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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

KECAMATAN CERENTI 

Suci Nurlisa (11980322624) 

Di bawah bimbingan Nur Pelita Sembiring, dan Yanti Ernalia. 

INTISARI 

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat 

kekurangan gizi kronis terutama dalam 1.000 hari pertama kehidupan. Faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi kejadian stunting diantaranya adalah berat badan 

lahir, pendidikan ibu, dan ASI eksklusif. Penelitian ini dilaksanakan di daerah 

lokus stunting yaitu Desa Sikakak, Desa Pulau Bayur dan Desa Pesikaian. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian stunting pada balita di Posyandu Kecamatan Cerenti Kabupaten Kuantan 

Singingi. Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Mei 2023 di wilayah kerja 

Puskesmas Kecamatan Cerenti yaitu di Desa Sikakak dan Desa Pulau Bayur. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif jenis analitik dengan desain penelitian 

Cross sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 59 balita yang berusia 0-

59 bulan dengan menggunakan teknik purposive sampling. Analisis bivariat pada 

penelitian ini menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan stunting 

dengan nilai (p=0,003 dan OR=5,587); terdapat hubungan yang signifikan antara 

riwayat BBLR dengan stunting dengan nilai (p=0,001 dan OR=7,292); dan 

terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat ASI eksklusif dengan stunting 

dengan nilai (p=0,002 dan OR=0,161). Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu, riwayat BBLR, 

dan riwayat ASI eksklusif dengan stunting pada balita.  

 

Kata kunci: pendidikan ibu, riwayat bblr, riwayat asi eksklusif, stunting 



 

XII 

 

THE FACTORS THAT RELATED WITH STUNTING IN CHILDREN  

 AT  PUSKESMAS CERENTI  

 

Suci Nurlisa (11980322624) 

Under the guidance by Nur Pelita Sembiring, and Yanti Ernalia 

   

ABSTRACT 

 

Stunting is a condition of failure to thrive in children under five due to 

chronic malnutrition, especially in the first 1,000 days of life. Factors that can 

influence the incidence of stunting include birth weight, education, and exclusive 

breastfeeding. This research was carried out in the locus areastunting namely 

Sikakak Village, Pulau Bayur Village and Pemakaian Village. The aim of this 

research is to determine the factors related to the incident stunting in toddlers at 

Posyandu, Cerenti District, Kuantan Singingi Regency. This research was carried 

out in May 2023 in the working area of the Cerenti District Health Center, 

namely in Sikakak Village and Pulau Bayur Village. This type of research is 

analytical quantitative research with a research design Cross sectional. The 

sample in this study consisted of 59 toddlers aged 0-59 months using the 

technique purposive sampling. Bivariate analysis in this study used tests Chi 

Square. The results of the study showed that there was a significant relationship 

between maternal education level and stunting and value (p=0.003 and 

OR=5.587); there was a significant relationship between history of LBW and 

stunting with value (p=0.001 and OR=7.292); and there was a significant 

relationship between a history of exclusive breastfeeding and stunting with value 

(p=0.002 and OR=0.161). The conclusion of this study showed that there was a 

significant relationship between maternal education level, history of LBW, and 

history of exclusive breastfeeding stunting in toddlers. 

 

Keywords: mother's education, history of LBW, history of exclusive breastfeeding, 

      stunting 
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Stunting atau disebut dengan "pendek" merupakan kondisi gagal tumbuh 

pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis terutama dalam 1.000 hari pertama 

kehidupan. Asupan zat gizi yang tidak seimbang adalah salah satu faktor yang 

berpengaruh langsung terhadap stunting. Asupan zat gizi dipengaruhi oleh 

perilaku makan keluarga terutama ibu dan anak. Perubahan perilaku dapat terjadi 

ketika ibu mempunyai pengetahuan yang cukup tentang gizi seimbang dan 

memahami adanya masalah gizi yang berisiko pada terjadinya stunting pada anak 

(Ramayulis dkk, 2018). Stunting adalah kondisi tinggi badan seseorang yang 

kurang dari normal berdasarkan usia dan jenis kelamin. Tinggi badan merupakan 

salah satu jenis pemeriksaan antropometri dan menunjukkan status gizi seseorang. 

Adanya stunting menunjukkan status gizi yang kurang (malnutrisi) dalam jangka 

waktu yang lama (kronis) (Candra, 2020).  

Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang harus ditangani 

secara serius. Indonesia adalah negara dengan prevalensi stunting kelima terbesar. 

Balita/baduta (bayi dibawah usia dua tahun) yang mengalami stunting akan 

memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal, menjadikan anak lebih rentan 

terhadap penyakit dan di masa depan dapat berisiko menurunnya tingkat 

produktivitas. Pada akhirnya secara luas stunting akan dapat menghambat 

pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan memperlebar ketimpangan. 

Malnutrisi yang terjadi pada periode ini,dan tidak segera diatasi dapat menetap 

sampai di usia dewasa. Anak yang mengalami malnutrisi pada periode ini juga 

lebih berisiko menderita penyakit degeneratif lebih cepat dibandingkan anak 

dengan status gizi normal (Candra, 2020). Berdasarkan pengalaman Internasional 

menunjukkan bahwa stunting dapat menghambat pertumbuhan ekonomi dan 

menurunkan produktivitas pasar kerja, sehingga mengakibatkan hilangnya 11% 

Gross Domestic Products (GDP) serta mengurangi pendapatan pekerja dewasa 

hingga 20%. Selain itu, stunting juga dapat berkontribusi pada melebarnya 

kesenjangan/inequality, sehingga mengurangi 10% dari total pendapatan seumur 

hidup dan juga menyebabkan kemiskinan antar-generasi. Stunting di Indonesia 
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sebenarnya tidak hanya dialami oleh rumah. tangga/keluarga yang miskin dan 

kurang mampu, karena stunting juga dialami oleh rumah tangga/keluarga yang 

tidak miskin/yang berada di atas 40% tingkat kesejahteraan sosial (Rahayu, 2018). 

