
  GAMBARAN PENGETAHUAN GIZI IBU DAN POLA MAKAN PADA 

ANAK BALITA STUNTING USIA 12-59 BULAN 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LOHIA 

KABUPATEN MUNA 

                                                   

                                                             Tugas Akhir 

Disusun Sebagai Salah Satu Syarat Menyelesaikan Pendidikan Diploma III 

Jurusan Gizi 

 

                                                       DISUSUN OLEH : 

MUFIRA YUNITAMA PUTRI 

P00331018023 

 

 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI   

                                                          JURUSAN GIZI 

2021 

 



 

ii 
 

 

                                                           

       

                                       

 



 

iii 
 

                                             

 

 



 

iv 
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Latar Belakang : Stunting merupakan indikator kekurangan gizi kronis akibat 

ketidakcukupan asupan makan dalam waktu yang lama, kualitas pangan yang buruk, 

meningkatnya morbiditas serta terjadinya peningkatan tinggi badan yang tidak sesuai  

dengan umurnya (TB/U).Masalah stunting secara garis besar adalah pengetahuan gizi 

ibu yang memberikan asupan makanan pada anak tersebut tidak baik atau kekeliruan 

orang tua yang memberikan asupan makanan pada anaknya sehingga menyebabkan 

penyakit kronis atau dapat meningkatkan resiko penyakit infeksi pada anak yang 

mengalami stunting. Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Lohia, Kabupaten 

Muna, Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2020 menunjukan 32,03% balita Stunting 

pada wilayah Kecamatan Lohia masih cukup tinggi dibandingkan dengan Rujukan 

WHO. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yaitu bertujuan untuk melihat 

gambaran (deskripsi) fenomena yang ditemukan. Telah dilaksanakan pada Agustus 

2021 di Wilayah kerja Puskesmas Lohia, Kabupaten Muna, Provinsi Sulawesi 

Tenggara. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 61 orang balita. Teknik 

pengambilan Sampel yang digunakan adalah berdasarkan kriteria yaitu balita stunting 

yang terdaftar pada puskesmas lohia dan semua ibu balita stunting yang bersedia 

menjadi responden.. 

Hasil : Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu Keselurahan dengan kategori kurang (100%), Pola 

Makan Balita sebagian besar dalam kategori kurang baik baik (62.3%) ,dan kategori 

cukup baik (37,7%).  

Penelitian ini menyarankan adanya panelitian lanjutan karena penelitian ini masih pada 

variabel yang terbatas sehingga masih perlu menindaklanjuti pada variabel lain dengan 

sampel dalam jumlah besar dan ruang lingkup yang lebih luas sehingga dapat 

meningkatkan ketelitian hasil penelitian.  

 

Kata Kunci : Pengetahuan Gizi Ibu, Pola Makan Balita. 

Daftar Bacaan :28 (2003-2020) 
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                                                              BAB 1 

                                                   PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

          Balita adalah anak  yang berumur 0-59 bulan,  pada masa ini ditandai dengan 

proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat disertai dengan perubahan 

yang memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak dengan kualitas tinggi. 

Anak balita termasuk kelompok rawan gizi, mereka mudah menderita kelainan gizi 

karena kekurangan makanan yang dibutuhkan (Waryono, 2010). 

         Stunting merupakan indikator kekurangan gizi kronis akibat ketidakcukupan 

asupan makan dalam waktu yang lama, kualitas pangan yang buruk, meningkatnya 

morbiditas serta terjadinya peningkatan tinggi badan yang tidak sesuai  dengan umurnya 

(TB/U). (Ernawati, Rosmalina and Permanasari, 2013). Pada umumnya, masalah 

pertumbuhan linear pada balita sering diabaikan karena dianggap masih normal asalkan 

berat badan anak telah memenuhi standar . 

       Masalah  stunting (anak pendek) merupakan salah satu permasalahan gizi yang di 

hadapi dunia khususnya negara-negara miskin dan berkembang. Stunting menjadi 

permasalahan kesehatan karena berhubungan dengan resiko terjadinya kesakitan dan 

kematian,perkembangan otak,sub optimal, sehingga perkembangan motorik terlambat 

dan terhambatnya pertumbuhan mental. Hal ini menjadi ancaman serius terhadap 

keberadaan anak-anak sebagai generasi penerus bangsa.Anak pendek merupakan 

prediktor buruknya kualitas sumber daya manusia yang diterima secara luas,selanjutnya 

menurunkan kemampuan produktif suatu bangsa dimasa yang akan datang(UNICEF, 

2013). 



 

2 
 

        Merujuk pada standar WHO, Batas maksimal stunting adalah 20% atau 1/5 dari 

jumlah total anak balita. Indonesia ditempatkan sebagai negara ke tiga dengan angka 

pravalensi stunting tertinggi di Asia angkanya mencapai 36,4% (WHO, 2017).  

       Menurut Riset Kesehatan dasar(Riskesdas, 2018), angka stunting di Indonesia 

mencapai 30,8%  dan mengalami penurunan menjadi 27,67% di tahun 2019 namun 

standar itu belum mencapai angka stunting yang telah ditetapkan WHO. 

       Menurut Bloem(2013) penyebab terjadinya stunting adalah malnutrisi yang 

menyangkut berbagai aspek yaitu asupan gizi tidak kuat,kesulitan aspek terhadap 

pangan yang sehat,kurangnya perhatian dan fasilitas kesehatan bagi ibu dan anak 

,kurangnya pengetahuan ,sampai pada aspek social,ekonomi dan politik sebagai aspek-

aspek mendasar. Selain itu kgagalan pertumbuhan disebabkan oleh memadainya  asupan 

dari salah satu  atau lebih zat gizi termasuk energi, protein atau makronutrien seperti 

besi (Fe), seng(Zn), fosfor(P), vitamin D, vitamin A, vitamin C. Kekurangan zat gizi 

makro (E, P) dan gizi mikro (Fe, Zn) terutama pada masa pertumbuhan akan 

menggangu proses pertumbuhan seorang anak yang berdampak pada stunting. 

         Provinsi Sulawesi Tenggara termasuk dalam 15 provinsi di Indonesia yang 

mengalami pravelensi stunting terbesar . Angka stunting  pada balita di Sulawesi 

Tenggara menembus angka 36% ( Dinkes Prov. Sultra, 2019). 

        Berdasarkan data puskesmas kecamatan lohia kabupaten muna, jumlah balita 

stunting mencapai  32,03% dari 590 balita untuk data terakhir. Presentasi data akhir 

tersebut di dapatkan dari data Posyandu di puskesmas kecamatan lohia. Metode 

pengukuran dilakukan untuk mengetahui balita stunting atau tidak. 
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       Pengetahuan gizi ibu merupakan salah satu faktor yang berperan penting dalam 

menentukan konsumsi pangan pangan seseorang. Orang yang mempunyai pengetahuan 

gizi yang baik akan mempunyai kemampuan untuk menerapkan pengetahuan gizi dalam 

pemilihan  dan pengolahan pangan sehingga  dapat diharapkan asupan makan yang 

lebih terjamin , baik dalam menggunakan alokasi pendapatan rumah tangga  untuk 

memilih pangan yang baik dan mampu memperhatikan  gizi yang baik untuk anak dan 

keluarganya (Gibney dkk, 2009 dalam Ismanto dkk, 2012). 

        Pola makan merupakan perilaku paling penting yang dapat mempengaruhi keadaan 

gizi yang disebabkan karena kualitas dan kuantitas makanan dan minuman yang 

dikonsumsi akan mempengaruhi tingkat kesehatan individu. Gizi yang optimal sangat 

penting untuk pertumbuhan normal serta perkembangan fisik dan kecerdasan bayi, 

balita, anak-anak serta seluruh kelompok umur. Pola makan merupakan tingkah laku 

seseorang atau sekelompok orang dalam pemenuhan kebutuhan makanan yang meliputi 

sikap, kepercayaan, dan pilihan makanan. Pola makan terbentuk sebagai hasil dari 

pengaruh fisiologis, psikologis, budaya dan sosial (Waryono, 2010). 

