
i 
 

HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DAN PERILAKU 

KELUARGA SADAR GIZI (KADARZI) IBU DENGAN 

KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI DESA 

KEBOMLATI KECAMATAN PLUMPANG KABUPATEN 

TUBAN 

 

SKRIPSI 

Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Persyaratan dalam 

Menyelesaikan Program Strata (S-1) Gizi 

 

Fitrotul Hidayah 

1807026001 

 

PROGRAM STUDI ILMU GIZI  

FAKULTAS PSIKOLOGI DAN KESEHATAN  

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI WALISONGO 

SEMARANG  

2023 



ii 
 

 

 

 



iii 
 

PERNYATAAN KEASLIAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama   : Fitrotul Hidayah 

NIM   : 1807026001 

Program Studi : Gizi 

Menyatakan bahwa skripsi berjudul : 

 

“Hubungan Tingkat Pendidikan dan Perilaku Keluarga Sadar 

Gizi (KADARZI) Ibu dengan Kejadian Stunting” 

Secara keseluruan adalah hasil penelitian/karya saya sendiri, 

kecuali bagian tertentu yang dirujuk sumbernya. 

 

Semarang,      September 2023 

Pembuat pernyataan, 

 

 

Fitrotul Hidayah 

1807026001 

 

 

 

 

  



iv 
 

NOTA PEMBIMBING 

 

 

 



v 
 

NOTA PEMBIMBING 

 

 



vi 
 

KATA PENGANTAR 

Alhamdulillah, puji syukur penulis panjatkan kepada Allah 

Swt. atas segala limpahan rahmat dan karunia-Nya, penulis dapat 

menyelesaikan skripsi ini. Shalawat serta salam penulis haturkan 

kepada Nabi Muhammad SAW, para sahabat, keluarga dan 

pengikutnya, semoga kita memperoleh syafa’atnya di hari kiamat 

kelak. Penulis menyadari bahwa dalam proses penyelesaian skripsi 

ini bukan hanya kerja keras penulis semata, akan tetapi karena 

adanya dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena itu dalam 

kesempatan kali ini, penulis ingin mengucapkan terima kasih 

kepada: 

1. Bapak Prof. Dr. H. Imam Taufiq, M.Ag selaku Rektor 

Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang 

2. Bapak Prof. Dr. H. Syamsul Ma’arif, M.Ag selaku Dekan 

Fakultas Psikologi dan Kesehatan Universitas Islam 

Negeri Walisongo Semarang 

3. Ibu Dr. Dina Sugiyanti, M.Si selaku Ketua Program Studi 

Gizi Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang 

4. Ibu Puji Lestari, S.K.M, M.PH selaku dosen pembimbing 

I penulis yang telah memberikan saran, masukan, nasehat, 

dan motivasi dalam proses penulisan skripsi 

5. Bapak H. Moh. Arifin, S.Ag, M.Hum selaku dosen 

pembimbing II penulis yang telah memberikan saran, 

masukan, nasehat dalam penulisan dan pandangan yang 

lebih luas terkait dengan Unity of Sciences  

6. Ibu Zana Fitriana Octavia, S.Gz M.Gizi selaku dosen 

penguji I penulis yang selalu ramah dalam memberikan 

kritik, saran, dan masukan yang membangun untuk skripsi 

ini 



vii 
 

7. Ibu Fitria Susilowati, M.Sc selaku dosen penguji II yang 

selalu ramah dalam memberikan kritik, saran, dan 

masukan yang membangun untuk skripsi ini 

8. Kepada segenap dosen Program Studi Gizi Fakultas 

Psikologi dan Kesehatan Universitas Islam Negeri 

Walisongo Semarang yang telah memberikan ilmu dan 

pengalaman yang sangat berharga kepada penulis selama 

proses perkuliahan 

9. Kepada pihak Posyandu desa Kebomlati kabupaten Tuban 

yang telah memberikan izin untuk melakukan penelitian 

serta memberikan bantuan dan kemudahan dalam proses 

pengambilan data penelitian ini 

10. Teristimewa kepada kedua orang tua penulis dan kedua 

abangku yang senantiasa mendo’akan setulus hati dan 

memberikan dukungan baik moral maupun material serta 

motivasi kepada penulis untuk selalu semangat dan 

mampu menyelesaikan skripsi. 

11. Kepada keluarga besar yang selalu memberikan semangat, 

dukungan, dan do’a. 

12. Kepada bestiku Mas Su*m* dan Elva Novalina yang telah 

membantu dalam proses penyelesaian skripsi penulis dan 

juga menjadi wadah curhat serta sambat. Tak lupa juga 

kepada Fani Ramadhan, Roudlotul M, dan Fauziatin A 

yang sudah bersedia menjadi enumerator dalam proses 

penelitian. 

13. Kepada Puji Rahmawati, Zahra Savira, Olifia, Mazida, 

Ariska dan Nazila yang sudah bersedia menjadi 

penyemangat dikala penulis merasa hampir menyerah dan 

berhenti. 



viii 
 

14. Kepada teman-teman Gizi angkatan 2018 khususnya kelas 

Gizi A, terima kasih telah membersamai penulis dari 

semester 1 hingga semester akhir. 

15. Seluruh pihak yang telah membantu penulis 

menyelesaikan skripsi ini, tanpa disebutkan namanya satu 

per satu, terimakasih banyak atas segala bantuan yang 

telah kalian berikan kepada penulis. 

Penulis menyadari masih banyak kekurangan yang 

terdapat dalam penulisan tugas akhir (skripsi) ini. Karenanya 

penulis memohon maaf kepada seluruh pihak yang merasa 

kurang berkenan atas skripsi ini. Namun demikian, penulis 

selalu berusaha untuk memberikan yang terbaik dan semoga 

skripsi ini dapat memberikan manfaat bagi semua pihak yang 

membacanya. Terima kasih.  

Wassalamu’alaikum wr. wb. 

 

Semarang,    September 2023 

 

 

 Fitrotul Hidayah 

 

 

 

 

 



ix 
 

PERSEMBAHAN 

Skripsi ini saya persembahkan kepada keluarga saya, khususnya 

kedua orang tua saya, teman dekat saya yang selalu menemani 

saya dan teman-teman lain yang selalu membantu saya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MOTTO 

 “Jangan lah engkau bersedih, sesungguhnya Allah bersama kita 

(QS : At-ayat Taubah 40)”. 
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engkau telah selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras 

untuk (urusan yang lain). Dan hanya kepada Tuhanmulah engkau 

berharap (QS : Al-Insyirah ayat 6-8).
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ABSTRAK  

 Stunting adalah masalah kekurangan gizi jangka panjang yang 

menyebabkan gangguan pertumbuhan pada anak, yaitu tinggi badan 

anak lebih rendah atau pendek (kerdil) dari standar usianya. Anak 

yang memiliki panjang atau tinggi badan -2 dari standar devisiasi (SD) 

dianggap stunting atau tubuh pendek. Peraturan Bupati Tuban Nomor 

49 tahun 2022 menjelaskan tentang penurunan stunting yang 

mengalami peningkatan. Salah satu akibat dari kegagalan mencapai 

perilaku Kadzi adalah stunting. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dan perilaku kadarzi 

ibu dengan jumlah balita stunting yang ditemukan di Desa Kebomlati. 

 Penelitian kuantitatif observasional ini menggunakan 

rancangan cross-sectional. Penelitian ini melibatkan 154 ibu yang 

memiliki balita stunting di wilayah Kebomlati, dan 50 dari mereka 

diambil sebagai sampel probabilitas menggunakan kelompok sampel 

acak. Kuesioner kadarzi dan wawancara langsung digunakan untuk 

melakukan penelitian. Uji analisis bivariat yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu Chi Square dengan α=0,05 menggunakan aplikasi 

SPSS.  

 Berdasarkan hasil penjabaran uji chi-square terdapat 

keterkaitan yang signifikan antara tingkat pendidikan dan perilaku ibu 

dengan kejadian balita pendek (p = 0,000). Kesimpulannya terdapat 

korelasi yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dan perilaku 

kadarzi ibu pada balita stunting di Desa Kebomlati. 

 

Kata Kunci : Tingkat pendidikan, perilaku kadarzi dan stunting 
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ABSTRAK  

 Stunting is a long-term problem of malnutrition that causes 

growth disorders in children, namely the child's height is lower or 

shorter (stunted) than the age standard. Children who have a length 

or height of -2 from the standard deviation (SD) are considered 

stunted or short. Tuban Regent Regulation Number 49 of 2022 

explains the increasing reduction in stunting. One of the consequences 

of failure to achieve Kadzi behavior is stunting. The aim of this 

research was to determine the relationship between the level of 

education and maternal behavior and the number of stunted toddlers 

found in Kebomlati Village. 

 This observational quantitative research used a cross-

sectional design. This research involved 154 mothers who had stunted 

toddlers in the Kebomlati area, and 50 of them were taken as 

probability samples using random sampling groups. Kadarzi 

questionnaires and direct interviews were used to conduct the 

research. The bivariate analysis test used in this research is Chi 

Square with α=0.05 using the SPSS application. 

 Based on the results of the chi-square test, there is a significant 

relationship between the level of education and maternal behavior 

and the incidence of stunted toddlers (p = 0.000). In conclusion, there 

is a significant correlation between the level of maternal education 

and the maternal behavior of stunting toddlers in Kebomlati Village. 

 

 Keywords: Education level, Kadzi behavior and stunting
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stunting adalah masalah gizi jangka panjang yang 

diakibatkan oleh asupan makanan yang tidak mencukupi 

dari jangka waktu ke waktu. Pola makan yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan gizi tubuh merupakan akar 

penyebabnya (Imani, 2020). Balita pendek menurut WHO 

disebabkan oleh standar pertumbuhan yang kurang dari -2 

standar deviasi dari Z-score panjang badan menururt umur 

(PB/U) atau tinggi badan per umur (TB/U) (Yadika et al., 

2019). 

Menurut data statistik (SSGI, 2022) tingkat 

stunting di Indonesia masih relatif tinggi, yaitu mencapai 

24,4% pada tahun 2021 dan 21,6% pada tahun 2022. 

Meskipun mengalami penurunan namun permasalahan 

stunting ini masih menjadi prioritas nasional sehingga 

pencapaiannya dilakukan pemantauan setiap tahun. Angka 

stunting di Indonesia masih dinamis dilihat dari data di 

atas. Bersamaan dengan angka stunting di Indonesia masih 

belum memenuhi standar WHO, batas maksimal toleransi 

stunting menurut WHO yaitu 20% dengan artian bahwa 

satu per lima dari jumlah keseluruhan anak balita yang 

mengalami proses pertumbuhan (Noviana, A., 2019). 

Angka stunting balita di Jawa Timur sebesar 

19,2%, menurut Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur 

2022. Peraturan dari Bupati Tuban Nomor 49 tahun 2022 

menetapkan lokasi fokus intervensi stunting terintegrasi di 

Kabupaten Tuban pada tahun 2022 untuk percepatan 

penurunan stunting. Puskesmas Klotok mencatat kasus 
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stunting tertinggi di Desa Kebomlati Kecamatan Plumpang 

Kabupaten Tuban, dengan 33 kasus dari 154 anak pada 

bulan Oktober 2022. 

Dampak yang diperoleh dari stunting pada anak 

antara lain kematian dan kesakitan yang lebih besar dalam 

jangka pendek, perkembangan kognitif, motorik, dan verba 

yang kurang optimal, serta biaya kesehatan yang lebih 

tinggi. Namun, dampak jangka panjang stunting termasuk 

kinerja belajar yang buruk dan hasil belajar yang buruk di 

sekolah, ketika beranjak dewasa postur tubuh akan 

mengalami ketidak optimalan, peningkatan risiko obesitas, 

dan gangguan degeratif lainnya yang lebih tinggi dan 

gangguan kesehatan reproduksi (Yadika et al., 2019). 

Stunting dapat disebabkan oleh berbagai kondisi, 

menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Status gizi 

buruk selama kehamilan, perawakan rendah, dan pola asuh 

yang buruk, terutama dalam hal perilaku anak dan praktik 

pemberian makan, semuanya merupakan variabel ibu 

(Desma et al., 2021). Penyakit dan kekurangan gizi bukan 

satu-satunya penyebab stunting. Hal ini dapat dialami oleh 

anak-anak yang mendapat gizi baik tetapi sering menderita 

penyakit infeksi, sehingga sangat penting untuk 

mengintervensi asupan gizi dan kesehatan keluarga 

(Wijayanti & Nindya, 2019). Stunting disebabkan oleh 

berbagai variabel, antara lain genetik, posisi sosial 

ekonomi, jarak kehamilan, riwayat BBLR, anemia pada 

ibu, higiene dan sanitasi lingkungan, dan defisiensi gizi 

(asupan protein, kalsium, seng, dan besi) (Candra, 2020). 

Status gizi anak sebagian besar dipengaruhi oleh 

orang tua. Hal ini disebabkan fakta bahwa orang tua adalah 

keluarga pertama seorang anak dan memberi mereka 
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makanan sehat yang memungkinkan mereka untuk tumbuh 

dan berkembang dengan sebaik-baiknya. Salah satu faktor 

yang mempengaruhi kemampuan orang tua untuk 

mencegah stunting adalah tingkat pendidikannya 

(Rahmawati et al., 2019).  

Angka stunting merupakan salah satu faktor status 

gizi yang dapat dipengaruhi oleh pendidikan orang tua. 

Anak-anak dengan tingkat pendidikan orang tua yang 

rendah lebih mungkin menderita masalah diet daripada 

anak-anak dengan tingkat pendidikan orang tua yang 

tinggi, menurut penelitian. Stunting dapat dipengaruhi oleh 

tingkat pendidikan, tetapi efek ini tidak terlalu signifikan, 

hal ini tentunya dipengaruhi oleh akses informasi masing-

masing orang tua, karena sebagian orang tua meskipun 

berpendidikan rendah mereka memiliki akses yang baik 

terhadap pelayanan kesehatan yang memberikan informasi 

tentang kebutuhan gizi anak (Rahmawati et al., 2019). 

Risiko 5,1 kali lebih besar pada ibu dengan tingkat 

pendidikan rendah akan mempunyai  balita stunting 

(Atikah Rahayu, 2018).  

Perilaku KADARZI merupakan perilaku keluarga 

sadar gizi, dengan kata lain yaitu keluarga yang selalu 

mepraktekkan perilaku gizi yang dapat dilihat dari 5 

indikator yaitu: menimbang berat badan secara teratur, 

memberikan ASI eksklusif, konsumsi makanan beragam, 

menggunakan garam beryodium, dan konsumsi suplemen 

gizi sesuai anjuran. Berdasarkan Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia (Kepmenkes RI) nomor: 

747/Menkes/SK/2007 dijabarkan bahwa pengertian 

Kadarzi sebagai suatu keluarga yang mampu mengenal, 

mencegah, dan mengatasi masalah gizi setiap anggotanya 
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(Barqin et al., 2020). Tujuan umum program Kadarzi 

adalah seluruh keluarga berperilaku sadar gizi. Tujuan 

khusus Kadarzi adalah meningkatkan kemudahan keluarga 

dan masyarakat untuk memperoleh informasi gizi dan 

pelayanan gizi yang berkualitas (Rodiah et al., 2018). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Simatupang, (2018) bahwa mayoritas responden yang 

memiliki perilaku sadar gizi tidak mengalami kejadian 

stunting yaitu sebanyak 106 orang (97,2%) dan minoritas 

responden mengalami kejadian stunting 3 orang (2,8%). 

Hasil tersebut  menyatakan terdapat hubungan perilaku 

keluarga sadar gizi dengan kejadian stunting pada balita 

di Kecamatan Sorkam Desa Aek Raso Kabupaten 

Tapanuli Tengah Tahun  2016. Kesadaran gizi keluarga 

diyakini berdampak pada derajat kesehatan setiap 

anggota keluarga. Penerapan perilaku sadar gizi (kadarzi) 

yang dilakukan keluarga dapat memberikan 

perlindungan. 

Perilaku keluarga yang sadar gizi (kadarzi) dapat 

memberikan pertahanan terbaik untuk kesehatan dari 

makanan yang mereka makan setiap hari. Ketidak 

tercapaiannya kesadaran akan gizi dalam keluarga 

merupakan salah satu dampak stunting pada balita 

(Simatupang, 2018).  

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti 

memiliki keinginan untuk melakukan penelititan dengan 

judul “Hubungan antara Tingkat Pendidikan Ibu dan 

Perilaku Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) dengan 

Angka Kematian Balita di Desa Plandirejo Kecamatan 

Plumpang Kabupaten Tuban Jawa Timur”. Pentingnya 

melakukan penelitian ini karena stunting memiliki 
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pengaruh negatif yang signifikan terhadap ketersediaan 

sumber daya manusia di masa depan. Karena stunting 

merupakan masalah yang sulit diselesaikan, kita harus 

bekerja sama untuk mengurangi prevalensinya dan 

mendukung program pemerintah 1000 Hari Kelahiran 

Pertama (HPK). 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah berikut dibuat berdasarkan latar 

belakang masalah: 

1. Bagaimana hubungan tingkat pendidikan ibu dan 

kejadian angka stunting balita di Desa Kebomlati 

Kecamatan Plumpang Kabupaten Tuban Jawa Timur 

? 

2. Bagaimana hubungan perilaku (Kadarzi) ibu dan 

kejadian stunting pada balita di Desa Kebomlati 

Kecamatan Plumpang Kabupaten Tuban Jawa Timur 

? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu dengan 

kejadian stunting pada balita di Desa Kebomlati 

Kecamatan Plumpang Kabupaten Tuban Jawa Timur. 

2. Mengetahui hubungan perilaku (Kadarzi) ibu dengan 

kejadian stunting pada balita di Desa Kebomlati 

Kecamatan Plumpang Kabupaten Tuban Jawa Timur. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

informasi yang berguna dan menjadi titik awal untuk 

penelitian selanjutnya di bidang kesehatan 

masyarakat, khususnya di bidang gizi, yang berfokus 

pada hubungan antara prevalensi stunting pada anak 
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dan perilaku keluarga sadar gizi (kadarzi).  

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Masyarakat 

Diharapkan temuan ini akan memberi tahu 

orang umum, khususnya ibu balita, untuk mengamati 

status kesehatan anak dan mengaplikasikan perilaku 

keluarga sadar gizi untuk membantu balita tumbuh 

dan berkembang dengan sehat. 

b. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 

sumber referensi untuk menambah ilmu pengetahuan 

tentang hubungan antara perilaku kadarzi, atau 

keluarga yang sadar gizi, dan kemungkinan stunting 

pada balita di Desa Kebomlati Kecamatan Plumpang 

Kabupaten Tuban Jawa Timur. 
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E. Keaslian Penelitian 

  

Tabel 1. 1 Penelitian Yang Berhubungan 

Peneli

ti 

Judul 

Penelitian 

Metode Penelitian  
Hasil Penelitian 

Desain  Variabel Sampel 

Alwin 

Dakhi 

(2018) 

Hubungan 

Pendapatan 

Keluarga, 

Pendidikan, 

Dan 

Pengetahuan 

Ibu Tentang 

Gizi Dengan 

Kejadian 

Stunting 

Pada Anak 

Umur 6-23 

Bulan Di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Jati Makmur 

Binjai Utara. 

Jenis 

penelitian 

ini adalah 

analitik 

observasio

nal dengan 

pendekata

n cross 

sectional 

(potong li 

ntang). 

a. Pendapa

tan 

Keluarg

a 

b. Pendidik

an  

c. Pengeta

huan ibu 

d. Stunting  

Ibu yang 

memiliki 

balita 

stunting 

umur 

balita 6-

23 Bulan. 

a. Tidak ada hubungan 

yang signifikan 

Pendapatan 

Perkapita Keluarga 

dengan kejadian 

stunting. 

b. Tidak ada hubungan 

yang signifikan 

antara pendidikan 

ibu dengan kejadian 

stunting.  

c. Terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara Pengetahuan 

Ibu dengan kejadian 

stunting. 

 

Zubdat

ul 

Widad 

(2019) 

Hubungan 

Penerapan 

Perilaku 

Kadarzi 

(Keluarga 

Sadar Gizi) 

Dengan 

Kejadian 

Stunting 

Pada Balita 

Jenis 

penelitian 

yang 

dipakai 

pada 

penelitian 

ini adalah 

analitik 

observasio

nal dengan 

a. Perilaku 

kadarzi 

(menimban

g berat 

badan 

dengan 

rutin, 

memberika

n ASI 

eksklusif, 

Ibu yang 

memiliki 

balita 

stunting 

umur 24-

59 bulan. 

a. Keluarga yang 

menerapkan 

perilaku kadarzi 

dengan baik 

kemungkinan akan 

lebih rendah 

mengalami kejadian 

stunting. 

b. Keluarga balita yang 

menimbang berat 
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Usia 24-59 

Bulan di 

Desa 

Jambearum 

Kecamatan 

Sumberjamb

e Kabupaten 

Jember. 

pendekata

n cross 

sectional. 

mengkonsu

msi 

makanan 

beraneka 

ragam, 

menggunak

an garam 

beryodium 

dan 

mengkonsu

msi 

suplemen 

gizi sesuai 

anjuran). 

b. Stunting 

badan rutin dengan 

baik kemungkinan 

tidak lebih rendah 

mengalami kejadian 

stunting. 

c. Keluarga balita yang 

memberikan ASI 

eksklusif dengan 

baik kemungkinan 

tidak lebih rendah 

mengalami kejadian 

stunting. 

d. Keluarga balita yang 

mengkonsumsi 

makanan beraneka 

ragam dengan baik 

kemungkinan akan 

lebih rendah 

mengalami kejadian 

stunting. 

e. Keluarga balita yang 

menggunakan garam 

beryodium dengan 

baik kemungkinan 

akan lebih rendah 

mengalami kejadian 

stunting. 

f. Keluarga balita yang 

mengkonsumsi 

suplemen gizi sesuai 

anjuran dengan baik 

kemungkinan tidak 

lebih rendah 
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mengalami kejadian 

stunting. 

Sri 

Wahyu

ni 

Saenal 

(2019). 

Hubungan 

Perilaku 

Keluarga 

Sadar Gizi 

Dengan 

Kejadian 

Stunting 

Pada Balita 

Di Desa 

Tarowang 

Kecamatan 

Tarowang 

Kabupaten 

Jeneponto. 

 

Jenis 

penelitian 

yang 

digunakan 

pada 

penelitian 

ini adalah 

penelitian 

kuantitatif 

dengan 

desain 

cross 

sectional. 

a. Perilaku 

kadarzi 

(menimban

g berat 

badan 

dengan 

rutin, 

memberika

n  ASI 

eksklusif, 

mengkonsu

msi 

makanan 

beraneka 

ragam, 

menggunak

an garam 

beryodium 

dan 

mengkonsu

msi 

suplemen 

gizi sesuai 

anjuran). 

b.Stunting 

Ibu yang 

memiliki 

balita 

stunting  

a. Ada hubungan yang 

signifikan antara 

perilaku keluarga 

sadar gizi   

berdasarkan 

penimbangan berat 

badan secara teratur. 

b. Ada hubungan yang 

signifikan antara 

perilaku keluarga 

sadar gizi 

berdasarkan 

pemberian ASI 

Eksklusif dangan 

kejadian stunting. 

c. Ada hubungan yang 

signifikan antara 

perilaku keluarga 

sadar gizi 

berdasarkan 

konsumsi maknan 

beraneka ragam  

dangan kejadian 

stunting 
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 d. Ada hubungan yang 

signifikan antara 

perilaku keluarga 

sadar gizi 

berdasarkan 

penggunaan garam 

beryodium dengan 

kejadian stunting. 

e. Ada hubungan yang 

signifikan antara 

perilaku keluarga 

sadar gizi 

berdasarkan 

pemberian 

suplemen gizi 

dengan kejadian 

stunting. 

Suci 

Mardia

na 

(2020) 

Hubungan 

Tingkat 

Pendidikan 

Dan 

Pengetahuan 

Tentang 

Status Gizi 

Dengan 

Angka 

Kejadian 

Stunting Di 

Desa 

Secanggang 

Kabupaten 

Tuban. 

Penelitian 

ini 

merupaka

n 

deskriptif 

analitik 

dengan 

desain 

penelitian 

crossectio

nal. 

a. Tingkat 

Pendidik

an. 

b. Pengeta

huan ibu 

mengen

ai status 

gizi. 

c. Stunting

. 

