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ABSTRAK

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh
kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama, sehingga mengakibatkan
gangguan pertumbuhan pada anak yakni tinggi badan anak lebih rendah atau
pendek dari standar usianya. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui
gambaran pemantauan pertumbuhan dan kejadian growth faltering melalui buku
KIA anak usia 6-24 bulan sebagai upaya deteksi dini kejadian stunting.

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian survei dengan
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel berupa purposive
sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah anak usia 6-24 bulan yang berada
diwilayah kerja Puskesmas Seberang Padang. Analisa data berupa analisa
univariat untuk melihat gambaran pemantauan perumbuhan, kejadian growth
faltering, dan kejadian stunting.

Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi kejadian stunting berada pada
angka 18%, anak usia 6-24 yang melakukan pemantauan pertumbuhan dalam
kurun waktu 6 bulan terakhir dengan kategori baik yaitu 70% dan yang
mengalami growth faltering sebanyak 76%. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan dapat disimpulkan bahwa pemantauan pertumbuhan sangat bermanfaat
untuk mengetahui lebih awal apabila anak usia 6-24 bulan mengalami growth
faltering serta mendeteksi secara dini kejadian stunting.

Kata kunci : Stunting, Pemantauan Pertumbuhan, Growth Faltering
Daftar Pustaka : 49 (2015-2022)
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ABSTRACT

Stunting is a chronic malnutrition problem caused by a lack of nutritional
intake for a long time, resulting in growth disorders in children, namely the child's
height is lower or shorter than the age standard. The purpose of this study was to
determine the description of growth monitoring and the incidence of growth
faltering through the KIA book for children aged 6-24 months as an effort to early
detection of stunting.

This study used a survey research design with a cross sectional approach.
The sampling technique was purposive sampling. The samples in this study were
children aged 6-24 months who were in the working area of Puskesmas Seberang
Padang. Data analysis in the form of univariate analysis to see the description of
growth monitoring, the incidence of growth faltering, and the incidence of
stunting.

The results of this study showed that the distribution of stunting incidence
was at 18%, children aged 6-24 who did growth monitoring in the last 6 months in
the good category were 70% and those who experienced growth faltering were
76%. Based on the results of the research conducted, it can be concluded that
growth monitoring is very useful to find out early if children aged 6-24 months
experience growth faltering and early detection of stunting.

Keywords: Stunting, Growth Monitoring, Growth Faltering
Bibliography: 49 (2015-2022)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Baduta adalah individu atau sekelompok individu yang berada di rentang

usia tertentu. Baduta atau anak usia bawah dua tahun merupakan golongan

dengan kelompok usia 0 – 23 bulan. Ada banyak masalah gizi yang dapat

terjadi pada baduta, salah satunya adalah stunting.1

Stunting merupakan salah satu masalah gizi yang sedang dihadapi

Indonesia. Hal ini menjadi penting karena menyangkut kualitas sumber daya

manusia Indonesia di masa yang akan datang. Stunting merupakan masalah

kurang gizi kronis yang disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu

yang cukup lama, sehingga mengakibatkan gangguan pertumbuhan pada anak

yakni tinggi badan anak lebih rendah atau pendek dari standar usianya.

Disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat

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

stunting di masa yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai

perkembangan fisik dan kognitif yang optimal.2,3

Menurut WHO stunting adalah keadaan tubuh yang sangat pendek

hingga kecil dari - 2 SD dibawah median panjang atau tinggi badan rata-rata

populasi anak yang menjadi referensi internasional. Prevalensi stunting di

dunia pada tahun 2019 berada di angka 21,3%, prevalensi stunting di Asia

berada di angka 21,8%, serta prevalensi stunting di Asia Tenggara sebesar

24,7%.4

Data Riskesdas tahun 2018 mencatat prevalensi stunting baduta di

Indonesia sebesar 29,9% yang mana 12,8% termasuk kategori sangat pendek
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dan 17,1% untuk kategori pendek. Selanjutnya prevalensi stunting baduta di

Sumatera Barat sebesar 10,6% untuk kategori sangat pendek dan 18,2% untuk

kategori pendek yang mana prevalensi tersebut belum memenuhi target

rencana pembangunan jangka menengah negara atau RPJMN 2024 yaitu

14%.5,6

Berdasarkan SSGI 2022 Prevalensi stunting di Indonesia sudah

mengalami penurunan menjadi 21,6% dari 24,4% pada tahun 2021,

prevalensi stunting di Sumatera Barat tahun 2022 yaitu 25,2%, dan untuk

Kota Padang sendiri menginjak angka 19,5%.7

Berdasarkan laporan tahunan Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2020

tercatat prevalensi stunting sebesar 6,7%, dengan kecamatan yang memiliki

kasus tertinggi yaitu Kecamatan Padang Selatan di Puskesmas Seberang

Padang sebesar 16,4% dengan total anak stunting 111 orang dari 906 sampel

yang dilakukan pengukuran, kasus stunting tertinggi kedua berada di

Kecamatan Koto Tangah, tepatnya di Puskesmas Anak Air sebesar 16,3%

dengan total anak yang mengalami stunting yaitu 333 orang dari 2.042

sampel yang melakukan pengukuran. Kejadian stunting didahului oleh

kejadian growthfaltering yang tidak dicegah maupun diatasi.8

Growth faltering disebut juga sebagai gangguan atau guncangan

pertumbuhan. Growth faltering adalah kecepatan pertumbuhan yang lebih

lambat dari yang dibutuhkan untuk mempertahankan posisi anak di

persentilnya. Growth faltering ditandai dengan penurunan kurva pertumbuhan

anak. Kurva yang digunakan sebagai acuan adalah kurva Z-score WHO

menurut indeks berat badan terhadap usia (BB/U) atau Weight for Age Z-
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score (WAZ). Apabila growth faltering tidak dicegah maupun diatasi, maka

dapat berlanjut menjadi growth failure (kegagalan pertumbuhan), stunting,

penurunan IQ, terhambatnya perkembangan motorik dan kognitif, serta

meningkatnya morbiditas dan mortalitas anak.9–12

Berdasarkan penelitian yang sudah ada oleh Arie Nugroho pada tahun

2016, growth faltering umumnya terjadi pada usia kurang dari 2 tahun. Berat

badan anak mulai mengalami faltering pada usia 3 bulan, dan terus menurun

dengan cepat hingga usia 12 bulan, penurunan lebih lambat terjadi hingga

usia 18-19 bulan.12

Melihat Kejadian stunting dapat dicegah melalui deteksi dini. Kejadian

stunting ini dapat dicegah melalui upaya preventif (pencegahan) yang

dilakukan secara komprehensif (menyeluruh). Ada tiga bentuk pencegahan

yaitu primer, sekunder, dan tersier. Pencegahan primer adalah upaya awal

yang dilakukan untuk mengurangi atau mengendalikan faktor-faktor resiko

yang berkaitan erat dengan peningkatan stunting. Pada pencegahan sekunder

dilakukan pemeriksaan atau usaha untuk menemukan abnormalitas yang

mengarah pada kondisi stunting. Pencegahan tersier dilakukan jika anak

sudah dalam kondisi mengalami stunting dan mencari penanganan tepat.

Deteksi dini termasuk dalam pencegahan sekunder sebagai usaha awal untuk

mengetahui lebih cepat apakah balita mengalami kelainan pertumbuhan dan

perkembangan. Deteksi dini juga dilakukan sebagai penyaringan (screening)

dalam menentukan stunting pada balita untuk memperoleh penanganan yang

segera dan tepat.13,14
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Deteksi dini merupakan bagian dari pemantauan pertumbuhan,

pemantauan pertumbuhan adalah pemantauan terus menerus pertumbuhan

pada anak-anak. Tujuannya adalah untuk mengidentifikasi perlambatan

pertumbuhan atau kegagalan pertumbuhan pada tingkat individu, yang

membantu memperbaiki masalah dengan tepat. Kegiatan pokok pemantauan

pertumbuhan di wilayah kerja puskesmas adanya posyandu sebagai wadah

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak melalui grafik berat badan

dan mencatatnya pada KMS di buku KIA. Pemantauan pertumbuhan adalah

hal yang sangat penting dilakukan karena semakin rajin anak dibawa ke

posyandu, maka keadaan tumbuh kembangnya lebih cepat diketahui sehingga

semakin terkontrol dan dapat dilakukan penanggulangan apabila tumbuh

kembang anak terhambat.15–19

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian dengan judul "Gambaran Pemantauan Pertumbuhan dan

Kejadian Growth Faltering Melalui Buku KIA Anak Usia 6-24 Bulan

Sebagai Upaya Deteksi Dini Kejadian Stunting Di Wilayah Kerja

Puskesmas Seberang Padang".

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka peneliti dapat

merumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana Gambaran

Pemantauan Pertumbuhan dan Kejadian Growth FalteringMelalui Buku KIA

Anak Usia 6-24 Bulan Sebagai Upaya Deteksi Dini Kejadian Stunting Di

Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Padang?”.
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran pemantauan pertumbuhan dan kejadian

growth faltering melalui buku KIA anak usia 6-24 bulan sebagai upaya

deteksi dini kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Seberang

Padang.

2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini antara lain:

a. Diketahuinya distribusi anak usia 6-24 bulan berdasarkan kejadian

stunting di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang.

b. Diketahuinya distribusi anak usia 6-24 berdasarkan status pemantauan

pertumbuhan di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang.

c. Diketahuinya distribusi anak 6-24 bulan berdasarkan kejadian Growth

Faltering di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Bagi prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika diharapkan hasil

penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan, sumber data dan

informasi dibidang kesehatan dan dapat digunakan sebagai referensi pada

penelitian selanjutnya khususnya yang berhubungan dengan pemantauan

pertumbuhan dan kejadian growth faltering melalui buku KIA anak usia 6-

24 bulan sebagai upaya deteksi dini kejadian stunting.
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2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti

Sebagai sarana dalam aplikasi ilmu pengetahuan yang telah

didapatkan selama proses pendidikan dan menambah pengetahuan,

informasi, dan wawasan mengenai gambaran pemantauan pertumbuhan

dan kejadian growth faltering melalui buku KIA anak usia 6-24 bulan

sebagai upaya deteksi dini kejadian stunting.

b. Bagi Puskesmas

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi

puskesmas dalam menambah informasi tentang pemantauan

pertumbuhan dan kejadian growth faltering melalui buku KIA anak usia

6-24 bulan sebagai upaya deteksi dini kejadian stunting di wilayah kerja

Puskesmas Seberang Padang.

c. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi

kepada masyarakat tentang gambaran pemantauan pertumbuhan dan

kejadian growth faltering melalui buku KIA anak usia 6-24 bulan

sebagai upaya deteksi dini kejadian stunting.

