energi
kronis pada balita. Ketidakcukupan lemak mengakibatkan kekurangan
energi yang dibutuhkan untuk proses pertumbuhan dan perkembangan.
Hal ini dapat menghambat pertumbuhan linier, salah satu indikator utama
stunting. Selain itu, lemak juga berperan penting dalam perkembangan
otak dan sistem saraf. Defisiensi asam lemak esensial seperti omega-3 dan
omega-6 dapat menghambat perkembangan kognitif dan motorik anak.%

Kekurangan lemak tidak hanya mempengaruhi penyediaan energi,
tetapi juga berbagai proses metabolik tubuh. Lemak penting untuk sintesis
hormon dan pembentukan membran sel, serta sebagai sumber

penyimpanan energi dalam tubuh. Defisiensi lemak dapat mengganggu
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metabolisme yang pada akhirnya mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak secara keseluruhan. Balita yang mengalami
kekurangan lemak juga berisiko mengalami defisiensi mikronutrien karena
gangguan penyerapan vitamin larut lemak.®

Untuk mengatasi masalah stunting akibat kekurangan lemak,
diperlukan upaya meningkatkan asupan lemak sehat dalam diet balita.
Edukasi gizi kepada orang tua dan masyarakat tentang pentingnya pola
makan yang seimbang dan bergizi sangatlah penting. Orang tua perlu
diberitahu mengenai sumber-sumber lemak sehat seperti ikan berlemak,
kacang-kacangan, dan minyak nabati, serta cara memasak yang tepat untuk
mempertahankan nutrisi pentingnya. Upaya untuk meningkatkan
ketersediaan makanan bergizi juga bisa menjadi langkah preventif yang
efektif dalam mengatasi stunting pada balita.

Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji analisis chi-
square didapatkan p-value sebesar 0,878. Hal ini menunjukkan bahwa
tidak adanya hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat dengan
kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di Posyandu Cendrawasih
10, Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto, Kota Padang. Namun demikian,
berdasarkan kecenderungan, masih tinggi persentase anak yang
mengalami stunting dengan asupan karbohidrat yang kurang, yaitu 27,0%,
dibandingkan dengan anak yang mengalami stunting dengan asupan

karbohidrat yang cukup, yaitu 21,70%.
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Beberapa penelitian juga menunjukan bahwa asupan karbohidrat
tidak berhubungan dengan kejadian stunting. Seperti penelitian yang
dilakukan oleh Lilis Suryani (2022) tentang “hubungan asupan zat gizi
makro (karbohidrat, protein, lemak) dan zink dengan kejadian stunting
pada balita diwilayah kerja Puskesmas Beringin Raya Kota Bengkulu
tahun 2022” yang menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan
antara asupan karbohidrat dan kejadian stunting, dengan nilai p-value
sebesar 0.386.%

Karbohidrat adalah sumber energi utama bagi tubuh dan berperan
penting dalam menyediakan glukosa, yang merupakan bahan bakar utama
untuk otak dan otot. Meskipun karbohidrat merupakan bagian penting dari
diet seimbang, perannya dalam kejadian stunting pada balita tidak
memiliki peran langsung dalam pembentukan jaringan dan struktur tubuh
seperti protein dan lemak. Stunting, yang merupakan indikasi kurangnya
pertumbuhan linier dan seringkali disebabkan oleh defisiensi nutrisi
kronis, lebih dipengaruhi oleh asupan protein dan lemak yang berperan
langsung dalam pertumbuhan jaringan dan perkembangan.

Karbohidrat memang memberikan energi yang diperlukan untuk
aktivitas sehari-hari, tetapi pertumbuhan linier dan perkembangan tulang
serta jaringan tubuh lebih bergantung pada asupan protein dan lemak.
Protein berperan langsung dalam pembangunan dan perbaikan jaringan
tubuh, sedangkan lemak penting untuk penyerapan vitamin larut lemak

yang mendukung berbagai fungsi tubuh termasuk pertumbuhan tulang.®
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Studi yang dilakukan oleh Prof Parul Christian (2021) dalam
"Revisiting maternal and child undernutrition in low-income and middle-
income countries:variable progress towards an unfinished agenda"
menekankan bahwa kekurangan zat gizi mikro dan protein lebih sering
dikaitkan dengan stunting dibandingkan dengan kekurangan energi dari
karbohidrat.”® Selain itu, penelitian oleh Dewey dan Begum (2011) dalam
"Long-term Consequences of Stunting in Early Life" juga menegaskan
pentingnya kualitas protein dan lemak dalam diet untuk mencegah
stunting, sementara peran karbohidrat tidak secara langsung berhubungan
dengan pertumbuhan linier.”!

Pengetahuan yang minim tentang pentingnya asupan karbohidrat
yang seimbang juga menjadi faktor penentu rendahnya asupan karbohidrat
pada balita di Posyandu tersebut. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan
edukasi yang lebih intensif untuk memberikan pemahaman tentang
pentingnya asupan karbohidrat yang seimbang, serta untuk meningkatkan
aksesibilitas terhadap sumber karbohidrat yang berkualitas nutrisi.

Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji analisis chi-
square didapatkan p-value sebesar 0,017. Hal ini menunjukkan bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi ibu dengan
kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di Posyandu Cendrawasih
10, Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto Kota Padang.