Ibu yang 

memiliki 

balita usia 

0-59 

bulan 

dengan 

kondisi 

stunting. 

a. Ada hubungan 

tingkat pendidikan 

dengan angka 

kejadian stunting 

di Desa 

Secanggang 

Kabupaten 

Langkat. 

b. ada hubungan 

pengetahuan 

tentang status gizi 

dengan angka 

kejadian stunting 

di Desa 

Secanggang 

Kabupaten 

Langkat. 
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Berdasarkan pada tabel keaslian penelitian, penelitian ini 

memiliki perbedaan dengan penelitian  terdahulu yaitu pada 

variabel, subjek  dan tempat yang dilakukan. Variabel dalam 

penelitian ini yaitu tingkat pendidikan, perilaku sadar gizi  ibu, dan 

stunting. Penelitian ini dilakukan di Desa Kebomlati Kecamatan 

Plumpang Kabupaten  dengan subjek ibu yang memili anak balita. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori  

1. Balita 

a. Pengertian Balita 

 Balita didefinisikan sebagai balita berusia 

satu tahun atau lebih, yang biasanya dianggap sebagai 

anak muda di bawah usia lima tahun. Tahap ini secara 

alternatif dapat dibagi menjadi dua kelompok besar, 

yaitu balita (usia 1-3 tahun) dan anak prasekolah (usia 

3-5). (Kemenkes RI, 2020). Balita biasanya 

dikategorikan sebagai kelompok pasif antara usia satu 

dan tiga tahun, karena mereka masih bergantung 

sepenuhnya pada orang tua atau orang dewasa lainnya 

untuk melakukan fungsi dasar seperti makan, buang 

air kecil, dan mandi (Damayanti, 2018). 

 Balita biasanya disebut berada dalam tahap 

perkembangan pasif antara usia satu dan tiga tahun, di 

mana mereka masih bergantung sepenuhnya pada 

orang tua atau orang dewasa lainnya untuk melakukan 

fungsi-fungsi penting seperti makan, buang air kecil, 

dan mandi. Kelompok ini mulai tergolong konsumen 

aktif setelah usia 4 tahun, dimana ketergantungan 

kepada orang tua atau pengasuh mulai berkurang dan 

keinginan untuk melakukan banyak hal seperti 

mencuci dan makan secara mandiri mulai berubah, 

meskipun masih dalam batas (Damayanti, 2018). 

 Masa tumbuh kembang balita sangat 

berbeda karena mengalami pola tumbuh kembang 

tubuh, contohnya koordinasi gaya gerak halus dan 

kasar, dan perkembangan kepandaian yang setara 
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dengan masa tumbuh kembangnya. Umur anak dibagi 

menjadi tiga tahap: sebelum kelahiran, masa bayi, dan 

masa kanak-kanak awal. Ketiga tahapan tersebut 

berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan 

anak baik pada tataran psikis maupun fisik yang 

mengalami berbagai modifikasi (Widad, 2019). 

b. Karakteristik Balita 

Karakteristik balita menurut (Saenal, 2019) dibagi 

menjadi dua yaitu: 

1) Anak usia 1-3 tahun  

Anak-anak berusia antara 1-3 tahun 

adalah konsumen pasif, artinya orang tua mereka 

memberi makan anaknya. Balita berkembang 

lebih cepat daripada anak prasekolah, oleh karena 

itu mereka membutuhkan makanan yang cukup 

banyak. Anak yang lebih kecil jika dibandingkan 

dengan anak yang lebih besar memiliki perut 

yang lebih kecil dan membatasi jumlah makanan 

yang dapat diterima dalam sekali makan jadi pola 

makan yang diresepkan adalah porsi kecil dengan 

frekuensi teratur. 

2) Anak usia prasekolah (3-5 tahun) 

Anak prasekolah mulai membuat pilihan 

makanan berdasarkan kesukaan dan keinginan 

mereka sejak mereka menjadi konsumen aktif. 

Anak-anak pada usia ini biasanya senang 

memberi komentar jika ada sesuatu yang tidak 

sesuai dengan kenyataan atau keinginan mereka. 

Mereka juga mulai menyesuaikan diri dengan 

lingkungan sekolah dan sekitar mereka. Anak 

prasekolah sering kehilangan berat badan karena 
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peningkatan tingkat aktivitas dan preferensi 

makan (Septiari, 2019). 

c. Kebutuhan Gizi Balita 

Keperluan nutrisi seseorang merupakan total 

makanan yang harus dikonsumsi untuk memenuhi, 

mempertahankan, dan merawat kesehatannya. 

Seseorang dalam mempertahankan status gizi yang 

sehat harus mengkonsumsi gizi yang selaras dengan 

jumlah energi yang dikeluarkannya (Irianto, 2019). 

Anak-anak di bawah usia lima tahun membutuhkan 

asupan makanan yang lengkap agar dapat berfungsi 

saat mereka tumbuh dan mengembangkan otak dan 

tubuhnya. Kebutuhan gizi Balita harus sesuai baik 

jumlah maupun kandungan gizinya karena masa ini 

merupakan masa vital bagi kondisi gizinya. Anak-

anak yang mendapat nutrisi yang tepat akan lebih 

sehat, tidak mudah terserang penyakit, dan lebih 

cerdas (Widad, 2019). 

d.  Cara Penilaian Status Gizi Balita 

 Pengukuran antropometri seperti umur, berat 

badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar 

kepala, lingkar dada, lingkar pinggul, dan ketebalan 

lemak subkutan merupakan indikasi status gizi.  

(Kemenkes RI, 2020). Indikator berat badan menurut 

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

dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) dapat 

digunakan untuk menilai kesehatan gizi (Netty 

Thamaria, 2019). Stunting didefinisikan sebagai 

kondisi pada balita dengan z-score kurang dari -3 SD 

dan kurang dari -2 SD dalam Peraturan Nomor 2 

Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak oleh 
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Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes 

RI, 2020).  

 Menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (2020), klasifikasinya adalah sebagai 

berikut: 

 

Tabel 2. 1 Kategori Status Gizi 

 

 Sumber : (Kemenkes RI, 2020). 

 

 

Indikator  Status Gizi Z-Score 

Berat Badan 

menurut Umur 

(BB/U) Anak 

umur 0-60 bulan. 

Gizi Buruk  <-3,0 SD  

Gizi Kurang  -3,0 SD sampai dengan <-

2,0 SD 

Gizi Baik  -2,0 SD sampai dengan 2,0 

SD 

Gizi Lebih  <2,0 SD 

Tinggi Badan 

menurut Umur 

(TB/U) Anak 

umur 0-60 bulan 

Sangat 

pendek  

<-3,0 SD  

Pendek  -3 SD sampai dengan <-2,0 

SD 

Normal  -2,0 SD sampai 2 SD 

Tinggi  > 2 SD  

Berat Badan 

menurut Tinggi 

Badan (BB/TB) 

Anak umur 0-60 

bulan 

Sangat Kurus  <-3,0 SD 

Kurus  -3,0 SD sampai dengan <-

2,0 SD 

Normal  -2,0 SD sampai dengan2,0 

SD 

Gemuk >2,0 SD 
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 Indikator status gizi dapat menentukan apakah 

seseorang mengalami masalah gizi kronis atau 

persisten berdasarkan tinggi badan menurut umur 

(TB/U). Stunting atau kesulitan gizi pada anak, 

misalnya, dapat disebabkan oleh kemiskinan, 

pilihan gaya hidup yang buruk, pola asuh yang 

tidak memadai, atau gizi buruk sejak usia dini 

(Kemenkes RI, 2020). 

  Berikut ini kelebihan indeks antromometri 

TB/U adalah (Kemenkes RI, 2020). 

1. Baik digunakan untuk menentukan status gizi 

masa lalu. 

2. Ukuran panjang mudah dibuat sendiri, murah 

dan portabel. 

Berikut ini kelemahan indeks antromometri 

TB/U adalah : 

1. Tinggi badan tidak bertambah dengan cepat, 

dan tidak bisa berkurang. 

2. Diperlukan dua pekerja untuk menyelesaikan 

pengukuran karena relatif sulit. 

3. Sulit untuk menentukan usia, terutama di 

lokasi terpencil. 

2. Stunting 

a. Pengertian Stunting  

 Stunting adalah kondisi dimana tinggi badan 

seseorang lebih pendek dari rata-rata orang seusianya. 

Kekurangan gizi pada bayi selama 1000 hari pertama 

kehidupan dikenal dengan istilah stunting. 

Konsekuensi jangka panjang pada perkembangan anak 

termasuk memperlambat perkembangan otak. 
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Stunting adalah kondisi dimana tinggi badan 

seseorang lebih rendah dari rata-rata anak seusianya. 

Kekurangan gizi pada bayi selama 1000 hari pertama 

kehidupannya tergolong stunting. Pertumbuhan otak 

yang melambat merupakan salah satu konsekuensi 

jangka panjang bagi perkembangan bayi (BKKBN, 

2021).  Bayi yang kekurangan gizi kronis tumbuh 

lebih pendek dari tinggi balita pada umumnya 

(Kemenkes RI, 2020).  

  Balita dengan perawakan pendek dapat 

diidentifikasi dengan pengukuran tinggi badan 

menurut umur berdasarkan penilaian antropometri 

standar status gizi anak, atau panjang badan menurut 

umur berdasarkan PB/umur. Hasil Z-Score antara -2 

SD dan -3 SD dianggap pendek atau stunted, dan hasil 

Z-Score lebih dari 3 SD dianggap sangat pendek atau 

stunted parah (Rahmadhita, 2020).  Balita pendek 

adalah suatu kondisi yang menunjukkan masalah diet 

jangka panjang dengan konsekuensi bagi kesehatan 

ibu, kesehatan kehamilan, berat badan, dan penyakit 

pada anak kecil. Masalah pola makan lain yang 

biasanya tidak dikaitkan dengan problematika 

kesehatan juga dapat disebabkan terhadap macam-

macam penyakit lainya yang berdampak tidak 

langsung terhadap daya tahan tubuh (Kemenkes RI, 

2020). 

  Tinggi badan yang rendah dalam keluarga 

mengacu pada perawakan kecil yang disebabkan oleh 

faktor keturunan. Memahami tinggi badan dan pola 

pertumbuhan orang tua sangat penting untuk 

mengetahui kecenderungan tumbuh kembang anak. 
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Pengaruh genetik tidak terlihat ketika lahir tetapi 

menjadi jelas sekitar usia 2-3 tahun. Malnutrisi, 

infeksi menular/kronis, kelainan endokrin termasuk 

defisiensi hormon pertumbuhan, kelainan tulang 

seperti displasia tulang, sindrom Prader-Willi, dan 

kondrodistrofi adalah semua kemungkinan patologi 

yang dapat mengakibatkan perawakan pendek 

(Mediana et al., 2020). 

b. Dampak Stunting 

  Stunting memiliki dua jenis dampak negatif 

ialah dampak dalam jangka pendek dan jangka 

panjang : 

1) Dampak stunting dalam waktu dekat yaitu :  

a)  Kelainan metabolisme dalam tubuh  

 Salah satu jenis masalah metabolisme 

yang memengaruhi nutrisi pada balita pendek 

adalah ketika metabolisme tidak berfungsi 

dengan baik, yang memanifestasikan dirinya 

dalam bentuk urin atau ekskresi. Peningkatan 

berat badan pada penderita stunting sangat 

sulit dilakukan apabila peniadakan usaha 

yang maksimal, terutama dalam memenuhi 

keperluan makronutrien dan mikronutrien 

(Hendrayati et. al, 2019).  

 Aksi penghambatan hormon insulin 

pada mekanisme produksi glukosa endogen 

yang berlebihan tidak berlangsung optimal 

jika terjadi resistensi insulin, seperti pada 

anak yang mengalami gizi kurang seperti 

stunting, peningkatan produksi glukosa di 

hati. Akibatnya, pemenuhan glukosa pada 
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anak kurang gizi melebihi sistem endogen 

(Hendrayati et. al, 2019). 

 Anak balita yang pendek akan 

mengalami penurunan nafsu makan akibat 

terbatasnya serapan glukosa eksternal, yang 

dapat menekan rasa lapar, akibat pengaruh 

berbagai sistem endogen sebagai sumber 

glukosa. Anak yang kurang nafsu makan dan 

kebiasaan minum dapat mengakibatkan hasil 

urinalisis yang kurang baik (Hendrayati et. al, 

2019). 

b)  Perubahan perkembangan otak   

 Perkembangan kognitif anak-anak 

yang terhambat dapat terpengaruh. Anak 

stunting memiliki tengkorak yang lebih kecil, 

yang berhubungan dengan volume otak dan 

kapasitas mental, dan ini terlihat dari ukuran 

kepala mereka yang lebih kecil. Anak kredil 

memiliki jumlah sel otak yang lebih sedikit 

serta ketidakmatangan dan kelainan biokimia 

di otak kondisi ini dapat mempengaruhi 

perkembangan intelektual anak (N.Yanti, 

2021). Stunting disebabkan oleh kekurangan 

gizi, yang menyebabkan asupan gizi kronis, 

yang dapat mengganggu pertumbuhan dan 

perkembangan. Dampak kekurangan gizi 

pada anak menyebabkan penurunan 

perkembangan otak, yang juga dapat 

mempengaruhi IQ anak (Arini et al., 2019). 
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 Candra, (2020) menegaskan bahwa 

stunting dan gangguan fungsi kognitif yang 

berdampak pada IQ merupakan konsekuensi 

dari status gizi buruk atau malnutrisi jangka 

panjang. Otak adalah salah satu organ tubuh 

yang paling mudah rusak dalam kesulitan 

gizi, otak merupakan tempat sel-sel saraf yang 

mengontrol seberapa cepat pertumbuhan anak 

untuk melihat, mendengar, berpikir, dan 

bergerak (Nirmala, 2021). 

c) Tidak optimalnya ukuran fisik tubuh  

 Pertumbuhan mengacu pada 

peningkatan ukuran fisik seseorang, 

sedangkan perkembangan mengacu pada 

pematangan dan penambahan kemampuan 

fungsi organ atau individu. Tumbuh kembang 

anak akan terpuaskan jika unsur lingkungan 

dan perilaku dibangun secara optimal. Anak 

yang stunting akan mengalami kondisi tinggi 

badan yang tidak sesuai dengan tinggi badan 

anak normal seusianya sepanjang waktu 

karena kurangnya asupan gizi. Hal ini 

ditunjukkan dengan pengukuran rutin 

atropometri TB/U atau PB/U (Alfian S. Abas 

et al., 2021).  

 Ukuran fisik tubuh yang tidak 

optimal pada anak stunting akan berpengaruh 

pada penampilan dan masa depan mereka 

karena dalam dunia kerja selain prestasi 

belajar penampilan seseorang juga menjadi 

faktor yang sangat penting dan bernilai, 
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sedangkan anak stunting memiliki perawakan 

tubuh yang pendek dan dibawah standar yang 

akan mempersulit dalam mencari pekerjaan. 

Anak stunting selain memiliki pertumbuhan 

fisik yang tidak adekuat juga berdampak 

negatif terhadap perkembangan kognitif, 

sehingga lebih sulit menangkap informasi dan 

membatasi kemampuan anak untuk mencapai 

tujuan di masa depan. (Pratiwi et al., 2021). 

2) Stunting memiliki efek jangka panjang di 

antaranya (Sandjojo, 2019) :  

a) Kemampuan kognitif Anak 

 Perkembangan kognitif merupakan 

komponen yang menitikberatkan pada 

keterampilan berpikir seperti belajar, 

pemecahan masalah, logika, dan mengingat. 

Anak-anak dengan kecerdasan rendah dapat 

menghambat kemajuan ekonomi, 

meningkatkan kemiskinan, dan menyebarkan 

ketimpangan di suatu negara. Stunting dapat 

mengakibatkan kerusakan kognitif yang tidak 

dapat diperbaiki di awal kehidupan anak, 

diikuti oleh pertumbuhan motorik dan 

intelektual di bawah standar, yang 

berimplikasi terhadap pendidikan, 

penghasilan, dan produktivitas di masa 

dewasa serta berpotensi memperlambat 

pertumbuhan ekonomi (Rokhmah,  & 

Moelyaningrum, 2021). 
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b) Prestasi Belajar Anak  

 Tinggi badan adalah metrik status gizi 

yang mewakili status gizi di masa lalu. 

Sehingga ada kemungkinan adanya riwayat 

masalah tumbuh kembang di masa lalu pada 

anak pendek, yang merupakan masa krusial, 

khususnya dalam perkembangan otak. 

Stunting terkait dengan fungsi kognitif yang 

buruk, termasuk kekurangan dalam 

membaca, berhitung, penalaran, dan kosa 

kata (Oot et al., 2019).   

 Anak-anak terbelakang lebih mungkin 

untuk mendaftar di sekolah terlambat, 

mengulang kelas, tidak masuk sekolah, putus 

sekolah, dan gagal setidaknya satu kelas. Ini 

juga terkait dengan prestasi akademik 

keseluruhan yang lebih buruk. Beberapa 

penelitian menunjukkan pengaruh stunting 

terhadap prestasi belajar anak di berbagai 

bidang, termasuk matematika yang 

membutuhkan kemampuan berhitung 

(Pratiwi et al., 2021). 

 Stunting berpengaruh terhadap 

perkembangan kognitif dan prestasi belajar. 

Hasil penelitian menyebutkan bahwa tingkat 

kognitif anak yang stunting memiliki poin 

lebih rendah dan perkembangan motorik anak 

yang stunting juga lebih lambat dibandingkan 

dengan anak dengan tinggi badan normal 

(Hartanti, 2021). 
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c) Kekebalan Tubuh  

 Anak-anak yang menerima nutrisi yang 

tidak memadai dapat mengalami gangguan 

sistem kekebalan yang meningkatkan 

kerentanan mereka terhadap penyakit 

menular yang berulang. Infeksi infeksi 

berulang akan berdampak negatif pada daya 

tahan tubuh anak dan asupan makanan yang 

tidak adekuat (Fatimah & Wirjatmadi, 2018).  

 Tubuh membutuhkan lebih banyak 

nutrisi saat terinfeksi, tetapi anak-anak yang 

menderita gangguan infeksi seringkali tidak 

makan dengan baik, yang melemahkan sistem 

kekebalan mereka dan membuat mereka lebih 

rentan terhadap infeksi. Malnutrisi akan 

terjadi akibat infeksi berulang tanpa asupan 

nutrisi yang cukup, yang dapat menghambat 

pertumbuhan dan perkembangan anak (Alfian 

et al., 2021). 

d) Risiko Penyakit Degeratif  

 Stunting tidak hanya berdampak 

langsung pada kualitas intelektualitas bangsa, 

tetapi juga menjadi unsur tidak langsung 

dalam gangguan degeneratif (penyakit yang 

timbul seiring bertambahnya usia). Sejumlah 

penelitian menunjukkan bahwa anak-anak 

yang kekurangan gizi saat balita mengalami 

stunting dan lebih mungkin mengalami 

obesitas dan diabetes melitus saat dewasa 

(Yadika et al., 2019).  
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 Malnutrisi dapat mengganggu 

perkembangan sistem hormon insulin dan 

glukagon di pankreas, yang mengatur 

keseimbangan dan metabolisme glukosa. 

Konsumsi kalori berlebihan di masa dewasa 

dapat mengakibatkan homeostasis gula darah 

lebih cepat terganggu, dan pembentukan 

jaringan lemak tubuh (lipogenesis) juga 

dipermudah. Dengan demikian, situasi 

stunting juga berkontribusi pada beban ganda 

gizi di masa depan akibat munculnya 

penyakit kronis (Dasman, 2019). Anak 

stunting di masa depan akan berisiko terkena 

penyakit degeneratif seperti diabetes, 

obesitas, penyakit jantung, kanker, gangguan 

pembuluh darah, stroke, dan penuaan dengan 

kecacatan (Sandjojo, 2019). 

c. Faktor Penyebab Stunting 

Banyak faktor yang menjadi pemicu stunting. 

Ada dua kategori faktor stunting : penyebab langsung 

dan penyebab tidak langsung. Stunting memiliki 

penyebab langsung sebagai berikut : 

1) Faktor Individu 

1. Asupan Zat Gizi 

a) Karbohidrat  

 Ketidakseimbangan energi dapat 

disebabkan oleh asupan energi yang tidak 

mencukupi. Asupan energi yang rendah 

pada balita dapat menghambat pertumbuhan 

dan perkembangan kognitif dengan 

mengganggu perkembangan struktur dan 
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fungsi otak. Energi berfungsi sebagai 

komponen yang diperlukan untuk proses 

metabolisme, perkembangan, dan aktivitas 

fisik tubuh (Ayuningtyas & Demsa 

Simbalon, 2018). 

  Stunting lebih mungkin terjadi pada 

anak dengan energi rendah dibandingkan 

pada anak dengan asupan energi yang 

cukup. Sumber makanan tinggi lemak, 

termasuk kacang-kacangan dan biji-bijian, 

merupakan sumber makanan yang sangat 

pekat. Makanan tinggi karbohidrat, seperti 

biji-bijian, umbi-umbian, tepung, selai, dan 

gula rafinasi, kemudian dikonsumsi 

(Almatsier, 2019). 

b) Lemak  

 Lemak atau lipid merupakan salah 

satu zat gizi yang dibutuhkan tubuh karena 

memberikan energi paling tinggi 

dibandingkan zat gizi lainnya, tepatnya 9 

kkal/g, dan berfungsi untuk memecah vitamin 

yang larut dalam lemak seperti A, D, E, dan K 

(Ernawati, 2019). Lemak dalam tubuh 

berfungsi sebagai sumber energi dan 

melarutkan vitamin sehingga mudah diserap 

oleh usus (Diniyyah & Nindya, 2019).    

 Menurut Ayuningtyas, (2018) balita 

yang mengkonsumsi sedikit lemak akan lebih 

banyak mengalami stunting dibandingkan 

dengan yang mengkonsumsi cukup lemak, 

karena pada saat tubuh kekurangan lemak 
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maka persediaan lemak tidak akan mencukupi 

sehingga menyebabkan tubuh menjadi kurus 

sehingga mengakibatkan pertumbuhan 

terhambat (Aini, 2022).  

 Lemak berhubungan dengan status 

gizi berdasarkan TB/U karena lemak 

mengandung asam lemak esensial yang 

berperan dalam tubuh. Mengkonsumsi lemak 

juga dapat menghasilkan penghematan energi 

karena lemak sebagai alat transportasi dan 

pelarut vitamin larut lemak dalam tubuh, 

dimana kedua fungsi tersebut berdampak 

signifikan terhadap tumbuh kembang balita 

(Azmy, 2018). 

c) Protein  

  Protein adalah salah satu 

makronutrien yang dibutuhkan oleh tubuh, dan 

berperan penting dalam pembentukan dan 

pemeliharaan sel dan jaringan. Protein 

dibutuhkan tubuh sebagai sumber energi (20 

gram per kg berat badan) untuk membantu 

proses tumbuh kembang, mengatur 

keseimbangan air, dan membentuk antibodi. 

Balita dengan konsumsi protein yang buruk 

lebih mungkin menderita kekurangan asam 

amino esensial (Yosephin, 2018).  

  Kurangnya konsumsi protein dapat 

mencegah produksi antibodi, membuat anak 

kecil lebih rentan terhadap penyakit menular. 

Balita yang terkena infeksi virus akan 

mengalami status gizi yang terganggu karena 
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balita kehilangan nafsu makan dan fungsi 

metabolisme terganggu sehingga 

mengakibatkan pertumbuhan anak kurang 

ideal. Konsumsi protein yang kurang dapat 

memengaruhi pertumbuhan tulang dengan 

mengubah sisa makanan dan aktivitas hormon 

osteotropik IGF-1, sehingga memodulasi 

kapasitas genetik untuk mencapai peak bone 

mass (titik massa tulang). Rendahnya asupan 

protein dapat menekan hormon pertumbuhan 

IGF-1 yang bisa mempengaruhi cadangan 

mineral massa tulang (Nugraheni et al., 2020). 

  Orang-orang mendapatkan dua jenis 

sumber protein dari dari makanan hewani 

(telur, ikan, daging unggas, serta susu dan hasil 

olahannya) dan dari makanan nabati (kacang – 

kacangan dan hasil olahannya). Asam amino 

merupakan susunan  dari protein (Yosephin, 

2018). 

d) Vitamin A 

 Masalah utama balita adalah 

rendahnya jumlah vitamin A dalam tubuh, 

yang disebabkan oleh pertumbuhan dan 

perkembangan yang cepat pada tahap ini, 

selain itu, balita sering mengalami gangguan 

makan dan mendapat asupan gizi yang tidak 

memadai (Purnamasari et al.,  2021). Tubuh 

balita memiliki kadar vitamin A yang rendah, 

yang merupakan masalah utama mengingat 

tahap pertumbuhan dan perkembangannya 

yang cepat. Selain itu, balita sering 
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mengalami kesulitan makan dan mendapatkan 

asupan gizi yang tidak mencukupi. 

Pertumbuhan sel akan terhambat karena 

sintesis protein terganggu, oleh karena itu, 

kegagalan pertumbuhan akan terjadi pada 

anak yang kekurangan vitamin A (Almatsier, 

2019).   

 Pertumbuhan dan perkembangan 

dipengaruhi oleh vitamin A. Tulang dan sel 

epitel yang membentuk email selama 

perkembangan gigi membutuhkan vitamin A 

untuk perkembangannya. Fungsi lainnya 

adalah merangsang rasa lapar. Kekurangan 

vitamin A dapat mengakibatkan kehilangan 

nafsu makan dan pertumbuhan tulang yang 

terhambat bermanifestasi sebagai tulang yang 

cacat dan pada anak muda menyebabkan 

kegagalan pertumbuhan (Nurfaizah, 2022). 

