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ABSTRAK 
 

 Stunting adalah kondisi gagal tumbuh kembang anak bayi dibawah lima tahun 

akibat dari kekurangan gizi kronis. Stunting menurut Kementerian Kesehatan adalah 

anak balita dengan nilai z-scorenya kurang dari -2 SD (stunted) dan kurang dari -

3SD (severely stunted) (TNP2K, 2017). Hasil studi pendahuluan di Dinas kesehatan 

Kota Gunungsitoli jumlah balita stunting seluruh Puskesmas sekota Gunungsitoli 

sebanyak 390 balita (5,03%). Dari 8 wilayah kerja Dinas Kesehatan Gunungsitoli 

ditemukan Desa Idanotae merupakan wilayah kerja UPTD Puskesmas Gunungsitoli 

Idanoi menyumbangkan persentasi tertinggi jumlah Balita stunting yaitu dari 65 

Balita ada 14 Balita (21,54 %) yang mengalami stunting pada tahun 2020 (Profil 

Kesehatan Kota Gunungsitoli, 2020). Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

bagaimana gambaran pengetahuan ibu tentang stunting pada balita di Desa 

Idanotae Kecamatan Gunungsitoli Idanoi Kota Gunungsitoli. Penelitian ini bertujuan 

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang stunting pada balita di Desa 

Idanotae Kecamatan Gunungsitoli Idanoi Kota Gunungsitoli. Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian deskriptif,  Tehnik sampling yang digunakan pada 

penelitian ini adalah Total sampling sehingga sampel yang diambil dari penelitian ini 

adalah 55 orang ibu. Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden 

berpengetahuan kurang (51%), cukup 25,4% dan baik (23,6%). Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil mayoritas responden memiliki tingkat 

pengetahuan kurang yaitu (51%). Dari hasil penelitian disarankan bagi lokasi 

penelitian agar meningkatkan penyuluhan tentang pencegahan stunting bagi ibu-ibu 
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Abstract 

 
Stunting is a condition of failure to thrive in infants under five years of age as a 

result of chronic malnutrition. According to the Ministry of Health, stunting is a child 

under five with a z-score of less than -2 SD (stunted) and less than -3SD (severely 

stunted) (TNP2K, 2017). The results of a preliminary study at the Gunungsitoli City 

Health Office, the number of children under five with stunting in all Puskesmas in 

Gunungsitoli city were 390 children (5.03%). Of the 8 working areas of the 

Gunungsitoli Health Office, it was found that Idanotae Village was the working area 

of the Gunungsitoli Idanoi Health Center which contributed the highest percentage of 

the number of toddlers with stunting, namely from 65 toddlers there were 14 toddlers 

(21.54%) who were stunted in 2020 (Gunungsitoli City Health Profile, 2020) . The 

formulation of the problem in this study is how is the description of mother's 

knowledge about stunting in children under five in Idanotae Village, Gunungsitoli 

District, Idanoi, Gunungsitoli City . This study aims to determine the description of 

maternal knowledge about stunting in children under five in Idanotae Village, 

Gunungsitoli District, Idanoi, Gunungsitoli City. This study used a descriptive 

research design, the sampling technique used in this study was total sampling so 

that the sample taken from this study was 55 mothers. The results showed that the 

majority of respondents had less knowledge (51%), enough 25.4% and good 

(23.6%). Conclusion Based on the research results, it was found that the majority of 

respondents had a low level of knowledge, namely (51%). From the results of the 

study, it is suggested for the research location to increase education about the 

prevention of stunting for mothers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak bayi dibawah lima tahun 

akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. 

Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal 

setelah bayi lahir akan tetapi kondisi stunting baru terlihat setelah bayi berusia 2 

tahun. Balita pendek dan sangat pendek adalah balita dengan panjang badan 

atau tinggi badan menurut umurnya di bandingkan dengan standar baku WHO-

MGRS (Multicentre Growth Reference Study) 2006. Sedangkan definisi stunting 

menurut Kementerian Kesehatan adalah anak balita dengan nilai z-scorenya 

kurang dari -2 SD (stunted) dan kurang dari -3SD (severely stunted)(TNP2K, 

2017). 

Stunting merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita di 

dunia saat ini. Pada tahun 2017, 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di dunia 

mengalami stunting, lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia 

(55 %) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 83,6 juta 

balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan 

proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%). Dari data prevalensi balita stunting 

yang dikumpulkan oleh World Health Organization (WHO), Indonesia termasuk 

ke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di wilayah Asia Tenggara 

dimana rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah 

36,4% ( Pusdatin, 2018). 

Kejadian balita stunting merupakan masalah gizi utama yang dihadapi 

Indonesia saat ini.Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi, stunting memiliki 

prevalensi tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi lainnya seperti gizi 

kurang, kurus, dan gemuk. Prevalensi balita stunting mengalami peningkatan 

dari tahun 2015 yaitu sebesar 29%, kemudian tahun 2016 mengalami penurunan 

yaitu sebesar 27,5% dan meningkat kembali sebesar 29,6% pada tahun 2017.  

Dari Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan 

prevalensi balitastunting di Indonesia sebesar 30,8 % hal ini menunjukkan 
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adanya peningkatan dari tahun sebelumnya (Pusdatin, 2018).Dari Hasil Riset 

Kesehatan Dasar juga di ketahui bahwa Provinsi Sumatera Utara menduduki 

peringkat 13 sebagai penyumbang balita stunting di Indonesia (Profil Kesehatan 

Indonesia tahun, 2018). 

