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Latar Belakang : Salah satu indicator Kesehatan yang dinilai keberhasilan 

pencapaiannya dalam SDGs (Sustainnable Develompment Goals) adalah status gizi 

anak balita. Masa anak balita merupakan kelompok yang rentan mengalami kurang gizi 

salah satunya adalah stunting. Untuk Mengetahui Gambaran pola asuh makan, besar 

keluarga dan sanitasi rumah pada anak balita stunting di desa wawatu kecamatan 

moramo utara. 

Metode Penelitian :Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatf,dengan 

pendekatan survei. 

Hasil: penelitian ini menunjukkan pola asuh makan kategori kurang sebesar (22,6%), 

sedangkan pola asuh makan di katakana baik sebanyak (77,4%) orang. Berdasarkan 

jumlah besar keluarga sebanyak (54,8) orang. Berdasarkan sanitasi dasar rumah yang 

tidak memenuhi syarat sebanyak (48,4%) orang dan sanitasi rumah yang memenuhi 

syarat sebanyak (51,6%) orang. Berdasarkan tempat pembuangan sampah tidak 

memenuhi syarat sebanyak (61,2%) orang, dan sanitasi dasar rumah yang memenuhi 

syarat sebanyak (38,8%). Berdasarkan SPAL t (54,8%) orang, dan sanitasi dasar rumah 

yang memenuhi syarat sebanyak (45,2%)orang.  

Kesimpulan : Sebagian besar balita stunting  memiliki pola asuh makan kurang, 

keluarga besar, dan sanitasi rumah.  

Kata Kunci : Sanitasi Rumah,Besar Keluarga,Pola Asuh Makan, 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Balita stunting adalah balita yang memiliki nilai status gizi TB/U berada paa 

ambang batas atau z-score. <-2 SD s/d -3 SD yang te.rmasuk dalam kate.gori pe.nde.k. 

Balita me.miliki nilai status gizi TB/U <-3 SD maka te.rmasuk dalam kate.gori 

sangat pe.nde.k . me.nurut World He.alth Organization (WHO) Indone.sia te.rmasuk 

ke.dalam ne.gara ke.tiga de.ngan pre.vale.nsi tinggi di Asia Te.nggara/south-E.ast Asia. 

Se.cara nasional, angka pre.vale.nsi stunting masih se.be.sar 24,4%, jauh di atas batas 

yang dite.tapkkan WHO, yaitu di bawah 20% (He.rlina e.t.al., 2021). 

Be.rdasarkan hasil Riske.sdas 2019 pre.vae.nsi stunting diindone.sia  me.ncapai 

30,8%. Pada hasil studi status Gizi Indone.sia (SSGI) 2021 me.nye.butkan bahwa 

pre.vale.nsi stunting di indone.sia se.tiap tahunnya me.ngalami pe.nurunan, pada tahun 

2019 me.ncapai 27,7%. Status Gizi Balita Indone.sia (SGBI) tahun 2020 difokuskan 

pada pe.ngkajian de.te.rminan status gizi balita Indone.sia (Ke.me.nke.s Ke.se.hatan 

Re.publik Indone.sia,2021)  

Di Indone.sia, stunting me.rupakan masalah se.rius dan juga me.rupakan 

masalah gizi utama yang se.dang dihadapi (situasi balita pe.nde.k(stunting) di 

Indone.sia,2018). Bila masalah ini be.rsifat kronis,maka akan me.mpe.ngaruhi fungsi 

kognitif yakni tingkat ke.ce.rdasan yang re.ndah dan be.rdampak pada kualitas 

sumbe.rdaya manusia. Masalah stunting me.miliki dampak yang cukup se.rius; antar 

lain, jangka pe.mde.k te.rklait de.ngan mordibitas dan mortalitas pada bayi/balita, dan 

jangka me.ne.ngah te.rkait de.ngan inte.le.ktualitas dan ke.mampuan kognitif yang 
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re.ndah, dan jangka Panjang te.rkait de.ngan kualitas sumbe.rdaya manusia dan 

masalah pe.nyakit de.ge.ne.ratif di usia de.wasa (Nirmalasari, 2020) 

Pe.rmasalahn stunting dite.ntukan ole.h faktor yang me.mpe.ngaruhinya. Faktor 

te.rse.but pada se.tiap dae.rah bisqa be.rbe.da satu sama lain. UNICE .F 2018 

me.nge.mukakan bahwa pe.rtumbuhan dipe.ngaruhi ole.h pe.nye .bab langsung  dan 

tidak langsung. Pe.nye.bab langsung diantaranya adalah asupan makan (konsumsi 

zat gizi makro dan mikro) dan ke.adaan Ke.se.hatan (pe.nyakit infe.ksi), se.dangkan 

pe.ye.bab tidak langsung me.liputi ke.tahanan pangan  rumah tangga, pola asuh, 

sanitasi lingkungan dan pe.manfaatan layanan Ke.se.hatan (Patricia,2021) 

Stunting dise.babkan ole.h masalah asupan gizi yang dikonsumsi se.lama 

kandungan maupun masa balita..kurangnya pe.nge.tahuan ibu me.nge.nai Ke.se.hatan 

dan gizi se.be.lum masa ke.hamilan, se.rta masa nifas, te.rbatasnya layanan Ke.se.hatan 

,re.ndahnya akse.s sanitasi dan air be.rsih juga me.rupakan pe.nye.bab stunting 

(Yuwanti 2021) 

Pre.vale.nsi  stutning balita  se.me .ntara untuk  tahun 2020  adalah 24,1% 

(5.543.000 balita), se.me.ntara laporan E .ppgbm SIGIZI (pe.r tanggal 20 januari 

2021) dari 34 provinsi  me.nunjukkan bahwa dari 11.499.041 balita yang diukur 

status gizinya be.rdasarkan tinggi badan me.nurut umur (TB/U) te.rdapat 1.325.298 

balita  de.gan TB/U <-2 SD atau dapat dikatakan 11,6% balita me.ngalami stunting. 

Pada tahun 2021 pre.vale.nsi stunting  me.ncapai 24,4%, akan te.tapi stunting masih 

te.rgolong cukup tinggi kare.na be.lum me.ncapai targe.t WHO yaitu 20%. Me.nurut 

hasil Surve.i Status Gizi Indone.sia (SSGI) Ke.me.nte.rian Ke.se.hatan, pre.vale.nsi 

balita stunting di Sulawe.si Te.nggara me.ncapai 22,7% pada 2022. Pada tahun 2021, 

te.rcatat pre.vale.nsi balita stunting di provinsi ini se.be.sqar 30,2%. Pada 
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2022,te.rdapat 11 Kabupate.n de.ngan pre.vale.nsi balita stunting di atas rata-rata 

angka provinsi (SSGI, 2021).  

Be.rdasarkan data pre.vale.nsi stunting di puske.smas Wawatu Ke.camatan 

Moramo Utara pada tahun 2023 se.jumlah 31 balita stunting atau se.be .sar 

(15,9%). Pola asuh makan pada anak sangat be.rpe.ran pe.nting dalam prose.s 

pe.rtumbuhannya kare.na dalam makanan banyak me.ngandung gizi. Jika pola 

makan pada anak tidak te.rcapai de.ngan baik maka pe.rtumbuhan balita juga 

akan te.rganggu, tubuh kurus, gizi buruk, dan bahkan me.njadi stunting. 

Se.hingga pola makan yang baik juga pe.rlu dike.mbangkan untuk me.nghindari 

zat gizi yang kurang. Pola makan ini pe.rlu me.mpe.rhatikan ke.butuhan zat gizi 

yang pe.nting bagi pe.rtumbuhan balita se.hingga dapat me.nce.gah ke.jadian 

stutnting pada balita. Ke.biasaan makan yang baik sangat te.rgantung ke.pada 

pe.nge.tahuan dan ke.te.rampilan  ibu dalam cara Me.nyusun makanan yang 

me.me.nuhi  syarat zat gizi (Larasati,2021).  

Dalam pe.ne.litian ini me.unjukkan bahwa balita stunting ce.nde.rung le.bih 

banyak te.rdapat pada ke.luarga yang me.miliki jumlah anngota rumah tangga >4 

dibandingkan de.ngan ke.luarga yang me.miliki anggota rumah tangga < 4 orang 

anak. Hal te.rse.but dikare.nakan ke.luarga de.ngan anggota rumah tangga >4 

orang ce.nde.rung me.miliki biaya pe.nge.luaran pe.r kapita le.bih ke.cil 

dibandingkan ke.luarga de.ngan anggota rumah tangga <4 orng. Se.makin 

ke.cilnya pe.nge.luaran pe.r kapita te.rse.but dapat me.ngurangi ke.mampuan dalam 

pe.nye.diaan makanan bagi tiap-tiap orang dalam ke.luarga te.rse.but te.rmaksud 

balita.  
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Pe.ne.litian yang dilakukan ole.h Sinatrya (2019) me.nunjukkan bahwa 

kondisi sanitasi lingkungan yang buruk dapat me.me.ngaruhi status gizi balita 

se.cara signifikan, te.rutama me.lalui pe.ningkatan risiko pe.nyakit infe.ksi. 

Sanitasi yang tidak me.madai, se.pe.rti kurangnya fasilitas pe.mbuangan fe.se.s 

yang layak, dapat me.mpe.rburuk ke.se.hatan anak de.ngan me.ningkatkan paparan 

te.rhadap patoge.n yang dapat me.nye .babkan pe.nyakit gastrointe.stinal dan 

infe.ksi lainnya. Salah satu kompone.n kunci dalam sanitasi yang baik adalah 

pe.nggunaan jamban se.hat, yang be.rfungsi se.bagai sarana pe.mbuangan fe.se.s 

yang e.fe.ktif dan aman. Fasilitas ini be.rpe.ran pe.nting dalam me.nghe.ntikan mata 

rantai pe.nye.baran pe.nyakit dan me.njaga ke.be.rsihan lingkungan, yang pada 

gilirannya me.ndukung status gizi dan ke.se.hatan balita. 