E. Ruang Lingkup

Penelitian Ini dilakukan pada anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja

Puskesmas Seberang Padang tahun 2021, untuk mengetahui pemantauan

pertumbuhan dan kejadian growth faltering melalui buku KIA anak usia 6-24

bulan sebagai upaya deteksi dini kejadian stunting di wilayah kerja

Puskesmas Seberang Padang.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Stunting Pada Baduta

1. Pengertian Stunting

Usia baduta (bawah dua tahun) merupakan “Window of opportunity”

yang mana pada masa ini anak memerlukan asupan zat gizi seimbang baik

dari segi jumlah, maupun kualitasnya untuk mencapai berat dan tinggi

badan yang optimal. Perkembangan dan pertumbuhan di masa baduta

menjadi faktor keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di masa

mendatang.4

Stunting merupakan suatu kondisi dimana kurang gizi kronis yang di

sebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam jangka waktu yang cukup

lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan

gizi.20

Balita Pendek (Stunting) adalah status gizi yang didasarkan pada

indeks PB/U atau TB/U dimana dalam standar antropometri penilaian

status gizi anak, hasil pengukuran tersebut berada pada ambang batas (Z-

Score) <-2 SD sampai dengan -3 SD (pendek/ stunted) dan <-3 SD (sangat

pendek / severely stunted). Stunting merupakan suatu keadaan dimana

tinggi badan anak yang terlalu rendah. Stunting atau terlalu pendek

berdasarkan umur adalah tinggi badan yang diibawah minus dua standar

deviasi (<-2SD) dari tabel status gizi WHO child growth standard.21,22

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

2 Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri Anak , status gizi anak

(TB/U) dikategorikan pada:
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Tabel 1 Status Gizi Berdasarkan Kategori Z-score TB/U

Indeks Kategori Status
Gizi

Ambang Batas
(Z-Score)

Panjang Badan atau
Tinggi Badanmenurut
Umur (PB/U atau
TB/U)anak usia 0 –
60 Bulan

Sangat pendek
(severely stunted) <-3 SD

Pendek (stunted) - 3 SD sd <- 2 SD
Normal -2 SD sd +3 SD
Tinggi > +3 SD

Sumber : (Permenkes Nomor 2 Th 2020).21

Stunting yang telah tejadi bila tidak diimbangi dengan catch-up

growth (kejar tumbuh) mengakibatkan menurunnya pertumbuhan, masalah

stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang berhubungan

dengan meningkatnya risiko kesakitan, kematian dan hambatan pada

pertumbuhan baik motorik maupun mental.23

Stunting dibentuk oleh growth faltering dan catcth up growth yang

tidak memadai yang mencerminkan ketidakmampuan untuk mencapai

pertumbuhan optimal, hal tersebut mengungkapkan bahwa kelompok

balita yang lahir dengan berat badan normal dapat mengalami stunting bila

pemenuhan kebutuhan selanjutnya tidak terpenuhi dengan baik. 24

2. Faktor-Faktor Penyebab Stunting

Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya keadaan stunting pada

anak. Faktor-faktor dapat berhasil dari diri anak itu sendiri maupun dari

luar diri anak tersebut. Faktor penyebab stunting ini dapat disebabkan oleh

faktor langsung maupun tidak langsung. Penyebab langsung dari kejadian

stunting adalah asupan gizi dan adanya penyakit infeksi sedangkan

penyebab tidak langsungnya adalah pola asuh, pelayanan kesehatan,
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ketersediaan pangan, faktor budaya,ekonomi dan masih banyak lagi faktor

lainnya.25

a. Faktor langsung

1) Asupan gizi balita

Saat ini Indonesia menghadapi masalah gizi ganda,

permasalahan gizi ganda tersebut adalah adanya masalah kurang gizi

dilain pihak masalah kegemukan atau gizi lebih telah meningkat.

Keadaan gizi dibagi menjadi 3 berdasarkan pemenuhan asupan yaitu:

a) Kelebihan gizi adalah suatu keadaan yang muncul akibat

pemenuhan asupan zat gizi yang lebih banyak dari kebutuhan

seperti gizi lebih, obesitas atau kegemukan.

b) Gizi baik adalah suatu keadaan yang muncul akibat pemenuhan

asupan zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan

c) Kurang gizi adalah suatu keadaan yang muncul akibat pemenuhan

asupan zat gizi yang lebih sedikit dari kebutuhan seperti gizi

kurang dan buruk, pendek kurus dan sangat kurus 26

Asupan gizi yang adekuat sangat diperlukan untuk

pertumbuhan dan perkembangan tubuh balita. Masa kritis ini

merupakan masa saat balita akan mengalami tumbuh kembang dan

tumbuh kejar. Balita yang mengalami kekurangan gizi sebelumnya

masih dapat diperbaiki dengan asupan yang baik sehingga dapat

melakukan tumbuh kejar sesuai dengan perkembangannya. Namun

apabila intervensinya terlambat balita tidak akan dapat mengejar

keterlambatan pertumbuhannya yang disebut dengan ggal tumbuh.
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Begitu pula dengan balita yang normal kemungkinan terjadi

gangguan pertumbuhan bila asupan yang diterima tidak mencukupi.

Konsumsi energi balita berpengaruh terhadap kejadian balita pendek,

selain itu pada level rumah tangga konsumsi energi rumah tangga

dibawah rata-rata merupakan penyebab terjadinya anak balita pendek.

27

Dalam upaya penanganan masalah stunting ini, khusus untuk

bayi dan anak telah dikembangkan standar emas makanan bayi

dalam pemenuhan kebutuhan gizinya yaitu :

a) Insisi menyusui dini (IMD) yang harus dilakukan sesegera

mungkin setelah melahirkan

b) Memberikan ASI ekslusif sampai bayi berusia 6 bulan tanpa

pemberian makanan dan minuman lainnya

c) Pemberian makanan pendamping ASI yang berasal dari makanan

keluarga, diberikan tepat waktu mulai berusia 6bulan

d) Pemberian asi diteruskan sampai anak berusia 2 tahun 28

Asupan gizi yang sesuai dengan kebutuhan akan membantu

pertumbuhan dan perkembangan anak. Sebaliknya asupan gizi yang

kurang dapat menyebabkan kekurangan gizi salah satunya dapat

menyebabkan stunting.3

2) Penyakit infeksi

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor penyebab

langsung stunting, kaitan antara penyakit infeksi dengan pemenuhan

asupan gizi tidak dapat dipisahkan. Adanya penyakit infeksi akan
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memperburuk keadaan bila terjadi kekurangan asupan gizi. Anak

balita dengan kekurangan gizi akan lebih mudah terkena penyakit

infeksi. Penyakit infeksi akan ikut menambah kebutuhan akan zat

gizi untuk membantu perlawanan terhadap penyakit ini sendiri.

Pemenuhan zat gizi yang sudak sesuai dengan kebutuhan namun

penyakit infeksi yang diderita tidak ditangani akan tidak dapat

memperbaiki status kesehatan dan status gizi anak balita. Untuk itu

penanganan terhdap penyakit infeksi yang diderita sedini mungkin

akan membantu perbaikan gizi dengan diimbangi pemenuhan asupan

yang sesuai dengan kebutuhan anak balita.29

Penyakit infeksi yang sering diderita balita seperti cacingan,

infeksi saluran pernapasan atas (ISPA), diare dan infeksi lainnya

sangat erat hubungannya dengan status mutu pelayanan kesehatan

dasar khususnya imuniasi, kualitas lingkungan hidup dan perilaku

sehat dan merupakan salah satu faktor resiko kejadian stunting pada

anak usia dibawah lima tahun.30

b. Faktor tidak langsung

1) Ketersediaan pangan

Akses pangan pada rumah tangga menurut Bappenas adalah

kondisi penguasaan sumberdaya (sosial, teknoogi, finansial/

keuangan, alam dan manusia) yang cakup untuk memperoleh dan

atau ditukarkan untuk memenuhi kecukupan pangan, termasuk

kecukupan pangan dirumah tangga. Masalah ketersediaan ini tidak

hanya terkait masalah daya beli namun juga pada pendistribusian
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dan keberadaaan pangan itu sendiri, sedangkan pola konsumsi

pangan merupakan susunan makanan yang biasa dimakan mencakup

jenis dan jumlah dan frekuensi jangka waktu tertentu. Aksesibilitas

pangan yang rendah berakibat pada kurangnya pemenuhan konsumsi

yang beragam, bergizi, seimbang dan nyaman ditingkat keluarga

yang mempengaruhipola konsumsi pangan dalam keluarga sehingga

berdampak pada semakin beratnya masalah kurang gizi

masyarakat.29

Ketersediaan pangan yang kurang dapat berakibat pada

kurangnya pemenuhan asupan nutrisi dalam keluarga itu sendiri.

Rata-rata asupan kalori dan protein anak balita diindonesia masih

dibawah angka kecukupan gizi (AKG) yang dapat mengakibatkan

anak balita perempuan dan anak balita laki-laki indonesia

mempunyai rata-rata tinggi badan masing-masing 6,7 cm dan 7,3

lebih pendek dari pada standar. 31

Ketersediaan pangan merupakan faktor penyebab terjadinya

stunting, ketersediaan pangan dirumah tangga dipengaruhi oleh

pendapatan keluarga, pendapatan keluarga yang lebih rendah dan

biaya yang digunakan untuk pengeluaran pangan yang lebih rendah

merupakan ciri beberapa rumah tangga dengan anak pendek.32

2) Status gizi ibu saat hamil

Status gizi ibu saat hamil dipengaruhi oleh banyak faktor,

faktor tersebut dapat terjadi sebelum kehamilan maupun selama

kehamilan. Beberapa indikator pengukuran seperti :
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a) Kadar hemoglobin (Hb) yang menunjukkan gambaran kadar Hb

dalam daarah untuk menentukan anemia atau tidak

b) Lingkar lengan atas (LILA) yaitu gambaran pemenuhan gizi

masa lalu dari ibu untuk menentukan KEK atau tidak

c) Hasil pengukuran berat badan untuk menentukan kenaikan berat

badan selama hamil yang dibandingkan dengan IMT ibu

sebelum hamil.33

3) Berat badan lahir

Bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR)

yaitu bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram,

bayi dengan berat badan lahir rendah akan mengalami hambatan

pada pertumbuhan dan perkembangannya serta kemungkinan terjadi

kemunduran fungsi intelektualnya selain itu bayi lebih rentan terkena

infeksi dan terjadi hipotermi.34

4) Panjang badan lahir

Asupan gizi ibu yang kurang adekuat sebelum masa

kehamilan menyebabkan gangguan pertumbuhan pada janinsehingga

dapat menyebabkan bayi lahir dengan panjng badan lahir pendek.

Bayi yang dilahirkan memiliki panjang badan lahir normal bila

panjang badan lahir bayi tersebut berada pada panjang 48-52 cm.25

Penentuan asupan yang baik sangat penting untuk mengejar

panjang badan yang seharusnya. Berat badan lahir, panjang badan

lahir, usia kehamilan dan pola asuh merupakan beberapa faktor yang

mempengaruhi kejadian stunting. Panjang badan lahir merupakan
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salah satu faktor resiko kejadian stunting pada balita.25

Menurut Riskesdas tahun 2018 kategori panjang badan lahir

dikelompokkan menjadi 3 yaitu <48 cm, 48-52 cm, dan >52 cm,

panjang badan lahir pendek adalah bayi yang lahir dengan panjang

<48 cm.3

5) ASI Eklusif

Asi eksklusif adalah pemberian hanya ASI saja selama enam

bulan tanpa tambahan cairan apapun, seperti susu formula, jeruk,

madu, air teh, air putih, dan tampa memberi makanan tambahan lain,

seperti pisang, bubur susu, biscuit, bubur atau nasi tim. Setelah bayi

berusia enam bulan, barulah bayi diberikan makanan pendamping

ASI dengan ASI tetap diberikan sampai usia bayi 2 tahun atau

lebih.35

ASI mengandung banyak nutrisi, antar lain albumin, lemak,

karbohidrat, vitamin, mineral, faktor pertumbuhan, hormon, enzim,

zat kekebalan, dan sel darah putih, dengan porsi yang tepat dan

seimbang. Komposisi ASI bersifat spesifik pada tiap ibu, berubah

dan berbeda dari waktu ke waktu yang disesuaikan dengan

kebutuhan bayi saat itu. Manfaat dari ASI Eksklusif ini sendiri

sangat banyak mulai dari peningkatan kekebalan tubuh, pemenuhan

kebutuhan gizi, murah, mudah, bersih, higienis serta dapat

meningkatkan jalinan atau ikatan batin antara ibu dan anak.35

6) MP-ASI

Kebutuhan anak balita akan pemenuhan nutrisi bertambah
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seiring bertambah umurnya. ASI Ekslusif hanya dapat memenuhi

kebutuhan nutrisi balita sampai usia 6 bulan, selanjutnya ASIhanya

mampu memenuhi kebutuhan energi sekitar 60-70% dan sangat

sedikit mengandung mikronutrien sehingga memerlukan tambahan

makanan lain yang biasa disebut makanan pendamping ASI (MP-

ASI). Pengertian dari MP-ASI menurut WHO adalah

makanan/minuman selain ASI yang mengandung zat gizi yang

diberikan selama pemberian makanan peralihan yaitu pada saat

makanan/minuman lain yang diberikan bersamaan dengan

pemberian ASI kepada bayi.35,36

Pemberian MP-ASI merupakan proses transisi dimulainya

pemberian makanan khusus selain ASI secara bertahap jenis, jumlah,

frekuensi maupun tekstur dan konsistensinya sampai seluruh

kebutuhan gizi anak dipenuhi oleh makanan keluarga.Jenis MP-ASI

ada dua yaitu MP-ASI yang dibuat secara khusus baik buatan rumah

tangga ataupabrik dan makanan biasa dimakan keluarga yang

dimodifikasi agar mudah dimakan oleh bayi. MP- ASI yang tepat

diberikan secara bertahap sesuai dengan usia anak baik jenis maupun.

