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Abstrak

Stunting: merupakan salah situ bentuk kehurangan gz vang diandm denpan
tunger badan menurat umuar dibaswah (-2 SU standar devins denpan relerens
WHO 2005 D Indonesi terdapat 37.2% bality yang el storniog:
(Riskesdas, 2003) Diketahon dar jumbal presentise weesebut, 19 2%k pendek
dan 18% sangat pendek. Puskhesmas Secanppang penyumbang anpha 105wtk
vtund g pada usia 24-59 bulan i Sumatens Ut Sewt dapat mengakibatkan
rendahnya mielyenst dan torannya kapasitas - sk vang pada akhinya
menyehabhan penurunan produktivitas, dan perhimbatan pertumbuhian chomanm
(WHO, 2006) Twuan Penchian e untuk menpetahor hubungan antaa
pengetahuan tbu tentang pgerakan 1000 TIPR dan: berat bk vt Talue denpan
begadian serntone pada balita: Penchiian i mengpunakan desiim cross secriomal

Sampel penclinan i vantu ihu yang menubibr balit usa 24259 Bbulan begumlah

166 orang (40 stunting dan 126 notmal ) dengan menppanakan tehmik urposine

Sempling Hasil analisis menunjukkan babwa ada hubungan antarn pengetaliuan
thu (p vedue 0001) dan berat badan bayi lahic (p vadue 0,001 dengan
kejadian siwting pada balia Strentag: pada balita dipengarulin oleh pengetahuan
thu tentang gerakan 1000 HIPK dan oowayat berat badan balwa saat lahir,

Diharapkan agar scimua prhak dapat melabukan upava pencegahan simnmge pada
balita dengan cara lebih menambah wawasan seluma masa penode emas anak
tentany apa saja sebathnya yang dilnkukan orng ton agar mencegal sounig @ darl
sehelum melahirkan

Kata Kunci : Pengetahuan 1000 HPK, Berat Badan Bayi Luhir, St
Daftar Bacaan : 40 (2003 - 2018) ;
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CORRELATION BETWEEN MOTHER'S KNOWLEDGE OF 1000 FIRST
DAY OF LIFE ACTIONS WITH THE STUNTING EVENTS ON
TODDLER IN SECANGGANG PRIMARY HEALTH CENTER YEAR
2020
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Abstract

Stunting or stunted growth of the bady is one form of malnatrition
characterized with height aceording to age helow (< -2 ) standard deviation by
WEH 2005 reference. Based on the results of basic health rescarch, there were
37.2% in Indonesia foddlers who huad o stunting. It was known from the total
percentage, 19.2% of children were short and 18.0% were very short, Stmting rates

Jor toddlers aged 24-59 months in Secanggang were the highest in the work area of

Primary Health Center. The World Bank 2006 slated that the impact ofstuniing
resulted in low intelligence and decreased phvsical capacity which cuused (v
decrease in productivity, und o deceleration in economic growth The purpose of
stuey was 1o determine correlation between mother'’s characteristics and knowledge
af 1000 first day of life actions with the stunting events on toddlers. This study used
a eross sectional design. The sample of this study was the mothers who had toddlers
aged 24-59 months nombered 166 peaple and wsed Simple Random Sampling
technigque. The results of the wrivariate analysis showed that stunting taddlers were
33.3% The results of the bivariate analysis shawed that there were carvelation
between maothers ' education (p value = 0.001), family income (p value = 0001,
Stanting in toddlers way influenced by mothers” education, family income and
mother's knenledge of 1000 HPK actions. 11 is expected that all parties can etk
efforts to prevent stunting in foddlers by adding mare insight during the child's
golden period about what parents should do to prevent stunting hefore giving birth.

Keywords: Knowledge of 1000 HPK, Toddlers 24-59 months, Stunting
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sunting atau terhambatnya pertumbuhan tubuh merupakan salah satu
bentuk kekurangan gizi yang ditanda dengan tinggi badan menurut umur
dibawah (< -2 SD) standar deviasi dengan referenss WHO 2005. Kejadian
stunting pada anak merupakan suatu proses kumulatif yang terjadi sgjak
kehamilan, masa kanak- kanak dan sepanjang siklus kehidupan (Victora, 2008).
Secara global, pada tahun 2010 prevalens anak pendek sebesar 171 juta anak-
anak dimana 167 juta kejadian terjadi di negara berkembang (de Onis et 4,
2011). Secara global, sekitar 1 dari 4 balita mengalami stunting (UNICEF,
2013). Selanjutnya, diprediksi akan ada 127 juta anak dibawah 5 tahun yang
stunting pada tahun 2025 nanti jika tren sekarang terus berlanjut (WHO, 2012).
WHO memiliki target global untuk menurunkan stunting balita sebesar 40% pada
tahun 2025. Namun kondis saat ini menunjukkan bahwa target penurunan yang

dapat dicapa hanya sebesar 26% (de Onis let ., 2013)

Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah
36,4% . Pada tahun 2017, lebih dari setengah balita stunting didunia berasal dari
Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 83,6
juta balita stunting di Asia dengan jumlah terbanyak berasal dari Asia selatan
(58,7%) dan jumlah paling sedikit di Asia Tengah (0,9%). (Kemenkes, 2018).

Di Indonesia, sekitar 37% (hamper 9 juta) anak balita mengalami stunting

(Riskesdas, 2013) dan Indonesia adalah salah satu dari 3 negara dengan prevalensi



stunting tertinggi di Asia Tenggara. Global Nutrition Report Tahun 2014
menunjukkan Indonesia termasuk dalam 17 negara, di antara 117 negara, yang
mempunyai tiga masalah gizi yaitu stunting, wasting dan overweight pada balita.
Penurunan angka stunting atau postur tubuh pendek menjadi target internasional
2025 dan menjadi salah satu output bidang kesehatan dari Sustainable Devel opmet
Goals (SDGs), yang merupakan program kelanjutan dari Millennium Devel opment
Goals (MDGs).

Di Sumatera Utara persentase balita pendek pada Tahun 2016 mencapai
24,45% dan hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) pada Tahun 2017 terjadi
peningkatan persentasi stunting menjadi 28,5% (Kemenkes, 2017). Sedangkan di
Deli Serdang pada Tahun 2018 terjadi penurunan persentase stunting dari 33,3%
menjadi 25,68% (Riskesdas,2018).

Untuk mengatass permasalahan ini, pada tahun 2010 PBB telah
meluncurkan program Scalling Up Nutrition (SUN) yaitu sebuah upaya bersama
dari pemerintah dan masyarakat untuk mewujudkan visi bebas rawan pangan dan
kurang gizi (zero hunger and malnutrition), melalui penguatan kesadaran dan
komitmen untuk menjamin akses masyarakat terhadap makanan yang bergizi. Di
Indonesia, Gerakan scaling up nutrition atau dikenal dengan Gerakan Nasional
Percepatan Perbaikan Gizi dalam rangka Seribu Hari Pertama K ehidupan (Gerakan
1000 HPK) dengan landasan berupa Peraturan Presiden (Perpres) nomor 42 tahun
2013 tentang Gerakan Nasiona Percepatan Perbaikan Gizi.

Global SUN Movement bertujuan menurunkan masalah gizi, dengan fokus

pada 1000 HPK yaitu pada ibu hamil, ibu menyusui dan anak usia 0-23 bulan.



Adapun program yang dilakukan pada gerakan 1000 HPK terdiri dari program
spesifik dan program sensitif. Intervens gizi spesifik ditujukan untuk perbaikan
masalah gizi dalam jangka waktu pendek sehingga penyelesaiannya adalah pada
penyebab langsung terjadinya masalah gizi. Intervensi gizi spesifik merupakan
suatu rangkaian kegiatan yang cukup cost effective untuk mengatasi masalah gizi,
khususnya stunting. Intervensi ini telah banyak dilakukan, namun cakupan dan
kualitasnya masih rendah dan berbeda-beda pada setiap daerah di Indonesia
(Bappenas 2012).

Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya stunting, secara tidak langsung
status sosial ekonomi kel uarga seperti pendapatan keluarga, pendidikan orang tua,
pengetahuan ibu tentang gizi, dan jumlah anggota keluarga berhubungan dengan
kgadian stunting. Keluarga yang memiliki pendapatan yang tinggi lebih mudah
untuk memperoleh akses pendidikan dan kesehatan sehingga status gizi anak
mereka dapat lebih baik (Bishwakarma, 2011). Riskesdas (2013) juga
menunjukkan bahwa kejadian stunting balita banyak dipengaruhi oleh pendapatan
dan pendidikan orang tua yang rendah. yang belum mencapai target (Buku Saku
Nasional PSG 2017).

Balita yang lahir dengan berat badan yang kurang juga mempunyai risio
terjadinya stunting dibandingkan dengan balita berat lahir normal. Berat lahir
merupakan prediktor kuat terhadap penentuan ukuran tubuh dikemudian hari
(Oktarina, 2013).

Peran orang tua terutama ibu sangat penting dalam pemenuhan gizi yang

seimbang bagi balita karena balita membutuhkan perhatian dan dukungan orang



tua dalam menghadapi pertumbuhan dan perkembangan pada masa 1000 hari
pertama kehidupan bayi. Untuk mendapatkan gizi yang bak diperlukan
pengetahuan gizi yang baik dari orang tua (Devi N,2012)

Peningkatan pengetahuan dapat dilakukan salah satunya melalui pendidikan
kesehatan.Seperti  yang diungkapkan oleh Notoatmodjo, bahwa pendidikan
kesehatan merupakan saranainformasi yang sangat intensif dan juga efektif dalam
usaha untuk meningkatkan aspek kesehatan yang masih tertinggal di suatu tempat.

Hasil Penelitian Diah (2017) mengenai gambaran pengetahuan ibu hamil
tentang program 1000 HPK di Puskesmas Melati Il Yogyakarta menunjukkan
pengetahuan ibu tentang program 1000 HPK termasuk kategori kurang (50%).
Hasil Penelitian Armeida (2016), lebih dari separuh ibu hamil mempunyai tingkat
pengetahuan program spesifik terkait masa kehamilan dan perawatan baduta yang
termasuk dalam kategori kurang untuk di kota dan di kabupaten. Sebagian besar
contoh dengan pengetahuan kurang terkait program selama kehamilan adalah pada
topik KIE gizi padaibu hamil.