 Vitamin A mengatur 

perkembangan tulang dengan remodeling 

yang dapat mempengaruhi sintesis matriks 

tulang oleh osteoblas. Terganggunya proses 

sintesis matriks tulang akan mengganggu 

proses remodeling sehingga menyebabkan 

pertumbuhan menjadi terhambat (Putri et al., 

2021). Vitamin A ditemukan di hati, kuning 

telur dan susu. Sayuran mengandung 

provitamin A yang tinggi, karena tubuh tidak 

memproduksi sendiri, maka harus diperoleh 

dari sumber luar. Suplementasi vitamin A 

dengan kapsul merupakan kemungkinan 
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sumber yang sesuai dengan kebutuhan bayi 

baru lahir (Y.Yanti, 2019). 

e) Zink  

 Zink adalah mineral penting yang 

ditemukan di hampir semua sel. Zink penting 

untuk metabolisme, pertumbuhan, 

diferensiasi sel, sistem kekebalan tubuh, dan 

perkembangan anak. Asupan zink yang tidak 

memadai dapat mengakibatkan defisiensi 

zink, yang dapat menyebabkan disentri, 

kebotakan, borok kulit, gangguan rasa, tidak 

nafsu makan, fungsi kekebalan yang buruk, 

dan perubahan neuropsikiatrik. Kegagalan 

pertumbuhan pada anak dapat disebabkan 

oleh gairah makan yang menurun, kebiasaan 

makan yang jelek, dan kekurangan zink 

(Maharani, 2019).  

 Zink diperlukan untuk replikasi sel 

dan metabolisme, serta berperan sebagai 

mediator hormon pertumbuhan (Maharani, 

2019). Kecukupan zink sangat bermanfaat 

bagi individu, terutama anak-anak, yang 

mengalami tumbuh kembang yang pesat 

(Muhammad et al., 2018). Setiap hari, tubuh 

anak muda membutuhkan 3-5 miligram 

mineral mikro seng. Perkiraan raga manusia 

memiliki 2-2,5 gram seng, yang 

didistribusikan ke seluruh tubuh di organ 

seperti liver, pankreas, renal, otot, dan tulang 

(Hidayati et al., 2019). 
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 Daging merah tanpa lemak, sereal 

gandum, kacang-kacangan dan polong-

polongan mengandung zink yang tinggi (25-

50 mg/kg). Kandungan zink dalam makanan 

berkisar antara (10-25 mg/kg), seperti ayam 

dan daging tinggi lipid, sedangkan makanan 

dengan kandungan zink rendah berkisar 

antara < 10 mg/kg, seperti ikan, umbi-umbian, 

sayuran, dan buah-buahan (Hidayati et al., 

2019). Protein hewani bersumber dari daging, 

hati, kerang, dan telur merupakan sumber zink 

yang melimpah. Kacang-kacangan dan sereal, 

yang merupakan sumber protein nabati, juga 

mengandung zink yang sangat tinggi 

(Ramadhan et al., 2020). 

f) Zat Besi 

 Besi merupakan mikromineral yang 

paling umum dalam tubuh manusia dan 

hewan, terhitung hingga 3-5 gram dalam 

tubuh manusia dewasa. Zat besi memiliki 

banyak aktivitas vital dalam tubuh, antara lain 

membawa oksigen dari paru-paru ke jaringan 

tubuh, mentransfer elektron di dalam sel, dan 

menjadi bagian integral dari berbagai reaksi 

enzim di jaringan tubuh (Almatsier, 2019).  

 Zat besi membantu sistem kekebalan 

tubuh. Kekurangan zat besi dapat terjadi 

sebagai akibat dari pola makan yang tidak 

seimbang atau penurunan penyerapan zat 

besi. Fungsi dan peran zat besi dalam tubuh 

dapat dilihat dari pengaruh kekurangan zat 
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besi terhadap pertumbuhan. Semua jaringan 

tubuh membutuhkan zat besi, yang disimpan 

di hati dalam bentuk ferritin dan hemosiderin 

selama proses tumbuh. Bersama dengan 

adenosine triphosphate dan ferrous sulfur 

moieties, zat besi berpartisipasi dalam 

metabolisme energi di mitokondria, 

mengontrol translasi gen RNA-meszincer, 

dan terkait dengan kemampuan mitokondria 

untuk mengoksidasi oksigen, yang 

berdampak pada pertumbuhan sel (Oktaviani, 

2022). 

 Kekurangan zat besi dapat menyebabkan 

gangguan kognitif dan peningkatan risiko 

kematian pada anak-anak berusia lima tahun, 

hal ini karena zat besi membantu sirkulasi 

oksigen ke seluruh jaringan tubuh, jika 

oksigenasi ke jaringan tulang berkurang maka 

pertumbuhan tulang akan kurang ideal, dan 

pertumbuhan anak akan terganggu (Dewi & 

Nindya, 2019). 

g) Kalsium  

 Komponen utama yang membentuk 

tulang rangka adalah kalsium. Kekurangan 

kalsium menghambat pertumbuhan tulang 

pada bayi sementara kekurangan kalsium 

pada orang dewasa menyebabkan 

osteoporosis atau keropos tulang pada anak-

anak dan orang dewasa (Candra, 2020). 

Mikronutrien Kalsium sangat penting untuk 

perkembangan liner anak-anak. Asupan 
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protein dan kalsium yang cukup diperlukan 

untuk pertumbuhan yang optimal, terutama 

pemanjangan tulang. Khusus untuk 

perkembangan tulang dan gigi, kalsium 

sangatlah penting (Wati, 2021).   

 Tulang dapat dilindungi sepanjang hidup 

dengan asupan kalsium yang cukup. Apabila 

Jumlah kalsium dalam tulang kurang dari 

50% dari seharusnya, mungkin terjadi defisit 

kalsium yang mempengaruhi pertumbuhan 

linier. Sementara kekurangan kalsium pada 

anak-anak dapat menyebabkan pengerdilan 

perkembangan, kekurangan kalsium pada 

neonatus dapat menyebabkan rakhitis 

(Wibowo, 2020). Kalsium banyak ditemukan 

dalam susu dan produk susu seperti keju. 

Sereal dan kacang-kacangan seperti tahu dan 

tempe, ikan kering, dan ikan yang dimakan 

dengan tulangnya merupakan sumber kalsium 

yang baik, karena susu tanpa lemak memiliki 

ketersediaan biologis yang tinggi, itu adalah 

sumber kalsium terbaik (Almatsier, 2019). 

h) Asam Folat 

  Asam folat merupakan kelompok 

vitamin B paling utama selama masa 

kehamilan karena dapat mencegah cacat 

tabung syaraf seperti Spina bifida. Ibu hamil 

harus meningkatkan asupan folat hingga 0,4 – 

0,5 mg per hari. Mengkonsumsi folat sebelum 

dan pada awal kehamilan dapat mencegah 

dari kasus cacat tabung syaraf. Asam folat 
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penting untuk perkembangan tulang dan 

pembentukan sel darah merah, karena tidak 

adanya amino cuka menyebabkan bayi 

mengalami kelainan (Tasya, 2019). 

 Kekurangan asam folat terutama 

menyebabkan gangguan metabolism DNA. 

Akibatnya terjadi perubahan dalam morfologi 

inti sel terutama sel-sel yang sangat cepat 

membelah, seperti sel darah merah, sel darah 

putih serta sel- sel epitel lambung dan usus, 

vagina dan serviks Rahim. Pertumbuhan 

diperlambat oleh kurangnya asam folat dalam 

tubuh, yang juga menyebabkan anemia 

megaloblastik dan kelainan darah lainnya, 

radang lidah (glositis), dan masalah sistem 

pencernaan. Asam Folat dianjurkan untuk di 

konsumsi sesegera mungkin (Atikah Rahayu, 

2018).  

 Asam folat 400 mcg harus diminum 

setiap hari sebanyak 90 butir selama 

kehamilan. Akan lebih baik jika dikonsumsi 

sebelum terjadi konsepsi, selambat-lambatnya 

satu bulan sebelum hamil. Zat ini diperlukan 

untuk mencegah adanya kelainan bawaan 

seperti spina bifida, nuchal translucency dan 

anencefali. Bahan makanan yang kaya akan 

asam folat antara lain brokoli, kacang hijau, 

asparagus, jeruk, tomat, stroberi, pisang, 

anggur hijau dan roti gandum (Almatsier, 

2019). 
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2. Penyakit infeksi 

 Bayi dan balita stunting lebih rentan terkena 

diare dan ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Anak). 

Balita juga memiliki prevalensi diare dan ISPA 

yang tinggi berdasarkan ciri kelompok umur. Diare 

selama dua tahun pertama kehidupan dapat 

menyebabkan keterlambatan pertumbuhan. Anak 

kurang gizi lebih cenderung memiliki sistem 

kekebalan tubuh yang lemah, membuat mereka 

lebih rentan terhadap gangguan infeksi yang dapat 

merusak fungsi kognitif dan menghambat 

pertumbuhan, termasuk infeksi virus seperti ISPA 

dan diare (A. Dewi, 2020). 

 Balita ketika mengalami infeksi virus, 

asupan makanannya menurun, yang dapat 

menyebabkan hilangnya nutrisi secara langsung, 

berkurangnya penyerapan nutrisi, dan kebutuhan 

nutrisi metabolik yang lebih tinggi, yang semuanya 

dapat berdampak pada pola makan dan status gizi 

balita. Pertumbuhan linier anak akan terpengaruh 

jika penyakit ini bertahan lama (Dewi, 2020).  

a) Penyakit Infeksi Diare  

  Infeksi, malabsorpsi, alergi, keracunan, 

defisiensi, dan kondisi lain semuanya dapat 

menyebabkan diare, yang merupakan gejala 

penyakit. Kejadian diare ini mungkin memiliki 

konsekuensi jangka panjang, seperti 

kekurangan pertumbuhan tinggi badan 

(Hidayani, 2020). Mineral Zink juga akan 

hilang dalam jumlah yang tinggi selama 

periode diare yang dialami balita dan anak-
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anak, sehingga perlu disuplai untuk membantu 

mengatasi diare pada anak dan juga menjaga 

kesehatan balita di bulan-bulan mendatang. 

Pemberian Zink dapat membantu 

mempersingkat durasi dan intensitas diare serta 

mencegahnya dua hingga tiga bulan ke depan, 

yang akan berdampak pada balita yang 

mengalami stunting (Dewi & Widari, 2018).  

  Stunting lebih sering terjadi pada 

anak-anak yang telah terpapar infeksi menular 

untuk waktu yang lama. Selain lebih rentan 

mengalami gejala sisa (sekuel) akibat infeksi 

umum, yang akan memperburuk kesehatan 

fisik anak (Gibney, 2019).  

  Zat besi merupakan mikroelemen 

yang esensial bagi tubuh, dimana zat ini 

diperlukan dalam hemopobesis yaitu 

pembentukan molekul hemoglobin (Hb), 

sehingga jika jumlah besi dalam bentuk 

simpanan mencukupi kebutuhan pembentukan 

darah merah. Sel-sel di sumsum tulang akan 

selalu terpenuhi. Kadar zat besi tubuh jika tidak 

terpenuhi akan menyebabkan ketidak 

seimbangan tubuh, jadi kekurangan zat besi 

merupakan masalah bagi balita dan anak kecil. 

Balita dan anak dengan asupan zat besi yang 

rendah akan mengalami keterlambatan 

pertumbuhan, dan jika berlangsung lama akan 

mengalami stunting (Sundari & Nuryanto, 

2018). 
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b) Penyakit Infeksi ISPA (Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut) 

  ISPA adalah infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA), penyakit saluran 

pernapasan atas atau bawah yang dapat menular 

dan menimbulkan berbagai gejala, mulai dari 

penyakit ringan hingga penyakit berat dan fatal, 

bergantung pada patogen penyebab, faktor 

pejamu, dan lingkungan (Hidayani, 2020). 

Penyebab kematian paling umum pada anak di 

bawah usia lima tahun adalah penyakit ini, yang 

juga cukup meluas. Status gizi balita 

berkorelasi dengan frekuensi semakin tinggi 

frekuensinya maka semakin rendah status gizi 

balita (Najmah, 2019).  

  Pneumonia adalah suatu proses 

infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru 

(alveoli) dan dapat juga menginfeksi jaringan 

bronkus (bronchopneumonia) yang disebabkan 

oleh virus yang menyerang semua kelompok 

umur, terutama balita dan anak-anak karena 

faktor hospes yang rentan seperti malnutrisi dan 

kondisi lingkungan yang tidak sehat (Sundari & 

Nuryanto, 2018). Anak yang kekurangan gizi 

memiliki daya tahan tubuh yang rendah 

terhadap penyakit, sehingga akan terpapar 

penyakit ISPA yang akan merusak 

perkembangan dan pertumbuhan kognitifnya 

(Hidayani, 2020). 

c) Penyakit Infeksi Kecacingan  

  Helminthiasis atau infeksi yang 



 
 

37 
 

disebabkan oleh Soil Transmitted Helminths 

(STH) seperti Ascaris lumbricoides, Triciuris 

triciura, dan cacing tambang seperti Necator 

americanus dan Ancylostoma duodenale 

merupakan salah satu penyakit infeksi yang 

menyebabkan stunting. Infeksi STH dapat 

menyebabkan malaise, anoreksia, mual dan 

muntah, menyebabkan malnutrisi, malabsorpsi 

dan masalah pertumbuhan pada anak, serta 

stunting (Hidayani, 2020). 

  Infeksi cacing sering ditemukan pada 

anak usia sekolah yang memiliki satu atau lebih 

jenis cacing dalam ususnya yang berbahaya 

bagi pertumbuhan dan kecerdasan anak 

(Oliveira et al., 2020) Anoreksia pada anak usia 

sekolah dapat disebabkan oleh cacingan dan 

anemia defisiensi besi. Kekurangan zat besi 

dapat menurunkan daya tahan tubuh terhadap 

infeksi cacing, sedangkan infeksi cacing dapat 

mencegah zat besi terserap di saluran 

pencernaan. Anak-anak dengan stunting 

menghasilkan 36,7% dari mereka yang terkena 

infeksi cacing (Numrapi et al., 2019). Akibat 

kecacingan pada balita antara lain anemia, 

kekurangan vitamin A, penyumbatan usus, 

keterlambatan perkembangan, malnutrisi, dan 

kelainan pertumbuhan (Elba, 2021). 

d) Penyakit Infeksi TBC  

  Tuberkulosis adalah penyakit 

menular yang dihasilkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis yang merusak organ tubuh, 
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terutama paru-paru (Kemenkes RI, 2020). 

Penularan TBC pada anak mayoritas terjadi 

melalui udara, oleh karena itu hampir semua 

kasus TBC anak menargetkan paru-paru 

dengan pembengkakan kelenjar getah bening. 

Rute penularan lainnya termasuk mengonsumsi 

susu yang membawa bakteri Mycobacterium 

bovis dan mengalami luka atau lecet pada kulit 

(Nadila, 2021).  

  Daya tahan tubuh terhadap invasi 

bakteri dipengaruhi oleh kondisi gizi, dan 

setiap kejadian masalah gizi akan berdampak 

pada kemampuan tubuh melawan penyakit 

infeksi. Stunting merupakan masalah status gizi 

kronis yang disebabkan oleh defisit asupan 

makanan yang terus menerus (Nadila, 2021). 

Stunting umumnya terjadi ketika janin masih 

berada dalam kandungan  dan  gejalanya baru 

akan terlihat  ketika anak  berada di umur dua 

tahun. Gangguan gizi yang terjadi pada anak 

usia dini dapat menyebabkan terjadinya 

peningkatan angka terjadinya kerentanan 

terhadap penyakit, menurunnya kemampuan 

kognitif pada bayi dan anak juga berakibat pada 

sektor  ekonomi mengalami kerugian jangka 

panjang di Indonesia. Maka balita pengidap 

stunting lebih rawan mengalami penularan 

infeksi TBC dibandingkan dengan balita yang 

memiliki status gizi normal (Hidayani, 2020). 

3. BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah) 

  Bayi baru lahir dengan berat badan kurang 
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dari 2500 gram dianggap memiliki berat badan lahir 

rendah. Krisis ekonomi merupakan salah satu 

permasalahan yang dapat memberikan dampak 

negatif terhadap kesehatan ibu dan anak sehingga 

sangat tidak diinginkan bagi ibu. Status kesehatan 

ibu memengaruhi kesehatan bayi dan anak yang 

akan dibesarkan. Pengaruh kurang gizi dan KEK 

(Kekurangan Energi Kronis) pada ibu hamil akan 

berisiko tinggi memiliki bayi dengan berat badan 

rendah (Rahayu, 2020). 

 Anak dengan BBLR akan berisiko 

mengalami gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan di masa depan serta akan berdampak 

pada penurunan IQ anak. Anak dengan BBLR juga 

dikaitkan dengan tingginya prevalensi kematian 

bayi baru lahir dan balita (Irianto, 2019). Menurut 

penelitian Rahayu (2020) kejadian stunting 5,6 kali 

lebih berisiko pada balita dengan BBLR 

dibandingkan pada balita dengan berat badan lahir 

normal.   

Faktor-faktor tidak langsung yang menjadi 

penghambat pertumbuhan pada anak antara lain: 

2) Faktor Orang Tua  

1. Pengetahuan Ibu 

  Pemahaman Ibu tentang gizi merupakan 

kunci penting dalam mengubah perilaku untuk 

meningkatkan kondisi gizi balita,  

Dengan demikian, pengetahuan adalah 

komponen internal yang dapat mempengaruhi 

perubahan perilaku. Sikap dan perilaku ibu 

dalam memberikan makanan dengan jenis dan 
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jumlah porsi yang sesuai dengan kebutuhan anak 

sangat dipengaruhi oleh pemahaman ibu tentang 

gizi pada anak, hal ini akan berdampak pada 

tumbuh dan kembang anak secara maksimal 

(Septamarini et al., 2019). 

2. Pendapatan Keluarga 

  Pendapatan pada keluarga dapat 

dipengaruhi beberapa faktor yaitu pendidikan 

orang tua, daya beli terhadap pangan dan juga 

pada pelayanan kesehatan. Orang tua dengan 

pendidikan rendah akan memperkecil peluang 

untuk menghasilkan uang, sehingga akan 

berpengaruh pada kemampuan dalan membeli 

makanan, hal ini dapat menyebabkan kecukupan 

gizi pada anak berkurang dan meningkatkan 

risiko kejadian stunting pada anak (Wahyuni & 

Fitrayuna, 2020). 

3) Faktor Lingkungan  

1. Pelayanan Kesehatan 

  Balita yang mendapat pelayanan medis 

yang baik akan terpantau tumbuh kembangnya 

dalam keadaan sakit ataupun sehat (Yuwanti et 

al., 2021). Kegiatan balita di posyandu 

mempunyai dampak yang signifikan terhadap 

pemantauan status gizinya. Kegiatan balita yang 

menjadi perhatian adalah pemeriksaan 

kesehatan, kontrol berat badan, pemberian nutrisi 

tambahan, dan vaksinasi (Andini et al., 2021). 

Pelayanan kesehatan dasar yang diikuti balita 

secara berkala diharapkan mampu memberikan 

dampak pada tumbuh kembang yang lebih 
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optimal, karena memiliki kerentanan pada umur 

ini terhadap berbagai penyakit dan infeksi. 

(Yuwanti et al., 2021). 

2. Sanitasi Lingkungan  

   Pengaruh dari keterbatasan dalam 

memperoleh air bersih dan sanitasi yang buruk 

dapat menaikkan kejadian penyakit sehinngga 

menghilangkan energi dari pertumbuhan, 

dampak tersebut menyebabkan penyerapan 

nutrisi terganggu dan mengakibatkan 

terhambatnya pertumbuhan (Nur & Nanang, 

2022). Variabel sanitasi dan kebersihan 

lingkungan menjadi faktor yang berpengaruh 

dalam kerentanan tubuh anak terhadap berbagai 

penyakit. Penyakit saluran pencernaan juga 

dipengaruhi oleh kualitas sanitasi dan kebersihan 

lingkungan. Anak dengan penyakit infeksi akan 

mengalihkan energi pada tubuh yang seharusnya 

digunakan untuk berkembang menjadi energi 

yang digunakan untuk melawan infeksi, 

sehingga pertumbuhan dan perkembangannya 

terhambat (Yuwanti., 2021). 

d. Ciri- Ciri Stunting 

 Stunting pada anak memiliki ciri-ciri umum 

uang dapat terlihat melalui perawakan anak yang 

kerdil saat usia mencapai 2 tahun, atau lebih pendek 

dari pada anak-anak seusianya dengan jenis kelamin 

yang sama. Anak dengan stunting selain mempunyai 

tinggi badan yang lebih pendek juga mempunyai 

bentuk tubuh yang kurus. Mereka memiliki tubuh yang 

proposional walaupun terlihat pendek dan kurus, 
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namun perlu diingat tidak semua anak yang pendek 

dapat disebut stunting (Kemenkes, 2022). 

Berikut merupakan ciri-ciri pada anak dengan 

stunting: 

1) Mempunyai tinggi dan berat badan lebih kecil 

dibandingkan dengan anak seusianya.  

2) Gangguan tumbuh kembang serta pertumbuhan 

gigi terlambat. 

3) Perkembangan tubuh anak terhambat, seperti telat 

menarche (menstruasi pertama anak perempuan). 

4) Rentan terhadap gangguan kesehatan termasuk 

pada kesehatan tulang. 

5) Rentan terserang berbagai macam penyakit 

infeksi. 

6) Kemampuan fokus dan memori belajar dalam 

keadaan performa yang buruk atau menurun. 

7) Sikap anak lebih pendiam dan kurang aktif 

dibandingkan dengan anak-anak lain seusianya. 

8) Berat badan tidak mengalami kenaikan bahkan 

cenderung menurun. 

9)  Anak terlihat lemas  dan tidak memiliki semangat 

secara terus menerus (Kemenkes RI, 2022). 

e. Pencegahan Stunting 

 Dr. Endy Paryanto Prawirohartono, 

Sp.A(K) dan Rofi Nur Hanifah P.,S.Gz. dari RSUP 

Dr. Sardjito Yogyakarta mengklaim saat ini 

pemerintah sedang berkonsentrasi dalam 

pencegahan kejadian stunting guna memastikan 

anak-anak di Indonesia dapat tumbuh dan 

berkembang secara optimal dengan memiliki 

keterampilan emosional, sosial dan fisik yang 
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diperlukan dalam aspek pembelajaran, 

pengembangan ide-ide baru dan berkompetisi. Anak 

dengan stunting tidak hanya berpengaruh pada 

pertumbuhan fisik, namun juga berpengaruh dalam 

perkembangan otak anak, sehingga dapat 

mempengaruhi kapasitas belajar dan keberhasilan 

akademiknya (Imani, 2020). 

Berikut merupakan cara-cara yang dapat 

digunakan dalam pencegahan stunting, khususnya 

pada 1000 hari pertama kehidupan seseorang anak 

(Kemenkes RI, 2019) : 

1) Memenuhi kebutuhan gizi sejak hamil 

  Pemenuhan gizi sejak masa kehamilan 

ibu merupakan tindakan yang ampuh dalam 

mencegah terjadinya stunting pada anak. 

Lembaga kesehatan Millenium Challenge 

Account Indonesia menyarankan agar pada masa 

kehamilan setiap ibu selalu mengonsumsi 

makanan sehat dan bergizi maupun suplemen 

atas anjuran dokter. Selain itu, pada masa 

kehamilan ibu juga dianjurkan untuk rutin 

memeriksakan kesehatannya ke dokter atau 

bidan. 

2) Beri ASI Eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan 

   Veronika Scherbaum, ahli nutrisi dari 

Universitas Hohenheim, Jerman, menyatakan 

bahwa ASI  berpotensi dalam mengurangi 

peluang stunting pada anak, karena ASI memiliki 

kandungan gizi mikro dan makro. Oleh karena 

itu, setiap ibu disarankan untuk tetap 

memberikan ASI Eksklusif selama enam bulan. 
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Protein whey dan kolostrum yang terkandung 

pada ASI juga mampu meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh bayi yang terbilang rentan. 

3) Dampingi ASI Eksklusif dengan MPASI sehat 

  Ibu dengan bayi yang menginjak usia 6 

bulan ke atas, sudah bisa memberikan makanan 

pendamping atau MPASI. Pemberian makanan 

pendamping ini harus bisa memastikan bahwa 

makanan-makanan yang dipilih bisa memenuhi 

kebutuhan gizi mikro dan makro yang 

sebelumnya selalu berasal dari ASI untuk 

mencegah stunting. WHO telah 

merekomendasikan fortifikasi atau penambahan 

nutrisi ke dalam makanan yang akan diberikan 

sebagai makanan pendamping pada anak. Di sisi 

lain, ibu juga dianjurkan untuk berhati-hati 

dalam pemilihan produk tambahan dan 

konsultasikan dulu dengan dokter untuk 

memastikan keamanannya. 

