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ABSTRAK

MAWARNI D.K. HARIANJA “HUBUNGAN SOSIAL EKONOMI DENGAN
KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 24-59 BULAN DI DESA
HARIANJA KEC.PANGARIBUAN “(DIBAWAH BIMBINGAN URBANUS
SIHOTANG)

Stunting merupakan kegagalan dalam mencapai pertumbuhan
yang optimal disebabkan oleh keadaan gizi kurang yang berlangsung
dalam waktu yang cukup lama. Status stunting dapat dihitung dengan
menggunakan antropometri WHO 2007 untuk anak umur 5 — 19 tahun
yaitu dengan menghitung nilai Z-score TB/Umasing — masing anak.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Hubungan sosial ekonomi
dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan didesa Harianja
Kec. Pangaribuan .

Penelitian ini dilakukan di Desa Harianja Kec.Pangaribuan Wilayah
Kerja Puskesmas Petumbukan, waktu penelitian dilakukan sejak bulan
Januari 2020 sampai dengan bulan Juni 2020. Pengumpulan data
dilaksanakan pada tanggal 01 -07 juni 2020. Jenis penelitian yang
digunakan vyaitu Obsevasionla. Populasi pada penelitian ini adalah
keluarga yang memiliki balita usia 24-59 bulan Desa Harianja
Kec.Pangaribuan berjumlah 48 orang.

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
meliputi data primer yaitu data identitas sampel, tingkat pendidikan ,
tingkat pendapatan . Data sekunder yaitu diperoleh dari gambaran umum
lokasi penelitian dan populasi balita usia 24-59 bulan di Desa Harianja
Kec. Pangaribuan .

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Prevalensi stunting sebesar

14 orang (29,2%) dengan pendapatan orang tua < UMR dan pendidikan
orang tua Pendidikan menengah SMA .

Kata kunci : Sosial Ekonomi ,Stunting , Balita .



ABSTRACT

MAWARNI D.K. HARIANJA "CORRELATION OF SOCIAL ECONOMIC WITH
STUNTING EVENTS IN TODDLERS AGE 24-59 MONTHS IN HARIANJA
VILLAGE, PANGARIBUAN SUB DISTRICT" (CONSULTANT : URBANUS
SIHOTANG)

Stunting is a failure to achieve optimal growth caused by malnutrition that
lasts a long time. Stunting status can be calculated using WHO's anthropometry
of 2007 for children aged 5-19 years, namely by calculating the Z-score,body
height/age per each child.

The purpose of this study was to determine the socio-economic’s
correlation with the incidence of stunting in toddlers aged 24-59 months in
Harianja village of Pangaribuan sub district.

This research was conducted in Harianja Village, Pangaribuan Subdistrict,
Petumbukan community Health Center working area, when the research was
conducted from January 2020 to June 2020. Data collection was carried out on
01 -07 June 2020. The type of research used was Obsevasionla. The population
in this study were families who have toddlers aged 24-59 months at Harianja
village, Pangaribuan sub district, totaling 48 people.

Data collection methods used in this study include primary data, namely
sample identity data, education level, income level. Secondary data is obtained
from an overview of the research location and the population of toddlers aged 24-
59 months in Harianja village of Pangaribuan sub district.

The results of this study indicated that the prevalence of stunting was 14
people (29.2%) with parental income < regional minimum wage and senior high
school education.

Keywords: Social Economy, Stunting, Toddler.
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BAB |

PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Sumberdaya manusia (SDM) yang berkualitas merupakan modal
dasar bagi suatu negara dalam melaksanakan pembangunan dan agar
dapat berkompetisi dengan negara-negara lainnya di dunia dalam ilmu
pengetahuan dan teknologi (IPTEK). Disamping menguasai IPTEK, SDM
yang berkualitas juga harus memiliki fisik yang tangguh, mental yang kuat
dan kesehatan yang prima. Salah satu upaya dalam rangka peningkatan
kualitas SDM di Indonesia adalah melalui program perbaikan gizi.(
Adariah .S 2013 dalam Adriani ,2015).

Balita usia 24-59 bulan termasuk dalam golongan masyarakat
kelompok rentan gizi (kelompok masyarakat yang paling mudah menderita
kelainan gizi), sedangkan pada saat ini mereka sedang mengalami proses
pertumbuhan yang relatif pesat. Gangguan pertumbuhan linear, atau
stunting, terjadi terutama dalam 2 sampai 3 tahun pertama kehidupan dan
merupakan cerminan dari efek interaksi antara kurangnya asupan energi

dan asupan gizi serta infeksi (Fitri, 2012:3 dalam Ibrahim 2014)

Stunting (pendek) merupakan salah satu bentuk gizi kurang yang
ditandai dengan indikator tinggi badan menurut umur. Indikator TB/U
memberikan indikasi masalah gizi yang sifatnya kronis sebagai akibat dari
keadaan yang berlangsung lama.(anindita ,2012) .Kejadian stuntingmuncul
sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama seperti kemiskinan,
perilaku pola asuh yang tidak tepat, dan sering menderita penyakit secara
berulang karena higiene maupun sanitasi yang kurang baik (Ngaisyah
,2014)



Berdasarkan WHO 2017 (Buletin , Kemenkes RI)Prevalensi stunting didunia
tahun 2017 adalah 22.2 % . sedangkan prevalensi stunting hasil riskesdas
stunting ditahun 2013 sebesar 37.2% dan terjadi penurunan pada tahun
2018 (30.8%) tetapi masih diatas ambang batas ditetapkan WHO  Di
Sumatera utara .prevalensi stunting sekitar 42.5% pada tahun 2013 dan
terjadi penurunan pada tahun 2018 sebesar 32.4% tetapi masih diatas
ambang batas ditetapkan WHO ,2005 adalah 20 %.dan hasil PSG Tapanuli
Utara tahun 2017 sebesar 15,2%

Akibat yang disebabkan stunting ada 2 yaitu jangka panjang dan
jangka pendek . jangka pendek adalah peningkatan kejadian kesaktian dan
kematian ,perkembangan kognitif ,motoric dan verbal pada anak tidak optimal
dan peningkatan biaya kesehatan .sedangkan jangka panjang adalah postur
tubuh yang tidak optimal saat dewasa ,meningkatnya risiko obesitas dan

penyakit lainnya ,dan menurunnya kesehatan reproduksi.(Adriani, 2015)

Beberapa factor penyebab stunting adalah : Praktek pengasuhan anak
yang kurangdisebakan karena kesibukan orang tua sehingga anak banyak
diasuh oleh  pengasuhnya ,kurangnya akses makanan bergizi pada

kebutuhan keluarga dan kurangnya air bersih dan sanitasi (Kemenkes RI)

Menurut penelitian Ibrahim 2014 menunjukkan bahwa pada kelompok
stunting lebih banyak pendapatannya adalah dibawah UMR yakni sebanyak
67 responden (35,8%) , sedangkan yang memiliki pendapatan diatas UMR
hanya sedikit yakni sebanyak 45 orang (22%). Hal ini sesuai dengan
pendapat Sulistyoningsih bahwa meningkatnya pendapatan akan
meningkatkan peluang untuk membeli pangan dengan kualitas dan kuantitas
yang lebih baik, sebaliknya penurunan pendapatan akan menyebabkan

menurunnya daya beli pangan yang baik secara kualitas maupun kuantitas.



Menurut penelitian Aramico (2013) yang menyatakan adanya
hubungan sosial ekonomi dengan kejadian stunting dilihat dari segi
pendidikan bahwa pendidikan ibu yang lebih rendah berisiko lebih besar pada
kejadian stunting (34.4%) dibandingkan dengan pendidikan ibu tinggi (
11.1%). Hasil uji statistic chi square menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara pendidikan ibu dengan status gizi (p<0,05)dan olds ratio
4,06 dan hubungan pendapatan orang tua dengan kejadian stunting jika
penghasilan orang tua rendah berisiko 7.84 kali lebih besar menyebabkan
stunting dibandingkan dengan penghasilan orang tua tinggi masing —masing
dengan status stunting 55,8% dan 13,9%

Desa Harianja Kec. Pangaribuan Memiliki 3 Dusun dan mempunyai
jumlah balita sebanyak 162 balita di Desa Harianja terdapat balita yang
berstatus pendek sebanyak 14 balita dan berstatus gizi kurang sebanyak 6
orang. Dan penghasilan berasal dari hasil kebun , dan hasil sawah dan

pekerjaan kebanyakan Petani dan Buruh tani
B. Rumusan Masalah

Apakah ada Hubungan sosial ekonomi dengan kejadian stunting

pada usia balita 24-59 bulan di Desa Harianja Kec. Pangaribuan
C. Tujuan Peneletian
1. Tujuan umum

Mengetahui Hubungan sosial ekonomi dengan kejadian stunting

pada usia balita 24-59 bulan di Desa Harianja di Kec. Pangaribuan



2 Tujuan khusus

1. Menilai pendapatan orang tua balita di Desa Harianja

2. Menilai pendidikan orang tua balita di Desa Harianja

3. Menilai kejadian stunting balita usia 24-59 bulan di Desa
Harianja

4. Menganilisis pendidikan orang tua balita dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan di Desa Harianja

5. Menganilisis pendapatan orang tua dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan di Desa Harianja

D . Manfaat Penelitian

. Bagi peneliti

Supaya dapat menjadi referensi bagi peneltian lainnya,khususnya
peneltian yang berhubungan dengan kejadian stunting

. Bagi instansi terkait

Diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan dalam

menyusun perencanaan strategis dalam penanggulangan stunting



BAB I

TINJAU PUSTAKA

A. Stunting
1. Pengertian stunting

Stunting merupakan kegagalan dalam mencapai pertumbuhan yang
optimal disebabkan oleh keadaan gizi kurang yang berlangsung dalam waktu
yang cukup lama. Status stunting dapat dihitung dengan menggunakan
antropometri WHO 2007 untuk anak umur 5 — 19 tahun yaitu dengan
menghitung nilai Z-score TB/Umasing — masing anak (UNICEF 2013).