Pencapaian program gerakan 1000 HPK terutama dari program intervensi
gizi spesifik di Indonesia, terdapat beberapa program yang belum mencapai target
RPIMN yang ditetapkan seperti, program yang dilakukan saat ibu hamil seperti
program pemberian TTD padaibu hamil > 90 mencapai 31,3% dengan target 90%
yang berarti belum mencapa target, ibu hamil KEK yang mendapat PMT
mencapal 37,4% dengan target 65% yang berarti belum mencapi target, program
yang dilakukan saat melahirkan dan menyusui seperti program IMD >1 jam

sebesar 6,6% dengan target 44% yang berarti belum mencapal target, pemberian



ASI Eksklusif sebesar 35,7% dengan target 44% yang dimana belum mencapai
target, program balita usia 6-59 bulan mendapatkan vitamin A mencapai 94,7%
dan Program pemberian PMT untuk balita kurus mencapai 59,1% dengan target
80%.
Berdasarkan survey awal yang dilakukan di Secanggang didapatkan data
103 balita mengalami stunting. Sehubungan dengan permasalahan diatas maka
peneliti tertarik untuk melihat Hubungan Pengetahuan 1bu tentang Gerakan 1000
Hari Pertama Kehidupan dan Berat Badan Balita saat Lahir dengan Keadian
Stunting pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Secanggang Tahun 2020
B. Rumusan Masalah
“Apakah ada Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gerakan 1000 Hari
Pertama K ehidupan dan Berat Badan Balita Saat Lahir dengan Kejadian Stunting
pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Secanggang Tahun 2020?”
C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan 1bu tentang Gerakan 1000 Hari
Pertama Kehidupan dan Berat Badan Balita saat Lahir dengan Kejadian
Stunting pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Secanggang Tahun 2020.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahuai gambaran umum keadian stunting di Desa
Secanggang.
b. Untuk mengukur tingat pengetahuan ibu tentang Gerakan 1000 Hari

Pertama K ehidupan di Desa Secanggang.



c. Untuk mengukur berat badan balita saat |ahir di Desa Secanggang.

d. Untuk menganalisis hubungan pengetahuan ibu tentang Grakan 1000
Hari Pertama Kehidupan dengan kejadian stunting pada balita.

e. Untuk menganalisis hubungan berat badan balita saat lahir dengan
kejadian stunting pada balita.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teori
Memperkuat teori-teori yang menyatakan bahwa pengetahuan ibu
tentang Grakan 1000 Hari Pertama Kehidupan dan berat badan balita saat
lahir berhubungan dengan kejadian stunting pada balita.
2. Manfaat praktik

a. Manfaat Bagi Semua Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagal masukan bagi Pelayanan
Kesehatan di tempat penelitian,sehingga dapat dijadikan sebagai dasar
masukan dalam program menentukan prioritas program gizi.

b. Manfaat Bagi institusi pendidikan
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi sumber bacaan
dan dapat dijadikan acuan guna meningkatkan pengetahuan dalam
kebidanan untuk kedepannya bisa mengupayakan pencegahan stunting
pada balita

c. Manfaat Masyarakat
Penelitian ini dapat bermanfaat dan digunakan sebagai bahan informasi

upaya pencegahan stunting pada balita.



d. Manfaat Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan keterampilan serta mengaplikasikan ilmu

yang didapatkan selama perkuliahan.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

1000 Hari Pertama K ehidupan

1. Pengertian

1000 Hari Pertama Kehidupan Anak adalah seribu hari dihitung mulai
sgak anak masih dalam kandungan (9 bulan 10 hari = 280 hari ) dan
sampal anak tersebut berusia 2 tahun (720 hari ), dengan catatan 1 bulan =
30 hari. Dalam masa 100 hari pertama kehidupan , ada tahapan kehidupan
yang menjadikan titik kritis yang harus diperhatikan pada seorang anak ,
yaitu : masih dalam kandungan = 280 hari, umur 0-6 bulan (masa ASI
eksklusif) =180 hari , umur 6-8 bulan = 60 hari , umur 8-12 bulan = 120
hari , dan umur 12-24 bulan (sikecil mulai belgjar mengena makanan

secara bertahap dan masih diberikan ASI oleh ibunya) = 360 hari.

Masa kehamilan adalah masa pertumbuhan dan perkembangan yang
paling pesat .akan tetapi , setelah bayi dilahirkan , pertumbuhannya tidak
sepesat dalam kandungan . seiring bertambahnya usia, pertambahan berat
badan akan berangsur-angsur melambat sampa anak berusia 12 bulan.
Begitu juga dengan pertambahan tinggi badan . Jika orang tua
menginginkan generasi yang berkualitas ( sehat dan cerdas ), maka harus
mempersigpkannya sgak sebelum kehamilan sampa anak berus dua
tahun. Bukan berarti anak lebih dari 2 tahun tidak mendapatkan perhatian .

Akan tetapi, sudah terlambat jika mula memerhatikan masalah ini saat



anak sudah di atas dua tahun .setelah melewati usia usia dua tahun , anak
yang mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada masa
emas ini akan sulit untuk diperbaiki dan nantinya akan memengaruhi masa

dewasanya.

Pada rentang usia tersebut , anak harus mendapatkan asupan gizi yang
optimal agar penurunan status gizi anak bisa dicegah sgak awa . Selain
asupan gizi ibu juga harus menjaga kehamilan dengan baik , menghindari
kebiasaan buruk, dan menjaga kebersthan. Ibu harus melakukan yang
terbaik di semua tahapan emas ini. Tiap tahapan periode mempunyai cirri
pemberian nutrisi yang berbeda yaitu periode mempunyai cirri pemberian
nutris yang berbeda yaitu periode kehamilan , periode ASI esklusif , dan

periode makanan pendamping ASI.

2. Periode Kehamilan (280)
Masa kehamilan adalah pertumbuhan pesat sehingga ada beberapa hal
yang harus diperhatikan

1. Hindari kebiasaan buruk seperti merokok atau minum alcohol serta
mulai dengan kebiasaan yang baik seperti menjaga kebersihan atau

senam hamil

2. Pastikan ibu memiliki status gizi baik sebelum dan Selama hamil
sertatidak mengalami kurang energy kronil ( KEK ) dan anemia

3. Konsumsi makanan bergizi sesuai kebutuhan porsi kecil tetappi
sering , jauh lebih baik selain itu perbanyaak komsumsi sayur dan
buah
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Suplemen tablet bes ( Fe ), asam folat , vitamin C sangat
dibutuhkan untuk menjaga ibu dari kemungkinan mengalami

anemia

5. Periksa kehamilan secararutin

Memasuki kehamilan trimester ke-3 sebaiknya ibu dan suami
sudah mendapatkan informasi tentang menyusui, seperti manfaat
menyusui , posisi dan teknik menyusui yang tepat , cara
menangani masalah-masalah yang muncul saat menyusul ( seperti
puting lecet , ASI tidak keluar dan lainnya)

3. Periode 0-6 bulan ( 180 hari )

Ini adalah periode ASI esklusif yang harus memerhatikan beberapa hal

A 0w DdPRE

Begitu dilahirkan bayi harus mendapatkan inisiasi Mennyusui Dini
Pemberian ASI esklusif
Beri dukungan kepadaibu untuk memberikan ASI esklusif

Memantau pertumbuhan bayi secarateratur

4. Periode 6-24 bulan (540 hari )

Ini adalah periode dimulainya pemberian makanan pada bayi selain

ASI yang dilanjutkan sampa anak berusia dua tahun .hal-hal yang
harus dilakukan adalah :

1

2.

Pastikan ibu mengetahui jenis dan bentuk ( konsistens ) makanan
serta frekuens pemberian makanan yang tepat diberikan pada
periode ini

Ajarkan ke ibu transisi pemberian makan mulai dari makanan cair
atau lumat ( 6-8 bulan ), lembek dari lunak / semipadat ( 8- 12
bulan ) dan padat ( 12- 24 bulan)

Dukungan bagi ibu untuk terus memberikan ASI sampai periode

ini
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4. Ibu mengetahui untuk mengolah dan memilih makanan yang

murah dan bernilai gizi tinggi

5. Memantau pertumbuhan dan memeriksakan kesehatan anak secara

teratur

Tabe 2.1
Pedoman Pemberian Makan Bayi Usia 6-23 bulan

Umur Tekstur Frekuens Jumlah Rata- | Jenis Makanan
Ratal Kali
Makan
6-8 Mulai dengan | 2-3x/hari, Mulai dengan | Makanan utama:
bulan | bubur halus, | ASI tetap | 2-3 sdm/kali, | MP-AS
lembut, cukup | sering ditingkatkan | saring/lumat
kental, dilanjutkan | diberikan. bertahap Makanan
bertahap menjadi | Tergantung | sampai % | selingan:  buah,
lebih kasar nafsu mangkuk atau | biscuit, bubur
makannya, % gelas air | sum-sum
dapat mineral
diberikan 1- | kemasan
2x selingan (2125ml)

9-11 | Makanan yang | 3-4x/hari, Y% sampa ¥ | Makanan utama :
bulan | dicincang  halus | ASI tetap | mangkuk MP-ASI  kasar/
atau disaring | diberikan, (125-175 ml) | makanan

kasar, tergantung dan waktu | keluarga yang di
ditingkatkan nafsu makan, | makan tidak | midifikas
semakin kasar | dapat lebih dari 30 | (lembek,berbumb
sampai makanan | diberikan 1- | menit u ringan,tetap
dapat 2x selingan tidak pedas)
dipegang/diambil Makanan
dengan tangan selingan: biscuit,
bah, puding,
bubur sum-sum
12-23 | Makanan 3-4x/hari, ¥ sampa 1 | Makanan utama :
bulan | keluarga. Namun | ASI tetp | mangkuk makanan
jika perlu masih | diberikan. (175-250 ml) | keluarga
dicincang atau | Tergantung | dan waktu | berbumbu ringan
disaring kasar nafsu makan tidak | dan tidak pedas,
makannya, lebih dari 30 | sedikit
dapat menit lembek/lunak
diberikan 1- Makanan
2x selingan. selingan:  buah

dan kue, biscuit,
puding, kolak,
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bubur kacang
hijau

Balita
1. Pengertian

Semua anak termasuk bayi yang baru lahir, yang berusia O sampai
menjelang tepat 5 tahun ( 4 tahun, 11 bulan , 29 hari ).Saat usia batita,
anak masih tergantung penuh kepada orang tua untuk melakukan kegiatan
penting, seperti mandi, buang air dan makan. Perkembangan berbicara dan
berjalan sudah bertambah baik. Namun kemampuan lain masih terbatas.
Masa balita merupakan periode penting dalam proses tumbuh kembang
manusia. Perkembangan dan pertumbuhan di masa itu menjadi penentu
keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di periode selanjutnya.
Masa tumbuh kembang di usia ini merupakan masa yang berlangsung
cepat dan tidak akan pernah terulang.
2. Pertumbuhan bayi dan balita

1) Pertumbuhan bayi / balita

Hampir tidak ada dua bayi yang sama dalam pertumbuhan , ada

yang tetap tumbuh kecil , tetapi ada juga yang menjadi besar , tumbuh

secara berlebihan. Diantara kedua pertumbuhan tersebut dinamakan *

pertumbuhan rata-rata”.

Pertumbuhan rata-rata seorang balita dipengaruhi oleh :
a. Faktor keturunan
b. Faktor gizi (makanan)

c. Faktor kemampuan orang tuanya ( sosial- ekonomi )
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d. Faktor kelamin
e. Faktor ras/ suku bangsa

Untuk menilai pertumbuhan anak , baik bayi maupun balita dapat
diambil ukuran-ukuran “ antropometrik”, antara lain :
a Berat Badan
b. Tinggi Badan
2) Berat Badan

Pengukuran berat badan merupakan pengukuran yang terpenting
dalam memeriksa bayi/ balita. Pengukuran badan dapat berfungsi
untuk :
a. Menilai keadaan gizi , tumbuh kembang , dan kesehatan anak.
b. Memantau kesehatan , misalnya penyakit dan pengobatan .
c. Dasar penghitungan dosis obat dan makanan yang perlu diberikan.