B. Rumusan Masalah 

 

Be.rdasarkan pe.rmasalahan di atas maka Rumusan masalah pada pe.ne.litian ini 

adalah se.bagai be.rikut “Bagaimana Gambaran pola asuh makan, be.sar ke.luarga dan 

sanitasi rumah pada anak balita stunting di de.sa wawatu ke.camatan moramo utara? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk Me.nge.tahui Gambaran pola asuh makan, be.sar ke.luarga dan sanitasi 

rumah pada anak balita stunting di de.sa wawatu ke.camatan moramo utara 

2. Tujuan khusus 

1) Untuk me.nge.tahui Gambaran Pola Asuh Makan Balita stunting di de.sa 

Wawatu ke.camatan Moramo utara 

2) Untuk me.nge.tahui Gambaran be.sar ke.luarga pada balita stunting di de.sa 

Wawatu ke.camatan Moramo utara 
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3) Untuk me.nge.tahui Gambaran Sanitasi Rumah pada balita stunting di de.sa 

Wawatu ke.camatan Moramo utara 

D. Manfaat Peneliti 

1) Bagi Pe.me.rintah 

Diharapkan pe.ne.litian ini di jadikan se.bagai bahan tinjauan untuk dapat me.njadi 

pe.mbanding hasil. 

2) Bagi Pe.ne.liti  

Pe.ne.litian ini diharapkan dapat me.mbe.rikan masukkan dan dapat me.me.cahkan 

pe.rmasalahan stunting di de.sa wawatu ke.camatan moramo uatara, se.rta 

me.nambah be.kal ilmu pe.nge.tahuan yang dipe.role.h pe.ne.liti dari pe.rkuliahan dan 

me.nambah pe.nge.tahuan bagi orang lain. 

3) Bagi Masyarakat  

Pe.ne.litian ini diharapkan dapat be.rmanfaat bagi masyarakat, khususnya pada 

orang tua yang me.miliki balita agar le.bih me.mbe.rikan pe.rhatian te.rhadap gizi 

anaknya dan pe.ne.litian ini di harapkan me.njadi sumbe.r bacaan Masyarakat 

se.bagai pe.nge.mbangan dan pe.nge.tahuan. 

Ke.aslian Pe.ne.litian 
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Tabel 1.  

Keaslian Penelitian 

No Pe.ne.litian 
Judul 

Pe.ne.litian 

Me.tode. 

Pe.ne.litia

n 

Hasil 
pe.rsamaa

n 

Pe.rbe.daan  

 1. Khoirun 

Ni mah 

(2015) 

Faktor yang 

be.rhubunga

n de.ngan 

ke.jadian 

stunting paa 

balita tahun 

2015 

Kasus 

control 

Te.rdapat 

hubungan 

antara 

Panjang 

badan lahir 

balita,. 

Riwayat 

ASI 

e.ksklusif, 

pe.ndapatan 

ke.luarga, 

Pe.ndidikan 

ibu dan 

pe.nge.taahu

an gizi ibu 

Variable. 

te.ntang 

balita 

stunting  

Variable. 

Riwayat ASI 

,Pe.ndidikan ibu 

pe.nge.tahuan 

gizi ibu lokasi 

sampe.l, dan 

jumlah sampe.l.  

2. Novita 

Nining 

Widyani 

ngsih 

(2018) 

Ke.ragaman 

pangan, ola 

asuh makan 

dan 

ke.jadian 

stunting 

pada balita 

usia 24-59 

bulan tahun 

2018 

Cross 

Se.ctional 

Te.rdapat 

hubungan 

antara 

panjang 

badan 

lahir, pola 

asuh 

makan dan 

ke.ragamn 

pangan 

de.ngan 

stunting.  

Variable.  

Pola asuh 

makan 

Variable.  

Ke.ragaman 

pangan,lokasi, 

sampe.l, dan 

jumlah sampe.l 

 

 



7 

 

BAB ll 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Definisi Stunting 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada balita akibat dari ke.kurangan gizi 

kronis se.hingga anak te.rlalu pe.nde.k untuk usianya. Ke.kurangan gizi te.rjadi se.jak 

bayi dalam kandungan dan pada masa awal se.te.lah bayi lahir, kondisi stunting baru 

te.rlihat se.te.lah bayi be.rusia 2 tahun. (Rahmadhita, 2020) 

Ke.adaan gizi yang baik dan se.hat pada masa balita me.rupakan fondasi pe.nting 

bagi ke.se.hatannya di masa de.pan. Gizi yang cukup dan se.imbang se.lama pe.riode . 

kritis ini sangat pe.nting untuk pe.rke.mbangan fisik dan kognitif anak. Studi 

me.nunjukkan bahwa ke.kurangan zat gizi, te.rutama e.ne.rgi dan prote.in, dapat 

me.nye.babkan masalah gangguan pe.rtumbuhan se.pe.rti stunting. Stunting tidak 

hanya me.mpe.ngaruhi pe.rtumbuhan fisik te.tapi juga dikaitkan de.ngan pe.rke.mbangan 

kognitif yang me.rugikan, yang pada akhirnya dapat me.nurunkan produktivitas dan 

pre.stasi anak (Cardino dkk, 2023). 

Masalah kurang gizi dan stunting me.rupakan dua masalah yang saling 

be.rhubungan. Stunting pada anak me.rupakan dampak dari de.fisie.nsi nutrie.n se.lama 

se.ribu hari pe.rtama ke.hidupan. Hal ini me.nimbulkan gangguan pe.rke.mbangan fisik 

anak yang irre.ve.rsible., se.hingga me.nye.babkan pe.nurunan ke.mampuan kognitif dan 

motoric se.rta pe.nurunan pe.rforma ke.rja. Anak stunting me.miliki re.rata skor 

Inte.llige.nce. Quotie.nt (IQ) se.be.las poin le.bih re.ndah dibandingkan re.rata skor IQ 

pada anak normal. (Se.tiawan, 2018)  

Stunting me.njadi pe.rmasalahan dimana gagal tumbuh yang dialami ole.h bayi 

atau anak di bawah lima tahun yang me.ngalami kurang gizi se.me.njak be.rada di 
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dalam kandungan hingga awal bayi lahir, stunting akan mulai nampak ke.tika anak 

be.rusia dua tahun. Se.pe.rti yang dike.mukakan ole.h Schmidt bahwa stunting ini 

me.rupakan pe.rmasalahan kurang gizi de.ngan pe.riode. waktu yang cukup lama 

se.hingga muncul gangguan pe.rtumbuhan tinggi badan pada anak yaitu le.bih re.ndah 

atau pe.nde.k (ke.rdil) dari standar usianya (Gloria e.t al., 2021). 

1) Faktor-faktor Pe.nye.bab Stuntig 

Faktor-faktor pe.nye.bab stunting dibagi me.njadi dua yaitu:  

1) Faktor Langsung 

a. Asupan zat gizi  

Makanan yang be.rgizi me.mainkan pe.ran vital dalam ke.se.hatan dan 

pe.rke.mbangan anak. Ke.kurangan mikronutrie.n, te.rutama pada usia dini, 

dapat me.nye.babkan gangguan pe.rtumbuhan dan pe.rke.mbangan. 

Mikronutrie.n yang re.ndah dalam die.t dapat diakibatkan ole.h konsumsi 

makanan yang tidak me.madai se.rta re.ndahnya bioavailabilitas zat gizi 

pe.nting. se.rtakan sumbe.rnya atau daftar pustaka (De.wi dkk, 2020). 

2) Faktor tidak langsung 

a. Riwayat imunisasi  

Imunisasi me.rupakan salah satu pe.nce.gahan pe.nyakit se.rius yang 

paling e.fe.ktif untuk bayi dari se .gi biaya. Imunisasi dasar adalah 

pe.mbe.rian imunisasi awal pada bayi yang baru lahir sampai usia satu 

tahun untuk me.ncapai kadar ke.ke.balan di atas ambang pe.rlindungan. 

(Wahyunita ,2020). 
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b. Imunisasi pasif  

Imunisasi pasif adalah pe.mbe.rian antibodi ke.pada re.sipe.n, 

dimaksudkan utuk me.mbe.rikan imunisasi se.cara langsung tanpa harus 

me.mproduksi se.ndiri zat aktif te.rse.but untuk ke.ke.balan tubuhnya. 

(Wahyunita, 2020) 

c. Tingkat pe.ndidikan  

Latar be.lakang pe.ndidikan orangtua, baik ayah maupun ibu, 

me.rupakan salah satu untuk me.nge.mbangkan pote.nsi ke.pribadian 

se.se.orang me.lalui Pe.ndidikan ke.luarga. Ke.te.rpaduan baik ke.luarga 

me.ne.ntukan anak dalam dunia Pe.ndidikan. (Duncan, 2022). Salah 

satu unsur pe.nting dalam me.ne.ntukan status gizi anak. Pe.ndidikan ibu 

disamping me.rupakan modal utama dalam me.nunjang pe.re.konomian 

rumah tangga, juga be.rpe.ran dalam pola pe.mbe.rian makan ke.luarga 

maupun pola pe.ngasuhan anak. (Kote.cha, 2019). 

Dalam me.ngatasi pe.rmasalaha gizi ibu me.miliki pe.ranan yang 

pe.nting, te.rutama dalam bidang asupan gizi di rumah tangga, dimulai 

dari me.mpe.rsiapkan makanan, me.milih bahan makanan, se.rta 

me.ne.ntukan me.nu makanan. Ole.h se.bab itu pe.nting untuk 

me.ningkatkan pe.nge.tahuan dan pe.rilaku ibu dalam me.mbe.ntuk 

ke.luarga sadar gizi. (Ade.lina, dkk, 2019). 
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d. Pe.nge.tahuan Orang tua  

 Pe.nge.tahuan me.rupakan dasar se.se.orang untuk me.ngambil 

ke.putusan dan me.ne.ntukan tindakan te.rhadap masalah yang dihadapi. 

Pe.nge.tahuan yang dipe.role.h se.lama prose.s inte.raksi de.ngan 

lingkungannya akan me.nghasilkan pe.nge.tahuan baru yang dapat 

be.rmanfaat bagi dirinya maupun orang lain. Pe.nge.tahuan ibu te.ntang 

ke.jadian stunting me.rupakan hal pe.nting untuk dike.tahui se .be.lum 

te.rjadi stunting pada anak. Hal ini dise.babkan, tindakan se.se.orang 

ce.nde.rung be.rdasarkan pada pe.nge.tahuan yang dimiliki, (Se.ni, dkk, 

2019)  

 Salah satu faktor yang me.nye.babkan timbulnya masalah gizi dalam 

ke.luarga adalah kurangnya pe.nge.tahuan ibu rumah tangga akan 

hubungan makanan dan ke.se.hatan. Di samping itu juga tingkat 

pe.nge.tahuan ibu yang re.ndah akan me.mpe.rke.cil pe.luang untuk 

me.ndapat pe.nghasilan yang me.madai dalam me.mbantu me.me.nuhi 

ke.butuhan ke.luarga, se.lain itu tingkat pe.nge.tahuan ibu rumah tangga 

yang re.ndah juga me.mbatasi pe.ne.rimaan informasi se.hingga tingkat 

pe.nge.tahuan gizi juga re.ndah. 