        Pola makan pada balita sangat berperan penting dalam proses pertumbuhan pada 

balita, Karena dalam makanan banyak mengandung gizi. Gizi merupakan bagian yang 

sangat terpenting dalam pertumbuhan. Gizi sangat berkaitan dengan kesehatan dan 

kecerdasan. Apabila terkena difisensi gizi maka akan muda terkena penyakit infeksi. 

Jika pola makan pada balita tidak tercapai dengan baik, maka pertumbuhan balita juga 

akan terganggu, tubuh kurus, gizi buruk dan bahkan bias terjadi balita pendek 

(stunting). Sehingga pola makan yang baik juga perlu dikembangkan untuk menghindari 

zat gizi kurang (Purwarni dan Mariyam, 2013).            
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         Kondisi stunting pada anak memiliki resiko untuk terkena penyakit degenerative 

di usia dewasa  seperti jantung, hipertensi, stroke dan diabetes  akan semakin 

meningkat. Akibat dampaknya  yang begitu kuat tehadap  penurunan status tumbuh 

Kembang anak , badan kesehatan dunia WHO kemudian menargetkan penurunan 

sebesar 40% stunting pada anak balita ditahun 2025 (WHO, 2000; UNICEF, 2013).  

        Berdasarkan latar belakang di atas, Masalah Stunting di wilayah Sulawesi 

Tenggara khusunya di Kabupaten Muna, Puskesmas lohia.Umum nya  terjadi karena 

minim nya pengetahuan gizi ibu  dan pola asuh makanan  anak balita yang kurang baik. 

Maka dari itu peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Gambaran Pengetahuan 

Gizi Ibu, Pola Makan Dan Stunting Pada Anak Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lohia, Kabupaten Muna”. 

 B. Rumusan Masalah 

     Bagaimana gambaran pengetahuan gizi ibu dan pola makan pada balita stunting di 

wilayah kerja puskesmmas Lohia, Kabupaten Muna. 

 C. Tujuan Penelitian 

     1. Tujuan Umum 

        Untuk mengetahui bagaimana “Gambaran Pengetahuan Gizi Ibu dan Pola Makan 

terhadap balita Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Lohia,Kabupaten Muna”. 

   2. Tujuan Khusus 

   a. Mengetahui gambaran pengetahuan gizi ibu tentang balita stunting di wilayah kerja  

puskesmas lohia,Kabupaten Muna. 
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   b. Mengetahui gambaran pola makan balita stunting pada anak balita di wilayah kerja    

puskesmas lohia, Kabupaten Muna . 

  c. Mengetahui gambaran kejadian stunting di wilayah kerja puskesmas lohia, 

Kabupaten Muna. 

D. Manfaat Penelitian 

      Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak dicapai, maka penelitian ini diharapkan 

mempunyai manfaat  dalam Pendidikan baik secara lansung maupun tidak lansung. 

Adapun manfaat penelitian ini sebagai berikut : 

1.Manfaat Akademik. 

    Penelitian ini sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan wawasan yang diperoleh di 

bangku kuliah. 

 2. Manfaat Praktis 

    a. Penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi mengenai kejadian stunting. 

    b. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan referensi dan bahan 

belajar untuk penelitian lanjutan. 

     c. Penelitian ini diharapkan  sebagai masukan  bagi puskesmas dalam menenntukan        

program penanggulangan stunting . 

  d. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan informasi dalam menyusun 

kebijakan dan strategi program kesehatan untuk menanggulangi masalah stunting 

terutama dari segi pengetahuan ibu dan pola makan anak balita. 
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E. Keaslian Penelitian 

 

No  Judul peneliti   Subyek  Metode  Persamaan  Perbedaan  

1. Faktor Determinan 

Kejadian Stunting 

pada Balita di 

Kabupaten 

Bombana Pada 

Tahun 2016. 

(NurAfifah) 

Balita Cross 

sectional 

Metode yang 

di gunakan 

yaitu cross 

sectional 

Variabel 

penelitian: 

Tinggi badan 

ibu, riwayat 

pemberian 

ASI, 

hubungan 

jarak 

kelahiran 

2. Hubungan riwayat  

pola makan, asupan 

zat gizi terhadap 

kejadian stunting 

pada anak usia 24- 

59 Bulan di 

Kecamatan Biboki 

Utara Provinsi 

Nusa Tenggara 

Timur (Christin 

Debora Nabusa) 

Balita  Studi 

Observasional 

Variabel : 

pola asuh 

pola makan , 

dan penyakit 

infeksi 

dengan 

kejadian 

stunting 

1. metode 

penelitian 

 2. lokasi 

penelitian dan 

sumber data 

3. Pengetahuan Ibu, 

Pola Makan dan 

Status Gizi pada 

Anak Stunting Usia 

1-5 Tahun di 

Kelurahan 

Bangetayu, 

Kecematan Genuk, 

Semarang (Ani 

Margawati dan Mei 

Astuti ) 

Balita  Cross 

sectional 

1. Metode 

penelitian 

 2. Variabel 

pengetahuan 

ibu, pola 

makan. 

Terhadap 

stunting 

1. lokasi 

penelitian dan 

sumber data 

 

 

 

 

 



 

7 
 

                                                             BAB II 

                                               TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

     1. Definisi Stunting 

         Stunting merupakan indikator kekurangan gizi kronis akibat ketidakcukupan 

asupan makan dalam waktu yang lama, kualitas pangan yang buruk, meningkatnya 

morbiditas serta terjadinya peningkatan tinggi badan yang tidak sesuai  dengan umurnya 

(TB/U). (Ernawati, Rosmalina and Permanasari, 2013). Pada umumnya, masalah 

pertumbuhan linear pada balita sering diabaikan karena dianggap masih normal asalkan 

berat badan anak telah memenuhi standar . 

      Stunting (tubuh yang pendek) di diagnosis melalui pemeriksaan antropometri. 

Tinggi badan anak dinyatakan dalam skor standar  nilai  tengah (median of references) 

yang  diterima secara  internasional sebagai acuan menurut usia dan jenis kelamin. 

Stunting  yang sedang menunjukan tinggi badan  mmenurut umur yang kurang dari 2-

SD, nilai dibawah -3SD menunjukan  keadaan yang sangat parah. Di negara-negara  

berkembang 33% menunjukan kejadian tubuh pendek (stunting). Di negara-negara yang 

paling miskin 45% mengalami kejadian tubuh pendek (stunting). (Gibney,et  al, 2008). 

Balita stunting selain mengalami gangguan pertumbuhan, umumnya memiliki 

kecerdasan yang lebih rendah  dari balita normal. Selain itu, Balita stunting lebih muda 

menderita penyakit tidak menular ketika dewasa.  
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       Seorang anak yang mengalami stunting sering terlihat seperti anak dengan tinggi 

badan yang normal, namun sebenarnya mereka lebih pendek dari ukuran tinggi badan 

normal untuk anak seusianya. Stunting sudah dimulai sejak sebelum kelahiran yang 

disebabkan karena satatus gizi ibu buruk selama kehamilan, pola makan yang buruk, 

kualitas makan  yang buruk dan intensitas frekuensi untuk terserang penyakit akan lebih 

sering (UNICEF 2010 ; Wiyogowati, 2012). 

        Perkembangan masalah gizi di Indonesia semakin kompleks saat ini. Stunting atau 

pendek terjadi karena kekurangan gizi kronik yang disebabkan oleh pola asuh yang 

tidak tepat. Seribu hari pertaa kehidupan seorang anak adalah masa ritis yang 

menentikan masa depannya, dan pada periode tersebut anak Indonesia menghadapi 

gangguan pertumbuhan yang serius. Untuk mencegah dan mengatasi masalah stunting, 

masyarakat perlu di didik untuk memahami pentingnya gizi bagi ibu hamil dan anak 

balita ( Kemenkes RI, 2015). 

       Masalah Stunting pada balita perlu mendapatkan perhatian khusus karena dapat 

menghambat pertumbuhan fisik , perkembangan mental anak, dan juga berkaitan 

dengan peningkatan resiko kesehatan dan kematian serta terhambatnya pertumbuhan 

kemampuan motorik  dan mental (Kusuma dan Nuryanto, 2013). 

       Penilaian stunting pada anak dilakukan dengan cara pengukuran. Penilian stunting 

secara antropometri menggunakan indeks penilaian statusgizi balita berdasarkan TB/U 

dikenal sebagai stunting(Wiyogowati, 2010).  