4) Terus memantau tumbuh kembang anak 

  Pemantauan tumbuh kembang anak perlu 

diperhatikan secara terus menerus oleh orang tua, 

terutama dari tinggi dan berat badan anak 

sehingga dapat mencegah terjadinya stunting.  

Mengunjungi Posyandu atau klinik khusus anak 

secara teratur membantu ibu dalam memahami 

perkembangan dan pertumbuhan anak. Dengan 

demikian, orang tua terutama ibu akan lebih 

mudah mengetahui gejala awal dan 

penangannya. 
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5) Selalu menjaga kebersihan lingkungan 

  Anak-anak merupakan kelompok usia 

yang sangat rentan akan serangan berbagai 

penyakit dan infeksi, terutama pada lingkungan 

sekitar yang kotor. Faktor ini pula yang secara 

tak langsung meningkatkan peluang stunting. 

Diare merupakan faktor ketiga yang 

menyebabkan gangguan kesehatan tersebut 

berdasarkan pada studi penelitian yang dilakukan 

di Harvard Chan School. Pemicu diare datang 

dari paparan kotoran yang masuk ke dalam tubuh 

manusia melalui kontak langsung maupun 

kontak tidak langsung. 

3. Pendidikan 

a. Pengertian 

Istilah “pendidikan” berasal dari kata 

Yunani “padegogic” yang mengacu pada ilmu 

bimbingan anak. Pendidikan bagi orang Jerman 

didefinisikan sebagai educare atau tindakan 

pengeluaran dan pengelolaan potensi bawaan 

seorang anak semenjak mereka dilahirkan ke 

dunia. Pendidikan bagi orang Jerman dipandang 

sebagai Erziehung yang memiliki makna hampir 

sama dengan kata latin educare, diartikan sebagai 

suatu yang membangkitkan atau mengangtifkan 

potensi atau kekuatan anak. Pendidikan 

merupakan suatu proses pertimbangan tiga 

dimensi individu, masyarakat atau komunitas 

nasional individu, dan semua komponen material 

dan spiritual realitas, yang semuanya memiliki 

dampak terhadap perkembangan, perilaku dan 
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pandangan masyarakat ke depannya (Hidayat et 

al., 2019). 

 Pengertian pendidikan menurut Undang-

Undang No. 20 Tahun 2003 adalah suatu usaha 

yang  dilakukan secara sadar dan terencana untuk 

terwujudnya suasana belajar dan proses 

pembelajaran, yang diharapkan setiap peserta 

didik dapat secara aktif mengembangkan 

potensi-potensi dalam diri untuk memiIiki 

kekuatan spirituaI keagamaan, pengendaIian 

diri, kepribadian, kecerdasan, akhIak muIia, serta 

keterampiIan yang diperIukan dirinya, 

masyarakat, bangsa dan negara (Depdiknas, 

2020). 

Pendidikan dalam pelaksanaanya tidak 

hanya melibatkan penyampaian informasi 

(ta’lim) atau ajakan, tetapi juga mencakup 

pelatihan yang dapat berguna bagi murid sebagai 

suatu faktor pembantu dalam proses pencapaian 

potensi mereka secara penuh (tarbiyah). Menjadi 

seorang guru diperlukan bukan hanya sekedar 

menjadi seorang mu’alim atau penyampai ilmu.  

Akan tetapi guru juga harus dapat menjadi 

murabbi, pembimbing jiwa dan kepribadian, 

serta sahabat atau pembimbing bagi mahasiswa 

(Tabrani, 2019). 

Menurut Kamus Besar Bahasa 

Indonesia, pendidikan berasal dari kata kerja 

mendidik (educate) yang memiliki pengertian 

mendidik dan memberikan pimpinan atau 

pengajaran terhadap akhlak dan kecerdasan 
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seseorang. Pendidikan merupakan  tindakan 

pengubah keyakinan dan perilaku seseorang atau 

kelompok dalam upaya untuk membantu 

individu dalam proses menjadi dewasa melalui 

serangkaian pengajaran dan pelatihan,  serta 

tindakan yang mendidik (Depdiknas, 2020). 

Perbaikan budi pekerti, jiwa, dan raga anak 

berfungsi untuk kemajuan dalam kesempurnaan 

hidup, maksudnya adalah anak dapat hidup dan 

dibesarkan dengan fitrah dalam masyarakat, 

begitu penjelasan menurut Ki Hajar  tentang 

pendidikan (Hidayat et al., 2019). 

b. Fungsi dan Tujuan Pendidikan 

1) Fungsi Pendidikan 

  Fungsi pendidikan nasional yaitu sebagai 

pembentuk watak, pengembang kemampuan 

serta budaya bangsa yang bermartabat dan 

bertujuan sebagai peningkat kualitas kehidupan 

bangsa. Cita-cita yang dimiliki setiap peserta 

didik diharapkan dapat berguna sebagai 

pendorong dan pembantu dalam penacapaian 

potensi  secara menyeluruh sebagai manusia 

yang beriman dan bertakwa kepada Allah yang 

Esa, sehat, berakhlak mulia, berbudi pekerti, 

teladan, mandiri, cakap dan kreatif serta menjadi 

sebuah simbol warna negara yang memiliki jiwa 

demokratis dan bertanggung jawab (Sujana, 

2019). 

  Fungsi dari pendidikan yaitu sebagai 

pemberantas segala penyebab yang menjadi 

sumber penderitaan manusia yang diakibatkan 
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oleh faktor ketertinggalan dan kebodohan. 

Fungsi lain pendidikan Indonesia adalah untuk 

memperkokoh dan memperkuat  

kemampuan bangsa dalam membina 

pembangunan watak dan budaya nasional yang 

terhormat dalam proses pendidikan masyarakat 

negara tersebut. Fungsi di atas menunjukkan 

bahwa adanya pembinaan terhadap sikap dan 

budi pekerti seseorang serta pemajuan ideologi 

negara Indonesia dapat dijadikan sebagai 

prioritas utama dalam pelaksanaan pendidikan 

nasional Indonesia. Upaya ini berguna untuk 

penguatan jiwa nasionalisme dan persiapan 

negara dalam proses persaingan skala global 

(Sujana, 2019). 

2) Tujuan Pendidikan 

  Tujuan pendidikan yaitu sebagai bentuk 

penyadaran pikiran manusia akan suatu hal 

yang seharusnya dicita-citakan (idealistis). 

Dimulai dengan siapa manusia (aktualisasi), 

kita dapat melihat berbagai pilihan yang ada 

(potensi). Tujuan pendidikan juga berguna 

untuk manusia dalam membentuk rasa 

keimanan dan ketakwaan yang kuat pada Allah 

Yang Maha Esa, berakhlak mulia, sehat, cerdas, 

dan mampu memiliki kemampuan rasa, 

berkehendak dan karya guna terpenuhinya 

segala kebutuhan secara organik untuk 

mengatur nafsunya dan sebagai manusia yang 

memiliki latar belakang kepribadian, sosial dan 

budaya (Sujana, 2019). 
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c. Jenjang Pendidikan 

 Jenjang pendidikan merupakan tahap-tahap 

pendidikan yang penerapannya didasarkan pada 

tingkat perkembangan peserta didik, tujuan dan 

kemampuan yang akan dikembangkan. Menurut UU 

No. 20 tahun 2003 pasal 14, jenjang pendidikan 

formal terdiri atas (Hidayat et al., 2019):  

1) Sekolah Dasar (SD) atau Madrasah Ibtidaiyah 

(MI) adalah jenjang pendidikan formal paling 

dasar yang diterapkan di Indonesia. Sekolah 

dasar memiliki waktu tempuh selama 6 tahun, 

yang dimulai dari kelas 1 sampai kelas 6. 

2) Sekolah Menengah Pertama (SMP) atau 

Madrasah Tsanawiyah (MTS) merupakan 

jenjang pendidikan formal dasar yang diterapkan 

di Indonesia setelah lulus sekolah dasar (atau 

sederajat). Sekolah menengah pertama memiliki 

waktu tempuh selama 3 tahun. 

3) Sekolah Menengah Atas (SMA) atau Madrasah 

Aliyah (MA) adalah jenjang pendidikan formal 

menengah paling tinggi di Indonesia setelah 

lulus Sekolah Menengah Pertama (atau 

sederajat). Sekolah menengah atas memiliki 

waktu tempuh yang sama dengan sekolah 

menengah pertama yaitu selama 3 tahun. 

4) Sekolah Menengah Kejuruan (SMK) adalah 

jenjang pendidikan formal yang setara dengan 

sekolah menengah atas dan merupakan salah satu 

bentuk satuan pendidikan formal yang 

menyelenggarakan pendidikan kejuruan pada 

jenjang pendidikan menengah sebagai lanjutan 
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dari SMP maupun MTs. 

5) Madrasah Aliyah Kejuruan (MAK) adalah 

bentuk satuan pendidikan formal yang 

penyelenggaraan sistem pendidikan kejuruan 

dengan kekhasan agama Ilmu Pendidikan Islam 

dalam binaan Kementerian Agama, pada jenjang 

pendidikan menengah ini sebagai tahap lanjutan 

dari jenjang pendidikan SMP atau MTs.  

6) Perguruan tinggi adalah satuan penyelenggara 

pendidikan tinggi dan merupakan jenjang 

pendidikan paling tinggi. Penyebutan dalam 

peserta didiik dan pengajar dalam perguruan 

tinggi memiliki perbedaan dibandingkan dengan 

jenjang pendidikan sekolah. Mahasiswa 

merupakan penyebutan pada peserta didik dan 

dosen merupakan penyebutan pada pengajar di 

perguruan tinggi. Indonesia memiliki beberapa 

jenis perguruan tinggi, antara lain : 

a) Akademi merupakan penyelenggara 

perguruan tinggi dalam bidang pendidikan 

vokasi yang mencakup dalam satu cabang 

atau sebagian cabang ilmu pengetahuan, 

teknologi, dan/atau seni tertentu.  

b) Politeknik atau sering disamakan dengan 

institut teknologi adalah penyebutan dalam 

berbagai institusi pendidikan yang 

memberikan berbagai jenis gelar dan 

menyelenggarakan sistem pendidikan pada 

tingkat yang berbeda-beda.  

c) Institut adalah istilah perguruan tinggi yang 

sistem pendidikan akademiknya atau vokasi 
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diselenggarakan dalam sekelompok disiplin 

ilmu pengetahuan, teknologi atau seni dan 

apabila syarat-syarat tertentu terpenuhi 

maka dapat menyelenggarakan pendidikan 

profesi. 

d) Universitas adalah suatu institusi yang 

menyelenggarakan pendidikan tinggi dan 

penelitian, yang memberikan berbagai gelar 

akademik sesuai bidang yang ditempuh para 

lulusannya, karena perguruan tinggi jenis ini 

menggabungkan berbagai bidang keilmuan 

daripada hanya berfokus pada satu bidang. 

e) Sebuah universitas menyediakan 2 masa 

pendidikan, yaitu pendidikan sarjana dan 

pascasarjana. 

d. Jalur Pendidikan 

  UU RI No. 20 tahun 2003 Pasal 13 ayat 

1 menyatakan bahwa jalur pendidikan yang 

diterapkan di Indonesia terdiri dari pendidikan 

formal, non-formal dan informal. 

1) Pendidikan Formal merupakan jalur 

pendidikan yang terstruktur dan 

berjenjang, jenjang pendidikan ini dimulai 

dari jenjang  pendidikan yang paling 

rendah yaitu pendidikan anak usia dini 

(TK/RA), pendidikan dasar (SD/MI), 

pendidikan menengah (SMP/MTs dan 

SMA/MA), hingga jenjang pendidikan 

yang paling tinggi yaitu pendidikan tinggi 

(Universitas). Pendidikan formal terbagi 

menjadi 2 macam, yaitu pendidikan formal 
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berstatus negeri dan pendidikan formal 

berstatus swasta (Hidayat et al., 2019) 

2) Pendidikan non formal adalah jalur 

pendidikan yang diselenggarakan di luar 

jalur pendidikan formal yang dapat 

dilaksanakan secara terstruktur dan 

berjenjang. Hasil pendidikan ini dapat 

dihargai setara dengan hasil program 

pendidikan formal setelah melalui proses 

penilaian penyetaraan oleh lembaga yang 

ditunjuk oleh Pemerintah atau Pemerintah 

Daerah dengan mengacu pada standar 

nasional pendidikan. Jenis pendidikan non 

formal dapat dijadikan sebagai nilai 

tambah keahlian seseorang. Jalur 

pendidikan ini seperti Lembaga Kursus 

dan Pelatihan, Kelompok Belajar, 

Sanggar, dan lainnya (Hidayat et al., 

2019). 

4. Perilaku Kadarzi (Keluarga Sadar Gizi) 

1) Pengertian Kadarzi 

  Empat sasaran pembangunan kesehatan 

tertuang dalam Rancangan Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) yang disusun untuk 

periode tahun 2005 sampai dengan tahun 2009 dan 

menitikberatkan pada kesehatan keluarga yang 

memperhatikan gizi salah satunya adalah 

menurunkan prevalensi kurang gizi tidak lebih dari 

20%. Rencana stategi Kementerian Kesehatan 2005-

2009 mengidentifikasi empat strategi utama dan 17 

target prioritas untuk mempercepat pencapaian target 
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tersebut, di antaranya yaitu agar keluarga secara 

keseluruhan menjadi Keluarga Sadar Gizi  

(Kemenkes, 2019).  

  Sekelompok orang tertentu disebut 

KADARZI ketika mereka dalam keadaan sehat dan 

didefinisikan sekurang-kurangnya sering menimbang 

berat badan bayi, menyusui bayi secara eksklusif 

sejak lahir sampai dengan usia 6 bulan. Mereka hanya 

menggunakan bayi mengkonsumsi makanan yang 

bervariasi, dan menggunakan garam beryodium. 

Ikuti petunjuk saat mengkonsumsi pill vitamin A 

dengan dosis tinggi sebagai suplemen makanan 

(Kemenkes, 2019). Maka dari itu untuk 

melaksanakan program peningkatan kesehatan ini, 

maka diperlukan peningkatan kesadaran masyarakat, 

khususnya di tingkat keluarga, agar tujuan 

pemerintah untuk kemaslahatan bersama dapat 

tercapai.  

  Versi sederhana dari Pedoman Umum 

Gizi Seimbang (PUGS) dikenal sebagai kadarzi  

(Kirana, 2020). 

a) Indikator Kadarzi 

1) Menimbang Berat Badan Secara Teratur 

Diagnosis dini malnutrisi berpengaruh 

tinggi pada berat badan balita. Pertumbuhan pada 

balita dapat diamati dengan seksama yaitu 

melakukan pengukuran berat badan yang 

konsisten. Jika ditemukan penyakit atau berat 

badan anak tidak bertambah, tindakan pemulihan 

dan pencegahan dapat segera dimulai untuk 

menghindari mereka dari kekurangan gizi atau 
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gizi buruk yang serius. Balita harus ditimbang 

setiap bulan untuk menentukan pertumbuhan ini. 

Penimbangan balita dapat dilakukan di 

posyandu, polindes, puskesmas atau fasilitas 

kesehatan lainnya (Kemenkes, 2019). Kartu 

menuju sehat (KMS) digunakan sebagai salah 

satu indikasi untuk mengukur bagaimana 

perubahan berta badan anak seiring 

bertambahnya usia (Izwardy, 2020). 

Memantau berat badan balita berfungsi 

sebagai sarana untuk mengawasi perkembangan 

dan pertumbuhan anak, menghentikan penurunan 

status gizi, mengevaluasi kesehatan dan 

perkembangan janin pada ibu hamil, selain itu 

juga diperlukan pemantauan kesehatan anggota 

keluarga pada usia dewasa dan usia lanjut, serta 

mencegah ibu melahirkan anak dengan berat 

badan lahir rendah dan kehilangan darah  

Selain itu, penting untuk memperhatikan 

kesehatan anggota keluarga usia lanjut dan 

dewasa serta waspada terhadap ibu yang 

melahirkan bayi dengan BBLR dankehilangan 

darah (Riyayawati, 2018). Bayi dan balita wajib 

mendapat pelayanan pemantauan tumbuh 

kembang minimal delapan kali dalam setahun, 

sesuai Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 

741/MENKES/PER/VII/2008. Pelayanan 

Kesehatan Dasar (PKD) yang termasuk dalam 

Standar Pelayanan Minimal juga mencakup 

kunjungan bayi usia 6 sampai dengan 11 dan 

balita usia 12 sampai 36 bulan (Depkes  RI, 
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2018). 

2) Memberikan Asi Saja Kepada Bayi Sejak Lahir 

Sampai Umur 6 Bulan (ASI Eksklusif). 

  ASI yang sering dikenal sebagai 

makanan alami merupakan susu yang paling 

padat nutrisi, keseimbangan nutrisi ideal yang 

memberi energi, mudah dicerna, dan baik untuk 

pertumbuhan dan perkembangan anak (Niga, 

2020). Kedua sisi kelenjar susu ibu 

menghasilkan ASI yang dikonsumsi oleh bayi 

dan anak kecil, merupakan emulsi lipid dalam 

larutan yang terdiri dari protein, gula, dan garam 

organik (Riyayawati, 2018). 

ASI merupakan satu-satunya sumber 

nutrisi lengkap bagi bayi usia 0 hingga 6 bulan, 

makanan yang ideal untuk bayi adalah ASI 

karena menyehatkan, gratis dan menyediakan 

semua nutrisi yang dibutuhkan bayi hingga usia 

enam bulan, tergantung perkembangan sistem 

pencernaannya. Oleh karena itu semua bayi 

harus disusui secara eksklusif selama enak bulan 

pertama kehidupannya, artinya mereka tidak 

mendapatkan makanan lain (Kemenkes RI, 

2020) 

  Kebutuhan nutrisi bayi sangat tercukupi 

oleh ASI. Menyusui dapat memperkuat sistem 

kekebalan tubuh bayi dan juga dapat 

menurunkan kemungkinan tertular penyakit 

infeksi. Disarankan agar bayi hanya 

mengkonsumsi ASI secara eksklusif sampai 

mereka berusia 6 bulan (Kementerian Kesehatan 
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RI., 2019). 

  ASI merupakan anugerah dari Allah 

SWT karena merupakan makanan pertama dan 

utama bayi. Pernyataan yang jelas dari Allah 

tentang pentingnya wanita menyusui banyinya 

dengan ASI dirujuk pada firman Allah yang 

tertulis dalam QS Al-Baqarah (2) : 233 

 

ِ لِمَنن أرَاَدَأنَ يتُِم   لَدَهُن  حَونلَيِْ   كَا مِلَيْن  وَالنوَلِدَتُ يُ رنضِعننَ أوَن
وَتُُنُ  بِِ لنمَعنرُوف    الر ضَا عَةَ وَعَلَى النمَونلُودِلَهُ,رزِنق ُ هُن  وكَِسن
 

 Terjemahnya: ”Bagi yang ingin 

menyempurnakan proses menyusui, para ibu harus 

menyusui anaknya selama dua tahun penuh. Selain 

itu, adalah tanggung jawab ayah untuk 

memastikan bahwa makanan dan pakaian mereka 

terpelihara dengan baik.” (Q.S. Al-Baqarah (2); 

233). 

Allah yang maha ESA memberikan 

perintah untuk melindungi hak-Nya dengan 

mentaati-Nya dan menahan diri dari syirik, dan 

kemudian memberikan perintah untuk 

menjunjung tinggi hak kedua orang tua, yang 

mencakup patuh dan taat terhadapnya.  

 Menurut tafsir M.Quraish Shihab yang 

dimaksud dengan QS.Al-Baqarah (2): 233 yang 

memanfaatkan redaktur berita, ayat ini sangat 

menganjurkan para ibu untuk menyusui anaknya. 

ASI, baik biologis maupun bukan, telah 

ditekankan di dalam Al-Quran sebagai makanan 
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yang paling sehat untuk bayi hingga usia dua 

tahun. Bayi akan merasa lebih tenang jika ibu 

kandungnya menyusui karena menurut 

penelitian ilmiah, bayi mendengar suara detak 

jantung ibu pada saat itu, yang sudah biasa dia 

dengar sejak di dalam kandungan. Para ibu 

diperintahkan menyusui bayinya sejak lahir 

selama dua tahun penuh. Durasi menyusui yang 

optimal adalah dua tahun. 

 Ibu menyusui tentu membutuhkan uang 

untuk memastikan kesehatan anak-anak mereka 

terjaga dan ASI mereka selalu tersedia. 

Sehubungan dengan hal tersebut, ayat tersebut 

selanjutnya menyatakan bahwa orang yang 

dilahirkannya adalah, ayah harus menyediakan 

makanan dan pakaian bagi para ibu dari anak 

yang disusui telah bercerai ba’i bukan raj’iy. 

Tanggung jawab memberi makan dan pakaian 

didasarkan pada hubungan suami istri jika ibu 

dari anak tersebut masih berstatus sebagai istri 

meskipun telah bercerai secara raj’iy, maka jika 

mereka meminta bayaran untuk menyusui 

anaknya, suami wajib memenuhinya sepanjang 

permintaan itu dianggap wajar. Keinginan ini 

memastikan bayi baru lahir mengalami 

perkembangan fisik dan mental yang optimal. 

Bahkan jaminan itu harus tetap diperoleh 

sekalipun sang ayah meninggal dunia, 

sebagaimana wajib dilakukan oleh ahli waris, 

terutama kewajiban untuk memenuhi kebutuhan 

ibu agar dapat menyusui dan mengasuh anaknya. 
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Tidak ada dosa bagi keduanya untuk 

mempersingkat masa menyusui dua tahun jika 

keduanya, ayah dan ibu anak , setuju untuk 

menyapih bayi sebelum usia dua tahun tanpa 

tekanan dari luar dan atas kemauan mereka 

sendiri (M. Quraish Shihab, 2017). 

Bayi yang diberikan ASI eksklusif selama 

6 bulan tidak mendapat apa-apa selain ASI. 

Semua nutrisi daan energi yang dibutuhkan bayi 

diperoleh dari kandungan ASI yang di 

komsumsinya. Selain itu, memberikan ASI 

secara eksklusif hingga 6 bulan dapat 

menurunkan angka kematian bayi akibat 

penyakit seperti pneumonia dan diare, 

mempercepat proses penyembuhan setalah sakit, 

dan memperlancar persalinan. ASI eksklusif 

yang diberikan kepada anak merupakan hak bagi 

anak yang bergantung pada dedikasi ibu, 

dukungan dari keluarga dan lingkungan 

sekitarnya (Kemenkes, 2017). 

ASI adalah makanan tunggal yang ideal, 

terutama untuk bayi antara usia 0 dan 6 bulan. 

dikarenakan ASI kemampuan ASI untuk 

memenuhi kebutuhan pertumbuhan dan 

perkembangan yang ideal serta dapat dikonsumsi 

dengan cara yang sesuai dengan kebutuhan 

fisiologis untuk mencerna dan aktivitas biologis 

lainnya pencernaan dan fungsi tubuh lainnya 

(Kemenkes, 2017). 

Pemberian ASI Eksklusif sebagaimana 

dimaksud dalam Peraturan Pemerintah Nomor 
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33 Tahun 2012 adalah pemberian ASI kepada 

bayi selama enam bulan pertama kehidupan 

tanpa tambahan atau penggantian dengan 

makanan atau minuman lain kecuali obat-obatan, 

vitamin dan mineral. Selain ASI makanan 

tambahan diperkenalkan setelah usia enam bulan 

(Kementerian Kesehatan RI., 2019). Tujuan dari 

kampanye pemerintah untuk mempromosikan 

ASI Eksklusif adalah agar 80% bayi usia 0-6 

bulan mendapatkan ASI Eksklusif pada tahun 

2015 (Depkes RI, 2018). 

3) Makanan Beraneka Ragam 

Tubuh membutuhkan nutrisi untuk 

melakukan aktivitasnya, termasuk menghasilkan 

energi serta memperbaiki dan memelihara 

jaringan. Anak-anak yang mengkonsumsi 

beragam makanan memiliki kesehatan yang 

baik, sehingga memberikan mereka makanan 

sehat dapat membantu menghindari masalah 

gizi. Karena tidak ada satu jenis makanan yang 

mengandung semua nutrisi yang diperlukan 

tubuh. Meningkatkan asupan gizi dan mencegah 

anak stunting sama-sama dicapai dengan 

mengkonsumsi makanan yang bervariasi 

(Wijayanti & Nindya, 2019).  

Tubuh membutuhkan berbagai nutrisi 

untuk perkembangan dan pemeliharaan 

kesehatan, sehingga manusia membutuhkan 

keanekaragaman makanan untuk memenuhi 

kebutuhannya.  Perlunya mengonsumsi makanan 

yang bervariasi bermula dari kenyataan bahwa 
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jenis dan jumlah nutrisi yang ada pada setiap 

makanan bermacam-macam. Makanan dengan 

zat gizi rendah akan saling melengkapi pada 

makanan lainya. Makanan yang beragam 

menawarkan kualitas dan nutrisi yang lebih 

tinggi dibandingkan masing-masing item yang 

menyusunnya (Felinda, 2021). Mengkonsumsi 

makanan yang berbeda tanpa memperhatikan 

proporsi yang bervariasi tidak dapat dibenarkan. 

