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STUDI KUALITATIF MOTIVASI PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 

DAN MENIMBANG SECARA RUTIN  PADA BALITA  

STUNTING  KELURAHAN TANJUNG RHU  

PUSKESMAS LIMAPULUH 

 
Reza Perdana (12080311811) 

Di bawah bimbingan Nur Pelita Sembiring dan Tahrir Aulawi 

 

INTISARI 

 

      Stunting merupakan fenomena gagal tumbuh pada anak balita (di bawah 

lima tahun) akibat kekurangan gizi kronis, sehingga anak terlalu pendek 

dibandingkan dengan anak lain seusianya. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi terjadinya stunting diantaranya adalah motivasi, pemberian  

ASI eksklusif dan menimbang. Tujuan penelitian adalah mendapat informasi 

dan fenomena mengenai studi kualitatif motivasi pemberian ASI eksklusif 

dan menimbang secara rutin pada balita stunting kelurahan Tanjung Rhu 

Puskesmas Limapuluh. Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Tanjung Rhu 

wilayah kerja Puskesmas Limapuluh pada Bulan Oktober 2023. Desain 

penelitian adalah kualitatif. Informan penelitian diambil dengan teknik 

Purposive. Hasil penelitian sebagian besar ibu motivasi dalam pemberian ASI 

eksklusif masih kurang, belum memahami definisi ASI eksklusif hal ini 

dikarenakan informan jarang mengikuti penyuluhan atau edukasi mengenai 

ASI eksklusif di Posyandu sehingga pengetahuan ibu mengenai ASI eksklusif 

sangat sedikit dan terbatas dibutuhkan motivasi dari ibu sendiri dan tenaga 

kesehatan dalam pemberian ASI ekskusif berupa edukasi, motivasi beserta 

penyuluhan. dan juga dapat diketahui hampir seluruh informasi informan 

terkait pengetahuan ibu dalam menimbang secara rutin cukup memadai tetapi 

belum berdampak pada kunjungan ke posyandu karena motivasi kurang 

beranggapan bahawa mengenai status pertumbuhan dan perkembangan anak 

bukan hal yang prioritas. Informan juga beranggapan bahwa stunting hanya 

terjadi pada anak usia lebih dari 2 tahun sehingga dibutuhkan motivasi dari 

ibu sendiri dan motivasi yg diberikan oleh tenaga kesehatan . Kesimpulan 

sebagian besar ibu belum mengetahui definisi dari ASI eksklusif. Hal ini 

dikarenakan informan jarang mengikuti penyuluhan atau edukasi mengenai 

ASI Eksklusif di Posyandu. Keberhasilan dalam pemberian ASI eksklusif 

dibutuhkan juga motivasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan dan 

Keberhasilan dalam menimbang anak secara rutin dibutuhkan juga motivasi 

yang diberikan oleh tenaga kesehatan, motivasi yang dapat diberikan oleh 

tenaga kesehatan adalah dengan memberikan penyuluhan dan edukasi 

mengenai pentingnya status pertumbuhan dan perkembangan anak sejak dini 

agar terhindar dari stunting 

 

Kata kunci: ASI eksklusif, balita, menimbang, motivasi, stunting  
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QUALITATIVE STUDY OF MOTIVATION FOR EXCLUSIVE 

AND ROUTINE BREASTFEEDING TO TODDLER  

TANJUNG VILLAGE STUNTING RHU  

LIMAPULUH HEALTH CENTER 

 
Reza Perdana (12080311811) 

Under the guidance of Nur Pelita Sembiring and Tahrir Aulawi 

 

ABSTRACT 

 

Stunting was a phenomenon of growth failure in children under five years old due 

to chronic malnutrition, so that children are too short compared to other children 

their age. Some factors that influence the occurrence of stunting include 

motivation, exclusive breastfeeding and weighing. This research aims to obtain 

information and phenomena regarding a qualitative study of motivation for 

exclusive breastfeeding and routine weighing of stunted toddlers in Tanjung Rhu 

Village, Limapuluh Community Health Center. The research was conducted in 

Tanjung Rhu Village, the working area of the Limapuluh Community Health 

Center in October 2023. The research design was qualitative. Research informants 

were taken using purposive techniques. The research results showed that most 

mothers lack motivation to provide exclusive breastfeeding, did not understand 

the definition of exclusive breastfeeding, this was because informants rarely 

attend counseling or education about exclusive breastfeeding at  Posyandu so that 

the mother's knowledge about exclusive breastfeeding was very little and need for 

limited motivation from mother’s themselves and health workers in providing 

exclusive breastfeeding in the form of education, motivation and counseling. and 

it can also be seen that almost all informants information regarding mother’s 

knowledge of weighing regularly is quite adequate but has not had an impact on 

visits to posyandu due to a lack of motivation to assume that the child growth and 

development status is not priority. The informants also believes that stunting only 

occurs when a child is stunted. 

 

Keywords: exclusive breastfeeding, motivation, stunting, toddlers, weighing 
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I. PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan 

gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak 

sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting dapat terjadi mulai janin masih dalam 

kandungan dan baru nampak saat anak berusia dua tahun (Kemenkes, 2022). Data 

Prevalensi anak balita stunting menurut World Health Organization (WHO) tahun 

2020 Indonesia merupakan tertinggi kedua di Asia Tenggara mencapai 31,8%, 

prevalensi stunting tertinggi pertama adalah Timor Leste 48,8%, Laos 30,2%, 

Kamboja 29,9% dan anak penderita stunting terendah di Singapura 2,8% (WHO, 

2021). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 2018 prevalensi stunting di 

Indonesia pada tahun 2018 mencapai 30,8% , tingginya prevalensi kejadian 

stunting di Indonesia menandakan bahwa stunting masih menjadi permasalahan 

kesehatan nasional, berdasarkan Hasil data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 

tahun 2022 angka stunting secara nasional mengalami penurunan 2,8% per tahun 

dari 24,4% tahun 2021 menjadi 21,6% pada tahun 2022, angka tersebut masih 

berada di atas standar yang telah ditetapkan WHO yaitu 20% (Kemenkes, 2022). 

Pemerintah telah menargetkan penurunan angka stunting dalam Peraturan 

Presiden (Perpres) nomor 72 tahun 2021 tentang percepatan penurunan stunting 

14% di tahun 2024-2030 (Perpres, 2021). Hasil SSGI (2022) menyatakan 

prevalensi balita stunting di Provinsi Riau pada tahun 2022 sebesar 17,0%, 

prevalensi anak balita stunting (tinggi badan menurut umur) di Kota Pekanbaru 

pada tahun 2022 sebesar 16,8%. Menurut data stunting tahun 2023 yang diperoleh 

dari Puskesmas Limapuluh, Kelurahan Tanjung Rhu sebagai kelurahan dengan 

kasus stunting terbanyak di antara 4 desa/kelurahan yang ada di Kecamatan 

Limapuluh. Kota Pekanbaru. Terdapat 30 balita dari populasi sebanyak 600 balita 

dengan kategori pendek/sangat pendek. Kelurahan Tanjung Rhu juga merupakan 

Lokasi Khusus (Lokus) stunting. 

Faktor kejadian stunting disebabkan oleh faktor langsung dan tidak 

langsung. Faktor langsung meliputi asupan makanan dan penyakit infeksi, 
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sedangkan faktor tidak langsung, meliputi kurangnya pengetahuan ibu, motivasi, 

penerapan pola asuh ibu terhadap anak yang tidak sesuai, pendidikan ibu, 

lingkungan, budaya, pelayanan kesehatan serta ketersediaan pangan (Kemenkes 

RI, 2018). 