2. Pengetahuan Gizi Ibu. 

      Pengetahuan gizi ibu merupakan salah satu faktor yang menentukan konsumsi 

pangan seseorang. Orang yang mempunyai pengetahuan gizi yang baik akan 
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mempunyai kemampuan untuk menerapkan pengetahuan gizi dalam pemilihan dan 

pengolahan sehingga  dapat diharapkan asupan makan nya lebih terjamin, baik  dalam 

menggunakan alokasi pendapatan rumah tangga untuk memilih pangan yang baik dan 

mampu memperhatikan gizi yang baik untuk anaknya, serta pengetahuan orang tua 

tentang gizi dapat membantu memperbaiki  status gizi pada anak untunk mencapai 

kematangan pertumbuhan (Gibney dkk, 2009 dalam Ismanto dkk, 2012).  

       Pengetahuan gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor. Di samping Pendidikan yang 

pernah dijalani, faktor lingkungan sosial dan frekuensi kontak dengan media masa juga 

mempengaruhi pengetahuan gizi. Salah satu penyebab terjadinya gangguan gizi adalah 

kurangnya pengetahuan gizi atau kemampuan untuk menerapkan informasi tentang gizi 

dikehidupan sehari-hari. Tingkat pengetahuan gizi seseorang besar pengaruhnya bagi 

perubahan sikap dan perilaku di dalam pemilihan bahan makanan, yang selanjutnya 

akan berpengaruh pula pada keadaan gizi individu yang bersangkutan. (Mulyati, 2009) 

       Dalam penyediaan makanan keluarga dalam hal ini dilakukan oleh seorang ibu, 

banyak yang tidak memanfaatkan bahan makanan yang bergizi, hal ini disebabkan salah 

satunya karena kurangnya pengetahuan akan bahan makanan yang bergizi. Semakin 

banyak pengetahuan gizinya, semakin diperhitugkan jenis kwantum makanan yang 

dikonsumsinya. Awam yang tidak mempunyai cukup pengetahuan gizi, akan memilih 

makanan yang paling menarik pancaindera, dan tidak mengadakan pilihan berdasarkan 

nilai gizi makanan. Sebaliknya mereka yang semakin banyak pengetahuan gizinya, lebih 

mempergunakan pertimbangan rasional dan pengetahuan tentang gizi makanan tersebut 

(Suhardjo, 2003). 
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        Menurut Astuti (2017) Ibu dengan tingkat Pendidikan yang tinggi cenderung 

memiliki pengetahuan yang luas dan mudahnya menangkap informasi yang baik dari 

Pendidikan formal yang mereka tempuh  maupun dari media masa ( Cetak dan 

elektronik) untuk menjaga kesehatan anak dalam mencapai status gizi yang baik 

sehingga perkembangan anaknya menjadi lebih optimal. Semakin tingginya Pendidikan 

ibu itu maka pengetahuan gizinya akan lebih baik , sebaliknya semakin rendah 

Pendidikan ibu maka pengetahuan gizi akan kurang baik. 

        Kurangnya pengetahuan tentang gizi dan kesehatan pada orang tua, khususnya ibu 

merupakan salah satu penyebab terjadinya kekurangan gizi pada balita. Keadaan sosial 

ekonomi dan kebudayaan banyak memepengaruhi pola asuh pada balita didaerah 

pedesaan(Baliwati, 2004). 

3. Pola Makan Balita 

      Pengertian pola makan adalah  suatu kebiasaan menetap dalam hubungan dengan 

konsumsi makanan yaitu berdasarkan jenis bahan makanan pokok, sumber protein, 

sayur, buah, dan berdasarkan frekuensi: harian, mingguan, pernah, tidak pernah sama 

sekali. Dalam hal ini  pemilihan makanan dan waktu makan manusia dipengaruhi oleh 

usia, selera pribadi, kebiasaan, budaya, dan sosial ekonomi(Almaister, 2010). Pola 

makan sangat berperan penting dalam proses pertumbuhan pada balita, karena dalam 

makanan banyak mengandung gizi. Gizi menjadi bagian yang sangat penting dalam 

pertumbuhan, gizi didalam nya memiliki keterkaitan yang sangat erat  hubungannya 

denga kesehatan dan   kecerdasan. Apabila terkena defisiensi gizi  maka kemungkinan 

besar sekali anak akan terkena infeksi. Gizi juga sangat berpengaruh terhadap nafsu 
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makan. Jika pola makan yang baik tidak tercapai pada balita maka pertumbuhan balita 

akan terganggu. 

       Pola makan merupakan perilaku yang dapat mempengaruhi status gizi. Pola makan 

mencakup macam, jumlah, dan jadwal makan dalam pemenuhan nutrisi. Pola makan 

berpedoman  pada gizi seimbang . Gizi seimbang memiliki 4 pilar diantaranya konsumsi 

makanan beragam atau bervariasi, perilaku hidup bersih, melakukan aktitas fisik utuk 

membantu proses metabolism tubuh dengan baik, dan mempertahankan serta memantau 

berat badan, dengan demikian anak harus disesuaikan dengan prinsip gizi seimbang 

(Kemenkes RI, 2014). 

        Konsumsi makanan sangat berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Kondisi 

status gizi yang baik dapat dicapai bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang akan 

digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan terjadinya pertumbuhan fisik, 

perkembangan otak, kemampuan kerja untuk mencapai tingkat kesehatan optimal 

(Depkes RI, 2003). 

       Anak-anak pada periode usia balita tetap mempunyai dorongan partumbuhan yang 

biasanya bertepatan  dengan periode peningkatan masukkan dan nafsu makan. Ketika 

memasuki pertumbuhan yang lebih lambat, masukan dan  nafsu makan seorang anak 

juga berkurang, Adanya variasi dalam hal nafsu makan dan pola makan anak  harus 

dipahami oleh para orang tua agar dapat memberikan respon yang baik terhadap setiap 

kondisi yang terjadi pada anak. (Sulistyonigsih, 2012). Jenis konsumsi makanan sangat 

menentukan status gizi seorang anak, makanan yang berkualitas baik jika menu harian 

memberikan komposisi menu yang bergizi, berimbang dan bervariasi  sesuai dengan 

kebutuhannya (Welasasih and Wirjatmadi, 2012). 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Gambar 2.1 Kerangka Teori ( Modifikasi Achadi, 2015). 
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C. Kerangka Konsep                

 

 

 

 

                                    Gambar 2.2. Kerangka Konsep Penelitian 
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                                                          BAB III 

                                            METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian 

            Penelitian ini merupakan penelitian deksripktif dengan pendekatan survei ,yakni 

untuk mengetahui gambaran  variabel-variabel yang akan diteliti. 

B. Waktu dan Lokasi Penelitian. 

          Penelitian ini telah dilakukan pada bulan agustus tahun 2021 dan bertempat 

diwilayah    kerja puskesmas kecamatan lohia, Kabupaten Muna. 

  C.  Populasi dan Sampel      

       1.Populasi 

             Populasi pada penelitian ini adalah semua responden yaitu balita penderita 

stunting yang ada pada wilayah kerja puskesmas kecamatan lohia.  

       2.Sampel 

          a. Jenis Sampel 

                  Jenis sampel pada penelitian ini adalah  semua balita penderita stunting di      

wilayah Kerja Puskesmas Lohia Kabupaten Muna. 

          b. Besaran Sampel 

                 Dalam menentukan besaran sampel, Jumlah populasi (N) dapat diketahui dari 

daftar jumlah stunting pada anak balita di wilayah kerja puskesmas kecamatan lohia . 
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           Perhitungan besar sampel dilakukan dengan menggunakan rumus Sloveen 

sebagai berikut :  

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

                                                      

                               Ket: n = Jumlah Stunting 

                                      N= Jumlah Populasi 

                                      e= Batas toleransi (eror toleransi) 

 

                                              Penye :                        

𝑛 =
160

1 + 160 𝑥 0, 12
 

                                                          

𝑛 =
160

1 + 160 𝑥 0,01
 

                                                          

𝑛 =
160

1 + 1,6
 

                                                            

𝑛 =
160

2,6
 

                                                                n = 61 

                     Jadi jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 61 orang. 