Keanekaragaman dalam prinsip ini tidak hanya 

mengacu pada berbagai jenis makanan, tetapi 

juga pada rasio sesuai dari masing-masing yang 

dikonsumsi secara teratur dalam jumlah cukup 

tetapi tidak berlebihan (Kemenkes, 2019). 

Allah SWT menciptakan seluruh bumi 

agar umat manusia dapat memanfaatkannya 

untuk kelangsungan hidup, maka Al-Quran 

memberikan petunjuk kepada kita untuk 

mempelajari atau memperhatikan nutrisi dalam 

makanan dan manfaatnya bagi tubuh kita untuk 

memastikan bahwa makanan yang kita makan 

tidak melukai atau merusak tubuh kita. Firman 

Allah SWT dalam Q.S-Al-Baqarah/2:172-173 

 

ِ انِۡ يٰٰٓاَ يُّهَا الَّذِيۡنَ اٰمَنوُۡا کُلوُۡا مِنۡ طَي بِٰتِ   مَا رَزَقۡنٰكُمۡ وَاشۡكُرُوۡا لِِلّه

مَ عَلَ  ١٧٢ تعَۡبدُوُۡنَ  کُنۡتمُۡ ايَِّاهُ  يۡکُمُ الۡمَيۡتةََ وَالدَّمَ وَلَحۡمَ اِنَّمَا حَرَّ

ِ الۡخِنۡزِيۡرِ وَمَآٰ اهُِلَّ بِهٖ لِغيَۡرِ  لََ عَادٍ  ۚ  اللّه فمََنِ اضۡطُرَّ غَيۡرَ باَغٍ وَّ

حِيۡمٌ  ۚ  فلَََۤ اثِۡمَ عَليَۡهِ  َ غَفوُۡرٌ رَّ ١٧٣ انَِّ اللّه  

 

 Artinya: Makanlah makanan yang 

menyehatkan yang telah Kami sediakan 
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untukmu, dan jika hanya Allah yang kamu 

sembah, maka lakukanlah dengan rasa syukur 

(172) Sesungguhnya Allah melarang kamu 

makan bangkai, darah, babi, atau binatang lain 

yang disembelih dengan nama selain nama-Nya. 

Seseorang tidak bersalah, bagaimanapun, jika 

mereka merasa dipaksa untuk meminumnya 

tetapi (dalam keadaan) tidak memberontak dan 

tidak mengkonsumsi lebih dari yang 

diperbolehkan. Tidak diragukan lagi, Tuhan 

yang Maha Pemberi Sayang dan Pemberi Maaf. 

Sungguh Allah Maha Pengasih lagi Maha 

Pengampun (173). (Q.S-Al-Baqarah/172-173). 

 Umat Islam dianjurkan untuk 

mengkonsumsi nutrisi yang bergizi dan 

bersyukur kepada Tuhan yang Maha ESA yang 

telah menyediakan makanan. Terdapat dua pesan 

dari makanan yang baik. Pertama, karena 

larangan mengikuti setan, itu ditujukan pada 

manusia pada umumnya. Kedua hanya 

diperuntukkan bagi orang beriman agar mereka 

mendapatkan manfaat dari rizki Allah SWT. 

Disebabkan adanya juga arahan untuk 

mengucapkan terimakasih dengan perintah ini. 

 Menurut penafsiran M. Quraish Shihab 

yang dimaksud QS. Al-Baqarah : 172 yaitu 

tawaran Allah kepada orang beriman sedikit 

berbeda dengan ajakan-Nya kepada semua orang 

karena kesadaran iman yang tumbuh dalam hati 

mereka. Sebagaimana dinyatakan dalam ayat 

168, istilah “halal” tidak lagi berlaku bagi orang-
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orang beriman karena iman yang tumbuh dalam 

hati mereka memastikan bahwa mereka 

dijauhkan dari yang tidak halal. Bahkan lebih 

dianjurkan untuk mengungkapkan rasa syukur 

kepada Allah jika mereka benar-benar beribadah 

kepada-Nya, bahkan mereka diizinkan untuk 

melakukannya dalam ayat ini, yang tercermin 

dalam penutup ayat 172.  

 Bersyukur yang tulus adalah 

menggunakan anugerah yang telah kita terima 

sesuai dengan apa yang diberikan kepada kita 

atau mengembalikannya ke tempatnya semula. 

Setelah menyoroti perlunya makan makanan 

sehat, Allah kemudian melanjutkan dengan 

membahas makanan-makanan yang tidak layak 

dalam bentuk editorial, memberikan kesan yang 

menyesatkan bahwa hanya makanan-makanan 

tertentu saja yang haram, padahal kenyataannya 

tidak demikian. 

 Istilah “bangkai” mengacu pada hewan 

yang menghembuskan nyawa dengan cara yang 

yang sah atau halal., seperti yang mati karena 

dipukul, dicekik dengan cara ditanduk, atau 

dimakan oleh binatang liar, tetapi belum sempat 

untuk disembelih, dan yang disembelih untuk 

berhala. Hewan air (ikan dan sebagainya) dan 

belalang tidak termasuk dalam definisi bangkai. 

Ketika hewan mati karena usia tua, sakit, atau 

bahan kimia berbahaya, manusia sangat mungkin 

keracunan jika mengkonsumsinya. 
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 Begitupun juga dengan hewan yang 

mati karena dipukul dan tercekik, ini 

mengandung zat beracun yang membahayakan 

manusia jika dikonsumsi karena darah hewan 

tersebut akan mengendap ditubuhnya (M. 

Quraish Shihab, 2017). Limpa dan hati adalah 

contoh organ tempat darah membeku, tetapi 

bukan darah yang mengalir. Daging babi, 

khususnya seluruh tubuh babi, termasuk tulang 

rusuk, organ dan kulitnya. Hewan haram yang 

disembelih dengan menyebut selain nama Allah 

dilarang untuk dikonsumsi jika binatang halal 

yang cara penyembelihannya dengan tanpa 

menyebut nama Allah dapat ditoleransi untuk 

dikonsumsi. Allah sangat mencintai semua 

makhluknya sehingga Dia selalu menghendaki 

kemudahan untuk manusia (M. Quraish Shihab, 

2017). 

 Orang yang mengkonsumsi makanan 

najis diibaratkan dengan orang yang 

mengkonsumsi api pada ayat di atas, keduanya 

akan merasakan sakit perut akibatnya. Satu-

satunya perbedaan yaitu bahwa yang satu didapat 

setelah perutnya kenyang, sementara lain 

akhirnya masuk neraka, dan yang ini akan 

mengalami kesengsaraan dan penderitaan yang 

jauh melebihi apapun yang dapat dia bayangkan 

dalam hidup ini. Jika itu adalah siksaan jasmani, 

dalam penggalan ayat berikut itu adalah siksaan 

fisik. Pada hari kiamat, Allah tidak akan 

berkomunikasi dengan mereka pada hari akhir. 
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Jika Allah tidak berbicara kepada seseorang, 

wajar jika mereka mengalami murka. Selain itu, 

Allah tidak akan menyucikan mereka, yang 

berarti bahwa Dia tidak akan mengampuni 

pelanggaran atau dosa mereka. Allah juga tidak 

akan menambah dan melipatgandakan pahala 

mereka, bahkan dalam penderitaan yang 

mengerikan yang mereka tanggung (M.Quraish 

Shihab, 2017). 

 Ketersediaan sumber energi akan 

terjamin dengan mengkonsumsi makanan yang 

bervariasi, senyawa pembangun dan senyawa 

pengatur yang cukup. Keanekaragaman pangan 

dalam persediaan sehari-hari minimal harus 

mencakup satu jenis pangan sumber energi, 

sumber makanan tunggal untuk bahan konstruksi 

dan sumber makanan tunggal untuk zat pengatur 

(Aditianti, 2018). 

 Jumlah untuk setiap kelompok 

makanan dalam rekomendasi diet baru-baru ini 

ditetapkan berdasarkan kebutuhan nutrisi yang 

sebenarnya. Misalnya, saat ini disarankan untuk 

mengonsumsi lebih banyak buah dan sayuran 

dari sebelumnya. Disarankan juga untuk 

mengurangi makanan yang berlemak, manis dan 

asin karena dapat meningkatkan risiko terkena 

penyakit tidak menular tertentu. Karena 

kebutuhan air sangat penting untuk proses 

metabolisme dan pencegahan dehidrasi. Minum 

air yang cukup baru-baru ini telah dimasukan 

dalam komponen gizi seimbang (Kemenkes, 
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2014). 

4) Menggunakan Garam Beryodium 

 Komponen pokok yang dibutuhkan 

untuk pembentukan hormon tiroksin yaitu 

yodium. Yodium diperlukan untuk kehidupan 

manusia karena merupakan elemen yang 

diperlukan untuk perkembangan, pertumbuhan 

dan perkembangan fungsi otak. Selain itu, 

hormon-hormon ini bertanggung jawab atas suhu 

tubuh. mengatur suhu tubuh, fungsi seksual, 

produksi eritrosit, serta mengontrol cara kerja 

otot dan sistem saraf (Ibrahim et al., 2018).  

 Garam beryodium mengandung kalium 

iodat (KIO3), yang dibutuhkan tubuh untuk 

perkembangan dan kecerdasan yang tepat. 

Garam konsumsi harus memenuhi Standar 

Nasional Indonesia yang mensyaratkan 

kandungan yodium (SNI) hingga 30-80 ppm. 

Kemasan garam beryodium terbuat dari plastik 

anti bocor yang tertutup rapat dan diberi label 

"garam beryodium" (Riyayawati, 2018). 

 Yodium adalah komponen dari hormon 

triiodotironine (T3) dan thyroxine (T4), yang 

mengontrol pertumbuhan dan perkembangan 

janin. Yodium membantu dalam produksi 

kolestrol darah, pencernaan karbohidrat dan 

protein dan penyerapan karbohidrat (Kemenkes, 

2019). Yodium sangat penting untuk janin yang 

sedang berkembang dan ibu. Otak dan sistem 

saraf akan membutuhkan waktu lebih lama untuk 

tumbuh akibat kekurangan yodium, yang juga 
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akan menurunkan IQ dan meningkatkan 

kemungkinan kematian bayi baru lahir. Selain 

itu, asupan yodium yang tidak memadai dapat 

berbahaya bagi anak yang baru lahir berkembang 

dengan fisik terganggu (kretin). Makanan laut 

seperti, udang, kerang, ikan dan rumput laut 

adalah sumber yodium yang sangat baik. Garam 

beryodium harus digunakan dalam setiap 

memasak (Kemenkes RI, 2020). 

 Konsumsi yodium yang kurang dapat 

mengakibatkan berbagai gangguan salah satunya 

(GAKY). Ketika tubuh seseorang kekurangan 

yodium secara kronis, serangkaian gejala yang 

dikenal sebagai gaky berkembang. Penyakit 

yang dibawa oleh Gaky antara lain penyakit 

gondok, perkembangan mental dan fisik yang 

lambat, serta rendahnya tingkat fokus dan 

kecerdasan (Kemenkes, 2019). Untuk 

memanfaatkan garam beryodium, pemerintah 

menginginkan 90% rumah tangga 

menggunakannya pada tahun 2015 hal tersebut 

termasuk target dari program pemerintah 

(Depkes RI, 2018). 

5) Minum Suplemen Gizi Sesuai Anjuran 

 Penggunaan suplemen gizi, khususnya 

kapsul vitamin A dosis tinggi (kapsul biru untuk 

bayi usia 6 hingga 11 bulan, kapsul merah untuk 

balita usia 12 hingga 36 bulan, tablet besi (TTD) 

untuk bumil, sedangkan ibu nifas menggunakan 

kapsul vitamin A merah dosis tinggi, hal tersebut 

disarankan oleh Kementerian Kesehatan 
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Republik Indonesia (2007)  (Riyayawati, 2013). 

 Tablet vitamin A akan meningkatkan 

penglihatan bayi dan anak kecil. Vitamin A 

memfasilitasi transisi dari lingkungan terang ke 

gelap khususnya dalam proses penglihatan. 

Proses metaplastik sel epitel, yang mencegah 

kelenjar memproduksi cairan yang dapat 

menyebabkan kekeringan pada mata yang 

dikenal sebagai konjungtiva xerosis, yang 

mengakibatkan masalah penglihatan pada 

seseorang yang kekurangan vitamin A. Bercak 

bitot akan berkembang dan menyebabkan 

kebutaan jika keadaan ini terus berlanjut (Depkes 

RI, 2018). 

 Kekurangan vitamin A pada anak 

apabila mereka tertular infeksi seperti campak, 

diare atau penyakit menular lainnya, penyakitnya 

akan semakin parah dan bahkan bisa berakibat 

fatal. Kemampuan tubuh untuk menyerap nutrisi 

akan terhambat oleh infeksi, yang juga akan 

menguras suplai vitamin A dalam tubuh. Jika 

akan tidak segera mendapat vitamin A maka 

akan menyebabkan kebutaan, karena kekurangan 

vitamin A jangka panjang juga akan 

mengakibatkan penyakit mata (Dinkes, 2022). 

Semua balita usia 1 sampai 4 tahun, baik sakit 

ataupun tidak sakit, diberikan kapsul vitamin A 

200.000 SI sebagai bagian dari program vitamin 

A dosis tinggi untuk balita. Diberikan pada bulan 

Febuari dan Agustus pada hari yang sama setiap 

enam bulan sekali (Depkes RI, 2018). 
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b. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Kadarzi 

(Keluarga Sadar Gizi) 

1) Pengetahuan Gizi 

  Pengetahuan gizi meliputi berbagai 

informasi mengenai fungsi makanan dan zat gizi, 

serta informasi tentang sumber zat gizi dalam 

makanan, makanan yang aman dikonsumsi sebagai 

pencegah timbulnya penyakit, dan cara pengolahan 

makanan yang tepat agar zat gizi pada bahan 

makanan tidak hilang, dan cara hidup sehat. 

Kurangnya pengetahuan gizi atau ketidakmampuan 

dalam penerapan pengetahuan gizi sehari-hari 

merupakan penyebab tingginya masalah gizi yang 

ada di masyarakat (Kirana, 2020). 

  Faktor ekonomi dan kekurangan pangan 

bukan satu-satunya variabel penyebab masalah gizi 

pada balita, ada aspek lain yang sama pentingnya, 

seperti kurangnya kesadaran umum tentang tentang 

nutrisi. Terutama bagi para ibu yang mencurahkan 

sebagian besar waktunya untuk membesarkan anak-

anaknya (Mustafyani, 2019). Hal ini menguatkan 

klaim yang dibuat oleh  (Kirana, 2020), bahwa 

pengetahuan ibu tentang gizi, kesehatan, dan 

pengasuhan anak berkorelasi erat dengan tingkat 

pendidikannya semakin tinggi pendidikannya, 

semakin luas pengetahuan ibu di bidang tersebut. 

2) Sikap dan Pola Asuh 

  Sikap tidak dapat disamakan dengan 

perbuatan, namun dapat memberikan gambaran 

atas perilaku orang tersebut. Tindakan seseorang 
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secara langsung dipengaruhi oleh sikapnya. Sikap 

tidak dibentuk oleh proses pematangan yang terjadi 

secara bawaan yang dimodifikasi oleh lingkungan 

melalui pembelajaran. Lingkungan memiliki 

dampak yang signifikan terhadap sikap seseorang, 

yang mungkin berubah sebagai hasilnya 

(Rachmayanti, 2018). 

  Ibu yang memiliki tingkat pendidikan 

tinggi maka ada kecenderungan bahwa ibu akan 

lebih memperhatikan gizi dan semakain optimis. 

Status gizi keluarga juga diproyeksikan akan 

meningkat di masa mendatang berkat sikap perilaku 

gizi yang baik (Kirana, 2020). Orang tua (ibu, ayah, 

nenek, atau pengasuh lainnya) seringkali 

memberikan pola asuh dalam bidang nutrisi, 

kesehatan, reaksi stimulasi, dan dukungan 

emosional melalui kasih sayang dan tanggunga 

jawab bagi pertumbuhan dan perkembangan anak  

(Verena Meirike Arbella, 2020).  

3) Pendidikan Keluarga 

  Pendidikan adalah tindakan memberikan 

arahan kepada orang lain tentang suatu subjek 

sehingga mereka bisa memahaminya. Semakin 

banyak pendidikan yang mereka miliki maka lebih 

mudah seseorang mempelajari hal-hal baru dan 

semakin banyak pengetahuan yang dia miliki. Sikap 

seseorang untuk mempelajari hal-hal baru dan 

dalam menerima informasi akan terhambat jika 

seseorang memiliki tingkat pendidikan atau 

pengetahuan yang rendah  (Didik Hariyadi, 2019). 

Pendidikan orang tua sangat penting untuk 
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pertumbuhan anak karena memungkinkan orang tua 

untuk mengakses semua informasi dari luar, 

termasuk saran tentang cara membesarkan anak 

dengan baik, cara menjaga kesehatan anak, cara 

mendidik mereka dan lainnya (Riyayawati, 2018). 

4) Status Pekerjaan Ibu 

  Ketika seorang ibu bekerja di luar rumah, 

dia memiliki lebih sedikit waktu untuk mengurus 

tugas-tugas rumah tangga dibandingkan ibu yang 

tidak bekerja, yang mempengaruhi rutinitas 

pengasuhan anak dan mengganggu perkembangan 

dan pematangan anak (Mentari & Hermansyah, 

2019). Penyiapan makanan sehat juga dipengaruhi 

oleh ibu yang memiliki pekerjaan di luar rumah. 

Hal ini mempengaruhi kecenderungan untuk 

memilih fast food yang menghambat pemenuhan 

kebutuhan gizi anak (Septikasari, 2018). 

5) Pendapatan Keluarga 

 Pendidikan seseorang yang berkaitan 

dalam pekerjaan secara tidak langsung 

mempengaruhi kemampuan sebuah keluarga untuk 

menghasilkan pendapatan mereka. Kebutuhan 

dasar anggota keluarga dapat terpenuhi dengan baik 

ketika ekonomi keluarga kuat. Tingkat kemiskinan 

yang tinggi mengakibatkan terbatasnya kesempatan 

kerja dan pengelolaan sumber daya yang buruk, 

sehingga menurunkan pendapatan masyarakat 

(Septikasari, 2018). 

 Kemampuan orang untuk melakukan 

pembelian mungkin terbatas karena pendapatan 

yang buruk. Rendahnya daya beli membuat 



 
 

71 
 

kebutuhan dasar seperti penyediaan makanan tidak 

dapat terpenuhi, yang dapat berpengaruh pada 

status gizi keluarga terutama anak-anak mereka 

(Septikasari, 2018). Orang tua dapat memenuhi 

kebutuhan anak-anak jika pendapatan dalam 

keluarga memadai untuk mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan anak (Widad, 2019). 

6)  Keterpaparan Informasi Kadarzi  

Strategi KIE (Komunikasi Informasi 

Edukasi Keamanan Pangan) yaitu melalui inisiatif 

pengembangan kapasitas keluarga, anggota 

keluarga dapat belajar bagaimana mengenali, 

menangani, dan menghindari masalah kesehatan. 

Selain itu, ini melibatkan pengembangan berbagai 

inisiatif yang memanfaatkan aset lokal sesuai 

dengan budaya dan peraturan umum  yang 

mendukung upaya kadarzi (Depkes, 2017). 

Sementara promosi adalah satu-satunya metode 

penyampaian langsung mencakup media massa, 

cetak, dan lainnya dapat digunakan untuk 

mengkomunikasikan, mencerahkan, dan mendidik 

secara tidak langsung tentang tindakan keluarga 

kadarzi (Depkes, 2017). 
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B. Kerangka Teori  

Berikut merupakan kerangka teori pada penelitian ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :                               Variabel diteliti 

                                                    Variabel tidak diteliti 

 

Pelayanan 

Kesehatan dan 

Sanitasi 

Lingkungan 

Asupan Zat Gizi 

 

Stunting 

BBLR 

 

 

Perilaku Kadarzi 

Tingkat 

Pendidikan Ibu 

 

Pengetahuan 

Ibu 

Penyakit Infeksi 

 

Pengetahuan Gizi Sikap & Pola 

Asuh 

Pendidikan 

Keluarga 
Status pekerjaan 

Keterpaparan 

Informasi Kadarzi 

Pendapatan 

Keluarga 
SD 

 

 

SMP 

 

 

PT 

 

 

SMA 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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Berdasarkan kerangka konseptual diatas,  

Stunting dapat dipengaruhi oleh diterapkannya 

perilaku kadarzi. Penjelasan diatas menunjukkan 

bahwa dua faktor penyebab, faktor penyebab 

langsung dan faktor penyebab tidak langsung dapat 

mempengaruhi tingkat stunting (Dwi, B., & 

Wirjatmadi, 2019). Apabila lima indikator kadarzi 

dapat diterapkan dengan baik, maka suatu keluarga 

tersebut dianggap kadarzi antara lain indikatornya 

yaitu penimbangan berat badan dilakukan secara 

rutin, pemberian ASI eksklusif pada bayi, 

mengkonsumsi makanan bernutrisi dan bergizi yang 

beraneka ragam, penggunaan garam beryodium 

disetiap masakan dan pengkonsumaian suplemen 

gizi sesuai anjuran (Depkes, 2017). Penerapan 

perilaku kadarzi dipengaruhi beberapa faktor 

diantaranya (Meliputi pengetahuan gizi pada ibu, 

sikap dan pola asuh, pendidikan keluarga, status 

pekerjaan ibu, pendapatan keluarga dan 

keterpaparan informasi gizi). Variabel penelitian 

diantaranya tingkat pendidikan ibu, perilaku 

keluarga sadar gizi (kadarzi) dan stunting pada 

balita. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan tingkat pendidikan ibu dan 

perilaku kadarzi dengan kejadian stunting pada 

balita di Desa Kebomlati. 
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C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dapat diartikan sebagai suatu 

hubungan atau ketetkaitan yang dimiliki antara konsep-

konsep yang akan diukur atau diamati selama penelitian. 

Analisis hasil penelitian dapat diarahkan melalui kerangka 

konsel  (Suryadi et al., 2019). 

Kerangka konsep berikut dibuat berdasarkan 

kerangka teori yang ada saat ini:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Penelitian ini memiliki konsep seperti pada 

gambar diatas yang dapat dijabarkan bahwa penelitian ini 

memiliki konsep  sebagai sarana pengetahuan untuk 

mengetahui hubungan antara dua variabel. Variabel yang 

dimaksudkan dan akan diteliti adalah hubungan tingkat 

pendidikan dan perilaku Keluarga Sadar Gizi (kadarzi) ibu 

dengan kejadian stunting. Ini dilakukan untuk menentukan 

apakah ada keterkaitan atau tidak antara tingkat 

pendidikan ibu dan perilaku kadarzi. (Keluarga Sadar 

Gizi) dengan kejadian stunting. 

 

 

Tingkat Pendidikan Ibu 

Stunting 

 
Perilaku Kadarzi  

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 
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D. Hipotesis 

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut:  

1. Ha : Ada hubungan tingkat pendidikan ibu dengan 

kejadian stunting di Desa Kebomlati Kecamatan 

Plumpang Kabupaten Tuban Jawa Timur. 

2. Ha : Ada hubungan perilaku keluarga sadar gizi 

(Kadarzi) ibu dengan kejadian stunting di Desa 

Kebomlati Kecamatan Plumpang Kabupaten Tuban 

Jawa Timur. 

3. Ho : Tidak ada hubungan tingkat pendidikan ibu 

dengan kejadian stunting di Desa Kebomlati 

Kecamatan Plumpang Kabupaten Tuban Jawa Timur. 

4. Ho : Tidak ada hubungan perilaku (Kadarzi) ibu 

dengan kejadian stunting pada balita di Desa 

Kebomlati Kecamatan Plumpang Kabupaten Tuban 

Jawa Timur. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Variabel Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

  Penyelidikan ini merupakan penelitian deskriptif 

kuantitatif. Penelitian observasi analitik berupaya 

menemukan korelasi antar variabel dengan cara 

mengkaji data yang akan diselidiki. Analisis cross-

sectional digunakan dalam strategi penelitian ini. 

Dengan memantau dan mengumpulkan data secara 

bersamaan, pendekatan cross sectional adalah studi 

yang melihat keterkaitan variabel risiko dan outcome. 

Tanpa mengulangi pengukuran apapun, variabel risiko 

dan outcome dalam penelitian ini diukur dan 

dikumpulkan pada saat yang sama (Siyoto, 2015). 

2. Variabel Penelitian 

  Berikut ini adalah variabel yang digunakan 

dalam penelitian ini: 

a. Variabel Bebas  

 Variabel yang mempengaruhi atau bertindak 

sebagai stimulan untuk pengembangan variabel 

terikat variabel bebas independen. Variabel bebas 

dalam penelitian ini yaitu tingkat pendidikan ibu (X1) 

dan perilaku kadarzi ibu (X2).  

b. Variabel Terikat 

 Variabel yang dipengaruhi atau berubah sebagai 

akibat adanya variabel bebas di sebut dengan variabel 

dependen atau variabel terikat. Variabel terikat pada 

penelitian ini adalah balita stunting di Desa 
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Kebomlati (Y). 