 Se.makin tinggi pe.nge.tahuan ibu rumah tangga, maka se.makin 

dipe.rhitungkan je.nis dan juga makanan yang dipilih atau di konsumsi 

ole.h ke.luarga. Dan juga dapat me.milih makanan yang me.narik dan 

me.nye.diakan pilihan be.rdasarkan nilai gizi pada makanan te.rse.but. 

(Se.ni, dkk, 2019) 
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3). Pe.nilaian dan Klasifikasi Stunting 

 Pe.nilaian status gizi balita yang sangat umum digunakan adalah 

cara pe.nilaian antropome.tri. Antropome.tri be.rhubungan de.ngan be.rbagai 

macam pe.ngukuran dime.nsi tubuh dan komposisi tubuh dari be.rbagai 

tingkat umur dan tingkat gizi. Be.rbagai je.nis ukuran tubuh antara lain 

be.rat badan, tinggi badan, lingkar le.ngan atas dan te.bal le.mak di bawah 

kulit. Tinggi badan me.rupakan antropome.tri yang me.nggambarkan 

ke.adaan pe.rtumbuhan ske.le.tal. Pada ke.adaan normal, tinggi badan 

tumbuh se.iring de.ngan pe.rtambahan umur. Pe.ngaruh de.fisie.nsi zat gizi 

te.rhadap tinggi badan akan nampak dalam waktu yang re.latif lama. 

Be.be.rapa inde.ks antropome.tri yang se.ring digunakan adalah BB/U, 

TB/U dan BB/TB. Untuk ke.giatan pe.mantauan status gizi dalam jangka 

waktu yang lama (2 tahun atau le.bih) pilihan utama adalah me.nggunakan 

inde.ks TB/U. Inde.ks ini cukup pe.ka untuk me.ngukur pe.rubahan status 

gizi jangka panjang. Inde.ks TB/U di samping me.mbe.rikan gambaran 

status gizi masa lampau, juga le.bih e.rat e.rat kaitannya de.ngan sosial- 

e.konomi.(Rahmidini, 2020) 

 Pe.laksanaan pe.nilaian status gizi di Indone.sia, masing-masing 

inde.ks antropome.tri yang digunakan me.miliki baku rujukan. Baku 

rujukan yang digunakan di Indone.sia adalah baku rujukan WHO 2005. 

Standar WHO 2005 me.ngklasifikasikan status gizi me.nggunakan z-score. 

atau z (nilai me.dian), yakni suatu angka salah satunya adalah TB 

te.rhadap standar de.viasinya, me.nurut usia dan je.nis ke.lamin.(Rahmidini, 

2020) 
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Tabel 2. 

Klasifikasi status gizi berdasarkan PB,TB/U sebagai berikut : 

Inde.ks  Kate.gori status gizi Ambang batas (Z-score.) 

PB,TB/U Sangat pe.nde.k < -3SD 

Pe.nde.k  -3 SD sampai de.ngan < -2 

SD 

Normal  -2 SD sampai de.ngan + 3 

SD 

                              Sumbe.r: (Rahmidini, 2020) 

 

B. Pola Asuh Makan 

2. Pe.nge.rtian pola asuh  

Pola asuh anak adalah pe.rilaku yang dipraktikkan ole.h pe.ngasuh (ibu, 

bapak, ne.ne.k atau orang lain) dalam me .mbe.rikan makanan, pe.me.liharaan 

ke.se.hatan, me.mbe.rikan dukungan e.mosional yang dibutuhkan anak untuk 

tumbuh ke.mbang anak te.rmasuk didalamnya kasih sayang dan tanggungjawab 

orang tua. Dalam tumbuh ke.mbang anak, pe.ran ibu sangat dominan untuk 

me.ngasuh dan me.ndidik anak agar tumbuh dan be.rke.mbang me.njadi anak yang 

be.rkualitas. Se.lain itu, pe.rilaku ibu dalam me.nyusui atau me.mbe .ri makan, cara 

makan yang se.hat, me.mbe.ri makanan yang be.rgizi dan me.ngontrol be.sar porsi 

yang dihabiskan akan me.ningkatkan status gizi anak (Me.ntari, 2020). 

Pola asuh me.rupakan inte.raksi antara orang tua dan anak yang te.rdiri atas 

praktik me.rawat dan praktik me.mbe.rikan makanan pada anak. Ke.wajiban orang 

tua adalah me.njamin hak anak untuk me.ndapatkan makanan yang be.rkualitas 

dan dibare.ngi de.ngan pola asuh yang baik, agar anak tumbuh dan be.rke.mbang 

se.cara baik. Pola asuh me.mpe.ngaruhi status gizi kare.na pe.rtumbuhan dan anak 
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me.mbutuhkan asupan nutrisi maka akan me.mbuat anak be.rtumbuh dan 

be.rke.mbang le.bih baik (Me.ntari, 2020). 

Pe.ngasuhan yang baik akan me.minimalisir angka ke.sakitan dan status gizi 

me.njadi le.bih baik, orang tua te.rutama ibu yang be.rpe.ran dalam masa pe.riode. 

e.mas pe.rlu me.mbe .rikan pe.rhatian yang se.rius kare.na pada masa ini me.rupakan 

tumbuh ke.mbang pada anak yang sangat pe.nting te.rutama dalam pe.mbe.rian gizi 

se.imbang kare.na me.njadi pondasi tumbuh ke.mbang anak yang optimal (Black, 

2018). 

Untuk me.ncapai tumbuh ke.mbang optimal, di dalam Global Strate.gy 

Infant and You child Fe.e.ding (indige.nous food) WHO 2003 /UNICE.F 

me.re.kome.ndasikan e.mpat hal pe.nting yang harus dilakukan yaitu,pe.rtama 

me.mbe.rikan air susu ibu ke.pada bayi se.ge.ra dalam waktu 30 me.nit se.te.lah bayi 

lahir, ke.dua me.mbe.rikan hanya air susu ibu (ASI) saja atau pe.mbe.rian ASI 

se.cara e.ksklusif se.jak lahir sampai bayi be.rusia 6 bulan, ke.tiga me.mbe.rikan 

makanan pe.ndamping air susu ibu (MP-ASI) se.jak bayi be.rusia 6 bulan sampai 

24 bulan, dan ke.e.mpat me.ne.ruskan pe.mbe.rian ASI sampai anak be.rusia 24 

bulan atau le.bih (Black, 2018). 

Pe.rmasalah gizi dalam siklus ke.hidupan, dimulai dari ke.hamilan, bayi, 

balita, re.maja, sampai de.ngan lansia. Masalah gizi dapat te.rjadi pada se.luruh 

ke.lompok umur, bahkan masalah gizi pada suatu ke.lompok umur te.rte.ntu yang 

akan me.mpe.ngaruhi status gizi pada pe.riode. siklus ke.hidupan be.rikutnya 

(Black, 2018). 
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3. Pola asuh te.rbagi 2 yaitu : 

a. Pola Asuh Makan Anak 

Pola asuh makan yang dite.rapkan ole.h ke.luarga me.mainkan pe.ran kunci 

dalam me .ne.ntukan kualitas makanan dan gizi yang dikonsumsi anak. Pe.ne.litian 

te.rse.but me.nunjukkan bahwa pola asuh makan yang e.fe.ktif harus me.me.nuhi 

be.be.rapa ke.butuhan pe.nting: ke.butuhan fisiologis yang me.libatkan pe.nye.diaan 

zat gizi yang dipe.rlukan untuk pe.rtumbuhan dan pe.rke.mbangan anak; ke.butuhan 

psikologis yang me.ncakup me.mbe.rikan ke.puasan e.mosional dan ke.nikmatan 

dalam makan; dan ke.butuhan e.dukatif, yang be.rfokus pada me.ndidik anak 

te.ntang pola makan yang se.hat dan me.mbe.ntuk ke.biasaan makan yang baik 

se.suai de.ngan nilai-nilai ke.luarga dan budaya. Hal ini me.ne.kankan pe.ntingnya 

me.nciptakan lingkungan makan yang me.ndukung se.mua aspe.k te.rse.but untuk 

me.mastikan ke.se.hatan dan ke.se.jahte.raan anak se.cara ke.se.luruhan. (McLe.an dan 

Hall 2018), 

b. Pola Asuh Pe.rilaku Ibu Ke.pada Anak 

Pola asuh orang tua diide.ntifikasi me.lalui adanya pe.rhatian dan 

ke.hanggatan, yaitu orang tua dalam me.ngasuh dan me.njalin hubungan 

inte.rpe.rsonal de.ngan anak disadari adanya pe.rhatian, pe.nghargaan dan kasih 

sayang, ke.be.basan be.rinisiatif, yaitu ke.se.diaan orang tua untuk me.mbe.rikan 

ke.se.mpatan ke.pada anak untuk me.nyampaikan dan me.nge.mbangkan pe.ndapat 

ide., pe.mikiran de.ngan te.tap me.mpe.rtimbangkan hak-hak orang lain, nilai dan 

norma yang be.rlaku.Kontrol te.rarah, yaitu pola pe.ngawasan dan pe.nge.ndalian 

orang tua de.ngan cara me.mbe.rikan bimbingan, arahan dan pe.ngawasan te.rhadap 

sikap dan pe.rilaku anak Pe.mbe.rian tanggung jawab, yaitu ke.se.diaan orang tua 
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me.mbe.rikan pe.ran dan tanggung jawab ke.pada anak atas se.gala se.suatu yang 

dilakukan. Pola asuh te.rhadap anak me.rupakan hal yang sangat pe.nting kare.na 

akan me.mpe.ngaruhi prose.s tumbuh ke.mbang balita. Pola pe.ngasuhan anak 

be.rkaitan e.rat de.ngan ke.adaan ibu te.rutama ke.se.hatan, pe.ndidikan, pe.nge.tahuan, 

sikap dan praktik te.ntang pe.ngasuhan anak (Ade.ribigbe., 2018). 