Beberapa penelitian juga menunjukan bahwa pengetahuan gizi ibu
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berhubungan dengan kejadian stunting. Seperti penelitian yang dilakukan
oleh Wulan Angraini (2021) tentang “hubungan pengetahuan gizi ibu
dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Aturan Mumpo
Kabupaten Bengkulu Tengah” dengan nilai p-value 0,049.7

Pengetahuan ibu memegang peran yang sangat penting dalam
menerapkan perilaku kesehatan bagi keluarga, terutama dalam hal memilih
dan mengolah makanan untuk memastikan asupan nutrisi yang memadai.
Pengetahuan ibu yang baik, dapat mengasuh dan memenuhi kebutuhan zat
gizi anak, sehingga status gizi anak menjadi baik. Semakin tinggi
pengetahuan gizi ibu akan semakin memperhitungkan jenis dan jumlah
makanan yang dipilih untuk di konsumsi serta akan lebih banyak
mempergunakan pertimbangan rasional dan pengetahuan mengenai nilai
gizi makanan tersebut.”® Suarnata (2019) menjelaskan bahwa pengetahuan
mengenai stunting sangat berperan dalam usaha meningkatkan kesehatan
gizi anak untuk mencapai pertumbuhan yang normal, sehingga risiko
stunting dapat diminimalkan.”* Pengetahuan ini dapat diperoleh dari
berbagai sumber, termasuk media sosial, pendidikan formal, dan informal
.4 Kurangnya pengetahuan gizi pada ibu dapat disebabkan oleh berbagai
faktor, seperti tingkat pendidikan dan kurangnya kesadaran atau
pengetahuan tentang gizi.”’Hal ini berpotensi mengganggu pertumbuhan
dan perkembangan anak, termasuk meningkatkan risiko stunting.

Di Posyandu Cendrawasih 10, salah satu faktor yang memengaruhi

tingkat pengetahuan ibu adalah tingkat pendidikan mereka. Menurut hasil
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penelitian ini, sebagian besar ibu yang menghadiri Posyandu tersebut
memiliki tingkat pendidikan setara dengan SMP (33,3 %). Umumnya, ibu
dengan latar belakang pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki
pemahaman yang lebih baik mengenai gizi dan nutrisi. Namun, kurangnya
penyuluhan tentang stunting dan gizi seimbang untuk balita juga menjadi
faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan ibu. Karena kurangnya
paparan terhadap informasi mengenai sfunting dan gizi seimbang,
pengetahuan ibu tentang hal tersebut belum terbentuk secara menyeluruh.
Pentingnya pengetahuan ibu dalam memahami sfunting dan praktik makan
yang sehat sangat berperan dalam menyediakan makanan yang sesuai
untuk anak, termasuk jenis dan jumlah yang tepat agar pertumbuhan dan

perkembangan balita dapat optimal.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut :

l.

Sebanyak 25 % anak balita usia 12-59 bulan mengalami stunting di
Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang lkua Koto,Kota
Padang,

Sebanyak 52,7 % anak balita usia 12-59 bulan mempunyai asupan energi
kurang di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua
Koto,Kota Padang,

Sebanyak 41,7 % anak balita usia 12-59 bulan mempunyai asupan protein
kurang di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto

Kota Padang,

. Sebanyak 60 % anak balita usia 12-59 bulan mempunyai asupan lemak

kurang di Posyandu Cendrawasih 10 Kelurahan Koto Panjang Ikua

Koto,Kota Padang,

. Sebanyak 61,7 % anak balita usia 12-59 bulan mempunyai asupan

karbohidrat kurang di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang
Ikua Koto Kota Padang,
Sebanyak 50 % ibu memiliki pengetahuan gizi kurang baik di Posyandu

Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto Kota Padang,

. Ada hubungan bermakna antara asupan energi, protein, dan lemak dengan

kejadian stunting di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang

75
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Ikua Koto Kota Padang (p < 0,05). Untuk karbohidrat, tidak ada hubungan
yang bermakna dengan kejadian stunting di Posyandu Cendrawasih 10,
Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto Kota Padang (p > 0,05).
8. Ada hubungan bermakna antara pengetahuan gizi ibu dengan kejadian
stunting di Posyandu Cendrawasih 10, Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto
Kota Padang (p < 0,05).

B. Saran

1. Diharapkan kepada petugas kesehatan agar memberikan informasi dan
edukasi seperti penyuluhan yang lebih intensif terutama tentang faktor yang
mempengaruhi dan dampak terjadinya stunting kepada ibu maupun keluarga
balita sehingga diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan ibu mengenai
stunting

2. Diharapkan kepada masyarakat khususnya ibu balita untuk meningkatkan
asupan zat gizi balita terkait konsumsi energi, karbohidrat, protein, dan
lemak. Serta lebih memperhatikan frekuensi dan jumlah pemberian makan
balita, agar dapat mengejar ketertinggalan pertumbuhan balita dengan cara
berkonsultasi dengan ahli gizi mengenai pemenuhan kebutuhan anak

stunting.
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Lembar Persertujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama

Umur

Pekerjaan

Alamat

No. hp

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan
tentang tujuan dan prosedur penelitian atas nama Sabina Fitriani Jasmine
dengan judul “Hubungan asupan energi, zat gizi makro dan pengetahuan gizi
ibu dengan kejadian stunting pada anak balita usia 12-59 bulan di Posyandu
Cendrawasih 10 Kelurahan Koto Panjang Ikua Koto,Kota Padang Tahun
2024”. Oleh sebab itu, saya menyatakan bersedia menjadi Responden

penelitian.



Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

No Responden :

A.IDENTITAS RESPONDEN

1. Data Ibu
Nama Ibu
Alamat Ibu
Pendidikan Ibu : 1. Tidak tamat SD 2.SD 3.SLTP sederajat

4. SLTA sederajat 5.AK/PT

Pekerjaan Ibu : 1. IRT 2. Pedagang 3.Wiraswasta 4.PNS
Umur
No Hp

2. Data Balita
Nama Balita
Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan
Tempat,tanggal lahir
Umur : Bulan
Berat Badan : kg

Tinggi Badan : Cm



B.

PENGETAHUAN GIZI IBU

Petunjuk pengisian : beri tanda silang (x) pada jawaban yang benar

1.