 Air Susu Ibu (ASI) eksklusif didefinisikan sebagai pemberian ASI tanpa 

suplementasi makanan maupun minuman lain kecuali obat (Kemenkes RI,2022). 

Hasil SSGI, 2021 menyatakan bahwa proporsi bayi usia 6-23 bulan yang 

mendapatkan ASI eksklusif di Riau 44,6%. Capaian  target ASI eksklusif masih 

mendekati  target yang telah ditetapkan  Dinas Kesehatan Provinsi Riau tahun 

2021 sebesar 45%. Sedangkan berdasarkan Rancangan Aksi Kegiatan (RAK) 

target pemberian ASI eksklusif di indonesia masih jauh yaitu 55% pada tahun 

2024, berpengaruh terhadap penurunan resiko terjadinya stunting, besarnya 

pengaruh pada ASI eksklusif terhadap status gizi anak membuat Global WHO 

Nutrition Targets 2025 mengenai penurunan jumlah kejadian stunting pada anak 

balita (WHO, 2014). Hasil penelitian Ningsih (2023), mengenai analisis hubungan 

ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita 24-59 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pejeruk tahun 2022 dengan nilai (p value = 0,000) < α 0,05, 

menunjukkan ada hubungan ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Pejeruk. 

Menimbang balita merupakan gambaran kegiatan pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan balita di Posyandu, indikatornya berkaitan 

dengan cakupan pelayanan gizi pada balita, cakupan pelayanan imunisasi, 

pemberian kapsul vitamin A yang pada akhimya dapat berdampak terhadap 

prevalensi gizi kurang pada balita. Asumsinya semakin tinggi cakupan Datang per 

Sasaran (D/S), semakin tinggi cakupan vitamin A, semakin tinggi cakupan 

imunisasi maka semakin rendah prevalensi gizi kurang (Dinkes Riau, 2022). 

Balita di Provinsi Riau ditimbang pada tahun 2021 sebesar 26,1% menurun 

dibandingkan dengan tahun sebelumnya dimana 2020 sebesar 38.7%, hal ini 

belum mencapai target (85%) (Dinkes Riau, 2022), dan merupakan target bagi 

Indonesia berdasarkan RAK sebesar 85% pada tahun 2024. 

Hasil penelitian Fatimah dkk (2023) menunjukkan bahwa kenaikan berat 

badan sebanyak 60%, balita  yang  mengalami  kenaikan  berat  badan,  dan  
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sebanyak  40% balita yang tidak mengalami kenaikan berat badan pada balita. 

Berdasarkan uji korelasi,  terdapat  hubungan  antara  monitoring  berat  badan  

dengan  kenaikan berat badan balita di Desa Jayaraga dengan nilai p Value 0,00 < 

α (0,05) serta didapatkan Odds Rasio 3,5 maka balita yang melakukan monitoring 

berat badan ke  posyandu memiliki  peluang  untuk  mengalami  kenaikan  berat  

badan  3  kali dari  pada  yang  tidak  melakukan  monitoring  berat  badan  

melalui  posyandu. Terdapat hubungan  antara  monitoring  berat  badan  melalui  

posyandu  dengan kenaikan  berat  badan balita, dengan demikan sebagai 

rekomendasi diperlukan pemberdayaan kader untuk aktif  memotivasi  dan  

meningkatkan  partisipasi masyarakat. 

Berdasarkan permasalahan di atas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Studi kualitatif motivasi pemberian ASI eksklusif dan 

menimbang secara rutin pada balita stunting Kelurahan Tanjung Rhu Puskesmas 

Limapuluh”. 

 

1.2  Tujuan 

Tujuan penelitian adalah mendapat informasi dan  fenomena mengenai 

studi kualitatif motivasi pemberian ASI eksklusif dan menimbang secara rutin 

pada balita stunting Kelurahan Tanjung Rhu Puskesmas Limapuluh. 

 

1.3  Manfaat                                                        

Manfaat penelitian adalah sebagai salah satu sumber informasi pentingnya 

menggali informasi mengenai motivasi dalam pemberian ASI eksklusif dan 

menimbang secara rutin pada balita stunting, serta dapat dijadikan sebagai acuan 

referensi untuk melakukan penelitian lebih lanjut dan khususnya mengenai 

motivasi pemberian ASI eksklusif dan menimbang secara rutin pada balita 

stunting. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1       Balita 

Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun atau 

lebih popular dengan pengertian usia anak di bawah lima tahun. Masa ini dapat 

dikelompokkan dalam 2 kelompok besar yaitu anak usia 1−3 tahun (batita) dan 

anak prasekolah (3−5 tahun). Saat usia 1–3 tahun (batita) sering disebut kelompok 

pasif, anak masih tergantung penuh kepada orang tua atau orang lain yang 

mengasuhnya untuk melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan 

makan, setelah memasuki usia 4 tahun kelompok ini sudah mulai dimasukkan 

dalam kelompok konsumen aktif, ketergantungan terhadap orang tua atau 

pengasuhnya mulai berkurang dan berganti pada keinginannya untuk melakukan 

banyak hal seperti mandi dan makan sendiri meskipun masih dalam 

keterbatasannya (Kemenkes, 2017). Menurut Primisasiki (2012) ketika usia balita 

bertambah, kemampuan balita terus bertambah. Hal ini menunjukkan adanya 

perkembangan anak. Ada tujuh aspek perkembangan pada anak, yaitu aspek 

perkembangan gerakan (motorik) kasar, aspek perkembangan gerakan (motorik) 

halus, komunikasi aktif, komunikasi pasif, perkembangan kecerdasan (kognitif), 

kemampuan menolong diri sendiri, dan perkembangan sosial.  

Kebutuhan gizi seseorang adalah suatu jumlah yang diperkirakan cukup 

untuk menjaga dan memelihara kesehatannya. Pengeluaran energi dan asupan gizi 

yang dikonsumsi seseorang harus seimbang untuk mendapatkan status gizi yang 

baik (Kemenkes, 2017). Gizi seimbang diperoleh dari asupan makanan yang dapat 

memenuhi kebutuhan gizi berdasarkan usia dan aktivitas sehingga berat badan 

normal tercapai. Zat gizi pada balita mencakup karbohidrat, protein, 

lemak,vitamin, air dan mineral. Balita membutuhkan karbohidrat sebesar 75-90%, 

protein sebesar 10-20% dan lemak sebesar 15-20%. Balita membutuhkan zat 

pembangun, zat tenaga dan zat pengatur (Kemenkes, 2014). Cara pengukuran 

status gizi balita dapat berdasarkan berat badan, umur dan tinggi badan atau 

panjang badan. Variabel berat badan (BB) dan tinggi badan atau panjang badan 

(TB/PB) dibagi menjadi tiga indeks antropometri, yaitu BB/U, TB/U dan BB/TB. 

Cara menilai status gizi balita, berat badan dan tinggi tiap individu balita harus 
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dikonversikan ke dalam nilai terstandar (Z-score) menggunakan baku 

antropometri balita (WHO,  2015 ). 

Karakteristik Balita menurut Septiasari (2012) menyatakan karakteristik 

balita dibagi menjadi dua yaitu: 1) Anak usia 1-3 tahun Usia 1-3 tahun merupakan 

konsumen pasif artinya anak menerima makanan yang disediakan orang tuanya. 