Status gizi balita berdasarkan indeks TB/U Indonesia tahun 2017 

persentase stunting/pendek (sangat pendek dan pendek) pada kelompok balita 

(29,6%) lebih tinggi dibandingkan kelompok baduta (20,2%). Berdasarkan hasil 

Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2017 didapatkan sebanyak 17,8% balita 

menderita gizi kurang. Diantara balita gizi kurang tersebut sebanyak 12,7% adalah 

balita pendek. Intervensi dalam rangka penurunan stunting atau menurunkan 

balita gizi kurang (gizi buruk dan gizi kurang) (Kemenkes RI, 2017). Berdasarkan 

Laporan Nasional Riskesdas 2018, persentase balita stunting di Riau saat ini 

adalah 27,35%, dengan kategori sangat pendek (10,27%), kategori pendek 

(17,08%) (Kemenkes RI, 2019). Dinas kesehatan Provinsi Riau mengatakan 

bahwa kondisi stunting di Provinsi terjadi penurunan persentase balita sangat 

pendek tahun 2019 (7,2%) dibanding tahun 2018 (9,4%). Persentase terbanyak 

berada di Kabupaten Indragiri Hilir (11,1%). Kabupaten Indragiri Hulu (10,8%), 

Kabupaten Siak (9,1%) dan Kabupaten Kuantan Singingi (8,6%) (Dinkes Provinsi 

Riau, 2018). Berdasarkan survei SSGI (Studi Status Gizi Indonesia) prevalensi 

balita stunting 2021 di Kabupaten Kuantan Singingi mencapai angka 22,4% 

(SSGI 2021). SSGI tahun 2022, prevalensi stunting di Kabupaten Kuantan 

Singingi mengalami penurunan menjadi 17,8% atau mengalami penurunan sekitar 

20,54% dari tahun 2021. Di Kecamatan Cerenti terdapat 13 desa dan 3 

diantaranya ditetapkan sebagai wilayah fokus stunting yaitu Desa Sikakak, Desa 

Pulau Bayur dan Desa Pesikaian. 

Berat badan lahir merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

status gizi balita. Berat badan lahir bayi disebut rendah bila kurang dari 2.500 

gram. Helmyati dan Atmika (2019), menyatakan bahwa bayi yang memiliki berat 

badan lahir rendah berisiko 1,74 kali lebih tinggi untuk mengalami stunting 

dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal.  

Pendidikan ibu merupakan variabel yang berhubungan dengan kejadian 

stunting balita pada keluarga miskin. Ibu berpendidikan rendah mempunyai 

kecenderungan akan memiliki anak stunting sebesar 7,2 kali dibandingkan dengan 
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ibu yang berpendidikan tinggi. Karena ibu yang berpendidikan tinggi, lebih 

mudah mendapatkan akses informasi mengenai gizi dan kesehatan (Rahamayati 

dkk, 2020). Tingkat pendidikan merupakan faktor yang mendasari pengambilan 

keputusan. Pendidikan menentukan kemampuan menerima dan mengembangkan 

pengetahuan dan teknologi. Semakin tinggi pendidikan ibu akan semakin mampu 

mengambil keputusan bahwa pelayanan kesehatan selama hamil dapat mencegah 

gangguan sedini mungkin bagi ibu dan janinnya. Keadaan status gizi ibu yang 

buruk beresiko melahirkan bayi BBLR dibanding dengan bayi yang dilahirkan ibu 

dengan status gizi baik (Kamilah dan Ningrum, 2020). 

ASI ekslusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain 

sepertisusu formula, air jeruk, madu, air teh, air putih dan tambahan makanan 

padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biscuit, bubur nasi dan tim selama 6 

bulan (Sampe dkk., 2020). Penelitian yang dilakukan oleh (Rahayu dkk, 2015)  

menunjukan bahwa balita yang memiliki riwayat ASI non eksklusif akan berisiko 

lebih besar untuk menyebabkan anak mengalami stunting.  

Penelitian Anisa (2012) menggunakan metode cross sectional dengan 

judul faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita usia 

25-60 bulan di Kelurahan Kalibaru Depok tahun 2012. Hasil penelitian 

menunjukan faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya stunting yaitu asupan 

protein, berat lahir, pendidikan orang tua, pekerjaan ayah, dan status ekonomi 

keluarga. Sehubungan dengan permasalahan diatas peneliti telah melakukan 

observasi dengan mewawancarai beberapa ibu-ibu Posyandu di Kecamatan 

Cerenti dan kebanyakan dari ibu hanya tamat Sekolah Dasar (SD). Oleh karna itu 

peneliti berkeinginan untuk melakukan penelitian yang bertujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita 

di Posyandu di Kecamatan Cerenti Kabupaten Kuantan Singingi. 

 

1.2. Tujuan  

Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting pada Balita di wilayah kerja Puskesmas 

Kecamatan Cerenti. 
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1.3. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian adalah sebagai sumber informasi dan sebagai bahan 

referensi bagi peneliti selanjutnya, menambah wawasan dan pengetahuan bagi 

masyarakat serta mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

stunting Pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Cerenti. 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian adalah adanya hubungan yang signifikan tentang 

hubungan Berat Badan Lahir Rendah, tingkat pendidikan ibu, dan ASI Ekslusif 

dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Cerenti.
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Balita  

Balita adalah individu atau kelompok individu dari suatu populasi yang 

termasuk dalam kelompok umur tertentu. Usia balita dapat dikelompokkan 

menjadi tiga kelompok, yaitu kelompok usia bayi (0-2 tahun), kelompok batita  

(2-3 tahun) dan kelompok prasekolah (>3-5 tahun). Menurut WHO, rentang usia 

anak usia dini adalah 0-60 bulan (Andriani dan Bambang, 2012). Balita adalah 

anak yang telah mencapai usia di atas satu tahun atau yang lebih dikenal dengan 

anak balita. Balita adalah istilah umum untuk anak usia 1-3 tahun (batita) dan 

anak prasekolah (35 tahun). Saat masih kecil, anak-anak masih sepenuhnya 

bergantung pada orang tua untuk kegiatan penting, seperti makan, mandi, dan 

buang air kecil kamar mandi (Setyawati dan Hartini, 2018) 