B.  Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Kebomlati 

KecamatanPlumpang Kabupaten Tuban Jawa Timur 

sampai selesai. 

2. Waktu Penelitian 

Studi tersebut dilakukan pada bulan September - 

Maret 2022, pada saat penyusunan proposal. Ujian 

komprehensif dilakukan pada bulan Maret, dilanjutkan 

dengan pengumpulan data pada bulan Juni dan Juli 

2023 di Posyandu Kebomlati. Tahap penyelesaian 

skripsi hingga sidang akhir akan berlangsung pada 

Agustus-September 2023. 

C.   Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

  Populasi merupakan total keseluruhan individu 

atau unit dalam ruang lingkup yang akan diteliti 

(Sugiyono, 2018). Populasi dalam penelitian ini yaitu 

berjumlah 154 anak balita di Desa Kebomlati 

Kecamatan Plumpang Kabupaten Tuban. 

2. Sampel Penelitian 

Sampling adalah cara atau teknik yang 

digunakan untuk mengumpulkan sampel dari obyek 

yang diteliti, sedangkan sampel adalah bagian yang 

diambil dari seluruh subjek yang diselidiki dan 

dianggap mencerminkan populasi yang lengkap 

(Husna, 2017). Rumus cross-sectional Lameshow 

(1997) digunakan untuk menghitung sampel: 

 

    



 
 

78 
 

 𝑛 =        Z2 1.p(1-p)N 

                   d2 (N-1) + Z2. p(1-p)  

 

Keterangan :  

n = Jumlah sampel minimal yang diperlukan  

𝑍1  = Derivate baku alfa (95% = 1,96) 

p   = Proporsi prevalensi  (21,7% = 0,217) 

N   = Jumlah total populasi  

d   = Taraf kesalahan (10%) = 0,1 

 Dengan mensubtitusikan nilai-nilai tersebut, 

maka didapat : 

𝑛 =         Z2 1.p(1-p)N 

                   d2 (N-1) + Z2. p(1-p)  

𝑛 =        1,962. 0,217(0,783)154 

                 0,12  (154-1) + 1,962 . 0,217(0,783) 

      𝑛 =           3,84. 0,169911. 154  
                                              0,01. 153 + 3,84. 0,169911 

          =     100,47 

                  2,19 

                         = 45,8 jadi 46 responden  

 

     Perhitungan di atas menghasilkan jumlah total 

sampel yang dibutuhkan sebesar 46 responden anak 

balita. Untuk memperkirakan kemungkinan 

kesalahan 10%, minimal jumlah sampel yang 

diperlukan yaitu n= (10% x 46) + 46 = 50 subjek 

penelitian. Metode stratified simple random 

sampling digunakan dalam penelitian ini. Metode 

ini mengambil sampel secara acak, yang berarti 

bahwa masing-masing populasi mempunyai 

kesempatan yang sama untuk digunakan sebagai 
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sampel riset (M. Agustina & Masturoh, 2018). Cara 

menghitung sampel dengan teknik stratified simple 

random sampling yaitu:  

    𝑛𝑖 =
Ni

N
. 𝑛 

  Keterangan:  

 ni = jumlah anggota sampel proporsional 

n = jumlah anggota sampel seluruhnya  

 Ni = jumlah populasi menurut stratum  

 N = jumlah anggota populasi seluruhnya 

1) Posyandu Mlaten  :  𝑛𝑖 =
55

154
. 50 = 18 

2) Posyandu Boan   :   𝑛𝑖 =
52

154
. 50 = 17 

3) Posyandu Ngeblek  :   𝑛𝑖 =
47

154
. 50 = 15 

Terdapat 2 kriteria dalam sampel, yaitu : 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan prasyaratan yang 

harus dipenuhi oleh setiap populasi agar dapat 

diikutsertakan dalam sampel penelitian (Husna, 

2017). Berikut adalah kriteria untuk dimasukkan 

dalam penelitian ini: 

a. Anak berusia di bawah 5 tahun yang menetap 

di wilayah penelitian. 

b. Nilai indeks TB/U < -2 SD anak stunting.  

c. Ibu Balita yang bersedia berpartisipasi 

sebagai respon. 

d. Tidak mengalami gangguan fisik dan bebas 

demam atau diare. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah standar bagi orang-

orang dalam populasi yang tidak dapat menjadi 

sampel penelitian (Husna, 2017). Kriteria eksklusi 
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penelitian adalah sebagai berikut: 

 

1) Tempat tinggal yang mengasuh balita sulit di 

jangkau. 

2) Tidak tinggal bersama orang tua (ibu). 

 

3. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operational Penelitian 

No. Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel Bebas 

1. Tingkat 

pendidikan 

Ibu 

Tingkat 

pendidikan 

formal ibu pada 

tingkat 

maksimal 

(Mardiana, 

2020). 

 

Wawancara 

dengan 

menggunakan 

kuisioner  

1. Dasar : SD, 

SMP. 

2. Menengah : 

SMA/SMK  

3. Tinggi :  

setingkat 

perguruan 

tinggi 

(Hidayat et al., 

2019). 

 

Ordinal  
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2. Perilaku 

(Kadarzi) 

Kelompok yang 

berhasil 

menemukan, 

menghindari, 

dan menangani 

masalah gizi 

keluarga 

adalah keluarga 

yang mampu 

(menerapkan 5 

indikator status 

gizi meliputi 

penimbangan 

teratur, 

pemberian ASI 

eksklusif, 

konsumsi 

variasi 

makanan, 

penggunaan 

garam 

beryodium dan 

mengkonsumsi 

suplemen gizi 

sesuai anjuran). 

(Sulistyaningsih 

et al., 2021). 

Responden 

diwawancarai 

menggunakan 

lembar 

checklist, dan 

KMS, catatan 

Posyandu, 

buku KIA, dan 

catatan kader 

diperiksa. 

 

 

1. Tanpa 

Kadarzi : Dari 

lima kriteria 

Kadarzi, 

keluarga 

hanya 

mengikuti 

empat. 

2. Kadarzi : 

Keluarga 

kadarzi 

melaksanakan 

5 indikator 

Kadarzi 

(Depkes, 

2017). 

Ordinal 

Indikator Kadarzi 

3. Menimbang 

BB secara 

teratur  

Setiap bulan 

balita ditimbang 

dan berat 

badannya 

dicatat di buku 

registrasi/ 

Periksa 

catatan 

penimbangan 

berat badan 

anak selama 

enam bulan 

1. Baik : Rutin 

menimbang ≥ 

4 selama 6 

bulan. 

2. Belum baik 

Ordinal 
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KMS/ buku 

KIA minimal 4x 

selama 6 bulan 

terakhir 

(Wijayanti & 

Nindya, 2019) 

terakhir di 

buku KMS, 

catatan 

posyandu, 

buku KIA, 

atau catatan 

kader. 

: Tidak rutin < 

4 6 bulan 

(Depkes, 

2017). 

4. Memberikan 

ASI Eksklusif  

Balita diberikan 

Asi Eksklusif, 

tidak diberikan 

makanan lain 

dan minuman 

lain sejak umur 

0-6 tahun 

(Rahayu et al., 

2022) 

Lihat catatan 

KMS dan 

kohort 

(catatan 

menyusui 

pada ibu baru 

lahir) status 

ASI eksklusif 

serta 

wawancara 

menggunakan 

kuesioner. 

1. Baik : 

Apabila bayi 

hanya 

diberikan Asi 

Ekslusif saja 

selama bayi 

berusia 0-6 

bln, tidak 

diberikan 

makanan dan 

minuman lain. 

2. Belum baik 

:  

Jika bayi 

mulai diberi 

makanan dan 

minuman 

bukan Asi 

(Depkes, 

2017). 

Ordinal 
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5. Makanan 

beraneka 

ragam 

Setelah 

menginjak usia 

6 hingga 59 

bulan, balita 

rutin 

mengonsumsi 

makanan pokok 

berupa 

makanan 

pendamping, 

sayur mayur, 

dan buah. 

(Menteri 

Kesehatan RI, 

2014). 

Wawancara 

ibu 

menggunakan 

kuesioner 

indikator gizi 

terkait  asupan 

lauk hewani 

dan buah-

buahan dalam 

ketersediaan 

pangan yang 

diberikan 

kepada balita. 

1. Baik : 

Apabila setiap 

hari anak 

diberikan 

makanan 

beraneka 

ragam 

2. Belum baik 

: Apabila anak 

tidak 

diderikan 

makanan 

beragam 

setiap hari 

(Depkes, 

2017). 

Ordinal 

6. Menggunakan 

garam 

beriodium   

Ibu yang 

memberikan 

garam 

beriodium di 

menu  makanan 

setiap kali 

memasak 

(Akbar et al., 

2021) 

Tes yodium 

atau tes 

amulim harus 

dilakukan 

pada garam 

yang 

digunakan ibu 

setiap hari 

untuk 

memasak 

menu 

makanan. 

1. Baik : 

Mengandung 

yodium 

(bewarna 

ungu) 

2. Belum baik 

: Tidak 

terdapat 

kandungan 

yodium 

(warna tetap  

konstan/muda) 

(Depkes, 

2017). 

Ordinal 
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7. Memberikan 

suplemen gizi 

sesuai anjuran  

a. Antara bulan 

Februari dan 

Agustus anak 

umur enam 

sampai sebelas 

bulan  diberi 

vitamin A  

bewarna biru.  

b. Kapsul A 

bewarna merah 

dibagikan pada 

anak umur dua 

belas hingga  59 

bulan di bulan 

Februari dan 

Agustus 

(Dinkes, 2022) 

Melihat 

catatan KMS, 

posyandu, 

KIA, atau 

kader. Jika 

kita tidak 

berkomunikasi 

langsung 

dengan ibu 

balita.  

 

1. Baik : Jika 

balita 

menerima 

vitamin merah 

pada Februari 

dan Agustus  

usia (12-

59bulan) atau 

vitamin biru 

bulan Februari 

dan Agustus 

(6-11 bulan). 

2. Belum baik 

: Jika kapsul 

biru/merah 

tidak 

diperoleh 

(Depkes, 

2017). 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Terikat 

8. Stunting Stunting ialah 

kondisi pada 

balita dimana 

tinggi badannya 

tidak sesuai 

dengan 

umumnya 

(Kemenkes 

kesehatan RI, 

2016). 

Antropometri 

TB/U  

1. Pendek : -3 

SD sampai 

dengan ≤ -2 

SD 

2. Normal : -2 

SD sampai 

dengan 2 SD  

 (Kementerian 

kesehatan RI, 

2011) 

 

Ordinal 
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4. Prosedur Penelitian 

1. Instrumen Penelitian 

a. Alat ukur tinggi badan microtoice dengan ketelitian 

0,1 cm. 

b. Formulir permohonan sampel penelitian. 

c. Informed Consent (Formulir pernyataan kesediaan 

menjadi sampel penelitian). 

d. Kuesioner tentang kadarzi ibu pada sampel penelitian. 

2. Data yang dikumpulkan 

a. Data primer 

  Informasi yang digabungkan secara langsung 

dari orang-orang, seperti hasil wawancara, adalah 

contoh jenis data primer yang biasanya dikumpulkan 

oleh peneliti. 

1) Data identitas ibu balita yang bersedia menjadi 

sampel penelitian meliputi nama, umur, tingkat 

pendidikan ibu, pekerjaan. 

2) Data antropometri balita meliputi nama, tanggal 

lahir, umur, jenis kelamin dan tinggi badan atau 

panjang badan.  

3) Data kuesioner indikator kadarzi ibu pada balita 

stunting dan tidak stunting. 

b. Data Sekunder 

 Data yang dikumpulkan oleh pihak kedua 

disebut data sekunder. Pihak kedua ini biasanya 

menggunakan lembaga yang digunakan oleh 

lembaga publik atau swasta untuk mengumpulkan 

data. 

1) Data balita yang mengalami stunting dan tidak 

stunting di Desa Kebomlati. 

2) Data penimbangan berat badan balita dari kartu 
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menuju sehat, rekapan posyandu, rekapan 

petugas kader atau buku kesehatan ibu dan anak. 

3) Bukti vitamin A diberikan ke anak melalui kartu 

menuju sehat, rekapan posyandu,rekapan kader 

dan  buku kesehatan ibu dan anak. 

3. Prosedur Pengumpulan Data 

  Prosedur pengumpulan data dirancang agar 

proses penelitian lebih mudah dan terorganisir. Metode 

yang peneliti buat untuk mengumpulkan data dilakukan 

berdasarkan prosedur diagram alir dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semua responden diminta untuk mengisi pernyataan persetujuan 

(informed concent). 

Pernyataan persetujuan ini (informed concent) di isi oleh ibu yang 

menjadi responden dalam penelitian ini di Desa Kebomlati sebelum 

mengumpulakan data. Peneliti melakukan wawancara kepada responden untuk 

mengumpulkan data. Untuk membantu pengumpulan data peneliti 

menggunakan satu enumerator dalam penelitian ini. Data untuk 

penelitian diperoleh dari hasil wawancara dengan menggunakan 

kuesioner yaitu tingkat pendidikan ibu, data antropometri balita 

(umur dan jenis kelamin), dan indikator perilaku kadarzi ibu 

(pemeriksaan berat badan secara teratur, pemberian ASI eksklusif, 

pola makan bervariasi, penggunaan garam beryodium dan 

suplemen gizi sesuai anjuran. 
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5. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Teknik Pengelolaan 

a. Editing data 

  Editing data adalah untuk 

mempertimbangkan keakuratan data yang telah 

diambil atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan 

selama dan setelah proses pengumpulan data. 

Langkah pertama adalah meninjau kuesioner sekali 

lagi untuk memastikan bahwa semuanya telah dinilai 

menggunakan kriteria sebelumnya (Notoatmodjo, 

2012).  

b. Coding data  

  Proses pengkodean numerik (angka-angka) 

Peneliti melaksanakan pengukuran tinggi badan balita di bantu oleh 

kader posyandu. Pengukuran tinggi badan ini digunakan untuk 

menentukan apakah seorang balita mengalami stunting. Microtoise 

dan panjang badan dengan antropometri TB/U merupakan alat ukur 

yang digunakan. 

Peneliti menggunakan Studi Dokumen dengan meninjau catatan di 

buku KIA tentang seberapa rutin responden ditimbang, rutin 

memberikan ASI saja dan diberikan vitamin gizi sesuai aturan . 

Setelah itu peneliti mencatat hasil tersebut.  

Gambar 3. 1 Prosedur Pengumpulan Data 
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kepada data mencakup dari berbagai klasifikasi 

dikenal sebagai coding (Hidayat, 2020).  Tahap 

pengkodean data akan dilakukan dalam penelitian ini 

agar peneliti dapat dengan mudah dan cepat 

memasukkan data pada saat mempelajarinya 

(Suryanto, 2018). 

c. Processing data 

 Processing data merupakan memasukkan 

informasi hasil survei ke dalam perangkat lunak 

komputer. Data yang diperoleh dari kuesioner diolah 

secara bertahap untuk diteliti. Perangkat lunak entri 

dan dipemrosesan data digunakan dalam penelitian 

ini (Heriana, 2015). 

d. Cleaning data 

 Cleaning data merupakan proses memeriksa 

informasi sudah dikumpulkan dan dimasukkan untuk 

melihat apakah terdapat potensi ketidak validan entri 

data. Pada penelitian ini, proses Cleaning data 

dilakukan oleh peneliti untuk melihat apakah ada 

output dari perangkat lunak yang hilang data jika 

terjadi kesalahan (Heriana, 2015). 

2. Analisis Data 

 Analisis data dilakukan setelah selesai dalam 

mengolah data untuk mengetahui kebermaknaan data 

yang diperoleh, sehingga temuan tersebut dapat 

digunakan sebagai dasar pemecahan masalah. Dua jenis 

analisis yang berbeda akan dipakai pada penelitian ini 

yaitu : 

a. Analisis Univariat 

 Analisis univariat bertujuan untuk 

menjelaskan atau deskripsi fitur masing-masing 
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variabel pada studi penelitian (Notoatmodjo, 2012). 

Diantaranya tingkat pendidikan ibu dan perilaku 

keluarga sadar gizi (KADARZI) ibu dengan 

kejadian stunting di Desa Kebomlati. Pengolahan 

data pada penelitian ini menggunakan aplikasi 

Statistical For Social Science (SPSS).  

b. Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat digunakan untuk 

memahami atau menentukan keterkaitan antara 

faktor independen dan variabel dependen. Setelah 

mengetahui karakteristik masing-masing variabel 

dilakukan analisis bivariat (Notoatmodjo, 2012). 

Uji chi square digunakan dalam penelitian ini untuk 

menganalisis variabel dependen, tingkat pendidikan 

dan perilaku Kadarzi, dan variabel independen 

stunting.  

 Proses melakukan analisis ini 

menggunakan uji Chi Square (x2) untuk memeriksa 

dua variabel yang diasumsikan terkait satu sama 

lain dengan tingkat kepercayaan 95%. Kesimpulan 

diambil berdasarkan tingkat signifikan (nilai): 

1) H0 diterima dalam kasus di mana p value lebih 

besar dari a = 0,05, yang menunjukkan bahwa 

tidak ada korelasi atau perbedaan antara 

variabel satu dan yang lain. 

2) H0 ditolak dalam kasus di mana p value lebih 

kecil dari a = 0,05, yang menunjukkan bahwa 

terdapat korelasi atau perbedaan antara variabel 

satu dan yang lain (Norfai, 2021). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

  Posyandu desa Kobomlati berada di wilayah 

Kelurahan Kebomlati, Kecamatan Plumpang, 

Kabupaten Tuban. Posyandu Kebomlati memilki 

wilayah kerja sebanyak 3 tempat yaitu posyandu 

kenanga, posyandu teratai dan posyandu cempaka yang 

total keseluruan balita yaitu 154 anak. Posyandu desa 

Kebomlati didadakan setiap satu bulan sekali, yaitu 

setiap tanggal 10, 11 dan 12. Jumlah kader yang aktif 

dan bertanggung jawab dalam pelaksanaan program 

Posyandu dimasing-masing wilayah adalah 5 orang. 

  Tenaga kesehatan yang bertanggung jawab 

dalam dalam memantau kesehatan balita di Desa 

Kebomlati yaitu terdapat 1 bidan desa, 1 perawat dan 1 

ahli gizi.  Kegiatan yang ada di posyandu yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan dan kader yaitu :  

a. Penimbangan dan pencatatan berat badan balita.  

b. Pengukuran dan pencatatan tinggi badan balita. 

c. Pemantauan berat badan dan tinggi badan balita. 

d. Pemberian vitamin A dan imunisasi setiap satu bulan 

sekali oleh petugas kesehatan.  

e. Pemberian makanan tambahan (PMT) seperti, bubur 

kacang hijau, susu kedelai dan puding, jus buah, telur 

puyuh rebus.  

f. Penyuluhan rutin mengenai kesehatan ibu dan anak, 

terutama mengenai kondisi gizi anak, pencegahan dan 

penanggulangan diare, manfaat ASI Eksklusif. 
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2. Hasil Analisis 

a. Analisis Univariat 

  Penelitian ini menyelidiki bagaimana tingkat 

pendidikan ibu dan perilaku kadarzi berhubungan 

dengan kasus stunting di desa Kebomlati. Penelitian 

ini dilakukan di posyandu dari tanggal 30 Juni 

hingga 11 Juli 2023. Penelitian ini melibatkan ibu 

dengan anak balita laki-laki dan perempuan di Desa 

Kebomlati Kecamtan Plumpang Kabupaten Tuban, 

yang berusia antara 2-4 tahun. Di utamakan 33 balita 

stunting dan 17 balita tidak stunting, penelitian ini 

membutuhkan sampel minimal 50 anak balita. Tabel 

berikut menunjukkan data yang dikumpulkan, yang 

mencakup tingkat pendidikan, perilaku kadarzi ibu, 

dan stunting: 

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi 

 

Presentase  

(%) 

Tingkat 

Pendidikan  

     Dasar 

     Menengah  

     Tinggi 

 

3 

33 

14 

 

6% 

66% 

28% 

Total 50 100% 

Perilaku Kadarzi 

Ibu 

     Tidak Kadarzi 

     Kadarzi  

 

18 

32 

 

36% 

64% 

Total  50 100% 

Kejadian Stunting    
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     Stunting  

     Normal  

33 

17 

66% 

34% 

Total 50 100% 

  

 Pada tabel 5 di atas, 50 responden dapat 

dilihat berdasarkan tingkat pendidikan mereka. 

Sebagian besar responden, 33 orang memiliki 

pendidikan menengah (66%). Selanjutnya, pada 

karakteristik perilaku kadarzi yang dimiliki 

responden, berdasarkan nilai median atau mean 

rata2, ibu rumah tangga menunjukkan perilaku tidak 

kadarzi pada 18 responden (36%) dan perilaku 

kadarzi pada 32 responden (64%).  Selanjutnya, 

karakteristik kejadian stunting pada balita 

menunjukkan bahwa sebanyak 33 responden (66% 

dari total responden) mengalami stunting. 

 b. Analisis Bivariat 

2. Uji Statistik Tingkat Pendidikan Ibu dengan 

Kejadian Stunting pada Balita 

 

Tabel 4. 2 Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan 

Stunting 

Tingkat 

Pendidikan 

Ibu 

Kejadian Stunting Total p 

Normal Stunting 

n % n % N % 

Dasar  0 0,0 3 100 3 100 0,000 

Menengah 3 9,1 30 90,9 33 100 
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Tinggi 14 100 0 0,0 14 100 

Total 17 34 33 66 50 100 

   

  Tabel 6 di atas menunjukkan hasil data 

tentang hubungan tingkat pendidikan ibu 

dengan stunting, yang dihitung dengan skala 

data ordinal dan uji Chi Square. Data 

menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki balita dengan kejadian stunting 

bergantung pada tingkat pendidikan menengah, 

yaitu 30 balita (100%). Analisis bivariat yang 

dilakukan dalam penelitian ini, ditemukan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

tingkat pendidikan ibu dengan stunting, nilai p-

value adalah 0,000 yang berarti nilai p-value < 

0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha 

diterima dan Ho ditolak. 

 

3. Uji Statistik Perilaku Kadarzi Ibu dengan 

Kejadian Stunting pada Balita  

 

Tabel 4. 3 Hubungan Perilaku Kadarzi Ibu dengan Stunting 

Perilaku 

Kadarzi  

Kejadian Stunting Total p 

Normal Stunting 

n % n % N % 

Tanpa 

Kadarzi 

0 0,0 18 100 18 100 0,000 
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Kadarzi  17 53,1 15 46,9 32 100 

Total 17 34 33 66 50 100 

   

 Tabel 7 di atas menunjukkan hasil data 

tentang hubungan tingkat pendidikan ibu 

dengan stunting, yang dihitung dengan skala 

data ordinal dan uji Chi Square. Diperolah hasil 

penelitian bahwa kebanyakan ibu memiliki 

balita dengan kejadian stunting bergantung pada 

perilaku kadarzi ibu yaitu 18 balita (100%). 

Analisis bivariat yang dilakukan dalam 

penelitian ini, ditemukan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara perilaku kadarzi ibu 

dengan stunting; nilai p-value adalah 0,000, 

yang berarti nilai p-value < 0,05, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak. 

B. Pembahasan 

1.     Analisis Univariat  

a. Tingkat Pendidikan Ibu  

 Tingkat pendidikan ibu balita pada 

responden dalam penelitian ini diperoleh melalui 

kuesioner tingkat pendidikan dan juga wawancara 

mendalam secara langsung. Hasilnya menunjukkan 

bahwa responden atau ibu balita dalam penelitian ini 

memiliki tingkat pendidikan dasar dan lanjut. 

Tingkat pendidikan dasar terdiri dari SD dan SMP, 

sedangkan tingkat pendidikan menengah meliputi 

SMA/SMK dan pendidikan tinggi terdiri dari S1, 

S2, dll. Dalam penelitian ini, jumlah individu 

mayoritas memiliki pendidikan menengah dan 

hanya sedikit ibu pendidikan dasar dan tinggi. 
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Responden yang berpendidikan dasar sebanyak  3 

responden (6%), dan yang berpendidikan menengah 

33 responden (66%) dan pendidikan tinggi sebanyak 

14 responden (28%).  

  Berdasarkan kuisioner yang diberikan dan 

wawancara yang dilakukan, sebagian besar 

responden yang merupakan ibu balita menyatakan 

mempunyai pendidikan menengah yaitu 

SMA/SMK, dan terdapat sedikit responden yang 

mempunyai gelar sarjana. Mayoritas ibu-ibu balita 

yang ditanya mengenai pendidikan non-formal 

mengatakan tidak ada dan belum pernah mengikuti 

pendidikan non-formal. Wawancara selanjutnya 

terfokus pada respon ibu balita terhadap program 

rutin penyuluhan puskesmas tentang pemberian 

makanan bergizi cukup kepada balita sesuai dengan 

kebutuhannya. Sebagian besar ibu yang memiliki 

anak stunting mengakui bahwa mereka jarang 

mengikuti aktivitas tersebut disebabkan karena 

kurangnya informasi terkait jadwal pengadaan 

penyuluhan.  

