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MOTTO

“Rasakanlah setiap proses yang kamu tempuh dalam hidupmu, sehingga kamu tau
betapa hebatnya dirimu sudah berjuang sampai detik ini”

“hidup bukan tentang dunia saja maka perbaikilah dirimu untuk menjadi pribadi yang
lebih baik walaupun kamu mempunyai segudang dosa dalam hidup”

“letakkan aku dalam hatimu, maka aku akan meletakkanmu dalam hatiku”

(QS. Al-Bagarah:152)
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Ringkasan

Marsanda
Dibawah bimbingan Imanuddin dan Sultan Akbar Toruntju

Latar belakang: Stunting merupakan suatu kondisi dimana terjadi gagal tumbuh pada
anak balita (bawah lima tahun) disebabkan oleh kekurangan gizi kronis sehingga anak
terlalu pendek untuk usianya. Berdasarkan data SSGI pada tahun 2021 Kemeterian
Kesehatan prevalensi stunting sebesar 30,02%. Di Provinsi Sulawesi Tenggara prevalensi
stunting sebesar 27,7% pada tahun 2021. Pada tingkat Kabupaten Konawe Kepulauan
memiliki angka prevalensi stunting yang tinggi pada tahun 2021 yaitu sebesar 24,4%.
Pada tingkat Kecamatan salah satu Kecamatan yang berada di Konawe Kepulauan dengan
prevalensi stunting yang meningkat pada tahun 2022 adalah Kecamatan Wawonii barat
dengan prevalensi sebesar 32,27%, dan pada tahun 2023 prevalensi stunting meningkat
sebesar 40,6%. Stunting di pengaruhi oleh beberapa faktor yaitu Tingkat pengetahuan
gizi ibu, pola pemberian MP-Asi, dan berat badan lahir.

Metode: penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
penelitian cross sectional di laksanakan pada bulan Februari 2024 di wilayah kerja
Puskesmas Langara Kabupaten Konawe Kepulauan. Sampel yang di gunakan dalam
penelitian ini di lakukan dengan teknik purposife sampling dan terpilih 59 balita sebagai
sampel. uji statistik yang di gunakan chi-square.

Hasil: penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubunganTingkat pengetahuan gizi ibu
dengan Stunting (p=0,017), terdapat hubungan pola pemberian MP-ASI dengan Stunting
(p=0,000), Tidak ada hubungan berat badan lahir dengan Stunting(p=0,257).

Saran: Diharapkan kepada ibu balita agar dapat mencari informasi yang akurat mengenai
stunting dan dapat mengikuti program penyuluhan atau promosi di lakukan oleh
puskesmas

Kata kunci: Stunting, Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu, Pola Pemberian MP-ASI, Berat
Badan Lahir.
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THE RELATIONSHIP OF THE LEVEL OF MOTHER'S NUTRITIONAL
KNOWLEDGE, FEEDING MP-ASI AND BIRTH WEIGHT WITH STUNTING IN
TODDLER AGES 6-59MONTH IN THE WORKING AREA OF LANGARA
DISTRICT HEALTH CENTERWEST WAWONII KONAWE ISLANDS DISTRICT

ABSTRAK
Marsanda

Background: Stunting is a condition where there is failure to grow in children under five
years old (under five years) caused by chronic malnutrition so that the child is too short
for his age. Based on SSGI data in 2021, the Ministry of Health, the prevalence of stunting
was 30.02%. In Southeast Sulawesi Province, the prevalence of stunting was 27.7% in
2021. At the Konawe Islands Regency level, the stunting prevalence rate was high in
2021, namely 24.4%. At the sub-district level, one of the sub-districts in the Konawe
Islands with an increasing prevalence of stunting in 2022 is Wawonii Barat Sub-district
with a prevalence of 32.27%, and in 2023 the prevalence of stunting will increase by
40.6%. Stunting is influenced by several factors, namely the mother's nutritional
knowledge level, complementary feeding pattern, and birth weight.

Methods: This research is an analytical observational study with a cross sectional
research design carried out in February 2024 in the working area of the Langara
Community Health Center, Konawe Islands Regency. The sample used in this research
was carried out using a purposive sampling technique and 59 toddlers were selected as
samples. The statistical test used was chi-square.

Results: This research shows that there is a relationship between the level of maternal
nutritional knowledge and Stunting (p=0.017), there is a relationship between giving MP-
ASI and Stunting (p=0.000), there is no relationship between birth weight and Stunting
(p=0.257).

Suggestion: It is hoped that mothers of toddlers can look for accurate information about
stunting and can take part in outreach or promotional programs carried out by
community health centers

Keywords: Stunting, level of maternal nutritional knowledge, provision of MP-ASI, birth
weight.
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