Masa anak-anak merupakan masa yang penting dalam proses pertumbuhan 

dan perkembangan manusia. Perkembangan dan pertumbuhan pada saat itu 

menentukan keberhasilan tumbuh kembang anak di masa yang akan datang. Masa 

pertumbuhan dan perkembangan pada usia ini merupakan masa yang berlangsung 

dengan cepat dan tidak akan pernah terulang kembali, seperti yang sering disebut 

dengan masa keemasan atau “Golden Age” (Setyawati dan Hartini, 2018). 

Istilah tumbuh kembang terdiri atas dua peristiwa yang sifatnya berbeda 

tetapi saling berkaitan dan sulit untuk dipisahkan, yaitu pertumbuhan dan 

perkembangan. Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan masalah perubahan 

dalam besar, jumlah ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun individu, 

yang bisa diukur dengan ukuran berat (gram,pound, kilogram), ukuran panjang 

(cm, meter), umur tulang dan keseimbangan metabolic (retensi kalsium dan 

nitrogen tubuh. Perkembangan (development) adalah pertambahan kemampuan 

struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks. Perkembangan menyangkut 

adanya proses diferensiasi sel-sel, jaringan, organ dan system organ yang 

berkembang sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi 

fungsinya. Tahap Tumbuh Kembang Anak Tumbuh kembang anak berlangsung 

secara teratur, saling berkaitan, dan berkesinambungan dimulai sejak pembuahan 

sampai dewasa. Walaupun terdapat variasi, setiap anak akan melewati suatu pola 

tertentu (Soetjiningsih, 2017). 
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2.2. Stunting 

Stunting adalah kondisi tinggi badan seseorang yang kurang dari normal 

berdasarkan usia dan jenis kelamin. Tinggi badan merupakan salah satu jenis 

pemeriksaan antropometri dan menunjukkan status gizi seseorang. Adanya 

stunting menunjukkan status gizi yang kurang (malnutrisi) dalam jangka waktu 

yang lama (kronis) (Candra, 2020). WHO mendefenisikan stunting sebagai 

kegagalan pertumbuhan dan perkembangan yang dialami anak-anak akibat asupan 

gizi yang kurang dalam waktu lama, penyakit berulang, dan stimulasi psikososial 

yang tidak adekuat. Anak yang mengalami stunting terutama pada usia dini, 

kemungkinan juga mengalami hambatan pertumbuhan organ lainnya, termasuk 

otak (Achadi dkk, 2020).  

Panjang badan menurut umur atau umur merupakan pengukuran 

antropometri untuk status stunting. Panjang badan merupakan antropometri yang 

menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. Pada keadaan normal, panjang 

badan tumbuh seiring dengan pertambahan umur. Pertumbuhan panjang badan 

tidak seperti berat badan, relatif kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi 

dalam waktu pendek. Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap panjang badan akan 

nampak dalam waktu yang relatif lama (Rahayu, 2018). Kategori dan ambang 

batas status gizi balita dapat dilihat pada Tabel 2.1 

Tabel 2.1. Klasifikasi Status Gizi (Kemenkes RI, 2020) 

Indeks  Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) 

 

 

Berat Badan menurut 

Umur (BB/U) 

Berat badan sangat 

kurang(severely 

underweight) 

<-3 SD 

Berat badan kurang 

(underweight) 

-3 SD sd < -2 SD 

BBerat badan normal -2 SD sd + 1 SD 

RRisiko berat badan lebih  >+ 1 SD 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan menurut 

Umur (PB/U atau TB/U)  

Sangat pendek (severely 

stunted) 

< -3 SD 

Pendek (stunted) -3 SD sd < -2 SD 

Normal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi >+ 3 SD 

Berat Badan menurut 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan (BB/PB) 

atau BB/TB) 

Gizi Buruk (surverely 

wasted) 

< -3 SD 

Gizi kurang (wasted) -3 SD sd < -2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko gizi lebih > + 1 SD sd + 2 SD 
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Indeks  Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) 

(possible risk of 

overweight) 

Gizi lebih (overweight) > + 2 SD sd + 3SD 

Obesitas (obese) > + 3 SD 

Indeks Massa Tubuh 

Menurut Umur (IMT/U) 

Gizi Buruk (surverely 

wasted) 

< -3 SD 

Gizi jurang (wasted) -3 SD sd < -2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko gizi lebih 

(possible risk of 

overweight) 

>+ 1 SD sd + 2 SD 

Gizi lebih (overweight) >+ 2 SD sd + 3SD 

Obesitas (obese) >+ 3 SD 

Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Nomot 2 Tahun 2020)  

 

Gagal tumbuh (Growth Faltering) merupakan suatu kejadian yang ditemui 

pada hampir setiap anak di Indonesia. Gagal tumbuh pada dasarnya merupakan 

ketidakmampuan anak untuk mencapai berat badan atau tinggi badan sesuai 

dengan jalur pertumbuhan normal. Kegagalan pertumbuhan yang nyata biasanya 

mulai terlihat pada usia 4 bulan yang berlanjut sampai anak usia 2 tahun, dengan 

puncaknya pada usia 12 bulan (Rahayu, 2018). 

 

2.3. Faktor-Faktor Penyebab Stunting pada Balita 

Berat Badan Lahir Rendah adalah bayi yang lahir dengan berat kurang dari 

2500 gram tanpa memandang usia kehamilan (Unicef dan WHO, 2019). Bayi 

dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) mengalami keterlambatan dalam 

proses tumbuh kembang karena sejak dalam kandungan telah mengalami retardasi 

pertumbuhan intrauterine dan akan berlanjut sampai setelah dilahirkan 

(Soetjiningsih, 2013). Berat badan lahir yang rendah bisa disebabkan oleh 

keadaan ibu yang kurang gizi selama kehamilan sehingga menyebabkan 

Intrauterine Growth Retardation dan ketika lahir dimanifestasikan dengan 

rendahnya berat badan lahir (Wijayanti, 2019).  