Berat badan secara normal tetap dalam persentil yang sama dari
pengukuran ke pengukuran. Penambahan atau penurunan berat badan
yang tibatiba harus diperhatikan.Penambahan berat badan
dipengaruhi oleh factor instrinsik dan ektrinsik yang biasanya
dipertimbangkan sebagai indikasi meningkatnya pertumbuhan anak
dan mungkin menjadi indeks terbaik menetukan nutrisi bagi anak.
a) Berat badan bayi baru lahir (Neonatal )
Berat badan bayi , dalam hal ini berat badan pada minggu pertama

setelah kelahirannya, bayi akan mengalami penurunan berat badannya

sekitar 10 % dari berat badan saat dilahirkannya. Keadaan demikian
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merupakan fisiologis yang sering tidak menunjukan gegaa-geaa

Selanjutnya setelah akhir minggu pertama ini berat badan bayi

bertambah kembali pada keadaan berat semula (saat dilahirkan )

sampai hari ke sepuluh hingga ke empat belas. Diindonesia , berat

badan lahir ratarata bayi norma adalah 3000gram ( sedangkan

dinegara mau , berat badan lahir rata-rata bayi norma adalah
3300gram .

b) Berat badan bayi ( Pasca neonatal ) ( Usia 29 hari/1 bulan-1 tahun)

1. Penambahan berat badan pada periode ini sangat menyolok.

Menurut sumitro (1986) , pada masa ini penambahan berat

badan bayi biasanya pada 3 bulan pertama 750 gram per bulan

, Selanjutnya pertambahan makin lama akan berkurang ,

sehingga pada umur 5 bulan , berat badan bayi biasanya

mencapal 2 kali berat badan ketika lahir. Pada umur 1 tahun

berat badannya akan mencapai 3 kali waktu dilahirkan. (pada

umur 2 tahun 6 bulan berat badan bayi menjadi 4 kali waktu

dilahirkan ). Dapatlah dikatakan bahwa pertambahan beratnya

makin lama akan makin turun. Uraian tentang perkiraan berat

badan bayi diatas dapat diringkas sebagai berikut :

a. BB bayi 3 bulan pertama . BB bertamabah 750
gram/bulan
b. BB bayi umur 5 bulan : 2 X BB lahir

c. BB umur 1 tahun : 3 X BB lahir
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d. BB umur 2 tahun 4 X BB lahir

2. Dengan berat yang pesat pada bulan pertama, hal ini berarti
adanya penambahan subkutan atau lemak , yang biasanya
banyak terjadi peningkatan sampai bayi tersebut berumur 9
bulan , sesudahnya maja penambahan dapat dikatakan lurus.

3. Menurut soetjingsih (1995), bila anak mendapat gizi yang
baik, kenaikan berat badan anak pada tahun pertama
kehidupannya adalah berkisar antara :

a. 700-1000 gram/ bulan pada triwulan pertama

b. 500-600 gram/ bulan pada triwulan kedua

c. 350-450 gram/ bulan pada triwulan ketiga250-350 gram/
bulan pada triwulan ke empat

4. Joyce Engel (1995) menguraikan berat badan bayi pada usia O
sampai 6 bulan :

a. Pertambahan rata-rata tiap minggu 140-200 gram
b. BB bayi pada umur 4-6 bulan : 2 X BB lahir.
c. Bayi pada usia 6 sampai 18 bulan , pertambahan rata-rata
tiap minggu 85-140 gram.
d. Padausia 1l tahun, berat badannya: 3 X BB lahir.
c) Berat badan anak usiabermain ( 18 bulan — 3 tahun)
Joice Engd ( 1995 ) menjelaskan pada usia 18 bulan sampai 3

tahun , pertambahan rata-rata berat badan anak tiap tahun adalah 2-3
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kilogram. Dan pada usia 2 tahun , mencapai sekitar 4 kali berat badan

bayi baru lahir.

d) Berat badan anak usia pra-sekolah

a. Pertumbuhan pada masa ini agaka lambat dan kenaikan berat
badannya antara 1 sampai 1,5 kilogram per tahun. Anak tersebut
akan mencapai berat 2 kali berat pada umumnya ketika 1 tahun
yaitu pada umur anak tersebut mencapai 6 tahun.

b. Menurut Joice Engel ( 1995 ) pada usia 3-6 tahun , pertumbuhan
rata-rata tigp tahun 1,8- 2,7 kilogram atau sekitar 2 kilogram per
tahunnya.

c. Di Indonesia, anak usia pra-sekolah , berat badannya naik setiap
tahun dengan 1,5-2 kilogram. Anak pada masa pra-sekolah akan
tampak kurus yaitu karena pertumbuhan beberapa organ , jumlah
jaringan bertumbuh sedemikian rupa sehingga jumlah jaringan
lemak dibawah kulit mengurang.

d. Tehnik pengukuran berat badan :

1. Mengukur berat badan bayi menggunakan timbangan bayi :

a. Timbangan bayi digunakan untuk menimbang anak sampai
umur 2 tahun atau selama anak masik bisa berbaring atau
duduk tenang.

b. Letakan timbangan pada meja yang datar dan tidak mudah

bergoyang.
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Lihat posisi jarum atau angka harus menunjukan ke angka
0.

Bayi sebaiknyatelanjang , tanpatopi , kaus kaki dan sarung
tangan.

Baringkan bayi dengan hati-hati diatas timbangan.

Bila bayi terus bergerak, perhatikan gerakan jarum , baca
angka ditengah-tengah antara gerakan jarum ke kanan dan

kekiri.

2. Mengukur berat badan anak ( balita) menggunakan timbangan

injak :

a

Letakan timbangan dilatai yang datar sehingga tidak mudah
bergerak.

Lihat posisi jarum atau angka menunjuk angka O.

Anak sebaiknya memakai baju sehari-hari yang tipis , tidak
memakal alas kaki , topi , jam tangan , kalung dan tidak
memegang sesuatu.

Anak berdiri diatas timbangan tanpa dipegangi.

Lihat jarum timbangan sampai berhenti.

Baca angka yang ditunjukan oleh jarum timbangan atau
angka timbangan.

Bila anak terus-menerus bergerak , perhatikan gerakan
jarum , baca angka ditengah-tengah antara gerakan jarum ke

kanan dan keKiri.
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3) Tinggi Badan (TB)

Pengukuran tinggi badan yang dilakukan dengan cara penelitian
yang klasik oleh pelopor penelitian pengukuran tubuh , yaitu graf
Philibert Gueneau de Montbeillard yang dilakukan pengukuran tinggi
badan klasik pada pertumbuhan anaknya sendiri sgiak lahir sampai
umur 18 tahun.

Proses pengukuran tinggi badan yang dilakukan oleh de
Montbeillard telah berhasil menggambarkan proses pertumbuhan
sedemikian rupa , sehingga sampai saat ini belum ditemukan cara
yang lebih baik yang dapat menggantikan caraklasik ini.

Pengukuran tinggi badan berguna untuk menilai status perbaikan
gizi, disampaikan berkaitan dengan factor genetic.

a. Panjang Badan ( PB ) Neonatal dan bayi

1. Dalam tahun pertama, panjang badan rata-rata bayi indonesia
bertambah 23 cm ( sentimenter ) , sementaraitu dinegara maju
25 cm , sehingga anak ( bayi ) pada usia 1 tahun panjangnya
menjadi 71 cm ( sedang anak bayi umur 1 tahun dinegara maju
panjang badan rataratta’S cm ). Kondisikecepatan
pertumbuhan berkurang sehingga setelah umur 2 tahun ,
kecepatan bertambah panjang badan / tinggi badan kira-kira 5
cm.

2. Joyce Engd (1995 ) menyebutkan bayi :

a) Umur 0-6 bulan : pertumbuhan rata-rata tiap bulan
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b) Umur 6-18 blan : pertumbuhan rata-rata tiap bulan

Sumitro ( 1986 ) menguraikan tentang terjadinya penambahan

panjang tubuh bayi dapat dikemukakan sebagai berikut : rata-

rata panjang badan pada waktu lahir adalah 50 cm. Setelah

umur 3 bulan , penambahan terjadi sekitar 20% , sesudah 1

tahun £25-50 % yaitu sekitar +75 cm.

Tehnik pengukuran panjang badan : mengukur panjang badan

dengan posisi berbaring :

a) Sebaiknya dilakukan 2 orang

b)Bayi dibaringkan terlentang pada alas yang datar

c) Kepala bayi menempel pada pembatas angka O

d) Petugas ke 1 : kedua tangan memegang kepala bayi agar
tetap menempel pada pembatas angka O (pembatas kepala)

€) Petugas ke 2 : tangan kiri menekan lutut bayi agar lurus ,
tangan kanan menenkan batas kaki ke telapak kaki.

f) Petugas ke 2 membaca angka di tepi diluar pengukur.

b. Tinggi Badan ( TB ) Anak UsiaBermain

1

Sumitro ( 1986 ) menjelaskan tinggi badan anak usia 2 tahun
naik sekitar 75% dari waktu lahir.

Anak usia ini mengalami kenaikan tinggi badan sekitar 7,5cm
/tahun

Pada usia tahun , anak seusia ini memiliki tinggi badan sekitar

86,6 cm .
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4. Tinggi badan pada usia 2 tahun sekitar setengah dari tinggi
badan orang dewasa.
5. Tehnik Pengukuran Tinggi Badan ( TB ): Mengukur Tinggi
Badan dengan posisi berdiri :
a) Anak tidak memakai sandal atau sepatu
b) Kemudian , anak berdiri tegak menghadap kedepan
¢) Punggung , bokong , dan tumit menempel pada tiang
pengukuran .
d) Turunkan batas atas pengukuran sampai menempel di
ubun-ubun
€) Baca angka padda batas tersebut.
c. Tinggi Badan ( TB ) Anak Usia Pra-Sekolah
Pertumbuhan panjang/ tinggi badan begitu pesat pada periode ini ,
akan tetapi berkelanjutan ( kontinuitas ). Pada umur 5 tahun
panjangnya sekitar 2 kali panjang / tinggi badan ini relatif lebih
banyak bila dibandingkan dengan penambahan beratnya, sehingga
anak tersebut kelihatannya tinggi ( panjang ) tetapi kurus.
Pertumbuhan badan dapat dikatakannya tinggi ( panjang ) tetapi
kurus. Pertumbuhan badan dapat dikatakannya hamper sempurna

dan mengkoordinas fungsinya.
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Stunting
1. Pengertian

Sunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau
tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur.Kondisi ini
diukur dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus dua
standar devias median standar pertumbuhan anak dari WHO. Balita
stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh banyak faktor
seperti kondisi sosia ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bayi,
dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita stunting di masa yang akan
datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan
kognitif yang optimal (Kemenkes, 2018).

Sunting atau sering disebut kerdil atau pendek adalah kondisi gagal
tumbuh pada anak berusia di bawah lima tahun (balita) akibat kekurangan
gizi kronis dan infeksiberulang terutama pada periode 1.000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK), yaitu dari janin hingga anak berusia 23 bulan. Anak
tergolong stunting apabila panjang atau tinggi badannya berada di bawah
minus dua standar deviasi panjang atau tinggi anak seumurnya (Budijanto,
2018).