Laju pertumbuhan usia balita lebih besar dari usia prasekolah, sehingga 

diperlukan jumlah makanan yang relatif besar. Perut yang lebih kecil 

menyebabkan jumlah makanan yang mampu diterimanya dalam sekali makan 

lebih kecil bila dibandingkan dengan anak yang usianya lebih besar oleh sebab 

itu, pola makan yang diberikan adalah porsi kecil dengan frekuensi sering, 2) 

Anak usia prasekolah (3-5 tahun) Usia 3-5 tahun anak menjadi konsumen aktif. 

Anak sudah mulai memilih makanan yang disukainya. Pada usia ini berat badan 

anak cenderung mengalami penurunan, disebabkan karena anak beraktivitas 6 

lebih banyak dan mulai memilih maupun menolak makanan yang disediakan 

orang tuanya. 

Fase terpenting dalam pertumbuhan dan perkembangan adalah masa bayi 

dan balita karena pada masa itulah saat paling penting bagi orang tua dalam 

membangun fondasi pertumbuhan dan perkembangan buah hati. Proses 

pertumbuhan dan perkembangan pada masa bayi dan balita merupakan proses 

yang teramat penting dalam menentukan masa depan anak baik secara fisik, 

mental maupun perilaku (Maryunani, 2010). Salah satu upaya untuk mengetahui 

adanya penyimpangan pada perkembangan anak adalah dengan deteksi dini, 

sehingga upaya pencegahan, stimulasi, penyembuhan daan pemulihan dapat 

diberikan secara benar sesuai dengan indikasinya, deteksi untuk tumbuh kembang 

ini merupakan suatu upaya yang perlu didukung, karena merupakan salah satu 

cara untuk mempersiapkan generasi mendatang yang berkualitas (Yuniarti, 2015).  

Kualitas anak masa kini merupakan penentu kualitas Sumber Daya 

Manusia (SDM) di masa yang akan datang, dimulai dengan pembinaan anak masa 

sekarang. Mempersiapkan SDM berkualitas perlu dipersiapkan agar anak dapat 

tumbuh dan berkembang seoptimal mungkin sesuai dengan kemampuannya, gizi 

adalah salah satu komponen yang penting dalam menunjang keberlangsungan 

proses pertumbuhan dan perkembangan. Gizi  menjadi kebutuhan untuk tumbuh 
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dan berkembang selama masa pertumbuhan. Apabila kebutuhan nutrisi seseorang 

tidak atau kurang terpenuhi maka dapat menghambat pertumbuhan dan 

perkembangannya (Hidayat, 2008). 

2.2       Stunting 

            Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita (di bawah lima 

tahun) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek 

dibandingkan dengan anak lain yang seusianya. Kekurangan gizi kronis terjadi 

sejak bayi dalam kandungan hingga pada masa awal setelah bayi lahir. Akan 

tetapi, kondisi stunting baru tampak setelah bayi berusia 2 tahun atau pada periode 

1000 hari pertama kehidupan, dengan nilai z-score kurang dari -2SD/standar 

deviasi (pendek/stunted) dan kurang dari -3SD (sangat pendek/severely stunted) 

(TNP2K, 2017). Stunting dapat diketahui bila seorang balita sudah ditimbang 

berat badannya dan diukur panjang atau tinggi badannya, lalu dibandingkan 

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

lebih pendek dibandingkan balita seumurnya. Penghitungan ini menggunakan 

standar Z-score dari WHO. Kategori dan ambang batas status gizi balita dapat 

dilihat pada Tabel 2.2: 

Tabel 2.2  Kategori Antropometri Anak. 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) 

Berat Badan menurut 

Umur (BB/U) anak usia 

0-60 bulan 

Berat badan kurang 

(underweight) 

- 3 SD sd <- 2 SD 

 Berat badan normal  -2 SD sd +1 SD 

 Resiko berat badan lebih >+ 1 SD 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan menurut 

Umur (PB/U, TB/U) 

anak usia 0-60 bulan 

Sangat pendek (severely 

stunted)  

<-3 SD 

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

 Normal  -2 SD sd +3 SD 

 Tinggi  > + 3 SD 

Berat Badan menurut 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan (BB/PB) 

atau (BB/TB) anak usia 

0-60 bulan 

Gizi Buruk (severely 

Wasted) 

<-3 SD 

 Gizi Kurang (Wasted) -3 SD sd <-2 SD 

 Gizi Normal -2 SD sd +1 SD 

 Beresiko 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 + 3 SD 

 Obesitas (obese)  >+ 3 SD 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U) 

anak usia 0-60 bulan 

Gizi Buruk (severely 

Wasted) 

<-3 SD 

 Gizi Kurang (Wasted) -3 SD sd <-2 SD 

 Gizi Normal -2 SD sd +1 SD 

 Beresiko gizi lebih 

(possible risk of 

overweight) 

>+ 1 SD sd + 2 SD 

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

 Obesitas (obese) >+ 3 SD 

Indeks Massa Tubuh 

Menurut Umur (IMT/U)  

Anak usia 5-18 tahun 

Gizi buruk (severely 

thinness) 

-3 SD sd <- 2 SD 

 

 Gizi kurang (thinness)  -2 SD sd + 1 SD 

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

  

Gizi lebih (overweight) 

 

+1 SD sd + 2 SD 

 Obesitas (obese) >+2 SD 

 

Anak stunting masuk dalam klasifikasi anak pendek dan sangat 

pendek. Jadi, anak yang memiliki status gizi <-2 SD berdasarkan Tinggi 

Badan Menurut Umur (TB/U) dan Panjang Badan Menurut Umur (PB/ 

U) masuk dalam kategori stunting. Menurut Achadi dkk (2020) Stunting 

pada balita disebabkan oleh berbagai faktor yang dapat terjadi sejak di 

dalam kandungan dan setelah dilahirkan. Hal ini perlu dipastikan karena 

penanganannya berbeda. Penyebab dalam kandungan terutama dikaitkan 

dengan faktor kondisi kesehatan dan status gizi ibu, sedangkan setelah 

lahir lebih banyak disebabkan oleh faktor langsung, yaitu asupan dan 

penyakit infeksi, dan pola pengasuhan bayi/anak, serta faktor-faktor 

tidak langsung dan faktor mendasar yang memengaruhi pola pengasuhan 

anak tersebut, sebagai berikut : 
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1. Penyebab Stunting di dalam Kandungan 

Pertumbuhan dan perkembangan seorang anak dimulai sejak terjadinya 

pembuahan di dalam kandungan. Pertumbuhan dan perkembangan di 

dalam kandungan sangat penting artinya karena semua organ tubuh 

dibentuk, tumbuh dan berkembang selama di dalam kandungan dan 

hampir semua organ tubuh telah selesai pertumbuhannya saat dilahirkan. 