  Bagaimana sikap ibu dalam 

memanfaatkan kemudahan akses informasi 

makanan bergizi pada balita mengingat terobosan 

teknologi saat ini dan semakin mudahnya akses 

mencari informasi? Berdasarkan temuan 

wawancara, beberapa ibu balita berpendidikan dasar 

mengaku kurang memahami cara menggunakan 

media sosial untuk mencari informasi makanan 

bergizi bagi balitanya karena kesulitan 

mengoperasikan ponsel dan hanya bisa 
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menggunakan ponsel untuk berkomunikasi yaitu 

mengirim pesan melalui WhatsApp. Berdasarkan 

hasil wawancara dengan ibu balita lulusan 

SMA/SMK dan Sarjana, mereka mengakui bahwa 

menggunakan media sosial untuk mencari informasi 

mengenai makanan bergizi bagi balita tidaklah sulit 

bagi mereka. Alhasil, jika mereka tidak mampu 

mengikuti kegiatan konseling, mereka bisa mencari 

informasi secara mandiri di media sosial. 

 Menurut Firmansyah et al (2020),  sikap 

dan tindakan seorang ibu terhadap balitanya dapat 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya. Tidak 

dapat dipungkiri bahwa ibu akan semakin mudah 

memperoleh informasi dan menimba ilmu jika 

semakin berpendidikan. Tingkat pendidikan, 

terutama ibu, berdampak pada kesehatan. Ibu 

diharapkan dapat memberikan jenis dan jumlah 

makanan yang tepat agar tumbuh kembang anaknya 

optimal (Mustamin dan Asbar R, 2018). Apabila 

konsumsi makanan anak tidak sesuai dengan 

kebutuhan gizinya, maka akan mengakibatkan 

terjadinya ketidakseimbangan proses metabolisme 

dalam tubuhnya. Jika hal ini terus berlanjut maka 

akan mengakibatkan kelainan tumbuh kembang 

seperti stunting (Husnaniyah et al., 2020).  

b. Perilaku Kadarzi Ibu 

 Perilaku sehat merujuk pada perilaku 

seseorang dalam menjaga dan meningkatkan 

kesehatannya, seperti pencapaian keluarga menjadi 

Keluarga Sadar Gizi (Saenal, 2019). Hasil uji 

statistik Chi Square menunjukkan nilai berdasarkan 
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median dan mean menunjukkan bahwa rata-rata ibu 

rumah tangga memiliki perilaku tidak kadarzi 

sebanyak 18 responden (36%) dan yang berperilaku 

kadarzi sebanyak 32 responden (64%). 

  Data antropometri tinggi badan 

dikumpulkan menggunakan microtoice dengan 

ketelitian 0,1 cm, dengan dua kali pengulangan yang 

didukung oleh kader posyandu terlatih. Penggunaan 

lima indikator KADARZI (penimbangan berat 

badan teratur, pemberian ASI eksklusif, keragaman 

makanan, garam beryodium, dan suplemen gizi 

(vitamin A)) dinilai dengan pendekatan wawancara 

dan checklist. Data penimbangan dikatakan teratur 

apabila dikumpulkan empat kali berturut-turut 

dalam enam bulan sebelumnya dan divalidasi 

dengan data kedatangan ibu dan anak di posyandu 

enam bulan sebelumnya. 

  Subjek diminta membawa garam dari 

rumah atau peneliti mengunjungi rumah subjek saat 

mengukur indikator garam beryodium. Kimia 

Farma menyediakan tes yodium untuk pengujian 

garam. Apabila warna garam berubah menjadi biru 

keunguan, berarti mengandung yodium. Semakin 

gelap warnanya, semakin tinggi kandungan yodium 

garamnya. Suatu keluarga dianggap telah 

menerapkan KADARZI jika 5 indikator telah 

diterapkan; apabila salah satu indikator belum 

terlaksana, maka keluarga tersebut dianggap belum 

menerapkan KADARZI. 

 Hasil dari kuesioner dan wawancara 

menunjukkan bahwa faktor yang paling sering 
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digunakan untuk menunjukkan status gizi 

responden adalah menimbang berat badan,  

pemberian ASI Eksklusif, menggunakan garam 

beryodium, dan mengonsumsi suplemen vitamin A 

sesuai anjuran. Ini dibuktikan oleh hasil wawancara 

dan buku KMS, yang menunjukkan bahwa ibu telah 

mengikuti posyandu dan memantau berat badan 

balitanya selama enam bulan terakhir. Perilaku ibu 

mengenai pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan 

cukup baik karena sebagian besar ibu sudah 

mengetahui manfaat pemberian ASI Eksklusif yang 

didapat pada saat penyuluhan, dan ibu juga 

mendapat dukungan dari keluarga terutama suami 

atau teman, mendorong anaknya untuk memberikan 

ASI Eksklusif selama 6 bulan meskipun ibu sibuk. 

bekerja.  

 Perilaku ibu dalam memberikan makanan 

yang beraneka ragam masih kurang baik, hal ini 

disebabkan karena ibu kurang memahami pesan gizi 

seimbang, khususnya ukuran porsi rumah tangga, 

seperti simbol gizi seimbang berupa tumpeng. 

Mengkonsumsi makanan yang beraneka ragam 

bermanfaat untuk menambah nutrisi yang 

dibutuhkan tubuh. Tumbuh kembang balita akan 

terganggu akibat tidak mengonsumsi makanan yang 

beraneka ragam (Kemenkes, 2019). Penggunaan 

garam beryodium pada ibu secara umum baik, 

dibuktikan dengan hasil uji iodium yang 

menunjukkan bahwa warna garam berubah menjadi 

biru keunguan, menandakan garam tersebut 

mengandung iodium. Ibu juga dapat menyimpan 
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garam dengan baik dengan cara menutup rapat dan 

menjauhkannya dari kompor. Hal ini dapat 

mengubah komposisi kimia garam. Namun, ada 

sebagian ibu yang cara penyimpanan garamnya 

masih kurang memadai. Perilaku ibu dalam 

memberikan tablet vitamin A kepada balitanya 

merupakan contoh luar biasa dalam mengasuh anak 

dengan baik. Namun, beberapa ibu belum 

memberikan vitamin A kepada anaknya karena 

mereka tidak menyadari manfaatnya. 

c. Stunting pada Balita  

 Stunting merupakan suatu kelainan 

dimana status gizi mengalami kekurangan secara 

terus-menerus pada masa pertumbuhan dan 

perkembangan sejak lahir. Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO), mengatakn bahwa yang 

mendefinisikan stunting sebagai nilai Z-score tinggi 

badan terhadap usia (TB/U) kurang dari -2 standar 

deviasi (SD); secara global, satu dari setiap empat 

anak di bawah usia lima tahun mengalami stunting 

(Margawati & Astuti, 2018). Tinggi badan 

merupakan indikator penting untuk mengetahui 

kondisi gizi balita di masa lalu dan saat ini, dan 

indeks TB/U menunjukkan kondisi gizi balita di 

masa lalu (Ni’mah, 2019). 

  Pengukuran antropometri dengan alat 

microtoice dapat digunakan untuk mengidentifikasi 

usia balita yang menderita stunting, terutama 

dengan melihat buku KMS untuk anak. 

Antropometri adalah suatu teknik untuk 

menentukan ukuran proporsi dan komposisi tubuh 
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manusia. Standar Antropometri Anak merupakan 

kumpulan data tentang ukuran, proporsi, dan 

komposisi tubuh yang dapat digunakan untuk 

menganalisis status gizi dan tren pertumbuhan anak. 

Usia anak berkisar antara 0 (nol) bulan sampai 

dengan 18 tahun (Kemenkes RI, 2020). 

 Pengukuran tinggi badan telah dilakukan 

dan dengan mengetahui umur balita, nilai tersebut 

dimasukkan ke dalam perhitungan z-score TB/U, 

dan akan diketahui hasilnya apakah balita tersebut 

stunting yaitu nilai z-score -3 SD sampai -2,0 SD, 

sedangkan balita pada umumnya mempunyai nilai 

z-score -2,0 SD hingga 2,0. Berdasarkan temuan 

penelitian, balita di Desa Kebomlati mayoritas 

mengalami stunting, yaitu 33 balita (66%) 

mengalami stunting dan 17 balita (34%) normal. 

2. Analisis Bivariat  

a. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan 

Stunting  

 Hasil peneIitian ini diketahui mayoritas 

responden yakni memiliki tingkat pendidikan dasar 

dengan kejadian stunting sebanyak 18 responden 

(100%). Uji hubungan yang diIakukan antara 

tingkat pendidikan ibu dengan stunting 

menggunakan uji Chi Square didapatkan hasil pada 

tabel 6 menunjukkan bahwa niIai signifikan atau 

niIai p vaIue 0,0001 (< 0,05) yang berarti Ho ditoIak 

dan Ha diterima yang artinya bahwa antara tingkat 

pedidikan ibu dengan stunting di desa Kebomlati 

Kecamatan Plumpang Kabupaten Tuban terdapat 

hubungan. 
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 Sejalan dengan studi sebelumnya yang 

melibatkan 50 ibu hamil di Kabupaten Pekalongan, 

penelitian ini menemukan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat pendidikan seorang 

ibu dan pengetahuan mereka tentang stunting. 

(Kristiyanti et al., 2021). Menurut analisis yang 

dilakukan oleh Husnaniyah (2020) ibu dengan 

pendidikan rendah memiliki kemungkinan 2,22 kali 

lebih besar untuk memiliki anak dengan stunting 

dibandingkan dengan ibu dengan pendidikan tinggi 

(Husnaniyah et al., 2020). Terdapat korelasi yang 

signifikan antara tingkat pendidikan ibu dan 

stunting, menurut analisis yang dilakukan oleh 

Setiawan pada tahun 2019 yang berjudul Faktor-

Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian 

Stunting pada Anak Usia 24 hingga 59 Bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kecamatan 

Padang Timur Kota Padang pada tahun 2019 

(Setiawan, Y.A. and Budiana, 2019). Menurut 

analisis tiga peneliti sebelumnya, temuan penelitian 

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, yaitu ada 

hubungan antara tingkat pendidikan ibu dan tingkat 

stunting.  

 Pengetahuan kebutuhan gizi pada anak 

sangat dipengaruhi oleh tingginya tingkat 

pendidikan ibu, hal ini menunjukkan bahwa 

pendidikan ibu mengenai kebutuhan gizi anak 

berpengaruh pada perilaku ibu dalam penyediaan 

kebutuhan makanan bagi anaknya. Ibu yang 

memiliki pengetahuan gizi baik diharapkan mampu 

menyediakan makanan dengan jenis dan jumlah 
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yang tepat sesuai dengan kebutuhan zat gizi pada 

tubuh anak agar anak dapat tumbuh dan 

berkembang dengan optimal (Mustamin, Asbar R, 

2018). Derajat kesehatan anak dipengaruhi oIeh 

tingkat pendidikan, khususnya tingkat pendidikan 

ibu. HaI ini sesuai dengan keterkaitan terhadap 

peran ibu yang mayoritas berperan pada 

pembentukan kebiasaan makan anak, karena ibulah 

yang mempersiapkan makanan dimulai dari 

mengatur menu, berbelanja, memasak, menyiapkan 

makanan dan mendistribusikan makanan. 

 Berdasarkan hasl penelitian didapatkan 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan 

ibu dengan kejadian stunting pada anak, hal ini 

dapat dilihat dari hasil wawancara langsung dengan 

responden dan dari pengisian kuesioner diperoIeh 

hasil bahwa mayoritas responden tidak pernah 

mengikuti pendidikan non formal, sedangkan untuk 

menghadiri penyuluhan rutin yang diadakan di 

wilayah setempat beberapa responden juga 

mengaku bahwa mereka jarang mengikuti kegiatan 

tersebut. Kurangnya pemahaman dalam 

penggunaan sosial media bagi responden dengan 

tingkat pendidikan dasar, dikarenakan keterbatasan 

pengetahuan dalam pengoperasian  smart phone dan 

mereka hanya memperoleh informasi mengenai gizi  

ketika mendapatkan penyuluhan dan menghadiri 

kegiatan posyandu, hal tersebutlah yang menjadi 

penyebab para responden kurang memiliki 

pengetahuan lebih terhadap lingkup gizi ataupun 

kesehatan lainnya yang dapat menjadi penyebab 
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terjadinya balita mereka terserang stunting. 

Pengetahuan merupakan aspek penting yang dapat 

mencegah terjadinya stunting pada balita. 

Pengetahuan yang baik dari seorang ibu akan 

berpengaruh terhadap praktik pemberian kebutuhan 

pangan yang Iebih baik, sehingga potensi kejadian 

stunting pada balita dapat dicegah (Simanjuntak et 

al., 2019).  

 Kejadian stunting pada balita cenderung 

lebih banyak terjadi pada ibu yang memiliki tingkat 

pendidikan rendah. Hal ini disebabkan karena di 

masyarakat umumnya masih banyak berkembang 

pemikiran bahwa pendidikan tidak penting serta 

dukungan keluarga terhadap anggota keluarganya 

untuk menempuh pendidikan yang lebih tinggi 

masih belum maksimal. Secara tidak langsung hal 

inilah yang menjadi penyebab tingkat pendidikan 

ibu rendah dan akan berpengaruh pada kemampuan 

dan pengetahuan ibu mengenai kesehatan terutama 

dalam pemahaman mengenai pengetahuan gizi. Hal 

ini jugalah yang menjadi penyebab kurangnya 

kemampuan ibu dalam proses pemilihan makanan 

dengan harga yang murah dengan nilai gizi yang 

seimbang dan berkualitas, karena makanan yang 

memilki nilai gizi baik dan berkualitas tidak harus 

didapatkan dari makanan yang mahal, banyak 

makanan dengan harga yang murah memiliki 

kualitas dan nilai gizi yang baik yang dibutuhkan 

oleh tubuh untuk tumbuh dan berkembangnya balita 

(Nurmalasari et al., 2020).  
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 Menurut Natalina (2015), ibu bertanggung 

jawab untuk menentukan variasi makanan dan 

mengetahui kebutuhan nutrisi keluarga (Natalina et 

al., 2015). Menurut Mustamin (2018), ibu yang 

memiliki pengetahuan gizi yang baik diharapkan 

dapat menyediakan makanan anak dengan jenis dan 

jumlah yang tepat agar anak dapat tubuh dan 

berkembang secara optimal (Mustamin, Asbar R, 

2018). 

b. Hubungan Perilaku Kadarzi dengan Stunting 

 HasiI penIlitian ini diketahui mayoritas 

responden yakni memiIiki periIaku kadarzi tidak 

baik dengan kejadian stunting sebanyak 18 

responden (100%). Uji hubungan antara periIaku 

kadarzi dengan stunting menggunakan uji Chi 

Square didapatkan hasil pada tabel 7 niIai signifikan 

atau niIai p vaIue 0,0001 (< 0,05) hal ini 

menunjukkan bahwa di Desa KebomIati Kecamatan 

Plumpang Kabupaten Tuban terdapat korelasi 

antara perilaku Kadazi dengan stunting karena Ho 

ditolak dan Ha ditoleransi. 

 HasiI ini sejaIan dengan peneIitian yang 

dilakukan oleh (Saenal, 2019) dan (Meriana et al., 

2022) yang menyimpulkan bahwa terdapatnya 

hubungan antara perilaku keluarga sadar gizi 

dengan kejadian stunting pada baIita. Hasil analisis 

yang telah dilakukan oleh (Oktaviani et al., 2020) 

menjeIaskan mengenai periIaku beIum kadarzi 

Iebih banyak daripada perilaku kadarzi baik 

(59,2%). SeIain itu hasiI peneIitian yang diIakukan 

(Apriani, 2018) juga menyebutkan adanya 
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hubungan antara pelaksanaan KADARZI dengan 

kejadian stunting pada balita. Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oIeh Galuh Astri 

Kirana yang berjudul ”Hubungan PeriIaku KeIuarga 

Sadar Gizi (Kadarzi) dengan Kejadian Stunting 

pada BaIita di Kecamatan Wonosari Kabupaten 

Klaten”. Yang menyebutkan bahwa semakin tinggi 

perilaku KeIuarga Sadar Gizi (KADARZI) yang 

diterapkan dengan teratur, karena itu jumlah balita 

dengan status gizi stunting akan semakin rendah dan 

kebalikannya (Kirana, 2020). Di dapatkan hasil 

bahwa jika keluarga yang tidak berperilaku 

Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) memiliki risiko 

sebesar 1,22 kali  mengalami kejadian stunting pada 

balita jika dibandingkan dengan keluarga yang 

menerapkan periIaku KeIuarga Sadar Gizi 

(KADARZI) (Hariyadi, 2011). 

  Keluarga Sadar Gizi, juga dikenal sebagai 

KADARZI, adalah keluarga yang berperilaku 

secara gizi seimbang dan dapat mengidentifikasi 

dan menangani masalah gizi setiap anggota 

keluarganya. Indikator dari KADARZI ada lima 

yaitu memberikan ASI saja atau eksklusif sampai 

bayi umur 6 bulan, mengonsumsi makan yang 

beraneka ragam, mengonsumsi garam beryodium, 

minum suplemen gizi (Vitamin A), dan menimbang 

berat badan secara rutin. Keluarga yang memenuhi 

lima indikator ini dianggap memiliki perilaku 

kadarzi yang baik. Setiap anggota keluarga harus 

bekerja sama untuk mencapai perilaku kadarzi, 

termasuk dukungan emosional dan informasi yang 
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diperlukan untuk memberikan saran atau masukan 

serta nasehat (Jannah et al., 2020). Selain dari 

keluarga, pentingnya peran petugas kesehatan untuk 

memberikan edukasi mengenai KADARZI sebagai 

upaya untuk pemulihan gizi balita pada setiap 

keluarga. 

  Indikator Kadarzi penimbangan balita 

secara rutin diperlukan untuk meningkatkan 

pemahaman keluarga tentang tanda dan gejala 

yang berhubungan dengan pertumbuhan balita 

sehingga dapat segera dilakukan tindakan untuk 

mencegah pengaruh negatif terhadap kondisi anak. 

Selain itu, ASI merupakan nutrisi penting bagi 

balita sepanjang 6 bulan pertama kehidupannya 

agar dapat memiliki bayi yang sehat. Kualitas 

makanan menjadi salah satu penyebab kesulitan 

gizi pada balita. Para ibu harus menyadari 

pentingnya pola makan yang seimbang. Selain itu, 

ASI merupakan nutrisi penting bagi balita 

sepanjang enam bulan pertama kehidupannya 

untuk menjamin kesehatan bayi. Salah satu 

penyebab permasalahan gizi pada balita adalah 

kualitas makanan yang buruk. Para ibu harus 

memahami pentingnya pola makan yang seimbang. 

Indikator selanjutnya adalah mengonsumsi garam 

beryodium. Yodium diperlukan tubuh untuk 

membuat hormon yang berfungsi untuk 

pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan. 

Selanjutnya, vitamin A bermanfaat sebagai 

kekebalan tubuh balita sehingga dapat mengurangi 

risiko penyakit-penyakit infeksi. Menurut indeks 
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TB/U, indikator pemberian ASI Eksklusif paling 

besar pengaruhnya terhadap status gizi balita, 

sedangkan indikator konsumsi makanan yang 

bervariasi paling besar pengaruhnya terhadap 

status gizi balita menurut BB/U. indeks (Rodiah et 

al., 2018). 

 Temuan survei dan wawancara terhadap 

indikator Kadarzi yang banyak dilakukan setelah 

mereka rutin menimbang barat badan, 

meninggalkan segala bentuk nutrisi lain kecuali 

ASI, menggunakan garam beryodium, dan 

menggunakan suplemen vitamin A. Berdasarkan 

analisis univariat, terlihat bahwa sebagian besar ibu 

yang rutin memeriksakan berat badan balitanya 

memiliki status gizi baik. Hal ini disebabkan 

karena ibu-ibu yang rutin menimbang balitanya di 

Posyandu, diikuti dengan kesadaran dan 

pengetahuan masyarakat yang baik tentang 

penyediaan energi dan protein pada kandungan 

makanan dan sebaliknya, hal ini sejalan dengan 

penelitian (Yasmin et al., (2019) menunjukkan 

bahwa berat badan berhubungan dengan stunting 

pada balita.  

 Hasil penelititan ini telah membuktikan 

bahwa pemberian ASI eksklusif pada balita sudah 

sesuai dengan pedoman pemberian Asi eksklusif 

selama 6 bulan. Hal ini dikarenakan mayoritas ibu 

telah mengetahui manfaat ASI eksklusif melalui 

konseling dan edukasi dari bidan atau tenaga 

kesehatan lainnya. Namun masih terdapat ibu yang 

tidak memberikan ASI eksklusif pada balitanya 



 
 

108 
 

dan menyebabkan anaknya mengalami stunting. 

Hal ini terjadi karena ASI digantikan dengan susu 

formula yang banyak tersedia di warung/kedai. 

Pola asuh ibu terhadap anaknya juga merupakan 

salah satu faktor yang dapat memengaruhi status 

gizi balita. Alasan paling umum ibu tidak 

memberikan Asi eksklusif adalah karena alirannya 

tidak lancar. Selain itu, ibu bekerja dan bayi tetap 

rewel meskipun sudah diberi ASI. Karena susu 

formula sangat mudah diperoleh, para ibu 

cenderung tidak berusaha meningkatkan suplai 

ASI (Cynthia, 2019). Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Pramulya et al., (2021) ada korelasi 

antara Asi Eksklusif dan insiden stunting, namun 

(Agustina et al., 2020) menunjukkan bahwa anak 

yang disapih sebelum usia 6 bulan mempunyai 

risiko lebih tinggi terkena stunting. 

 Analisis univariat menunjukkan bahwa 

hampir semua ibu telah menggunakan garam yang 

mengandung yodium lebih dari 30 ppm, sehingga 

tidak ada dampak pada penilaian status gizi balita. 

Dengan demikian, meskipun ibu telah 

menggunakan garam beryodium, masih ada balita 

dengan status gizi stunting. Dilihat dari sudut 

pandang gizi, kandungan garam beryodium ini 

tentunya tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan 

nutrisi balita. Konsumsi garam beryodium 

biasanya dilakukan oleh keluarga untuk memasak 

makanan mereka agar anak tidak mengalami gejala 

tiroid. Namun, jika tidak di imbangi dengan 

keanekaragaman makan lain kemungkinan 
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stunting akan meningkat. Sesuai dengan penelitian 

Gunawan et al., (2022) bahwa konsumsi garam 

beryodium yang rendah merupakan faktor risiko 

stunting, meskipun ada faktor lain yang 

menyebabkannya, seperti infeksi. Keluarga yang 

mengonsumsi garam beryodium yang cukup 

(sekurang-kurangnya 30 ppm), memiliki status gizi 

yang lebih baik, dan sebaliknya. Kekurangan 

yodium diduga menyebabkan gangguan 

pertumbuhan fisik dan keterbelakangan mental. 

Gangguan pertumbuhan fisik seperti gondok dan 

stunting, sedangkan keterbelakangan mental 

seperti berkurangnya tingkat kecerdasan anak.  

 Menurut analisis univariat, ada korelasi 

antara perilaku ibu yang berkaitan dengan 

pemberian makanan yang beragam dan tingkat 

stunting pada anak balita. Menurut Simanjuntak et 

al., (2019), konsumsi makanan yang bervariasi 

pada anak balita merupakan faktor yang paling 

penting, dengan peluang sebesar 13,175 kali dalam 

menurunkan kejadian stunting pada anak dibawah 

umur lima dibandingkan dengan tidak 

menyediakan makanan yang bervariasi. Menurut 

penelitian yang dilakukan di Ghana, anak-anak 

yang mengonsumsi beragam jenis makanan dengan 

proporsi yang tepat memiliki kesehatan yang lebih 

baik dan mengalami lebih sedikit masalah gizi 

dibandingkan anak-anak yang tidak 

mengonsumsinya (Agustina et al., 2020). 

 Keadaan kesehatan gizi yang ada di 

masyarakat sangat bergantung pada tingkat 
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konsumsi yang ditentukan oIeh kuaIitas pangan. 

Kualitas pangan menunjukkan adanya semua zat 

gizi yang diperIukan tubuh di dalam susunan 

hidangan dan perbandingannya antara satu dengan 

yang Iain. KuaIitas gizi sangat ditekankan pada 

keanekaragaman jenis pangan yang dikonsumsi. 

Semakin beragam dan seimbangnya komposisi 

pangan yang dikonsumsi maka akan semakin baik 

kualitas gizi yang dimiIiki, karena pada hakekatnya 

tidak ada satupun jenis pangan yang mempunyai 

kandungan gizi yang lengkap dan cukup baik 

dalam jumIah maupun jenisnya (Wantina et al., 

2019). 