Menurut global strategy for infant and young child feeding ada 4

persyaratan pemberian MP-ASI yaitu :

a) Tepat waktu yaitu pemberian MP-ASI dimulai saat kebutuhan

energi gizi melebihi yang didapat dari ASI yaitu pada umur 6

bulan.

b) Adekuat yaitu pemberian MP-ASI dimulai saat kebutuhan



16

energi, protein dan mikronutrien sesuai dengan kebutuhan

c) Tepat cara pemberian yaitu pemberian MP-ASI sejalan dengan

tanda lapar dan nafsu makan yang ditunjukkan serta frekuensi

dan cara pemberiannya sesuai dengan umur

d) Aman yaitu pemberian MP-ASI harus diawasi baik dari

penyimpanan, persiapan, dan saat diberikan MP-ASI harus

higienis.36

Penelitian yang dilakukan di Surabaya oleh Rachmawati, dkk.

menyatakan bahwa usia makan pertama merupakan faktor resiko

terhadap kejadian stunting pada balita. Pemberian MP-ASI terlalu

dini dapat meningkatkan resiko penyakit infeksi seperti diare hal ini

terjadi karena MP-ASI yang diberikan tidak sebersih dan mudah

dicerna seperti ASI. Zat gizi seperti zink dan tembaga serta air yang

hilang selama diare jika tidak diganti akan terjadi malabsorbsi zat

gizi selama diare yang dapat menimbulkan dehidrasi parah,

malnutrisi, gagal tumbuh bahkan kematian.37

7) Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan adalah upaya yang dilakukan

pemerintah untuk memberikan pelayanan kesehatan serta bantuan

demi terwujudnya suatu negara yang sehat dan sejahtera.

Kewenangan wajib pemerintah adalah salah satunya dengan

memberikan pelayanan minimal bidang kesehatan yaitu

penyelenggaraan kesehatan dasar.38

Jenis pelayanan penyelenggaraan kesehatan dasar antara lain
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pelayanan kesehatan ibu dan anak, pelayanan kesehatan anak pra

sekolah, pelayanan keluarga berencana, pelayanan imunisasi,

pelayanan pengobatan dan perawatan, pelayanan kesehatan jiwa.

Faktor yang dapat mempengaruhi baiknya suatu pelayanan

kesehatan adalah fasilitas sarana prasarana atau sumberdaya atau

fasilitas kesehatan yang memfasilitasi terjadinya perilaku seseorang

atau masyarakat termasuk juga fasilitas pelayanan kesehatan

masyarakat seperti puskesmas, posyandu serta kelengkapan alat

imunisasi, uang, waktu, tenaga dan sebagainya. 16

3. Dampak Stunting

Stunting dapat memberikan dampak bagi kelangsungan hidup anak.

Dampak yang diakibatkan oleh stunting menjadi dua yang terdiri dari

jangka pendek dan jangka panjang. Dampak jangka pendek dari stunting

adalah dibidang kesehatan yang dapat meningkatkan mortalitas dan

mortabilitas dibidang perkembangan berupa penurunan perkembangan

kognitif, motorik, dan bahasa, dan dibidang kesehatan berupa perawakan

yang pendek, peningkatan resiko untuk obesitas dan komorbidnya, dan

penurunan kesehatan reproduksi, dibidang perkembangan berupa

penurunan prestasi dan kapasitas belajar, dan dibidang ekonomi berupa

penurunan kemampuan dan kapasitas kerja.39

Stunting pada usia 2 tahun memberikan dampak yang buruk berupa

nilai sekolah yang lebih rendah, berhenti sekolah, akan memiliki tinggi

badan yang lebih pendek, dan berkurangnya kekuatan genggaman tangan

sebesar 22%. Stunting pada usia 2 tahun juga memberikan dampak ketika
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dewasa berupa pendapatan perkapita yang rendah dan juga meningkatnya

probabilitas untuk menjadi miskin. Stunting juga berhubungan terhadap

meningkatnya jumlah kehamilan dan anak dikemudian hari, sehingga

pertumbuhan yang terlambat dikehidupan awal dapat memberikan dampak

buruk terhadap kehidupan, sosial dan ekonomi seseorang.33

B. Pemantauan Pertumbuhan

1. Defenisi Pemantauan Pertumbuhan

Pemantauan pertumbuhan merupakan salah satu kegiatan program

perbaikan gizi masyarakat yang menitikberatkan pada upaya pencegahan

dan penanggulangan masalah gizi pada balita. Kegiatan pemantauan

pertumbuhan merupakan kegiatan utama deteksi dini masalah gizi di

masyarakat yang terintegrasi dengan upaya kesehatan lainnya di Posyandu.

Hari buka dan pelaksanaan kegiatan Posyandu mengikuti kebijakan daerah.

Adapun rangkaian kegiatan dalam pemantauan pertumbuhan diantaranya:

a. Penilaian pertumbuhan anak secara teratur (penimbangan setiap bulan,

pengisian KMS, menentukan status pertumbuhan berdasarkan kenaikan

berat badan).

b. Menindaklanjuti setiap kasus gangguan pertumbuhan melalui konseling

dan rujukan.

c. Menindaklanjuti dalam bentuk penyusunan kebijakan dan program di

tingkat masyarakat dalam upaya meningkatkan motivasi dan

pemberdayaan keluarga.40
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2. Metode Pengukuran Antropometri

Penilaian status gizi baduta, balita yang paling sering dilakukan adalah

dengan cara penilaian antropometri. Secara umum antropometri

berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan

komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri

digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein dan energi.

Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan adalah berat badan

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

menurut tinggi badan (BB/TB) yang dinyatakan dengan standar deviasi

unit z (Z- score). Alat yang digunakan untuk menimbang berat badan di

Posyandu adalah dacin atau timbangan digital bila tersedia di Posyandu.

Alat timbang harus dipastikan ditera secara berkala atau dikalibrasi

sebelum digunakan, agar menghasilkan data yang akurat. Alat yang

digunakan untuk mengukur panjang/tinggi badan adalah infantometer/

length board, microtoise. 21,40

Stunting dapat diketahui bila seorang balita sudah ditimbang berat

badannya dan diukur panjang atau tinggi badannya, lalu dibandingkan

dengan standar, dan hasilnya berada dibawah normal. Jadi secara fisik

balita akan lebih pendek dibandingkan balita seumurnya. Penghitungan ini

menggunakan standar Z score dari WHO yang disertakan dalam lampiran

A.21

Untuk menjaga agar anak tumbuh secara wajar, maka pemantauan

pertumbuhan khususnya tinggi dan berat badan anak harus diulakukan

sejak dini untuk menilai normal ataukah tidaknya pertumbuhan nya.
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Deteksi dini atas penyimpangan pertumbuhan perlukan secepatnya

diketahui untuk pemberian tindakan lebih awal agar dicapai hasil yang

lebih baik. Pengukuran tinggi badan, berat badan harus diukur dan

dipantau berkala, sesuai dengan umurnya, yaitu pada waktu-waktu berikut:

1. Umur < 1 tahun : di saat lahir, di umur 1, 2, 4, 6, 9, 12 bulan

2. Umur 1 – 2 tahun : setiap 3 bulan

3. Umur > 3 – 21 tahun: setiap 6 bulan

Penyimpangan dari ukuran yang seharusnya menurut umur dan jenis

kelaminnya harus digunakan sebagai pedoman untuk tindakan lanjutnya.

C. Konsep Dasar Growth Faltering

1. Defenisi Growth Faltering

Growth faltering merupakan kondisi kegagalan pertumbuhan yang

ditandai dengan laju pertumbuhan yang melambat karena

ketidakseimbangan antara asupan energi dengan kebutuhan biologis untuk

pertumbuhan. Hal ini seringterjadi pada usia 15 bulan pertama kehidupan

dengan insidensi tertinggi pada usia 3-12 bulan.9

Dampak jangka pendek dari growth faltering adalah terganggunya

respon imun, meningkatkan risiko infeksi dan kematian bayi. Growth

faltering yang kontinu dapat menyebabkan gangguan pada pertumbuhan

selanjutnya, perkembangan kognitif dan psikomotor, aktivitas fisik,

perilaku, dan kemampuan belajar. Nutrisi yang adekuat sangat penting

untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi terutama dalam dua tahun

pertama kehidupannya (periode emas). Oleh karena itu, terjadinya growth

faltering memiliki efek jangka panjang yaitu gangguan emosional dan
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intelektual, risiko penyakit kronis, sindroma metabolik, dan penyakit

makrovaskular pada usia paruh baya.9,12

2. Diagnosis Growth Faltering

Pemantauan pertumbuhan secara serial dalam kurva pertumbuhan

sangat penting dalam mendeteksi dan memantau laju pertumbuhan,

pengaruh penyakit dan mengidentifikasi faktor risiko. Growth faltering

diukur dari kurva weight for age yang turun dibawah persentil ke 5 dalam

beberapa kali pengukuran atau perlambatan laju pertumbuhan yang

memotong 2 garis persentil mayor pada kurva pertumbuhan. Selain itu

dapat digunakan kriteria antropometri lain untuk menyatakan growth

faltering yaitu BMI for age kurang dari persentil 5, length for age kurang

dari persentil 5, penurunan berat badan memotong 2 garis persentil mayor,

weight for age kurang dari persentil 5, berat kurang dari 75% median

weight for age, berat kurang dari 75% median weight for length, dan laju

berat bedan kurang dari persentil 5.41

Growth faltering erat kaitannya dengan malnutrisi, yang pertama kali

akan mempengaruhi laju pertumbuhan berat badan lalu diikuti panjang

badan dan pada kondisi yang parah akan mempengaruhi lingkar kepala.

Growth faltering akut ditunjukkan dengan adanya penurunan arah garis

pertumbuhan weight-for-age sedangkan panjang atau tinggi badan dapat

normal. Oleh karena itu, pada penelitian ini digunakan arah garis

pertumbuhan weight-for-age untuk deteksi dini.

Di Indonesia, arah garis pertumbuhan ini dapat dilihat dalam Kartu

Menuju Sehat (KMS) yang terdapat dalam Buku Kesehatan Ibu dan Anak.
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Pertumbuhan balita dapat diketahui apabila setiap bulan ditimbang, hasil

penimbangan dicatat di KMS, dan antara titik berat badan KMS dari hasil

penimbangan bulan lalu dan hasil penimbangan bulan ini dihubungkan

dengan sebuah garis. Rangkaian garis-garis pertumbuhan anak tersebut

membentuk grafikpertumbuhan anak. Grafik pertumbuhan yang digunakan

sebagai baku acuan adalah grafik oleh WHO dalam KMS yang terdapat

dalam lampiran B.42,43

Berikut adalah arah pertumbuhan balita dengan KMS:

a. Pertumbuhan disebut baik:

Berdasarkan Buku KIA Tahun 2020 apabila anak mengalami

kenaikan berat badan dikategorikan kedalam N (Naik), dengan

penilaian diantara poin berikut :

1) Arah garis pertumbuhan/grafik BB/U melebihi arah garis baku

(tumbuh kejar atau catch-up growth).

2) Arah garis pertumbuhan sejajar atau berimpit dengan arah garis

baku (Kenaikan BB sama dengan KBM)

b. Pertumbuhan disebut tidak baik:

Berdasarkan Buku KIA Tahun 2020 apabila anak mengalami

kenaikan berat badan dikategorikan kedalam T (Tidak Naik), dengan

penilaian diantara poin berikut :

1) Tumbuh tidak memadai atau growth faltering : arah garis

pertumbuhan kurang dari arah garis baku atau pertumbuhan kurang

dari yang diharapkan (kurang dari KBM), artinya pembentukan

jaringan baru lebih lambat dari anak yang sehat.
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2) Tidak tumbuh atau flat-growth : arah garis pertumbuhan datar atau

berat badan tetap, artinya pembentukan jaringan baru tidak terjadi.