 

C. Besar Keluarga 

Pe.ne.litian te.rbaru me.nunjukkan bahwa ukuran rumah tangga me.miliki 

dampak signifikan te.rhadap status gizi anak, khususnya ke.jadian stunting, anak-

anak dari ke.luarga de.ngan jumlah anggota rumah tangga le.bih dari 4 orang le.bih 

ce.nde.rung me.ngalami stunting dibandingkan de.ngan anak-anak dari ke.luarga 

de.ngan jumlah anggota kurang dari 4 orang. Te.muan ini dise.babkan ole.h 

pe.nge.luaran pe.r kapita yang le.bih re.ndah dalam ke.luarga yang le.bih be.sar, yang 

me.ngurangi ke.mampuan me.re.ka untuk me.nye.diakan makanan be.rgizi yang cukup 

untuk se.mua anggota ke.luarga, te.rmasuk balita. Hal se.rupa juga diungkapkan ole.h 

Susanto dan Kurniawati (2021), yang me.ne.kankan bahwa ke.luarga de.ngan anggota 

rumah tangga yang le.bih banyak se.ring me.nghadapi ke.ndala dalam me.me.nuhi 

ke.butuhan gizi anak akibat te.rbatasnya anggaran untuk pe.ngadaan makanan yang 

me.madai.(Kurniawati dan Sari (2020). 

Be.be.rapa pe.ne.litian se.be.lumnya me.nunjukkan bahwa banyak faktor yang 

me.mpe.ngaruhi stunting di Indone.sia pada le.ve.r ke.luarga antara lain di lihat dari 

dime.nsi le.galitas dan ke.utuhan ke.luarga Dimana ke.jadian stunting se.ring te.rjadi 

pada be.ntuk ke.luarga yang be.rce.rai (Rahmawati,e.t al.2019).\) 

Ke.luarga be.rfungsi se.bagai lingkungan awal dan fundame.ntal dalam prose.s 

pe.rtumbuhan individu, de.ngan anak-anak me.ngalami tahap-tahap awal 
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pe.rke.mbangan me.re.ka dalam konte.ks ke.luarga. Orang tua me.me .gang pe.ranan 

se.ntral dalam prose.s ini, kare.na me.re.ka tidak hanya be.rtindak se.bagai pe.ndidik awal 

te.tapi juga se.bagai pe.nye.dia ke.butuhan dasar, yang me.ncakup ke.butuhan fisik, 

e.mosional, dan sosial anak. Orang tua yang te.rlibat dan me.mbe.rikan dukungan yang 

konsiste.n, kasih sayang, se.rta me.me.nuhi ke.butuhan gizi dan pe.ndidikan, me.miliki 

dampak signifikan te.rhadap pe.rke.mbangan anak. Ke.luarga yang me.ndukung dan 

lingkungan yang stabil se.rta pe.nuh pe.rhatian adalah kunci untuk me.mastikan bahwa 

anak-anak dapat be.rke.mbang se.cara optimal dan me.ncapai pote.nsi pe.nuh me.re.ka. 

De.ngan de.mikian, pe.ran aktif dan ke.se.hatan lingkungan ke.luarga sangat pe.nting 

untuk ke.be.rhasilan dan ke.se.jahte.raan anak. (Smith dan Johnson (2022) 

D. Sanitasi Rumah 

Be.rdasarkan surve.y awal pe.ne.liti de.ngan bidan de.sa Nagari Balingka 

Ke.camata IV Koto Kabupate.n Agam, didapatkan data bahwa pe.nye.bab-pe.nye.bab 

stunting pada anak balita ini salah satunya adalah sanitasi lingkungan yang kurang 

se.hat. Me.nurut pe.rnyataan bidan de.sa te.rse.but masih banyak yang BAB disungai 

kare.na be.lum me.miliki jamban, pe.mbuangan sampah dan limbah rumah tangga 

yang kurang baik dimana masyarakat masih me.mbuang sampah se.mbarangan. 

(Afrizal, 2011). 

Sanitasi me.rupakan aspe.k pe.nting dari ke.se.hatan masyarakat yang be.rfokus 

pada pe.nge.lolaan dan pe.rbaikan lingkungan untuk me.nce.gah pe.nyakit. Me.nurut 

pe.ne.liti se.pe.rti G. Mille.r dan S. T. Prasad (2020), sanitasi dide.finisikan se.bagai 

se.rangkaian tindakan dan strate.gi yang dirancang untuk me.nge.lola faktor-faktor 

lingkungan yang be.rpote.nsi me.rugikan ke.se.hatan manusia. Ini me.libatkan 

pe.mantauan dan pe.rbaikan kondisi sanitasi se.pe.rti pe.nye.diaan air be.rsih, 



17 

 

pe.nge.lolaan limbah, dan kontrol te.rhadap pe.nce.maran untuk me.ngurangi risiko 

pe.nyakit. Tujuan utama dari sanitasi adalah untuk me.nurunkan pre.vale.nsi pe.nyakit 

de.ngan me.ngoptimalkan kondisi lingkungan se.hingga de.rajat ke.se.hatan masyarakat 

dapat ditingkatkan se.cara signifikan. G. Mille.r dan S. T. Prasad (2020), 

Sanitasi rumah adalah usaha ke.se.hatan masyarakat yang me.nitikbe.ratkan pada 

pe.ngawasan te.rhadap struktur fisik dimana orang me.nggunakannya untuk te.mpat 

tinggal yang me.mpe.ngaruhi de.rajat ke.se.hatan manusia (Alamsyah & Muliawati, 

2017). 

 kondisi sanitasi lingkungan yang buruk dapat me.me.ngaruhi status gizi balita 

se.cara signifikan, te.rutama me.lalui pe.ningkatan risiko pe.nyakit infe.ksi. Sanitasi 

yang tidak me.madai, se.pe.rti kurangnya fasilitas pe.mbuangan fe.se.s yang layak, 

dapat me.mpe.rburuk ke.se.hatan anak de.ngan me.ningkatkan paparan te.rhadap 

patoge.n yang dapat me.nye.babkan pe.nyakit gastrointe.stinal dan infe.ksi lainnya. 

Salah satu kompone.n kunci dalam sanitasi yang baik adalah pe.nggunaan jamban 

se.hat, yang be.rfungsi se.bagai sarana pe.mbuangan fe.se.s yang e.fe.ktif dan aman. 

Fasilitas ini be.rpe.ran pe.nting dalam me.nghe.ntikan mata rantai pe.nye.baran pe.nyakit 

dan me.njaga ke.be.rsihan lingkungan, yang pada gilirannya me.ndukung status gizi 

dan ke.se.hatan balita. Sinatrya (2019) 

         Pe.ne.litian diatas juga didukung ole.h pe.ne.litian yang dilakukan ole.h 

He.adle.y& Palloni (2019) yaitu faktor sanitasi lingkungan yang buruk me.liputi akse.s 

air be.rsih yang tidak me.madai, pe.nggunaan fasilitas jamban yang tidak se.hat dan 

pe.rilaku higie.ne. me.ncuci tangan yang buruk be.rkontribusi te.rhadap pe.ningkatan 

pe.nyakit infe.ksi se.pe.rti diare., dan cacingan. Kondisi te.rse.but dapat me.nye.babkan 
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gangguan pe.rtumbuhan line.ar se.rta dapat me.ningkatkan ke.matian pada anak balita 

(He.ade.y & Palloni, 2019). 

E. Anak Balita 

anak balita adalah anak yang be.rusia antara 12 hingga 59 bulan. Pada tahap 

ini, anak-anak sangat be.rgantung pada orang lain untuk ke.butuhan se.hari-hari 

me.re.ka, te.rmasuk makan, buang air be.sar dan ke.cil, se.rta ke.be.rsihan diri. Masa 

balita me.rupakan pe.riode. krusial dalam ke.hidupan manusia, kare.na pada masa ini, 

pe.rtumbuhan dan pe.rke.mbangan anak akan sangat dipe.ngaruhi ole.h lingkungan dan 

pe.rawatan yang dite.rima. Ke.be.rhasilan dalam me.me.nuhi ke.butuhan dasar dan 

pe.rawatan yang te.pat pada masa ini akan be.rdampak signifikan te.rhadap prose.s 

tumbuh ke.mbang anak di masa me.ndatang, me.ne.ntukan ke.se.hatan dan 

ke.se.jahte.raan me.re.ka di ke.mudian hari. Profil Ke.se.hatan Indone.sia (2018), 

Masa balita me.rupakan pe.riode. pe.rtumbuhan yang sangat pe.nting, di mana 

anak-anak me.me.rlukan pe.rhatian dan kasih sayang dari orang tua se.rta lingkungan 

se.kitarnya.  Balita me.mbutuhkan asupan gizi yang se.imbang untuk me.mastikan 

status gizinya te.tap baik dan me.nce.gah ke.te.rlambatan dalam pe.rtumbuhan. Balita 

adalah ke.lompok usia yang paling re.ntan te.rhadap ke.kurangan gizi, yang dapat 

be.rdampak se.rius pada pe.rke.mbangan me.re.ka. Ole.h kare.na itu, masa balita se.ring 

dise.but se.bagai masa kritis dalam upaya untuk me.nciptakan sumbe.r daya manusia 

yang be.rkualitas di masa de.pan. Dukungan yang te.pat dalam be.ntuk pe.rhatian, kasih 

sayang, dan pe.me.nuhan ke.butuhan gizi sangat dipe.rlukan untuk me.mastikan 

pe.rke.mbangan optimal anak-anak se.lama pe.riode. ini. Fitry (2019), 
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F. Kerangka Teori dan Kerangka Konsep 

a. Kerangka teori 

(Sumbe.r : UNICE .F 1997) 
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b. Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Ke.rangka konse.p 

Ke.te.rangan : Variabe.l yang dite.liti 
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BAB lll 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Je.nis pe.ne.litian ini adalah pe.ne.litian de.skriptif kuantitatif,de.ngan pe.nde.katan 

surve.i. 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

a. Te.mpat pe.ne.litian 

Pe.ne.litian ini dilakukan di Wilayah De.sa Wawatu Ke.camatan Moramo 

Utara. 

b. Waktu Pe.ne.litian 

Pe.ne.litian ini dilaksanakan pada bulan Januari sampai oktobe.r 2024 

C. Populasi dan Sampel 

a. Populasi 

Populasi dalam pe.ne.litian ini adalah se.mua ibu yang me.mpunyai anak 

balita yang me.nde .rita Stunting di De.sa Wawatu Ke.camatan Moramo Utara. 

b. Sampe.l 

Sampe.l dalam pe.ne.litian ini adalah se.mua anak  balita pe.nde.rita Stunting 

yang be.rjumlah 31 anak balita Stunting yang diambil se.cara total sampling 

me.nggunakan ibu balita se.bagai re.sponde.n. 