Sunting merupakan ancaman utama terhadap kualitas manusia
Indonesia, juga ancaman terhadap kemampuan daya saing bangsa. Hal ini
dikarenakan anak stunted, bukan hanya terganggu pertumbuhan fisiknya
(bertubuh pendek/kerdil) saja, melainkan juga terganggu perkembangan

otaknya, yang mana tentu akan sangat mempengaruhi kemampuan dan
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prestas di sekolah, produktivitas dan kreativitas di usiausia produktif
(Kementrian Kesehatan RI, 2013).
2. Penyebab Stunting
Sunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya
disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun
anak balita. Intervens yang paling menentukan untuk dapat mengurangi
pervalens stunting oleh karenanya perlu dilakukan pada 1.000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK) dari anak balita. Secara lebih detil, beberapa
faktor yang menjadi penyebab stunting dapat digambarkan sebagai berikut
(TNP2K, 2018) :
1. Praktek pengasuhan yang tidak baik
Termasuk urangnya pengetahuan ibu tentang kesehatan dan gizi
sebelum dan pada masa kehamilan serta setelah ibu melahirkan.
Beberapa fakta dan informasi menunjukkan bahwa 60% dari anak usia
0-6 bulan tidak mendapatkan ASI eksklusif dan 2 dari 3 anak usia 6-
24 bulan tidak menerima Makanan Pendamping Air Susu lbu (MP-
ASI) yang bergizi. Selain berfungsi untuk mengenalkan jenis makanan
baru pada bayi. MP-AS| juga dapat mencukupi kebutuhan nutrisi
tubuh bayi yang tidak dapat lagi disokong oleh ASI, serta membentuk
daya tahan tubuh dan perkembangan sistem imunologis anak terhadap
makanan maupun minuman.
2. Terbatasnyalayanan kesehatan termasuk layanan ANC (Ante Natal

Care), Post Natal dan pembelajaran dini yang berkualitas
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Informasi  yang dikumpulkan dari publikass Kemenkes
menyatakan bahwa tingkat kehadiran anak di posyandu semakin
menurun dari 79% di tahun 2007 menjadi 64% di tahun 2013 dan anak
belum mendapat akses yang memadal kelayanan imunisasi. Fakta lain
adalah 2 dari 3 ibu hamil belum mengkonsumsi Tablet Tambahan
Darah (TTD) yang berisi zat besi dan asam folat, 1 dari 3 anak usia 3-
6 tahun tidak terdaftar di PAUD (Pendidikan Anak Usia Dini) dan
belum semua ibu hamil mendapatkan akses yang memadai ke layanan
imunisasi

3. Kurangnya akses ke makanan bergizi padaibu hamil

Hal ini dikarenakan harga makanan bergizi di Indonesia masih
tergolong maha sehingga menyebabkan kurangnya daya beli
keluarga, ketersediaan makanan terbatas dan kurangnya konsumsi
makanan sumber protein hewani

4. Kurangnyaakses ke air bersih dan sanitasi:

Data yang diperoleh di lapnagan menunjukkan bahwa 1 dari 5
rumah tangga masih buang air besar BAB di ruangan terbuka, 1 dari 3
rumah tangga belum memiliki akses air minum bersih dan cuci tangan
dengan benar masi rendah.

5. Berat Badan Balita/Bayi Saat Lahir
Berat badan merupakan salah satu indicator kesehatan bayi baru
lahir.Berat badan lahir merupakan parameter yang umum dipakai

untuk menggambarkan pertumbuhan janin pada masa kehamilan. Bayi



24

dengan berat badan lahir rendah akan lebih rentan terhadap pengaruh
lingkungan yang kurang baik di masa mendatang. Anak yang
dilahirkan dengan berat badan rendah memiliki risiko lebih besar
mengalami malnutrisi. Pertumbuhan dan perkembangan akan lebih
lambat yang ditandai pertambahan berat badan dan tinggi badan yang
kurang optimal. Berat lahir rendah juga akan menghasilkan generasi
yang rentan terhadap penyakit infeksi. (Kurnia Rizky, 2017)
Berat badan lahir adalah berat badan bayi ketika lahir atau paling
lambat sampai bayi berumur 1 hari dilihat dari KM S dimana bila berat
badan lahir kurang dari 2500 gram berarti berat badan lahir rendah dan
bilalebih dari atau sama dengan 2500 gram berarti normal.
Berat badan lahir sangat terkait dengan pertumbuhan dan
perkembangan jangka panjang anak balita, pada penelitian yang
dilakukan oleh Anisa menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara berat lahir dengan keadian stunting pada
balita.(Anisa, Paramitha. 2012)
3. Dampak Stunting

Dampak jangka pendek yaitu pada masa kanak-kanak, perkembangan
menjadi terhambat, penurunan fungs kognitif, penurunan fungsi
kekebalan tubuh, dan gangguan sistem pembakaran.Pada jangka panjang
yaitu pada masa dewasa, timbul risiko penyakit degeneratif, seperti

diabetes méllitus, jantung koroner, hipertensi, dan obesitas. Menurut
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laporan UNICEF (1998) beberapa fakta terkait stunting dan dampaknya

antaralain sebagai berikut:

a.  Anak-anak yang mengalami stunting lebih awa yaitu sebelum usia
enam bulan, akan mengalami stunting lebih berat menjelang usia dua
tahun. Stunting yang parah pada anak-anak akan terjadi defisit jangka
panjang dalam perkembangan fisik dan mental sehingga tidak mampu
untuk belgjar secara optimal di sekolah, dibandingkan anak- anak
dengan tinggi badan normal.

b. Anak-anak dengan stunting cenderung lebih lama masuk sekolah dan
lebih sering absen dari sekolah dibandingkan anak-anak dengan status
gizi baik. Hal ini memberikan konsekuens terhadap kesuksesan anak
dalam kehidupannya dimasa yang akan datang.

c. Pengaruh gizi pada anak usia dini yang mengalami stunting dapat
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan kognitif yang kurang.
Anak stunting pada usia lima tahun cenderung menetap sepanjang
hidup, kegagalan pertumbuhan anak usia dini berlanjut pada masa
remgja dan kemudian tumbuh menjadi wanita dewasa yang stunting
dan mempengaruhi secara langsung pada kesehatan dan produktivitas,
sehingga meningkatkan peluang melahirkan anak dengan BBLR.
Sunting terutama berbahaya pada perempuan, karena lebih cenderung
menghambat dalam proses pertumbuhan dan berisiko lebih besar

meninggal saat melahirkan.Stunting memiliki dampak pada kehidupan
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balita, WHO mengklasifikasikan menjadi dampak jangka pendek dan

dampak jangka panjang:

1) Concurrent problems & short-term consequencesatau dampak
jangka pendek:

a) Sis kesehatan: angka kesakitan dan angka kematian
meningkat.

b) Sisi perkembangan: penurunan fungs kognitif, motorik, dan
perkembangan bahasa.

c) Sis ekonomi: peningkatan heath expenditure, peningkatan
pembiayaan perawatan anak yang sakit.

2) Long-term consequencesatau dampak jangka panjang:

a) Sis kesehatan: perawakan dewasa yang pendek, peningkatan
obesitas dan komorbid yang berhubungan, penurunan
kesehatan reproduksi.

b) Sisi perkembangan: penurunan prestasi belgjar, penurunan
learning capacity unachieved potensial.

c) Sis ekonomi: penurunan kapasitas kerja dan produktifitas
kerja.

D. Kosep Pengetahuan

1. Pengertian

Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.Penginderaan terjadi

melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran,
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penciuman, rasa dan raba.Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga.Pengetahuan merupakan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Berdasarkan pengalaman dan
penelitian, perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari

pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.

Pengetahuan merupakan hasil mengingat suatu hal, termasuk mengingat
kembali kgadian yang pernah dialami baik secara sengaja maupun tidak
disenggja dan ini terjadi setelah orang melakukan kontak datau pengamatan
terhadap objek tertentu. Perilaku yang disasari oleh pengetahuan akan lebih
langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Rogers
(1974) mengungkapkan bahwa sebelum orangmengadops perilaku baru,

didalam diri orang tersebut terjadi peroses yang berurutan, yakni:

1) Awarness (kesadaran), dimana orang (subjek) tersebut menyadari dalam
arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).

2) Interest (ketertarikan), dimana orang mulai tertarik dengan stimulus.

3) Evaluation (evaluasi), dimana orang tersebut mempertimbakan baik atau
tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya.

4) Trial (percobaan), dimana orang telah memulai mencoba melakukan
sesuatu sesual dengn apa yang dikehendaki stimulus

5) Adoption (adopsi), dimana orang berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran dan sikap terhadap stimulus (Syafrudin & Y udhia,

2016)
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2. Tingkatan Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2010) pengetahuan yang tercakup dalam domain

kognitif mempunyai 6 tingkat, yaitu :

a. Tahu (know)

Tahu dapat diperhatikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelgari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali suatu spesifik dan seluruh bahan yang dipelgjari

meliputi pengetahuan terhadap fakta.

b. Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui dan dapat mengintepretasikan materi
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau
materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan,

meramalkan dan sebagai nya terhadap objek yang dipelgjari.

c. Aplikas (application)

Aplikas diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelgari pada situas atau kondisi sebenarnya (real).
Aplikas disini dapat diartikan sebagai penggunaan hukum-hukum,

rumus, prinsip dan sebagainya dalam konteks lain.

d. Anaisis(analysis)
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Andlisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu
struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
Kemampuan analisis ini dapat di lihat dari penggunaan kata-kata kerja
seperti  dapat  menggambarkan(membuat  bagan), membedakan,

memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.

. Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan
yang baru atau dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan
untuk menyusun formulasi-formulass yang ada. Misalnya dapat
menyusun, dapat merencanakan dan dapat meringkas, dapat
menyesuaikan dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-

rumusan yang telah ada.

Evaluas (evaluation)

Evaluas berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian
terhadap suatu materi atau objek, penilaian didasarkan pada kriteria

tertentu.

Menurut Ari Kunto, (2009) Pengukuran pengetahuan dapat dengan
wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin
diukur dari subjek peneliti atau responden kedalam pengetahuan yang

ingin atau diukur dapat disesuaikan dengan tingkatan tersebut diatas,
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sedangkan diketahui atau diukur dapat disesuaikan dengan tingakatan
tersebut diatas, sedangkan kualitas pengetahuan pada masing-masing

tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan kriteria, yaitu :

a) Tingkat pengetahuan baik jika jawaban responden dari kuesioner
yang benar 76 — 100%.

b) Tingkat pengetahuan cukup jika jawaban responden dari kuesioner
yang benar 56 — 75%.

¢) Tingkat pengetahuan kurang jika jawaban responden dari kuesioner
yang benar <50%.

3. Faktor- Faktor yang Mempengar uhi Pengetahuan
1) Faktor Internal
a) Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap

perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang
menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan
untukmencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan
diperlukan untuk mendapat informas misanya hal-hal yang
menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas
hidup.
b) Pekerjaan

Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2003), pekerjaan
adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk
menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan

bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara
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mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak
tantangan.

c) Umur
Menurut Elisabeth BH yang dikutip Nursalam (2003), usia adalah
umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai
berulang tahun. Sedangkan menurut Huclok (1998) semakin
cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan
lebih matang dalam berfikir dan bekerja.

2) Faktor Eksternad

a) Faktor Lingkungan
Menurut Ann.Mariner yang dikutip dari Nursalam lingkungan
merupakan seluruh kondis yang ada disekitar manusia dan
pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan
perilaku orang atau kelompok.

b) Sosia Budaya
Sistem sosid budaya yang ada pada masyarakat dapat
mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi. (Wawan &
Dewi, 2016)

4. Kriteria Tingkat Pengetahuan
Menurut Arikuno (2006) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan
diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu :
1) Baik : hasil persentase76%-100%
2) Cukup : hasil persentase 56%- 75%

3) Kurang: hasil persentase < 56 % (Wawan & Dewi, 2016)
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E. Kerangka Teori

Pola Asuh

Layanan Kesehatan

Akses Makanan Bergizi

A 4

Kegadian Stunting

Akses Air Bersih

Berat Bayi Saat Lahir

Pengetahuan Orang Tua

Gambar 2.1
Kerangka Teori

F. Kerangka Konsep
Penelitian ini meneliti variabel yang berisi pengetahuan, berat badan balita
saat lahir dan kejadian stunting.