 

 

c.  Cara Penarikan Sampel 

           Cara penarikan sampel pada penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik 

simple random sampling atau biasa disebut dengan acak sederhana yaitu pengambulan 

anggota sampel dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata 

yang ada dalam populasi itu. 
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D. Variabel Penelitian 

      1. Variabel Dependen 

          Variabel dependen pada penelitian ini yaitu balita stunting diwilayah kerja  

puskesmas lohia. 

     2. Variabel Independen 

         Variabel independen dalam penelitian ini yaitu pengetahun gizi ibu dan pola 

makan balita.  

 E. Jenis dan Cara Pengumpulan Data   

      1. Jenis Pengumpulan Data 

          a. Data Primer 

              1. Pengetahuan Gizi Ibu 

      Data primer pengetahuan gizi ibu diperoleh dengan pengisian kuisioner melalui 

wawancara oleh responden yaitu ibu dari balita stunting. 

   2. Pola makan  

      Data primer pola makan balita diperoleh melalui wawancara kepada ibu dari balita 

stunting dengan menggunakan FFQ (Food Frequency Quistionare).       

           b. Data Sekunder 

             Data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari instansi terkait demografi dan 

data dokumentasi puskesmas kecamatan lohia, Kabupaten Muna. 
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  F. Pengolahan Dan Analisis Data 

      1. Pengolahan Data 

           a. Pengetahuan Gizi Ibu 

              Pengetahuan gizi ibu dalam penelitian ini adalah kepandaian yang dimiliki oleh 

ibu tentang zat pokok yang diperlukan bagi pertumbuhan dan kesehatan badan anak 

balita,  pengetahuan gizi ibu di ukur melalui pengisian kuisioner oleh responden yaitu 

ibu dari balita yang mengenai stunting. 

       b. Pola Makan Balita 

          Pola makan  merupakan gambaran mengenai frekuensi ,akan dan jenis bahan 

makanan yang dimakan setiap hari oleh suatu orang dan merupakan ciri khas untuk 

suatu kelompok masyarakat tertentu. Pola makan dalam penelitian ini adalah kebiasaan 

makan balita dalam pengaturan jenis makanan,dan frekuensi dengan maksud tertentu 

seperti mempertahankan kesehatan,dan bertujuan untuk memenuhi kebutuhan gizi balita 

. Pola Makan pada penelitian ini diukur dengan menggunakan FFQ (Food Frequency 

Quistionaire).    

          c. Balita Stunting 

                 Balita stunting yang dimaksud adalah balita stunting yang terdaftar pada 

wilayah kerja puskesmas lohia. 

2. Analisis Data 

    Data yang telah dikumpulkan setelah penelitian  akan diolah dalam bentuk master 

tabel dan program SPPS (Statistical Package For The Social Sciences). Untuk 

mengetahui Pengetahuan gizi ibu dan Pola makan balita Stunting. 
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 G. Definisi Oprasional dan Kriteria Objektif 

      1. Pengetahuan Gizi Ibu 

           Pengetahuan gizi ibu yang dimaksud ialah pengetahuan yang dimiliki oleh ibu 

tentang zat pokok yang diperlukan bagi pertumbuhan dan kesehatan badan anak balita 

.Pengetahuan gizi ibu di ukur melalui pengisian kuisioner oleh responden yaitu ibu dari 

balita yang mengenai stunting. 

     Kategori : 

        a. Baik, Jika ≥ 60% jawaban benar. 

        b. Kurang, Jika ≤ 60% jawaban benar. 

             Sumber : Team PKL PPG,2020 

 2. Pola Makan 

      Pola makan dalam penelitian ini adalah kebiasaan makan balita dalam pengaturan 

jenis makanan,dan frekuensi dengan maksud tertentu seperti mempertahankan 

kesehatan,dan bertujuan untuk memenuhi kebutuhan gizi balita . Pola Makan pada 

penelitian ini diukur dengan menggunakan FFQ (Food Frequency Quistionaire. 

Kategori:   

a. Tidak pernah = 0 

b. >3kali/hari = 50 

c. 1-2 kali/hari =25 

d. 3-6 kali/minggu = 15 

e. 1-2 Kali/minggu = 10 
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f. 2 kali sebulan = 5 

Jawaban responden dibandingkan dengan kategori : 

- Baik bila nilai ≥ median 

    -    Kurang baik bila nilai ≤ median 

          Sumber : Team PKL PPG,2020 

3. Balita Stunting 

    Balita stunting yang dimaksud  dalam penelitian ini ialah semua  balita stunting yang 

terdaftar pada wilayah kerja puskesmas lohia , Kabupaten Muna. 

 H. Jadwal Penelitian 

       Setelah mendapat  persetujuan, peneliti mulai melakukan penelitian dan mencek 

masalah etika penelitian .Meliputi : 

a. Lembar persetujuan menjadi responden ( Informend consent) . 

      Lembar persetujuan diberikan kepada reponden diwilayah kerja puskesmas 

kecamatan lohia, Kabupaten Muna dengan tujuan responden mengetahui maksud dan 

tujuan penelitian. Apabila subjek bersedia menjadi responden, maka responden 

diberikan lembar pernyataan kesediaan menjadi responden dan menandatangani lembar 

persetujuan. Apabila subjek menolak menjadi responden maka peneliti tidak bias 

memaksa dan tetap menghormati. 

b. Kerahasiaan ( Confidentiality)  

Dalam melaksanakan penelitian kerahasiaan semua informasi yang didapatkan dari 

subjek penelitian dijamin oleh peneliti. 
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                                                       BAB IV 

                                      HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

a. Keadaan Geografis  

Wilayah kerja Desa Lohia secara geografi terletak pada 4060 garis lintang dan 12205 

garis bujur dan berada di pesisir Pulau Muna. Bagian Timur Pulau Buton yang 

dipisahkan oleh selat buton, dan masuk wilayah Kecamatan Wakorumba Selatan. 

Dengan Batasan-Batasan Wilayah Sebagai Berikut: 

1. Sebelah Utara   : Berbatasan Dengan Kec. Duruka 

2. Sebalah Selatan  : Berbatasan Dengan Kec. Wakorumba Selatan 

3. Sebelah Timur  : Berbatasan Dengan Kec. Selatan 

4. Sebelah Barat  : Berbatasan Dengan Desa Mantobua 

  

         Wilayah Kecamatan Lohia Terdapat 2 (Dua) Puskesmas yaitu Puskesmas Waara 

dan Puskesmas Lohia. Wilayah Kerja Puskesmas Lohia meliputi 4 Desa Yaitu: Desa 

Lohia, Desa Korihi, Desa Wabintingi  dan Desa Lakarinta.  

b. Kependudukan 

Wilayah Puskesmas Lohia  dibagi  menjadi 4 desa yaitu Lohia, Korihi, Wabintingi, 

Lakarinta.  Adapun jumlah penduduk dari data Dinas Kependudukan Kabupaten Muna  

sebanyak  5.519 jiwa  (Laki-laki  2.593  jiwa atau 50,05 % dan perempuan 2.926 jiwa 

atau 49,95 %)  dengan jumlah kepala keluarga 1331 .  Dari grafik 3 d atas dapat dipetik 

informasi bahwa golongan umur terbanyak adalah usia 10-14  tahun baik laki-laki 

maupun perempuan. 
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c. Keadaan Sosial Budaya dan Ekonomi 

       Berdasarkan sumber mata pencaharian penduduk di wilayah kerja Puskesmas Lohia 

mayoritas adalah Petani/Nelayan, PNS dan Wiraswasta. Pola hidup yang sederhana dan  

tradisional dalam melaksanakan  kegiatan  sehari-hari berdampak pada tingkat  

pendapatan  masyarakat. Dengan  kondisi  perekonomian tersebut maka munculnya 

berbagai masalah kesehatan tidak dapat dihindari dan kemampuan untuk mengatasi 

masalah tersebut akan sangat kurang atau terbatas. 

d. Sarana dan Prasarana 

      Untuk menunjang peningkatan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, maka 

sangat dibutuhkan fasilitas kesehatan. fasilitas kesehatan di wilayah kerja Puskesmas 

Lohia terdiri atas:  