 Rendahnya konsumsi terhadap jenis 

makanan yang beraneka ragam berhubungan 

secara signifikan dengan adanya kejadian stunting 

pada balita. HasiI peneIitian ini sejaIan dengan 

peneIitian yang diIakukan Prastia dan Listydanini 

(2020) menyatakan bahwa rendahnya keragaman 

pangan merupakan faktor resiko terjadinya 

stunting. Risiko anak dapat mengaIami stunting 3 

kaIi Iebih besar pada anak yang memiliki pola 

konsumsi terhadap makanan yang tidak beragam 

(Prastia & Listyandini, 2020). Pada umumnya, ibu 

merespons pemberian vitamin A dengan baik, 

tetapi beberapa ibu gagal melakukannya saat 

mereka memiiki balita stunting. Ini karena 

keluarga tidak mengetahui jadwal pemberian 

kapsul vitamin A kepada anak mereka dan juga 

tidak mengetahui pentingnya vitamin A untuk 

anak. Edmond mengatakan bahwa vitamin A 
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adalah mikronutrien yang sangat penting untuk 

kebutuhan. Ketidakcukupan vitamin A 

mempengaruhi sintesis protein, yang berdampak 

pada pertumbuhan sel anak. 

 Perilaku ibu dalam pemberian vitamin A 

secara umum sudah sangat baik, namun ada 

sebagian ibu yang belum memberikan vitamin A 

dengan baik sehingga menyebabkan balita 

stunting. Hal ini disebabkan karena pihak keluarga 

tidak mengetahui waktu pemberian kapsul vitamin 

A, serta pentingnya manfaat vitamin A bagi anak. 

Menurut Edmond, vitamin A merupakan 

mikronutrien penting. Sintesis protein dipengaruhi 

oleh kekurangan vitamin A yang menghambat 

pertumbuhan sel pada anak (Wu, 2019). Vitamin A 

bisa didapat dengan menyajikan berbagai lauk 

pauk seperti sayur dan buah. Menurut National 

Institutes of Health (2020), sumber vitamin A 

antara lain sayur-sayuran, buah-buahan, biji-bijian, 

susu dan produk olahan susu bebas lemak atau 

rendah lemak, ikan salmon, hati sapi, dan minyak. 

Persentase Kadarzi di wilayah posyandu 

Kebomlati (64%). Tingkat kesadaran gizi di tingkat 

Puskesmas masih berada di bawah target nasional 

sebesar 80%. Kedepannya perlu ditingkatkan 

sosialisasi dan edukasi secara merata agar keluarga 

dapat merasakan manfaat dari program ini, 

khususnya dalam mencegah stunting pada anak 

dibawah usia lima tahun. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

  Hasil penelitian yang berkaitan dengan analisis 

hubungan tingkat pendidikan dan perilaku keluarga sadar 

gizi dengan stunting yang telah di lakukan di desa 

Kebomlati Kecamatan Plumpang Kabupaten Tuban pada 

balita dengan 50 sampel, Berikut adalah kesimpulan yang 

dapat dibuat: 

1. Adanya korelasi  tingkat pendidikan dengan kejadian 

stunting pada balita di Desa Kebomlati dengan nilai 

p = 0,000 

2. Adanya korelasi perilaku kadarzi ibu dengan 

kejadian stunting pada balita di Desa Kebomlati 

dengan nilai p = 0,000 

B. Saran 

1. Bagi Responden Penelitian  

 Masyarakat dihimbau harus lebih fokus pada 

kebiasaan makan dan asupan makan balita. Mereka 

juga diharapkan untuk berpartisipasi dalam kegiatan 

posyandu dan rajin mengikuti penyuluhan rutin yang 

diadakan oleh posyandu. 

2. Bagi Institusi 

  Perlu ada penyuluhan yang lebih efektif dan 

mudah dipahami tentang gizi seimbang melalui 

distribusi brosur atau leaflet. Khususnya, pesan tentang 

bahwa makan makanan yang mengandung karbohidrat 

setengah dari kebutuhan energi dan konsumsi lemak dan 

minyak ¼ dari kecukupan energi harus diberikan. Salah 

satu cara untuk menyebarluaskan pesan gizi 

seimbangadalah dengan menyederhanakannya menjadi 



 
 

113 
 

ukuran porsi rumah tangga, seperti yang ditunjukkan 

oleh tumpeng yang menjadi prioritas sasaran untuk ibu 

balita. Ini akan memiliki daya ungkit yang cukup untuk 

program secara keseluruhan untuk menangani masalah 

pesan gizi seimbang, perilaku KADARZI, dan status 

gizi balita di Desa Kebomlati. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

  Riset tersebut bisa dipakai untuk landasan pada 

riset mendatang, terkait hubungan tingkat pendidikan 

dan perilaku sadar gizi (kadarzi) dengan kejadian 

stunting di desa Kebomlati, kecamatan Plumpang, 

kabupaten Tuban dengan menggunakan variabel-

variabel yang lebih kompleks yang belum pernah 

dieksplorasi sebelumnya guna menyempurnakan 

penelitian ini lebih lanjut dan memperoleh hasil yang 

lebih mendalam dan optimal. 
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Lampiran 1. Lembar Persetujuan  

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   : 

Tempat, tanggal lahir  : 

No. Telepon/HP   :  

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden 

dalam penelitian yang dilakukan oleh Fitrotul Hidayah, Mahasiswa 

Fakultas Psikologi dan Kesehatan UIN Walisongo Semarang dan 

saya telah memahami penjelasan segala sesuatu mengenai 

penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu 

Dan Perilaku Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) Dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita Di Desa Kebomlati Kecamatan Plumpang 

Kabupaten Tuban” dan saya bersedia untuk ikut berpartisipasi 

dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan 

dari siapapun dengan kondisi :  

a) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk kepentingan 

ilmiyah. 

b) Prosedur penelitian ini tidak memberikan dampak serta risiko 

apapun terhadap saya. Saya akan memberikan jawaban atau 

informasi yang jelas dan jujur atas pernyataan atau pertanyaan 

dari peneliti. 

......................, ........................2023 

                                                                     Responden 

 

                                        

                                                      (                                                 )  
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Lampiran 2. Kuesioner Kadarzi 

 

KUESIONER PENELITIAN FORM CHECKLIST 

INDIKATOR KADARZI (Keluarga Sadar Gizi) BALITA 

DI DESA KEBOMLATI 

 Petunjuk Kuesioner  

 1. Isilah data pada lembaran kuesioner ini  

 2. Baca dahulu pertanyaan yang tersedia  

 3. Beri tanda √ untuk menjawab pertanyaan ke III 

I. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Umur Ibu  : 

Pendidikan Ibu : 

Pekerjaan  : 

Jumlah anak  : 

Pendidikan Suami : 

Pekerjaan Suami : 

Pendapatan Keluarga : 

 

II. DATA ANTROPOMETRI BALITA  

Nama Balita : 

Tanggal Lahir : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Tinggi Badan/Panjang Badan : 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

131 
 

III. FORM CHECKLIST INDIKATOR KADARZI 

A. Penimbangan Balita 

1. Penimbangan berat badan 

balita dilakukan di posyandu/ 

bidan/puskesmas :        Selalu        Kadang2       Tdk pernah 

Keterangan : Selalu : Setiap satu bulan sekali 

                   Kadang2  : < 2 bulan sekali  

                     Tidak pernah : Tidak sama sekali  

2. Memantau berat badan balita 

Secara teratur :       Selalu       Kadang2       Tdk pernah 

Keterangan : Selalu : Setiap satu bulan sekali 

                   Kadang2  : < 2 bulan sekali  

                     Tidak pernah : Tidak sama sekali 

3. Frekuensi penimbangan berat  

badan balita selama 6 bulan  

terakhir :        Selalu          Kadang2          Tdk pernah 

Keterangan : Selalu               : ≥ 4 kali  

                   Kadang2  : < 4 kali 

                     Tidak pernah : Tidak sama sekali 

 

A. Pemberian Asi Ekslusif 

4. Waktu pemberian ASI  :        Selalu          Kadang2       Tdk pernah  

Keterangan : Selalu                : 0 bulan – 2 tahun   

                    Kadang2  : 0 bulan - 6 bulan  
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                    Tidak pernah : Tidak sama sekali 

5. Waktu pertama kali 

memberikan makanan selain 

ASI :        Selalu         Kadang2      Tdk pernah 

Keterangan : Selalu : 6 bulan   

                    Kadang2 : < 6 bulan 

                    Tidak pernah  : Tidak sama sekali 

 

B. Makanan Beraneka Ragam 

6. Frekuensi makan dlm sehari     :        Selalu          Kadang2         Tdk pernah 

Keterangan : Selalu             : 5 x (3 x makan utama 2 x selingan) 

                    Kadang2  : 3 x (hanya makan utama) 

                    Tidak pernah  : < 3 x  

7. Konsumsi lauk hewani dalam 

3 hari terakhir                      :        Selalu            Kadang2         Tdk pernah 

Keterangan : Selalu             : 3 kali sehari 

              Kadang2        : 3 kali seminggu 

                      Tidak pernah  : < 3 kali seminggu 

8. Konsumsi buah dalam 3 hari 

terakhir                                :         Selalu         Kadang2         Tdk pernah 

Keterangan : Selalu             : 2-3 porsi sehari 

                Kadang2       :  3 kali seminggu 

                      Tidak pernah  : < 3 kali seminggu 

9. Konsumsi sayur dalam 3 hari              
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terakhir      :        Selalu             Kadang2        Tdk pernah 

Keterangan : Selalu             : 3-4 porsi sehari 

              Kadang2     : 3 kali seminggu 

                      Tidak pernah  : < 3 kali seminggu 

 

C. Penggunaan Garam Beryodium 

10. Menggunakan label garam 

beryodium dalam masakan :        Selalu              Kadang2          Tdk pernah 

Keterangan : Selalu             : 5 gr setiap hari 

               Kadang2     : < 5 gr  setiap hari 

                      Tidak pernah  : Tidak sama sekali 

11. Garam disimpan dalam toples 

warna gelap, tertutup dan  

terlindung dari sinar matahari :        Selalu           Kadang2           Tdk pernah 

Keterangan : Selalu                 : - 

               Kadang2            : - 

                      Tidak pernah      : - 

12. Warna hasil uji contoh garam :        Bewarna Ungu      Tdk berwarna 

Keterangan : Selalu             : - 

       Kadang2   : - 

       Tidak pernah  : - 

D. Konsumsi Suplementasi Gizi 

13. Balita mendapatkan kapsul 

vitamin A     :         Selalu              Kadang2         Tdk pernah 
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Keterangan : Selalu             : 2 kali dalam 1 tahun 

                Kadang2    : < 2 kali dam 1 tahun 

                      Tidak pernah : Tidak sama sekali 

14. Jumlah kapsul vitamin A yang  

Dikonsumsi dalam 1 tahun 

terakhir      :        Selalu               Kadang2          Tdk pernah 

Keterangan : Selalu             : 2 kali dalam 1 tahun 

                Kadang2     : < 2 kali dam 1 tahun 

                      Tidak pernah : Tidak sama sekali 

15. Ibu mengkonsumsi tablet besi 

       (Fe) saat hamil     :        Selalu              Kadang2          Tdk pernah 

Keterangan : Selalu             : 90 tablet selama kehamilan 

                Kadang2     : < 90 tablet selama kehamilan 

                             Tidak pernah  : Tidak sama sekali 

 

(Kemenkes, 2019). 
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Lampiran 3. Kegiatan Penelitian  

 

Gambar 4. 1 Pengisian Lembar Persetujuan Penelitian 

 

 

Gambar 4. 2 Pengisisan Kuesioner Kadarzi 
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Gambar 4.3 Wawancara Responden  

 

 

          

 

 

 



 
 

137 
 

 

Gambar 4. 3 Pengukuran Tinggi Badan 

 

 

Gambar 4. 4 Dokumentasi Bersama Petugas Kesehatan 
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Gambar 4. 5 Dokumentasi Bersama Kader Posyandu 

 

 

Gambar 4.6 Alat yang disediakan Oleh Posyandu 
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Lampiran 4. Data Hasil Penelitian  

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN DATA ANTROPOMETRI Penim BB 
Asi 

Eks 
Mknn Beragam Yodium Suplemen  

Na

ma 

ibu  

Usia 
Pend 

Ibu 

Profe

si 

Jmlh 

anak 

Pend 

suami 
Profesi 

Pndpt

n Kel 

Nama 

Balita 

TT

L 

Jenis 

Klmn 
TB Status Gz 

A

1 

A

2 

A

3 

B

1 

B

2 

C

1 

C

2 

C

3 

C

4 

D

1 

D

2 

D

3 

E

1 

E

2 

E

3 

To

tal  

N.O 

29 

th 
S1 

Kanto

r 
1 

S1 

Kantor 

2-3 jt 

AL 

11/1

/202

1 LK 

90 

cm  N (-0.55) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

K.S 

30 

th 

S1 Swast

a  2 S1 Swasta 2-3 jt R 

6/4/

202

0 LK 

93 

cm N (-1,32) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

L 

30 

th S1 

IRT 

1 S1 Swasta 2-3 jt ZF 

15-

7-

202

1 LK 

89 

cm  N (0.66) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

L.U 

26 

th S1 

IRT 

1 S2 

Dosen 

PNS 3-4 jt SF 

6/6/

201

9 PR 

98 

cm N (-1.37) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

KH 

24 

th 

SMA  IRT 

1 S1 Swasta 2-3 jt N 

2/7/

202

1 PR 

82 

cm N (-1.22) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

N.A 

25 

th 

S1 PNS 

1 S1 PNS 3-4 jt AD  

26-

4-

202

1 LK 

90 

cm  N (0.25) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

NV 

24 

th 

S1 
Swast

a  
1 S1 Swasta 2-3 jt H 

7/6/

202

1 LK 

86 

cm N (-0.21) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

I 

24 

th 

SMA  IRT 

1 S1 PNS 3-4 jt GK 

8/9/

202

1 PR 

83 

cm N (-0.30) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 
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D 

33 

th 

S1 IRT 

2 S1 BUMN 3-4 jt AB 

4/1/

202

1 LK 

95 

cm  N (0.66) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

T.M 

32 

th 

S1 
Peraw

at 

3 S1 PNS 3-4 jt N 

25-

3-

202

0 LK 

99 

cm N (0,17) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

A 

28 

th 

S1 
Swast

a  
1 S1 PNS 3-4 jt Z 

3/5/

202

0 PR 

95 

cm  N (-0,40) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

S 

29 

th 

S2 
Kanto

r 

1 S2 PNS 3-4 jt SH 

19-

10-

202

0 PR 

92 

cm  N (-0,19) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

U 

31 

th 

S1 IRT 

2 S1 Swasta 2-3 jt P 

25-

4-

201

9 PR 

101 

cm N (-0,73) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

K 

37 

th 

S1 
Guru 

PNS 
3 S2 BUMN 3-4 jt D 

7/2/

201

9 LK 

106 

cm N (-0.08) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

S 

26 

th 

S1 IRT 

1 S1 Swasta 2-3 jt RY 

19-

1-

202

1 LK 

87 

cm N (-0,97) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

R 

32 

th 

SMA  IRT 

1 S1 PNS 2-3 jt MT 

2/5/

202

0 PR 

93 

cm N (-0,92) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

Z 

42 

th 
S1 

Guru 

PNS 

3 S1 Swasta 2-3 jt AF 

22-

04-

202

1 LK 

86 

cm N (-1,03) 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

W 

45 

th 
SMP 

Buruh 

Tani 

3 SD 

Buruh 

Tani 

1-1,2 

jt IB 

14-

07-

201

9 LK 

93 

cm 

Sttng (-

2.45) 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 37 

L 

38 

th 
SMA  IRT 

2 SMP 

Pedagan

g 

1-1,5 

jt IA 

26-

11-

201

9 LK 

91 

cm 

Sttng (-

2.17) 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 40 
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A 

35 

th 
SMA  IRT 

2 SMA 

Pedagan

g 

1-1,5 

jt N 

20-

08-

202

0 PR 

86 

cm 

Sttng (-

2.16) 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 39 

I 

28 

th  
SMA  IRT 

2 SMA  

Buruh 

Tani  

1-1,2 

jt  N 

9/9/

201

9 Lk 

93 

cm  

Sttng (-

2.12) 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 38 

E 

34 

th  
SMP IRT 

2 SMP 

Pedagan

g  

1-1,5 

jt  E 

29-

02-

202

0 LK 

89 

cm  

Sttng (-

2.25) 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 38 

Y 

33 

th  
SMP  IRT 

2 SMP 

Kuli 

Bangun

an  

1-1,2 

jt N 

12/5

/202

0 LK 

87 

cm  

Sttng (-

2.24) 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 39 

T 

25 

th  
SMA  IRT 

2 SMA 

Wirasw

asta 

1-1,5 

jt CD 

7/7/

202

0 LK 

87 

cm  

Sttng (-

2.13) 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 42 

I 

35 

th 
SLTA IRT 

3 SLTP 

Wirasw

asta 

1-1,5 

jt E 

5/21

/202

1 LK 

81 

cm 

Sttng (-

2.38) 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 41 

AL 

22 

th 
SMA  IRT 

1 SLTP 

Wirasw

asta 

1-1,5 

jt AY 

4/5/

202

1 LK 

81 

cm 

Sttng (-

2.36) 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 41 

SH 

27 

th 
SMA  IRT 

1 SMA 

Wirasw

asta 

1-1,5 

jt FY 

3/9/

201

9 LK 

92 

cm  

Sttng (-

2.26) 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 42 

I 

36 

th  
SMP  IRT 

2 SMP 

Wirasw

asta 

1-1,5 

jt AR 

5/3/

202

0 PR 

88 

cm 

Sttng (-

2,20) 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 2 3 3 2 40 

D  

27 

th 
SMK  IRT 

2 SMA 

Wirasw

asta 

1-1,5 

jt UA 

5/2/

202

1 LK 

82 

cm 

Sttng (-

2.18) 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 42 

AK 

31 

th  
SMP IRT 

3 SMA 

Wirasw

asta 

1-1,5 

jt H 

26-

5-

201

9 LK 

94 

cm  

Sttng (-

2.39) 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 43 

IH 

25 

th 
SD IRT 

2 SMP  

Buruh 

Parik 

1-1,2 

jt AK 

31-

1-

202

1 PR 

82 

cm 

Sttng (-

2,32) 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 42 
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M 

40 

th 
SD IRT 

2 SMP 

Kuli 

Bangun

an  

1-1,2 

jt KA 

23-

4-

202

0 PR 

88 

cm 

Sttng (-

2,25) 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 40 

DN 

33 

th  
SMA  

Wiras

wasta  
2 SMP 

Wirasw

asta 

1-1,5 

jt AH  

9/6/

201

9 LK 

95 

cm  

Sttng (-

2.11) 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 43 

AN 

43 

th 
MTS IRT 

3 SLTP 

Buruh 

Tani 

1-1,2 

jt Y 

17-

12-

202

0 LK 

85 

cm 

Sttng (-

2.17) 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 42 

YT 

33 

th 
MTS  IRT 

2 SMP 

Wirasw

asta 

1-1,5 

jt PT 

13-

2-

201

9 PR 

95 

cm  

Sttng (-

2.37) 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 40 

MW  

39 

th 
SMP  IRT 

2 SMP 

Wirasw

asta 

1-1,5 

jt N 

20-

1-

201

9 LK 

97 

cm 

Sttng (-

2,15) 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 41 

IQ 

29 

th  
SMP IRT 

2 SMP Tani 

1-1,5 

jt O 

8/7/

202

1 LK 

80 

cm 

Sttng (-

2.11) 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 40 

SF 

26 

th 
SMA  IRT 

1 SMA 

Wirasw

asta 

1-1,5 

jt DY 

27-

5-

202

1 LK 

80 

cm 

Sttng (-

2.12) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 42 

AR 

28 

th  
SMA  IRT 

2 SMK 

Karyaw

an 

Swasta 

1-1,5 

jt F 

8/20

/201

9 PR 

93 

cm 

Sttng (-

2.10) 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 42 

NL 

27 

th 
SMA  IRT 

1 SMA 

Wirasw

asta 

1-1,5 

jt AN 

22-

08-

202

1 PR 

78 

cm 

Sttng (-

2,05) 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 42 

MD 

39 

th 
MTS IRT 

2 MTS 

Wirasw

asta 

1-1,5 

jt CD  

26-

6-

202

1 LK 

80 

cm  

Sttng (-

2,21) 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 41 

AW 

39 

th 
SMP IRT 

2 SMP 

Wirasw

asta 

1-1,5 

jt E 

11/4

/201

9 PR 

94 

cm  

Sttng (-

2,37) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 42 
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MY 

33 

th 
SMP IRT 

2 SMP 

Pedagan

g 

1-1,5 

jt Y 

12/4

/201

9 LK  

95 

cm  

Sttng (-

2,32) 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 42 

WK 

38 

th 
SMP IRT 

2 SMP 

Pedagan

g 

1-1,5 

jt JN 

16-

1-

202

0 PR 

90 

cm  

Sttng (-

2,20) 3 2 3 3 3 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 41 

FT 

35 

th 
SD IRT 

2 SD 

Buruh 

Tani 1-1,2 

jt KZ 

30-

10-

201

9 LK 

92 

cm  

Sttng (-

2.28) 3 3 3 3 2 3 2 1 2 3 3 3 3 3 3 39 

KM 

33 

th 
SMP IRT 

2 SMP 

Buruh 

Tani 

1-1,2 

jt MG 

2/11

/201

9 PR 

96 

cm  

Sttng (-

2.13) 3 3 3 3 3 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 40 

B 

24 

th 
SMK IRT 

1 SMK 

Pedagan

g 

1-1,5 

jt AK 

31-

5-

202

1 LK 

81 

cm 

Sttng (-

2.31) 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 44 

R 

27 

th 
SMA  IRT 

2 SMA 

Buruh 

Pabrik 

1-1,2 

jt RM 

28-

10-

201

9 LK 

92 

cm  

Sttng (-

2.29) 3 3 3 3 3 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 40 

IV 

37 

th 
SMA  IRT 

2 SMA Swasta 

1-1,5 

jt FR 

24-

09-

202

1 LK 

79 

cm 

Sttng (-

2.04) 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 44 

MT 

37 

th 
SMP IRT 

2 SMP 

Buruh 

Tani 

1-1,2 

jt AY 

26-

03-

201

9 PR 

95 

cm  

Sttng (-

2.20) 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 43 
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Lampiran 5. Hasil Uji Statistik  

A. Analisis Univariat 

 

Tingkat Pendidikan 

 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dasar 3 6.0 6.0 6.0 

Meneng

ah 

33 66.0 66.0 72.0 

Tinggi 14 28.0 28.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 
 

 

Perilaku Kadarzi 

 

 

Freque

ncy 

Percen

t 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tanpa 

Kadarzi 

18 36.0 36.0 36.0 

Kadarzi 32 64.0 64.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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Kejadian Stunting 

 

 

Freque

ncy Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunt

ing 

33 66.0 66.0 66.0 

Norm

al 

17 34.0 34.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

B. Analisis Bivariat  

 

 

Tingkat Pendidikan * Kejadian Stunting Crosstabulation 

 

Kejadian Stunting 

Total Stunting Normal 

Tingkat 

Pendidikan 

Dasar Count 3 0 3 

Expected Count 2.0 1.0 3.0 

% within Tingkat 

Pendidikan 

100.0% 0.0% 100.0% 

Menen

gah 

Count 30 3 33 

Expected Count 21.8 11.2 33.0 

% within Tingkat 

Pendidikan 

90.9% 9.1% 100.0% 

Tinggi Count 0 14 14 

Expected Count 9.2 4.8 14.0 

% within Tingkat 

Pendidikan 

0.0% 100.0% 100.0% 
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Total Count 33 17 50 

Expected Count 33.0 17.0 50.0 

% within Tingkat 

Pendidikan 

66.0% 34.0% 100.0% 

 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 37.846a 2 .000 

Likelihood Ratio 43.998 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

31.531 1 .000 

N of Valid Cases 50   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.02. 

 
  

Perilaku Kadarzi * Kejadian Stunting Crosstab 

 

 

Kejadian Stunting 

Total Stunting Normal 

Perila

ku 

Tanpa 

Kadarzi 

Count 18 0 18 

Expected 

Count 

11.9 6.1 18.0 
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% within 

Perilaku 

100.0% 0.0% 100.0% 

Kadarzi Count 15 17 32 

Expected 

Count 

21.1 10.9 32.0 

% within 

Perilaku 

46.9% 53.1% 100.0% 

Total Count 33 17 50 

Expected 

Count 

33.0 17.0 50.0 

% within 

Perilaku 

66.0% 34.0% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

 Value df 

Asympto

tic 

Significa

nce (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson 

Chi-Square 

14.48

9a 

1 .000 
  

Continuity 

Correctionb 

12.21

8 

1 .000 
  

Likelihood 

Ratio 

19.86

7 

1 .000 
  

Fisher's 

Exact Test 
   

.000 .000 
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Linear-by-

Linear 

Association 

14.19

9 

1 .000 

  

N of Valid 

Cases 

50 
    

 

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

minimum expected count is 6.12. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 6. Surat Izin Dinkes  
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 8. Surat Selesai Penelitian  
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