3) Tumbuh negative atau loss of growth : arah garis pertumbuhan turun

dari arah garis baku, artinya terjadi penghancuran jaringan yang

sebelumnya terbentuk.9

3. Faktor Penyebab Growth Faltering

Growth faltering disebabkan oleh asupan nutrisi yang tidak adekuat

untuk memenuhi kebutuhan bayi untuk pertumbuhan. Hal ini dipengaruhi

oleh banyak faktor yang sangat penting untuk diketahui sebagai risiko dan

penyebab growth faltering untuk ditatalaksana dengan baik. Faktor mayor

yang mempengaruhi kejadian growth faltering adalah nutrisi, psikososial

dan penyakit.9

4. Dampak Growth Faltering

Growth faltering ditandai dengan penurunan kurva pertumbuhan anak.

Kurva yang digunakan sebagai acuan adalah kurva Z-score WHO menurut

indeks berat badan terhadap usia (BB/U) atau Weight for Age Z-score

(WAZ). Apabila growth faltering tidak dicegah maupun diatasi, maka

dapat berlanjut menjadi growth failure (kegagalan pertumbuhan), stunting,

penurunan IQ, terhambatnya perkembangan motorik dan kognitif, serta

meningkatnya morbiditas dan mortalitas anak.12
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D. Kerangka Teori

Sumber : Modifikasi Kerangka Teori UNICEF 1998, Permenkes 2/2020. 40,44

Bagan 1 Kerangka Teori

Kejadian Stunting

Gangguan
Pertumbuhan

Pemantauan
Pertumbuhan

Asupan Gizi Penyakit Infeksi

Ketersediaan pangan di
tingkat rumah tangga

Perawatan Anak dan
Ibu Hamil

Pelayanan Kesehatan

Kemiskinan, Tk. Pendidikan Rendah, ketersediaan pangan di
masy. menurun, dan sempitnya lapangan kerja

Krisis Ekonomi dan Politik



25

E. Kerangka Konsep

: Variabel Independen

: Variabel Dependen

Bagan 2 Kerangka Konsep

Pemantauan
Pertumbuhan Growth Faltering Kejadian Stunting
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F. Defenisi Operasional

Definisi operasional penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut :

Tabel 2 Defenisi Operasional

No Variabel Defenisi Operasional Alat
Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala

Ukur
1. Pemantauan

Pertumbuhan
Satu kegiatan program perbaikan gizi masyarakat
yang menitikberatkan pada upaya pencegahan dan
penanggulangan masalah gizi pada balita.
Pemantauan pertumbuhan dilakukan dengan melihat
frekuensi pengukuran antropometri yang dilakukan
responden selama kurun waktu 6 bulan terakhir.

Buku
KIA,

Kuisioner

Melihat di
buku KIA

dan
Wawancara

1, Baik = Melakukan penimbangan
 4 x dalam 6 bulan terakhir
2, Tidak Baik = Melakukan
penimbangan < 4 x dalam 6 bulan
terakhir

Nominal

2. Growth
Faltering

Hasil ukur dari kurva weight for age tidak naik (T)
mendatar atau menurun memotong garis
pertumbuhan dibawahnya atau kenaikan BB kurang
dari KBM (kenaikan berat badan minimal).

Buku
KIA,

timbanga
n injak
digital,
dacin

Melihat
pada Buku
KIA yang
dimiliki,
mengukur

BB.

1, Tidak = pertumbuhan sesuai
dengan standar garis pertumbuhan
dan pertambahan BB/bulan sesuai
dengan KBM.
2, Iya = pertumbuhan tidak sesuai
dengan standar garis pertumbuhan
atau pertambahan BB/bulan tidak
sesuai dengan KBM.

Nominal

3. Stunting Kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya
pertumbuhan karena malnutrisi dalam jangka waktu
yang lama yang dinyatakan dalam indeks PB/U,
TB/U.

Microtois
e,

Infantom
eter/Leng
th board,
Buku
KIA

Mengukur
tinggi
badan dan
melihat
tabel PB/U,
TB/U

1 = Tidak Stunting bila TB/U  -
2SD
2 = Stunting bila TB/U <-2SD

Nominal
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian survei dengan

pendekatan cross sectional, yaitu setiap objek hanya diamati satu kali saja

dan pengukuran dilakukan secara bersamaan dengan melihat gambaran

Pemantauan Pertumbuhan dan Kejadian Growth Faltering melalui buku KIA

anak usia 6-24 bulan sebagai upaya deteksi dini kejadian stunting di wilayah

kerja Puskesmas Seberang Padang.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kerja Puskesmas Seberang Padang

tahun 2023. Waktu penelitian dimulai dari bulan Januari 2022 sampai

pengumpulan data dan pembuatan laporan penelitian tahun 2023.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak usia 6-24 bulan yang

berada di wilayah Kerja Puskesmas Seberang Padang tahun 2023.

2. Sampel

Jumlah sampel pada penelitian ini diambil dengan menggunakan rumus

sampel cross sectional dengan populasi Infinit:

� =
Z21−α

2
P 1 − P

d2

Keterangan :

n = Jumlah sampel
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∝ = Derajat kepercayaan

Z2 1- ∝
2
= Nilai 1 −∝ = 5% sehingga bernilai 1,96

� = Proporsi anak baduta stunting 15,3%.45

1 − � = Proporsi anak baduta tidak stunting

� = Limit dari error atau presisi absolut ditetapkan 10% = 0,1

Sehingga :

� =
Z21−α

2
P 1 − P

d2

� =
1,962 × 0,153 1 − 0,153

0,12

� =
3,8416 × 0,129

0,01

� =
0,497
0,01

� = 49,7
� = 50

Jadi pada penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 50 orang anak

usia 6-24 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang

dimana pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling.

Sampel yang diambil memiliki kriteria inklusi sebagai berikut :

a. Usia 6-24 bulan

b. Berdomisili diwilayah kerja Puskesmas Seberang Padang

c. Bersedia menjadi subjek penelitian.

d. Melakukan pengukuran di posyandu.

e. Memiliki buku KIA dan mengisi KMS.
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Kriteria ekslusi sampel sebagai berikut :

a. Usia 6-24 bulan yang tidak hadir pada saat penelitian.

b. Usia 6-24 bulan yang mengalami sakit pada saat penelitian.

D. Pelaksanaan Penelitian

1. Tahap Pelaksanaan

Tahapan dari pelaksanaan penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut:

a. Tahap awal penelitian ini yaitu melakukan pengumpulan data anak usia

6-24 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang.

Setelah mendapatkan data maka dilakukan perhitungan besar sampel

penelitian dengan menggunakan rumus infinit sehingga mendapatkan

sampel sebanyak 50 orang dimana pengambilan sampel dilakukan

dengan teknik purposive sampling.

b. Pemantauan pertumbuhan dan kejadian growth faltering ini dilakukan

diposyandu yang berada diwilayah kerja Puskesmas Seberang Padang.

Sebelum pengumpulan data dilakukan, kegiatan diawali dengan

perkenalan peneliti, tujuan melakukan pengumpulan data, membuat

dam memberikan kontrak serta menandatangani surat persetujuan

sebagi responden penelitian.

c. Pelaksanaan pengumpulan data pemantauan pertumbuhan dan growth

faltering menggunakan wawancara dan melihat buku KIA dengan

tujuan untuk melihat KMS Kurva pertumbuhan serta frekuensi

pengukuran/penimbangan yang dilakukan selama 6 bulan terakhir.

Status pemantauan pertumbuhan dikatakan baik apabila melakukan

pengukuran  4 x dalam 6 bulan terakhir. Dikatakan mengalami growth
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faltering apabila hasil ukur dari kurva weight for age tidak naik (T)

mendatar atau menurun memotong garis pertumbuhan dibawahnya atau

kenaikan BB kurang dari KBM (kenaikan berat badan minimal).

d. Pengukuran status gizi saat dilakukan pengukuran pada anak usia 6-24

bulan untuk mengukur kejadian stunting yang terjadi di Wilayah Kerja

Puskesmas Seberang Padang

2. Alur Pelaksanaan Penelitian

Pelaksanaan penelitian dilakukan seperti gambar dibawah:

Bagan 3 Alur Pelaksanaan Penelitian

Penetapan sampel penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi

Pelaksanaan pengumpulan data dimulai dari responden/orangtua
menandatangani surat persetujuan penelitian, dan peneliti melakukan

wawancara identitas responden

Pengukuran status gizi saat ini

Pengumpulan buku KIA responden untuk di teliti lebih lanjut guna
keperluan data status pemantauan pertumbuhan dan kejadian growth

faltering seperti yang dijelaskan dalam tahap pelaksanaan

Analisis
Status Pertumbuhan dan Kejadian Growth Faltering melalui buku KIA
pada anak usia 6-24 tahun sebagai upaya deteksi dini kejadian stunting

Kesimpulan
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E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Data Primer

Data primer penelitian ini meliputi:

a. Data Umum Responden

Data yang diperoleh adalah data mengenai nama, alamat, jenis

kelamin, umur anak balita serta karakteristik orangtua seperti nama,

umur, pendidikan, pekerjaan yang dikumpul melalui wawancara oleh

peneliti kepada ibu responden.

b. Status Pemantauan Pertumbuhan

Data yang diperoleh adalah data mengenai frekuensi pengukuran

antropometri anak usia 6-24 bulan yang dilakukan dalam kurun waktu 6

bulan terakhir. Status pemantauan pertumbuhan dikatakan baik apabila

melakukan pengukuran  4 x dalam 6 bulan terakhir. Dapat dilihat pada

buku KIA riwayat setiap kali melakukan pengukuran.

c. Kejadian Growth Faltering

Data yang diperoleh adalah data mengenai kurva peningkatan

pertumbuhan pada KMS yang terdapat dalam buku KIA anak usia 6-24

bulan. Pengamatan dilakukan dengan melihat KMS grafik pertumbuhan,

baduta dikatakan mengalami Growth Faltering apabila grafik

pertumbuhannya melandai/tidak naik sesuai standarnya. Dikatakan

mengalami growth faltering apabila hasil ukur dari kurva weight for

age tidak naik (T) mendatar atau menurun memotong garis

pertumbuhan dibawahnya atau kenaikan BB kurang dari KBM

(kenaikan berat badan minimal).
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d. Kejadian Stunting

Data yang diperoleh untuk melihat kejadian stunting adalah data

adalah TB/PB anak baduta yang diambil melalui pengukuran langsung

oleh peneliti dengan menggunakan microtoise/AUPB. Prosedur-

prosedur pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise, yaitu:

1) Tempelkan microtoise pada dinding yang lurus dan datar setinggi

tepat 2 meter. Angka 0 pada lantai rata.

2) Lepaskan sepatu atau sandal

3) Anak harus berdiri tegak sepert sikap siap sempurna dalam baris-

berbaris, kaki lurus, rumit, pantat, punggung, dan bagian kepala

belakang harus menempel pada dinding dan muka menghadap lurus

ke depan

4) Baca angka yang tertera diskala pada lubang dalam gulungan

microtoise. Angka tersebut menunjukkan tinggi anak yang diukur.

Prosedur-prosedur pengukuran panjang badan menggunakan AUPB,

yaitu:

1) Pilih meja atau tempat yang datar dan rata, siapkanAUPB

2) Lepaskan kunci pengait yang ada di samping papanpengukur

3) Telentangkan balita di atas papan pengukur dengan posisi kepala

menempel pada bagian papan yangstatis

4) Buka papan hingga posisinya memanjang dan datar

5) Posisikan bagian belakang kepala, punggung, pantat, dan tumit

menempel secara tepat pada papanpengukur

6) Tekan lutut dan mata kaki kemudian geser bagian yang bergerak
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hingga menempel pada kedua telapak kaki

7) Baca dan catat panjang badan balita yang terlihat pada meteran

angka ditandai oleh garis merah.

2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang pengumpulannya diperoleh dari

orang lain atau tempat lain dan bukan dilakukan oleh peneliti. Data

sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota

Padang serta data dari Puskesmas Seberang Padang mengenai prevalensi

baduta pada tahun 2020 sampai tahun 2021.

F. Teknik Pengolahan Data

Teknik pengolahan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah

secara komputerisasi. Adapun langkah-langkah dalam pengolahan data

secara komputerisasi adalah sebagai berikut:

1. Editing

Merupakan tahap pemeriksaan kembali dari data yang dikumpulkan

berdasarkan buku KIA anak baduta serta pengukuran TB secara langsung.