Salah satu indikator kesehatan yang dinilai keberhasilan pencapaiannya
dalam MDGs adalah status gizi anak balita. Masa anak balita merupakan
kelompok yang rentan mengalami kurang gizi salah satunya adalah stunting.
Stunting (pendek) merupakan ganguan pertumbuhan linier yang disebabkan
adanya malnutrisi asupan zat gizi kronis atau penyakit infeksi kronis maupun
berulang yang ditunjukkan dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur
(TB/U) kurang dari -2 SD (Aridiyah 2017)

Stunting pada balita perlu mendapatkan perhatian khusus karena dapat
menyebabkan terhambatnya pertumbuhan fisik, perkembangan mental dan
status kesehatan pada anak. Studi terkini menunjukkan anak yang
mengalami stunting berkaitan dengan prestasi di sekolah yang buruk, tingkat
pendidikan yang rendah dan pendapatan yangrendahsaatdewasa. (
Setiawan ,2016)



2 Dampak stunting

Stunting dapat memberikan dampak bagi kelangsungan hidup anak. WHO
(2013) membagi dampak yang diakibatkan oleh stunting menjadi dua yang
terdiri dari jangka pendek dan jangka panjang. Dampak jangka pendek dari
stunting adalah di bidang kesehatan yang dapat menyebabkan peningkatan
mortalitas dan morbiditas di bidang perkembangan berupa penurunan
perkembangan kognitif, motorik, bahasa, dan bidang ekonomi berupa
peningkatan pengeluaran biaya kesehatan.

Stunting juga data menyebabkan dampak jangka panjang di bidang
kesehatan berupa perawakan yang pendek, peningkatan risiko untuk
obesitas dan kormobidnya, dan penurunan kesehatan reproduksi, di bidang
perkembangan berupa penurunan prestasi dan kapasitas belajar, dan di
bidang ekonomi berupa penurunan kemampuan dan kapasitas kerja.(Lubis ,
2018)

3indikator stunting

Tinggi badan menurut umur (TB/U) adalah indikator untuk mengetahui
seseorang anak stunting atau normal. Tinggi badan merupakan ukuran
antropometri yang menggambarkan pertumbuhan skeletal. Dalam keadaan
normal, tinggi badan tumbuh seiring pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi
badan relatif kurang sensitifterhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu
yang pendek.

Indeks TB/U menggambarkan status gizi masa lampau serta erat kaitannya
dengan sosial ekonomi.Menurut Kemenkes (2010), stunting dikategorikan
sebagai berikut: sangat pendek (z-score <-3 SD), pendek (-3 SD s/d <- 2 SD),
normal (z-score -2 SD s/d 2 SD) dan tinggi (z-score >2SD). ( Lubis ,2018)

4 Faktor- factor penyebab stunting
Pertumbuhan  dipengaruhi oleh  sebab langsung dan tidak

langsung.Penyebab langsung diantaranya adalah asupan makanan dan



keadaan kesehatan, sedangkan penyebab tidak langsung meliputi
ketersediaan dan pola konsumsi ma kan anak, pola pengasuhan anak,
sanitasi lingkungan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Faktor — faktor
tersebut ditentukan oleh sumber daya manusia, eknonomi dan organisasi
melalui faktor pendidikan. Penyebab paling mendasar dari tumbuh kembang
adalah masalah struktur politik, ideologi, dan sosial ekonomi yang dilandasi
oleh potensi sumber daya yang ada( adelina ,2018)
A. Beberapa faktor — faktor yang mempengaruhi stunting sebagai berikut :

a. Status Sosial Ekonomi Keluarga

Tingkat sosial ekonomi mempengaruhi kemampuan keluarga untuk

mencukupi kebutuhan zat gizi balita, disamping itu keadaan sosial ekonomi
juga berpegaruh pada pemilihan macam makanan tambahan dan waktu
pemberian makananya serta kebiasan hidup sehat. Hal ini sangat
berpengaruh terhadap kejadian stunting balita.( Ngaisyah,2015)

b. Kebutuhan Energi

Anak merupakan kelompok dinamis mulai masa neonatal sampai
dewasSetiap kelompok mempunyai perbedaan dalam hal kenaikan berat
badan, kecepatan pertumbuhan, lingkungan hormonal, aktivitas dan faktor
lain yang berpengaruh terhadap status nutrisi dan metabolik. Kebutuhan
energi pada anak sekolah berhubungan dengan laju pertumbuhan.Kebutuhan
individual anak tergantung pada aktivitas anak dan kebutuhan zat gizi.

c. Tingkat pendidikan ibu

Ibu memegang peranan penting dalam mendukung upaya
mengatasi masalah gizi, terutama dalam hal asupan gizi keluarga, mulai
dari penyiapan makanan, pemilihan bahan makanan, sampai menu
makanan. Ibu yang memiliki status gizi baik akan melahirkan anak yang
bergizi baik.Tingkat pendidikan orang tua akan berpengaruh terhadap

pengetahuan orang tua terkait gizi dan pola pengasuh anak, dimana pola



asuh yang tidak tepat akan meningkatkan risiko terjadinya
stunting(Ngaisyah, 2015

d. Kekurangan protein

Kekurangan protein juga sering ditemukan secara bersamaan dengan
kekurangan energi yang menyebabkan kondisi yang dinamakan
marasmus.4) Protein sendiri mempunyai banyak fungsi, diantaranya
membentuk jaringan tubuh baru dalam masa pertumbuhan dan
perkembangan tubuh, memelihara jaringan tubuh, memperbaiki serta
mengganti jaringan yang aus, rusak atau mati, menyediakan asam amino
yang diperlukan untuk membentuk enzim pencernaan dan
metabolism(Anindita, 2012)

e. Kekurangan zinc

Zinc merupakan zat gizi yang esensial dan telah mendapat perhatian
yang cukup besar akhirakhir ini. Kehadiran zinc dalam tubuh akan sangat
mempengaruhi fungsi kekebalan tubuh, sehingga berperan penting dalam
pencegahan infeksi oleh berbagai jenis bakteri patogen. Berdasarkan
peneltian yang sudah ada, kekurangan zinc pada saat

anak-anak dapat menyebabkan stunting (pendek) dan terlambatnya
kematangan fungsi seksual. Akibat lain dari kekurangan zinc adalah
meningkatkan resiko diare dan infeksi saluran nafas( Anindita, 2012)

B . SOSIAL EKONOMI

Sosial ekonomi merupakan salah satu faktor yang menentukan
jumlah makanan yang tersedia dalam keluarga sehingga turut menentukkan
status gizi keluarga tersebut, termasuk ikut mempengaruhi pertumbuhan

anak.



Perubahan sosial-ekonomi dan politik yang meningkatkan kesehatan
dan gizi dapat mematahkan siklus, karena dapat gizi tertentu dan intervensi
kesehatan. Kekurangan gizi mengacu pada sejumlah penyakit, masing-
masing berhubungan dengan satu atau lebih zat gizi, misalnya protein,
yodium, vitamin A atau zat besi. Ketidakseimbangan ini meliputi asupan
yang tidak memadai dan berlebihan asupan energi, yang pertama menuju
kekurangan berat badan, stunting dan kurus, dan yang terakhir mengakibat
kelebihan berat badan dan obesitas (WHO, 2007).

status sosial ekonomi keluarga yang dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan orang tua, karena jika pendidikan tinggi semakin besar
peluangnya untuk mendapatkan penghasilan yang cukup supaya bisa
berkesempatan untuk hidup dalam lingkungan yang baik dan sehat,
sedangkan pekerjaan yang lebih baik orang tua selalu sibuk bekerja
sehingga tidak tertarik untuk memperhatikan masalah yang dihadapi
anakanaknya, padahal sebenarnya anak-anak tersebut benar-benar

membutuhkan kasih sayang orangtua (Adriani, 2012).

Beberapa factor yang menyebabkan sosial ekonomi

1. Pendidikan orang tua

jilka pendidikan tinggi maka semakin besar peluangnya untuk
mendapatkan penghasilan yang cukup supaya bisa berkesempatan untuk
hidup dalam lingkungan yang baik dan sehat,

Rendahnya pendidikan orang tua yang berkaitan dengan
pengetahuan tentang gizi bayi, sangat mempengaruhi kejadian balita
stunting. Orang tua dengan tingkat pendidikan rendah berisiko 5,1 kali lebih
besar memiliki anak stunting . Anak stunting lebih banyak terjadi pada anak
yang memiliki orang tua dengan tingkat pendidikan di bawah 9 tahun
(Indrastuty, 2014)



Hasil penelitian yang dilakukan oleh Widianti tahun 2016 ana
ditemukan beberapa hal yang menjadi faktor risiko terjadinya stunting,salah
satunya vyaitu, pendidikan orang tua yang rendah dan kelas sosial
yangrendah. Pendidikan ibu yang rendah merupakafaktor risiko terjadinya

stuntingyang paling tinggi dibanding dengan faktor risiko lainnya.

2. Pendapatan orang tua

Tingkat pendapatan keluarga, apabila akses pangan ditingkat rumah
tangga terganggu, terutama akibat kemiskinan, maka penyakit kurang gizi

(malnutrisi) salah satunya stunting pasti akan muncul.

Ketersediaan kebutuhan rumah tangga tergantung dari pendapatan
keluarga. Selain itu, pendapatan keluarga juga menentukan jenis pangan
yang dibeli. Keluarga dengan pendapatan terbatas akan kurang memenuhi
kebutuhan makanannya terutama untuk memenuhi kebutuhan zat gizi
dalam tubuh. Tingkat pendapatan juga ikut menentukan jenis pangan yang
akan dibeli (Adriani dan Wirjatmadi, 2014).