Faktor risiko terhadap terjadinya hambatan pertumbuhan di dalam 

kandungan: 

A. Kurang Energi Kronis  

Kurang Energi Kronis (KEK) didefinisikan sebagai mereka yang 

mempunyai Indeks Massa Tubuh (IMT) kurang dari 18,5, Ibu hamil 

yang mengalami KEK saat konsepsi biasanya cenderung tidak 

mengalami perbaikan status gizinya selama kehamilannya atau tetap 

KEK. Hal ini disebabkan oleh kebutuhannya yang meningkat untuk 

perubahan fisiologis selama kehamilannya dan untuk memenuhi 

pertumbuhan janinnya, tidak diikuti oleh perubahan pola makannya, 

yang biasanya tidak banyak berubah dibandingkan dengan sebelum 

kehamilannya. Seharusnya seorang ibu hamil membutuhkan tambahan 

energi sekitar 10-15% lebih banyak dibandingkan dengan 

kebutuhannya saat tidak hamil. Selain itu, KEK menyebabkan ibu 

hamil tidak mampu memenuhi kebutuhan zat gizi yang dibutuhkan 

oleh janin untuk tumbuh dan berkembang sehingga dapat 

menyebabkan hambatan pertumbuhan janin dan organnya (Achadi, 

2020). 

B. Anemia 

Anemia pada ibu hamil sebagian besar disebabkan oleh defisiensi 

zat gizi mikro terutama zat besi. Akibat defisiensi zat besi pada ibu 

hamil akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin 

sehingga janin yang dilahirkan sudah malnutrisi. Malnutrisi pada bayi 

jika tidak segera diatasi akan menetap sehingga menimbulkan 

malnutrisi kronis yang merupakan penyebab stunting. Ibu hamil 

dengan anemia memiliki resiko yang lebih besar untuk melahirkan 
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bayi dengan berat di bawah normal dikarenakan anemia dapat 

mengurangi suplai oksigen pada metabolisme ibu sehingga dapat 

terjadi proses kelahiran imatur bayi prematur (Candra 2020). 

C. Ibu hamil stunted / pendek 

Seorang perempuan dewasa yang pendek merepresentasikan 

riwayat pertumbuhan linier yang tidak optimal, tidak hanya karena 

faktor genetik, tetapi juga riwayat panjang kekurangan gizi dan infeksi 

kronis dan berulang, yang sering kali terjadi sejak usia dini bahkan 

sejak di dalam kandungan (Achadi, 2020). 

D. Paparan Nikotin dan Asap Rokok 

Keterpaparan ibu hamil terhadap asap rokok atau nikotin juga 

berkolerasi dengan hambatan pertumbuhan dan perkembangan janin. 

Karbonmonoksida dan nikotin yang terkandung pada rokok dapat 

mengurangi kerja hemoglobin untuk mengikat oksigen, menyebabkan 

terjadinya kontraksi pembuluh darah sehingga aliran darah dan suplai 

makanan janin terganggu. Nikotin dapat menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah plasenta sehingga suplai zat gizi dan oksigen pada 

janin akan terhambat. Hal ini dapat meningkatkan risiko terhambatnya 

pertumbuhan organ, kelainan fungsi organ, komplikasi, serta terjadinya 

BBLR & PBLR (Siswati, 2018). 

E. Kehamilan Saat Usia Remaja 

kehamilan pada usia remaja akan meningkatkan berbagai risiko 

pada ibu dan bayinya. Kematian ibu dan neonatal lebih tinggi pada 

kehamilan remaja. Demikian juga risiko terjadinya BBLR dan 

prematuritas meningkat karena pemenuhan zat gizi untuk ibu remaja 

yang masih tumbuh bersaing dengan pemenuhan zat gizi untuk janin 

yang juga sedang tumbuh (Achadi, 2020). 

2. Penyebab Stunting Pascalahir 

Penyebab stunting dan masalah gizi lainnya pada bayi dan anak terbagi dalam 

3 kelompok, yaitu penyebab langsung, penyebab tidak langsung, dan penyebab 

mendasar  Dua penyebab langsung stunting adalah asupan makanan yang tidak 

adekuat dan/atau penyakit infeksi, yang terjadi lama dan/ atau berulang. Asupan 
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makanan yang tidak adekuat ataupun penyakit infeksi pada umumnya disebabkan 

oleh penyebab tidak langsung, seperti ketersediaan pangan di rumah yang tidak 

mencukupi, akses terhadap pasar yang tidak terjangkau, ibu tidak merawat 

anaknya dengan baik yang kemungkinan disebabkan oleh kesibukan atau 

ketidaktahuan, lingkungan rumah dan sekeliling rumah yang tidak sehat, 

kurangnya ketersediaan air bersih, akses terhadap pelayanan kesehatan yang 

rendah, dan sebagainya.  Penyebab tidak langsung sering kali terjadi akibat 

masalah mendasar seperti pendidikan yang rendah dan kemiskinan sehingga 

menyebabkan ketidaktepatan pola asuh dalam memberikan makanan yang 

adekuat, pola asuh untuk pencegahan infeksi, dan rendahnya ikatan antara ibu dan 

anak (Achadi, 2020).  

Menurut Waryana (2020) dampak stunting adalah: a) Stunting dapat 

menyebabkan daya tahan tubuh anak terhadap penyakit sangat tinggi, beresiko 

kematian 4x lebih besar, b) Stunting dapat menyebabkan tingkat kecerdasan anak 

menjadi lebih rendah, c) Pada saat dewasa, produktivitas dan kreativitas sangat 

rendah. Anak stunting cenderung mempunyai daya tahan tubuh yang rendah 

sehingga lebih rentan terserang penyakit infeksi. Kondisi ini mengakibatkan 

bertambahnya biaya kesehatan yang akhirnya menambah beban ekonomi 

masyarakat dan meningkatnya angka kemiskinan. Stunting merugikan negara 

karena berpotensi menurunkan nilai Produk Domestik Bruto (PDB) sekitar 2-3% 

per tahun (Kemenkes, 2018). 

2.3 Konsep Motivasi 

Menurut Uno (2007) Istilah motivasi berasal dari kata motif yang dapat 

diartikan sebagai kekuatan yang terdapat dalam diri individu, yang menyebabkan 

individu tersebut bertindak atau berbuat. Motif tidak dapat diamati secara 

langsung, tetapi dapat diinterpretasikan dalam tingkah lakunya, berupa 

rangsangan, dorongan, atau pembangkit tenaga munculnya suatu tingkah laku 

tertentu.  

Menurut Ghufron dkk (2011) ada beberapa aspek motivasi yaitu : a) 

Kesenangan Kesenangan berupa bentuk ekspresi individu dalam melakukan 

tugaspekerjaaan tanpa disertai dengan keterpaksaan, b) Ketertarikan keinginan 

individu dalam melakukan karena merasa pekerjaantersebut memiliki daya tarik 
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tersendiri, c) Mengerti akan kemampuan Mengerti akan kemampuannya yang 

bermakna derajat atau tingkat individu dalam melakukan pekerjaan secara baik 

dan benar didorong oleh kemampuan yang ada pada diri individu tersebut, d) 

Kebebasan untuk memilih Kebebasan untuk memilih. Setiap individu bebas 

memilih suatu tugaspekerjaan yang dirasa sangat tepat dan cocok untuk 

dijalaninnya. 

Motif adalah daya penggerak dalam diri seseorang untuk melakukan 

aktivitas tertentu, demi mencapai tujuan tertentu, dengan demikian motivasi 

merupakan dorongan yang terdapat dalam diri seseorang untuk berusaha 

mengadakan perubahan tingkah laku yang lebih baik dalam memenuhi 

kebutuhannya, dari sudut sumber yang menimbulkannya, motif dibedakan dua 

macam, yaitu motif intrinsik dan motif ekstrinsik. Motif intrinsik, timbulnya tidak 

memerlukan rangsangan dari luar karena memang telah ada dalam diri individu 

sendiri, yaitu sesuai atau sejalan dengan kebutuhannya. Sedangkan motif 

ekstrinsik timbul karena adanya rangsangan dari luar individu, misalnya dalam 

bidang pendidikan terdapat minat yang positif terhadap kegiatan pendidikan 

timbul karena melihat manfaatnya (Uno, 2007). 