D. Jenis dan cara Pengumpulan Data 

1. Data Prime.r 

a. Inde.ntifikasi re.sponde.n nama, umur, Pe.ndidikan, pe.ke.rjaan, dipe.role.h 

me.lalui wawancara me.nggunakan kue.sione.r. 

b. Sampe.l, nama, umur, je.nis ke.lamin, tanggal lahir me.lalui wawancara 

me.nggunakan kue.sione.r. 
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c. Pola asuh makan, dikumpulkan de.ngan cara wawancara langsung  ke.pada 

ibu balita atau ke.pada re.sponde.n me.nggunkan kue.sinoe.r. 

d. Be.sar ke.luarga dikumpulkan de.ngan cara wawancara langsung ke.pada 

re.sponde.n me.nggunakan kue.sione.r. 

e. Sanitasi rumah dikumpulkan de.ngan cara wawancara langsung ke.pada 

re.sponde.n me.nggunakan koe.sione.r.  

f. Profil puske.smas (data se.kunde.r). 

E. Analisis dan Pengolahan Data 

1. Pengolahan data  

a. Data pola asuh makan, diolah de.ngan me.nggunakan kue.sinoe.r dan aplikasi 

SPPS 

2. Analisis data 

Analisis univariat yang di gunakan untuk me.lihat gambaran distribusi 

fre.kue.nsi tiap variabe.l yang di te.liti, baik variabe.l de.pe.nde.n maupun variabe .l 

inde.pe.nde.n de.ngan me.nggunakan tabe.l distribusi fre.kue.nsi se.hingga 

me.nghasilkan distribusi dan pre.se.ntase. se.tiap variable..  

F. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

1. De.finisi stunting 

Stunting (pe.nde.k) me.rupakan gangguan pe.rtumbuhan yang di se.babkan 

adanya malnutrisi asupan zat gizi kronis atau pe.nyakit infe.ksi kronis maupun 

be.rulang yang ditunjukkan de.ngan nilai z-skor tinggi badan me.nurut umur 

(TB/U) kurang dari -2SD.  
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Krite.ria obje.ktif : 

a. Sangat pe.nde.k       : <-3 SD 

b. Pe.nde.k                   : -3 SD sampai de.ngan -2 SD 

 (Ke.me.nte.rian RI,2019) 

2. Pola asuh makan 

Pola asuh makan dalam pe.ne.litian ini adalah pe .nge.tahuan dalam pe.mbe.rian 

makanan, pe.me.liharaan Ke.se.hatan, pe.me.nuhan ke.butuhaan zat gizi yang harus 

dipe.nuhi dalam prose.s pe.rtumbuhan dan pe.rke.mbangan pada anak. Dihitung 

be.rdasarkan de.ngan koe.sione.r dan diukur me.nggunakan skala gutmman, yakni 

jawaban be.nar dibe.ri nilai 1 dan jawaban salah dibe.ri nilai 0, se.hingga skor 

nilai te.rtinggi 10 dan re.ndah 0.  

Krite.ria obje.ktif : 

a. Baik      : Bila skor  >60% 

b. Kurang  : Bila skor  < 60%  

 (Le.stari, 2018) 

3. Jumlah Ke.luarga 

Be.sar ke.luarga yang di maksud dalam pe.ne.litian ini adalah istri, anak 

dan sanak saudaranya, misalnya kake.k, ne.ne.k, ke.ponakan, paman, bibi, saudara 

se.pupu yang dimiliki dan me.njadi tanggungan ke.pala ke.luarga.Krite.ria 

obje.ktif: 

a. Be.sar = jika >4 orang 

b. Ke.cil = jika <4 orang 

(Hidayah , 2015). 
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4. Sanitasi Dasar Rumah  

a. Kondisi Bangunan Jamban 

Suatu bangunan yang dipe.rgunakan untuk me.mbuang tinja atau kotoran 

manusia bagi suatu ke.luarga lazim dise.but kakus atau WC diambil 

me.nggunakan le.mbar obse.rvasi.  

Kritria obje.ktif : 

Skor nilai 0 dikatakan tidak me.me.nuhi syarat 

Skor nilai 1 dikatakan me.me.nuhi syarat 

 (Ke.me.nke.s RI, 2014) 

b. Kondisi Te.mpat Sampah Rumah Tangga 

Te.mpat pe.mbuangan sampah rumah tangga adalah ke.giatan 

me.nyingkirkan sampah de.ngan me.tode. te.rte.ntu de.ngan tujuan sampah tidak 

lagi me.ngganggu ke.se.hatan lingkungan diambil me.nggunakan le.mbar 

obse.rvasi  

Krite.ria obje.ktif 

Skor 0 dikatakan tidak me.me.nuhi syarat 

Skor 1 dikatakan me.me.nuhi syarat 

 (Ke.me.nke.s RI, 2014) 

c. Kondisi Pe.mbuangan air limbah (SPAL) 

Limbah cari rumah tangga yang be.rupa air be.kas yang dihasilkan dari 

buangan dapur, kamar mandi dan saran cuci tangan disalurkan ke . 

pe.mbuangan air limbah diambil me.nggunakan le.mbar obse.rvasi. 
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Krite.ria Obje.ktif 

Skor 0 dikatakan tidak me.me.nuhi syarat 

Skor 1 dikatakan me.me.nuhi syarat 

 (Ke.me.nke.s RI, 2014) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. HASIL 

1. Gambaran Umuum Kecamatan Moramo 

a. Keadaan Umum Wilayah 

Se.cara ge.ografis, le.tak pusat administrasi Ke.camatan Moramo Utara 

te.rle.tak 5˚13’35,4” - 5˚20’27,6” Lintang Se.latan, se.rta antara 121˚47’49,8” -

121˚57’19,5” Bujur Timur. Be.rdasarkan posisi, Ke.camatan Moramo Utara 

me.miliki batas-batas wilayah yaitu: 

a) Se.be.lah Utara be.rbatasan de.ngan kota Madya Ke.ndari 

b) Se.be.lah Timur be.rbatasan de.ngan laut 

c) Se.be.lah Se.latan be.rbatasan de.nganm Ke.camatan Moramo d 

d) Se.be.lah Barat be.rbatasan de.ngan Ke.camatan Konda 

Ke.camatan Moramo Utara te.rdiri dari 9 de.sa dan 1 ke.lurahan 

de.finitive.. Dapat dilihat bahwa, De.sa Lombue.a me.miliki wilayah te.rluas 

yakni 44,94 km², se.dangkan De.sa Puasana me.miliki wilayah te.rke.cil yang 

hanya se.luas 4,08 km².  

2. Karakteristik Responden 

a. Jenis Kelamin  

Distribusi sampe.l be.rdasarkan je.nis ke.lamin, dapat dilihat pada tabe.l 

be.rikut : 
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                                               Tabel 3 

D

i

s

t

r

i

b

u

si Sampel Menurut Jenis Kelamin 

 

 

(Sumbe.r: Data Prime.r 2024) 

Be.rdasarkan tabe.l di atas me.nunjukan 31 re.sponde.n se.bagian be.sar 

sampe.l be.rje.nis ke.lamin laki-laki se.be.sar (61,3%), dan be.rje.nis ke.lamin 

Pe.re.mpuan se.be.sar  (38,7%) orang. 

b. Usia Balita 

Tabel 4 

Distribusi Sampel Menurut Kelempok Umur 

   

   

 

(

Sumbe.r: Data Prime.r 2024) 

Be.rdasarkan tabe.l di atas me.nunjukan dari 31 re.sponde.n usia antara 4- 

35 bulan bila di ke.lompokan, se.bagian be.sar se.banyak  (61,3%), dan be.rusia 

35-58 bulan se.banyak (38,7%) pada ke.lompok umur 6-12 bulan. 

Jenis Kelamin 
Jumlah  

n % 

Laki – Laki 19 61.3 

Pe.re.mpuan 12 38.7 

Total 31 100.0 

Umur Balita 
jumlah 

n % 

Usia 12-35 Bulan 1 61,3 

Usia 35 - 58 Bulan 18 38,7 

Total 31 100.0 
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c. Umur Ibu 

Tabel 5 

Distribusi Menurut Kelempok Umur Ibu 

(

S

u

m

b

e.r. Data Prime.r 2024) 

Be.rdasarkan tabe.l di atas me.nunjukan 31 re.sponde.n umur ibu  antara 19-

30 tahun bila di ke.lompokan se.bagian be.sar se.banyak (74,2%) orang, dan 

yang be.rusia 31-43 tahun se.banyak (25,8%) orang.  

d. Tingkat Pendidikan Ibu 

Tabel 6 

Distribusi Menurut Tingkat Pendidikan Ibu 

Pendidikan Ibu 
Jumlah  

n % 

SD 3 9.7 

SMP 4 12.9 

SMA 22 71.0 

Pe.ndidikan Tinggi 2 6.5 

Total 31 100.0 

(Sumbe.r. Data Prime.r Te.rolah) 

Be.rdasarkan tabe.l di atas me.nunjukan 31 re.sponde.n se.bagian be.sar 

tingkat pe.ndidikan se.banyak (12,9%) orang, se.dangkan  tamat SMP dan 

pre.se.ntasi te.rke.cil ibu adalah tamat SD se.banyak  (9,7%.) orang. 

Usia Ibu 
Jumlah  

n % 

19 - 30 Tahun 4 74,2 

31 - 43 Tahun 19 25,8 

Total 31 100.0 
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e. Pekerjaan Ibu 

Tabel 7 

Distribusi Menurut Pekerjaan Ibu 

 

S

u

m

b

e

.

r

: Data Prime.r 2024 

Be.rdasarkan tabe.l di atas me.nunjukan 31 re.sponde.n se.bagian be.sar 

pe.ke.rjaan ibu se.banyak (71,0%) orang, se.dangkan  se.bagai IRT dan pe.rse.ntasi 

te.rke.cil se.banyak (6,5%) PNS. 

f. Pola Asuh Makan 

Tabel 8 

D

i

s

t

r

i

busi Menurut Pola Asuh Makan 

 

Sumbe.r: Data Prime.r 2024 

Pekerjaan Ibu 
Jumlah  

n % 

IRT 22 71.0 

Swasta 4 12.9 

PNS 2 6.5 

Pe.dagang 3 9.7 

Total 31 100.0 

Pola Asuh Makan 
Jumlah  

n % 

Kurang 17 22.6 

Baik 14 77,4 

Total 31 100.0 
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Be.rdasarkan tabe.l di atas me.nunjukan dari 31 re.sponde.n pola asuh 

makan kate.gori kurang se.be.sar (22,6%) orang, se.dangkan pola asuh makan di 

katakan baik se.banyak (77,4%) orang. 