Berdasarkan hasil pemantauan status gizi di Sumatera Utara diperoleh 

data peningkatan prevalensi stunting dalam 3 tahun terakhir yaitu di tahun 2016 

sebesar 24,4 %, ditahun 2017 sebesar 28,4%, dan ditahun 2018 meningkat 

kembali sebesar 32,4 %. Dari hasil pemantauan status gizi, Kota Gunungsitoli 

berada diperingkat 5 penyumbang Balita Stunting di Sumatera Utara(Profil 

Kesehatan Propinsi Sumatera Utara tahun 2018). 

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh masalah gizi pada periode 

jangka pendek yaitu terganggu perkembangan otak, kecerdasan gangguan 

pertumbuhan fisik dan ganguan metabolism sedangkan jangan panjang yaitu 

menurunnya kemampuan kognitif dan presentasi belajar, menurunnya kekebalan 

tubuh sehingga mudah sakit (kemenkes R.I 2016) 

Pengetahuan ibu akan berpengaruh pada sikap dan perilakunya dalam 

memilih makanan dan berdampak pada status gizi anak sehingga 

mempengaruhi kejadian stanting pada balita. Kejadian stunting pada anak (AEN 

Yuneta, 2012). Pengetahuan ibu tentang gizi merupakan salah satu faktor yang 

dapat berpengaruh terhadap konsumsi pangan dan status gizi pada balita. Ibu 

yang cukup pengetahuan gizinya akan memperhatikan kebutuhan gizi anaknya 

agar dapat tumbuh dan berkembang secara optimal sehingga mencegah 

kejadian stunting pada balita. Hal ini didukung penelitian Megalea Rut H. dkk 

(2020) yang menyatakan bahwa ada Hubungan Pengetahuan Ibu Balita Tentang 

stunting di Desa Hegarmanah Kecamatan Jatinangor Kabupaten Sumedang. 

Demikian juga penelitian Khoirun Ni’mah (2015) menyatakan bahwa 

pengetahuan ibu merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting 

pada balita. Hal ini sejalan dengan penelitian Putri dkk, 2019 di Puskesmas 

Rejosari Kecamatan Tenayan Raya Kota Pekan baru bahwa mayoritas 

pengetahuan ibu yang memiliki balita tentang stunting berada pada kategori 

kurang yaitu sebanyak 37 orang (52,9%). 

Hasil studi pendahuluan di Dinas kesehatan Kota Gunungsitoli jumlah 

balita stunting seluruh Puskesmas sekota Gunungsitoli sebanyak 9782 balita 
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(5,03%). Dari 8 wilayah kerja Dinas Kesehatan Gunungsitoli ditemukan Desa 

Idanotae merupakan wilayah kerja UPTD Puskesmas Gunungsitoli Idanoi 

menyumbangkan persentasi tertinggi jumlah Balita stunting yaitu dari 65 Balita 

ada 14 Balita (21,54 %) yang mengalami stunting pada tahun 2020 (Profil 

Kesehatan Kota Gunungsitoli, 2020). 

Berdasarkan Hasil wawancara yang dilakukan peneliti terhadap 7 orang 

ibu, 5 orang mengatakan tidak mengerti tentang penyebab stunting sedangkan 2 

orang lainnya mengatakan mereka mengetahui tentang stunting, tetapi ibu balita 

hanya mengetahui istilah stunting saja dan tidak mengetahui penyebab maupun 

penanggulangannya. 

Berdasarkan masalah tersebut diatas, maka penulis tertarik untuk 

meneliti bagaimana Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang stunting pada balita di 

Desa Idanotae Kecamatan Gunungsitoli Idanoi Kota Gunungsitoli. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang stunting pada balita di 

Desa Idanotae Kecamatan Gunungsitoli Idanoi Kota Gunungsitoli tahun 2021? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk mengetahui Gambaran 

Pengetahuan Ibu Tentang stunting pada balita di Desa Idanotae Kecamatan 

Gunungsitoli Idanoi Kota Gunungsitoli tahun 2021. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ibu 

Dari data yang didapatkan diharapkan dapat menjadi informasi bagi ibu 

mengenai gambaran pengetahuan tentang stunting Pada BalitaDi Desa 

Idanotae Kecamatan Gunungsitoli Idanoi Kota Gunungsitoli.  

2. Bagi Tempat Penelitian 

Sebagai masukan bagi masyarakat desa idanotae untuk mengetahui   

pengetahuan masyarakat tentang stunting pada anak balita 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk penelitian 

selanjutnya yang berkaitan dengan kejadian stunting. 
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4. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai referensi di ruang baca untuk menambah wawasan mahasiswa/i 

tentang stunting. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Konsep Pengetahuan  

a. Pengertian  

Pengertian Pengetahuan merupakan hasil “tahu” yang terjadi 

setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek 

tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan 

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang. (Notoatmodjo, 2012) 

Tingkat Pengetahuan Menurut Notoatmodjo, 2012 tingkat pengetahuan 

terdiri dari 6 tingkatan : 

1) Tahu merupakan tingkatan yang paling rendah, hal ini di karenakan 

seseorang hanya mampu mengingat suatu materi yang telah di 

pelajari sebelumnya. Mengingat sesuatu kembali yang spesifik dari 

keseluruhan bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah di 

terima.  

2) Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan secara benar 

tentang suatu objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan 

materi yang tersebut secara benar. 

3) Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebanarnya (real). 

4) Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam 

suatu struktur organisasi dan masih ada kaitannya dengan satu 

sama lain.  