Apa yang ibu ketahui tentang makanan sehat ?
a. Makanan yang berguna untuk tubuh

b. Makanan yang mengandung zat gizi

¢. Makanan yang menyenangkan

d. Makanan yang enak rasanya

Kebutuhan nutrisi yang diperlukan balita meliputi..
a. Protein dan vitamin

b. Karbohidrat,protein,vitamin dan mineral

c. Karbohidrat dan vitamin

d. Vitamin dan mineral

Salah satu manfaat vitamin A, kecuali...

a. Membantu kesehatan mata

b. Membantu pertumbuhan

c. Mencegah sariawan

d. Menjaga kekebalan tubuh

Manfaat protein adalah...

a. Mengganti sel-sel tubuh yang rusak

b. Menyediakan energi

c. Sumber energi

d. Memelihara kesehatan kulit

Makanan berikut yang mengandung protein hewani adalah...
a. Tempe

b. Gandum

c. Minyak ikan

d. Daging

Mentega/margarin merupakan jenis makanan yang banyak
mengandung...

a. Lemak

b. Vitamin
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c. Protein
d. Karbohidrat
7. Sayuran dan buah-buahan merupakan bahan makanan yang kaya
akan...
a. Protein
b. Vitamin
c. Karbohidrat
d. Mineral
8. Untuk mencegah agar balita tidak mudah sakit adalah...
a. Mengonsumsi buah dan sayur
b. Minum multivitamin
¢. Makan nasi dan lauk
d. Benar semua
9. Dalam sehari, balita usia 3 tahun hendaknya mendapatkan
makanan...
a. 1 piring nasi/pengganti
b. 1-11 / 2 piring nasi/pengganti
c. 2 piring nasi/pengganti
d. 1-2 piring nasi/pengganti
10. Selain makanan utama, balita dapat pula diberikan makanan..
a. Makanan selingan
b. Makanan siap saji
¢. Makanan ringan
d. Makanan pendamping ASI
11. Ideal pemberian makan balita yaitu..
a. 3x makan utama dan 2x makan selingan
b. 3x makan utama dan 3x makan selingan
4x makan utama dan 2x makan selingan
d. 4x makan utama dan 1x makan selingan

©0)



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Agar anak tertarik makan, maka usaha yang dilakukan adalah...

a. Makanan disajikan dengan menarik (1)
b. Mengajak anak makan direstoran/luar 0)
c. Memberikan makan ketika anak lapar (0)
d. Memberikan pewarna buatan agar lebih menarik (V)
Berikut ini adalah contoh upaya untuk mengatasi balita sulit

makan,kecuali..
a. Mengurangi memberi snack yang berlebihan 0)

b. Memaksakan makan pada saat anak tidak mau makan (nH

c. Pengaturan jadwal pemberian makanan dan selingan 0)
d. Ciptakan suasana yang menyenangkan 0)
Agar mendapat nutrisi tulang yang baik anak harus mendapatkan
vitamin..

a. Vitamin C ((0))
b. Vitamin B ((0)]
c. Vitamin D (D
d. Vitamin A (0]
Vitamin yang berfungsi membantu pembekuan darah adalah ..

a. Vitamin K (D)
b. Vitamin B 0
c. Vitamin D (V)
d. Vitamin A 0
Zat gizi yang berguna untuk pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh
adalah..

a. Karbohidrat 0
b. Protein ()
c. Vitamin 0)
d. Mineral 0
Sayuran dan buah-buahan kaya akan....

a. Vitamin 0)
b. Mineral (0))



c. Vitamin dan mineral

d. Protein
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18. Jam makan yang merupakan cadangan energi terbesar dan

tidak bolehdilewatkan adalah..
a. Makan pagi
b. Makan siang
c. Makan malam
d. Tidak tahu

19. Zat gizi apakah yang terkandung didalam garam dapur..
a. Vitamin
b. Mineral
c. Karbohidrat
d. Protein

20. Masalah yang timbul bila balita kelebihan gizi adalah..
a. Balita gendut dan sehat
b. Tubuh tampak ideal
c. Balita tidak mudah sakit
d. Meningkatkan resiko penyakit

Sumber : Susanti, 2018.7°
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C. ASUPAN ENERGI DAN ZAT GIZI MAKRO

FORMULIR
FOOD RECALL 2X24 JAM
Nama Responden
Tanggal Wawancara

Waktu Makan | Menu Bahan Banyaknya

Makanan Makanan URT Gram

Makan Pagi/
Jam

Selingan
Pagi/Jam

Makan
Siang/Jam

Selingan
Sore/jam

Makan
Malam/Jam

Sumber : Supariasa,2012. Penilaian Status Gizi. Buku Kedokteran EGC:

Jakarta.*°



Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Penelitian
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Lampiran 4. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik

UNIVERSITAS PERINTIS INDONESIA |, JSmimmm s
NOMITE ETIR PENELITIAN RESEFIATAN (REPK - o S
N Raghwinal KEPFEN Kosssnbes 1 S1MI20T) p— PSPPSR )

Nowwar | G2SREPKFIETIN I
RETERANGAN LOLOS KAJLETIN

ETHICAL APPROVAL

Kinnite T4k Poocdtin Kesohata Universaas Pemntis badoneta dalam upsya mefasdsng hal
asas) dan Kescpaberaan subyek pesclitian kedekieosn, beselatan, dan Sefumasin, selah
merg kil dengan el pritoced benuded

The Erthies Covmwttor of Useversvar Perivtsy Sadomerin, sk regrrede uf she provection of
vt rrghits sl wallary i medirdd, beath awd pharmacies sosmired har cargfislly reviened
tiw rusenrrd prutoesy’ ennilmd

“Hubangan Asupan Energl, Zot Glat Makro Dan Peagreabunn Gl 1ba Deagan Kejadian

Sranting Pada Balies Ugla 1229 Bulan D Pogands Condrawadh 10 Kelurshen Kotn
Panjang hus Kote Kot Padang Talus 2028,