Tujuan editing ini adalah untuk melengkapi data yang kurang maupun

terdapat kesalahan dalam pengisian kuisioner serta memastikan data yang

diperoleh adalah data yang benar terisi secara lengkap, relevan, dan dapat

dibaca dengan baik.

2. Coding

Merupakan upaya mengklasifikasikan data dan memberikan kode

pada data menurut jenisnya, yaitu memberi kode pada variabel

pemantauan pertumbuhan, kejadian growth faltering serta status gizi
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stunting. Tujuan pemberian kode ini adalah untuk memudahkan

pengolahan data.

1) Untuk Variabel pemantauan pertumbuhan diberi kode:

1 = Baik (Melakukan penimbangan  4 x dalam 6 bulan terakhir)

2 = Tidak Baik (Melakukan penimbangan < 4 x dalam 6 bulan terakhir)

2) Untuk variabel growth faltering diberi kode:

1 = Tidak mengalami growth faltering (garis pertumbuhan sesuai

dengan standar/KBM)

2 = Iya mengalami growth faltering (kurva pertumbuhan tidak naik

/melandai tidak sesuai KBM)

3) Untuk variabel stunting (TB/U) diberi kode:

1 = Tidak stunting / Normal

2 = Stunting

3. Entri

Pada tahap ini, data yang telah melalui data editing dan coding tadi

dimasukkan kedalam program komputer yaitu SPSS untuk memudahkan

kita menganalisis data tersebut.

4. Cleaning

Data stunting, pemantauan pertumbuhan dan kejadian growth

faltering pada anak baduta stunting umur 6-24 bulan di Wilayah Kerja

Puskesmas Seberang Padang yang telah dimasukan ke master tabel dicek

kembali yang bertujuan untuk menghindari terjadinya kesalahan atau

missing data selama proses entry data, setelah dianggap sudah bersih dan

tidak terdapat kesalahan kemudian dilakukan analisis data.
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G. Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa

univariat dilakukan untuk menampilkan gambaran pemantauan pertumbuhan,

kejadian growth faltering dan kejadian stunting yang dilakukan pada anak

baduta umur 6-24 bulan. Analisa dilakukan secara komputerisasi dengan

menggunakan program SPSS.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Karakteristik Responden

Karakteristik respoden dapat dilihat berdasarkan jenis kelamin, umur,

pendidikan dan pekerjaan ayah, pendidikan dan pekerjaan ibu sebagai

berikut:

Tabel 3 Karakteristik responden penelitian di Wilayah Kerja

Puskesmas Seberang Padang Tahun 2023

Karakteristik n
(50)

Persentase (%)

Jenis Kelamin
Laki-laki 32 64
Perempuan 18 36
Umur43
Anak usia 6-8 bulan 6 12
Anak usia 9-11 bulan 5 10
Anak usia 12-24 bulan 39 78
Pendidikan Ibu
SD 1 2
SMP 3 6
SMA 35 70
Perguruan Tinggi 11 22
Pendidikan Ayah
SD 0 0
SMP 7 14
SMA 31 62
Perguruan Tinggi 12 24
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja/IRT 23 46
Buruh 5 10
PNS/Guru/Dosen/Kantoran
Swasta

11 22

Wiraswasta 11 22
Pekerjaan Ayah
Tidak Bekerja 0 0
Buruh 22 44
PNS/Guru/Dosen/Kantoran 13 26
Wiraswasta 15 30
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Berdasarkan tabel 3, responden terbanyak berjenis kelamin laki-laki

dengan jumlah anak baduta 32 orang (64%). Rentang usia anak baduta

terbanyak berada pada usia 12-24 bulan dengan persentase 78%, serta

pendidikan ibu baduta terbanyak yaitu SMA dengan persentase 70%,

pendidikan ayah baduta terbanyak yaitu SMA dengan persentase 62%,

pekerjaan ibu baduta terbanyak yaitu IRT/Tidak bekerja dengan persentase

46%, dan pekerjaan ayah baduta terbanyak yaitu buruh 44%.

2. Hasil Univariat

a. Distribusi anak usia 6-24 bulan berdasarkan kejadian stunting di

wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang.

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Anak Usia 6-24 Bulan berdasarkan

Status Gizi TB/U

Status Gizi
(TB/U) N Persentase %

Tidak Stunting / Normal
(Z-score TB/U ≥ -2SD)

41 82

Normal
(Z-score TB/U ≤ -2SD) 9 18

Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel diperoleh sebanyak 9 orang (18,0%) dengan

kategori Stunting dan diperoleh sebanyak 41 orang (82,0%) dengan

kategori Tidak Stunting/Normal di wilayah kerja Puskesmas Seberang

Padang.
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b. Distribusi anak usia 6-24 berdasarkan status pemantauan pertumbuhan

di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang.

Tabel 5 Distribusi Anak Usia 6-24 Berdasarkan Status Pemantauan

Pertumbuhan

Pemantauan Pertumbuhan n Persentase %
Baik (Pengukuran >4x) 35 70.0
Tidak Baik (Pengukuran <4x) 15 30.0

Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel dapat diketahui bahwa anak usia 6-24 yang

melakukan penimbangan dan pengukuran (Pemantauan

Pertumbuhan) >4x dalam kurun waktu 6 bulan terakhir sebanyak 35

orang (70%) dan yang melakukan penimbangan berat badan

(Pemantauan Pertumbuhan) kurang dari 4x dalam 6 bulan terakhir

sebanyak 15 orang (30%) di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang.

c. Distribusi anak usia 6-24 bulan berdasarkan kejadian Growth Faltering

di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang.

Tabel 6 Distribusi Anak 6-24 Bulan Berdasarkan Kejadian Growth

Faltering

Kejadian Growth Faltering n Persentase %
Tidak mengalami Growth Faltering 12 24.0
Iya mengalami Growth Faltering 38 76.0

Jumlah 50 100
Berdasarkan Tabel diperoleh sebanyak 38 orang (76,0%) yang

mengalami kejadian Growth Faltering, dan diperoleh sebanyak 12

orang (24,0%) yang tidak mengalami kejadian Growth Faltering di

wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang.
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3. Hasil Bivariat

a. Hubungan Karakteristik Responden dengan Pemantauan Pertumbuhan

Tabel 7 Hubungan Karakteristik Responden dengan Pemantauan
Pertumbuhan

Karakteristik
Pemantauan
Pertumbuhan Total

Baik Tidak Baik
Pendidikan Ibu
SD 1 0 1
SMP 3 0 3
SMA 23 12 35
Perguruan Tinggi 8 3 11
Pendidikan Ayah
SD 0 0 0
SMP 6 1 7
SMA 21 10 31
Perguruan Tinggi 8 4 12
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja/IRT 16 7 23
Buruh 4 1 5
PNS/Guru/Dosen/Kantoran
Swasta

7 4 11

Wiraswasta 8 3 11
Pekerjaan Ayah
Tidak Bekerja 0 0 0
Buruh 14 8 22
PNS/Guru/Dosen/Kantoran 10 3 13
Wiraswasta 11 4 15
Total 35 15 50

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa anak usia 6-24 yang

melakukan Pemantauan Pertumbuhan >4x dalam kurun waktu 6 bulan

terakhir dengan kategori baik yaitu yang memiliki karakteristik

pendidikan ibu dan ayah tertinggi pada kategori SMA, dan berdasarkan

pekerjaan ibu pemantauan pertumbuhan dengan kategori baik

ditemukan pada Ibu yang tidak bekerja 16 orang, berdasarkan pekerjaan

ayah dengan kategori baik tertinggi pada pekerjaan buruh.
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b. Hubungan Karakteristik dengan Kejadian Growth Faltering

Tabel 8 Hubungan Karakteristik dengan Kejadian Growth
Faltering

Karakteristik
Growth Faltering

TotalTidak
Mengalami

Mengalami

Pendidikan Ibu
SD 0 1 1
SMP 0 3 3
SMA 8 27 35
Perguruan Tinggi 4 7 11
Pendidikan Ayah
SD 0 0 0
SMP 1 6 7
SMA 8 23 31
Perguruan Tinggi 3 9 12
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja/IRT 6 17 23
Buruh 1 4 5
PNS/Guru/Dosen/Kantoran
Swasta

3 8 11

Wiraswasta 2 9 11
Pekerjaan Ayah
Tidak Bekerja 0 0 0
Buruh 5 17 22
PNS/Guru/Dosen/Kantoran 3 10 13
Wiraswasta 4 11 15
Total 12 38 50

Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa anak usia 6-24 yang

mengalami growth faltering berdasarkan karakteristik pendidikan ibu

dan ayah tertinggi pada kategori SMA, dan berdasarkan pekerjaan ibu

yang mengalami kejadian growth faltering ditemukan pada anak dengan

Ibu yang tidak bekerja 17 orang, berdasarkan pekerjaan ayah dengan

pekerjaan buruh 17 orang.
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c. Hubungan Karakteristik Responden dengan Kejadian Stunting

Tabel 9 Hubungan Karakteristik Responden dengan Kejadian
Stunting

Karakteristik
Kejadian Stunting

TotalTidak
Stunting

Stunting

Pendidikan Ibu
SD 0 1 1
SMP 3 0 3
SMA 30 5 35
Perguruan Tinggi 8 3 11
Pendidikan Ayah
SD 0 0 0
SMP 6 1 7
SMA 25 6 31
Perguruan Tinggi 10 2 12
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja/IRT 21 2 23
Buruh 3 2 5
PNS/Guru/Dosen/Kantoran
Swasta

7 4 11

Wiraswasta 10 1 11
Pekerjaan Ayah
Tidak Bekerja 0 0 0
Buruh 16 6 22
PNS/Guru/Dosen/Kantoran 11 2 13
Wiraswasta 14 1 15
Total 41 9 50

Berdasarkan tabel dapat diketahui bahwa anak usia 6-24 yang

mengalami kejadian stunting berdasarkan karakteristik pendidikan ibu

kategori SD 1 orang, SMA 5 orang dan PT 3 orang, berdasarkan

pendidikan dan ayah pada kategori SMP 1 orang, SMA 6 orang dan PT

2 orang, dan berdasarkan pekerjaan ibu kejadian stunting ditemukan

pada Ibu yang tidak bekerja 16 orang, berdasarkan pekerjaan ayah

dengan kategori baik tertinggi pada pekerjaan buruh.
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B. Pembahasan

1. Kejadian Stunting Berdasarkan Status Gizi TB/U

Hasil penelitian terhadap status gizi anak balita dalam kategori TB/U

yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang tahun 2023

didapatkan bahwa dari 50 anak usia 6-24 bulan yang diukur tinggi

badannya, sebanyak 9 orang (18,0%) mengalami Stunting dan 41 orang

(82,0%) dengan kategori Tidak Stunting/Normal.

Status gizi anak usia 6-24 bulan telah ditentukan menggunakan indeks

Tinggi Badan menurut Umur sesuai dengan PMK No 2 Tahun 2020. Dari

hasil penelitian yang telah didapatkan tersebut dapat dilihat bahwa

persentase anak balita yang mengalami stunting lebih rendah dibandingkan

dengan prevalensi kejadian stunting Kota Padang 19,5% berdasarkan data

SSGI tahun 2022, namun masih belum memenuhi target RPJMN 2024

yaitu 14%.

Masih tingginya prevalensi stunting dapat disebabkan karena beberapa

faktor penyebab. Penyebab langsung dari kejadian stunting adalah asupan

gizi dan adanya penyakit infeksi sedangkan penyebab tidak langsungnya

adalah pola asuh, pelayanan kesehatan, ketersediaan pangan, faktor

budaya,ekonomi dan masih banyak lagi faktor lainnya. 25

Masalah gizi pada anak usia 6-24 tahun ini perlu mendapatkan

perhatian khusus karena usia baduta (bawah dua tahun) merupakan

“Window of opportunity” yang mana pada masa ini anak memerlukan

asupan zat gizi seimbang baik dari segi jumlah, maupun kualitasnya untuk

mencapai berat dan tinggi badan yang optimal. Perkembangan dan
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pertumbuhan di masa baduta menjadi faktor keberhasilan pertumbuhan

dan perkembangan anak di masa mendatang.4

2. Pemantauan Pertumbuhan

Responden dalam penelitian ini adalah ibu dari anak usia 6-24 bulan

yang dijadikan sampel. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan

terhadap 50 sampel pada anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas

Seberang Padang didapatkan hasil pemantauan pertumbuhan yang

dilakukan baik dan memenuhi kriteria lebih tinggi dibandingkan yang

tidak baik, karena melakukan penimbangan dan pengukuran setiap bulan

dalam 6 bulan terakhir setidaknya ≥4x pengukuran sebanyak 35 orang

(70%).