- Ruang Rawat Jalan, terdiri dari : Ruang Kepala Puskesmas, Ruang 

Loket Karti/Pendaftaran, Ruang UGD, Ruang Poli Umum, Ruang Poli 

Anak, Ruang Poli Gigi, Ruang Kesling , Imunisasi, Ruang KIA/KB, 

Ruang Laboratorium, Ruang Instalasi Gizi 

- Ruang Rawat Inap 

- Ruang Persalinan 
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      Berikut distribusi jenis sarana kesehatan yang ada di Puskesmas Lohia pada Tahun 

2021 dapat terlihat pada tabel berikut ini : 

                                                                  

                                                             Tabel 1 

Jumlah dan Jenis Sarana Kesehatan 

No Jenis Sarana Kesehatan Jumlah  

1 Sarana kesehatan pemerintah 

- Puskesmas  

 

              2 

2 Sarana Kesehatan Bersumber Daya 

Masyarakat 

- Posyandu Balita 

- Posyandu Lansia 
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1 

                      Sumber: Data Sekunder, Puskesmas Lohia 

         Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa jumlah dan jenis sarana kesehatan 

tahun 2021 untuk sarana kesehatan pemerintah sebanyak 2 yaitu puskesmas Lohia dan 

Puskesmas Waara. Sedangkan sarana kesehatan bersumber daya masyarakat 

diantaranya Posyandu balita 12 sarana dan posyandu lansia 1 sarana. 

e.  Tenaga Kesehatan                                              

       Dalam menjalankan fungsinya sebagai pemberi pelayanan kesehatan tingkat 

pertama Puskesmas Lohia  sebagai tenaga kesehatan dan didukung oleh Dokter Umum, 

Bidan, Perawat, Perawat  Gigi,  Ahli Gizi, Analis Kesehatan Namun di Puskesmas 

Lohia Belum Memiliki  Tenaga Apoteker .  

       Sumber daya manusia ( SDM ) merupakan salah satu unsur terpenting dalam 

organisasi. Jalan atau tidaknya suatu organisasi sangat tegantung dari keberadaan SDM. 
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SDM kesehatan yang memiliki kompetensi tentu akan menunjang keberhasilan 

pelaksaan  kegiatan,  program dan pelayanan kesehatan Jenis dan jumlah tenaga 

kesehatan di Puskesmas Lohia pada  tahun 2020 sebanyak  73  orang. 

2. Karakteristik Sampel 

  Karakteristik Sampel di Kecamatan Lohia, Provinsi Sulawesi Tenggara disajikan pada 

tabel 2 dan 3 sebagai berikut. 

a. Umur  

Tabel 2 

Distribusi Sampel menurut Umur Balita 

 

Kelompok Umur 

(Bulan) 

N % 

               12-36 

               37-59 

               44 

17 

72,2 

27,8 

Total 61 100 

 

     Tabel 2 menunjukan bahwa umur balita yang paling banyak yaitu pada rentang umur 

12-36 bulan sebanyak 23 orang (72,2%). 

 

b. Jenis Kelamin 

                                                   Tabel 3 

                   Distribusi Sampel menurut Jenis Kelamin Balita 

   

 

             

Tabel 3 menunjukan bahwa bahwa jenis kelamin antara Laki-Laki 30  

            orang (49,2%)dan Perempuan sebanding yaitu 31 orang (50,8%). 

 

Kelompok Umur 

(Bulan) 

N % 

Laki-Laki 

Perempuan 

30 

31 

49,2 

50,8 

Total 61 100 
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3. Karakteristik Responden  

Karakteristik responden di Kecamatan Lohia, Provinsi Sulawesi Tenggara disajikan 

pada tabel 4-8 sebagai berikut: 

a. Umur 

Tabel 4 

Distribusi Sampel Menurut Umur Ibu 

 

Kelompok Umur Ibu 

(Tahun) 

n % 

28-34 

35-41 

26 

35 

42,6 

57.4 

Total 61 100 

 

Tabel 4 menunjukan bahwa umur ibu paling banyak yaitu pada umur 35-41 tahun 

sebanyak 35 orang (57.4%). 

b. Pekerjaan 

Tabel 5 

Distribusi Sampel Menurut Jenis Pekerjaan Ibu 

 

     Jenis Pekerjaan n % 

                IRT 61 100 

             Total 61 100 

 

   Tabel 5 menunjukan bahwa jenis pekerjaan ibu  yaitu pada pekerjaan sebagai (Ibu 

Rumah Tangga) sebanyak 61 orang (100%). 
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c. Pendidikan 

Tabel 6 

Distribusi Sampel Menurut Tingkat Pendidikan Ibu 

 

Tingkat Pendidikan Ibu n % 

SD 

SMP 

SMA 

10 

21 

30 

16,4 

34,4 

49,2 

Total 61 100 

 

Tabel 6 menunjukan bahwa tingkat pendidikan ibu paling banyak yaitu pada tingkat 

Pendidikan SMA sebanyak 30 orang (49.2%). 

 

d. Jumlah Keluarga 

Tabel 7 

Distribusi Sampel Menurut Jumlah Anggota Keluarga 

 

Jumlah Anggota Rumah 

Tangga 

n % 

<4 

≥4 

2 

59 

3,3 

96,7 

Total 61 100 

 

  Tabel 7 menunjukan bahwa jumlah anggota rumah tangga yang paling banyak yaitu 

terdapat pada jumlah keluarga ≥4 sebanyak 59 orang (96,7%). 
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4.  Gambaran Pengetahuan Gizi Ibu 

       Distribusi sampel menurut Pengetahuan Gizi dapat dilihat pada tabel 8 dibawah ini: 

 

                                                                        Tabel 8 

Distribusi menurut Pengetahuan Gizi Ibu 

 

Pengetahuan Gizi Ibu n % 

Baik 0 0 

Kurang Baik 61 100 

Total 61 100 

 

Pada tabel 8 di atas menunjukan bahwa pengetahuan gizi ibu keseluruhan dalam 

kategori kurang yaitu 61 orang (100%). 

 

  5.  Gambaran Pola Makan Balita 

Tabel 9 

Distribusi menurut Pola Makan 

 

Pola Makan Balita n % 

Cukup Baik 

Kurang Baik 

23 

38 

37,7 

62,3 

Total 61 100 

 

     Pada tabel 9 di atas menunjukan bahwa pola makan sebagian besar (62,3%) dalam 

kategori kurang baik dan (37,7%) dalam kategori cukup baik. 
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6. Gambaran Status Gizi Balita Stunting 

Tabel 10 

Distribusi menurut Status Gizi Balita 

 

Status Gizi Balita n % 

Pendek 

Sangat Pendek 

40 

21 

 65,6 

34,4 

Total 61 100 

 

 Pada tabel 1 di atas menunjukan bahwa status gizi balita sebagian 

besar (65,6%) dalam kategori pendek, dan sebagian (34.4%) dalam kategori cukup 

sangat pendek. 
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i. Pembahasan  

1. Gambaran Pengetahuan Gizi ibu 

       Pengetahuan gizi ibu meliputi pengetahuan tentang pemilihan bahan makanan dan 

konsumsi sehari-hari dengan baik dan memberikan semua zat gizi yang dibutuhkan 

untuk fungsi normal tubuh. Pemilihan dan konsumsi bahan makanan berpengaruh 

terhadap status gizi seseorang. Status gizi baik atau optimal terjadi apabila tubuh 

memperoleh cukup zat gizi yang dibutuhkan tubuh. Status gizi kurang tejadi apabila 

tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat gizi essential. Sedangkan status gizi 

lebih terjadi apabila tubuh memperoleh zat gizi dalam jumlah yang berlebihan sehingga 

menimbulkan efek yang membahayakan (Almatsier, 2010). 

       Pengetahuan ibu merupakan salah satu faktor tidak langsung yang mempengaruhi 

status gizi balita. Sedangkan faktor langsung yang mempengaruhi status gizi balita 

adalah asupan makan dan penyakit infeksi. Pengetahuan gizi dalam penelitian ini adalah 

sesuatu yang ibu ketahui tentang Kolostrum, ASI-Eksklusif, MP-ASI dan PGS. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa pengetahuan gizi ibu di Kecamatan Lohia dengan 

kategori kurang berjumlah 61 orang (100%) . Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

semua ibu memiliki pengetahuan dengan kategori kurang. Gambaran berpengetahuan  

kurang dapat dibuktikan dari kemampuan responden dalam menjawab pertanyaan 

melalui kuesioner. Tingkat pengetahuan gizi ibu yang kurang baik dikarenakanan 

kurangnya informasi mengenai Gizi serta sebagian besar ibu yang Pendidikannya masih 

tergolong rendah. 