Prusiti Ut SARINA FITRIANI JASMINE

Prov g aveimgaor

Nama lustitom Jurwean Glat, Polivkbos Kemenkos Fabang
Naww of The bnztvamw

AR cpweena! Setehe s | 1) et Sul Magpd peag—
SRt bevkew e
B e et
T Metterrtesss meen pew bt w gl
& wiwes reant Perirhamers Metrngen famet R SR PERSSST e Seeel tetms wieany RLARE haE Bl PR
bard: Ry g
- e L
] B hreramn et eag VAR 4P e sdher o et |
4 A et et et an pRgTer el Sge ™ ot g b T
s wbemay sy tased R N
Abh mrgmeian arim aile bio wartes saled e
D e T T Y S L Porneis bnie

— P - —— ambn TEZS W W
AL o s LR AP s il » i B DT TURT W0 St i




Lampiran 5. Master Tabel Penelitian

MASTER TABEL PENELITIAN

Kat

No | Nama Res Umur | Pkrjann | Pddkn Nama Jen. Tgl TB Umur Kategori AKs itp ; itp AKs itp AKs itp penge

Res Res Res Balita | kelamin lhr balita | Stat gz tahua
E P L KH N
1 Ny A 24 thn 1 4 Ste L 02/04/2021 86,7 cm 32 1 2 1 2 1 1
2 Ny B 27 thn 1 5 Fali P 26/05/2019 | 104,8 cm 54 1 2 1 2 1 1
3 Ny C 22 thn 1 4 Sha P 15/12/2022 77 cm 12 1 2 1 2 1 1
4 Ny D 35 thn 1 3 San L 17/04/2019 98,8 cm 56 1 2 1 1 2 1
5 Ny E 38 thn 1 3 Ria P 21/12/2021 81,7 cm 23 1 2 1 1 2 1
6 NyF 43 thn 1 3 Di L 17/09/2022 77,5 cm 15 1 2 1 1 2 1
7 Ny G 40 thn 1 3 asyi P 17/12/2019 96,7 cm 48 1 2 1 1 1 1
8 Ny H 46 thn 1 1 Al P 28/03/2019 | 110,9 cm 56 1 2 1 1 1 1
9 Nyl 37 thn 1 5 Arsy L 26/02/2020 98,4 cm 45 1 2 1 1 1 1
10 NyJ 28 thn 1 4 hafi L 24/02/2022 78,9 kg 21 0 1 1 1 2 1
11 Ny K 30 thn 1 1 lut L 04/03/2019 93,4 cm 57 0 1 1 1 2 1
12 Ny L 29 thn 1 3 Kai L 25/11/2019 | 105,7 cm 48 1 1 1 2 1 1
13 NyM 53 thn 1 3 Rayya L 28/05/2020 85 cm 18 1 2 2 2 1 1
14 Ny N 47 thn 1 5 rhad L 22/06/2020 76 cm 17 1 2 2 2 1 1
15 Ny O 27 thn 1 5 Haw P 28/01/2020 82,7 cm 22 1 2 2 2 1 2
16 NyP 39 thn 2 4 Kenz L 05/08/2019 | 102,6 cm 52 1 2 2 2 1 2
17 Ny Q 25 thn 1 4 Omi P 23/07/2020 92,7 cm 40 1 2 2 2 2 2
18 Ny R 27 thn 1 4 Hab L 30/09/2021 84 cm 26 1 2 2 2 1 2
19 Ny S 39 thn 1 5 Rhaf L 15/11/2021 81,2 cm 25 0 2 1 1 1 1
20 Ny T 30 thn 2 4 Ufa P 24/05/2019 | 111,3cm 54 1 2 2 2 2 2
21 Ny U 34 thn 1 2 Rafl L 25/07/2019 96 cm 52 0 2 1 1 2 1
22 Ny V 46 thn 1 3 bilal L 12/11/2019 95,4 cm 49 1 2 2 2 1 2