C . Balita

Balita merupakan kelompok risiko tinggi terhadap terjadinya masalah
gizi (Wong, 2010).Masalah gizi pada balita dapat berakibat pada kegagalan
tumbuh kembang serta meningkatkan kesakitan dan kematian terutama pada
anak balita, namun sering belum diakui sebagai masalah kesehatan
masyarakat (WHO, 2012).

Balita termasuk dalam golongan masyarakat kelompok rentan gizi
(kelompok masyarakat yang paling mudah menderita kelainan gizi),
sedangkan pada saat ini mereka sedang mengalami proses pertumbuhan
yang relatif pesat. Gangguan pertumbuhan linear, atau stunting, terjadi

terutama dalam 2 sampai 3 tahun pertama kehidupan dan merupakan
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cerminan dari efek interaksi kurangnya asupan energi dan asupan gizi serta
infeksi (Ibrahim, 2014)

Pada masa balita dalam tumbuh kembang anak akan terjadi
pertumbuhan dasar yang akan memengaruhi perkembangan di masa
mendatang. Perkembangan anak membutuhkan interaksi sosial yang sesuai
dengan kebutuhan pada setiap tahap perkembangannya (Adriani dan
Wirjatmadi, 2012). Lingkungan sosial terdekat dibutuhkan untuk membentuk
kepribadian anak. Peran keluarga akan menentukan status gizi balita.(
Mahmudiono,2017)

Tingginya masalah gizi kurang dan buruk pada balita menjadi bukti
bahwa balita berisiko tinggi terhadap terjadinya masalah gizi (Wong, 2010).
Pada balita dapat diketahui dengan parameter antropometri menggunakan
indeks Z-Score sebagai pemantauan pertumbuhan serta mengetahui
klasifikasi status gizi. Antropometri ini mengukur beberapa parameter antara

lain : umur, berat badan, tinggi badan.( Latifah ,2018)

D. Hubungan Sosial ekonomi Dengan Kejadian stunting

Sosial ekonomi keluarga merupakan salah satu faktor yang menentukan
jumlah makanan yang tersedia dalam keluarga sehingga turut menentukkan
status gizi keluarga tersebut, termasuk ikut mempengaruhi pertumbuhan
anak

Tingkat sosial ekonomi mempengaruhi kemampuan keluarga untuk
mencukupi kebutuhan zat gizi balita, disamping itu keadaan sosial ekonomi
juga berpegaruh pada pemilihan macam makanan tambahan dan waktu
pemberian makananya serta kebiasan hidup sehat. Hal ini sangat

berpengaruh terhadap kejadian stunting balita. (Ngaisyah ,2015)
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Demikian juga penelitian penelitian Ibrahim 2014 menunjukkan bahwa
pada kelompok stunting lebih banyak pendapatannya adalah dibawah UMR
yakni sebanyak 67 responden (35,8%) , sedangkan yang memiliki
pendapatan diatas UMR hanya sedikit yakni sebanyak 45 orang (22%). Hal
ini sesuai dengan pendapat Sulistyoningsih bahwa meningkatnya
pendapatan akan meningkatkan peluang untuk membeli pangan dengan
kualitas dan kuantitas yang lebih baik, sebaliknya penurunan pendapatan
akan menyebabkan menurunnya daya beli pangan yang baik secara kualitas

maupun kuantitas.

Menurut penelitian Aramico (2013) yang menyatakan adanya
hubungan sosial ekonomi dengan kejadian stunting dilihat dari segi
pendidikan bahwa pendidikan ibu yang lebih rendah berisiko lebih besar pada
kejadian stunting (34.4%) dibandingkan dengan pendidikan ibu tinggi (
11.1%). Hasil uji statistic chi square menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara pendidikan ibu dengan status gizi (p<0,05)dan olds ratio
4,06 dan hubungan pendapatan orang tua dengan kejadian stunting jika
penghasilan orang tua rendah berisiko 7.84 kali lebih besar menyebabkan
stunting dibandingkan dengan penghasilan orang tua tinggi masing —masing

dengan status stunting 55,8% dan 13,9%

E. Kerangka Konsep

v

Sosial ekonomi Kejadian stunting

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa sosial
ekonomi dapat mempengaruhi kejadian stunting yang dinilai dari pendidikan

dan pendapatan
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F. Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Hasil ukur Skala
pengukuran
Tingkat Tingkat pendidikan | Kuesiner Pendidikan Ordinal
pendidikan yang pernah diikuti menengah
ibu responden secara
formal diukur dari Pendidikan
jenjang pendidikan tinggi
formal terakhir
yang dikuti
responden
Pendapatan | Pendapatan Kuesiner UMR Tapanuli | Ordinal
adalah seluruh Utara 2019
Orang tua penerimaan
berupa uang (2.500.000)
maupun berupa
gaji ,hasil ternak Tinggi >
,hasil panen dan 2500.000
hasil kebun dalam
sebulan Rendah <
2500.000
Status Keadaan tinggi | Menggunaka | Berdasarkan Ordinal
stunting badan anak tidak | n mikrotoa Permenkes No.
sesuai dengan 2 Tahun 2020
tinggi badan yang dengan indeks
seharusnya TB/U
disebabkan karena
asupan zat gizi Stunting< -2 SD

yang kurang dan
berlansung lama

Tidak
>-2 SD

stunting
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G. Hipotesis

Ho: Tidak ada hubungan antara sosial ekonomi dengan kejadian stunting

Ha:Ada hubungan antara sosial ekonomi dengan kejadian stunting
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BAB Il

METODE PENELITIAN
A. Lokasi dan Waktu
Penelitian dilakukan di desa Harianja Kec. Pangaribuan
Kab.Tapanuli Utara dan waktu penelitian dimulai Januari - Juni 2020
. Dan pengumpulan data dilakukan pada tanggal 1-7 Juni 2020
B. Jenis penelitian
Jenis adalah observasional dengan desain Cross Sectional.
C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah semua keluarga yang mempuyai balita usia 24-
59 bulan didesa Harianja sejumlah 162 anak dan data didapat
dari Bidan desa Harianja
2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi

Untuk menentukan jumlah sampel digunakan rumus Lemeshow

N Z%21-x2 P (1-P)
(N-1)d?+ Z21-x2 P (1-P)

Keterangan :
N : Besar Populasi
n :Besar sampel minimum

Zi-«/2 : Nilai distribusi normal baku pada tingkat kepercayaan 95% (1-
x), yaitu 0,05 sebesar 1,96

P : Harga proporsi di populasi

q - (1-p)
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d : Kesalahan sampling yang masih bisa ditoleransi, yaitu 10%
=0,1

B NZ?1-x 2P (1-P)
~ (N-1d?+ Z21-x 2P (1-P)

n

~ 162 x 1,962x0,152x0,848
~ (182 — 1) x 0,1(1,962x0,152x0,848)

88,67
"~ 1.81+ 0,04

_ 88,67

1,85
= 47,92

= 47,92 dibulatkan menjadi 48 orang
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik acak sederhana
Langkah —langkah acak sederhana:
Gunting kertas ukuran 6 x6 cm sebanyak 162
Tulis setiap kertas no 1-162
Gulung kertas masukkan ke dalam kotak
Kocok /aduk

Ambil sampel satu persatu sampai 48

o gk wbd e

Nomor yang terambil menjadi sampel
3. Responden
Responden adalah ibu yang memiliki anak balita usia 24-59 bulan di

desa Harianja Kec.Pangaribuan
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D. Jenis dan pengumpulan data penelitian

Jenis data yang dikumpulkan meliputi data primer dan data sekunder

yaitu :

1. Data primer

a.

b.

d.

Identitas responden /sampel

Meliputi nama, umur ,tanggal lahir dan status gizi balita dengan

pengukuran tinggi badan

Tingkat pendidikan

Data pendidikan diperoleh dengan wawancara dengan alat

bantuan kuosiner

Pendapatan keluarga

Pendapatan meliputi gaji,hasil ternak ,hasil kebun dan kiriman

anak /orang tua diperoleh dengan wawancara menggunakan

kuosiner

Langkah —langkah wawancara yang dialukan adalah

1. Meminta izin kepada kepala desa untuk melakukan peneltian

2. Turun kelapangan untuk melakukan peneltian dengan
menggunakan APD

3. Menjaga jarak dengan responden (phsychal distancing )

Menanyakan beberapa pertanyaan kosuiener yang meliputi

Pendidikan dan pendapatan

Kejadian stunting

Mengukur tinggi badan mengunakan mikrotoa dengan ketelitian 0,1

cm dengan posisi berdiri, anak balita sebaiknya berdiri tegak lurus,

kaki lurus, tumit, pantat, panggul dan kepala bagian belakang rapat ke

dinding rumah .

Langkah-langkah Mengukur Tinggi Badan

1. Mencari tempat yang rata dan lurus

2. Tempelkan microtoise pada dinding lurus dan datar setinggi 2

meter. Angka O (nol) pada lantai yang datar.
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3. Lepaskan alas kaki anak atau lepaskan ikat rambut anak
(perempuan) berdiri tegak seperti sikap siap, kaki lurus, tumit,
pantat, punggung dan kepala bagian kepala harus menempel pada
dinding dan muka menghadap lurus dengan pandangan ke depan.

4. Turunkan microtoise sampai rapat pada kepala bagian atas, siku-
siku harus lurus menempel pada dinding.

5. Angka terlihat pada skala yang ada pada lubang dalam gulungan
microtoa. Angka tersebut menunjukkan tinggi balita yang diukur.

Catat angka yang dilihat.