Pemantauan pertumbuhan merupakan program perbaikan gizi

masyarakat yang menitik beratkan pada upaya pencegahan dan

penanggulangan masalah gizi pada balita. Pemantauan pertumbuhan ini

berfungsi sebagai deteksi dini masalah gizi masyarakat yang terintegrasi

dengan upaya kesehatan lainnya di Posyandu. Pemantauan pertumbuhan

pada penelitian ini dilakukan dengan penilaian pertumbuhan anak secara

teratur (penimbangan setiap bulan, melihat pengisian KMS, dan

menentukan status pertumbuhan berdasarkan kenaikan berat badan).
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Gambar 1. KMS salah satu responden

Berdasarkan gambar 1 setelah dilakukannya penelitian ditemukannya

fenomena anak usia 6-24 bulan tidak melakukan pengukuran secara rutin

selama 6 bulan terakhir sehingga akan berdampak pada status pemantauan

pertumbuhan anak. Karena anak yang melakukan pengukuran rutin setiap

bulannya akan lebih mudah dipantau dan dideteksi apabila mengalami

masalah pada pertumbuhannya.
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3. Kejadian Growth Faltering

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 50 orang anak usia 6-

24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang tahun 2023

didapatkan bahwa anak usia 6-24 bulan yang mengalami Growth faltering

cukup tinggi dibandingkan yang tidak ditandai dengan hasil 38 orang yang

mengami (76%) dan yang tidak mengalami sebanyak 12 orang (24%).

Growth faltering disebut juga sebagai gangguan atau guncangan

pertumbuhan. Growth faltering adalah kecepatan pertumbuhan yang lebih

lambat dari yang dibutuhkan untuk mempertahankan posisi anak di

persentilnya.

Gambar 2. KMS salah satu responden
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Growth faltering ditandai dengan melihat kurva pertumbuhan anak.

Pengamatan dilakukan dengan melihat KMS grafik pertumbuhan, baduta

dikatakan mengalami Growth Faltering apabila grafik pertumbuhannya

melandai/tidak naik sesuai standarnya. Dikatakan mengalami growth

faltering apabila hasil ukur dari kurva weight for age tidak naik (T)

mendatar atau menurun memotong garis pertumbuhan dibawahnya atau

kenaikan BB kurang dari KBM (kenaikan berat badan minimal) dapat

dilihat pada gambar 2. Berdasarkan gambar 2 pada saat melakukan

penelitian masih ditemukannya KMS yang tidak dilengkapi dengan

pengisian kurva secara keseluruhan pada setiap pengukuran.

Kejadian growth faltering ini dapat dilihat dari pengukuran pertama

saat anak lahir hingga pengukuran saat ini. Kejadian growth faltering yang

ditemukan pada anak usia 6-24 bulan di Puskesmas Seberang padang

dimulai dari umur yang beragam seperti tabel 7 dibawah:

Tabel 10 Umur Ditemukannya Kejadian Growth Faltering

Kejadian Growth Faltering
terjadi umur (bulan) n Persentase %

0-5 bulan 12 24.0
6-8 bulan 10 20.0
9-11 bulan 9 18.0
12-24 bulan 7 14.0
Tidak terjadi 12 24.0

Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa kejadian growth faltering

dapat terjadi pada kelompok umur yang berbeda-beda. Berdasarkan SSGI

tahun 2022 kemungkinan terjadinya stunting pada bayi usia 0-5 bulan

dapat dipengaruhi oleh berat dan panjang lahir, inisiasi menyusui dini
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(IMD), pemberian ASI ekslusif, pemberian susu formula, dan penyakit

infeksi.46

Pemberian ASI ekslusif sangat berpengaruh pada pertumbuhan bayi,

Pada penelitian terdahulu didapatkan hasil bayi yang tidak mendapat ASI

eksklusif memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami growth faltering

daripada bayi yang diberi ASI eksklusif. Kejadian growth faltering dapat

dicegah dengan pemberian ASI eksklusif yang dapat memperbaiki

pertumbuhan dengan mencegah terjadinya infeksi dan memperbaiki

asupan nutrisi pada saat mengalami infeksi.9

Pada usia 6-24 bulan anak sudah mulai mendapatkan MPASI.

Menurut Siti, dkk dalam Jurnal Medika Hutama tahun 2022 suatu bentuk

upaya yang bisa meningkatkan kelangsungan hidup anak dan menurunkan

angka stunting yakni dengan pemberian MPASI yang tepat. Pemberian

MPASI akan tertunda dengan pemberian ASI eksklusif yang terlalu lama,

sehingga hal tersebut akan berakibat pada asupan zat gizi yang diterima

oleh anak tidak adekuat dalam hal mendukung proses tumbuh kembang

anak. MPASI yang baik dan tepat termasuk makanan yang bisa mencukupi

gizi anak sehingga tumbuh kembang bisa optimal.47

Pemenuhan gizi untuk usia 6-24 bulan untuk menunjang

pertumbuhannya dibagi menjadi 3 tahapan berbeda. Untuk usia 6-8 bulan

diberikan tekstur lumat dan kental dengan cara disaring, usia 9-11 bulan

diberikan makanan yang dicincang dan dicacah dengan bahan makanan

yang sama dengan orang dewasa, dan untuk usia 12-24 bulan diberikan

makanan dengan tekstur yang diiris. Tahapan pemenuhan gizi pada usia ini
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sangat penting karena sangat berpengaruh terhadap tumbuh kembang anak.

Kejadian growth faltering pada usia 6-24 bulan kemungkinan juga dapat

disebabkan oleh pemenuhan MPASI yang kurang baik.43

Berdasarkan gambar 2 dan tabel 7 dapat dilihat bahwa growth

faltering dapat dideteksi secara dini, yang mana langkah ini sangat penting

untuk melihat apakah terdapat kejadian growth faltering yang dialami oleh

anak usia 6-24 bulan tersebut, sehingga apabila ditemukan dapat segera

diatasi. Karena apabila growth faltering tidak dicegah maupun diatasi,

maka dapat berlanjut menjadi growth failure (kegagalan pertumbuhan),

stunting, penurunan IQ, terhambatnya perkembangan motorik dan kognitif,

serta meningkatnya morbiditas dan mortalitas anak.9–12

4. Hubungan Karakteristik Responden dengan pemantauan

pertumbuhan, kejadian growth faltering dan kejadian stunting

Sosial ekonomi keluarga adalah faktor tidak langsung yang juga

dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya pekerjaan orangtua, tingkat

pendidikan orangtua, dan jumlah anggota keluarga. Keluarga dengan

pendapatan rendah, ditambah jumlah anggota keluarga yang besar, akan

kesulitan untuk mencukupi pangan berkualitas bagi keluarganya.

Pendapatan keluarga yang rendah lebih beresiko mengalami stunting.

Anak dari keluarga yang ekonominya rendah lebih berisiko mengalami

stunting karena cenderung mengonsumsi makanan dengan segi kuantitas,

kualitas, serta variasi yang kurang. Keluarga dengan status ekonomi yang

tinggi membuat seseorang memilih dan membeli makanan yang bergizi

serta bervariasi.
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Tingkat pendidikan sangat berpengaruh dengan mudah tidaknya

seseorang untuk menerima suatu informasi ataupun pengetahuan. Semakin

tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan lebih mudah menerima

informasi atau pengetahuan. Sebaliknya, semakin rendah tingkat

pendidikan maka semakin sulit menerima informasi atau pengetahuan. Ibu

dengan pendidikan yang memadai akan lebih selektif dan kreatif dalam

memberikan makanan yang baik dan bergizi pada anaknya. Pendidikan

erat kaitannya dengan pekerjaan yang selanjutnya memengaruhi status

ekonomi keluarga. 48

Berdasarkan penelitian Khayati tentang Hubungan antara pendidikan

orang tua dengan pertumbuhanyang dilihat dengan TB / U didapatkan hasil

signifikan secara statistic bahwa orang tua dengan pendidikan rendah

mempunyai peluang untuk mempunyai anak dengan pertumbuhan pendek

sebesar 6 kali dibanding dengan orang tua yang mempunyai pendidikan

tinggi.49

Pendapatan keluarga yang tinggi dapat memenuhi ketersediaan

pangan dalam rumah tangga sehingga akan tercukupi zat gizi dalam

keluarga. Sebaliknya ketersediaan pangan dalam rumah tangga cenderung

tidak tercukupi jika pendapatan orangtua rendah. Hal ini menyebabkan

pemenuhan zat gizi dalam keluarga kurang efisien dan berdampak pada

pertumbuhan anak. Pendapatan orangtua terbukti tidak berpengaruh

dengan kejadian stunting. Stunting tidak hanya dipengaruhi pendapatan

orangtua tapi juga dipengaruhi jumlah keluarga/jumlah anak, serta

pendidikan yang rendah. Keluarga dengan pendapatan rendah yang
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memiliki banyak anak akan berbeda pengeluarannya dengan keluarga

berpendapatan rendah dengan jumlah anggota keluarga yang lebih sedikit.

Penelitian Farida menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang

signifikan antara pendapatan orangtua dengan kejadian stunting dari uji

statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan pendapatan

orangtua dengan kejadian stunting.48



51

BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, maka didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1. Distribusi kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di Puskesmas

Seberang Padang sebanyak 9 orang dengan persentase 18%

2. Distribusi anak usia 6-24 yang melakukan pemantauan pertumbuhan

dengan kategori baik yaitu penimbangan dan pengukuran (Pemantauan

Pertumbuhan) >4x dalam kurun waktu 6 bulan terakhir sebanyak 35 orang

dengan persentase 70%.

3. Distribusi anak usia 6-24 bulan yang mengalami growth faltering di

wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang sebanyak 38 orang dengan

persentase 76%.

B. Keterbatasan Penelitian

1. Ditemukannya fenomena anak usia 6-24 bulan tidak melakukan

pengukuran secara rutin selama 6 bulan terakhir sehingga akan berdampak

pada status pemantauan pertumbuhan anak

2. Tidak lengkapnya pengisian kurva KMS oleh petugas setempat, sehingga

lebih sulit untuk dilihat langsung dan dideteksi pemantauan pertumbuhan

dan kejadian growth faltering yang kemungkinan terjadi pada anak usia 6-

24 bulan

3. Rendahnya kesadaran orangtua anak usia 6-24 bulan dalam memantau

pertumbuhan anak karena pada saat melakukan penelitian banyak yang

mengalami kehilangan buku KIA, Kerusakan buku, dan lupa membawa

buku KIA saat pengukuran.
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C. Saran

Berdasarkan penelitian diperoleh beberapa saran sebagai berikut:

1. Disarankan kepada Puskesmas Seberang Padang untuk melakukan

pemantauan pertumbuhan secara mendetail seperti pengisian KMS beserta

kurvanya pada setiap kali melakukan pengukuran dan memantau Kejadian

Growth Faltering dengan melihat KMS agar dapat mendeteksi secara dini

kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan.

2. Disarankan untuk peneliti selanjutnya membahas tentang hubungan

riwayat pemberian ASI Ekslusif dan MPASI dengan kejadian growth

faltering pada anak usia 6-24 bulan.

3. Disarankan untuk peneliti selanjutnya untuk membahas hubungan

karakteristik responden dengan pemantauan pertumbuhan dan kejadian

growth faltering.

4. Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk meneliti tentang Hubungan

D/S dengan status pemantauan pertumbuhan.
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LAMPIRAN



Lampiran A

Tabel Z-Score Baduta berdasarkan Status Gizi BB/U, PB/U

Standar Berat Badan menurut Umur (BB/U) Anak Laki-
Laki Umur 0-24 Bulan

Umur (bulan)
Berat Badan (Kg)

-3
SD

-2
SD

-1
SD

Median +1
SD

+2
SD

+3
SD

0 2.1 2.5 2.9 3.3 3.9 4.4 5.0
1 2.9 3.4 3.9 4.5 5.1 5.8 6.6
2 3.8 4.3 4.9 5.6 6.3 7.1 8.0
3 4.4 5.0 5.7 6.4 7.2 8.0 9.0
4 4.9 5.6 6.2 7.0 7.8 8.7 9.7
5 5.3 6.0 6.7 7.5 8.4 9.3 10.4
6 5.7 6.4 7.1 7.9 8.8 9.8 10.9
7 5.9 6.7 7.4 8.3 9.2 10.3 11.4
8 6.2 6.9 7.7 8.6 9.6 10.7 11.9
9 6.4 7.1 8.0 8.9 9.9 11.0 12.3
10 6.6 7.4 8.2 9.2 10.2 11.4 12.7
11 6.8 7.6 8.4 9.4 10.5 11.7 13.0
12 6.9 7.7 8.6 9.6 10.8 12.0 13.3
13 7.1 7.9 8.8 9.9 11.0 12.3 13.7
14 7.2 8.1 9.0 10.1 11.3 12.6 14.0
15 7.4 8.3 9.2 10.3 11.5 12.8 14.3
16 7.5 8.4 9.4 10.5 11.7 13.1 14.6
17 7.7 8.6 9.6 10.7 12.0 13.4 14.9
18 7.8 8.8 9.8 10.9 12.2 13.7 15.3
19 8.0 8.9 10.0 11.1 12.5 13.9 15.6
20 8.1 9.1 10.1 11.3 12.7 14.2 15.9
21 8.2 9.2 10.3 11.5 12.9 14.5 16.2
22 8.4 9.4 10.5 11.8 13.2 14.7 16.5
23 8.5 9.5 10.7 12.0 13.4 15.0 16.8
24 8.6 9.7 10.8 12.2 13.6 15.3 17.1

Sumber : (Permenkes Nomor 2 Th 2020)

Standar Panjang Badan menurut Umur (PB/U) Anak
Laki-Laki Umur 0 - 24 Bulan

Umur
(bulan)

Panjang Badan
(cm)

-3
SD

-2
SD

-1
SD

Median +1
SD

+2
SD

+3
SD

0 44.2 46.1 48.0 49.9 51.8 53.7 55.6
1 48.9 50.8 52.8 54.7 56.7 58.6 60.6
2 52.4 54.4 56.4 58.4 60.4 62.4 64.4
3 55.3 57.3 59.4 61.4 63.5 65.5 67.6
4 57.6 59.7 61.8 63.9 66.0 68.0 70.1
5 59.6 61.7 63.8 65.9 68.0 70.1 72.2
6 61.2 63.3 65.5 67.6 69.8 71.9 74.0
7 62.7 64.8 67.0 69.2 71.3 73.5 75.7
8 64.0 66.2 68.4 70.6 72.8 75.0 77.2
9 65.2 67.5 69.7 72.0 74.2 76.5 78.7
10 66.4 68.7 71.0 73.3 75.6 77.9 80.1
11 67.6 69.9 72.2 74.5 76.9 79.2 81.5



12 68.6 71.0 73.4 75.7 78.1 80.5 82.9
13 69.6 72.1 74.5 76.9 79.3 81.8 84.2
14 70.6 73.1 75.6 78.0 80.5 83.0 85.5
15 71.6 74.1 76.6 79.1 81.7 84.2 86.7
16 72.5 75.0 77.6 80.2 82.8 85.4 88.0
17 73.3 76.0 78.6 81.2 83.9 86.5 89.2
18 74.2 76.9 79.6 82.3 85.0 87.7 90.4
19 75.0 77.7 80.5 83.2 86.0 88.8 91.5
20 75.8 78.6 81.4 84.2 87.0 89.8 92.6
21 76.5 79.4 82.3 85.1 88.0 90.9 93.8
22 77.2 80.2 83.1 86.0 89.0 91.9 94.9
23 78.0 81.0 83.9 86.9 89.9 92.9 95.9
24 78.7 81.7 84.8 87.8 90.9 93.9 97.0

Keterangan: *Pengukuran panjang badan dilakukan dalam keadaan anak
telentang.
Sumber : (Permenkes Nomor 2 Th 2020)

Standar Berat Badan menurut Umur (BB/U) Anak
Perempuan Umur 0-60 Bulan

Umur
(bulan)

Berat
Badan
(Kg)

-3
SD

-2
SD

-1
SD

Median +1
SD

+2
SD

+3
SD

0 2.0 2.4 2.8 3.2 3.7 4.2 4.8
1 2.7 3.2 3.6 4.2 4.8 5.5 6.2
2 3.4 3.9 4.5 5.1 5.8 6.6 7.5
3 4.0 4.5 5.2 5.8 6.6 7.5 8.5
4 4.4 5.0 5.7 6.4 7.3 8.2 9.3
5 4.8 5.4 6.1 6.9 7.8 8.8 10.0
6 5.1 5.7 6.5 7.3 8.2 9.3 10.6
7 5.3 6.0 6.8 7.6 8.6 9.8 11.1
8 5.6 6.3 7.0 7.9 9.0 10.2 11.6
9 5.8 6.5 7.3 8.2 9.3 10.5 12.0
10 5.9 6.7 7.5 8.5 9.6 10.9 12.4
11 6.1 6.9 7.7 8.7 9.9 11.2 12.8
12 6.3 7.0 7.9 8.9 10.1 11.5 13.1
13 6.4 7.2 8.1 9.2 10.4 11.8 13.5
14 6.6 7.4 8.3 9.4 10.6 12.1 13.8
15 6.7 7.6 8.5 9.6 10.9 12.4 14.1
16 6.9 7.7 8.7 9.8 11.1 12.6 14.5
17 7.0 7.9 8.9 10.0 11.4 12.9 14.8
18 7.2 8.1 9.1 10.2 11.6 13.2 15.1
19 7.3 8.2 9.2 10.4 11.8 13.5 15.4
20 7.5 8.4 9.4 10.6 12.1 13.7 15.7
21 7.6 8.6 9.6 10.9 12.3 14.0 16.0
22 7.8 8.7 9.8 11.1 12.5 14.3 16.4
23 7.9 8.9 10.0 11.3 12.8 14.6 16.7
24 8.1 9.0 10.2 11.5 13.0 14.8 17.0

Sumber : (Permenkes Nomor 2 Th 2020)



Standar Panjang Badan menurut Umur (PB/U) Anak Perempuan Umur
0-24 Bulan

Umur
(bulan)

Panjang
Badan
(cm)

-3
SD

-2
SD

-1
SD

Median +1
SD

+2
SD

+3
SD

0 43.6 45.4 47.3 49.1 51.0 52.9 54.7
1 47.8 49.8 51.7 53.7 55.6 57.6 59.5
2 51.0 53.0 55.0 57.1 59.1 61.1 63.2
3 53.5 55.6 57.7 59.8 61.9 64.0 66.1
4 55.6 57.8 59.9 62.1 64.3 66.4 68.6
5 57.4 59.6 61.8 64.0 66.2 68.5 70.7
6 58.9 61.2 63.5 65.7 68.0 70.3 72.5
7 60.3 62.7 65.0 67.3 69.6 71.9 74.2
8 61.7 64.0 66.4 68.7 71.1 73.5 75.8
9 62.9 65.3 67.7 70.1 72.6 75.0 77.4
10 64.1 66.5 69.0 71.5 73.9 76.4 78.9
11 65.2 67.7 70.3 72.8 75.3 77.8 80.3
12 66.3 68.9 71.4 74.0 76.6 79.2 81.7
13 67.3 70.0 72.6 75.2 77.8 80.5 83.1
14 68.3 71.0 73.7 76.4 79.1 81.7 84.4
15 69.3 72.0 74.8 77.5 80.2 83.0 85.7
16 70.2 73.0 75.8 78.6 81.4 84.2 87.0
17 71.1 74.0 76.8 79.7 82.5 85.4 88.2
18 72.0 74.9 77.8 80.7 83.6 86.5 89.4
19 72.8 75.8 78.8 81.7 84.7 87.6 90.6
20 73.7 76.7 79.7 82.7 85.7 88.7 91.7
21 74.5 77.5 80.6 83.7 86.7 89.8 92.9
22 75.2 78.4 81.5 84.6 87.7 90.8 94.0
23 76.0 79.2 82.3 85.5 88.7 91.9 95.0
24 76.7 80.0 83.2 86.4 89.6 92.9 96.1

Sumber : (Permenkes Nomor 2 Th 2020)



Lampiran B

KMS (Kartu Menuju
Sehat)





Lampiran C

Surat Izin Penelitian





Lampiran D
Surat Keterangan Layak Etik



Lampiran E

Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian



Lampiran F

PERNYATAAN PERSETUJUAN

MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :

Usia :

Alamat :

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden pada

penelitian yang berjudul “Gambaran Pemantauan Pertumbuhan dan Kejadian

Growth Faltering Melalui Buku KIA pada Anak Usia 6-24 Bulan sebagai

Upaya Deteksi Dini Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas

Seberang Padang” yang digunakan untuk menyelesaikan skripsi mahasiswa yang

bernama Risa Nadria, Mahasiswi Politeknik Kesehatan Kemenkes Padang.

Demikianlah surat persetujuan ini saya buat dengan sebaiknya dan tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Padang,

2023

( )



Lampiran G

KUESIONER PENELITIAN

Gambaran Pemantauan Pertumbuhan Dan Kejadian Growth Faltering
Melalui Buku Kia Pada Anak Usia 6-24 Bulan Sebagai Upaya Deteksi Dini

Kejadian Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Padang

Kode Sampel :

DATA UMUM
Tanggal bulan
wawancara Tanggal bulan

pengukuran
Nama
pengumpul data Tanda tangan

pengumpul data
KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nama Baduta Umur

Jenis Kelamin Anak Ke-

Tanggal lahir Alamat

KARAKTERISTIK ORANGTUA RESPONDEN
Nama Ayah Nama Ibu
Umur Umur
Pendidikan Pendidikan
Pekerjaan Pekerjaan
Pendapatan Pendapatan

Keterangan :
1. Pendidikan : 1. SD, 2. SMP, 3. SMA, 4. PT
2. Pekerjaan : 1. Tidak Bekerja, 2. Buruh, 3. PNS/Guru/Dosen/Kantoran, 4. Wiraswasta
3. Pendapatan : 1. 0, 2. <1.000.000, 3. 1.000.000-3.000.000, 4. >3.000.000



PENGUKURAN ANTROPOMETRI

Berat Badan Lahir Z-Score

Panjang Badan Lahir BB/U

Berat Badan TB/U

Panjang Badan BB/TB

PEMANTAUAN PERTUMBUHAN
Dilakukan Jika Ya, Berapa kali

1 Melakukan penimbangan dan pengukuran
tinggi badan setiap bulan

1. Ya 2. Tidak ..... kali

2 Melakukan penimbangan dalam 6 bulan
terakhir

1. Ya 2. Tidak ..... kali

3 Melakukan pengukuran tinggi badan dalam 6
bulan terakhir

1. Ya 2.Tidak ..... kali

MELIHAT KEJADIAN GROWTH FALTERING

Penimbang
an Ke- Umur Bulan Penimbangan BB KBM Kurva Naik/Tidak
1 1. Naik 2. Tidak Naik

2 1. Naik 2. Tidak Naik

3 1. Naik 2. Tidak Naik

4 1. Naik 2. Tidak Naik

5 1. Naik 2. Tidak Naik

6 1. Naik 2. Tidak Naik

KESIMPULAN

Kejadian Growth
Faltering

1. Terjadi 2. Tidak Apabila Terjadi Pada Umur



Lampiran H 
Master Tabel 

Kode smpel Nama JK TTL Umur Umur Pend Ibu PendAyah KerjaIbu KerjaAyah PendptIbu PendptAyah BBSkrg PBSkrg Z-ScoreTB/U Stat Gz TB/U StatGzStunting Tmbg ukur tiapbln Tmbg BB6bln UTB 6bln GrowthFltering Terjadiumur PemantauanPertumbuhan 