23 Ny W 39 thn 2 5 Kha P 17/07/2022 81,4 cm 17 1 2 2 2 2 2
24 Ny X 35 thn 1 4 Nue L 08/11/2020 89,4 cm 37 1 2 1 2 2 2
25 NyY 38 thn 1 2 Jen P 01/01/2021 87,9 cm 35 1 2 2 2 2 1
26 Ny Z 35 thn 1 2 Nae P 02/06/2022 76,3 cm 18 1 2 2 1 2 1
27 Ny AA 24 thn 2 3 Sha P 01/12/2020 96 cm 36 1 2 2 1 2 2
28 Ny AB 39 thn 2 2 Fai P 31/10/2019 96,5 cm 49 1 2 1 1 1 2
29 Ny AC 24 thn 3 5 Haf L 17/12/2020 92,1 cm 36 1 2 2 2 1 2
30 Ny AD 30 thn 4 5 Dh L 12/12/2021 85,4 cm 24 1 2 2 2 1 2
31 Ny AE 30 thn 1 4 Ge L 20/10/2021 85,6 cm 26 1 2 2 2 1 2
32 Ny AF 46 thn 1 3 Ham L 18/01/2020 92,6 cm 47 0 1 1 1 1 1
33 Ny AG 33 thn 1 2 Han L 25/11/2022 71,6 cm 12 1 1 2 2 1 1
34 Ny AH 35 thn 2 2 Assy P 28/12/2021 77,3 cm 23 0 1 1 1 1 1
35 Ny Al 32 thn 3 5 Fati P 26/11/2019 | 100,7 cm 48 1 1 1 2 2 2
36 Ny AJ 39 thn 1 2 Azi P 31/07/2019 96,3 cm 53 0 1 1 1 1 1
37 Ny AK 47 thn 1 4 Har P 25/11/2022 71,0 cm 12 1 1 2 2 2 1
38 Ny AL 33 thn 1 2 Nuh P 20/04/2020 88,9 cm 44 0 2 1 2 2 1
39 Ny AM 40 thn 1 3 jen P 06/01/2020 98,7 cm 47 1 1 2 2 2 2
40 N AN 32 thn 1 2 Alf L 17/08/2022 74 cm 16 0 1 2 1 1 1
41 Ny AO 23 thn 1 4 Ars P 08/09/2022 71,7 cm 15 0 1 2 1 1 1
42 Ny AP 37 thn 3 5 Az L 09/12/2020 | 88,80 cm 36 1 1 2 1 2 2
43 Ny AQ 26 thn 1 3 Keys P 06/08/2020 88,3 cm 40 0 1 2 1 1 2
44 Ny AR 37 thn 1 3 Ales P 01/06/2020 95 cm 42 1 1 1 1 1 1
45 Ny AS 23 thn 1 1 Hani P 24/07/2020 93,3 cm 40 1 1 2 1 1 1
46 Ny AT 43 thn 1 3 Aiz P 14/05/2020 88,7 cm 43 0 1 1 1 2 2
47 Ny AU 34 thn 1 5 Nath L 08/12/2019 96,3 cm 48 1 1 2 1 1 2
48 Ny AV 25 thn 1 3 Elz L 03/01/2022 83,5 cm 23 1 1 2 1 1 2
49 Ny AW 36 thn 1 3 Muh L 22/10/2019 95,5 cm 50 0 1 1 1 1 2
50 Ny AX 43 thn 4 5 Tha P 17/12/2019 99,3 cm 48 1 1 2 1 2 2
51 Ny AY 29 thn 1 3 Bir L 10/08/2020 91 cm 40 1 1 2 1 2 2
52 Ny AZ 35 thn 4 5 Anse L 29/05/2019 98,1 cm 54 1 1 2 1 2 2




33 Ny BA 32 thn 1 3 Aq L 23/04/2019 99,2 cm 55 1 1 2 1 2 2
54 Ny BB 33 thn 1 4 Ali L 24/09/2020 89,7 cm 38 0 1 2 1 1 1
55 Ny BC 28 thn 1 3 Ghi L 12/12/2020 88,8 cm 36 1 1 2 1 1 2
56 Ny BD 38 thn 1 2 Mal P 10/06/2019 | 102,7 cm 54 1 1 2 1 1 2
57 Ny BE 41 thn 1 4 Sit P 24/09/2019 | 95,60 cm 50 1 1 2 1 1 2
58 Ny BF 35 thn 1 3 Aliz L 14/09/2019 | 108,7 cm 51 1 1 2 1 1 2
59 Ny BG 38 thn 4 5 Ghiv P 17/01/2019 | 105,3 cm 59 1 1 2 1 1 2
60 Ny BH 30 thn 1 3 Han P 12/05/2021 82,5 cm 31 0 1 1 2 1 1




MASTER TABEL PENELITIAN

No | Nama | umur rata-rata asupan recall 1 dan 2 Ket TB/
Balita e keb (%) p keb (%) 1 keb (%) kh keb (%) e|p|/l|kh| U
1 Ste 32bln | 1083,15 | 1350 | 80,23% 15,76 | 20 | 78,80% 37,51 | 45 83,36% 169,65 | 215 |7891% |2 |1 |2 |1 1
2 Fali 54bln | 1125,05 | 1400 | 80,36% 18,79 |25 | 75,16% 40,42 | 50 | 80,84% 154,32 1220 | 70,15% |2 |1 |2 |1 1
3 Sha 12bln | 1256,74 | 1350 | 93,09% 15,26 |20 | 76,30% 37,81 | 45 84,02% 148,28 | 215 | 6897% |2 |1 |2 |1 1
4 San 56bln | 1136,67 | 1400 | 81,19% 19,21 |25 | 76,84% 39,32 |50 | 78,64% 181,48 1220 [ 8249% |2 |1 |1 |2 1
5 Ria 23 bln | 1216,03 | 1350 | 90,08% 1522 |20 | 76,10% 31,86 |45 | 70,80% 174,67 | 215 | 8124% |2 |1 |1 |2 1
6 Di 15bln | 1248,98 | 1350 | 92,52% 15,34 |20 | 76,70% 28,48 |45 | 63,29% 177,25 | 215 [ 8244% |2 |1 |1 |2 1
7 asyi 48 bln | 1129,45 | 1400 | 80,68% 19,17 |25 | 76,68% 36,98 | 50 | 73,96% 169,69 220 | 77,13% |2 |1 |1 |1 1
8 Al 56bln | 1125,23 | 1400 | 80,37% 1843 |25 | 73,72% 3498 | 50 | 69,96% 163,34 | 220 | 7425% |2 |1 |1 |1 1
9 Arsy 45bln | 1089,25 | 1350 | 80,69% 14,69 |20 | 73,45% 24,13 |45 | 53,62% 135,76 | 215 |63,14% |2 |1 |1 |1 1
10 | hafi 21 bln | 920,94 1350 | 68,22% 1539 |20 | 76,95% 3412 |45 | 75,82% 173,71 | 215 |1 80,80% |1 |1 |1]2 |O
11 | lut 57bln | 110946 | 1400 | 79,25% 19,39 |25 | 77,56% 33,25 | 50 | 66,50% 179,21 220 |81,46% |1 |1 |1]2 |0
12 | Kai 48 bln | 1114,29 | 1400 | 79,59% 19,17 |25 | 76,68% 45,73 |50 | 91,46% 150,97 220 | 68,62% |1 |1 |2 |1 1
13 | Rayya | 18 bln | 1234,02 | 1350 | 91,41% 21,55 | 20 107,75% | 56,01 | 45 124,47% | 143,86 | 215 | 6691% |2 |2 |2 |1 1
14 | rhad 17bln | 119943 | 1350 | 88,85% 21,37 | 20 106,85% | 38,87 | 45 86,38% 115,01 | 215 |5349% |2 |2 |2 |1 1
15 | Haw 22bln | 1172,55 | 1350 | 86,86% 22,89 | 20 114,45% | 46,64 | 45 103,64% | 135,56 | 215 | 63,05% |2 |2 |2 |1 1
16 | Kenz |52bln | 1230,65 | 1400 | 87,90% 20,84 | 25 83,36% 43,43 | 50 | 86,86% 148,32 1220 [ 6742% |2 |2 |2 |1 1
17 | Omi 40 bln | 1160,45 | 1350 | 85,96% 28,95 | 20 144,75% | 45,14 | 45 100,31% | 205,43 | 215 | 9555% |2 |2 |2 |2 1
18 | Hab 26bln | 1179,96 | 1350 | 87,40% 23,74 | 20 118,70% | 38,17 | 45 84,82% 141,46 | 215 | 6580% |2 |2 |2 |1 1
19 | Rhaf 25bln | 1087,65 | 1350 | 80,57% 14,67 |20 | 73,35% 34,82 |45 | 77,38% 170,45 | 215 | 7928% |2 |1 |1 |1 0
20 | Ufa 54 bln | 1415,79 | 1400 | 101,13% | 21,54 | 25 86,16% 40,01 | 50 | 80,02% 186,83 | 220 | 84,92% |2 |2 |2 |2 1
21 | Rafl 52bln | 1184,22 | 1400 | 84,59% 16,92 |25 | 67,68% 29,93 | 50 | 59,86% 195,19 220 |88,72% |2 |1 |1]2 |0
22 | bilal 49 bln | 1319,59 | 1400 | 94,26% 43,65 | 25 174,60% | 48,91 | 50 | 97,82% 150,46 | 220 | 68,39% |2 |2 |2 |1 1
23 | Kha 17 bln | 1432,34 | 1350 | 106,10% | 29,38 | 20 146,90% | 42,06 |45 |9347% 183,08 | 215 | 85,15% [2 |2 |2 |2 1
24 | Nue 37bln | 1611,03 | 1350 | 119,34% | 15,7 |20 | 78,50% 48,12 | 45 106,93% | 186,22 | 215 [86,61% |2 |1 2|2 1
25 |Jen 35bln | 1818,73 | 1350 | 134,72% | 34,95 | 20 174,75% | 50,95 | 45 113,22% | 189,37 | 215 | 88,08% |2 |2 |2 |2 1
26 | Nae 18 bln | 1380,94 | 1350 | 102,29% | 16,85 |20 | 84,25% 3435 |45 | 76,33% 179,23 | 215 |8336% |2 |2 |1 |2 1