Menurut WHO (2019) klasifikasi BBLR dibagi menjadi 3 kelompok, 

antara lain : 1). Bayi berat lahir rendah (BBLR) atau low birth weight (LBW) 

dengan berat lahir kurang dari 2500 gram. 2). Bayi berat lahir sangat rendah 

(BBLSR) atau very low birth weight (VLBW) dengan lahir kurang dari 1500 
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gram. 3). Bayi berat lahir extreme rendah (BBLSR) atau extremely low birth 

weight (ELBW) dengan berat lahir kurang dari 1000 gram.  

Menurut Aslamiyah (2022) Penyebab bayi memiliki riwayat berat badan 

lahir rendah (BBLR) antara lain : 1). Usia ibu hamil yang kurang dari 20 tahun 

dan lebih dari 35 tahun dapat meningkatkan risiko terjadinya kelahiran bayi 

dengan BBLR. Oleh karena itu, yang berusia kurang dari 20 tahun memiliki 

kematangan organ reproduksi, kondisi psikologis, dan kondisi fisik yang belum 

sepenuhnya matang. Begitu pula dengan ibu hamil yang berusia lebih dari 35 

tahun juga berisiko lebih tinggi mengalami kejadian persalinan dengan BBLR 

daripada ibu yang berada di usia reproduktif. Hal ini dikarenakan ibu hamil yang 

berusia lanjut lebih rentan terkena penyakit degeneratif yang dapat berdampak 

pada kondisi kesehatannya selama masa kehamilan. 2). Ibu dengan berat badan 

yang rendah akan menyebabkan cadangan zat gizi yang sedikit, sehingga akan 

terjadi kurangnya penyerapan zat gizi antara ibu, janin, dan plasenta. Hal tersebut 

akan berpengaruh terhadap pertumbuhan plasenta serta janin sehingga berdampak 

pada berat badan bayi saat lahir dan berat plasenta. 3) Status gizi ibu hamil sangat 

berpengaruh terhadap kondisi janin yang sedang dikandung. Janin memperoleh 

gizi yang baik untuk pertumbuhan dan perkembangan didapatkan yang 

dikonsumsi oleh ibu. Dalam hal ini, kualitas bayi yang lahir sangat bergantung 

pada status gizi ibu dari janin yang dikandung selama kehamilan. 4). Umur 

kehamilan 37 minggu merupakan usia kehamilan yang baik bagi janin. Bayi yang 

hidup dalam rahim ibu sebelum usia kehamilan 37 minggu belum dapat tumbuh 

secara optimal, sehingga berisiko bayi memiliki berat lahir kurang dari 2500 

gram. Semakin pendek usia kehamilan, maka semakin kurang sempurna 

pertumbuhan alat-alat dalam tubuh. Bayi yang telah hidup dalam rahim ibu 

selama 37 minggu atau lebih, maka pertumbuhan alat-alat dalam tubuh akan 

semakin baik sehingga bayi lahir dengan berat badan yang normal. 

Pendidikan merupakan sebuah proses dalam pengubahan sikap dan tingkah 

laku seseorang atau sekelompok orang dalam usaha mendewasakan manusia 

melalui pengajaran, latihan, proses perbuatan, dan cara mendidik (Kamus Besar 

Bahasa Indonesia, 2008). Pendidikan memiliki peran penting dalam kehidupan 

manusia, oleh sebab itu pendidikan menjadi tolak ukur kemajuan suatu bangsa 
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(Yusuf, 2018). Tingkat pendidikan adalah tahapan pendidikan yang ditetapkan 

berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik, tujuan yang akan dicapai, dan 

kemampuan yang dikembangkan.  

Ibu memiliki peran penting dalam membentuk kebiasaan makan anak, 

mulai dari pemilihan bahan makanan, persiapan  pengolahan dan penyajian serta 

pemberian makanan kepada balita.ibu berpendidikan tinggi cenderung lebih baik 

dalam pemilihan jenis makanan karena mengerti bahwa asupan zat gizi paada 

balita sangan penting bagi pertumbuhan (Rahmawati dan Ramadhan, 2019). 

Semakin tinggi pendidikan ibu akan semakin mampu mengambil keputusan 

bahwa pelayanan kesehatan selama hamil dapat mencegah gangguan sedini 

mungkin bagi ibu dan janinnya. Pendidikan juga sangat erat kaitannya dengan 

tingkat pengetahuan ibu tentang perawatan kehamilan (Kamilah dkk, 2020). 

Air susu ibu adalah istilah untuk cairan putih yang dihasilkan oleh kelenjar 

payudara wanita melalui proses laktasi. ASI terdiri atas berbagai komponen gizi 

(Edita, 2019). ASI mengandung zat gizi yang lengkap diantaranya karbohidrat, 

protein, multi vitamin dan mineral secara lengkap yang mudah diserap secara 

sempurna dan sama sekali tidak mengganggu fungsi ginjal bayi yang sangat 

lemah. ASI merupakan cairan hidup karena mengandung sel darah putih, zat 

kekebalan, enzim, hormon dan protein yang cocok untuk bayi (Kemenkes RI, 

2018). 

ASI ekslusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain 

seperti susu formula, air jeruk, madu, air teh, air putih dan tambahan makanan 

padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim selama 6 

bulan (Sampe dkk., 2020). Penelitian Dewi (2019). 