5) Sintesis yaitu menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan 

atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru, misalnya dapat menyusun formulasi baru 

dari formulasi-formulasi yang ada. 
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6) Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian 

terhadap suatu materi atau objek, penilaian didasarkan pada kriteria 

tertentu 

b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo yang dikutip dari buku Metodologi 

Penelitian PPSDMK, 2018, Pengetahuan baik yang dimiliki seseorang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya faktor internal dan faktor 

eksternal yaitu :  

1). Faktor Internal  

a) Umur  

Umur merupakan rentang waktu seseorang yang dimulai 

sejak dia dilahirkan hingga berulang tahun. Jika seseorang itu 

memiliki umur yang cukup maka akan memiliki pola pikir dan 

pengalaman yang matang pula. 

b) Pendidikan  

Pendidikan merupakan seluruh proses kehidupan yang 

dimiliki oleh setiap individu berupa interaksi individu dengan 

lingkunganya, baik secara formal maupun informal yang 

melibatkan perliaku individu maupun kelompok. Pendidikan 

berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang kepada 

perkembangan orang lain untuk menuju kearah cita-cita tertentu 

untuk mengisi kehidupan sehingga dapat mencapai kebahagiaan. 

Makin tinggi pendidikan seseorang maka makin mudah orang 

tersebut menerima informasi. Dengan pendidikan yang tinggi 

maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi 

baik dari orang lain maupun media massa. Pengetahuan erat 

hubungnya dengan pendidikan, seseorag dengan pedidikan yang 

tinggi maka semakin luas pulas pengetahuan yang dimiliki.  

c) Pekerjaan  

Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan. Seseorang bekerja akan sering 

berinteraksi dengan orang lain sehingga akan memiliki 

pengetahuan yang baik pula. Pengalaman bekerja akan 
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memberikan pengetahuan dan ketrampilan serta pengalaman 

belajar dalam bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan 

dalam mengambil keputusan yang merupakan keterpaduan 

manalar secara ilmiah.  

2).  Faktor eksternal  

a). Lingkungan  

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar 

individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. 

Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya 

pengetahuan kedalam indvidu yang berada dalam lingkungan 

tersebut. Hal ini terjadi kaerna adanya interaksi timbal balik 

ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh 

setiap individu.  

b). Sosial budaya  

Sosial Budaya merupakan suatu kebiasaan atau tradisi 

yang dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran apakah yang 

dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan 

bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. 

c). Sumber informasi  

Seseorang yang memiliki sumber informasi yang lebih 

banyak akan memiliki pengetahuan yang lebih luas pula. Salah 

satu sumber informasi yang berperan penting bagi pengetahuan 

yaitu media massa. Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan 

bisa didapat dari beberapa sumber antara lain media cetak, 

elektronik, papan, keluarga, teman dan lain-lain.  

d). Media cetak  

Media cetak berupa booklet (dalam bentuk buku), leaflet 

(dalam bentuk kalimat atau gambar), flyer (selebaran), flif chart 

(lembar balik), rubrik (surat kabar atau majalah kesehatan), 

poster, foto yang mengungkapkan informasi kesehatan. 
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c. Kriteria pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo (2012) yang dikutip dari buku Metodologi 

Keperawatan PPSDMK   (2018), pengetahuan seseorang dapat 

diketahui dan di inerprestasikan dengan skala yang bersifat yaitu:  

1. Pengetahuan baik jika jawaban responden dari kuesioner yang 

benar 76-100%.  

2. Pengetahuan cukup jika jawaban responden dari kuisioner yang 

benar 56-75%.  

3. Pengetahuan kurang jika jawaban dari kuisioner yang benar <56% 

2. Konsep Stunting 

a. Defenisi Stunting  

Balita pendek (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.(Trihono dkk, 2015). 

b. Penyebab Stunting 

Secara lebih detil, beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting 

dapat di gambarkan sebagai berikut (TNP2K, 2017) : 

1) Praktek pengasuhan yang kurang baik Termasuk kurangnya 

pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada 

masa kehamilan, serta setelah ibu melahirkan. Beberapa fakta dan 

informasi yang ada menunjukkan bahwa 60% dari anak usia 0-6 bulan 

tidak mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif, dan 2 dari 3 

anak usia 0- 24 bulan tidak menerima Makanan Pendamping Air Susu 

Ibu (MP-ASI). MP-ASI diberikan/mulai diperkenalkan ketika balita 

berusia diatas 6 bulan. Selain berfungsi untuk mengenalkan jenis 

makanan baru pada bayi, MPASI juga dapat mencukupi kebutuhan 

nutrisi tubuh bayi yang tidak lagi dapat disokong oleh ASI, serta 

membentuk daya tahan tubuh dan perkembangan sistem imunologis 

anak terhadap makanan maupun minuman. 

2) Masih terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC-Ante 

Natal Care (pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan) 
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Post Natal Care dan pembelajaran dini yang berkualitas. Informasi 

yang dikumpulkan dari publikasi Kemenkes dan Bank Dunia 

menyatakan bahwa tingkat kehadiran anak di Posyandu semakin 

menurun dari 79% di 2007 menjadi 64% di 2013 dan anak belum 

mendapat akses yang memadai ke layanan imunisasi. Fakta lain 

adalah 2 dari 3 ibu hamil belum mengkonsumsi sumplemen zat besi 

yang memadai serta masih terbatasnya akses ke layanan 

pembelajaran dini yang berkualitas (baru 1 dari 3 anak usia 3-6 tahun 

belum terdaftar di layanan PAUD/Pendidikan Anak Usia Dini). 

3) Masih kurangnya akses rumah tangga/keluarga ke makanan bergizi. 

Hal ini dikarenakan harga makanan bergizi di Indonesia masih 

tergolong mahal. Menurut beberapa sumber (RISKESDAS 2013, 

SDKI 2012, SUSENAS), komoditas makanan di Jakarta 94% lebih 

mahal dibanding dengan di New Delhi, India. Harga buah dan sayuran 

di Indonesia lebih mahal dari pada di Singapura. Terbatasnya akses 

ke makanan bergizi di Indonesia juga di catat telah berkontribusi pada 

1 dari 3 ibu hamil yang mengalami anemia. 

4) Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi. Data yang diperoleh di 

lapangan menunjukkan bahwa 1 dari 5 rumah tangga di Indonesia 

masih buang air besar (BAB) diruang terbuka, serta 1 dari 3 rumah 

tangga belum memiliki akses ke air minum bersih. 

c. Dampak Stunting 

 Dampak yang ditimbulkan stunting dapat dibagi menjadi dampak 

jangka pendek dan jangka panjang. 

1) Dampak Jangka Pendek.  

a).  Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian; 

b). Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak 

optimal; dan 

c).  Peningkatan biaya kesehatan. 

2) Dampak Jangka Panjang.  

a). Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek 

dibandingkan pada umumnya) 

b).  Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya 
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c).   Menurunnya kesehatan reproduksi; 

d).  Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa  

sekolah; dan 

e).   Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal.(Pusdatin, 

2018). 

d. Pencegahan Stunting 

Kerangka Intervensi Stunting yang dilakukan oleh Pemerintah 

Indonesia terbagi menjadi dua, yaitu Intervensi Gizi Spesifik dan 

Intervensi Gizi Sensitif. 

1). Kerangka intervensi gizi spesifik .  

a).  Intervensi gizi spesifik dengan sasaran ibu hamil Intervensi ini 

meliputi kegiatan memberikan makanan tambahan (PMT) pada 

ibu hamil untuk mengatasi kekurangan energi dan protein kronis, 

mengatasi kekurangan zat besi dan asam folat, mengatasi 

kekurangan iodium, menanggulangi kecacingan pada ibu hamil 

serta melindungi ibu hamil dari Malaria. 

b).  Intervensi gizi spesifik dengan sasaran ibu menyusui dan anak 

usia 0-6 bulan  Intervensi ini dilakukan melalui beberapa kegiatan 

yang mendorong inisiasi menyusui dini/IMD terutama melalui 

pemberian ASI jolong/colostrum serta mendorong pemberian ASI 

Eksklusif. 

c).  Intervensi gizi spesifik dengan sasaran ibu menyusui dan anak 

usia 7-23 bulan Intervensi ini meliputi kegiatan untuk mendorong 

penerusan pemberian ASI hingga anak/bayi berusia 23 bulan. 

Kemudian, setelah bayi berusia diatas 6 bulan didampingi oleh 

pemberian MP-ASI, menyediakan obat cacing, menyediakan 

suplementasi zink, melakukan fortifikasi zat besi ke dalam 

makanan, memberikan perlindungan terhadap malaria, 

memberikan imunisasi lengkap, serta melakukan pencegahan 

dan pengobatan diare (TNP2K, 2017).  
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2). Kerangka intervensi gizi sensitif  

Ada 12 kegiatan yang dapat berkontribusi pada 

penurunan stunting melalui Intervensi Gizi Spesifik sebagai 

berikut menyediakan dan memastikan akses terhadap air bersih, 

menyediakan dan memastikan akses terhadap sanitasi, 

melakukan fortifikasi bahan pangan, menyediakan akses kepada 

layanan kesehatan dan Keluarga Berencana (KB), menyediakan 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), menyediakan Jaminan 

Persalinan Universal (Jampersal), memberikan pendidikan 

pengasuhan pada orang tua, memberikan Pendidikan Anak Usia 

Dini (PAUD) Universal, memberikan pendidikan gizi masyarakat, 

memberikan edukasi kesehatan seksual dan reproduksi, serta 

gizi pada remaja, menyediakan bantuan dan jaminan sosial bagi 

keluarga miskin, meningkatkan ketahanan pangan dan gizi. 

(TNP2K, 2017) 

 

e. Penilaian Stunting Pada Anak 

Stunting dapat diketahui bila seorang balita sudah ditimbang 

berat badannya dan diukur panjang atau tinggi badannya, lalu di 

bandingkan dengan standar, dan hasilnya berada dibawah normal. Jadi 

secara fisik balita akan lebih pendek di bandingkan balita seumurnya. 

Penghitungan ini menggunakan standar Z-Score dari WHO-NCHS. 

Normal, pendek dan Sangat Pendek adalah status gizi yang di dasarkan 

pada indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan 

menurut Umur (TB/U) yang merupakan padanan istilah stunted (pendek) 

dan severely stunted (sangat pendek) (Trihono dkk, 2015). 
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Tabel 2.1 

Penilaian Stunting Anak berdasarkan Indeks 

 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-

Score 

TB/U       

Anak Umur 0-60 

Bulan 

Sangat Pendek 

Pendek 

Normal 

Tinggi 

<-3 SD  

-3 SD s/d <-2 SD 

 -2 SD s/d 2 SD  

>2 SD 

 Keterangan : 

 BB  = Berat Badan  

 U  = Umur   

 IMT = Indeks Massa Tubuh   

 TB  = Tinggi Badan  

 SD  = Standar Deviasi  

 (Sumber : Kementerian Kesehatan RI, 2014) 

f. Cara Penanganan Stunting   

Pemberdayaan adalah proses memampukan masyarakat dalam 

upaya meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan masyarakat 

secara sistematis untuk mengembangkan diri, mempunyai kemauan dan 

kemampuan untuk memilih dan upaya untuk meningkatkan peran serta 

aktif masyarakat dalam mencegah dan mengatasi masalah dengan 

kegiatan dari, oleh, dan untuk masyarakat (Waryana, et al. 2015).  