Variabel Independen Variabel Dependen

Pengetahuan 1bu

Kegadian Stunting Balita

Berat Badan Balita/Bayi saat
Lahir

Gambar 2.2
Kerangka Konsep

G. Hipotesis
Ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang Gerakan 1000 Hari Pertama
Kehidupan dan Berat Badan Balita saat Lahir dengan Kejadian Stunting

pada Balita di Desa Secanggang Tahun 2020.



BAB |11
METODE PENELITIAN
A. Jenisdan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan desain penelitian
yang digunakan adalah cross sectional.

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisa apakah ada hubungan pengetahuan ibu tentang Gerakan 1000 Hari
Pertama Kehidupan dan Berat Badan Balita saat Lahir dengan Kgadian Stunting pada Balita di  Secanggang
Tahun 2020.

B. Populas dan Sampel
1. Populas
Populasi dalam pendlitian ini adalah seluruh balita yang ada di Desa Secanggang sejumlah 435 balita.
2. Sampel
Pengampilan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik non probability sampling, dengan

menggunakan rumus sebagai berikut:

Keterangan:
n = jumlah elemen/anggota sampel

Zi_zr- =nilai distribusi normal baku 1,96

P1 = Perkiraan proporsi pada populas 1 (MKJP 0,12)

P, = Perkiraan proporsi pada populasi 2 (Non MK JP 0,88)

d = kesalahan yang dapat ditolerans (0,05)

Berdasarkan data dari kantor Puskesmas Secanggang, jumlah balita tahun 2020 sebesar 435 (stunting 103

balita dan normal 332). Maka jumlah sampel yaitu :

n=1,96.[0,12(1-0,12) + 0,88(1-0,88)]
0,052

n=_1,96. [0,1056 + 0,1056]
0,0025




n=1,96.[0,2112]
0,0025

n=.0,4139
0,0025

n= 166

Setelah didapatkan sampel di tingkat desa yaitu sebanyak 166 balita, maka sampel diproporsikan
berdasarkan kriteria (stunting dan normal) agar sebanding dengan banyaknya subjek yang terdapat dalam
Kriteria. Adapun jumlah sampel berdasarkan kriteria adalah sebagai berikut:
Sampel Stunting =103/ 435 x 166 = 40 balita.
Sampel Normal =332/ 435 x 166 = 126 bdlita.
Peneliti mengambil sampel dengan cara purposive sampling. Peneliti mengambilkan sampel saat jadwal
imunisasi, jika sampel belum terpenuhi maka peneliti mendatangi rumah penduduk, memilih sampel acak
dibantu oleh kader desa berdasarkan kriteria sampel. Adapun kriteriainklusi dan ekslusi sampel adal ah:
a  Kriterialnklus

1) 1bu yang memiliki Balita normal dan stunting.
b. Kiriteria Eksklus

1) Ibu yang memiliki Balita sedang dalam keadaan sakit.

2) Tidak berada ditempat saat dilakukannya penelitian.

C. Lokas dan Waktu Pendlitian

1.

Lokas

Lokas penelitianini dilakukan di Desa Secanggang.

2. Waktu

Penelitian ini dimulai pada bulan Juni sampai dengan Agustus 2020.

D. Definis Operasional

No | Variabel Defenisi operasional Alat ukur Hasil Ukur | Skalaukur
1 | Pengetahuan Hasil tahu ibu tentang | Kuesioner | Baik jikaskor | Ordinal
Gerakan 1000 Hari Pertama jawaban 76-
Kehidupan 100%,
Cukup jika
skor jawaban

56-75%,

Lt s paan i e s




Kurang jika
skor jawaban
<50%
2 |Bea Badan | Berat badan Balita saat lahir | Kuesioner BBLR Ordinal
Balita saat | yang ditimbang saat bayi
Lahir baru lahir dalam waktu 1 jam Normal
pertama setelah lahir.
3 | Stunting Balita yang memiliki panjang | Kuesioner | Stunting Ordinal
atau tinggi badan yang
kurang jika dibandingkan Normal
dengan umur.Kondisi ini

diukur dengan panjang atau
tinggi badan yang lebih dari
minus dua standar devias
median standar pertumbuhan
anak dari WHO dan status
ditetapkan oleh Puskesmas
yang menaungi wilayah Desa
Secanggang.

E. Jenisdan Cara Pengumpulan Data

1. Jenis Data

Data yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari
ibu yang memiliki balita yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Dataini diperoleh dengan
melakukan wawancara dan memberikan kuesioner kepada responden. Subjek yang yang telah dipilih
menjadi responden diberi penjelasan mengenai maksud dan tujuan dari penelitian. Kemudian subjek
mengisi informed consent untuk kesediaan menjadi responden dalam penelitian. Kemudian responden
diberi pertanyaan yang berhubungan dengan penetahuan tentang Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan.

Kemudian data primer diambil dari puskesmas Secanggang tentang status Stunting pada Balita di Desa

Secanggang.

2. CaraPengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan sebagai berikut:

a. Pengetahuan

Pengambilan data dilakukan pada saat jadwal program imunisasi. Ibu dari Balita dikumpulkan di suatu

ruangan dan diberikan kuesioner tentang Gerakan 1000 Hari pertama kehidupan.

b. Berat Badan Balitasaat Lahir




F.

G.

H.
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Responden mengisi langsung berat balita saat |ahir pada kolom pertanyaan tentang berat badan anak saat
lahir padalembar kuesioner.

c. DataDukungan Tenaga Kesehatan
Peneliti dan bidan koordinator bekerja sama dalam menentukan status stunting dan normal pada balita.

Alat Ukur dan Bahan Penelitian

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini merupakan lembar kuesioner mengenai Gerakan 1000 Hari

Pertama Kehidupan. Lembar kuesioner yang diberikan kepada ibu untuk mengukur tingkat pengetahuan ibu.

Lembar kuesioner ini menggunakan pilihan A, B, C dan D, jawaban benar akan diberi skor (1) jika

jawabannya salah akan diberi skor (0). Instrument penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah

Kuesioner tentang pengetahuan Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan yang diadopsi dari penelitian Hikma

Nurmaralita, 2016 yang telah digunakan sebelumnya dalam penelitiannya yang bejudul “Pengaruh Pendidikan

Gizi tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan dengan Media Booklet terhadap Pengetahuan dan Sikap Siswi

SMK Negeri 1 Gunung Meriah Kabupaten Aceh Singkil”.

Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur benar-benar mengukur apa yang diukur. Untuk
mengetahui apakah kuesioner yang kita susun tersebut mampu mengukur apa yang hendak kita ukur, maka
perlu diuji dengan uji korelasi antara skors atau nila tigp-tiap item pertanyaan dengan skor total kuesioner
tersebut. Bila semua pertanyaan itu mempunyai korelasi yang bermakna (construct validity). Apabila
kuesioner tersebut telah memiliki validitas konstruk, berarti semua item yang ada dalam kuesioner itu
mengukur konsep yang kita ukur. Uji reabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sgjauh mana hasil pengukuran
itu tetap konsisten atau tetap asas (ajeg) bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang
sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama. Peneliti menggunakan kuesioner yang sudah pernah
digunakan oleh penéliti sebelumnya. Sehingga peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas.

Prosedur Pendlitian

Meminta surat izin penelitian dari program studi D-IV Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan untuk

melakukan penelitian di Desa Secanggang. Setelah mendapat persetujuan dari Kepala Desa untuk melakukan

penelitian, peneliti dan petugas kesehatan menggumpulkan Ibu yang memiliki balita pada saat jadwal kegiatan

imunisasi, kemudian ibu tersebut yang akan dijadikan sebagai responden penelitian ini.

Lhanmiun ws baan Cun casue s
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Sebelum kuesioner diberikan terhadap responden, terlebih dahulu memberikan penjelasan tentang maksud dan
tujuan penelitian. Meminta persetujuan kepada responden dengan memberikan lembar persetujuan menjadi subjek
bersedia menjadi responden, kemudian memberikan lembar kuesioner berjumlah 15 pertanyaan dan diisi selama 10
menit, dan kemudian peneliti mengumpulkan kembali lembar kuesioner dan memeriksa kelengkapan jawaban
responden, selanjutnya data yang sudah dikumpulkan dimemasukkan ke dalam laporan penelitian.
Selanjutnya peneliti bertemu dengan petugas imunisasi untuk mengkonfirmasi status stunting pada Balita.
. Pengolahan Data
Daam proses pengolahan data, diantaranya:
1. Pengolahan data (Editing)
Editing yaitu memeriksa kembali kebenaran data atau formulir kuesioner yang diperoleh atau dikumpulkan.
Editing dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul untuk memastikan bahwa data

yang terkumpul sesuai dengan kebutuhan penelitian.

2. Pengkodean data (Coding)
Coding merupakan proses pemberian kode pada setiap variabel yang telah dikumpulkan atau mengubah
jawaban responden dengan kode untuk memudahkan dalam pengololaan |ebih lanjut.
a) Data pengetahuan ibu tentang Gerakan 1000 Hari Pertama K ehidupan
Jawaban Benar Skor 1
Jawaban Salah Skor :0
Menurut Arikuno (2006) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan skala
yang bersifat kualitatif, yaitu :
1) Baik: hasil persentase76%-100%
2) Cukup : hasil persentase 56%- 75%
3) Kurang: hasil persentase < 56 %(Wawan & Dewi, 2016).
3. Pemasukan Data (Entry)
Data entry adalah proses pemasukan data kedalam program pengolahan data untuk dilakukan analisis
menggunakan program atau software dengan komputer.
4. Pembersihan Data (Cleaning)
Adalah pembersihan seluruh data supaya terhindar dari kesalahan sebelum dilakukan proses analisis data.

Penulis memeriksa kembali seluruh proses mulai dari pengkodean serta memastikan bahwa data yang

Lhanmiun ws baan Cun casue s
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diinput tidak terdapat kesalahan sehingga analisis dapat dilakukan dengan benar. Proses cleaning dapat
dilakukan dengan bantuan program analisis statistic-computer.

J. AnalissData
Analisa data dengan melakukan pengukuran terhadap masing-masing responden, lalu ditampilkan dengan tabel
distribusi frekuensi. Metode statistik untuk analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah statistik
univariat dan bivariat. Pada statistik univariat analisa data dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan
statistik bivariat analisa data dilakukan untuk mengetahui pengetahuan terhadap kejadian stunting.
1. AnadlisaUnivariat
Andisa univariat adalah analisis yang dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi baik dari variabel
independen maupun variabel dependen. Tujuan analisa ini adalah untuk mencari distribusi frekuensi dan
presentase hasil dari masing — masing varibel yaitu kejadian stunting, berat badan bayi saat lahir dan
pengetahuan ibu. Analisa dalam perhitungan ini menggunakan komputerisasi.
2. AnalisaBivariat
Data hasil penelitian dianalisis secara bivariat yaitu analisis data digunakan untuk melihat hubungan antara
pengetahuan ibu tentang 100 HPK dengan kegadian stunting dan hubungan berat badan bayi saat lahir
dengan kejadian stunting, menggunakan uji statistic “chi square 2 sampel” dengan nilai kemaknaannya
Alfaadalah 0,05.
K. Etika Pendlitian
Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat persetujuan dari komite etik Poltekkes Kemenkes RI Medan.
Daam penelitian ini segi etik yang diperlukan oleh peneliti adalah:
1. Lembar persetujuan (informed consent)
Infoment consent adalah proses pemberian informasi yang cukup dapat dimengerti responden tentang
partisipasinya dalam penelitian meliputi pemberian informasi kepada responden tentang hak-hak dan
tanggung jawab mereka dalam penelitian dan mendokumentasikan kesepakatan dengan cara
menandatangani lembar persetujuan riset bila responden bersedia diteliti, namun apabila responden
menolak, maka peneliti tidak akan memaksa.
2. TanpaNama (Anonimity)
Tindakan peneliti untuk merahasiakan nama responden terkait dengan partisipas mereka dalam suatu

penelitian. Hal ini untuk menjaga kerahasiaan informasi yang telah diperoleh dari responden.