Faktor yang tidak di teliti antara lain: 

1. Asupan Gizi dan Infeksi Penyakit 

Asupan zat gizi adalah salah satu penyebab langsung yang dapat 

mempengaruhi status gizi balita. Asupan zat gizi juga dapat diperoleh dari 

beberapa zat gizi, diantaranya seperti zat gizi makro seperti energi 

karbohidrat protein dan lemak. Zat gizi makro ialah zat gizi yang 

dibutuhkan dalam jumlah besar oleh tubuh dan sebagian besar berperan 

dalam penyediaan energi. Tingkat 8 asupan zat gizi makro dapat 
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mempengaruhi terhadap status gizi balita. Balita dengan tingkat asupan 

energi dan protein yang mencukupi dan memenuhi kebutuhan tubuh akan 

berbanding lurus dengan status gizi baik (Diniyyah dan Nindya, 2017). 

Stunting merupakan masalah yang kompleks dan dipengaruhi oleh 

beberapa mekanisme sehingga diperlukan berbagai kerangka kerja untuk 

mengatasinya. Penanganan stunting berfokus pada malnutrisi anak, anak 

dan ibu yang dengan gizi kurang, serta ketahanan pangan dan gizi rumah 

tangga. Penyebab stunting juga dipengaruhi oleh faktor biologis, faktor 

sosial dan lingkungan (Depkes RI, 2004). 

2. Faktor Ekonomi 

Pendapatan keluarga adalah jumlah uang yang dihasilkan dan jumlah 

uang yang akan dikeluarkan untuk membiayai keperluan rumah tangga 

selama satu bulan. Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang 

perilaku anggota keluarga untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 

keluarga yang lebih memadai (Manurung dkk., 2009). Beberapa faktor 

penyebab masalah gizi adalah kemiskinan dinilai mempunyai peran 

penting yang bersifat timbal balik sebagai sumber permasalahan gizi 

sebaliknya individu yang kurang gizi akan mempe rlambat pertumbuhan 

ekonomi dan mendorong proses kemiskinan (BAPPENAS, 2011) 

3. Jenis kelamin  

Jenis kelamin menentukan pula besar kecilnya kebutuhan gizi untuk 

seseorang. Pria lebih banyak membutuhkan zat tenaga dan protein 

dibandingkan wanita. Pria lebih sanggup mengerjakan pekerjaan berat 

yang tidak bisa dilakukan wanita. Selama masa bayi dan anak-anak, anak 

perempuan cenderung lebih rendah kemungkinannya menjadi stunting an 

severe stunting daripada anak laki-laki, selain itu bayi perempuan dapat 

bertahan hidup dalam jumlah lebih besar daripada laki-laki dikebanyakan 

negara berkembang termasuk indonesia. Anak perempuan memasuki masa 

puber dua tahun lebih awal daripada anak laki-laki, dan dua tahun juga 

merupakan selisih dipuncak kecepatan tinggi antara kedua jenis kelamin 

(Ramli dkk., 2009). 
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4. Tinggi ibu 

Stunting pada masa balita akan berakibat buruk pada kehidupan 

berikutnya yang sulit diperbaiki. Pertumbuhan fisik berhubungan dengan 

genetik dan faktor lingkungan. Faktor genetik meliputi tinggi badan orang 

tua dan jenis kelamin. Tinggi badan ayah dan ibu yang pendek merupakan 

resiko terjadinya stunting. Kejadian stunting pada balita 6-12 bulan dan 

usia 3-4 tahun secara signifikan berhubungan dengan tinggi badan ayah 

dan ibu (Rahayu dan Leni, 2012).  

2.4. Dampak Stunting 

Gangguan gizi yang terjadi pada masa kehamilan dan masa anak-anak 

akan memberikean dampak dalam jangka pendek antara lain adalah terganggunya:  

1) Program metabolic glikosa, lemak, hormone, reseptor dan gen. 2) Petumbuhan 

dan massa otot, serta komposisi tubuh. 3) Perkembangan otak. Dampak jangka 

panjang antara lain adalah terganggunya tumbuh kembang anak secara fisik, 

mental dan intelektual yang sifatnya permanen, rendahnya imunitas dan 

produktivitas kerja berisiko menderita penyakit kronis diabetes melitus, jantung 

koroner, hipertensi, kanker, dan coroner (Simbolon, 2019). Menurut laporan 

UNICEF 1998, beberapa fakta terkait stunting dan pengaruhnya adalah sebagai 

berikut: (1) Anak-anak yang mengalami stunting lebih awal yaitu sebelum usia 

enam bulan, akan mengalami stunting lebih berat menjelang usia dua tahun. 

Stunting yang parah pada anak-anak akan terjadi deficit jangka panjang dalam 

perkembangan fisik dan mental sehingga tidak mampu untuk belajar secara 

optimal di sekolah, dibandingkan anak- anak dengan tinggi badan normal. Anak-

anak dengan stunting cenderung lebih lama masuk sekolah dan lebih sering absen 

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

konsekuensi terhadap kesuksesan anak dalam kehidupannya dimasa yang akan 

datang. (2) Pengaruh gizi pada anak usia dini yang mengalami stunting dapat 

mengganggu pertumbuhan dan perkembangan kognitif yang kurang. Anak 

stunting pada usia lima tahun cenderung menetap sepanjang hidup, kegagalan 

pertumbuhan anak usia dini berlanjut pada masa remaja dan kemudian tumbuh 

menjadi wanita dewasa yang stunting dan mempengaruhi secara langsung pada 

kesehatan dan produktivitas, sehingga meningkatkan peluang melahirkan anak 
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dengan BBLR. Stunting terutama berbahaya pada perempuan, karena lebih 

cenderung menghambat dalam proses pertumbuhan dan berisiko lebih besar 

meninggal saat melahirkan (3) Stunting akan sangat mempengaruhi kesehatan dan 

perkembangan anak. Faktor dasar yang menyebabkan stunting dapat mengganggu 

pertumbuhan dan perkembangan intelektual. Penyebab dari stunting adalah bayi 

berat lahir rendah, ASI yang tidak memadai, makanan tambahan yang tidak 

sesuai, diare berulang, dan infeksi pernapasan. Berdasarkan penelitian sebagian 

besar anak-anak dengan stunting mengkonsumsi makanan yang berada di bawah 

ketentuan rekomendasi kadar gizi, berasal dari keluarga miskin dengan jumlah 

keluarga banyak, bertempat tinggal di wilayah pinggiran kota dan komunitas 

pedesaan. 
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KERANGKA PEMIKIRAN 