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan  Wahyuni (2009), 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan gizi ibu dengan status 

gizi anak balita di Desa Ngemplak, Kecamatam Karangpadan, Kabupaten Karanganyar.  
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        Gangguan gizi sering terjadi karena kurangnya pengetahuan mengenai kebutuhan 

balita dan makanan tambahan bergizi serta ketidaktahuan ibu dalam menyiapkan dan 

menyediakan makanan yang bergizi. Ibu yang memiliki pengetahuan gizi kurang 

berpeluang memiliki anak yang berstatus gizi lebih, gizi kurang dan gizi buruk, hal ini 

berkaitan dengan peranan ibu terhadap pembentukan kebiasaan makan anak. 

2. Gambaran Pola Makan Balita 

        Pola makan (foodpattern) adalah suatu cara atau usaha dalam mengkur jumlah dan 

jenis makanan dengan iformasi gambaran dengan meliputi mempertahankan kesehatan, 

status nutrisi mencegah atau membantu kesembuhan penyakit. Pola makan sehat dengan 

menu seimbang sangat penting untuk perkembangan balita. (Manuaba, 2010) . 

      Pola makan pada balita sangat berperan penting dalam proses pertumbuhan pada 

balita, Karena dalam makanan banyak mengandung gizi. Gizi merupakan bagian yang 

sangat terpenting dalam pertumbuhan. Gizi sangat berkaitan dengan kesehatan dan 

kecerdasan. Apabila terkena difisensi gizi maka akan muda terkena penyakit infeksi. 

Jika pola makan pada balita tidak tercapai dengan baik, maka pertumbuhan balita juga 

akan terganggu, tubuh kurus, gizi buruk dan bahkan bias terjadi balita pendek 

(stunting). Sehingga pola makan yang baik juga perlu dikembangkan untuk menghindari 

zat gizi kurang (Purwarni dan Mariyam, 2013).            

    Pola makan dalam penelitian ini adalah kebiasaan makan balita dalam pengaturan 

jenis makanan,dan frekuensi dengan maksud tertentu seperti mempertahankan 

kesehatan,dan bertujuan untuk memenuhi kebutuhan gizi balita. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa pola makan pada balita dengan kategori cukup baik yaitu berjumlah 

23 orang (37,7%), dan kategori kurang baik berjumlah 38 orang (62,3%). 
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 Pada penelitian ini di dapatkan sebagian besar pola makan balita dengan kategori 

kurang baik. Pola makan merupakan gambaran mengenai frekuensi ,akan dan jenis 

bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh suatu orang dan merupakan ciri khas 

untuk suatu kelompok masyarakat tertentu. 

        Peneliti juga menemukan beberapa faktor dari responden terkait pola makan pada 

balita stunting  yang  dirasa perlu adanya konsultasi dan pendampingan gizi. Beberapa 

balita terbiasa mengkonsumsi nasi dan kuah sayur saja ada juga balita yang tidak 

dibiasakan makan sayuran sehingga jadi tidak menyukai sayuran, serta pengolahan 

makanan yang kurang bervariasi dan itu-itu saja. 

        Hal ini sejalan dengan penelitian Tella (2012) di Mapanget yang mengatakan 

bahwa hubungan pola makan dengan status gizi sangat kuat dimana asupan gizi 

seimbang dari makanan memegang peran penting dalam proses pertumbuhan anak  

dibarengi dengan pola makan yang baik dan variasi makanan yang dapat membantu 

mengkoordinasikan kebutuhan akan pola makan sehat pada anak. 

         Pola makan sangat menentukan status gizi anak. Hal ini disebabkan karena balita 

merupakan kelompok rawan gizi sehingga  jenis makanan yang di berikan harus sesuai 

dengan kebutuhan tubuh  anak dan daya cerna. Jenis makanan yang lebih variative dan 

cukup nilai gizinya sangat penting untuk menghindari anak kekurangan zat gizi. Pola 

makan yang baik harus diterapkan sejak dini dengan cara memberikan makanan yang 

bervariasi dan waktu makan yang baik. Dengan demikian anak akan terbiasa dengan 

pola makan yang sehat. 
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3. Gambaran Balita Stunting 

       Stunting merupakan indikator kekurangan gizi kronis akibat ketidakcukupan asupan 

makan dalam waktu yang lama, kualitas pangan yang buruk, meningkatnya morbiditas 

serta terjadinya peningkatan tinggi badan yang tidak sesuai  dengan umurnya (TB/U). 

(Ernawati, Rosmalina and Permanasari, 2013). Pada umumnya, masalah pertumbuhan 

linear pada balita sering diabaikan karena dianggap masih normal asalkan berat badan 

anak telah memenuhi standar . 

        Stunting juga merupakan  wujud dari adanya gangguan pertumbuhan  pada tubuh. 

Otak merupakan  salah satu organ yang cepat mengalami risiko. Hal tersebut 

dikarenakan di dalam otak terdapat sel-sel saraf yang berkaitan dengan respon anak 

termasuk dalam melihat, mendengar, dan berpikir selama proses belajar (Picauly and 

Toy, 2013). 

        Anak yang mengalami stunting berdampak pada tingkat kecerdasannya dan rentan 

terhadap penyakit, sehingga dimasa epan beresiko menurunnya tingkat produktivitas. 

Masalah gizi terutama stunting pada balita dapat menghambat perkembangan anak, 

dengan damoak negatif yang akan berlansung dalam kehidupan selanjutnya seperti 

penurunan intelektual dan rentan terhadap penyakit tidak menular. 

       Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh stunting yaitu pada periode jangka 

pendek yaitu terganggu  perkembangan otak, kecerdasan , gangguan pertumbuhan fisik 

dan gangguan metabolisme sedangkan jangka panjang yaitu menurunnya keampuan 

kognitif dan presentasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh dan mudah sakit  

(Kemenkes RI, 2016). 
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         Pada penelitian ini diketahui bahwa menurut data puskesmas lohia, Balita stunting 

yang menjadi responden sebanyak 61 orang, dengan kategori pendek sebanyak 40 orang 

(65,5%) dan kategori sangat pendek sebanyak 21 orang (34,4%)` 

       Salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya stunting pada balita yaitu 

pengetahuan gizi pada ibu karena akan berpengaruh pada sikap dan perilakunya dalam 

memilih makanan dan berdampak pada status gizi  anak sehingga  mempengaruhi  

kejadian stunting pada balita. Pengetahuan ibu tentang gizi merupakan salah satu faktor  

yang dapat berpengaruh  terhadap konsumsi pangan dan satus gizi balita. Ibu yang 

cukup pengetahuan gizinya akan memperhatikan kebutuhan gizi anaknya agar dapat 

tumbuh dan berkembang secara optimal sehingga mencegah terjadinya stunting pada 

balita. 

        Pengetahuan  gizi ibu yang kurang atau kurangnya  menerapkan pengetahuan gizi 

dalam kehidupan sehari-hari dapat menimbulkan masalah gizi  pada balita. Pengetahuan 

tentang gizi orang tua  terutama ibu sangat berpengaruh terhadap tingkat kecukupan gizi 

yang diperoleh  oleh balita. 

         Pola makan pada balita stunting juga sangat penting karena mempengaruhi 

keadaan gizi yang disebabkan karena kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi 

akan mempengaruhi tingkat kesehatan balita. Gizi yang optimal sangat penting untuk 

pertumbuhan normal serta perkembangan fisik dan kecerdasan bayi, anak-anak serta 

kelompok umur. Pemberian makan sangat mempengaruhi kejadian stunting pada balita 

dimana hal ini disebabkan oleh frekuensi pemberian makan yang rendah, tidak 

memperhatikan kualitas gizi makanan yang diberikan, tidak memberkan makanan 

secara lengkap serta pemberian makan yang kurang tepat. 
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                                                             BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Gambaran tingkat Pengetahuan Gizi Ibu Keseluruhan dalam kategori kurang 

yaitu sebanyak 61 orang (100%).  