Lhanmiun ws baan Cun casue s



3. Kerahasiaan (confidentaly)
Tanggung jawab peneliti untuk melindungi semua informasi atau data yang dikumpulkan selama
dilakukannya penelitian. Informas tersebut hanya akan dietahui oleh pendliti dan pembimbing atas
persetujuan responden, dan hanya kelompok data tertentu sgja yang akan disgjikan sebagai hasil
penelitian.

4. Justice
Peneliti memberikan kesempatan yang sama bagi responden yang memenehi kriteria untuk berpartisipasi
dalam pendlitianini.

5. Beneficence dan Nonmal eficence
Penelitian ini tidak membahayakan responden dan peneliti telah berusaha melindungi responden dari

ketidaknyamanan.

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Pendlitian



8

Telah dilakukan penelitian tentang hubungan pengetahuan ibu tentang gerakan 1000 Hari Pertama
Kehidupan dan Berat Balita saat Lahir dengan Kgadian Stunting pada saat lahir dengan kejadian stunting pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Secanggang Tahun 2020. Sampel pada penelitian ini adalah 166 ibu yang
memiliki balita yang ada diwilayah kerja Puskesmas Secanggang.

Karakteristik ibu balita yang diteliti dalam penelitian ini meliputi umur, pendidikan, dan pekerjaan.
Sedangkan variabel penelitian yang diteliti adalah pengetahuan, berat balita saat lahir dan kegadian stunting pada
balita.

A.1 AnalisisUnivariat

Andlisis univariat bertujuan untuk melihat distribusi frekuensi variabel penelitian yang diteliti yang

meliputi karakteristik ibu (umur, pekerjaan dan pendidikan), pengetahuan, berat balita saat lahir dan kegadian

stunting.

A.1.1 Distribus Karakteristik Ibu Hamil

Distribusi karakteristik ibu berdasarkan umur, pekerjaan dan pendidikan dapat dilihat padatabel 4.1 sebagai

berikut:
Tabel 4.1
Distribusi Karakteristik 1bu
Karakteristik Frekuensi Per sentase
Umur (tahun)
<21 tahun 30 18,1
21-35tahun 65 39,2
>35 tahun 71 42,8
Total 166 100
Status Bekerja
IRT 120 72,3
Bekerja 46 27,7

Total 166 100




Pendidikan
SMP 16 9,6
SMA 123 74,1
DIl 16 9,6
S1 11 6,6
Total 166 100

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa mayoritas umur ibu berada pada rentang usia > 35 tahun sebanyak 71
orang (42,8%). Ditinjau dari status pekerjaan, mayoritas pekerjaan ibu adalah IRT sebanyak 120 orang (72,3%)

dan menurut pendidikan, mayoritas pendidikan terakhir ibu adalah SMA sebanyak 123 orang (74,1%).

A.1.2 Distribus Frekuens Pengetahuan Ibu Tentang Gerakan 1000 HPK

Distribusi Pengetahuan Ibu tentang Gerakan 1000 dapat dilihat padatabel 4.2 sebagai berikut:

Tabel 4.2
Distribusi Pengetahuan Ibu Tentang Gerakan 1000 HPK
Pengetahuan Frekuensi Per sentase
Baik 76 45,8
Cukup 51 30,7
Kurang 39 23,5
Total 166 100

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan hasil bahwa mayoritas pengetahuan ibu hamil tentang 1000 hari
pertama kehidupan adalah baik sebanyak 76 orang (45,8,%), cukup 51 orang (30,7%), sedangkan pengetahuan

kurang 39 orang (23,5%).

A.1.2 Distribusi Berat Badan Lahir Balita

Distribusi berat badan lahir balita dapat dilihat pada tabel 4.3 sebagai berikut:

Tabd 4.3
Distribusi Berat Badan L ahir Balita
N Min M ax M ean Std. Dev
BB Saat L ahir 166 2300 4000 3249,4 3317

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa rerata berat badan balita saat |ahir adalah 3249,4 gram dengan berat

yang paling rendah adalah 2300 gram dan yang terbesar adalah 4000 gram.

Lhanmiun ws baan Cun casue s
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A.2 AnalisisBivariat
Analisis yang digunakan pada penelitian ini untuk melihat hubungan antara variabel bebas (] pengetahuan

dan berat balita saat lahir) dengan variabel terikat (kgjadian stunting) menggunakan uji statistik chi-square (untuk
pengetahuan) dan uji T independen (untuk berat badan balita saat lahir) dengan batas kemaknaan 0,05.
Berdasarkan hasil uji statistik akan diperoleh nilai p, untuk nilai p<0,05 berarti hipotesis penelitian ini diterima.
Sebaliknya, nilai p>0,05 berarti hipotesis penelitian ini ditolak.

A.2.1 Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan dengan Keadian
Stunting pada Balita diwilayah Kerja Puskesmas Secanggang Tahun 2020.

Hasil penelitian tentang hubungan pengetahuan ibu tentang 1000 hari pertama kehidupan dan berat badan
balita saat lahir dengan kejadian stunting selengkapnya dapat dilihat pada tabel 4.4 sebagai berikut:
Tabel 4.4

Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gerakan 1000 hari pertama kehidupan dengan kejadian stunting pada
Balita di wilayah kerja

Puskesmas Secanggang
Kegadian Stunting
Pengetahuan Normal Stunting Total % p
n % n %

Baik 74 97,4 2 2,6 76 100
Cukup 41 80,4 10 19,6 51 100 0,001
Kurang 11 28,2 28 71,8 39 100

Total 126 75,9 40 24,1 166 100

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan hasil bahwadari 76 orang ibu dengan pengetahuan baik, 74 orang (97,4%)
diantaranya memilki anak dengan status yang normal, dan 2 orang (2,6%) lainnya memiliki anak dengan status
stunting. Dari 51 ibu dengan pengetahuan cukup, 41 orang (80,4%) diantaranya memiliki anak dengan status
norma dan 10 orang (19,6%) lainnya memiliki anak dengan status stunting. Dari 39 ibu dengan pengetahuan
kurang, 28 orang (71,8%) diantaranya memiliki anak dengan status stunting, dan 11 orang (28,2%) lainnya
normal.

Hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p value 0,001 a (<0,05) yang berarti ada hubungan pengetahuan
ibu tentang gerakan 1000 hari pertama kehidupan dengan kejadian stunting pada balita diwilayah kerja Puskesmas
Secanggang.

B. Pembahasan

B.1 Karakeristik Ibu Hamil



11

Hal pertama yang dapat mempengaruhi pengetahuan responden yaitu umur. Berdasarkan hasil pendlitian
didapatkan bahwa sebagian besar responden berumur lebih dari 35 tahun sebanyal 71 orang (42,8%). Semakin
cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir. Dayaingat seorang itu
salah satunya dipengaruhi oleh umur, dengan bertambahnya umur seseorang akan berpengaruh pada pertambahan
pengetahuan yang diperolehnya. Makin tua umur seseorang maka proses-proses perkembangan mentalnya
bertambah baik (Nursalam,2003).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa tingkat pendidikan sebagian besar responden adalah SMA
sebanyak 123 orang (74,1%). Menurut Notoatmodjo (2007) dalam penelitian Andi Novia Handayani (2016)
umumnya ibu yang mempunyai tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan lebih cepat dalam memahami dan
mengadopsi suatu informasi dan dapat menerima perubahan guna memelihara kesehatan khususnya tentang 1000
hari pertama kehidupan. Mereka akan terdorong untuk ingin tahu, mencari pengalaman sehinga informasi yang
didapat akan menjadi pengetahuan dan akan diterapkan pada kehidupannya.

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang pada orang lain terhadap sesuatu hal agar mereka
dapat memahami. Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah pula
mereka menerima informasi dan akhirnya semakin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya, sebaliknya jika
seseorang tingkat pendidikannya rendah, akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan,
informasi dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan (Andi Novia,2016)

Selain tingkat pendidikan, pekerjaan dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. Orang yang bekerja
akan memiliki akses yang lebih baik terhaidap berbagai informasi. Bagi yang tidak bekerja apabila informasi dari
lingkungannya kurang maka pengetahuannya pun kurang apalagi jikatidak aktif dalam berbagai kegiatan sehingga
informasi yang diterima akan lebih sedikit. Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa mayoritas status pekerjaan
ibu adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 120 orang (72,3%).

Lingkungan pekerjaan dapat dijadikan oleh seseorang untuk memperoleh pengetahuan baik secara langsung
maupun tidak langsung. Di sisi lain, pekerjaan ibu sebaga ibu rumah tangga maka ibu akan memiliki waktu
kosong lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang bekerja, sehingga ibu dapat selalu aktif pada kehadiran suatu
acara-acara penyuluhan tentang 1000 hari pertama kehidupan yang diadakan oleh tenaga kesehatan setempat.
Dengan sering diadakannya penyuluhan ini cukup menunjang ibu dalam segi pengetahuan sehingga ibu memiliki

pengetahuan yang sangat bagus (Mubarak, dkk., 2007).
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Menurut asumsi peneliti bahwa karakteristik ibu dapat memberikan pengaruh terhadap kejadian stunting.
Semakin dewasa usia dan semakin baik pekerjaan maupun pendidikan ibu tersebut, maka semakin besar peluang
untuk mencegah stunting pada anaknya. Namun, faktor karaktersitik bukan faktor tunggal yang berpengaruh
terhadap pencegahan stunting Ada kemungkinan masih ada faktor lain, misalnya pengetahuan ibu tentang gerakan
1000 hari pertama kehidupan dan riwayat berat badan balita saat |ahir terhadap kejadian stunting.

B.2 Pengetahuan Ibu tentang Gerakan 1000 Hari Pertama K ehidupan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas pengetahuan ibu tentang 1000 hari pertama
kehidupan adalah baik sebanyak 76 orang (45,8%). Hasil penelitian ini sgjalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Andi Novia (2016) di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Siti Fatimah Makassar yang menunjukkan
bahwa mayoritas ibu hamil memiliki tingkat pengetahuan yang cukup tentang 1000 hari pertama kehidupan yaitu
sebesar (50%). Namun berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Laelatul Mubasyiroh, dkk (2018) yang
menunjukkan sebagian besar ibu mempunya pengetahuan yang kurang didalam pemenuhan gizi pada anak 1000
hari pertama kehidupan/ Golden Perioed yaitu sebesar (51,0%).

Sebenarnya banyak faktor yang ikut berpengaruh pada pengetahuan ibu, yaitu umur, pendidikan, serta
pekerjaan (Notoatmodjo, 2007). Menurut asums peneliti, tingkat pengetahuan ibu hamil di Desa Bandar Labuhan
yag sebagian besar dalam kategori kurang tidak terlepas dari karakteristik responden itu sendiri. Notoatmodjo
(2014) juga berpendapat bahwa pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang tersebut
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu
penglihatan, pendengaran, peraba, pembau dan perasa.