5.Pengumpulan Data

Pengumpulan data dibantu 2 orang enumerator dari mahasiiswi jurusan
Agama STAKPN dan Jurusan Pertanian UNITA . Dengan cara
mengikuti physical distance dan memakai alat APD (Alat Pelindung
Diri) yang terdiri dari masker, dan handsanitizer. Dikarenakan kondisi
saat ini sedang mengalami penyakit virus covid-19
B. Data sekunder
Data yang dapat mendukung kelengkapan data primer yang
diperoleh dari instasi terkait mengenai distribusi penduduk menurut
jenis kelamin ,keompok umur .
E. Pengolahan data dan Analisis data
Data yang diperoleh dalam penelitian kemudian diolah dan dianalisis
menggunakan computer . pengolahan data dilakukan dengan langkah —
langkah sebagai berikut :
a. Pengolahan data
a) Entri data
1. Tingkat pendidikan
Mengkategorikan pendidikan yaitu
Tingkat pendidikan menengah kebawah : < SMA
Tingkat pendidikan tinggi = D1
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2. Tingkat pendapatan
Menjumlahkan pendapatan.
Mengkategorikan berdasarkan UMR Tapanuli Utara tahun 2019
Tinggi : Jika UMR = (2.500.000)
Rendah : Jika UMR <£(2500.000)
3. Status balita
Mengolah data dengan menggunakan WHO Antro balita 2005
Mengkategorikan berdasarkan Permenkes No. 2 Tahun 2020
Stunting :<-2SD
Tidak stunting : > -2 SD
b. Analisis data
Analisis dilakukan menggunakan computer
1. Analisis univariat
Analisis ini digunakan untuk mendapatkan gambaran sosial ekonomi
dengan status stunting disajikan dalam bentuk tabel frekuensi untuk
menentukan jumlah dan presentase variabel
2. Analisis bivarat
Digunakan dengan uji chi-square karena datanya skala kategori
.pengambilan keputusan berdasarkan probabilitas (p) jika p <0,05 maka
Ho ditolak artinya ada hubungan antara sosial ekonomi dengan kejadian

stunting pada anak balita 24-59 bulan didesa Harianja

19



BAB IV
PEMBAHASAN
A.Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Desa Harianja merupakan salah satu desa yang berada di kecamatan
Pangaribuan,Kabupaten Tapanuli Utara .Memiliki Luas 12.000 hektar
.Dengan rincian luas pemukiman 4000 hektar, wilayah perkebunan 5000
hektar,dan luas sawah 3000 hektar. Dan memiliki 3 dusun desa ini memiliki
peta penduduk yaitu jumlah penduduk sebanyak 1063 jiwa dengan jumlah
laki-laki sebanyak 510 jiwa dan jumlah perempuan sebanyak 553 jiwa dan
jumlah KK yang terdapat sebanyak 253 kk dengan jumlah balita sebanyak
162 balita dan jumlah posyandu yang terdapat 2 tempat .

Jarak dari desa ke kecamatan adalah 2 km dan jarak ke kabupaten
adalah 48 km dan jarak ibukota provinsi adalah 300km.ditinjau dari letak desa
Harianja

-sebelah utara berbatasan dengan desa Pakpahan

-sebelah selatan berbatasan dengan Desa Parsibarungan

-sebelah barat berbatasan dengan Desa Pasorminan

-Sebelah timur berbatasan dengan desa Sibingke

B.Gambaran Karakteristik Responden
1.Umur

Distribusi Responden Berdasarkan Umur Ibu disajikan pada tabel 1.
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Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Ibu

Umur N %
20-29 Tahun 10 21%
30-39 Tahun 34 70.6%
>40 Tahun 4 8.4%
Total 48 100

Tabel 1 menjelaskan umur ibu yang terbanyak adalah umur 30-39
tahun sebesar 70.6%

2.Pekerjaan

Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu disajikan pada tabel
2.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu

Pekerjaan Ibu N %

Honorer 1 2.1
Petani 44 91.7
Wiraswasta 3 6.3
Total 48 100

Tabel 2 menjelaskan pekerjaan terbanyak ibu adalalah petani
sebanyak 91.7%.Sehingga lebih banyak menghabiskan waktunnya diluar
rumah dan anak yang dititipkan ke orang lain atau diurus oleh anaknya
paling tua

Ibu yang sudah memiliki pekerjaan tidak lagi memberikan perhatian
penuh terhadap anak balitanya karena kesibukan dan beban kerja yang
ditanggungkanya sehingga menyebabkan kurangnya perhatian dalam

menyiapkan hidangan yang sesuai untuk balitanya ( Ngasyiah ,2015)
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C.Karakteristik Sampel

1.Jenis Kelamin

Distribusi berdasarkan jenis kelamin sampel disajikan pada tabel 3.

Tabel 3. Distribusi berdasarkan jenis kelamin sampel

Jenis Kelamin n %
Laki-Laki 31 64.6
Perempuan 17 35.4
Total 48 100

Berdasarkan tabel 3 menjelaskan distribusi berdasarkan jenis kelamin
sampel bahwa jumlah sampel dengan jenis kelamin Laki-laki merupakan jenis
sampel yang terbanyak yaitu dengan banyak 31 orang (64.6%) dan sampel
dengan jenis perempuan sebanyak 17 orang (35.4%) dengan keseluruhan
jumlah sampel sebanyak 48 orang

2.Umur Balita

Distribusi sampel berdasarkan umur sampel disajikan pada tabel 4

Tabel 4. Distribusi sampel berdasarkan umur sampel

Umur Balita n %
2 Tahun 7 14.6
3 Tahun 21 43.8
4 Tahun 8 16.7
5 Tahun 12 25.0
Total 48 100
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Berdasarkan tabel 4 distribusi sampel berdasarkan umur sampel
bahwa jumlah sampel dengan umur paling banyak adalah balita yang umur 3
tahun sebanyak 21 orang (43.8%).Kelompok usia balita usia 2-5 tahun juga
kelompok umur termasuk dalam golongan masyarakat kelompok rentan gizi
(kelompok masyarakat yang paling mudah menderita kelainan gizi),
sedangkan pada saat ini mereka sedang mengalami proses pertumbuhan
yang relatif pesat. Gangguan pertumbuhan linear, atau stunting, terjadi
terutama dalam 2 sampai 3 tahun pertama kehidupan dan merupakan
cerminan dari efek interaksi antara kurangnya asupan energi dan asupan gizi

serta infeksi.(Ngasyiah ,2015)
D.Sosial Ekonomi
1.Pendidikan ibu

Pendidikan ibu akan berpengaruh terhadap pengetahuan ibu dan
terkait gizi terutama dalam hal asupan gizi keluarga mulai dari penyiapan
makanan dan pemilihan bahan makanan sampai menu makanan dan pola

asuh anak yang tidak tepat akan meningkatkan risiko terjadinya stunting.
Distribusi Responden berdasarkan pendidikan disajikan pada tabel 5.

Tabel 5. Distribusi Responden berdasarkan pendidikan

Pendidikan Ibu n %
Pendidikan menengah 45 93.8
Pendidikan tinggi 3 6.3
Total 48 100
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Tabel 5 menjelaskan sebagian besar pendidikan ibu adalah
pendidikan menengah sebanyak 93.8% .Hasil ini menjelaskan bahwa

pendidikan ibu sudah sesuai program pemerintah yaitu pendidikan 12 tahun

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Widianti (2016) beberapa hal hal
yang menjadi faktor risiko terjadinya stunting salah satunya pendidikan ibu
yang rendah dan kelas sosial yang rendah akan mengakibatkan risiko paling
tinggi dibanding dengan faktor risiko lainnya
1. Pendapatan orang tua

Pendapatan orang tua adalah pendapatan ysng diterima oleh seseorang
baik yang diterima oleh seseorang baik yang berasal dari keterlibatan
langsung proses produksi atau tidak ,yang dapat diukur dengan uang dan
digunakan untuk memenuhi kebutuhan bersama maupun

perseorangan(Hapsari ,2015)
Distribusi pendapatan orang tua disajikan pada tabel 6.

Tabel 6. Distribusi pendapatan orang tua

Pendapaian Qrang Tua n %
<UMR 23 47.9
>UMR 25 52.1
Total 48 100

Berdasarkan tabel 6 dapat disimpulkan bahwa pendapatan orang tua
lebih banyak diatas UMR vyaitu sebanyak 25 orang (52.1%) .Hasil
pendapatan orang tua berasal dari hasil kebun ,hasil ternak dan gaji .

Ketersediaan kebutuhan rumah tangga tergantung fari pendapatan
keluarga .selain itu pendapatan keluarga juga menentukan jenis pangan yang
akan dibeli .keluarga dengan pendapatan terbatas akan kurang memenuhi

kebutuhan makanannya terutama untuk memenuhi kebutuhan zat gizi dalam
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tubuh .Tingkat penddapatan juga ikut menentukan jenis pangan yang akan
dibeli .(Adriani ,2017)

Tingkat pendapatan keluarga berhubungan dengan akses pangan di
rumah tangga. Apabila akses ditingkat rumah tangga terganggu, terutama
akibat kemiskinan ,maka penyakit kurang gizi (malnutrasi ) salah satunya
stunting pasti akan muncul .Pendapatan yang rendah biasanya
mengkomsunsi makanan yang lebih murah dan menu kurang bervariasi.
Sebaliknya pendapatan yang tinggi mempunyai kesempatan untuk memilih
bahan makanan dan meningkatkan konsumsi makanan yang disukai

meskpun makanan tersebut tidak bergizi tinggi .