Stunting atau disebut dengan "pendek" merupakan kondisi gagal tumbuh  

pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis terutama dalam 1.000 hari pertama 

kehidupan. Asupan zat gizi yang tidak seimbang adalah salah satu faktor yang 

berpengaruh langsung terhadap stunting. Asupan zat gizi dipengaruhi oleh 

perilaku makan keluarga terutama ibu dan anak. Perubahan perilaku dapat terjadi 

ketika ibu mempunyai pengetahuan yang cukup tentang gizi seimbang dan 

memahami adanya masalah gizi yang berisiko pada terjadinya stunting pada anak 

(Ramayulis dkk., 2018). Berat badan lahir merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi status gizi balita. Berat badan lahir bayi disebut rendah bila kurang 

dari 2.500 gram. Aryastami dkk. (2017) melakukan analisis terhadap data riset 

Kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2010 untuk mengetahui hubungan berat badan 

lahir bayi dengan kejadian stunting. Hasil analisis menyatakan bahwa bayi yang 

memiliki berat badan lahir rendah berisiko 1,74 kali lebih tinggi untuk mengalami 

stunting dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal 

(Helmyati, 2019). 

Tingkat pendidikan Ibu juga merupakan faktor yang mempengaruhi 

kejadian stunting semakin tinggi pendidikan ibu akan semakin mampu mengambil 

keputusan bahwa pelayanan kesehatan selama hamil dapat mencegah gangguan 

sedini mungkin bagi ibu dan janinnya. Pendidikan juga sangat erat kaitannya 

dengan tingkat pengetahuan ibu tentang perawatan kehamilan (Kamilah dkk., 

2020). ASI ekslusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain 

sepertisusu formula, air jeruk, madu, air teh, air putih dan tambahan makanan 

padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim selama 6 

bulan (Sampe dkk., 2020). 
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Keterangan :  

   

 

   : Variabel yang diteliti 

       

   : Variabel yang tidak diteliti 

   : Hubungan yang dianalisis 

    : Hubungan yang tidak diteliti  

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Pemikiran Faktor-Faktor yang Berhubungan  

    dengan Kejadian Stunting pada Balita di Wilayah Kerja 

            Kecamatan Cerenti. 
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III.   METODE PENELITIAN 

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada Bulan Mei 2023 di wilayah kerja Puskesmas 

Kecamatan Cerenti tepatnya di Desa Sikakak dan Desa Pulau Bayur, alasan 

penulis memilih lokasi penelitian tersebut dikarenakan daerah ini merupakan 

Lokus stunting di wilayah kerja Puskesmas Cerenti.  

3.2. Definisi  Operasinal   

Konsep operasional faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita di Wilayah Kerja Kecamatan Cerenti disajikan pada Tabel 3.1 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

      No Variabel Konsep Operasional Parameter Skala Data 

1 Stunting 

Didefenisikan sebagai 

Panjang Badan menurut 

umur  (PB/U) atau 

Tinggi Badan menurut 

umur (TB/U) anak lebih 

rendah dari -2 Standar 

Deviasi (<-2 SD) 

standar median WHO 

child growth standards 

(Achadi, 2021). 

- Ya,jika mengalami 

stunting <-3 SD. 

- Tidak,jika tidak 

mengalami 

stunting  -2 SD sd 

+ 3 SD          

(Peraturan Menteri 

Kesehatan 

Republik Indonesia 

Nomor 2 Tahun 

2020) 

Ordinal 

2 
Riwayat 

BBLR 

Bayi dengan berat 

badan lahir rendah 

(BBLR) adalah bayi 

yang baru lahir dengan 

berat badan lahirnya 

pada saat kelahiran 

kurang dari 2.500 g 

(Sitohang, 2006) 

- Ya (bila berat 

badan  lahir bayi > 

2.5 gram 

- Tidak (bila berat 

badan lahir bayi 

≥2.5 gram  

- (Sitohang, 2006) 

Ordinal 

3 

Riwayst 

ASI 

Eksklusif 

ASI ekslusif adalah 

pemberian hanya ASI 

saja tanpa tambahan 

minuman atau cairan 

lain (seperti susu 

formula, air jeruk, air 

madu, air teh, air putih, 

air gula) dan tanpa 

tambahan makanan 

padat (seperti pisang, 

pepaya, bubur susu, 

biskuit, bubur, nasi/tim) 

yang dimulai sejak bayi 

- Ya, jika bayi 0-6 

bulan hanya 

menerima ASI dari 

ibu, atau pengasuh 

yang diminta 

memberikan ASI 

dari ibu, tanpa 

penambahan cairan 

atau makanan 

padat lain, 

-  kecuali sirup 

berisi vitamin, 

suplemen mineral 

Ordinal 
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      No Variabel Konsep Operasional Parameter Skala Data 

baru lahir sampai 

dengan usia 6 bulanb 

(Sulistyawati, 2009).  

atau obat ( WHO, 

2016). 

- Tidak, apabila bayi 

menerima 

penambahan cairan 

atau makanan 

padat selain ASI 

pada usia 0-6 bulan 

( WHO, 2016). 

5 

Tingkat 

Pendidikan 

Ibu 

Adalah jenjang 

pendidikan formal yang 

ditempuh oleh ibu 

sebagai bekal agar dapat 

mendidik anak-anaknya 

dengan baik dan benar. 