2. Gambaran Pola Makan Balita sebagian besar dalam kategori kurang baik 

sebanyak 38 orang (62,3%) dan sebagaian kecil masih kategori baik 

sebanyak 23 orang (37,7%). 

3. Gambaran balita stunting pada puskesmas lohia sebagian besar dalam 

kategori pendek sebanyak 40 orang (65,6%) dan sebagian kecil dengan 

kategori sangat pendek sebanyak 21 orang (34,4%). 

 

B. Saran  

1. Lebih ditingkatkan lagi promosi kesehatan tentang PGS (Pedoman Gizi 

Seimbang), ASI-Eksklusif, serta MP-ASI agar mencapai status gizi balita 

yang lebih baik. 

2. Untuk Orang Tua atau masyarakat diharapkan lebih ditingkatkan lagi 

Pengetahuan tentang gizi yang lebih baik pada Anak terutama pada perilaku 

ibu dalam memberikan makanan pada Balita. 

3. Penelitian ini masih pada variabel yang terbatas sehingga masih perlu 

menindak lanjuti pada variabel lain dengan sampel dalam jumlah besar dan 

ruang lingkup yang lebih luas sehingga dapat meningkatkan ketelitian hasil 

penelitian. 

 

 



 

34 
 

                                                  DAFTAR PUSTAKA 

 

Achadi, 2015. Modifikasi Kerangka Teori Stunting 

Almaister, 2010.  Prinsip Dasar Ilmu Gizi. Jakarta:  PT Gramedia Pustaka Utama. 

Astuti, 2017. Tingkat Pendidikan dan Pengetahuaan Gizi Ibu Mempengaruhi Status 

Gizi Balita. 

Baliwati, Y.F.(2004). Pengantar Pangan dan Gizi, Cetakan I. Jakarta: Penerbit                                                                              

Swadaya. 

Bloem (2013). Penyebab Terjadinya Stunting Pada Balita. 

Depkes RI, 2003.Konsumsi makanan sanagat berpengaruh terhadap status gizi 

seeorang. 

Dinkes Prov. Sultra, 2019. Sulawesi Tenggara Termasuk 15 Provinsi Dengan 

Pravalensi Stunting Terbesar. 

Ernawati,  F, Rosmalina Y, dan Permanasari, Y. (2013)  “Effect of the pregnant 

Women” S Protein Intake and Their Baby Length At Birth To the Incidene of Stunting 

Among Childern Aged 12 Months” . Penelitian Gizi dan Makanan. 

Gibney   dkk, 2013. Gizi Kesehatan Masyarakat, Penerbit Buku Kedokteran EGC, 

Jakarta. 

Gibney et al (2008). Gizi Kesehatan Masyarakat, Jakarta:EGC 

Ikti Sri Wahyuni, (2009). Hubungan pengetahuan gizi ibu dengan status gizi anak 

balita di desa Ngemplak kecamatan Karangpadan . Karanganayar  

Ismanto   dkk, 2012, Hubungan Pengetahuan Orang Tua Tentang Gizi Dengan Stunting 

Pada Anak Usia 4-5 Tahun di TK  Malaekat Pelindung Manado. 

Kemenkes RI (2014) Pedoman Gizi Seimbang . Jakarta : Kementrian Kesehatan RI 

Kemenkes RI, 2015. Rencana  Strategis Kementrian Kesehatan 2015-2019.  

Kusuma dan Nuryanto . “Faktor resiko kejadian stunting pada anak usia 2-3 tahun  ( 

Studi dikecamatan semarang timur). Jurnal of nutrion collage (2013). 

Manuaba, IBG. 2010. Ilmu kebidanan, Penyakit Kandungan dan Keluarga Berencana. 

Jakarta; EGC. 

Niga, D. M. dan Purnomo, W. (2016)  `Hubungan Antara Praktik Pemberian Makan,  

Nursalam (2017). Metode Penelitian Ilmu Keperawatan: Pendekatan Praktis. Edisi 4. 

Jakarta: Salemba Medika. Perawatan Kesehatan dan Kebersihan Anak dan Kejadian 



 

35 
 

Stunting pada Anak Usia 1-2 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo Kota 

Kupang`. Jurnal Wiyata. 

Puwarni, E, and Mariyam (2013) `Pola Pemberian Makan Dengan Status Gizi Pada 

Anak 1 sampai 5 Tahun Di Kabuman Taman Pemalang` Jurnal Keperawatan Anak. 

Riskesdas, 2018  . Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar.     

Sulistyoningsih, H. 2012. Gizi Untuk Kesehatan Ibu dan Anak. Jakarta : Graha Ilmu. 

Tella, A. Cessy, (2012), Hubungan pola makan  dengan status gizi pada balita di 

wilayah kerja puskesmas panaiki Kecamatan Mapanget. Manado. 

Team PPG,2020. Kuisioner Balita 

Unicef, WHO, and World Bank. 2017. “ Levels and Trends in Child Malnutrion. Join 

Child Malnutrion Estimates. 

UNICEF,2013. Unicef The State of the world`s Childern 2013: Childern  with 

Disabilities 

Waryono, 2010, Pemberian makanan, Suplemen dan Obat Pada Anak, Jakarta: EGC 

Welasasih B. D. and Wirjatmadi, R. B (2012) ‘Beberapa Faktor yang Berhubungan 

dengan Status Gizi Balita Stunting’. The Indonesian Journal Of Public Health. 

Wiyogowati, Citaningrum. (2012). Kejadian Stunting Pada Anak Umur di Bawah Lima 

Tahun (0-59 bulan) di Provinsi Papua Barat Tahun 2010 (Analisa Data Riskesdas 2010). 

Skripsi Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia, Jakarta:Tidak 

diterbitkan. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

36 
 

                 Survei Status Gizi Balita dan Faktor Determinannya di  Kecamatan Lohia 

Kabupaten Muna Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun  2021 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

                                Politeknik Kesehatan Kemenkes Kendari  

Jurusan Gizi Program Studi Diploma III 

                                      Jl. Patimura No.45 Kota Kendari Telp./Fax.0401-3123173 

 

                                                            LEMBAR PERSETUJUAN 

                                                           SEBAGAI RESPONDEN 

                      Saya adalah mahasiswa Prodi DIII Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Kendari yang saat ini sedang 

melakukan penelitian Tugas Akhir. Oleh karena itu, saya memohon kesediaan waktu ibu untuk melakukan 

wawancara selama maksimal 20 menit. Saya akan merahasiakan seluruh informasi yang ibu berikan. Perlu 

kami informasikan bahwa keikut sertaan ibu dalam wawancara ini bersifat sukarela dan diakhir wawancara 

akan diberikan cindera mata sebagai tanda terimakasih. 

     Setelah dijelaskan mengenai tujuan dan manfaat studi tentang “Pengetahuan Gizi Ibu, Pola Makan 

Balita, dan Stunting pada Balita”,maka saya: 

 

Nama (usia):…………………................................……………..( ……tahun) 

Alamat :………..………………………………….…………………..… 

No.HP    :………..……………………………………………………….. 

Secara suka rela dan tanpa ada paksaan setuju untuk menjadi responden dan diwawancara dalam studi 

ini. 

 

Lohia………………..,................... 2021 

Tanda tangan 

Responden 
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Nama: 

…………………………

… 

A. Identitas responden 

 

1. Nama responden : 

2. Umur : 

3. Pekerjaan : 

4. Agama : 

5. Pendidikan : 

6. Jumlah keluarga : 

 

B. Data mengenai balita 

1. Nama : 

2. Umur : 

3. Jenis kelamin : 
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C. PENGETAHUAN GIZI IBU BALITA 

C1. KOLOSTRUM  

1. Apakah ibu pernah mendengar 

kolostrum? 

 

a. Ya(1) 

b. Tidak(0)  

 

2. 

 

Apa yang dimaksud dengan Kolostrum ? a. ASI pertama keluar, biasanya 

encer, bening atau berwarna 

kekuning-kuningan (1) 
b. Tidak tahu (0)  

 

 

C2. ASI- EKSKLUSIF  

3. Apakah ibu pernah mendengar tentang 

ASI ekslusif?    