 

g. Stastus Gizi Tinggi Badan Menurut Umur 

Tabel 9 

Distribusi Menurut Stastus Gizi Tinggi Badan Menurut Umur 

 

 

 

 
S

u

m

b

e.r: Data Prime.r 2024 
 

Be.rdasarkan tabe.l di atas me.nunjukan 31 re.sponde.n se.bagian be.sar 

dalam kate.gori pe.nde.k se.banyak (77,4%) orang, dan se.bagian ke.cil kate.gori 

sangat pe.nde.k se.banyak (22,6%) orang. 

h. Besar Keluarga 

Tabel 10 

Distrubusi Menurut Jumlah Keluarga 

 

Jumlah Keluarga 
Jumlah 

n % 

Be.sar 14 45.2 

Ke.cil 17 54.8 

Total 31 100.0 

 

Sumbe.r: Data Prime.r 2024 

 

Stastu Gizi TB/U 
Jumlah 

n % 

Pe.nde.k 24 77.4 

Sangat Pe.nde.k 7 22.6 

Total 31 100.0 
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Be.rdasarkan tabe.l di atas me.nunjukan 31 re.sponde.n be.sar ke.luarga 

se.banyak (45,2%) orang,  se.dangkan ke.luarga ke.cil se.banyak (54,8%) 

orang. 

 

i. Sanitasi Dasar Rumah 

 

Tabel 11. 

Distubusi Menurut Jamban 

  

S

u

m

b

e
.

r

: Data Prime.r 2024 

Be.rdasarkan tabe.l di atas me.nunjukan 31 re.sponde.n sanitasi dasar rumah 

tidak me.me.nuhi syarat se.banyak (48,4%) orang, dan sanitasi dasar rumah 

yang me.me.nuhi syarat se.banyak (51,6%) orang. 

j.  Kondisi Tempat Pembuangan Sampah 

Tabel 12. 

Distribusi Menurut Kondisi Pembuangan Sampah 

S

u

m

b

e
.

r

:

 Data Prime.r 2024 

Kondisi Bangunan Jamban 
Jumlah   

n % 

Tidak Me.me.nuhi Syarat 15 48.4 

Me.me.nuhi Syarat 16 51.6 

Total 31 100.0 

Kondisi Tempat Sampah 

Keluarga 

Jumlah  

n % 

Tidak me.me.nuhi syarat 19 61.2 

Me.me.nuhi Syarat 12 38.8 

Total 31 100.0 
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Be.rdasarkan tabe.l di atas me.nunjukan 31 re.sponde.n te.mpat pe.mbuangan 

sampah tidak me.me.nuhi syarat se.banyak (61,2%) orang, dan sanitasi dasar 

rumah yang me.me.nuhi syarat se.banyak (38,8%) orang.  

k. SPAL 

Tabel 13. 

Distribusi Menurut SPAL 

S

u

m

b

e
.

r

:

 Data Prime.r 2024 

Be.rdasarkan tabe.l di atas me.nunjukan 31 re.sponde.n SPAL tidak 

me.me.nuhi syarat se.banyak (54,8%) orang, dan sanitasi dasar rumah yang 

me.me.nuhi syarat se.banyak (45,2%) orang. 

B. Pembahasan 

1.  Pola Asuh Makan  

Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian me.nunujukan bahwa pola asuh makan 

balita di de.sa wawatu kate.gori baik se.be.sar (77,4%) orang, se.dangkan pola 

asuh makan di katakan kurang se.banyak (22.6) orang. 

Ada banyak faktor yang dapat me.mpe.ngaruhi pola asuh pe.mbe.rian  

makan  pada balita, salah satunya adalah faktor pe.ndidikan. Pe.ndidikan ibu 

dalam   pe.me.nuhan nutrisi akan me.ne.ntukan pola asuh apa yang dite.rapkan 

ole.h orang tua se.rta juga me.ne.ntukan status gizi anaknya. Hal te.rse.but dapat 

be.rpe.ngaruh pada pe.milihan bahan makanan dan pe.me.nuhan ke.butuhan gizi. 

SPAL 
Jumlah  

n % 

Tidak Me.me.nuhi syarat 17 54.8 

Me.me.nuhi syarat 14 45.2 

Total 31 100.0 
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Pe.ne.litian ini se.jalan de.ngan pe.ne.litian Yose.p Lolan (2021) bahwa 

pe.nge.tahuan ibu sangat baik te.ntang asupan makanan be.rgizi pada anak balita 

hal ini kare.na ibu se.ring me.ndapat te.rpapar pe.nge.tahuan dari kade.r atau bidan 

dan pe.tugas gizi saat me.ngikuti ke.giatan posyandu bulanan. 

Pola asuh ibu me.miliki pe.ran dalam ke.jadian wasting dan stunting 

pada balita kare.na asupan makanan pada balita se.pe.nuhnya diatur ole.h 

ibunya. Ibu de.ngan pola asuh baik akan ce.nde.rung me.miliki balita de.ngan 

status gizi yang le.bih baik dari pada ibu de.ngan pola asuh yang kurang. 

Namun dalam pe.ne.litian ini ibu de.ngan pola asuh yang baik be.lum te.ntu 

me.miliki balita de.ngan masalah wasting dan stunting yang le.bih ke.cil dari 

pada ibu de.ngan pola asuh yang kurang. Hal ini bisa jadi dikare.nakan 

me.skipun pola asuh ibu baik, pada ke.luarga miskin te.rdapat ke.te.rbatasan 

dalam me.me.nuhi ke.butuhan se.hari-hari se.hingga pola asuh ibu tidak 

me.me.ngaruhi te.rjadinya masalah wasting dan stunting. 

Pe.ne.litian ini se.jalan de.ngan pe.ne.litian yang dilakukan ole.h Diah Adni 

(2023) Pola asuh makan yang dite.rapkan ole.h ibu akan be.rpe.ngaruh te.rhadap 

pe.rtumbuhan dan pe.rke.mbangan balita,  kare.na ke.kurangan gizi pada masa 

balita akan be.rsifat irre.ve.rsible. (tidak dapat pulih), se.hingga pada masa ini 

balita me.mbutuhkan asupan makan yang be.rkualitas, pola asuh makan yang 

dite.rapkan ole.h ibu akan me.ne.ntukan status gizi balita. Se.makin baik pola 

asuh makannya maka se.makin baik pula status gizinya. Pola asuh makan yang 

baik dice.rminkan de.ngan se.makin baiknya asupan makan yang dibe.rikan 

ke.pada balita. 

2. Besar Keluarga 
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Hasil pe.ne.litian me.nunjukkan bahwa anak balita stunting te.rdapat pada 

be.sar ke.lurga (45,2) de.ngan kate.gori ke.luarga be.sar. Se.hingga be.sar ke.luarga 

de.ngan kate.gori ke.luarga be.sar me.rupakan pe.nye.bab pe.ndukung te.rjadinya 

balita stunting di dae.rah wilayah ke.rja ke.camatan moramo utara. Dalam 

pe.ne.litian ini me.unjukkan bahwa balita stunting ce.nde.rung le.bih banyak 

te.rdapat pada ke.luarga yang me.miliki jumlah anngota rumah tangga >4 

dibandingkan de.ngan ke.luarga yang me.miliki anggota rumah tangga < 4 orang 

anak. Hal te.rse.but dikare.nakan ke.luarga de.ngan anggota rumah tangga >4 

orang ce.nde.rung me.miliki biaya pe.nge.luaran pe.r kapita le.bih ke.cil 

dibandingkan ke.luarga de.ngan anggota rumah tangga <4 orng. Se.makin 

ke.cilnya pe.nge.luaran pe.r kapita te.rse.but dapat me.ngurangi ke.mampuan dalam 

pe.nye.diaan makanan bagi tiap-tiap orang dalam ke.luarga te.rse.but te.rmaksud 

balita (Hidayah, 2015)  

3. Sanitasi Dasar Rumah 

Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian sanitasi dasar rumah tidak 

me.me.nuhi syarat se.banyak se.banyak (48,4%) orang, dan sanitasi dasar 

rumah yang me.me.nuhi syarat se.banyak (51,6%) orang. 

Dalam hal ini bahwa te.rdapat dua variabe.l lingkungan yang 

be.rhubungan de.ngan stunting di de.sa wawatu yaitu akse.s ke. jamban, 

pe.mbuangan sampah, dan akse.s pe.mbuangan air limbah (SPAL). 

a. Sarana Jamban 

Hasil pe.ne.litian Sarana Sanitasi be.rdasarkan ke.adaan Sarana Jamban 

Ke.luarga yang me.me.nuhi syarat ke.se.hatan se.banyak 16 orang (51,6%), dan 

tidak me.me .nuhi syarat ke.se.hatan yaitu 15 orang (48,4%), ini me.nunjukkan 



35 

 

bahwa 31% di de.sa wawatu sudah me.me.nuhi syarat Ke.se.hatan dalam hal 

sarana jamban dimana pada hasil obse.rvasi me.nunjukkan se.mua re.sponde.n 

me.miliki sarana jamban dari je.nis le.he.r angsa, akan te.tapi se.bagian dari 

re.sponde.n me .miliki jamban yang tidak me.me.nuhi syarat ke.se.hatan kare.na 

tidak adanya ve.ntilasi dan tidak adanya alat pe.mbe.rsih yang dise.diakan. 