           Faktor lain yang dapat mempengaruhi dalam pemberian ASI eksklusif 

yaitu motivasi, motivasi dapat bersumber dari faktor instrinsik dan ekstrinsik 

motivasi instrinsik yaitu pengakuan, prestasi, dan tanggung jawab sedangkan 

motivasi ekstrinsik yaitu hubungan anntar manusia, imbalan dan lingkungan yang 

besar pengaruhnya terdapat keberhasilan ASI eksklusif. Memiliki motivasi baik 

maka seseorang ibu akan senantiasa dan berusaha menyusui bayinya (Sulistyorini. 

2017). Pemahaman tentang pentingnya ASI eksklusif yang baik dapat 

menimbulkan motivasi yang akan membuahkan perencanaan dan pelaksanaan 

pemberian ASI eksklusif (Prasetyono. 2012). Pemberian ASI eksklusif diperlukan 

motivasi dan keinginan kuat dari ibu menyusui dan keluarga dalam memberikan 

ASI eksklusif. Menurut Listyaningrum dkk (2016), menunjukkan ada hubungan 

antara pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dengan pemberian ASI eksklusif, 

sedangkan perhitungan motivasi menunjukkan ada hubungan antara motivasi ibu 

dengan pemberian ASI eksklusif 
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Srigati (2016) menuliskan bahwa tercapainya pemberian ASI eksklusif 

diperlukan pengetahuan dan motivasi dari seorang ibu. Ibu yang memiliki 

pengetahuan dan motivasi kuat, maka ibu tersebut akan berusaha memberikan 

ASI saja selama 6 bulan kepada bayinya. Ibu tersebut tahu dan paham bahwa 

manfaat yang akan diterima bayinya jika bayi diberikan ASI eksklusif, sehingga 

pemahaman pengetahuan mendorong timbulnya motivasi. Ibu yang tidak 

memberikan ASI eksklusif diduga ibu memiliki pengetahuan yang kurang tentang 

pentingnya pemberian ASI eksklusif sehingga motivasi ibu memberikan ASI 

eksklusif juga rendah. Motivasi seorang ibu sangat menentukan di dalam 

pemberian ASI eksklusif, rendahnya pemberian ASI eksklusif di kalangan ibu 

menyusui disebabkan oleh karena kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI 

eksklusif, tatalaksana rumah sakit yang salah, ketrampilan petugas kesehatan 

tentang cara pemberian informasi dan nasehat menyusui serta banyaknya ibu yang 

mempunyai pekerjaan di luar rumah. Menurut Laila (2011) Disebutkan bahwa 

dorongan dan dukungan dari pemerintah, petugas kesehatan dan dukungan 

keluarga serta dari tempat ibu bekerja menjadi penentu timbulnya motivasi pada 

ibu menyusui. 

 

2.4  Konsep ASI Eksklusif 

Menurut Nisman dkk (2011) ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa 

makanan dan minuman tambahan lain pada bayi berumur 0 - 6 bulan. Makanan 

dan minuman lain yang dimaksud misalnya air putih, susu formula, jeruk, madu, 

air teh, ataupun makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur 

nasi, dan tim. Menurut Prasetyono (2012), komposisi kandungan zat gizi di dalam 

ASI sebagai berikut:  

1) Karbohidrat  

Karbohidrat di dalam ASI berbentuk laktosa (gula susu) yang jumlahnya tidak 

terlalu bervariasi setiap hari, dan jumlahnya lebih banyak ketimbang dalam 

Pengganti Air Susu Ibu (PASI). Rasio jumlah laktosa dalam ASI dan PASI adalah 

7:4, sehingga ASI terasa lebih manis dibandingkan PASI. Hal ini menyebabkan 

bayi yang sudah mengenal ASI dengan baik cenderung tidak mau minum MPASI 

Dengan demikian, pemberian ASI semakin berhasil. Hidrat arang dalam ASI 



13 

 

merupakan nutrisi penting yang berperan dalam pertumbuhan sel saraf otak, serta 

pemberian energi untuk kerja sel-sel saraf. Di dalam usus, sebagian laktosa akan 

diubah menjadi asam laktat, yang berfungsi mencegah pertumbuhan bakteri yang 

berbahaya, serta membantu penyerapan kalsium dan mineral-mineral lain.  

2) Lemak  

Sekitar setengah dari energi yang terkandung dalam ASI berasal dari lemak yang 

lebih mudah dicerna dan diserap oleh bayi. ASI lebih banyak mengandung 

pemecah lemak (lipase). Kandungan total lemak dalam enzim ASI para ibu 

bervariasi satu sama lain, dan berbeda beda dari satu fase menyusui ke fase 

berikutnya. Pada mulanya, kandungan lemak rendah, kemudian meningkat 

jumlahnya. Komposisi lemak pada menit- menit awal menyusui berbeda dengan 

10 menit kemudian. Kadar lemak pada hari pertama, kedua, dan seterusnya, yang 

akan terus berubah sesuai kebutuhan energi yang diperlukan dalam perkembangan 

tubuh bayi, jenis lemak dalam ASI mengandung banyak omega-3, omega-6, dan 

DHA yang dibutuhkan dalam pembentukan sel-sel jaringan otak. Meskipun 

produk PASI sudah dilengkapi ketiga unsur tersebut, susu formula tetap tidak 

mengandung enzim, karena enzim mudah rusak bila dipanaskan dengan tidak 

adanya enzim, bayi sulit menyerap lemak PASI, sehingga menyebabkan bayi 

lebih mudah terkena diare. Jumlah asam linoleat dalam ASI sangat tinggi dan 

perban- dingannya dengan PASI adalah 6: 1. Asam linoleat inilah yang berfungsi 

memacu perkembangan sel saraf otak bayi ( Prasetyono, 2012). 

3) Protein dan Air 

Menurut Maryunani (2012) Protein memiliki fungsi untuk pengatur dan 

pembangun tubuh bayi. Komponen dasar protein adalah asam amino berfungsi 

sebagai pembentuk struktur otak ,komposisi protein dalam ASI sebesar 0,8-1,0 

g/m, ciri khas protein dalam ASI bisa dijelaskan sebagai berikut: a) Protein dalam 

ASI lebih rentan dibandingkan dengan PASI, b) namun demikian protein ASI 

sangat cocok karena unsur protein didalam nya hampir seluruh nya terserap oleh 

sistem pencernaan bayi yaitu protein unsur whey, c) perbandingan protein unsur 

whey dan casein dalam ASI adalah 80:40, sedangkan dalam PASI 20:80, d) 

artinya protein pada PASI hanya sepertiga protein ASI yang dapat diserap oleh 

sistem pencernaan bayi, e) hal ini yang memungkinkan bayi akan sering 
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menderita diare dan defekasi dengan feses berbentik biji cabe yang menunjukkan 

adanya makanan yang sukar diserap bila bayi disebrikan PASI. Air  merupakan 

kandungan ASI yang terbesar, jumlahnya kira-kira 88% dari ASI. Air berguna 

untuk melarutkan zat-zat yang terdapat di dalamnya dan berkontribusi dalam 

mekanisme regulasi suhu tubuh, di mana pada bayi terjadi 25% kehilangan suhu 

tubuh akibat pengeluaran air melalui ginjal dan kulit. ASI merupakan sumber air 

yang aman. Kandungan air yang relatif tinggi dalam ASI ini akan meredakan 

rangsangan haus dari bayi (Putri dkk., 2020) 

4) Vitamin  

kandungan vitamin pada ASI merupakan refleksi dari asupan vitamin dan kadar 

vitamin dalam tubuh ibu, terutama untuk vitamin yang lamt dalam air seperti 

vitamin B. Kandungan vitamin B di dalam AS1 tcrgantung dari asupan ibu sat 

mcnyusui, namun demikian jumlahnya scdikit lebih rendah dari vitamin B pada 

susu sapi, dalam 100 ml ASI terkandung 75 mg vitamin A, lebih tinggi dari susu 

sapi (41 mg/100 ml). Kadar vitamin E yang terkandung di dalam ASI (0,25 

mg/100 ml) jauh Iebih besar dibandingkan pada susu sapi (0,07 mg/100 ml). 