1 MH 1.0 03-Aug-21 17.25 3.0 3.0 3.0 1.0 2.0 1.0 2.0 9.3 83.0 0.83 3.0 1.0 1 1 1 2 5 2.0 

2 AS             1.0 07-Apr-21 21.13 3.0 3.0 3.0 1.0 2.0 1.0 2.0 11.1 80.0 -1.58 3.0 1.0 1 1 1 1   1.0 

3 AZ           1.0 08-May-21 20.11 3.0 4.0 4.0 3.0 3.0 4.0 4.0 10.5 78.0 -1.99 3.0 1.0 1 1 1 2 11 1.0 

4 GA  1.0 10-Mar-21 22.05 3.0 3.0 3.0 1.0 4.0 1.0 4.0 10.5 81.0 -1.49 3.0 1.0 1 1 1 2 13 2.0 

5 FA           1.0 20-Aug-21 16.69 3.0 3.0 3.0 1.0 2.0 1.0 3.0 9.0 75.0 -1.99 3.0 1.0 1 1 1 2 12 1.0 

6 RP          1.0 24-May-21 19.58 3.0 3.0 3.0 1.0 2.0 1.0 3.0 8.9 77.0 -2.19 2.0 2.0 1 1 1 2 4 2.0 

7 NN 2.0 04-Mar-22 10.25 2.0 3.0 4.0 1.0 3.0 1.0 4.0 7.1 67.0 -1.94 3.0 1.0 1 1 1 2 6 2.0 

8 GI  1.0 22-Jun-21 18.63 3.0 3.0 2.0 1.0 4.0 1.0 3.0 12.8 97.0 5.42 4.0 1.0 1 1 1 2 14 1.0 

9 HS  2.0 21-Dec-21 12.65 3.0 4.0 4.0 1.0 4.0 1.0 4.0 7.8 73.0 -0.42 3.0 1.0 1 1 1 2 10 1.0 

10 NG                  2.0 27-Aug-21 16.46 3.0 3.0 3.0 1.0 2.0 1.0 2.0 10.6 77.0 -0.5 3.0 1.0 1 1 1 2 11 2.0 

11 AR                     1.0 24-Apr-22 8.57 2.0 3.0 3.0 1.0 2.0 1.0 2.0 6.7 60.0 -5.12 1.0 2.0 1 1 1 2 3 2.0 

12 AR                  1.0 01-Mar-22 10.35 2.0 4.0 3.0 3.0 2.0 2.0 3.0 7.2 73.0 -0.32 2.0 2.0 1 1 1 2 5 2.0 

13 ZS             1.0 03-Oct-21 15.24 3.0 3.0 3.0 2.0 2.0 2.0 3.0 8.3 73.9 -1.89 2.0 2.0 1 1 1 2 3 2.0 

14 MI  1.0 04-Apr-21 21.22 3.0 2.0 4.0 1.0 3.0 1.0 4.0 10.5 80.0 -1.61 3.0 1.0 1 1 1 2 7 1.0 

15 MD                  1.0 15-Sep-21 15.84 3.0 3.0 3.0 2.0 2.0 2.0 2.0 10.0 78.0 -0.52 3.0 1.0 1 1 1 1   1.0 

16 AM  1.0 05-Dec-21 12.85 3.0 3.0 3.0 4.0 2.0 3.0 2.0 8.4 75.0 -0.43 3.0 1.0 1 1 1 2 8 1.0 

17 OP            2.0 08-Oct-21 15.08 3.0 4.0 3.0 3.0 2.0 3.0 2.0 9.2 74.5 -0.87 3.0 1.0 1 1 1 1   1.0 

18 MR                      1.0 10-Jan-22 11.99 1.0 3.0 3.0 4.0 4.0 3.0 3.0 8.5 71.0 -1.99 3.0 1.0 1 1 1 2 6 1.0 

19 AA  1.0 11-Jan-22 11.96 3.0 3.0 3.0 4.0 4.0 3.0 3.0 8.9 75.4 -0.13 3.0 1.0 1 1 1 2 7 1.0 

20 GA              1.0 11-Jul-21 18.0 3.0 3.0 3.0 1.0 4.0 1.0 4.0 9.2 77.5 -1.51 3.0 1.0 1 1 1 1   1.0 

21 ZR               1.0 27-Jul-21 17.48 3.0 4.0 4.0 3.0 3.0 3.0 3.0 8.0 72.5 -3.2 1.0 2.0 1 1 1 2 5 2.0 

22 AZ            1.0 14-Mar-21 21.91 3.0 3.0 3.0 1.0 2.0 1.0 2.0 10.9 83.0 -0.77 3.0 1.0 1 1 1 1   1.0 

23 DF            2.0 14-May-21 19.91 3.0 3.0 3.0 4.0 4.0 3.0 3.0 8.9 78.0 -1.3 3.0 1.0 1 1 1 2 9 2.0 

24 KR 2.0 16-Jun-21 18.83 3.0 3.0 3.0 4.0 4.0 3.0 3.0 8.9 77.0 -1.3 3.0 1.0 1 1 1 2 14 1.0 

25 MR                  1.0 16-Jul-21 17.84 3.0 3.0 4.0 4.0 4.0 3.0 3.0 9.5 77.0 -1.64 3.0 1.0 1 1 1 1   1.0 

26 HH  1.0 16-Sep-21 15.8 3.0 4.0 3.0 3.0 4.0 2.0 4.0 10.6 75.0 -1.67 3.0 1.0 1 1 1 1   1.0 

27 ZA  1.0 19-Mar-21 21.75 3.0 3.0 2.0 1.0 2.0 1.0 3.0 10.4 83.5 -0.56 3.0 1.0 1 1 1 2 6 1.0 

28 MH              1.0 19-May-22 7.75 1.0 1.0 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 6.0 62.0 -3.76 1.0 2.0 1 1 1 2 3 1.0 

29 IRAL                       1.0 19-Oct-21 14.72 3.0 3.0 3.0 1.0 2.0 1.0 2.0 10.0 77.0 -0.45 3.0 1.0 1 1 1 2 10 1.0 

30 ZAM          1.0 20-May-21 19.71 3.0 4.0 3.0 4.0 4.0 4.0 4.0 10.5 79.5 -1.33 3.0 1.0 1 1 1 1   2.0 

31 AZ                     1.0 21-Apr-22 8.67 1.0 3.0 4.0 3.0 3.0 3.0 3.0 7.5 70.0 -0.68 3.0 1.0 1 1 1 2 3 2.0 

32 MA             1.0 23-Mar-22 9.63 2.0 3.0 4.0 3.0 3.0 3.0 4.0 8.0 67.0 -2.55 2.0 2.0 1 1 1 2 5 1.0 

33 MG             1.0 23-Dec-21 12.58 3.0 4.0 3.0 4.0 3.0 4.0 4.0 9.4 73.0 -1.14 3.0 1.0 1 1 1 2 8 1.0 

34 MG              1.0 24-Apr-22 8.57 2.0 3.0 2.0 1.0 2.0 1.0 3.0 7.1 67.0 -1.97 3.0 1.0 1 1 1 2 3 1.0 

35 RC           1.0 24-Jun-22 6.57 1.0 3.0 4.0 1.0 3.0 1.0 4.0 8.9 67.0 -0.7 3.0 1.0 1 1 1 1   1.0 

36 DP          1.0 26-Sep-21 15.47 3.0 3.0 3.0 1.0 2.0 1.0 2.0 8.3 74.0 -1.94 3.0 1.0 1 1 1 2 10 1.0 

37 SM   1.0 28-May-22 7.46 1.0 4.0 4.0 3.0 3.0 4.0 4.0 8.0 66.0 -1.75 3.0 1.0 1 1 1 1   1.0 

38 MK                     1.0 29-Nov-21 13.37 3.0 3.0 3.0 4.0 4.0 3.0 3.0 7.6 72.0 -2.19 2.0 2.0 1 1 1 2 9 2.0 

39 AWR 2.0 01-May-21 20.34 3.0 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 3.0 9.0 76.5 -1.92 3.0 1.0 1 1 1 2 7 1.0 

40 L                     2.0 01-Oct-21 15.31 3.0 3.0 3.0 1.0 3.0 1.0 3.0 12.5 82.0 1.76 3.0 1.0 1 1 1 2 13 1.0 

41 NO            2.0 04-Oct-21 15.21 3.0 3.0 4.0 4.0 3.0 3.0 4.0 8.2 76.7 -0.13 3.0 1.0 1 1 1 2 8 1.0 

42 CV               2.0 05-Jul-21 18.2 3.0 4.0 3.0 3.0 2.0 4.0 3.0 8.1 74.0 -2.13 2.0 2.0 1 1 1 2 4 1.0 

43 AU                     2.0 05-Aug-21 17.18 3.0 3.0 4.0 3.0 2.0 3.0 3.0 7.8 74.0 -1.81 3.0 1.0 1 1 1 2 12 2.0 

44 NZ  2.0 09-Jan-22 12.02 3.0 3.0 3.0 3.0 2.0 3.0 3.0 9.0 69.0 -1.69 3.0 1.0 1 1 1 2 8 1.0 

45 SRF         2.0 09-Jul-21 18.07 3.0 3.0 2.0 1.0 2.0 1.0 3.0 10.5 76.0 -1.4 3.0 1.0 1 1 1 1   2.0 

46 APR           2.0 10-Mar-21 22.05 3.0 2.0 2.0 1.0 4.0 1.0 4.0 8.4 79.0 -1.58 3.0 1.0 1 1 1 2 12 1.0 

47 ZA          2.0 23-Jul-21 17.61 3.0 4.0 3.0 1.0 3.0 1.0 4.0 8.8 75.0 -1.6 3.0 1.0 1 1 1 2 11 1.0 

48 AAZ                2.0 13-May-21 19.94 3.0 3.0 3.0 1.0 3.0 1.0 3.0 10.8 81.0 -0.31 3.0 1.0 1 1 1 1   1.0 

49 KS             2.0 13-Jun-22 6.93 1.0 3.0 3.0 2.0 4.0 2.0 4.0 7.5 69.1 0.83 3.0 1.0 1 1 1 2 1 1.0 

50 CM                 2.0 17-May-21 19.81 3.0 3.0 3.0 4.0 4.0 3.0 4.0 9.4 76.7 -1.7 3.0 1.0 1 1 1 2 9 1.0 



Lampiran I

Hasil Olah Data SPSS

Umur Anak
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 6-8 6 12.0 12.0 12.0

9-11 5 10.0 10.0 22.0

12-24 39 78.0 78.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Laki-laki 32 64.0 64.0 64.0

Perempuan 18 36.0 36.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Pendidikan Ibu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid SD 1 2.0 2.0 2.0

SMP 3 6.0 6.0 8.0

SMA 35 70.0 70.0 78.0

PT 11 22.0 22.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Pendidikan Ayah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid SMP 7 14.0 14.0 14.0

SMA 31 62.0 62.0 76.0

PT 12 24.0 24.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Pekerjaan Ibu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Tidak Bekerja 23 46.0 46.0 46.0

Buruh 5 10.0 10.0 56.0

PNS/Guru/Dosen/Kantoran 11 22.0 22.0 78.0

Wiraswasta 11 22.0 22.0 100.0

Total 50 100.0 100.0



Pekerjaan Ayah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Buruh 22 44.0 44.0 44.0

PNS/Guru/Dosen/Kantoran 13 26.0 26.0 70.0

Wiraswasta 15 30.0 30.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Pendapatan Ibu

Frequency Percent

Valid

Percent

Cumulative

Percent

Valid 0 23 46.0 46.0 46.0

<1.000.000 6 12.0 12.0 58.0

1.000.000-3.000.000 16 32.0 32.0 90.0

>3.000.000 5 10.0 10.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Pendapatan Ayah

Frequency Percent

Valid

Percent

Cumulative

Percent

Valid <1.000.000 10 20.0 20.0 20.0

1.000.000-3.000.000 23 46.0 46.0 66.0

>3.000.000 17 34.0 34.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Status Gizi TB/U

Frequency Percent

Valid

Percent

Cumulative

Percent

Valid Tidak Stunting / Normal 41 82.0 82.0 82.0

Stunting 9 18.0 18.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Pemantauan Pertumbuhan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Baik 35 70.0 70.0 70.0

Tidak Baik 15 30.0 30.0 100.0

Total 50 100.0 100.0



Lampiran J

DOKUMENTASI



Lampiran K

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN

No. Kegiatan BULAN
2022 2023

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jan Feb Mar Apr Mei Jun
1. Penentuan topik
2. Pengumpulan data dan literatur
3. Penelitian proposal
4. Seminar proposal
5. Revisi proposal
6. Penelitian
7. Pengolahan data
8. Laporan penelitian
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