b. Sarana Te.mpat Pe.mbuangan Sampah 

Hasil pe.ne.litian Sarana Sanitasi be.rdasarkan ke.adaan Sarana 

Pe.mbuangan Sampah yang tidak me.me.nuhi syarat ke.se.hatan se.banyak 19 

orang (61,2%), ini me .nunjukkan bahwa 95% de.sa wawatu tidak me.me.nuhi 

syarat Ke.se.hatan dalam hal sarana pe.mbuangan sampah dimana pada hasil 

obse.rvasi pe.ne.litian me.nunjukkan hampir se.mua re.sponde.n tidak me.miliki 

sarana pe.mbuangan sampah didalam rumah yang te.rdiri dari pe.nampungan 

sampah pe.rmane.n se.pe.rti te.mpat sampah yang te.rbuat dari drom maupun 

se.me.n dan te.mpat sampah yang tidak pe.rmane.n se.pe.rti te.rbuat dari 

dos/kantong plastik se.rta ke.banyakan masyarakat me.mpunyai sarana sampah 

yang konstruksinya tidak kuat, mudah bocor se.hingga sampah be.rse.rakan 

dan me.nye.babkan lingkungan me.njadi tidak be.rsih, tidak adanya pe.nutup 

pada sarana sampah se.hingga me.nimbulkan bau, sarana sampah yang tidak 

mudah dibe.rsihkan se.pe.rti, dan me.mbuang se.mbarangan ke.te.pi laut. 

c. Sarana Pe.mbuangan Air Limbah 

Hasil pe.ne.litian Sarana Sanitasi be.rdasarkan ke.adaan Sarana Saluran 

Pe.mbuangan Air Limbah yang tidak me.me.nuhi syarat ke.se.hatan se.banyak 17 

orang (54,8%), ini me.nunjukkan bahwa 54,8%  de.sa wawatu tidak me.me.nuhi 

syarat Ke.se.hatan dalam hal sarana pe.mbuangan air limbah dimana pada hasil 
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obse.rvasi me.nunjukkan bahwa se.mua re.sponde.n te.lah me.miliki sarana 

pe.mbuangan air limbah yang te.rbuat dari bahan ke.dap air akan te.tapi se.bagian 

be.sar dari re.sponde.n me.miliki sarana SPAL yang langsung te.rkontaminasi 

langsung ole.h tanah, tidak te.rtutup se.rta me.nimbulkan bau. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Pola asuh makan  Se.bagian be.sar di katakana baik se.banyak (77,4%) dalam 

kate.gori baik, dan Se.bagian ke.cil pola asuh makan di katakana kurang se.banyak 

(22,6%) kurang. 

2. Be.sar ke.luarga  se.banyak (45,2%) orang kate.gori baik,  se.dangkan ke.luarga 

se.banyak (54,8%) orang kate.gori ke.luarga ke.cil. 

3. Sanitasi dasar rumah tidak me.me.nuhi syarat se.banyak se.banyak (48,4%) orang, 

dan sanitasi dasar rumah yang me.me.nuhi syarat se.banyak (51,6%) orang. 

4. Sanitasi pe.mbungan sampah yang tidak me.me.nuhi syarat se.banyak  

(61,2%)orang, se.dangkan yang me.me.nuhi syarat se.banyak (38,8%)orang.  

B. Saran 

1. Bagi orang tua, diharapkan agar se.lalu me.mpe.rhatikan status gizi balita 

2. Bagi ibu balita, diharapkan mampu me.ningkatkan pe.nge.tahuan de.ngan 

me.ngikuti pe.nyuluhan-pe.nyuluhan gizi.  

3. Bagi pe.ne.liti se.lanjutnya, diharapkan me.ne.liti de.ngan me.nambah variable. lain 

yang be.rkaitan de.ngan balita stunting yang le.bih me.ndalam dan spe.sifikasi 
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Lampiran 1 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Yang be.rtanda tangan dibawah ini : 

Nama :………………………………… 

Alamat :………………………………… 

Umur/Tanggal lahir :……..tahun/…………………… 

 

Se.te.lah kami me.ndapat informasi yang je.las dari e.nume.rator, de.ngan ini 

me.nyatakan be.rse.dia dan mau be.rpastisipasi me.njadi re.sponde.n untuk Pe.re.ncanaan 

Program Gizi yang akan dilakukan ole.h Mahasiswa Polite.knik Ke.se.hatan Ke.ndari 

Jurusan Gizi. 

De.mikian pe.rnyataan ini dibuat untuk dapat dipe.rgunakan se.bagaimana 

me.stinya. 

 

 

 

……..………., .............20.. 

 

 

 

Me.nge.tahui, 

 

E.nume.rator                                                                                             Re.sponde.n 

 

 

 

 

 

 

(…………………..)                                                                                           

(………………………)    
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KUISIONER 

A. Identitas Balita 

1. Nama le.ngkap : 

2. Te.mpat/tanggal lahir :  

3. Je.nis ke.lamin :  

4. BB lahir : 

5. PB lahir : 

6. BB saat ini : 

7. TB/PB saat ini : 

8. jumlah anggota ke.luarga : 

9. anak ke.be.rapa dari 

            be.rapa be.rsaudara : …… dari ………………………………… 

B. Identitas keluarga 

a. Identitas ayah (kepala keluarga) 

1. Nama le.ngkap ayah :………………………………………… 

2. Tingkat pe.ndidikan ayah :  

a. Tidak se.kolah  

b. Tidak tamat SD 

c. Tamat SD  

d. Tamat SMP 

e. Tamat SMA  

f. Pe.ndidikan tinggi 

3. Alamat :  

4. Te.mpat/tanggal lahir :  
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5. Pe.ke.rjaan :  

6. Agama :  

7. Suku :  

b. Identitas Ibu 

1. Nama le.ngkap ibu  

2. Tingkat pe.ndidikan ibu :  

a. Tidak se.kolah  

b. Tidak tamat SD 

c. Tamat SMp 

d. Tamat SMP 

e. Tamat SMA  

f.  Pe.ndidikan tinggi 

3. Alamat :  

4. Te.mpat/tanggal lahir : 

5. Pe.ke.rjaan :  

6. Agama :  

7. Suku :  

C. Status gizi balita 

Data antropometri 

1. Be.rat badan : ☐☐☐☐☐ kg 

2. Tinggi badan/panjang badan : ☐☐☐☐☐cm 

3. Nama e.nume.rator (pe.ngukur) :  

4. Tanggal pe.ngukuran :  

5. Umur balita : 
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D. Pola asuh 

(Inisiasi Menyusui Dini) 

1. Apakah air susu ibu yang pe.rtama kali ke.luar (kolostrum) di be.rikan ke. pada    

bayi? 

a. Iya 

b. Tidak           

2. Bila dalam be.be.rapa jam se.te.lah ibu me.lahirkan, ASI tidak ke.luar, apa yang ibu    

lakukan? 

a. Me.lakukan pe.rangsangan yaitu si bayi di de.katkan ke.puting untuk me.ngisap 

b. tanya ke.dokte.r/pe.tugas ke.se.hatan lainnya agar ASI bisa ke.luar 

c. Langsung kasi susu formula 

d. Dibe.ri madu,air putih dll. 

3. Apa yang pe.rtama kali ibu be.rikan ke.pada bayi se .te.lah me.lahirkan? 

a. ASI          

b. Bukan ASI (air putih, air tajin, susu formula) 

4. Apa yang ibu be.rikan ke.tika umur 0-6 bulan? 

a. ASI saja  

b. ASI dan lainnya ( susu formula, tajin, madu, air putih) 

(ASI Eksklusif) 

5. Bagaimana cara ibu me.mbe.rikan ASI ke.pada bayi baru, bila kondisi ibu tidak      

be.rdampingan de.ngan si bayi? 

a. ASI dipe.rah, lalu dibe .rikan ke.pada bayi 

b. ASI diganti susu formula, biar bayi te.tap bisa makan/minuman 

c. Dibe.ri air putih,madu,tajin agar bayi te.tap bisa makan.minum 
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6. Se.jak usia be.rapa bayi di be.rikan makanan atau minuman se.lain air susu ibu? 

a.  6 bulan   

b.  ≤ 6 bulan 

(MP-ASI) 

7. Bagaimana cara ibu me.mbe.rikan makanan ke.pada anak ibu? 

a. di suapi   

b.  tidak disuapi 

8. Jika disuapi be.rapa kali dalam se.hari? 

a.  < 2 kali se.hari   

b.  3 kali se.hari   

c.  > 3 kali se.hari 

9. Bila makan se.ndiri, apakah anda yang me.ngawasi? Be.rikan alasannya 

a. Iya 

b. Tidak 

10. Pada saat anak di be.ri makan, apakah anak dibujuk me.nghabiskan makanannya? 

Be.rikan alasannya 

a. Iya 

b. Tidak 

11. Apakah ibu me.ngawasi anak saat jajan di luar? Be.rikan alasannya 

a. Iya 

b. Tidak 

12. Apakah ibu me.mbiasakan anak makan pagi? Be.rikan alasannya 

a. Iya 

b. Tidak 
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13. Apakah ibu me.mpe.rhatikan porsi makan anak? Be.rikan alasannya 

a. Iya 

b. Tidak 

14. Apakah ibu me.mbe .rikan makan pada anak 3x se.hari? Be.rikan alasannya 

a. Iya 

b. Tidak 

15. Apakah ibu me.nyajikan me.nu makanan be.rvariasi? Be.rikan alasanny 

a. Iya 

b. Tidak 

16. Apakah ibu me.mpe.rhatikan batas makanan layak konsumsi? Be.rikan alasannya 

a. Iya 

b. Tidak 

E. Besar Keluarga  

a. >4 

b. <4 

F. Sanitasi Rumah 

a. Kondisi Bangunan Jamban 

1. Bangunan jamban me.miliki dinding dan atap 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Lantai jamban te.rbuat yang ke.dap air dan tidak licin 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Jarak dan sumbe.r air be.rsih >10 m 



48 

 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Te.rdapat Se.ptik tank 

a) Ya 

b) Tidak 

b. Kondisi Tempat Sampah Rumah Tangga 

1. Be.rada de.kat pe.nghasil sampah 

a) Ya 

b) Tidak 

2. Se.lalu te.rtutup 

a) Ya 

b) Tidak 

3.  Te.rbuat dari ke.dap air 

a) Ya 

b) Tidak 

4. Tidak te.rjadi pe .rkambang biakan sarang pe.nular pe.nyakit se.pe.rti lalat dan 

ke.coa 

a) Ya 

b) Tidak 

c. Kondisi Saluran Pembuangan Limbah 

1. Te.rtutup dan tidak te.rbuka 

a) Ya 

b) Tidak 

2. Tidak me.nce.mari sumbe.r air 
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a) Ya 

b) Tidak 

3. Lancar dan tidak me.nimbulkan ge.nangan 

a) Ya 

b) Tidak 

4. Tidak me.nimbulkan be.ce.k 

a) Ya 

b) Tidak    

Sumbe.r : Ke.me.nke.s : 2014 
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Lampiran 2 