Inti pemberdayaan (empowerment) yang mengarah pada 

kemandirian masyarakat. Dalam pemberdayaan masyarakat, dimensi 

partisipasi masyarakat menjadi sangat penting. Partisipasi bukan hanya 

berati keterlibatan masyarkat dalam pelaksanaan program atau 

masyarakat hanya ditempatkan sebagai objek, melainkan harus diikuti 

dengan keterlibatan masyarakat dalam pembuatan keputusan dan 

proses perencanaan pembangunan atau masyarakat ditempatkan 

sebagai subjek utama yang harus menentukan jalannya pembangunan. 
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 Dua elemen penting yang ditekankan pada teori ini ialah 

partisipasi (participation) dan pemberdayaan (empowerment) (Waryana, 

et al. 2015).  

Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan bertujuan untuk 

menumbuhkan kesadaran, pengetahuan, dan pemahaman akan 

kesehatan individu, kelompok, dan masyarakat, menimbulkan kemauan 

yang merupakan kecenderungan untuk melakukan suatu tindakan atau 

sikap untuk meningkatkan kesehatan mereka, dan menimbulkan 

kemampuan masyarakat untuk mendukung terwujudnya perilaku sehat 

(Adisasmito, 2010).  

Penanggulangan stunting berbasis pemberdayaan pada ibu 

rumah tangga adalah upaya untuk menumbuhkan kesadaran, 

pengetahuan, dan pemahaman akan pencegahan stunting di desa 

Donomulyo. Ibu rumah tangga dalam hal ini berperan sebagai subjek 

yang berperan aktif dalam penanggulangan stunting. 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2018), terdapat tiga hal yang 

harus diperhatikan dalam pencegahan stunting, yaitu salah satunya 

perbaikan terhadap pola makan. Masalah stunting dipengaruhi oleh 

rendahnya akses terhadap makanan dari segi jumlah dan kualitas gizi, 

serta seringkali tidak beragam. Istilah ''Isi Piringku'' dengan gizi 

seimbang perlu diperkenalkan dan dibiasakan dalam kehidupan sehari-

hari. Dalam satu porsi makan, setengah piring diisi oleh sayur dan buah, 

setengahnya lagi diisi dengan sumber protein (baik nabati maupun 

hewani) dengan proporsi lebih banyak daripada karbohidrat. 

3. Konsep Ibu 

a. Pengertian Ibu 

Ibu adalah posisi sebagai istri, pemimpin, dan pemberi asuhan 

kesehatan. Ibu adalah sebutan untuk seorang perempuan yang telah 

menikah dan melahirkan, sebutan wanita yang telah bersuami (Effendi, 

2004). 

b. Peran Dan Fungsi Ibu 

Ibu sebagai istri, ibu dari anak-anaknya. Ibu mempunyai peranan 

dalam mengurus rumah tangga, pengasuh dan pendidik anak-anaknya, 
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pelindung dan sebagai salah satu kelompok dalam peranan sosialnya, 

serta sebagai anggota masyarakat dari lingkungannya.  

Disamping itu ibu berperan sebagai pencari nafkah tambahan 

dalam keluarganya.Seorang ibu bersama keluarga mempunyai peran 

dan fungsi-fungsinya sebagai berikut : 

1).  Fungsi fisiologis  : berperan dalam reproduksi, pengasuh anak 

pemberian makanan, pemelihara kesehatan dan rekreasi. 

2).  Fungsi ekonomi  : menyediakan cukup untuk mendukung fungsi 

lainya, menentukan alokasi sumber dana, menjamin keamanan vital 

keluarga. 

3).  Fungsi pendidik :mengajarkan ketrampilan, tingkah laku, dan 

pengetahuan berdasarkanfungsi lainnya. 

4).  Fungsi psikologis  : memberikan lingkungan yang mendukung fungsi 

alamiah setiap individu, menawarkan perlindungan psikologis yang 

optimal dan mendukung untuk membentuk hubungan dengan orang 

lain. 

5).  Fungsi sosial budaya dengan meneruskan nilai-nilai budaya, 

sosialisasi, dan pembentukan norma-norma, tingkah laku pada tiap 

tahap perkembangan anak serta kehidupan keluarga (Puspitasari, 

2013) 

 

 

B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Konsep 

Baik  
 

Pengetahuan  

Ibu tentang 

Stunting 

 

Cukup 

Kurang 
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C. Definisi Operasional 

Tabel 2.2. Definisi Operasional 

No Variabel 
Defenisi 

Operasinal 
Alat Ukur Hasil Ukur 

 
Skala 
Ukur 

 

1 

 

 

Pengetahuan 

ibu tentang 

stunting 

 

 

 

 

 

Segala 

sesuatu yang 

dipahami 

oleh ibu 

tentang 

stunting 

Kuesioner 

 

 

 

- Baik  

apabila 

skor   ≥ 

76-100% 

- Cukup 

apabila 

skor 56-

75% 

- Kurang 

apabila 

skor ≤ 

55% 

 

Ordinal  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

deskriptifyaitu suatu  metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama 

untuk membuat gambaran tentang  suatu keadaan secara objektif 

(Notoatmodjo, 2010).Dalam penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikan 

bagaimana Pengetahuan Ibu Tentang stunting pada balita di Desa Idanotae 

Kecamatan Gunungsitoli Idanoi Kota Gunungsitoli. 

B. Waktu dan Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan mulai dari January sampai pada bulan Mei 

Tahun 2021 Di Desa Idanotae Kecamatan Gunungsitoli Idanoi Kota 

Gunungsitoli 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua Ibu yang memiliki balita di 

Desa Idanotae Kecamatan Gunungsitoli Idanoi Kota Gunungsitoli sebanyak 

55 orang. 