Masaah gizi kurang/buruk merupakan penyebab dasar kematian bayi dan anak. Karenanya, yang harus
disadari secara sungguh-sungguh adalah jika terjadi kegagalan pertumbuhan (growth faltering), meski gangguan
pertumbuhan fisik anak masih dapat diperbaiki di kemudian hari dengan peningkatan asupan gizi yang baik,
namun tidak demikian dengan perkembangan kecerdasannya. Fakta-fakta ilmiah lainnya menunjukkan bahwa
kekurangan gizi yang dialami ibu yang kemudian berlanjut hingga anak berusia 2 tahun akan mengakibatkan
penurunan tingkat kecerdasan anak. Sayangnya, periode emas inilah yang seringkali kurang mendapat perhatian
keluarga, baik karena kurangnya pengetahuan maupun luputnya skala prioritas yang harus dipenuhi (Y usuf, dkk.,
2014).

Menurut asumsi penelitian, pengetahuan ibu tentang 1000 hari pertama kehidupan dalam pencegahan

stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas secanggang sudah cukup baik. Namun Semakin kurang
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pengetahuan ibu tentang 1000 hari pertama kehidupan maka semakin besar kemungkinan ibu tidak mecegah
terjadinya stunting pada anaknya. Pengetahuan yang kurang ini kemungkinan dapat disebabkan ibu belum
memperoleh informasi yang cukup tentang manfaat dari 1000 hari pertama kehidupan yang diberikan oleh para
tenaga kesehatan Puskesmas Tanjung Secanggang. Sosialisas diperlukan agar 1000 hari pertama kehidupan dapat
dikenal oleh masyarakat, terutamaibu hamil dalam pencegahan stunting.

B.3 Berat Badan Balita Saat L ahir

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa rerata berat badan balita saat lahir pada kelompok balita
stunting (2995 gram) jauh lebih rendah dibandingan dengan kelompok balita normal (3330,16 gram). Berat badan
lahir adalah berat badan bayi ketika lahir atau paling lambat sampai bayi berumur 1 hari dilihat dari KMS dimana
bila berat badan lahir kurang dari 2500 gram berarti berat badan lahir rendah dan bila lebih dari atau sama dengan
2500 gram berarti normal.

Sgjaan dengan penelitian Indriani (2018) yang menemukan hasil bahwa status BBLR sangat erat kaitannya
dengan kejadian stunting pada balita. Begitu juga dengan penelitian Setiawan (2018) menemukan hal yang sama
yaitu berat badan lahir memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting pada anak usia 24 — 59 bulan.
Berat badan lahir sangat terkait dengan pertumbuhan dan perkembangan jangka panjang anak balita, pada
penelitian yang dilakukan oleh Anisa menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara berat |ahir
dengan kejadian stunting pada balita.( Anisa, Paramitha. 2012 )

Berat badan merupakan salah satu indicator kesehatan bayi baru lahir.Berat badan lahir merupakan
parameter yang umum dipakal untuk menggambarkan pertumbuhan janin pada masa kehamilan. Bayi dengan berat
badan lahir rendah akan lebih rentan terhadap pengaruh lingkungan yang kurang baik di masa mendatang. Anak
yang dilahirkan dengan berat badan rendah memiliki risiko lebih besar mengalami malnutrisi. Pertumbuhan dan
perkembangan akan lebih lambat yang ditandai pertambahan berat badan dan tinggi badan yang kurang optimal.
Berat lahir rendah juga akan menghasilkan generasi yang rentan terhadap penyakit infeksi (Kurnia, 2017).

B.4  Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gerakan 1000 Hari Pertama
Kehidupan dengan Kegadian Stunting pada Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Secanggang
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 76 ibu yang memiliki pengetahuan baik
mayoritas anaknya memiliki status norma 97,4%, ibu yang memiliki pengetahuan yang cuku juga

mayoritas memiliki status anak norma 80,4%, tetapi ibu yang memiliki pengetahuan yang kurang
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mayoritas status anak mereka adalah stunting 71,8%. Dari angka-angka tersebut dapat diketahui bahwa
semakin buruk pengetahuan ibu tentang gerakan 1000 HPK maka kemungkinan besar anaknya akan
mengalami stunting semakin besar.

Hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p value 0,001 a (<0,05) yang berarti ada hubungan
pengetahuan ibu tentang gerakan 1000 hari pertama kehidupan dengan kegadian stunting pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Secanggang Tahun 2020.

Hasil penelitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Laelatul Mubasyiroh,dkk (2018)
yang mengatakan adanya hubungan pengetahuan dan sikap ibu dalam pemenuhan gizi pada anak 1000 hari
kehidupan dengan status gizi balita mempunya hubungan yang cukup kuat. Namun Hasil penelitian ini
tidak sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Trisnawati (2016) yang menunjukn tidak adanya
hubungan antara pengetahuan dengan sikap ibu hamil terhadap gizi 1000 hari pertama kehidupan.

Tinggi rendahnyatingkat pengetahuan responden tentang 1000 hari pertama kehidupan ditinjau dari
analisis berdasarkan karakteristik responden yaitu pendidikan yang mana pada penelitian ini sebagian besar
responden memiliki tingkat pendidikan lulusan SMA. Notoatmodjo (2007) umumnya ibu yang mempunyai
tingkat pendidikan sedang sampai tinggi dapat menerima hal-hal baru dan dapat menerima perubahan guna
memelihara kesehatan khususnya tentang 1000 hari pertama kehidupan. Mereka akan terdorong untuk ingin
tahu, mencari pengalaman sehinga informasi yang didapat akan menjadi pengetahuan dan akan diterapkan
pada kehidupannya (Handayani, 2016). Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk
tindakan seseorang karena perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan bertahan lama daripada yang tidak
didasari oleh pengetahuan. Perubahan sikap pada dasarnya dipengaruhi oleh faktor pengetahuan dan
keyakinan atau kepercayaan yang didapat dari hasil penginderaan, yang salah satunya didapatkan
melalui pendidikan atau proses belgjar (Notoatmodjo, 2010).

Menurut asumsi peneliti bahwa untuk semakin balk pengetahuan ibu tentang 1000 hari pertama
kehidupan maka kemungkinan kegjadian stunting pada balita dapat dicegah. Oleh karena itu diperlukan
dukungan tenaga kesehatan dan suami untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang 1000
hari pertama kehidupan dalam pencegahan stunting
Hubungan Berat Badan Balita saat L ahir dengan Keadian Stunting

pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Secanggang
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa rerata berat badan balita saat lahir pada kelompok balita
stunting (2995 gram) jauh lebih rendah dibandingan dengan kelompok balita normal (3330,16 gram). Berat badan
lahir adalah berat badan bayi ketika lahir atau paling lambat sampai bayi berumur 1 hari dilihat dari KMS dimana
bila berat badan lahir kurang dari 2500 gram berarti berat badan lahir rendah dan bila lebih dari atau sama dengan
2500 gram berarti normal.

Sgjaan dengan penelitian Indriani (2018) yang menemukan hasil bahwa status BBLR sangat erat kaitannya
dengan kejadian stunting pada balita. Begitu juga dengan penelitian Setiawan (2018) menemukan hal yang sama
yaitu berat badan lahir memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting pada anak usia 24 — 59 bulan.
Berat badan lahir sangat terkait dengan pertumbuhan dan perkembangan jangka panjang anak balita, pada
penelitian yang dilakukan oleh Anisa menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara berat lahir
dengan kejadian stunting pada balita.( Anisa, Paramitha. 2012 )

Hasil pendlitian ini menunjukkan bahwa panjang badan lahir merupakan faktor riskko stunting. Hasil ini
sesuai dengan penelitian Ernawat, dkk (2014) bahwa nilai Z-skor panjang badan terhadap umur pada bayi baru
lahir berkolerasi dengan perkembangan motorik dan sosial emos sgak bayi berumur nol bulan.Bayi dengan
panjang badan lahir pendek berpeluang lebih tinggi untuk tumbuh pendek dibanding anak panjang badan lahir
normal. Anak dengan panjang badan lahir pendek menunjukkan kurangnya gizi yang diasup ibu selama masa
kehamilan.lbu hamil yang anemia rawan mengalami penyakit dan menyebabkan pertumbuhan janin tidak
optimal .Kasus yang sering terjadi adalah bayi lahir prematur disertai BBLR dan panjang badan lahir yang rendah.
Hal ini sesua dengan Sulistyawati (2016) Faktor asupan dan penyakit memegang peranan yang menentukan
apakah anak yang lahir dengan panjang badan lahir rendah akan tetap stunting selama masa hidupnya atau berhasil

mencapai catch-up grow yang maksimal.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesmpulan

1. Pengetahuan ibu tentang 1000 hari pertama kehidupan mayoritas adalah baik sebanyak 76 orang (45,8%).

2. Berat badan balita saat lahir pada kelompok norma memiliki rerata 3330,16 gram dan 2995 gram pada
kelompok stunting.

3. Hasil andlisis didapatkan kesimpulan bahwa ada hubungan pengetahuan ibu tentang 1000 hari pertama
kehidupan dan berat bedan balita saat lahir dengan kegadian stunting pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Secanggang dengan nilai p= 0,001 (p<0,05).

B. Saran
Adapun saran dalam penelitian ini sebagai berikut:

1. Bagi Petugas K esehatan Puskesmas Secanggang
Diharapkan petugas kesehatan terutama bidan bekerja sama dengan instas kesehatan mengadakan kegiatan
berupa program yang berhubungan dengan 1000 hari pertama kehidupan seperti konseling ataupun
penyuluhan, Agar memberikan pengertian kepada semua ibu tentang hal yang berhubungan dengan 1000
hari pertama kehidupan dalam pencehagan stunting.

2. Bagi Instansi
Bagi instans pemerintah maupun swasta, dapat melakukan kegiatan berupa program seputar kehamilan
terutama tentang 1000 hari pertama kehidupan yang merupakan salah satu cara untuk mencegah serta
menurunkan angka stunting

3. Bagi Pendliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan pendlitian tentang faktor lain tentang 1000 hari petama
kehidupan dalam pencegahan stunting, sehingga pengetahuan ibu semakin baik serta menambah variabel

pada penelitian selanjutnya.
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STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PENGISIAN KUESIONER 1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN

K ode Responden
Tanggal

Jam

Nama

Umur :
Diagnosa 1 G P: A
Pekerjaan :
Alamat

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR
PENGISIAN KUESIONER 1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN

PENGERTIAN :
1000 Hari Pertama Kehidupan adalah masa sgjak dalam kandungan hingga

seorang anak berusia 2 tahun.

TUJUAN :

Untuk mengetahui Pengetahuan Ibu dalam pencegahan stunting
BAHAN :

1. Kuesioner

SIKAP DAN PERILAKU :

Lhanmiun ws baan Cun casue s
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1. Menyapa klien dengan ramah dan sopan

2. Menjelaskan tujuan pengisian kuesioner 1000 hari pertama kehidupan
PROSEDUR KERJA :

Menyapa responden

M enjelaskan tujuan penyuluhan

Memberikan kuesioner melalui aplikasi google form
Memberikan Informed Consent pengisian kuesioner
Menandatangani lembar persetujuan menjadi responden

Melakukan pemeriksaan data

N o g bk~ w DN PR

Dokumentasi

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

“ Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan dan Berat Badan Balita saat lahir
dengan Kgadian Stunting pada Balita di Desa Secanggang Tahun 2020” Setelah saya mendapat penjelasan dari
peneliti tentang tujuan penelitian, saya bersedia menjadi responden tanpa ada unsur paksaan, sebagai berikut saya

akan menandatangani surat persetujuan penelitian.