E.Stunting (Nilai Z-score TB/U)

Stunting merupakan keadaan tubuh yang pendek dan sangat pendek
hingga melampaui deficit -2 SD tinggi badan yang mengakibatkan kegagalan
dalam mencapai tinggi badann yang normal .gangguan pertumbuhan linear
atau stunting terjadi dalam 2 sampai 3 tahun pertama kehidupan dan
merupakan cerminan dari efek interaksi asupan energy dan asupan gizi serta
infeksi.Distribusi Frekuensi Kategori Stunting Pada anak Balita disajikan

pada tabel 8

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Kategori Stunting Pada anak Balita
usia 24-59 bulan berdasarkan indeks TB/U

Kategori Stunting N %

Stunting 14 29.2
Tidak Stunting 34 70.8
Total 48 100
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Tabel 8 menjelaskan masih terdapat 29.2% di desa Harianja termasuk
stunting .Jika dibanding secara nasional (22.2%) , Sumatera Utara (32.4%)
dan Tapanuli Utara ( 42,1%) maka stunting di desa Harianja masih rendah
.Tetapi menurut WHO ini menjadi masalah karena prevalensi stunting > 20
%

F.Hubungan Sosial ekonomi dengan kejadian Stunting

1. Hubungan pendidikan dengan Kejadian Stunting

Jika pendidikan tinggi maka akan lebih besar peluangnya untuk
mendapatkan penghasilan yang cukup supaya bisa berkesempatan untuk
hidup dalam lingkungan yang baik dan sehat Rendahnya pendidikan orang
tua yang berkaitan dengan pengetahuan tentang gizi balita sangat
mempengaruhi kejadian stunting.Orang tua dengan pendidikan rendah

berisiko 5.1 kali lebih besar memiliki anak stunting (Aramico ,2013)

.Hubungan tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada anak

disajikan pada tabel 9

Tabel 9. Hubungan pendidikan Ibu dengan kejadian Stunting pada

anak balita usia 24-59 bulan

Kategori Kategori TB/U P
pendidikan Stunting Tidak Total
stunting

n % N % N %
Pendidikan Tinggi | O 0 3 100 3 100 0.517
(S1 dan D3)
Pendidikan 14 311 | 31 [69.9 45 | 100
Menengah (SMA)
Total 14 31.1 | 34 | 69.9 48 | 100

26



Tabel 9 menjelaskan jika pendidikan ibu termasuk kategori tinggi maka
tidak ada anaknya dengan stunting lebih rendah dibandingkan ibu
pendidikan kategori menengah .Hasil ini menjelaskan kecenderungan ada
hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting .Tetapi uji statistic
diperoleh pValue>0.05 artinya tidak ada hubungan antara pendidikan ibu
dengan kejadian stunting pada anak balita usia 24-59 bulan di desa Harianja
Kec.Pangaribuan .Hasil ini menjelaskan bukan hanya tingkat pendidikan ibu
yang mempengaruhi stunting .Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya

stunting yaitu asupan zat gizi, penyakit infeksi, pelayanan kesehatan .

Hasil ini sama dengan penelitian putri Anindita (2012) yang menunjukkan
tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting
pada balita .berbeda dengan peeneltian Ibrahim (2015)yang menyatakan
adanya hubungan signifkan pendidikan dengan kejadian stunting pada balita
usia 24-59 bulan .

2. Hubungan pendapatan dengan kejadian stunting
Tingkat pendapatan berhubungan dengan akses pangan ditingkat rumah
tangga .Hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian stunting disajikan
pada tabel 10.

Tabel 10. Hubungan pendapatan Keluarga dengan kejadian Stunting

pada anak balita usia 24-59 bulan

Tingkat Kategori TB/U P
Pendapatan Stunting Tidak Total
stunting
n % n % | N %
<UMR 11 458 | 13 54.2 24 100 0.036
>UMR 3 135 | 21 87.5 45 100
Total 14 59.3 | 34 40.7 48 100
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Tabel 10 menjelaskan pendatan keluarga yang dibawah UMR lebih
tinggi anaknya dengan kejadian stunting dibandingkan dengan keluargayang
pendapatannya  diatas UMR hampir 2.5 kali lebih tinggi .Hasil ini
menjelaskan ada kecenderungan hubungan pendapatan dengan kejadian
stunting .Hasil ini diperkuat dengan uji statistic p —Value > 0.05 yang
menyatakan ada hubungan signifikan antara Pendapatan dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan di desa Harianja Kec.Pangaribuan .
Tingkat pendapatan berhubungan dengan akses kebutuhan rumah tangga
jika pendapatan rendah akan menyebabkan kurangnya memenuhi kebutuhan

makanan baik segi kwantitas dan kulaitas.

Hasil ini sama dengan penelitian dari R.ngasyiah (2015 ) yang
menyatakan ada hubungan signifikan antara pendapatan dengan kejadian
stunting pada balita . dibuktikan dengan bahwa kelompok stunting yang lebih
banyak yang pendapatannya dibawah UMR .Hal ini sesuai dengan pendapat
Sulistyoningsih  bahwa meningkatnya pendapatan akan meningkatkan
peluang untuk membeli pangan dengan kualitas dan kuantitas yang lebih
baik, sebaliknya penurunan pendapatan akan menyebabkan menurunnya
daya beli pangan yang baik secara kualitas maupun kuantitas.Dan menurut
penelitian Aramico (2013) yang menyatakan ada hubungan pendapatan
dengan kejadian stunting jika penghasilan orang tua rendah berisiko 7.84 kali
lebih besar menyebabkan stunting dibandingkan dengan pengasilan orang

tua yang tinggi .
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Pendapatan orang tua yang paling banyak di Desa Harianja adalah
<UMR

2. Pendidikan orang tua yang paling banyak di Desa Harianja adalah
pendidikan menengah

3. Prevalensi stunting di desa Harianja Kec.Pangaribuan sebesar
29.2%

4. Ada hubungan antara pendapatan dengan kejadian stunting

5. Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian stunting

B. Saran

1. Bagi orang tua

Bagi orang tua disarankan untuk memenuhi kebutuhan gizi balita
dan memperhatikan makanan balita tersebut

Bagi pihak desa

Untuk melakukan penyuluhan kesehatan secara ritin dalam
miningkatkan pengetahuan gizi bagi orang taua khususnya bagi ibu
sehingga demi menwujudkan keluarga yang akan sadar gizi .dan
melakukan pemantauaan pertumbuhan balita dengan pengukuran
tinggi badan secara berkala.

Bagi Peneliti

Dapat digunakan sebagai referensi dan perlu adanya lebih lanjut
tetang hubungan sosial ekonomi dengan kejadian stunting dengan

faktor-faktor yang mempenagruhinya .
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Lampiran 2
KOUSINER PENELITIAN

HUBUNGAN SOSIAL EKONOMI DENGAN KEJADIAN STUNTING
PADA BALITA USIA 24-59 BULAN DIDESA HARIANJA

KECAMATAN PANGARIBUAN

A. Identitas Responden
1. Identitas balita
Nama balita
Tempat/ tanggal lahir :
Jenis kelamin
Berat badan
Tinggi badan
2. ldentitas orang tua
Nama ayah
Ibu
Pendidikan terakhir
Ayah :
Ibu
Pekerjaan ayah :
Petani milik sendiri
Buruh tani
Pedagaang
Pegawai

a bk 0N PE

Ibu rumah tangga

Pekerjaan ibu

1. Petani milik sendiri



B. Pendapatan

o bk 0N

Buruh tani
Pedagaang
Pegawai

Ibu rumah tangga

Anggota keluarga

Gaji

Hasil kebun Hasil ternak

Hasil sawah
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Lampiran 3

Master Tabel Hubungan sosial ekonomi dengan kejadian stunting pada balita Usia 24-59 Bulan di Desa Harianja Kec.Pangaribuan

N
K:maa:a Nama umur Pendidikan Pendidikan [Pekerjaan |Pekerja PENDAPATAN/BULAN Jumlah UMR Kategori Jumiah Jumlah Jumiah Rata-rata nama balita |umur ik T8 Z- Status
urut P Ibu ibu KK ibu KK anibu |GAJI HASIL KEBUN [HASIL SAWAH |Pendapatan 8 an |Peng: i score |gizi

keluarga Pangan Non Pangan_[n
Bol LEDIS SLTA/SEDER |SLTA/SEDE AURORA

1|HARIANJ |KAROLIN|27 Tahun PETANI |PETANI Rp. 1000.000, |Rp.1100.000 |Rp.2100.000 |Rp.2500.00 |<UMR  [Rp.828.000 |Rp.455.000 |Rp.1283.000 |<RATA-RATA 3 Tahun 9| 2.
o N AIAT RAJAT HARIANJA
BENNI | TAMARA

2|HARIANJ |PAKAPA |33 Tahun SLTA/SEDER | WIRASWAS PETANI PETANI Rp. 800.000, Rp.1500.000 Rp.2300.000 |[Rp.2500.00 [>2UMR Rp.948.000 Rp.783.00 Rp.1731.000 [>RATA-RATA KRISNA 5 Tahun |Lak-Laki 95.6) -2.45|pendek
N AN AIAT TA HARIANJA
ROLAS | AmRIA SLTA/SEDER |SLTA/SEDE REZA

B ' Laki B
HARIAND |G 7o 30 Tahun [ S PETANI |PETANI Rp.400.000  |Rp.800.000  [Rp.1200.000|Rp.2500.00 |SUMR  [Rp511.000 [Rp.292.00  [Rp803.000 |<RATA-RATA [FEE% |3 Tahun [Lak-Laki 85.3| -2.74|pendek
MARADO |SUPRID
NA A SLTA/SEDER |SLTA/SEDE

4 ’ -
DONGOR | PANJAT 30 Tahun AJAT RAJAT PETANI PETANI Rp.1000.000 Rp.1000.000 Rp.2000.000 [Rp.2500.00 [<UMR Rp.798.000 Rp.668.000 Rp.1475.000 [<RATA-RATA |[NATANAEL 3 Tahun |Lak-Laki 79.1 0.02Normal
AN AN
TuMBUR |RUMONT

s|HARIANI 40 Tahun | SLTA/SEDER |SLTASEDE | peray | pETANI Rp. 1000.000, |Rp.3000.000 |Rp.3000.000 |Rp.2500.00 [>UMR  [Rp.1033.000 |Rp.673.000 |Rp.1706.00 |>RATA-RATA |SOSEN 4 Tahun |Lak-Laki | 105.2 -1.08|Normal
N PAKPAH AIAT RAJAT - 1000000, 1 Rp-3000. HARIANJA - !