27 | Sha 36bln | 1184,42 | 1350 | 87,73% 33,23 | 20 166,15% | 22,74 |45 |50,53% 190,11 | 215 | 8842% |2 |2 |1 |2 1
28 | Fai 49bln | 1128,75 | 1400 | 80,63% 19,49 |25 | 77,96% 39,19 | 50 | 78,38% 157,64 | 220 | 71,65% |2 |1 |1 |1 1
29 | Haf 36bln | 122642 | 1350 | 90,85% 32,21 |20 161,05% | 50,67 | 45 112,60% | 134,44 [ 215 [ 62,53% |2 |2 |21 1
30 | Dh 24 bln | 1210,22 | 1350 | 89,65% 17,32 | 20 | 86,60% 38,92 | 45 86,49% 140,27 | 215 | 6524% |2 |2 |2 |1 1
31 | Ge 26 bln | 1326,96 | 1350 | 98,29% 20,79 | 20 103,95% | 40,87 |45 |90,82% 166,75 | 215 | 77,56% |2 |2 |2 |1 1
32 | Ham 47bln | 944,09 1350 | 69,93% 1522 |20 | 76,10% 3426 |45 | 76,13% 146,14 | 215 | 6797% |1 |1 |1 |1 0
33 | Han 12bln | 945,19 1350 | 70,01% 26,17 | 20 130,85% | 42,52 145 | 94,49% 137,27 | 215 | 6385% |1 |2 |2 |1 1
34 | Assy 23bln | 103249 | 1350 | 76,48% 15,36 | 20 | 76,80% 19,87 |45 | 44,16% 147,75 | 215 168,72% |1 |1 |1]1 0
35 | Fat 48 bln | 1118,29 | 1400 | 79,88% 19,05 |25 | 76,20% 47,87 |50 | 95,74% 184,58 1220 | 8390% |1 |1 |22 1
36 | Azi 53bln | 987,24 1400 | 70,52% 16,64 |25 | 66,56% 31,69 | 50 | 63,38% 158,39 1220 | 72,00% |1 |1 1|1 0
37 | Har 12 bln | 980,29 1350 | 72,61% 27,06 | 20 135,30% | 43,25 |45 [96,11% 187,42 | 215 |87,17% |1 |2 |2 |2 1
38 | Nuh 44 bln | 1363,53 | 1350 | 101,00% | 14,31 |20 | 71,55% 37,17 | 45 82,60% 212,59 | 215 19888% |2 |1 2|2 |0
39 |jen 47bln | 1076,03 | 1350 | 79,71% 24,94 |20 124,70% | 39,89 | 45 88,64% 194,26 | 215 190,35% |1 |2 |2 |2 1
40 | Alf 16 bln | 1014,98 | 1350 | 75,18% 24,45 | 20 122,25% | 35,26 |45 | 78,36% 164,99 | 215 | 76,74% |1 |2 |1 |1 0
41 | Ars 15bln | 847,15 1350 | 62,75% 23,74 | 20 118,70% | 23,77 |45 |52,82% 135,58 | 215 | 63,06% |1 |2 |1]|1 0
42 | Az 36bln | 1077,27 | 1350 | 79,80% 353 |20 176,50% | 314 |45 |69,78% 17592 | 215 |81,82% [1 |2 |1 |2 1
43 | Keys |40bln | 988,92 1350 | 73,25% 18,59 |20 | 92,95% 29,54 |45 | 65,64% 152,02 | 215 | 70,71% |1 ]2 |1 |1 0
44 | Ales 42bln | 717,11 1350 | 53,12% 12,62 |20 | 63,10% 29,13 |45 | 64,73% 92,51 215 |43,03% |1 |1 |11 1
45 | Hani 40bln | 755,37 1350 | 55,95% 20,21 | 20 101,05% | 35,38 |45 | 78,62% 92,66 | 215 |43,10% |1 |2 |1]1 1
46 | Aiz 43 bln | 947,39 1350 | 70,18% 1545 |20 | 77,25% 30,34 |45 | 67.42% 172,99 215 [8046% |1 |1 ]|1|2 |O
47 | Nath 48 bln | 1058,95 | 1400 | 75,64% 2444 |25 | 97,76% 34,12 | 50 | 68,24% 161,48 1220 | 7340% |1 |2 |1 |1 1
48 | Elz 23bln | 1064,33 | 1350 | 78,84% 30,23 | 20 151,15% | 34,87 145 | 7749% 160,66 | 215 | 74,73% |1 |2 |1 |1 1
49 | Muh 50bln | 648,93 1400 | 46,35% 18,38 |25 | 73,52% 25,59 |50 | 5L18% 93,09 220 [4231% |1 |1 |11 0
50 | Tha 48 bln | 957,87 1400 | 68,42% 28,96 | 25 115,84% | 31,59 |50 |63,18% 178,66 1220 | 8121% |1 |2 |1 |2 1
51 | Bir 40bln | 954,51 1350 | 70,70% 29,2 |20 146,00% | 35,35 |45 | 78,56% 174,74 | 215 |8127% |1 |2 |1 |2 1
52 | Anse 54 bln | 1076,54 | 1400 | 76,90% 44,89 | 25 179,56% | 39,25 |50 | 78,50% 184,21 | 220 |83,73% |12 |1 |2 1
53 | Aq 55bln | 1094,58 | 1400 | 78,18% 26,52 | 25 106,08% | 34,36 |50 | 68,72% 188,62 | 220 |8574% |1 |2 |1 |2 1
54 | Ali 38 bln | 1077,02 | 1350 | 79,78% 244 |20 122,00% | 22,24 145 |4942% 167,33 | 215 |7783% |1 |2 |1 |1 0
55 | Ghi 36bln | 994,73 1350 | 73,68% 23,79 | 20 118,95% | 35,98 |45 |79,96% 15394 | 215 | 71,60% |1 |2 |1 |1 1
56 | Mal 54 bln | 1030,03 | 1400 | 73,57% 30,39 | 25 121,56% | 29,98 | 50 |59,96% 155,85 220 | 70,84% |1 |2 |11 1