(notoadmodjo 2010 

- Rendah (Tamat 

SMP kebawah) 

- Tinggi (Tamat 

SMA keatas) 

(Ni’mah & 

Nadhiroh, 2015) 

Ordinal 

 

3.3. Metode Pengambilan Sampel 

Jenis penelitian menggunakan deskriptif analitik dengan desain cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel purposive sampling. Purposive sampling 

adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara 

populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam 

penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang 

telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2017).  

Peneliti menggunakan rumus Slovin 1991 untuk menentukan besar 

saampel yang akan mewakili populasi, yaitu sebagai berikut: 

   
 

        
 

   
   

            
 

  
   

    
 

                                

Keterangan : 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

e = Persentase kelonggaran penelitian kesalahan pengambilan sampel yang bisa    

   ditolerir 10% (e = 0,1) 



 

 17 

Kriteria penelitian yang ditentukan dari pengambilan sampel penelitian 

adalah sebagai berikut: 

Kriteria Inklusi 

1. Ibu yang memiliki anak balita usia 0-59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Kecamatan Cerenti. 

2. Bersedia menjadi responden. 

Untuk mengantisipasi terjadinya drop out pengambilan sampel dilebihkan 

sekitar 10%  jadi total sampel digunakan sebanyak 59 sampel. 

3.4. Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data yang dikumpulkan terdiri dari data primer dan data sekunder. 

Data primer diperoleh dari melakukan pengumpulan data secara langsung kepada 

responden meliputi pengukuran BB dan TB kepada anak balita (usia 0-59 bulan) 

menggunakan infatometer untuk mengukur PB/U dan TB/U Balita  umur <24 

bulan dan microtoise untuk TB/U untuk balita ≥24 bulan. Riwayat BBLR, ASI 

eksklusif, dan pendidikan ibu dilakukan dengan wawancara dan pengisian 

Kuesioner yang dimodifikasi dari Kuesioner SSGI (Survey Status Gizi Indonesia) 

tahun 2022 yang terdiri dari 3 sub item pertanyaan, sub item 1 berisi tentang data 

umum responden, sub item 2 berisi data umum anak, dan sub 3 berisi riwayat 

BBLR.   

Data sekunder diperoleh dari melihat data populasi balita usia 0-59 bulan 

di Desa Sikakak dan Desa Pulau Bayur yang didapatkan dari Puskesmas 

Kecamatan Cerenti. Data yang didapat sebagai berikut : Data jumlah balita dan 

data desa lokus stunting. 

3.5. Analisis Data  

Data yang telah diperoleh kemudian diolah dan dianalisis. Pengolahan data 

terdiri atas beberapa tahapan meliputi editing, coding, processing, cleaning, entry 

data dan analisis data. Analisis data menggunakan Software Microsoft Exel 2010 

for windows dan menggunakan Statistical Program for Social Science (SPSS) for 

windows versi 26.0. Data diuji dengan menggunakan analisis univariat dan 

bivariate. Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

setiap variable penelitian (Notoatmodjo, 2010). Analisis  ini digunakan untuk 
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melihat gambaran distribusi frekuensi tiap variabel yang diteliti, baik variabel 

dependen meliputi kejadian stunting maupun variabel independen meliputi faktor 

riwayat pemberian ASI eksklusif, tingkat pendidikan ibu, dan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR). Analisa bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap 

dua variabel yang diduga saling berhubungan atau berkolerasi (Notoadmodjo, 

2010). Analisis ini dilakukan guna untuk menguji hipotesis antara variabel bebas 

dan terikat untuk membuktikan bahwa adanya hubungan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR), pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan ASI Ekslusif dengan 

kejadian stunting.  

Uji statistik analisis data dalam penelitian ini data diolah dengan bantuan 

komputer menggunakan program Statistical Program For Social Science (SPSS) 

versi 22 untuk menganalisis data dalam penelitian. Sedangkan uji data Analisis 

bivariat terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi 

menggunakan Uji Chi Square dimana uji ini adalah salah satu uji komparatif non 

parametris yang dilakukan pada dua variabel dengan tingkat kemaknaan p = 0,01 

atau kepercayaan 90%, dan skala pada kedua data variabel adalah ordinal (Hasmi, 

2016). 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada 59 Balita 

di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Cerenti meliputi tingkat pendidikan ibu, 

ibu dengan pendidikan rendah sebanyak 33,9% yang memiliki balita dengan 

kejadian stunting 55% dan tidak stunting 45%. Balita dengan riwayat BBLR 

sebanyak 27,1% yang mengalami kejadian stunting 62,5% dan tidak stunting 

37,5%. Balita dengan kategori riwayat pemberian ASI eksklusif sebanyak 67,7% 

mengalami kejadian stunting 16,2% dan  tidak stunting 83,8%. Berdasarkan hasil 

dari Uji Chi Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pendidikan ibu dengan stunting dengan nilai p=0,003 dan 

OR=5,387. Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat BBLR dengan 

stunting dengan nilai p=0,001 dan OR=7,292. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara riwayat ASI eksklusif dengan stunting dengan nilai p=0,002 dan 

OR=0,161. 

5.2. Saran 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian terkait 

hubungan asupan zat gizi dan penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada 

balita untuk mendapatkan data tambahan faktor yang mempengaruhi kejadian 

stunting. Bagi Puskesmas Kecamatan Cerenti untuk memberikan pendidikan 

kesehatan kepada ibu hamil mengenai ASI eksklusif dan MP-ASI, dan masukan 

kepada orangtua yang memiliki balita untuk meningkatkan asupan zat gizi dan 

memberikan makanan gizi yang seimbang pada balitanya terutama untuk asupan 

protein dan zinc.  
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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth; 

Calon Responden 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : SUCI NURLISA 

NIM  : 11980322624 

Program Studi : Gizi 

Alamat  : Cerenti, Kab. Kuansing, Riau 

No. Hp/Tlp : 085375897352 

Bermasuksud mengadakan penelitian dengan judul “Faktor – Faktor yang 

Berhubungan dengan Kejadian Stunting Pada Balita di Posyandu Kecamatan 

Cerenti Kabupaten Kuantan Singingi” 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan pada saudara/i 

sebagai responden, keharasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.Apabila saudara/i menyetujui, 

maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembaran 

persetujuan yang saya berikan.Atas perhatian saudara sebagai responden saya 

ucapkan terima kasih. 