AN

MARADE || \speT
N SLTA/SEDER |SLTA/SEDE VioNA

s ' B
RARIANg |PARDOS 37 Tahun | 2512 e PETANI |PETANI Rp.1000.000, |Rp.2000.000 |Rp.3000.000|Rp.2500.00 |>UMR |Rp.768.000 [Rp.539.000 [Rp1325.000 |<RATARATA [WIOMA |3 Tahun [Perempuan | 93.6| -1.84|Normal
A
HISAR _|FARIDA

|HARIANI |SIMATUP |20 Tahun | SLTA/SEDER |SLTAISEDE |peran  |pETANI Rp. 1000.000, |Rp.1000.000  |Rp.2000.000 |Rp.2500.00 |<UMR  |Rp.975.000 |Rp.571.000  |Rp.1546.000 |>RATA-RATA |EC! 2 Tahun |Lak-Laki 883  0.42|Normal
N NG AIAT RAJAT HARIANJA
EDWARD 5, () ina SLTA/SEDER |SLTA/SEDE ELISAH Sangat

s ' Laki E
HARIAND | 7o 39 Tahun |5 1 S PETANI  |PETANI Rp.1000.000, |Rp.2000.000 [Rp.3000.000|Rp.2500.00 [:UMR  [Rp.1140.000 [Rp.405.000  [Rp.1545.000 [>RATARATA [ |2 Tahun [Lak-Laki 873| 32728
BERES | pENTA SLTA/SEDER |SLTA/SEDE ARIUNA

o ' ' B
HARIAND |G a4 Tahun |25 12 s PETANI |PETANI Rp.400.000  |Rp1000.000 [Rp.1400.000|Rp.2500.00 |SUMR  [Rp.741.000 [Rp.485.000 [Rp1226.000 |<RATARATA [FNA |5 Tahun [Lak-Laki 93.4| -1.09|Normal
MANATA | osLiNG
P SLTA/SEDER |SLTA/SEDE SETIA

10 E 40 Tahun PETANI  |PETANI Rp.1200.000, |Rp.4000.000 |Rp.5200.000 |Rp.2500.00 |[>UMR  [Rp.1443.000 |Rp.1025.000 [Rp.2468.000 |>RATA-RATA 4 Tahun |Perempuan | 97| -2.15|Pendek
HARIANJ AIAT RAJAT HARIANJA
A GULTOM
INDRA | MAWAN

1|NABABA [HARIANJ (35 Tahun [SLTA/SEDER |SLTAISEDE |peray  [peTaANI Rp.700.000, |Rp.1500.000 |Rp.2200.000 |Rp.2500.00 [<UMR  [Rp.998.000 |Rp.902.000 |Rp.1900.000 [>RATA-RATA |RONNY 4 Tahun |Lak-Laki 93| -2.41|pendek
N A AIAT RAJAT NABABAN
Juran  [JUN! SLTA/SEDER |SLTA/SEDE HANNA

12 '
SREGAR | {ARAN? |35 Tahun |25 12 ST PETANI  |PETANI Rp.500.000, |Rp.1000.000 |Rp.1500.000|Rp.2500.00 |SUMR |Rp688.000 [Rp.510.000 |Rp1178.000 [<RATARATA [MANNA |5 Tahun [perempuan | 965 1.87|Normal
DESMAN |PONITA SELIN

13| TAMPUB |HARIANJ |24 Tahun [SLTA/SEDER |SLTAISEDE |peryy  |peTan |RP: Rp.500.000, |Rp.2000.000 |Rp.5000.000 |Rp.2500.00 |[>UMR  [Rp.958.000 [Rp.716.000 |Rp.1674.000 |>RATA-RATA [TAMPUBOLO|3 Tahun [Perempuan | 88.5| -1.61|Normal
ol A AIAT RAJAT 2500.000, .
RAMLL | mURNIAT SLTA/SEDER |SLTA/SEDE IVANA

14 ' B
HARIAND [giagn |2 Tahun [ 2012 s PETANI  |PETANI Rp.700.000, |Rp.2000.000 [Rp2700.000(Rp.2500.00 [2UMR  [Rp.718.000 [Rp.437.00  [Rp.1155.000 [<RATA-RATA [ANA |5 Tahun |perempuan | 99.7| -2.61|pendek
ANDI MARLINA

15| HARIAND [HUTASOI[30 Tahun [SLTA/SEDER |SLTAISEDE |peran  [peTANI Rp.800.000, |Rp.1500.000 |Rp.2300.000 |Rp.2500.00 |<UMR  [Rp.938.000 |Rp.473.000 |Rp.1411.000 |<RATA-RATA [CEAN 2 Tahun [Lak-Laki 79.7| -2.21|Pendek
A A AIAT RAJAT HARIANJA
JUNIAR | LADERIK

16| HARIAND |A 34 Tahun | SLTA/SEDER |SLTASEDE | pepay  |peTAN Rp. 1000.000, |Rp.4000.000 |Rp.1400.000 |Rp.2500.00 |[<UMR  [Rp.1288.000 |Rp.770.000  |Rp.2058.000 [>RATA-RATA |3IO 5 Tahun [Lak-Laki 90| -2.55|Pendek
A A uLTom AIAT RAJAT HARIANJA
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JOSUA_ [RAWATI
17|HARIAND |PAKPAH |34 Tahun | SLTA/SEDER SLTASEDE o6 rpy | pETaAN) Rp.700.000, |Rp.1000.000 |Rp.1700.000|Rp.2500.00 |SUMR  [Rp.718.000 |Rp.507.000 |Rp.1225.000 [<RATA-RATA [NOA 4 rahun|lak-taki | 89.3| -2.69|pendek
o o AJAT RAJAT HARIANIA
RIKO  |USIANJE
18| HARIAND [R 20 Tahun [SETA/SEDER | SLTAISEDE | o0\ [pErans Rp.500.000, |Rp.800.000  |Rp.1300.000|Rp.2500.00 |SUMR |Rp.503.000 |Rp.399.000 |Rp.902.000 |<RATA-RATA [A-FINIOEL 1) ropin |Lak-Laki 70| -2.98|pendek
AJAT RAJAT HARIANIA
A GULTOM
TIMBUL |BERTUA
19| TAMBUN |SIMANJU|34 Tahun | SLTASEDER |SLTASEDE o0 1y |peTan) Rp.700.000, |Rp.800.000  |Rp.1500.000|Rp.2500.00 |SUMR |Rp.708.000 |Rp.394.000 |Rp.1102.000 |<RATA-RATA [-OF' 4 Tahun [Perempuan | 97| -1.88|Normal
-~ i) AJAT RAJAT TAMBUNAN
ANI
20 DAME TAMBUN |30 Tahun SLTA/SEDER |SLTA/SEDE PETANI PETANI RP .700.000 Rp.1500.000 Rp.2200.000 |Rp.2500.00 [<UMR Rp.848.000 Rp.428.000 Rp.1276.000 |<RATA-RATA ADEL JESIKA 3 Tahun [Perempuan 93 0.48(Normal
PURBA |1 AJAT RAJAT PURBA
JEFRL - rumorA SLTA/SEDER |SLTA/SEDE ENDE
21 - | i -
TAMBUN |Gyine ™ (30 Tarun LT ot PETANI |[PETANI Rp.1200.000 |Rp.1500000 |Rp:2700.000|Rp.2500.00 [2UMR  [Rp.1153.000 [Rp477.000  |Rp1630.000 [>RATARATA [10° 13 Tahun Lak-taki | 89.2] -L.18|Normal
LAMSHA [
R SLTA/SEDER |SLTA/SEDE IDONA
“{raweun [TUTAUR 33 Tahun 35T e PETANI |PETANI Rp.400000  [Rp.2000000  [Rp.2400.000(Rp.2500.00 [<UMR [Rp988.000 [Rp453.000  [Rp.1441.000 |<RATA-RATA [COMA 15 Tahun [perempuan | 101]  0.25[Normal
AN
FIRMAN e SLTA/SEDER |SLTA/SEDE LANSUNG
23] - | i
TAMBUN |G (24 Tatun LT ot PETANI |PETANI Rp.500.000, |Rp.1500.000 |Rp.2000.000|Rp.2500.00 |<UMR [Rp.933.000 |RpS80.00  [Rp1513.000 -RATARATA [MA¥NC | 12 Tahun|LakcLaik 89|  0.79|Normal
RUDI  |INDRI SLTA/SEDER |SLTA/SEDE LILIANA
2|TAMBUN |SIBURIA |30 Tahun PETANI |PETANI Rp.800.000, |Rp.1500.000 |Rp.2300.000|Rp.2500.00 |SUMR |Rp.948.000 |Rp.400.000  |Rp.1348.000 |<RATA-RATA 4 Tahun [Perempuan | 90.5| -1.07|Normal
~ N AJAT RAJAT TAMBUNAN
SIGMAN |LASRI
25| TAMBUN |SIMAJUN|30 Tahun | SLTA/SEDER SLTAISEDE o0y |pETaAN) Rp.700.000, |Rp.1000.000 |Rp.1700.000|Rp.2500.00 |SUMR |Rp.743.000 |Rp.333.000 |Rp.1076.000 |<RATA-RATA [-EST™NA I3 ropin lperempuan | 86.3| -0.52|Normal
- S AJAT RAJAT TAMBUNAN
PO SLTA/SEDER |SLTA/SEDE MUTIARA
26 -
Tawsun [PAKPAH (42 Tatun [T0T ot PETANI |[PETANI Rp.700.000, |Rp.1500.000 |Rp.2200.000|Rp.2500.00 |<UMR  [Rp.803.000  [Rp468.000  |Rp1266.000 |<RATARATA [T AR% la Tahun perempuan | 101 081|Normal
AN
DORDO 32 pinTa SLTA/SEDER HONOR |Rp ANNISA
2 - Rp.5400.000|Rp.2500.00 |sUMR  |Rp.1033. 489, 1522, - Y
2AR|ANJ GULTOM 30 Tahun AJAT S1 PETANI ER 200.000 Rp. 1200.000, |Rp.4000.000 (3] p. p.1033.000 (Rp.489.000 Rp.1522.000 |>RATA-RATA TAMBUNAN 3 Tahun [Perempuan 92 1.06|Normal
ELSON |RIKA
25| HARIAND |PAKPAH |35 Tahun | SLTA/SEDER SLTASEDE o0y |pETaAN) Rp.700.000, |Rp.1500.000 |Rp.2200.000|Rp.2500.00 |SUMR  |Rp.723.000 |Rp.408.000  |Rp.1131.000 [<RATA-RATA [VARTA g ropin lperempuan | 104 -0.25|Normal
o o AJAT RAJAT HARIANIA
sorin_|PERANT SLTA/SEDER |SLTA/SEDE ALVIN
29 - B
SMATUP |1 g 37 Talun L0 LT PETANI |[PETANI Rp. 1200000, |Rp.1800.000 |Rp.3000.000|Rp.2500.00 [2UMR  [Rp.1378.000 [Rp545.000  [Rp1923.000 RATARATA [N0FR (2 Tahun perempuan | 72| -251/pencek
AN
MARLIN |RONAULI SLTA/SEDER |SLTA/SEDE KHARISA
al R o |31 Tatun [ 25T ot PETANI |[PETANI RP.1500.000 |Rp.2000.000 |Rp.3500.000|Rp.2500.00 [sUMR |Rp.1213.000 |Rp.500.000 |Rp.1713.000 [-RATA-RATA SIVATUPAN |3 Taun Lk 97| -2.75[pendek
FATMAW
SUMBER |ATI SLTA/SEDER |SLTA/SEDE ARIS
31 - | i -
e IAmEan |40 Tahun 25T ot PETANI |PETANI Rp. 1200000, |Rp.4000.000  |Rp.5200.000|Rp.2500.00 [2UMR  [Rp.1073.000 [Rp771.000  |Rp1844.000 [sRATARATA [*5° ' |5 Tahun|Lak-taki | 97.7)  -1.03|Normal
o
SARDUP
e FITRIANI |37 Tahun | SETA/SEDER |SLTAISEDE |0 ray |pETANI Rp.1000.000, |Rp.2000.000  |Rp.3000.000|Rp.2500.00 [sUMR  |Rp.1048.000 [Rp530.000 |Rp.1578.000 [sRATA-RATA [EV'AN 13 rahin [Lak-Laki 91| -2.25/pendek
SoLom AJAT RAJAT GuLTOM
ANDULA |SHOL
wlN PAKPAH |32 Tahun | SETA/SEDER |SLTAISEDE | o0 pay | pETANI Rp.1200.000, |Rp.1500.000 |Rp.2700.000|Rp.2500.00 [sUMR |Rp.933.000 |Rp.537.000 |Rp.1470.000 |<RATA-RATA [REC™A I3 rohin lperempuan | 83| -0.24|Normal
SORMIN_|AN AJAT RAJAT GULTOM
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ERNEST |ANNA
) HUTABA |33 Tahun | S TASEDER |SLTAISEDE | per - Ipran Rp.1000000, [Rp.1500.000 |Rp.2500.000|Rp.2500.00 [2UVR [Rp.1073.000 |Rp757.000 [Rp.1830.000 [>RATARATA | oV° |3 Tahunllaklaki | 94| -121[pendek
AJAT RAJAT GuLTom
GULTOM |RAT
ROPANC
A MAYA SLTAISEDER |SLTASEDE SETIA