57 | Sit 50bln | 931,96 1400 | 66,57% 32,21 |25 128,84% | 25,64 |50 |51,28% 141,18 | 220 | 64,17% |1 |2 |1 |1 1
58 | Aliz 51bln | 1113,71 | 1400 | 79,55% 28,94 | 25 115,76% | 39,12 | 50 | 78,24% 171,27 220 | 77.85% |1 |2 |1 |1 1
59 | Ghiv 59bln | 993,86 1400 | 70,99% 23,72 |25 | 94,88% 36,87 | 50 | 73,74% 144,36 | 220 |1 65,62% |1 |2 |1 |1 1
60 | Han 31bln | 1022,89 | 1350 | 75,77% 15,28 |20 | 76,40% 37,56 |45 | 83,47% 161,94 | 215 | 7532% |1 |1 2|1 0




Lampiran 6. Output SPSS

A. Gambaran Umum Responden
1. Umur Responden

umur ibu (tahun)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 20-24 6 10.0 10.0 10.0
25-29 10 16.7 16.7 26.7
30-34 14 23.3 23.3 50.0
35-39 18 30.0 30.0 80.0
40-44 6 10.0 10.0 90.0
45-49 5 8.3 8.3 98.3
50-54 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
2. Pendidikan Responden
pendidikan ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak tamat SD 3 5.0 5.0 5.0
SD 10 16.7 16.7 21.7
SLTP sederajat 20 33.3 33.3 55.0
SLTA sederajat 13 21.7 21.7 76.7
AK/PT 14 23.3 23.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
3. Pekerjaan Responden
pekerjaan ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 47 78.3 78.3 78.3
Pedagang 6 10.0 10.0 88.3
Wiraswasta 3 5.0 5.0 93.3
PNS 4 6.7 6.7 100.0
Total 60 100.0 100.0




B. Gambaran Umum Sampel

1. Jenis kelamin sampel

Jjenis kelamin balita

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 31 51.7 51.7 51.7
perempuan 29 48.3 48.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
2. Umur sampel
umur sampel (bulan)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
12-23 15 25.0 25.0 25.0
Valid 24-35 7 11.7 11.7 36.7
i
T 3647 16 267 267 633
48-59 22 36.7 36.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
C. Uji Univariat
1. Distribusi frekuensi status gizi balita berdasarkan TB/U
status gizi TB/U
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  stunting 15 25.0 25.0 25.0
tidak stunting 45 75.0 75.0 100.0
Total 60 100.0 100.0