Maste.r Tabe.l Gambaran Pola Asuh Makan, Be.sar Ke.luarga Dan Sanitasi Rumah Pada Anak Balita Stunting Di De.sa Wawatu Ke.camatan 

Moramo Utara Kabupate.n Konse.l 

No 

Identitas Balita 

Status 

Gizi 

Identitas ayah Identitas Ibu 
Pola asuh 

makan 

Besar 

Keluarga 

Sanitasi 

Rumah 

Nama 
Umur 

(Bulan) 

Jenis 

Kelamin 
TB 

Z-

Score 

TB/U 

Nama Pendidikan Umur Pekerjaan Nama Pendidikan Umur Pekerjaan Skor K J K J 
T 

S 
SPAL 

1 An 43 L 81.8 -2.92 Pe.nde.k   AB SMA 37 Swasta SD SMA 22 IRT 70 Baik >4 Be.sar 1 1 1 

2 Ad 30 L 90.9 -2.31 Pe.nde.k   BC SMA 28 Swasta MK SMA 27 IRT 64 Baik >4 Be.sar 1 1 0 

3 Aa. 15 L 86.5 -3.47 
Sangat 

Pe.nde.k 
HG SMP 32 Swasta MK SMP 28 IRT 70 Baik <4 Ke.cil 1 1 1 

4 Ac 30 L 90.5 -2.49 Pe.nde.k HY SMP 48 Pe.tani JL SD 41 IRT 41 Kurang >4 Be.sar 0 1 1 

5 An. 40 P 72 -2.86 Pe.nde.k KJ SD 37 Pe.tani HL SMA 25 Swasta 76 Baik >4 Be.sar 1 1 1 

6 Aw. 45 P 70.9 -2.49 Pe.nde.k KF SD 39 Pe.dagang NU SMA 26 Swasta 76 Baik <4 Ke.cil 0 0 1 

7 Mm 35 L 89.9 -2.42 Pe.nde.k MU SMA 25 Swasta MG SMA 19 IRT 76 Baik <4 Ke.cil 0 0 0 

8  Dd 24 L 80 -2.07 Pe.nde.k .MO SMA 29 Swasta CS SMA 22 Swasta 88 Baik <4 Ke.cl 1 0 1 

9 Pp 60 P 97.5 -2.24 Pe.nde.k JK PT 26 PNS HL SMA 23 Swasta 58 Kurang >4 Be.sar 0 1 1 

10    Oo 35 L 89.9 -2.42 Pe.nde.k JY PT 40 PNS MZ PT 36 PNS 70 Baik >4 Be.sar 0 0 0 

11 Bb 15 L 70.1 -3.23 
Sangat 

Pe.nde.k 
NN SMA 22 Swasta AW SMA 22 IRT 58 Kurang >4 Be.sar 1 1 1 

12 Vb. 4 L 86.5 -3.47 
Sangat 

Pe.nde.k 
LL SMA 24 Swasta E.O SMA 23 IRT 47 Kurang >4 Be.sar 1 0 0 

13 Xt. 24 L 80 -2.07 Pe.nde.k UU SMA 26 Swasta NL SMA 21 IRT 47 Kurang >4 Be.sar 1 0 0 

14 Ve. 45 P 77.6 -2.1 Pe.nde.k XR SMP 30 Swasta MT SMA 26 IRT 58 Kurang <4 Ke.cil 0 0 1 

15 Ai 18 L 79 -3.12 
Sangat 

Pe.nde.k 
JP SMP 46 Pe.dagang SA SMP 34 IRT 52 Kurang <4 Ke.cil 1 1 0 

16 Au. 56 L 87 -2.54 Pe.nde.k SD SD 27 Swasta E.S SMA 23 IRT 76 Baik <4 Ke.cil 1 0 0 

17 As 41 P 78 -2.58 Pe.nde.k KA SD 43 Swasta YY SMA 37 IRT 52 Kurang >4 Be.sar 0 0 0 

18 Az 26 L 70.9 -4.17 
Sangat 

Pe.nde.k 
LA SMP 50 Swasta QW SMA 32 IRT 58 Kurang >4 Be.sar 0 0 1 

19 Ap. 19        L 95.5 4.69 
Sangat 

Pe.nde.k 
LW SMP 36 Pe.tani AQ. SMA 34 Pe.dagang 41 Kurang >4 Be.sar 0 0 0 
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20 Bc 29 P 46.3 -6.36 
Sangat 

Pe.nde.k 
OP SMA 28 Swasta LD SMA 27 Pe.dagang 23 Kurang <4 Ke.cil 1 0 1 

21 Bd 45 P 74 -2.94 Pe.nde.k AX SMA 35 Swasta TS SD 30 Pe.dagang 52 Kurang >4 Be.sar 1 1 0 

22 Be. 44 P 77 -2.97 Pe.nde.k WS SMP 30 Pe.tani TA SMA 25 IRT 35 Kurang <4 Ke.cil 0 0 0 

23    Bf. 32 P 102 -2.82 Pe.nde.k MM SMA 22 Pe.tani AU SMA 20 IRT 47 Kurang >4 Be.sar 1 1 0 

24 Ap 22 P 78 -2.14 Pe.nde.k CM SD 30 Pe.dagang SW. SMP 28 IRT 52 Kurang <4 Ke.cil 0 0 0 

25 Bt. 43 L 80.4 -2.59 Pe.nde.k AP SMA 45 Swasta KK SD 43 IRT 76 Baik <4 Ke.cil 1 0 0 

26 Al 21 L 94.5 -2.96 Pe.nde.k KK SMA 33 Pe.dagang DE. SMP 30 IRT 41 Kurang <4 Ke.cil 0 1 1 

27 Ag. 25 P 81.5 -2.23 Pe.nde.k BM SMP 21 Swasta MW SMA 20 IRT 41 Kurang <4 Ke.cil 1 0 1 

28 Ak 33 P 99.1 -2.18 Pe.nde.k ZZ 
Pe.ndidikan 

Tinggi 
30 PNS NL SMA 29 IRT 64 Baik <4 Ke.cil 0 1 0 

29 Bh. 15 L 91 -2.99 Pe.nde.k LS SMA 27 Swasta MS. SMA 25 IRT 70 Baik <4 Ke.cil 0 0 0 

30 Hh. 14 L 80.3 -2.54 Pe.nde.k HH 
Pe.ndidikan 

Tinggi 
25 PNS AV. 

Pe.ndidikan 

tinggi 
25 PNS 52 Baik <4 Ke.cil 1 0 1 

31 As 42 L 79.5 -2.72 Pe.nde.k NG SMP 34 Swasta NL SMA 31 IRT 76 Baik <4 Ke.cil 0 0 0 
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Lampiran 3  

Pe.ngolahan Data 

Umur_Balita 

 Fre.que.ncy Pe.rce.nt Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid Usia 4 Bulan 1 3.2 3.2 3.2 

Usia 14 - 35 Bulan 18 58.1 58.1 61.3 

Usia 40 - 45 Bulan 11 35.5 35.5 96.8 

Usia 58 Bulan 1 3.2 3.2 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Jenis_Kelamin 

 Fre.que.ncy Pe.rce.nt Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid Laki - Laki 19 61.3 61.3 61.3 

Pe.re.mpuan 12 38.7 38.7 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Status Gizi BB/U 

 Fre.que.ncy Pe.rce.nt Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid Pe.nde.k 24 77.4 77.4 77.4 

Sangat Pe.nde.k 7 22.6 22.6 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Pendidikan_Ayah 

 Fre.que.ncy Pe.rce.nt Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid SD 5 16.1 16.1 16.1 

SMP 9 29.0 29.0 45.2 

SMA 13 41.9 41.9 87.1 

Pe.ndidikan Tinggi 4 12.9 12.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Umur_Ayah 

 Fre.que.ncy Pe.rce.nt Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid 21 - 30 Tahun 20 64.5 64.5 64.5 

31 - 50 Tahun 11 35.5 35.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Pekerjaan_Ayah 

 Fre.que.ncy Pe.rce.nt Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid Swasta 18 58.1 58.1 58.1 

Pe.tani 5 16.1 16.1 74.2 

Pe.dagang 4 12.9 12.9 87.1 

PNS 4 12.9 12.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Pendidikan_Ibu 

 Fre.que.ncy Pe.rce.nt Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid SD 3 9.7 9.7 9.7 

SMP 4 12.9 12.9 22.6 

SMA 22 71.0 71.0 93.5 

Pe.ndidikan Tinggi 2 6.5 6.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Umur_Ibu 

 Fre.que.ncy Pe.rce.nt Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid 19 - 21 Tahun 4 12.9 12.9 12.9 

22 - 30 Tahun 19 61.3 61.3 74.2 

31 - 43 Tahun 8 25.8 25.8 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Pekerjaan_Ibu 

 Fre.que.ncy Pe.rce.nt Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid IRT 22 71.0 71.0 71.0 

Swasta 4 12.9 12.9 83.9 

PNS 2 6.5 6.5 90.3 

Pe.dagang 3 9.7 9.7 100.0 
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Total 31 100.0 100.0  

 

 

Besar_Keluarga 

 Fre.que.ncy Pe.rce.nt Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid Be.sar 14 45.2 45.2 45.2 

Ke.cil 17 54.8 54.8 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Pola_Asuh_Makan 

 Fre.que.ncy Pe.rce.nt Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid Baik 14 45.2 45.2 45.2 

Kurang 17 54.8 54.8 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Jamban 

 Fre.que.ncy Pe.rce.nt Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid Tidak Me.me.nuhi 

Syarat 

15 48.4 48.4 48.4 

Me.me.nuhi Syarat 16 51.6 51.6 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Tempat_Sampah 

 Fre.que.ncy Pe.rce.nt Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid Tidak me.me.nuhi 

syarat 

19 61.2 61.2 61.2 

Me.me.nuhi Syarat 12 38.8 38.7 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

SPAL 

 Fre.que.ncy Pe.rce.nt Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid Tidak Me.me.nuhi 

syarat 

17 54.8 54.8 54.8 

Me.me.nuhi syarat 14 45.2 45.2 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Lampiran 4 

 

Dokume.ntasi Pe.ne.litian 

 

gambar 1 proses wawancara ibu balita 
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gambar 2 proses wawancara ibu balita 
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Lampiran 5  

Surat Izin Pe.ne.litian Kampus 
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Surat Izin Pe.ne.litian BRIDA 
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