35 - -Laki -
ATUP oo Tou [23 T2 (5% ShPSEDE lpETANI |PETAN RD.700000, [RpB0000D  [Rp1SO0000[RP2500.00 [sUMR [RpS35000 [RpSOS000 (R 1173000 [RATARATA 00 [3Tatun laklaki | 94 -183lNormal
ANG
PARUDIN |YULIANTI

®{GAN  |TAMBUN |30 Tahun |SETA/SEDER SLTASEDE | pp o opray RP.1500000 |Rp.1500.000 |Rp.3000.000|Rp.2500.00 [:UMR |Rp1156.000 |RpS86.000  [Rp.1744.000 [SRATARATA [O° |5 Tahunllaklaki | 1008 -L76|Nomal

AJAT RAJAT GutTom
GULTOM |AN
eert [MANA 1ay  |SLTAISEDER |SLTASEDE SusAN

37| -] -

GULTOM ;EMB":“ Tahun AJAT RAJAT PETANI PETANI Rp. 1000.000, |Rp.1000.000 RDZOOOOOO Rp250000 <UMR Rp.1128.000 (Rp.533.000 [Rp.1661.000 |>RATA-RATA IMTUPANG 3 Tahun |Perempuan | 89.3| -2.07|Pendek
LEnToK [JERNKE SLTAISEDER |SLTASEDE AXEN

38] - Laki -

Py LPJASARIB 32 Tahun 311 SrPIEDE loETant |pETAN Rp. 1000000, [Rp2000000  [Rp3000000[Rp2500.00 [sUWR [Rp1326.000 [Rp354000 [Rp 1673000 bRATARATA [0 [3Tatun taklaki | 86| -05lNormal
MELYYA
JULRO  |NA SLTAISEDER |SLTASEDE JOHANAM

39] - -Laki -

o Iamrup 28 Taen (22 SR SEO% pETANI |PETAN RP1500000 |Rp2200000  [Rp3T00.000|Rp2500.00 |\UWR [§p1228000 (8p481.000 [kp1709.000 [ RATARATA [ O MM latatun aktaki | 101 -103]Noma
ANG
PISVAR |JUWITA

«|SIMAMO |MANURU| 31 Tahun |S-TA/SEDER |SLTAISEDE | o 1y o ray Rp.1200000, [Rp.1500.000 |Rp.2700.000|Rp.2500.00 [:UVR [Rp956.000 |Rp393.000  [Rp.1351.000 [<RATARATA [ERVARD | fahunlaklaki | 86|  0.5|Normal
Pl v AJAT RAJAT SIAMMORA
ALEx  |HELEN SLTAISEDER |SLTASEDE BASTIAN

41] -] | i -
orom mNJAIT 24 Tahun | 2212 SrPISEDE lpeTant |pETAN Rp.700000, |Rp 1000000 [RpA700.000|Rp250000 |XUWR [Rp718000 [Rp365000 [Rp1083.000 [ RATARATA | "TAN I3 Tahun aklaki | 923] -126]Norma
pasAR |INDAH SLTAISEDER |SLTASEDE JoIND E

42 - . -Laki -
orou ;IREGA 25 Tahun | -1 SR EO% pETANI |PETAN Rp.800000, |Rp1500000 [Rp2300.000[Rp250000 |\UWR [RpSi800 [Rpeds000 [kp1263000 |<RATARATA [ O I3 Tatun aklaki | 927] -133]Norma
GOMGO |NADA

a|M SIMANU |32 Tahun | S TASEDER |SLTASEDE | oo ry - Ipgran RP.1500000 |Rp.1000.000 |Rp2500.000|Rp2500.00 [:UMR |Rp938000 |Rp417.000  [Rp.1355.000 [<RATA-RATA [\ R0 |3 Tahunltakclaki | 916 -1.65|Nomal

AJAT RAJAT TUA SREGAR
SIREGAR |NGKALIT
ALEX  |CNTIA SLTAISEDER |SLTA/SEDE PERDANA

44] > -] | d -
aaom lomaaa, [ Tahn (271 S SEO% pETANI - |PETAN RP.1500000 |Rp1500000 [Rp3000.000|Rp2500.00 |\UWR [Rp1128000 [RP4I6000 [Rp1584.000 [RATARATA o0\ (3 Tahun iaklaki | 89| -0.14Norma
CPTO |RSTA

| HARIANJ |SIMANOU|34 Tahun |SETA/SEDER SLTASEDE | o oy peray Rp.2000.000 |Rp.1000.000 |Rp.3000.000|Rp.2500.00 [:UMR |Rp.1063.000 |Rp.730.000  [Rp1793.000 [>RATA-RATA |WAE |3 Tahunllaklaki | 953 0.04|Nomal
A e AJAT RAJAT HARIANJA
ALSEN _|LIMMA

SLTAISEDER WRASWA|WRAS |Rp. ECHIERA .

o Rp.4500.000 |Rp.2500.00 |2 1158, 1134, 2292 - ' Al
:ARV\NJ iEéNGG 36 Tahun AJAT D3 STA WASTA |2500.000, Rp. 200.0000 P 5 Rp 2500.00 [>UMR Rp.1158.000 (Rp.1134.000 |[Rp.2292.000 |>RATA-RATA HARIANJA 3 Tahun |Lak-Laki 92 -1.02|Normal
JERRY _|MONA

WRASWA|WRAS |Rp. DANIEL .