2. Rata-rata asupan energi dan zat gizi makro balita

Nilai rata-rata asupan energi dan zat gizi makro

asupan energi asupan protein asupan lemak astipan
karbohidrat
N Valid 60 60 60 60
Missing 0 0 0 0
Mean 1114.5768 22.5387 36.4708 161.5068
Std. Error of Mean 24.85693 92673 97913 3.28110
Median 1102.0200 20.8150 36.4250 164.1650
Mode 648.93% 15.22% 34.12 92.51%
Std. Deviation 192.54096 7.17841 7.58430 25.41525
Range 1169.80 32.27 36.14 120.08
Minimum 648.93 12.62 19.87 92.51
Maximum 1818.73 44.89 56.01 212.59
a. Multiple modes exist. The smallest value is
shown
3. Distribusi frekuensi asupan energi balita
asupan energi balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 31 51.7 51.7 51.7
cukup 29 48.3 48.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
4. Distribusi frekuensi asupan protein balita
asupan protein balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 25 41.7 41.7 41.7
cukup 35 58.3 58.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
5. Distribusi frekuensi asupan lemak balita
asupan lemak balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 36 60.0 60.0 60.0
cukup 24 40.0 40.0 100.0

Total 60 100.0 100.0




6. Distribusi frekuensi asupan karbohidrat balita

asupan karbohidrat balita

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 37 61.7 61.7 61.7
cukup 23 38.3 38.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
7. Distribusi frekuensi pengetahuan gizi ibu balita
pengetahuan ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang baik 30 50.0 50.0 50.0
baik 30 50.0 50.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

D. Uji Bivariat
1. Hubungan asupan energi dengan kejadian stunting

Asupan Energi * Status Gizi TB/U Crosstabulation

Status Gizi TB/U
Stunting  Tidak stunting Total
Asupan Energi Kurang Count 12 19 31
Expected Count 7.8 23.3 31.0
% within 38.7% 61.3% 100.0%
Asupan Energi
cukup  Count 3 26 29
Expected Count 7.3 21.8 29.0
% within 10.3% 89.7% 100.0%
Asupan Energi
Total Count 15 45 60
Expected Count 15.0 45.0 60.0
% within 25.0% 75.0% 100.0%

Asupan Energi




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.429° 1 011
Continuity Correction® 5.006 1 .025
Likelihood Ratio 6.809 1 .009
Fisher's Exact Test .016 011
Linear-by-Linear 6.322 1 .012
Association
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,25.
b. Computed only for a 2x2 table

2. Hubungan asupan protein dengan kejadian stunting

Asupan Protein * Status gizi TB/U Crosstabulation

Status gizi TB/U
Stunting  Tidak stunting Total
Asupan Protein kurang Count 11 14 25
Expected Count 6.3 18.8 25.0
% within 44.0% 56.0% 100.0%
Asupan Protein
cukup Count 4 31 35
Expected Count 8.8 26.3 35.0
% within 11.4% 88.6% 100.0%
Asupan Protein
Total Count 15 45 60
Expected Count 15.0 45.0 60.0
% within 25.0% 75.0% 100.0%

Asupan Protein

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.251* 1 .004
Continuity Correction® 6.606 1 010
Likelihood Ratio 8.307 1 .004
Fisher's Exact Test .006 .005
Linear-by-Linear 8.114 1 .004
Association
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,25.
b. Computed only for a 2x2 table




3. Hubungan asupan lemak dengan kejadian stunting

asupan Lemak * Status giz TB/u Crosstabulation

Status giz TB/u
Stunting Tidak stunting Total
asupan Lemak kurang Count 13 23 36
Expected Count 9.0 27.0 36.0
% within asupan 36.1% 63.9% 100.0%
Lemak
cukup Count 2 22 24
Expected Count 6.0 18.0 24.0
% within asupan 8.3% 91.7% 100.0%
Lemak
Total Count 15 45 60
Expected Count 15.0 45.0 60.0
% within asupan 25.0% 75.0% 100.0%
Lemak
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.926* 1 015
Continuity 4.537 1 .033
Correction®
Likelihood Ratio 6.620 1 .010
Fisher's Exact Test .017 014
Linear-by-Linear 5.827 1 .016
Association
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,00.
b. Computed only for a 2x2 table




4. Hubungan asupan karbohidrat dengan kejadian stunting

asupan karbohidrat * status gizi TB/U Crosstabulation

status gizi TB/U
Stunting Tidak stunting  Total
asupan karbohidrat kurang Count 10 27 37
Expected Count 9.3 27.8 37.0
9% within asupan 27.0% 73.0% 100.0%
karbohidrat
cukup Count 5 18 23
Expected Count 5.8 17.3 23.0
% within asupan 21.7% 78.3% 100.0%
karbohidrat
Total Count 15 45 60
Expected Count 15.0 45.0 60.0
% within asupan 25.0% 75.0% 100.0%
karbohidrat
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided)  (1-sided)
Pearson Chi-Square 212° 1 .646
Continuity Correction® .024 1 878
Likelihood Ratio 214 1 .643
Fisher's Exact Test 764 444
Linear-by-Linear 208 1 .648
Association
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,75.

b. Computed only for a 2x2 table




5. Hubungan pengetahuan gizi ibu dengan kejadian stunting

pengetahuan gizi ibu * status gizi Crosstabulation
status gizi

Tidak
Stunting stunting Total
pengetahuan kurang baik  Count 12 18 30
gizi ibu Expected Count 7.5 22.5 30.0
% within 40.0% 60.0% 100.0%
pengetahuan gizi ibu
baik Count 3 27 30
Expected Count 7.5 22.5 30.0
% within 10.0% 90.0% 100.0%
pengetahuan gizi ibu
Total Count 15 45 60
Expected Count 15.0 45.0 60.0
% within 25.0% 75.0% 100.0%

pengetahuan gizi ibu

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.200* 1 .007
Continuity 5.689 1 .017
Correction®
Likelihood Ratio 7.595 1 .006
Fisher's Exact Test .015 .008
Linear-by-Linear 7.080 1 .008
Association
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,50.
b. Computed only for a 2x2 table
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