 

 Pekanbaru, Mei 2023 

 

 

  (Suci Nurlisa) 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Inisial : 

Umur : 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah memperoleh informasi baik 

secara lisan dan tulisan mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Suci 

Nurlisa dan informasi tersebut telah saya pahami dengan baik mengenai manfaat, 

tindakan yang akan dilakukan, keuntungan dan kemungkinan ketidaknyamanan 

yang mungkin akan dijumpai, maka saya setuju untuk berpartisipasi dalam 

penelitian tersebut. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran 

tanpa keterpaksaan dari pihak manapun. 

 

 Pekanbaru, Mei 2023 

 Yang  menyatakan, 

 

 

 (     ) 
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner 

 

KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA BALITA DI POSYANDU DESA TANJUNG MEDAN 

KECAMATAN CERENTI KABUPATEN 

KUANTAN SINGINGI 

 

I. Identitas 

1. Nama anak    :   

2. Jenis kelamin   :  Laki-laki 

         Perempuan   

    

3. Tanggal Lahir   : 

4. Usia anak   : 

5. BB  ukur (saat ini)  :    

6. TB ukur (saat ini)  : 

7. Nama orang tua 

- Ayah   :   

- Ibu   :    

8. Pendidikan ibu  : 

- Tidak sekolah  

- Tamat SD   

- Tamat SMP   

- Tamat SMA   

- Perguruan tinggi  

9. Pekerjaan    :  

- Bekerja   

- Tidak Bekerja  

10. Alamat   :   

II. Riwayat Berat Badan Lahir  

1. Berapa berat lahir anak saat lahir? 
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III. Riwayat ASI Ekslusif 

No  Pertanyaan    

1. Apakah bayi pernah disusui atau diberi ASI (air 

susu ibu) ? 

1. pernah disusui  

2. belum disusui 

3. tidak pernah sama sekali 

 

2. Jika belum pernah/tidak pernah diberi ASI, apa alasan utamanya ? 

1. ASI tidak/belum keluar     4. Rawat pisah                    7. Ibu meninggal  

2. anak tidak mau menyusu   5. Alasan medis anak         8. lainnya 

3. alasan medis                      6. Anak terpisah dari ibunya 

 

3. Apakah saat ini bayi masih disusui/diberi ASI 

(air susu ibu) ?  

1. Ya 

2. Tidak 

 

4. Pada umur berapa anak disapih ? ............bulan  

5. Apakah sebelum disusui pertama kali bayi bayi 

pernah diberi minuman (cairan) atau makanan 

selain ASI ? 

1. Ya 

2. Tidak  

3. Tidak tahu 

 

6. Apa alasan diberikan minuman (cairan) atau makanan selain ASI? 

1. ASI tidak/belum keluar     4. Rawat pisah                    7. Ibu meninggal  

2. anak tidak mau menyusu   5. Alasan medis anak         8. Lainnya 

3. alasan medis                      6. Anak terpisah dari ibunya 

 

7. Apa jenis minuman/makanan yang pernah diberikan kepada bayi sebelum mulai 

disusui atau sebelum ASI keluar/lancar?  

 

 

8. Pada saat umur berapa ibu mulai mengenalkann makanan atau minuman (cairan) 

selain ASI?  

 
1. 0-7 hari            4. 2 - < 3 bulan         7. 5 -< 6 bulan  

2. 8- 29 hari         5. 3 - < 4 bulan         8. ≥ 6 bulan  

3. 1 - < 2 bulan    6. 4 - < 5 bulan         9. Tidak tahu  

 

9. Apa makanan/minuman (cairan) selain ASI yang dikenalkan kepada anak di umur 

tersebut?  

 a. Susu formula  

 
 f. Air tajin   

 b. Susu non-formula   g. Buah yang dihaluskan (pisang, dll)   

 c. Bubur formula   h. Bubur nasi/nasi tim/nasi/lauk 

dihaluskan  
 

 d. Biscuit     



 

 42 

(Sumber SSGI 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

i. Sari buah  

 

 e. Bubur tepung/ bubur saring   j. lainnya, sebutkan………   

10. Pada saat umur berapa anak mulai rutin diberikan makanan atau minuman 

(cairan) selain ASI?  

1. 0-7 hari           4. 2 - < 3 bulan      7. 5 -< 6 bulan  

2. 8- 29 hari        5. 3 - < 4 bulan      8. ≥ 6 bulan  

3. 1 - < 2 bulan   6. 4 - < 5 bulan      9. Tidak tahu  

 

 

11. Apa makanan/minuman (cairan) selain ASI yang mulai rutin diberikan kepada anak diumur 

tersebut?  

 

 a. Susu formula   f. Air tajin   

 b. Susu non-formula   g. Buah yang dihaluskan 

(pisang, dll)  
 

 c. Bubur formula   h. Bubur nasi/nasi 

tim/nasi/lauk dihaluskan  
 

 d. Biscuit    
ii. Sari buah  

 

 e. Bubur tepung/ bubur 

saring  
 j. lainnya, sebutkan………   
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Lampiran 4. Surat Izin Uji Etik 

 

 

 

 

 



 

 44 

Lampiran 5. Surat Ethical Clearance 
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Lampiran 6. Surat Rekomendasi Penelitian 
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Lampiran . Dokumentasi Penelitian 

 

           

 

 

 

        

Gambar 1. Pengukuran PB 

Balita 

Gambar 2. Pengukuran BB 

Balita 

Gambar 4. Pengukuran BB 

Balita 

Gambar 3. Pengukuran BB 

Balita 
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Gambar 5. Proses Wawancara Ibu Balita 
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