Vitamin A dan vitamin E merupakan Vitamin yang penting dalam sistem 

kekebalan tubuh  (Putri dkk., 2020). 

Menurut Chumbley (2003) ASI mengandung zat gizi secara khusus 

diperlukan untuk menunjang proses tumbuh kembang otak dan memperkuat daya 

tahan tubuh anak. Kandungan ASI terdiri atas: a) Colostrum diproduksi pada 

beberapa hari pertama. Air susu ini sangat kaya protein dan antibodi, serta sangat 

kental. Pada awal menyusui, colostrum yang keluar mungkin hanya sesendok teh 

saja. Colostrum melapisi usus bayi dan melindunginya dari bakteri. Produksinya 

berkurang perlahan saat air susu keluar pada hari ke-3 sampai ke-5, b) Foremilk 

disimpan pada saluran penyimpanan dan keluar pada awal menyusui. Dihasilkan 

sangat banyak dan cocok untuk menghilangkan rasa haus bayi, c) Hindmilk keluar 

setelah foremilk habis, saat menyusui hampir selesai. Sangat kaya, kental, dan 

penuh lemak. bervitamin mirip dengan hidangan utama setelah sup pembuka. 

Bayi memerlukan foremilk dan hindmilk. 

Menurut Nisman dkk (2011) manfaat ASI yang diperoleh bayi adalah: a) 

ASI mudah dicerna dan diserap pencernaan bayi yang belum sempurna, b) ASI 



15 

 

termasuk kolostrum yang mengandung zat kekebalan tubuh, meliputi 

immunoglobulin, lactoferin, the enzym, macrofag, lymphosit, dan bifidus factor. 

Semua faktor ini berperan sebagai antivirus, antiprotozoa, antibakteri, dan 

antiinflamasi bagi tubuh bayi sehingga bayi tidak mudah terserang penyakit. Jika 

mengonsumsi ASI, bayi juga tidak mudah mengalami alergi. d) ASI juga 

menghindarkan bayi dari diare karena saluran pencernaan bayi yang mendapatkan 

ASI mengandung lactobacilli dan bifidobateria (bakteri baik) yang membantu 

membentuk feses bayi yang pH-nya rendah sehingga dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri jahat penyebab diare dan masalah pencernaan lain, c) ASI 

yang didapat bayi selama proses menyusui akan memenuhi kebutuhan nutrisi bayi 

sehingga dapat menunjang perkembangan otak bayi.  

ASI merupakan asupan gizi yang sesuai dengan kebutuhan yang 

membantu pertumbuhan, dan perkembangan anak. Salah satu yang menyebabkan 

stunting pada balita yaitu pemberian ASI eksklusif, karena ASI sangat dibutuhkan 

dalam masa pertumbuhan bayi agar kebutuhan gizinya terpenuhi (Aulia, 2020). 

Hasil Penelitian Sampe dkk. (2020) menyatakan bahwa salah satu penyebab 

stunting pada balita yaitu pemberian ASI eksklusif yang tidak diberikan selama 6 

bulan, karena ASI sangat dibutuhkan dalam masa pertumbuhan balita agar 

kebutuhan gizinya tercukupi. Berdasarkan hasil penelitian Sampe dkk. (2020), 

didapatkan nilai OR= 61 artinya balita yang tidak diberikan ASI eksklusif 

berpeluang 61 kali lipat mengalami stunting dibandingkan balita yang diberi ASI 

eksklusif. Kemudian, balita yang tidak diberikan ASI eksklusif memiliki peluang 

98% untuk mengalami stunting. Hasil penelitian Sutarto dkk (2021) balita dengan 

riwayat pemberian ASI tidak eksklusif memiliki risiko sebesar 8,2 kali akan 

menjadi stunting dibandingkan dengan balita yang memiliki riwayat pemberian 

ASI eksklusif. 

 

2.5  Penimbangan 

Penimbangan merupakan langkah awal dalam memantau pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Penimbangan adalah kegiatan rutin yang dilakukan setiap 

bulan di Posyandu, hal ini bertujuan untuk mengetahui atau deteksi dini apakah 

bayi /balita sakit atau tidak, kelengkapan Imunisasi dan mendapatkan penyuluhan 
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gizi. Oleh karena itu, langkah pemerintah mengadakan kegiatan Bulan 

Penimbangan ini, merupakan salah satu terbaik dari pemantauan dan pendeteksian 

tumbuh kembang bayi dan balita. Bulan penimbangan dilaksanakan bersamaan 

dengan pemberian Vitamin A. Pada kegiatan bulan timbang ini dilakukan 

penimbangan berat badan, pengukuran lingkar lengan, lingkar kepala (baduta), 

pengukuran tinggi badan, dan hasil dari penimbangan dan pengukuran tersebut 

dapat mencerminkan status gizi balita yang merupakan tolak ukur status gizi 

masyarakat (Dinkes Bogor, 2022) 

Pengukuran anthtropometri merupakan salah satu metode penentuan status 

gizi secara langsung. Berat badan merupakan ukuran suatu pencerminan dari 

kondisi yang sedang berlaku. Berat badan anak ditimbang sebulan sekali mulai 

umur 1 bulan hingga 5 tahun di posyandu (Depkes RI, 2008). 

Sedangkan tujuan penimbangan secara rutin setiap bulan di Posyandu atau 

sarana kesehatan lain adalah untuk mengetahui apakah bayi/balita tumbuh sehat, 

untuk mengetahui dan mencegah gangguan pertumbuhan balita, untuk mengetahui 

balita sakit, kelengkapan imunisasi dan untuk mendapat penyuluhan gizi. Ada 2 

(dua) kategori hasil penimbangan yaitu sebagai berikut : 

1. Balita yang Naik Berat Badannya 

Persentase balita yang naik timbangannya dibandingkan dengan jumlah 

balita yang ditimbang dapat menggambarkan keberhasilan dalam memberikan 

penyuluhan gizi kepada masyarakat di desanya, sehingga orang tua dapat 

memberikan makanan yang cukup gizi kepada anaknya, anak sehat bertambah 

umur akan bertambah berat badannya dan persentase balita yang naik 

timbangannya dapat menggambarkan tingkat kesehatan balita di wilayah kerja. 