47] -] a -

?ARIANJ gl:lnBOL 32 Tahun |S1 s1 o o 000 RPS000.000|Rp.250000 bUMR  [Rp.1258000 [Rp.1563000  [Rp.2521.000 pRATARATA [0HEL IS Tahun Lakai [ 1086] ~191Norma
DAMRI _|MARA
SLTASEDER |SLTASEDE |WRASWA [WIRAS RIZKI

| HUTABA |H 1200, 12000000 |Rp.3200.000{Rp.2500.00 |2 798, 848, 1646, - daki | 1005 -1

RKT AARIANJ 27 Tahun | 2512 SrPISEDE [WRASWAIRRS Rp. 1200.000, |Rp.2000.000 |Rp P2S0000 [XUVR (Rp798000 [Rp843000 [Rp1646.000 [ RATARATA [0 IS Tahun aklaki { 1015| ~191]Norma
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Lampiran 4

HASIL OLAHAN DATA

1.Ditribusi sampel berdasarkan jenis kelamin

Jeniskelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Lak-Laki 31 64.6 64.6 64.6

Perempuan 17 35.4 35.4 100.0

Total 48 s100.0 100.0
2 .Distribusi sampel berdasarkan umur

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2 Tahun 7 14.6 14.6 14.6

3 Tahun 21 43.8 43.8 58.3

4 Tahun 8 16.7 16.7 75.0

5 Tahun 12 25.0 25.0 100.0

Total 48 100.0 100.0




1. Distribusi responden berdasarkan umur

Umuribu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 Tahun 1 2.1 2.1 21
23 Tahun 1 21 2.1 4.2
24 Tahun 3 6.3 6.3 10.4
25 Tahun 1 2.1 2.1 12.5
27 Tahun 2 4.2 4.2 16.7]
28 Tahun 1 2.1 2.1 18.8
29 Tahun 1 2.1 2.1 20.8
30 Tahun 1 2.1 2.1 22.9
30 Tahun 9 18.8 18.8 41.7
31 Tahun 4 8.3 8.3 50.0
32 Tahun 4 8.3 8.3 58.3
33 Tahun 3 6.3 6.3 64.6
34 Tahun 5 10.4 10.4 75.0
35 Tahun 3 6.3 6.3 81.3
36 Tahun 1 2.1 2.1 83.3
37 Tahun 3 6.3 6.3 89.6
39 Tahun 1 2.1 2.1 91.7
40 Tahun 3 6.3 6.3 97.9
42 Tahun 1 2.1 2.1 100.0
Total 48 100.0 100.0




4.Distribusi responden menurut pekerjaan

Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid HONORER 1 2.1 2.1 2.1
PETANI 44 91.7 91.7 93.8
WIRASWASTA 3 6.3 6.3 100.0
Total 48 100.0 100.0

Tabel distribusi pendidikan ibu dengan kejadian stunting

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Pendidikan * ketTB.U Crosstabulation
Count
Pendidikan * ketTB.U |48 100.0%

40



Stunting [Tidak Stunting
Pendidikan Pendidikan Menegah |14 31 45
Pendidikan Tinngi 0 3 3
Total 14 34 48
Chi-Square Tests
Exact Exact
Asymptotic Significance (2- |Significance (1-
Value Df Significance sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.318° 1 .251
Continuity Correction® .242 1 .623
Likelihood Ratio 2.150 1 .143
Fisher's Exact Test .546 .346
N of Valid Cases 48

a. 2 cells (50,0%) expf < 5. Min exp =,88...

b. Computed only for a 2x2 table
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Tabel distribusi pendapatan orang tua dengan kejadian stunting

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent [N Percent [N Percent
pendapatan * ketTB.U |48 100.0% |0 .0% 48 100.0%

pendapatan * ketTB.U Crosstabulation

ketTB.U
Stunting [Tidak Stunting |Total
pendapatan <UMR ]10 13 23
>UMR |4 21 25
Total 14 34 48

Chi-Square Tests
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Exact Exact
Asymptotic Significance (2- |Significance (1-
Value Df Significance sided) sided)
Pearson Chi-Square  ]4.378° 1 .036
Continuity Correction® [3.149 1 .076
Likelihood Ratio 4.473 1 .034
Fisher's Exact Test .057 .037
N of Valid Cases 48
a. 0 cells (,0%) expf < 5. Min exp = 6,71...
b. Computed only for a 2x2 table
Tabel distribusi pengeluaran dengan kejadian stunting
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengeluaran * ketTB.U 48 100.0% 0 .0% 48 100.0%

Pengeluaran * ketTB.U Crosstabulation
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Count

ketTB.U
Stunting | Tidak Stunting Total
Pengeluaran <RATA-RATA 9 14 23
>RATA-RATA 5 20 25
Total 14 34 48I
Chi-Square Tests
Exact Exact
Asymptotic Significance (2- | Significance (1-
Value Df Significance sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.122% 1 .145
Continuity Correction® 1.297 1 .255
Likelihood Ratio 2.140 1 .144
Fisher's Exact Test .207 127
N of Valid Cases 48

a. 0 cells (,0%) expf < 5. Min exp = 6,71...

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 5

Nama
NIM
Judul

Bukti Bimbingan karya Tulis limiah

Mawarni D.K.Harianja
P01031117089

Hubungan Sosial Ekonomi dengan kejadian Stunting
Pada Balita Usia 24-59 Bulan Di Desa Harianja

Kec.Pangaribuan
Pembimbing : Urbanus Sihotang, SKM, M.Kes

Tanda Tanda
No Tanggal Topik Bimbingan Tangan Tangan
Mahasiswa | Pembimbing

1. 08 Agustus 2019 | Memperkenalkan diri

dan Menjumpai dosen Aﬂ;&

pembimbing W
2. 13 Agustus 2019 | Membahas Topik MW& /M
3. 20 Agustus 2019 | Mendiskusikan jurnal

yang digunakan dalam

penulisan usulan M/WJ& m

penelitian
4. 29 Agustus 2019 | Membahas Judul MM /\&
5. 16 Oktober 2019 | Diskusi penulisan latar

belakang M\N\ /M&

' y,

7. 21 Oktober 2019 | Melakukan Survey

Pendahuluan w W




11 November 2019

Revisi bab | dan
diskusi penulisan bab
Il dan bab il

17 November2019

Revisi bab 1l dan bab
1

10.

28 November 2019

Revisi bab |, II, dan Il
dan diskusi pembuatan

kuesioner peneltian

11.

2 Desember 2019

Pengecekan proposal

penelitian

T = |F|E |

12.

4 Desember2019

Finishing usulan

penelitian

13.

11 Mei 2020

Revisi bab | sampai
bab II dosen
Pembimbing

Wk

14.

18 Mei 2020

ACC Revisi bab |
sampai Bab lll dari
dosen Pembimbing

15:

19 Mei 2020

Revisi bab | sampai
Bab Il dari penguji |

16

15 Juni 2020

ACC Reuvisi bab |
sampai Bab Il dari
dosen penguiji |

17

15 Juni 2020

Revisi Bab | sampai
Bab Il dari dosen

Penguiji Il

FITEE




18 | 16 Juni 2020 ACC Revisi bab 1

sampai bab il dari :

dosen penguiji Il M\/\M m
19 | 17 Juni 2020 Penelitian W (\K
20 | 25 Juni 2020 Pembahasan Bab IV

ik | &
21 | 26 Juni 2020 Pembahasan Bab |

dan BAB V w %
22 |30 Juni 2020 Fix Hasil Karya Tulis

limiah w m
23 | 05 November 2020 | Revisi Pertama W | /g
24 | 08 November 2020 | Revisi kedua w ' "g
25 | 30 November 2020 | Fix Karya Tulis llmiah w




Lampiran 6
SURAT PERNYATAAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Mawarni D.K.Harianja
Nim :P01031117089

Menyatakan bahwa benar data penelitian yang terdapat didalam karya
Tulis limiah saya adalah benar saya ambil dan bila tidak saya bersedia

mengikuti ujian ulang (ujian utama saya batalkan )

Yang membuat pernyataan

871824 ! I

(Mawarni D.K. Harianja )
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Lampiran 7

DAFTAR RIWAYAT HIDUP
Nama Lengkap : Mawarni D.K.Harianja
Tempat /Tanggal Lahir : Bekasi ,25 Desember 1999
Jumlah Anggota Keluarga : 4 orang

Alamat Rumah : Desa Harianja ,Kecamatan Pangaribuan

Kabupaten Tapanuli Utara
No Telp/Hp : 081396942730
Riwayat Pendidikan : 1. SD 173192 Harianja

2 . SMP Negeri 1 Pangariabuan

3. SMA Negeri 1 Pangaribuan
Hobbi : Membaca ,Menonton
Motto : Belajar dari kegagalan adalah hal yang bijak
Judul Karya Tulis limiah  : Hubungan Sosial Ekonomi Dengan Kejadian
Stunting pada Balita usia 24-59 Bulan Di Desa

Harianja Kecamatan Pangaribuan
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Lampiran 8

Lembar Bukti Bimbingan Karya Tulis IImiah Mahasiswa DIIl Jurusan Gizi
Poltekkes Medan Kemenkes RI Medan Tahun AJaran 2019/2020

Nama
Nim

Judul Karya Tulis limiah

Bidang Peminatan

Dosen Pembimbing

: Mawarni D.K.Harianja

: P01031117089

: Hubungan sosial ekonomi dengan kejadian pada

Balita Usia 24-59 Bulan Di Desa Harianja

: Gizi Masyarakat

: Urbanus Sihotang SKM M.Kes
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‘(EMENKES R JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLTEKKES KESEHATAN KEMENKES MEDAN

Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644
email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomors, - /9YKEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2020

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Kesehatan Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan
penelitian yang berjudul :

“Hubungan Sosial Ekonomi dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di
Desa Harianja Kec.Pangaribuan”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Mawarni D.K.Harianja
Dari Institusi : Jurusan DIII Gizi Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian kesehatan.
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan

penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu)
tahun.

Medan, Oktober 2020
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan

j.( Ketua,

Dr.Ir: Zuraidah Nasution,M.Kes
NIP. 196101101989102001
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