 

a. Ya(1) 

b. Tidak(0)  

 

4.  

 

 

Sampai umur berapakah ASI ekslusif 

sebaiknya diberikan kepada bayi ? 

a. 6 bulan (1) 
b. Tidak tahu (0)  

 

 

5.  Menurut ibu apakah ASI ekslusif dapat 

memenuhi kebutuhan gizi bayi hingga 6 

bulan? 

 

a. Ya (1)    

b.  Tidak (0) 

 

 

6..  Menurut ibu sampai umur berapa anak 

diberikan ASI? 

 

a. 2 tahun/24 bulan (1) 

b. Tidak tahu (0) 

 

C3. MP-ASI  

7..  Menurut ibu apakah pengertian MP-ASI? a. Makanan pendamping air susu 

ibu(1) 
b. Tidak tahu (0) 

 

 

 

8.. Pada umur berapa anak pertama kali 

dibeikan MP-ASI? 

a. > 6 bulan (1) 

b. Tidak tahu (0)  
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9.. Menurut ibu, bagaimana pemberian MP-

ASI untuk anak berusia 6-9 bulan ? 

 

a. ASI sesering mungkin [(1) ya, 

(0) tidak] 

b. Frekuensi 2-3 kali makan, dan 
1-2 kali selingan tiap harinya 

[(1) ya, (0) tidak] 

c. MP-ASI dengan tekstur bubur 
kental atau makanan yang 

dilumatkan [(1) ya, (0) tidak] 

 

 

 

 

10. Menurut ibu, bagaimana pemberian MP-

ASI untuk anak berusia 9-12 bulan ? 

a. ASI sesering mungkin [(1) ya, 
(0) tidak] 

b. Frekuensi 3-4 kali makan, dan 

1-2 kali selingan tiap harinya 
[(1) ya, (0) tidak] 

c. MP-ASI dengan tekstur yang 

dicincang halus, dicincang 

kasar atau makanan 
lembik/lunak [(1) ya, (0) tidak] 

 

 

 

11.. Menurut ibu, bagaimana pemberian MP-

ASI untuk anak berusia 12- 24 bulan ? 

a. Frekuensi 3-4 kali makan, dan 
1-2 kali selingan tiap harinya 

[(1) ya, (0) tidak] 

b. Makanan keluarga yang 

dihaluskan atau dicincang 
seperlunya [(1) ya,(0) tidak 

 

C4. PGS 

12. Apakah ibu pernah mendengar  istilah 

PGS (Pedoman Gizi Seimbang)/ 10 pesan 

dasar gizi seimbang ? 

a. Ya (1)  

b. Tidak (0)  
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13.. Bila “ya” sebutkan ? 

 

a. Syukur dan nikmati aneka 

ragam makanan [(1) ya, (0) 

tidak] 
b. Biasakan makan sayuran dan 

cukup buah-buahan [(1) ya, (0) 

tidak] 
c. Biasakan mengkonsumsi lauk 

pauk yang mengandung 

protein tinggi [(1) ya, (0) 
tidak] 

d. Biasakan mengkonsumsi aneka 

ragam makanan pokok[(1) ya, 

(0) tidak] 
e. Batasi konsumsi pangan 

manis, asin dan berlemak [(1) 

ya, (0) tidak] 
f. Biasakan sarapan [(1) ya, (0) 

tidak] 

g. Biasakan minum air putih yang 

cukup dan aman [(1) ya, (0) 
tidak] 

h. Biasakan membaca label pada 

kemasan pangan [(1) ya, (0) 
tidak] 

i. Lakukan aktivitas fisik yang 

cukup dan pertahankan berat 
badan  [(1) ya, (0) tidak] 

Skor Jawaban Max : 4 jawaban 

benar 

 

 

 

 

Total skor jawaban___________ 

Persentase Skor = Total skor jawaban x 100 

                                    Total skor   

                           = ____________ x 100 

                                        21 

= 

Kesimpulan : 

a. Pengetahuan dikatakan baik jika ≥60 %  

b. Pengetahuan dikatakan kurang jika <60%  

 

 



 

41 
 

D. POLA MAKAN 

 

Formulir  Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

 

Nama Subjek :                                                         Tanggal Wawancara 

: 

Umur :                                                                         Pewawancara : 

Jenis Kelamin :                                                                  Alamat : 

 

 

No 

 

Bahan makanan 

Frequensi konsumsi  ( skor konsumsi pangan ) 

>3 

kali/hari 

1-2 

kali/hari 

3-6 

kali/mingg

u 

1-2 

kali/mingg

u 

2 kali 

sebulan 

Tidak 

pernah 

(50) (25) (15) (10) (5) (0) 

A MAKANAN POKOK 

1 Nasi       

2 Biskuit       

3 Jagung segar       

4 Kentang       

5 Mie basah       

6 Mie kering       

7 Roti putih       

8 Singkon       

9 Sukun       

10 Tape beras ketan       

 Lainya….       

        

        

        

        

B LAUK HEWANI 

11 Daging sapi       

12 Daging ayam       

13 Ikan segar       

14 Ikan teri kering       

15 Telur ayam       

16 Udang basah       

 Lainya….       

        

        

        

        

C LAUK NABATI 

17 Kacang hijau       

18 Kacang kedelai       

19 Kacang merah       

20 Kacang mete       
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21 Tahu       

 Lainya….       

        

        

        

        

D SAYURAN 

22 Bayam       

23 Kangkung       

24 Sawi       

25 Terong       

 Lainya….       

        

        

        

        

E BUAH-BUAHAN 

26 Alpokat       

27 Anggur       

28 Durian       

29 Jeruk manis       

30 Mangga       

31 Nenas       

32 Papaya       

 Lainya….       

        

        

        

        

 

114. Skor Konsumsi 

Pangan 
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                             DOKUMENTASI PENELITIAN 
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Gambar: 1-6 Mewawancarai responden tentang pengetahuan gizi ibu dan pola makan. 
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KATEGORI PENGETAHUAN GIZI IBU 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 61 100.0 100.0 100.0 

 

 

KATEGORI POLA MAKAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup baik 23 37.7 37.7 37.7 

Kurang baik 38 62.3 62.3 100.0 

Total 61 100.0 100.0  
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UMUR IBU (Th) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 28.0 1 1.6 1.6 1.6 

29.0 5 8.2 8.2 9.8 

30.0 3 4.9 4.9 14.8 

31.0 4 6.6 6.6 21.3 

32.0 5 8.2 8.2 29.5 

33.0 5 8.2 8.2 37.7 

34.0 2 3.3 3.3 41.0 

35.0 6 9.8 9.8 50.8 

36.0 2 3.3 3.3 54.1 

37.0 5 8.2 8.2 62.3 

38.0 5 8.2 8.2 70.5 

39.0 4 6.6 6.6 77.0 

40.0 9 14.8 14.8 91.8 

41.0 1 1.6 1.6 93.4 

42.0 2 3.3 3.3 96.7 

43.0 1 1.6 1.6 98.4 

50.0 1 1.6 1.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

PEKERJAAN IBU 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 61 100.0 100.0 100.0 

 

 

AGAMA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 61 100.0 100.0 100.0 
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                                                        PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 10 16.4 16.4 16.4 

SMA 30 49.2 49.2 65.6 

SMP 21 34.4 34.4 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

JUMLAH KELUARGA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3.0 3 4.9 4.9 4.9 

4.0 18 29.5 29.5 34.4 

5.0 17 27.9 27.9 62.3 

6.0 14 23.0 23.0 85.2 

7.0 4 6.6 6.6 91.8 

8.0 4 6.6 6.6 98.4 

9.0 1 1.6 1.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 30 49.2 49.2 49.2 

Perempuan 31 50.8 50.8 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

KATEGORI STATUS GIZI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PENDEK 40 65.6 65.6 65.6 

SANGAT PENDEK 21 34.4 34.4 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 



 

48 
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                             BIODATA KETUA PELAKSANA 

 
 

Nama : Mufira Yunitama Putri 
 

TTL : Raha, 24 Juni 2000 
 

Jenis kelamin : Perempuan 
 

Alamat : Jl.S.Goldaria, Raha 

Status perkawinan : Belum Kawin 

Pekerjaan : Mahasiswa 
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