Beberapa hal yang mungkin mempengaruhi tingkat pencapaian balita yang naik 

timbangannya antara lain pengetahuan keluarga tentang kebutuhan gizi balita, 

penyuluhan gizi masyarakat dan ketersediaan pangan di tingkat keluarga (Dinkes 

Bogor, 2022). 

2. Balita Bawah Garis Merah (BGM) 

Balita Bawah Garis Merah (BGM) adalah merupakan hasil penimbangan 

dimana berat badan balita berada di bawah garis merah pada Kartu Menuju Sehat 
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(KMS) tidak semua BGM dapat menggambarkan gizi buruk pada balita, hal ini 

masih harus dilihat tinggi badannya, jika tinggi badan sesuai umur maka keadaan 

ini merupakan titik waspada bagi orang tua untuk tidak terlanjur menjadi lebih 

buruk lagi, namun jika balita ternyata pendek maka belum tentu anak tersebut 

berstatus gizi buruk (Dinkes Bogor, 2022). 1) Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

BB/U merupakan penilaian status gizi berdasarkan pengukuran BB dibandingkan 

umur, menggambarkan keadaan saat ini yang berhubungan dengan masa lalunya, 

dan bila ada balita dengan status ''gizi buruk'' ini kasus kronis. 2) Berat Badan 

menurut Tinggi Badan (BB/TB) BB/TB merupakan penilaian status gizi 

berdasarkan pengukuran BB dibandingkan TB, status ini menggambarkan kondisi 

anak saat ini, dan bila ada balita dengan status ''sangat kurus'' maka ini akut harus 

segera diintervensi. 3) Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) TB/U merupakan 

status gizi berdasarkan pengukuran TB dibandingkan dengan umur, pada 

pengukuran ini kita akan mendapatkan status ''pendek/stunting'' yang merupakan 

kasus kronis. Namun bila balita kurang dari 2 tahun, hal ini masih dapat 

diperbaiki dengan intervensi yang baik (Dinkes Bogor, 2022). 

2.6  Konsep Penelitian  

 

Beberapa faktor yang memicu timbulnya permasalahan pada balita stunting 

yaitu diantaranya Motivasi Pemberian ASI eksklusif yang berhubungan dan 

berkaitan dengan perubahan perilaku dalam pemberian ASI eksklusif balita 

stunting dan juga pada variabel motivasi menimbang secara rutin  yang berkaitan 

dengan perubahan perilaku dalam menimbang rutin pada  balita stunting. Variabel 

yang diteliti dalam penelitian ini adalah motivasi pemberian ASI eksklusif, dan 

motivasi menimbang secara rutin.  
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III. MATERI DAN METODE 

 

3.1  Waktu dan Tempat 

Penelitian dilaksanakan pada Bulan November 2023 di Kelurahan Tanjung 

Rhu Puskesamas Limapuluh, Kecamatan Limapuluh, Kota Pekanbaru 

3.2  Konsep operasional 

Konsep operasional studi kualitatif motivasi pemberian ASI eksklusif dan 

menimbang secara rutin di sajikan pada Tabel 3.2. 

Tabel 3.2. Konsep Operasional 

No Variabel Penjelasan 

Operasional 

Cara Pengumpulan 

data dan alat 

1. Ibu balita 

Stunting 

Ibu yang 

mempunyai 

balita Stunting 

dengan nilai z-

scorenya 

kurang dari -

2SD (pendek) 

dan kurang 

dari -3SD 

(sangat 

pendek). 

Kemenkes 

(2021) 

- Menggunakan 

data sekunder 

dari 

Puskesmas 

- Buku catatan 

- Pena / pensil 

- Tap recorder 

- camera 

2. Motivasi ibu 

Memberikan 

ASI eksklusif 

Dorongan 

yang timbul 

untuk mulai 

menyusui dan 

mengarahkan 

perilaku 

tersebut pada 

tujuan yang 

hendak dicapai 

ibu dengan 

menyusui 

bayinya.secara 

eksklusif 

Prasetyo 

(2012) 

- Wawancara 

dan observasi 

- Buku catatan 

- Pena / pensil 

- Tap recorder 

Camera 

3 

 

Motivasi ibu 

menimbang 

Ibu yang  

memantau 

- Wawancara 

 dan observasi 
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No Variabel Penjelasan 

Operasional 

Cara Pengumpulan 

data dan alat 

secara rutin  pertumbuhan 

dan 

perkembangan 

anak 

Kemenkes 

(2014) 

- Buku catatan 

- Pena / pensil 

- Tap recorder 

- Camera 

 

 

3.3  Metode dan Pengambilan Sampel 

3.3.1  Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan studi kualitatif yaitu sejenis penelitian yang 

secara khusus menggunakan teknik untuk memperoleh jawaban atau informasi 

mendalam tentang pendapat, persepsi, dan perasaan seseorang, dengan demikian 

mungkin didapatkan hal-hal yang tersirat (insight) mengenai sikap, kepercayaan, 

motivasi, dan perilaku subyek yang diteliti melalui Informan (Sukardi, 2009).  

 

3.3.2   Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

Metode kualitatif dalam penelitian digunakan apabila kita mewawancarai 

sejumlah informan yang terbatas jumlahnya. Peneliti melakukan wawancara 

mendalam dengan tujuan tertentu, untuk mendapatkan informasi yang sebelumnya 

sangat sedikit. 

Teknik pengambilan sampel sumber data dalam penelitian kualitatif yaitu 

menggunakan teknik purposive, karena peneliti hanya mengambil yang sesuai 

dinginkan berdasarkan kriteria, pengambilan informan yang dibutuhkan untuk 

studi kualitatif hingga mencapai saturasi data tidak dapat ditentukan, peneliti 

hanya bisa tetap mengambil apa yang dapat diperolehnya. Jumlah informan yang 

dibutuhkan dalam penelitian ini sebanyak 5 informan utama yaitu ibu yang 

mempunyai balita stunting dan 3 informan pendukung yaitu kader, petugas gizi 

dan petugas kesehatan yang bertanggung jawab atas posyandu tersebut untuk 

memudahkan peneliti mencapai saturasi data. 
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Kriteria inklusi dan eksklusi yang harus dipenuhi dalam mengambil 

sampel penelitian antara lain:  

a. Kriteria inklusi :  

1. Anak balita stunting yang diasuh oleh ibunya sendiri bukan anggota 

keluarga lain 

2. Ibu dan anak balita stunting berusia 0-59 bulan yang berdomisili di 

Kelurahan Tanjung Rhu 

3. Ibu balita stunting yang dapat berkomunikasi dengan baik 

4. Ibu balita stunting  bersedia menjadi responden penelitian dengan 

mengisi formulir lembar persetujuan (Informed Consent) 

b. Kriteria eksklusi :  

1. Anak balita stunting yang menderita penyakit kronis. 

2. Anak balita stunting dengan kelainan bawaaan atau cacat fisik. 

3. Ibu dengan balita stunting yang menderita penyakit infeksi bawaan 

seperti TBC, HIV/AIDS atau infeksi bawaan lainnya 

 

3.3.3  Instrumen Penelitian 

Menurut Sugiyono (2020) supaya hasil dapat terekam dengan baik, dan 

peneliti memiliki bukti telah melakukan wawancara kepada informan atau sumber 

data, maka diperlukan bantuan alat-alat sebagai berikut. 

1. Buku catatan. 

Berfungsi untuk mencatat semua percakapan dengan sumber data. 