Medan, 2020
Hormat saya sebagai responden
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Kuesioner Pendlitian

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG GERAKAN 1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN DAN
BERAT BADAN BALITA SAAT LAHIR DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI DESA
SECANGGANG TAHUN 2020.
A. ldentitaslbu

Nama

Umur

Usia Kehamilan

Alamat

B. Berat Badan Anak saat L ahir : gram

C. Pengetahuan ibu
Petunjuk pengisian kuesioner : Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang menurut anda paling benar.
1. Menurut ibu permasalahan gizi yang terjadi di Indonesia saat ini adalah :
a. Gizi kurang, gizi buruk dan balita pendek (stunting)
b. Gizi lebih
c. Gizi kurang dan gizi lebih
2. Menurut ibu 1000 Hari Pertama K ehidupan adalah :
a. kehidupan mulai dari masa kehamilan hingga melahirkan
b. kehidupan mulai dari masa kehamilan hingga anak berusia duatahun
c. kehidupan mulai dari masa kehamilan hingga anak berusia 5 tahun
3. Menurut ibu kenapa perlu dilaksanakannya pendidikan 1000 hari pertama kehidupan?
a.  Untuk meningkatkan angka kelahiran
b. Untuk memperpanjang usia pada masalanjut (lansia)
c. Untuk mempercepat perbaikan gizi dan meningkatkan kualitas sumber daya manusia
4. Sebagai ibu hamil, hal yang sebaiknya kamu lakukan adalah :
a. Mengonsumsi makanan yang seimbang
b. Mengonsumsi makanan yang beraneka ragam dan makanan ringan
c. Mengutamakan mengonsumsi makanan ringan
5. Menurut ibu berapakali minimal pemeriksaan kehamilan padaibu hamil ?
a 1-2kadi
b. 3kali
c. 4kali



10.

11.

12.

13.
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Tablet penambah darah yang dianjurkan dikonsumsi oleh ibu hamil ialah sebanyak :
a 30tablet

b. 90 tablet

c. 120 tablet

Salah satu cara untuk mengetahui status gizi ialah dengan mengukur Lingkar Lengan Atas (LILA) ,
LILA ibu hamil yang normal adalah :

a 17,5cm

b. <23,5cm

c. >235cm

Menurut ibu bagaimanakah kebutuhan gizi ibu hamil

a.  Sama seperti sebelum hamil

b. Meningkat selama hamil

c. Menurun pada saat hamil

Saat pertamabayi lahir, maka yang sebaiknya dilakukan pada bayi adalah

a. Melakukan Inisiasi Menyusui Dini

b. Memandikan bayi

c. Memberikan susu formula

Untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi usia 0-6 bulan maka yang harus dilakukan olehibu :
a. Memberikan AS| sgja kepada bayi ( ASI Eksklusif)

b. Memeberikan susu formula

c. Memberikan makanan bayi

Menurut ibu apa manfaat dari memberikan ASI Eksklusif pada bayi ?

a. Tidak ada manfaatnya

b. Menenangkan bayi agar tidak menangis

c. Meningkatkan daya tahan tubuh

Menurut ibu dalam proses menyusui, berapa kali sebaiknyaibu menyusi bayi dalam sehari :
a 3-5kali

b. 5-8kali

c. Sesering mungkin sesuai dengan kebutuhan bayi

Menurut ibu pada usia berapa bayi diperkenalkan dengan makanan keluarga

a 6-8bulan

b. 8-12 bulan

c. 12-24 bulan

14. Jenis makanan yang baik diberikan sebagai makanan pendamping ASI pada bayi adalah :

a. Nasi lembek yang berizi
b. Makanan yang berbumbu dan manis
c. Makanan yang beraneka ragam



15. Alat yang biasanya digunakan untuk memantau pertumbuhan bayi saat ibu menimbang bayi di
posyandu adalah :
a KMS ( Kartu Menuju Sehat)
b. Lingkar kepala
c. Berat badan bayi

23
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No ) fPSCTUN 2020 Kepada Yih
Lamp :- Direkiur Pollekes Keschaton Kemeinkes
Hal : Selesai Penelitian Medan
13
Medun

Schubungan dengan Surat  Kementrion  Keschatun  Republik  Indonesin - Badan
Pengembangan dan Pembedayaan Manusia Kesehatan Politeknik Keschatan Kemenkes Medan

Jurusan Kebidanan Medan Nomor @ LILOZ.0100.02/1219.28/2020 Perihal Lzin Penelition

Nama : SRI RAMA YANTI
NIM . P07524520030
Program : ALTH JENJANG
Prodi - D4 KEBIDANAN MEDAN
T Judul Penclitian _: HUBUNGAN PENGETAHUAN TBU TENTANG GERAKAN 1000 HARI

PERTAMA KEHIDUPAN DAN BERAT DALITA SAAT LAHIR DENCGAN
KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SECANGGANG TATIUN 2020,

Benar nama tersebut diatas telah Selesai Melaksanakon Penelition yang telah dimulai
pada bulan Juni s/d Agustus 2020,

Demikianlah surat ini kami sampaikan .atas perhatian dan kerjusama yang baik di
ucapkan terima kasih.

Kepala Upt Puskesmas Sccanggany

NIP; 19781228 200908 1 00
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KEUTNKES R JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

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

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor:p! 1042 /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2021

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

“Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan Dan
Berat Balita Saat Lahir Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di
Wilayah Kerja Puskesmas Secanggang Tahun 2020™

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Sri Rama Yanti
Dari Institusi  : Jurusan D-IV Alih Jenjang Kebidanan 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, Nopember 2021
Komisi Etik Penelitiaon Kesehatan

——— Poltekkes Kemenkes Medan
/J’—_ " 'f.l:"\:%x

' “?Sl:rﬁ " ,
_-II :--;.;III'.”' :"-]

G Dr [f Zura:dah Nasution, M.Kes
fwnmq NIP. 196101101989102001
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a BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAY A MANUSIA KESEHATAN

w. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JL Jamin Ginting KM 13,5 Kel Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136

RemnRes m Telepon - 061-8368633- Fax - (61-8368644 )
Webade www polickket-avedan gl emml - polickbies ineds @yvalsns com
LEMBAR KONSULTASI
NAMA MAHASISWA  : SRIRAMA YANTI
NIM : PU7S24520030
JUDUL SKRIPSI MUBUNGAN PENGETAHUAN IBU 1
TENTANG GERAKAN 1000 HARI PERTAMA |
KEHIDUPAN DAN BERAT BALITA SAAT :
LAHIR DENGAN KEJADIAN STUNTING 1
PADA  BALITA DI WILAYAH KERJA J
PUSKESMAS SECANGGANG TAHUN 2020 /|
DOSEN PIMBIMBING  : 1, Tri Marini SN, SST, M.Keb '
2. Suswati, SS8T, M. Kes
'No Tangga_l_-i_f!'rn-i:n Kuginm; Saran Paraf
’ ' Bimbingan Pembimbing
—t o
1. | 08 April | Pengajuan Judul Perbatkan Judul
2020
| Tri Marini
SN, 85T,
2 | 14April | Perbatkan Judul ACC Judul i -
Penelitian v ’
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3. |16 Apnl | ACC Judul Penelitian | Pengerjaan BAB |
2020
Tri'ilrini
SN, SST,
M.Keb
4. | 05 Mei Konsultasi BAB I Perbaikan BAB |
2020 {'
Tri™arini
SN, S8T,
M.Keb
5. | 06 Me Konsultasi BAB | Perbatkan BAB |
2020 l
I
Tri Marini
| SN, SST,
| | | M.Keb
6. [14Mei | Konsultasi BAB LI | 1. ACCBAB]
2020 dan 111 2. Perbaikan BAB 11
| Dan BAB 111
. Tri Miarini
] SN, SST,
| M.Keb
7 | 20Mei | Konsultasi BAB II . ACCBABII
M7
200 | dan 1l 2 Perbaikan BAB ,£
L Tri Marini
| SN, SST,
M.Keb
8 |29 Mei Konsultasi BAB 11, | Perbaikan Penulisan
2020 ' dan 111 BAB I, [1 dan 11
Suswati, SST,
M.Kes
Q. | 18 Juni Konsultasi BAB LII, 1. ACC Penulisan
2020 dan IT1 BAB |
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T208 [UNAN  SEMINAR
Agustus PROPOSAL
2020
p...-.._..'*..._.— T —— .
13 06 Konsultasi BAB LI | ACCBABI
Agustus | dan (11 3. Perbaikan BAB
- , 11 dan 111 _
|
| .
14709 | Konshasi BAB 1 dan | 1. ACC BABTI
Agustos | 1II |
2020 2 Perbaikan BAB
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16. | 20 Konsultas1 BAB LII . ACC BAB |
;ﬂg;m dan {1 2. Perbaikan BAB i
dan 11 4
Tri'Marini
SN, SST,
M.Keb
17. | 2 Konsultasi BAB Il dan | ACC BAB 1l DAN
Agustus 1] I
2020
Tri Marini
SN, SST,
M.Keb
18. | 26 Konsultas: Teknik ACC Teknik
Agustus | Penulisan BAB I1 dan | Penulisan BAB II
2020 I dan 111 /2
7| Suswati, SST,
M.Kes
20, | 31 Konsultast BAB IV Perbaikan BAB IV
Agustus dan BABV dan V
2020
Tri Marini
SN, SST,
| M.Keb
21. | 16 Konsultasi BAB 1V ACCBAB IVdan V
September | dan V
2020
Tri Marini
SN, §8T,
M.Keb
22. | 25 Konsultasi BARB IV Perbaikan
September | dan V
2020 f/%
Suswati, SST,
M.Kes
23. | 30 Konsultasi BAB IV ACC
Oktober | dan'V 4/
2020 i
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Suswati, SST,
M.Kes
24. |20 Konsultasi BAB ACC dan Maju
November | LILIILIV dan V g;:}m?r Hasil Trl Marini
ps SN, SST,
M.Keb
25. | 30 SEMINAR HASIL
November | SKRIPSI
2020
26. | 10 Konsul Seminar Hasil | Perbaikan BAB IV (9_
Desember | Skripsi dan V
2020
Efendi
Sianturi,
SKM.M.Kes
27.123 | Konsul Seminar Hasil | Perbaikan Sesuai
Desember | Skripsi Saran U‘
2020
Efen
Sianturi,
SKM . M.Kes
28. | 24 r Konsul Seminar Hasil | Perbaikan Teknik )
Desember | Skripsi Penulisan BAB 11 b—
2020
Efendi
Sianturi,
SKM, M.Kes
(29 |25 Konsul Seminar Hasil | ACC U
Desember | Skripsi
2020
Efendi
Sianturi,
SKMM.Kes
30. | 28 Konsul Seminar Hasil | Perbaikan BAB IV
Desember | Skripsi dan IV sudah sesuai
2020 saran




Konsul Seminar Hasil

2021 Skripsi
31 |08 Konsul Seminar Hasil
Februari Skripsi
2021
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Status : Menikah
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B. Nama Orang Tua
Ayah : H. Ridwan Zgin
Ibu : H. Kartini Panjaitan

C. Pendidikan Formal
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No Nama Sckolah - Tahun Masuk Tamat
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