2. Sampel 

Tehnik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah Total 

sampling. Total Sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah 

sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2007). Alasan mengambil total 

sampling karena menurut Sugiyono (2007) jumlah populasi yang kurang dari 

100 seluruh populasi dijadikan sampel penelitian semuanya. Sampel yang 

diambil dari penelitian ini adalah 55 orang ibu. 
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D.  Jenis Dan Alat Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

a).  Data primer 

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung pada 

saat berlangsungnya penelitian melalui kuesioner mengenai 

pengetahuan ibu. 

b). Data sekunder 

Data sekunder berupa data ibu yang memilki balita dari 

Puskesmas Gunungsitoli Selatan dan Posyandu Desa Idanotae 

Kecamatan Gunungsitoli Idanoi Kota Gunungsitoli. 

2. Alat Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini pengumpulan data mengenai pengetahuan 

pasien tentang stunting diperoleh dengan menggunakan kuesioner 

pengetahuan ibu tentang stunting pada anak. 

E.   Pengolahan Data dan Analisis Data 

1. pengolahan Data 

a) Editing,  

Melakukan pengecekan kelengkapan data di antaranya  kelengkapan 

ketentuan identitas pengisi, kelengkapan lembar kuesioner dan 

kelengkapan isian. Ternyata setelah dilakukan editing data yang diisi 

oleh responden sudah lengkap. 

b) Scoring, 

Melakukan pemberian skor dari jawaban responden  

berdasarkan tingkat pengetahuan. Bila benar diberi skor 1, bila salah 

diberi skor 0. Semua jawaban responden sudah diberi skor sesuai 

dengan benar atau tidaknya jawaban responden. 

c) Coding, 

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya 

melakukan peng ”kode”an atau “coding” yakni mengubah data 

berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka. . 

d) Transferring, 

Memasukkan jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang 

bentuk kode angka ke dalam program Ms.Excell. 
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e). Tabulating 

 Data yang telah dikumpulkan telah dimasukan dalam bentuk table/grafik 

f).  Saving  

 Data yang telah dikumpulkan dimasukan dalam bentuk table/grafik. 

Kemudian data yang telah dikumpulkan dapat dilakukan penyimpanan 

penyimpanan berupa CD, flasdisc, dan lembaran print out dan manual. 

 

2. Analisis Data 

Pada penelitian ini, analisa data dengan menggunakan teknik analisa 

univariat. Analisa univariat  adalah analisis yang dilakukan terhadap variabel 

dan hasil penelitian dimaksudkan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 

presentase dari variabel. Kemudian hasil yang didapatkan dimasukan 

kedalam tabel frekuensi. Variabel yang di univariatkan dalam penelitian ini 

adalah Pengetahuan Ibu Tentang stunting pada balita di Desa Idanotae 

Kecamatan Gunungsitoli Idanoi Kota Gunungsitoli.Analisa univariat dilakukan 

dengan menggunakan Ms.Excell. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. HASIL PENELITIAN  

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Desa Idanotae terletak di Kecamatan Gunungsitoli idanoi kota gunungsitoli 

provinsi Sumatera Utara. Laus wilayah desa idanotae yaitu: 1,89 km². secara 

administrative desa idanotae mempunyai batas-batas wilayah sebagai berikut: 

1. Sebelah Utara    : Berbatas dengan desa foa 

2. Sebelah Timur     : Berbatas dengan laut 

3. Sebelah Selatan    : Berbatas dengan desa binaka 

4. Sebelah Barat   : Berbatas dengan totohesi 

2. Distribusi  Frekuensi Pengetahuan Ibu Tentang stunting pada balita di Desa 

Idanotae Kecamatan Gunungsitoli Idanoi Kota Gunungsitoli. 

  Berdasarkan penelitian di Desa Idanotae Kecamatan Gunungsitoli 

Idanoi Kota Gunungsitoli dengan jumlah  55 responden didapatkan bahwa 

mayoritas responden berpengetahuan kurang (51%), cukup 25,4% dan 

kurang (23,6%) 

Tabel  4.1 

Distribusi  Frekuensi Pengetahuan Ibu Tentang stunting pada 

 balita di Desa Idanotae Kecamatan Gunungsitoli  

Idanoi Kota Gunungsitoli. 

 

No Pengetahuan  Frekuensi  Presentase % 

1. BAIK 13 23,6 

2. CUKUP 14 25,4 

3. KURANG 28 51 

Total 55 100 
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B. PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil sebagian besar responden 

memiliki tingkat pengetahuan kurang yaitu sebayak 28 responden (51%) dan 

minoritas berpengetahuan baik 13 responden (23,6%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Putri Wulandini ,dkk (2020) tentang pengetahuan ibu yang memiliki 

balita tentang stunting di Puskesmas Rejo Sari  Kec. Tenayan Raya Pekanbaru 

2019 mayoritas berada pada kategori kurang yaitu sebanyak 49 orang (70,00%). 

Hal ini di dukung penelitian Kusumawati  dkk  (2015) di Puskesmas Kedung 

banteng Kabupaten Banyumas yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara kejadian stunting dengan pengetahuan ibu. Ibu dengan pengetahuan 

yang kurang baik berisiko meningkatkan 3,27 kali lebih besar kejadian stunting 

jika dibandingkan dengan pengetahuan ibu yang baik. Pengetahuan dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor internal dan eksternal. Faktor internal yang 

mempengaruhi yaitu pendidikan, pekerjaan, umur, sedangkan factor eksternal 

yaitu lingkungan dan social budaya. 

Hal  ini selajan dengan penelitian Suryagustina dkk pada tahun 2018 

yang menyatakan bahwa kurangnya informasi sangat memengaruhi tingkat 

pengetahuan ibu. 