Sekarang sudah banyak komputer yang kecil, notebook yang dapat 

digunakan untuk membantu mencatat data hasil wawancara 

2. Handphne  

Digunakan untuk video dan memotret kalau peneliti sedang melakukan 

pembicaraan dengan informan/sumber data. Adanya foto, keabsahan data 

penelitian akan lebih terjamin, karena peneliti betul-betul melakukan 

pengumpulan data. Video: digunakan untuk merekam data yang bersifat 

aktivitas. 
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3. Pedoman Wawancara 

Digunakan sebagai panduan untuk memperoleh infomasi atau penjelasan. 

4. Form Informed Consent 

Merupakan persetujuan dari responden penelitian sebagai informan dalam 

memperoleh data dan kesedian mereka Repositor berpartisipasi dalam 

penelitian ini.  

 

3.4  Analisis Data 

Analisis data kualitatif adalah bersifat induktif, yaitu suatu analisis 

berdasarkan data yang diperoleh, selanjutnya dikembangkan menjadi hipotesis. 

Berdasarkan hipotesis yang dirumuskan berdasarkan data tersebut, selanjutnya 

dicarikan data lagi secara berulang-ulang sehingga selanjutnya dapat disimpulkan 

apakah hipotesis tersebut diterima atau ditolak berdasarkan data yang terkumpul. 

Bila berdasarkan data yang dapat dikumpulkan secara berulang-ulang dengan 

teknik triangulasi, ternyata hipotesis diterima, maka hipotesis tersebut 

berkembang menjadi teori (Sugiyono, 2012) 

3.4.1    Pengolahan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan gabungan antara 

observasi, dan wawancara mendalam serta dokumentasi disebut trianggulasi. Data 

yang terkumpul dianalisis secara kualitatif yang bersifat induktif melalui proses 

pengumpulan data deskripsi, data reduksi, data kategorisasi/klasifikasi, data 

konstruksi, data/mengkonstruksi hubungan antara kategori, maka metode 

penelitian kualitatif digunakan untuk eksplorasi sehingga dapat menemukan 

hipotesis (Sugiyono, 2020) 
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Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth; 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Reza Perdana 

Nim : 12080311811 

Program Studi : S1 Gizi 

Alamat  : Jl. Permata Kualu Indah, Kecamatan Tampan, Kota Pekanbaru. 

No. HP/Tlp : 082170483101 

  

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Studi Kualitatif 

Motivasi Pemberian ASI Eksklusif dan Menimbang Secara Rutin Pada Balita 

Stunting di Kelurahan Tanjung Rhu Puskesmas Limapuluh”. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan kepada 

saudara sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan 

dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara 

menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk menandatangani 

lembaran persetujuan yang saya berikan. 

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam 

penelitian ini. Tanda tangan saya di bawah ini, sebagai bukti kesediaan saya 

menjadi responden penelitian. 

 

          Pekanbaru, ...….……………..2023 

              Yang menyatakan, 

 

 

         (                                     ) 
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Lampiran 2.  Lembar Informed Consent 

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT)  

 

 

Assalamualaikum Wr.Wb.... 

 

 Reza Perdana Mahasiswa Semester VII Program Studi Gizi UIN Sultan 

Syarif Kasim Riau, bermaksud melakukan penelitian mengenai “Studi Kualitatif 

Motivasi Pemberian ASI Eksklusif dan Menimbang Secara Rutin Pada Balita 

Stunting di Kelurahan Tanjung Rhu Puskesmas Limapuluh”. Penelitian dilakukan 

untuk  penyelesaian studi. 

 Saya berharap ketersediaan ibu menjadi responden dalam penelitian ini 

dimana akan dilakukan pengisian kuesioner dan semua informasi yang diberikan 

akan dirahasiakan dan hanya digunakan dalam penelitian ini. 

 Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :  

Tempat, Tanggal Lahir :  

Alamat :  

 No. Telpon/HP  :    

 

Demikian pernyataan ini dibuat untuk seperlunya dan apabila dalam 

penelitian ini ada perubahan dan keberatan menjadi responden dapat 

mengajukan pengunduran diri. Atas perhatian dan ketersedian ibu menjadi 

responden dalam penelitian, ucapkan terima kasih. 

 

Pekanbaru.................................2023 

 

 

 

Peneliti                 Responden 

 

       

 

 

      (Reza Perdana)     (........................................) 
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Lampiran 3. Lembar Panduan Wawancara 

LEMBAR PANDUAN PERTANYAAN UNTUK WAWANCARA 

MENDALAM 

Pertanyaan untuk ibu dan keluarga : 

1. Motivasi Pemberian ASI Eksklusif 

A. Apa yang ibu ketahui tentang ASI eksklusif ? 

B. Mengapa ibu memberikan ASI Eksklusif ? 

C. Apa alasan ibu  memberikan ASI eksklusif pada anak ? 

D. Bagaimana bentuk  dukungan yang diberikan oleh kader, petugas 

gizi dan petugas kesehatan tentang memberikan ASI eksklusif ? 

E. Bagaimana bentuk dukungan yang di terima suami dan tetangga 

tentang meberikan ASI eksklusif ? 

F. Bagaimana manfaat ASI eksklusif dari yang ibu ketahui ? 

2. Motivasi Menimbang Secara Rutin 

A. Apa yg ibu ketahui tentang menimbang anak secara rutin ? 

B. Mengapa ibu harus menimbang anak secara rutin ? 

C. Apa alasan ibu ingin menimbang secara rutin ? 

D. Bagaimana bentuk  dukungan yang diberikan oleh kader, petugas 

gizi dan petugas kesehatan lainnya tentang menimbang secara rutin 

? 

E. Bagaimana bentuk dukungan yang di terima suami dan tetangga 

tentang menimbang secara rutin ? 

F. Bagaimana manfaat menimbang secara rutin yang ibu ketahui ? 

Pertanyaan untuk petugas kesehatan (petugas gizi, kader dan penanggu 

jawab posyandu) : 

1. Bagaimana kondisi keadaan anak tersebut yang ibu ketahui saat ini 

? 

2. Apa yg ibu ketahui mengenai ibu tersebut dan anak nya ? 

3. Bagaimana cara ibu memastikan pemberian ASI eksklusif pada bayi 

? 

4. Mengapa anak tersebut harus diberikan ASI eksklusif ? 

5. Bagaimana dukungan yang ibu berikan kepada ibu tersebut dalam 

memberikan ASI eksklusif?  

6. Bagaimana cara ibu memastikan anak tersebut menimbang secara 

rutin ? 

7. Mengapa anak tersebut harus menimbang secara rutin? 

8. Bagaimana bentuk dukungan yang ibu berikan agar anak tersebut 

menimbang secara rutin ? 

9. Bagaimana bentuk dukungan yg ibu berikan kepada ibu tersebut  

dan anaknya agar mau ditimbang dan memberikan ASI? 

10. Bagaimana intervensi yang ibu berikan kepada anak agar mau 

menimbang dan memberikan ASI? 
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Lampiran 4. Surat Izin Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Surat Izin Riset Puskesmas Limapuluh 
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Lampiran 6. Surat Balasan Penelitian Puskesmas Limapuluh 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

       

 

Melakukan pemeriksaan pada balita       Melakukan penimbangan berat badan    

pada balita 

 

Melakukan wawancara mendalam         Melakukan wawancara mendalam dengan                                             

dengan informan                                     petugas gizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara mendalam dengan          Wawancara mendalam dengan Kader 

Posyandu 

Penanggung jawab posyandu 