Menurut Pariani (2015)  apa bila ibu paham tentang pencegahan stunting 

maka ibu paham mencegah stunting sejak dini. Pengetahuan adalah hasil 

penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap obyek melalui indera 

yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya).Hal yang dimaksud tahu 

di sini adalah semakin sering individu ataupun seseorang mendapatkan 

informasi, maka semakin tinggi pula pengetahuan yang di dapat. Hal ini 

membuktikan bahwa mayoritas responden kurang mendapatkan informasi 

tentang stunting. 

Menurut asumsi  peneliti, kurangnya pengetahuan ibu tentang stunting 

dapat di pengaruhi oleh beberapa factor yaitu factor usia dan pendidikan. 

Sumber informasi  dan kemajuan  teknologi menyediakan bermacam-macam 

media massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang 

informasi baru,  seperti televisi, radio, suratkabar, penyuluhan, dan lain-lain. 
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Selain itu, pendidikan ibu juga merupakan hal dasar bagi tercapainya 

perkembangan dan pertumbuhan yang baik pada balita. 

Tingkat pendidikan ibu tersebut terkait dengan kemudahan ibu dalam 

menerima informasi tentang perkembangan dan pertumbuhan balita .Ibu dengan 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan lebih mudah menerima informasi dari 

luar, dibandingkan dengan ibu yang memiliki tingkat pendidikan lebih rendah. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Setelah dilakukan penelitian mengenai “Gambaran Pengetahuan Ibu 

Tentang stunting pada balita di Desa Idanotae Kecamatan Gunungsitoli Idanoi 

Kota Gunungsitoli”. Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden 

berpengetahuan kurang yaitu 28 responden (51%) dan minoritas 

berpengetahuan baik 13 responden (23,6%). 

B. Saran  

1. Bagi Ibu 

  Dari data yang di dapatkan di harapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu mengenai gambaran pengetahuan tentang stunting Pada 

Balita Di Desa Idanotae Kecamatan Gunungsitoli Idanoi Kota Gunungsitoli.  

2. Bagi Peneliti 

Agar lebih meningkatkan pengetahuan dan skill sehingga hasil 

penelitian ini bisa di jadikan sebagai dasar dalam meningkatkan edukasi 

tentang pencegahan stunting.  

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Agar di jadikan sebagai sumber referensi dan bahan bacaan 

gambaran pengetahuan siswa/I terutama dalam mata kuliah keperawatan 

anak. 

4. Bagi Tempat Penelitian 

Sebagai bahan evaluasi bagi Lokasi penelitian agar meningkatkan 

penyuluhan tentang stunting. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

  Diharapkan kepada peneliti selanjutnya agar hasil penelitian ini dapat 

digunakan sebagai referensi dan mengembangkan penelitian selanjutnya 

terutama desain yang digunakan dalam penelitian. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Bapak/ibu Di Idanotae Kecamatan Gunungsitoli idanoi Yang Saya Hormati, 

saya yang bertanda tanggan dibawah ini : 

 Nama  : JENI CHARIS NIERWANTI LASE 

NIM : 18.019 

Alamat  : Lukhulase 

Saya mahasiswa poltekkes kemenkes medan prodi D-III keperawatan  

gunungsitoli yang sedang melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran 

Pengetahuan Ibu Tentang Stunting Pada Balita Didesa Idanotae Kecamatan 

Gunungsitoli Idanoi Dengan segala kerendahan hati, penulis memohon dengan 

hormat kepada bapak/ibu untuk berkenan meluangkan waktu untuk mengisi daftar 

pernyataan yang penulis ajukan sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki. Jawaban 

Bapak/Ibu sangat diperlukan sebagai data penelitian dan semata-mata untuk 

kepentingan ilmu pengetahuan dan tidak ada maksud yang lain. Jawaban yang telah 

diberikan akan saya jaga kerahasiaanya. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi   

bapak dan ibu dalam kelancaran penelitian saya ucapkan terimakasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gunungsitoli, 18  mei 2021 

Peneliti 

 

 

Jeni Charis Nirwati Lase 

Npm.18.019 



 
 

 
 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Alamat : 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul :” Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Stunting Pada Balita Di Desa 

Idanotae Kecamatan Gunungsitoli Idanoi. Demikian surat pernyataan persetujuan ini 

saya sampaikan dengan sadar tanpa unsur paksaan dari pihak lain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responden 
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LEMBAR KUESIONER 

I. PETUNJUK PENGISIAN  KUESIONER 

a) Istilah data identitas dengan benar 

b) Untuk menjamin keakuratan data mohon pernyataan ini di isi 

dengan jujur sesuai dengan kenyataan 

c) Berilah check list (√) pada jawaban yang di anggap benar 

d) Informasi yang di berikan responden akan di jaga kerahasiaannya 

e) Nomor responden di isi oleh penelitian 

II. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama : 

2. Jenis kelamin : 

3. Umur  : 

4. Pekerjaan : 

5. Tanggal pengisian : 

6. Nomor responden : 

III. PENGETAHUAN RESPONDEN 

1. Apa yang dimaksud dengan stunting? 

a.Keadaan gagal tumbuh kembang anak pada awal masa 

kehamilan b.Keadaan gagal tumbuh kembang anak karena faktor 

kemiskinan c.Keadaan gagal tumbuh kembang anak pada 1000 

hari pertama   kehidupan  

d.Keadaan gagal tumbuh kembang anak karena anak mengalami 

infeksi  

2 Stunting adalah penyakit gagal tumbuh kembang. Apa penyebab 

hal   tersebut?  

a.Kekurangan gizi secara kronik yang dipengaruhi oleh masalah 

ekonomi keluarga  

b.Masalah yang bisa menjadi gizi buruk  



 
 

 
 

c.Kurangnya karbohidrat dalam tubuh anak  

d.Anak dengan garis kurang dari -2 standar deviasi WHO 

3.Bagaimana ciri-ciri anak yang mengalami stunting?  

a.Tubuh pendek  

b.Tubuh kurus  

c.Perut buncit  

d.Wajah lebih muda  

4.Bagaimana cara mengetahui seorang anak balita yang mengalami 

stunting?  

a.Mengukur TB/U menurut z-score  

b.Mengukur BB/U  

c.Menghitung IMT  

d.Menanyakan riwayat BB anak lahir  

5.Faktor apakah yang mempengaruhi kejadian KLB pada stunting? 

a.Faktor genetik  

b.Faktor asupan makanan yang bergizi  

c.Faktor kehamilan  

d.Faktor pengetahuan ibu  

6.Manakah pernyataan di bawah ini yang paling benar mengenai pola 

asuh orang tua?  

a.Banyaknya informasi dari internet berpengaruh pada pola asuh 

b.Pendidikan orang tua sangat berpengaruh terhadap pola asuh 

orang tua  

c.Pengalaman orang tua dalam mengasuh anak mempengaruhi 

kualitas pola asuh  

d.Mengikuti adat istiadat dalma suatu keluarga  

7.Manakah dari penyakit di bawah ini yang menyebabkan stunting? 

a.Sakit kepala  



 
 

 
 

b.Mata merah  

c.Diare dengan dehidrasi  

d.Diabetes Melitus (DM)  

8.Manakah pernyataan yang benar mengenai faktor resiko anak 

stunting?  

a.Faktor pengasuhan orang tua yang kurang baik  

b.Faktor penyakit infeksi yang berulang  

 

c.Faktor asupan yang bergizi harus cukup  

d.Faktor air bersih yang cukup  

9.Apa pencegahan stunting pada usia remaja yang paling benar? 

a.Melakukan olahraga secara teratur  

b.Suplementasi tablet penambah darah  

c.Melakukan konsultasi tentang kesehatan  

d.Konsultasi ke dokter jika mengalami masalah menstruasi  

10.Apakah pencegahan yang dapat dilakukan pada kejadian 

stunting? a.Pemberian Air Susu Ibu (ASI) ekslusif  

b.Pemberian Makanan Pengganti Air Susu Ibu (MP-ASI) 

c.Melakukan intervensi gizi spesifik  

d.Melakukan intervensi gizi sensitif  

11.Bagaimana peran Ante Natal Care (ANC) terhadap kejadian 

stunting?  

a.Datang ANC sebanyak 4 kali dalam pencegahan stunting 

b.Datang ANC sebanyak 2-3 kali dalam pencegahan stunting 50  

c.Datang ANC sebanyak 1-2 kali dalam pencegahan stunting 

d.Tidak berperan sama sekali dalam pencegahan stunting 

12.Apa intervensi spesifik pada ibu hamil?  

a.Memberikan suplementasi zink  

b.Memberikan suplementasi kapsul vitamin A  



 
 

 
 

c.Memberikan suplementasi kalsium pada ibu hamil  

d.Memberikan manajemen terpadu balita sakit (MTBS)  

13.Apa yang termasuk intervensi sensitif dalam peningkatan akses 

dan kualitas pelayanan gizi dan kesehatan yang paling pertama?  

a.Akses Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)  

b.Akses sanitasi yang layak  

c.Akses bantuan uang tunai untuk keluarga kurang mampu (PKH)  

d.Memberikan akses pelayanan KB  

14.Apa program pemerintah dalam Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Daerah (RPJMD) untuk mengatasi stunting 

a.Pengendalian penyakit  

b.Meningkatkan mutu dan akses kesehatan  

c.Meningkatkan pelayanan tenaga kesehatan  

d.Meningkatkan status kesehatan gizi ibu dan anak  

 

15.Manakah pernyataan di bawah ini yang paling benar mengenai 

pengaruh anak stunting terhadap negara?  

a.Anak stunting meningkatkan perekonomian negara  

b.Anak stunting meningkatkan pengeluaran anggaran negara  

c.Anak stunting menghambat perekonomian negara  

d.Anak stunting menurunkan kualitas generasi muda Indonesia 

16.Manakah pernyataan yang benar tentang dampak stunting? 

a.Anak stunting memiliki kemampuan belajar rendah  

b.Anak stunting memiliki kemampuan konsentrasi rendah  

c.Anak stunting memiliki IQ rendah  

d.Anak stunting memiliki kemampuan berfikir rendah  

17.Manakah pernyataan yang salah mengenai dampak dari anak 

stunting? 



 
 

 
 

a.Pertumbuhan secara tidak optimal  

b.Anak stunting memiliki sistem imun yang baik  

c.Perkembangan kognitif dan motorik terganggu  

d.Anak stunting memiliki resiko penyakit tidak menular seperti DM, 

hipertensi dan stroke  

18.Manakah pertanyaan di bawah ini yang paling benar mengenai 

sistem imun yang dimiliki anak stunting?  

a.Anak stunting memiliki sistem imun yang lebih baik dari pada 

anak yang tidak stunting 

b.Anak stunting memiliki sistem imun yang sama dengan anak 

yang tidak stunting 

c.Anak stunting memiliki sistem imun yang sama dengan orang 

tuanya  

d.Anak stunting memiliki sistem imun yang rentan terkena infeksi 

dibandingkan dengan anak yang tidak stunting 

19.Manakah pernyataan dibawah ini yang paling benar mengenai 

tingkat kematian dalam kondisi stunting?  

a.Stunting menurunkan angka kematian  

b.Stunting meningkatkan angka kematian  

c.Stunting tidak menyebabkan kematian  

d.Stunting tidak berhubungan dengan angka kematian  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

KUNCI JAWABAN 
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