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ABSTRAK

Rina Hutapea 022019009

‘Gambaran Pengetahuan Ibu tentang Pencegahan Stunting pada Balita di Klinik;
IKasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022 '

iProdi DIl Kebidanan Tahun 2022

iKata kunci : Pengetahuan Ibu, Pencegahan, Stunting, Balita

i(xx + 82 + Lampiran) GQ’Q

| Q
Stunting didefinisikkan seba Nkondisi status gizi balita yang memiliki:
panjang atau tinggi badan yang teg@%ng kurang jika dibandingkan dengan umur.;
'Faktor-faktor yang paling me@@ngaruhi kejadian stunting pada balita adalah;
salah satunya yaitu pengetgffran ibu Pengetahuan ibu sangat penting dalam
ipencegahan stunting agay erciptanya tindakan atau perilaku terhindar dari;
stunting pada balita. ®enelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran:
pengetahuan ibu teRi#g pencegahan stunting pada balita di Klinik Kasih Bunda
'Sunggal Kabupa eli Serdang tahun 2022. Penelitian ini menggunakan metode!
deskriptif. SampeT dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita umurnya:
kurang dari 2 tahun yang melakukan kunjungan posyandu ulangan di Klinik Kasih:
'Bunda dengan menggunakan teknik accidental sampling. Lokasi penelitian ini di;
iKlinik Kasih Bunda pada Mei tahun 2022. Dengan responden 30 Alat ukur yang:
idigunakan dengan kuesioner. Hasil penelitian adalah sebagai berikut: mayoritasi
nengetahuan ibu tentang pemberian ASI Eksklusif usia 0-6 bulan berpengetahuani
ibaik sebanyak 13 orang (43,33%), pengetahuan ibu tentang MPASI sesuai anjuran:
iberpengetahuan cukup 15 orang (50%), pengetahuan ibu tentang Intervensi Gizi,
17-23 Bulan berpengetahuan baik hanya 12 orang (40%), pengetahuan ibu tentang;
Pemantauan Tumbuh Kembang berpengetahuan baik 13 orang (43,33%),
pengetahuan ibu tentang Kebersihan Lingkungan berpengetahuan cukup 19 orang;
(63,33%). Kesimpulan pada penelitian adalah sebagian responden memiliki;
pengetahuan baik tentang pencegahan stunting pada balita di Klinik Kasih Bunda
iSunggaI, Kabupaten Deli Serdang. Kepada tempat penelitian diharapkan dapat
imemberikan penyuluhan kepada ibu yang memiliki balita umur kurang 2 tahun;
ttentang pencegahan stunting. kepada responden diharapkan dapat menerapkani
lilmu pengetahuan yang sudah dimiliki dalam melakukan pencegahan stunting. !

Daftar Pustaka (2017-2022)
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ABSTRACT

iRina Hutapea 022019009

/An Overview of Mother's Knowledge about Prevention of Stunting on Toddlers at
iKasih Bunda Clinic Sunggal, District Deli Serdang Regency 2022

ED3 of Midwifery Study Program 2022

'Keywords Mother's knowledge, Prevention, Stuntlng toddler

’b
:(xx + 82 + attachment) @6

: Stunting is defined as the@}ldltlon of the nutritional status of toddlers;
who have a length or height thagf classified as less when compared to age. One'
of the factors that most |nflu%ﬁ’ze the incidence of stunting in toddlers is mother's
.knowledge Mother’s kno ge is very important in preventing stunting in order.
to create actions or bef@Viors to avoid stunting in toddler. This study aims to!
describe the knowl of mothers about stunting prevention on toddlers the:
Kasih Bunda Cli Sunggal Deli Serdang Regency 2022. This research uses a
descriptive method. The sample in this study are mothers who had toddlers aged:
less than 2 years who make repeated visits to the posyandu at Kasih Bunda Clinic;
'usmg accidental sampling technique. The location of this research is at Kasih!
Bunda Clinic on May 2022. With 30 respondents The measuring instrument used:
is the questionnaire. The results of the study are as follows: the majority of'
mothers' knowledge about exclusive breastfeeding aged 0-6 months had good'
knowledge as many as 13 people (43.33%), mother's knowledge about
icomplementary foods according to the recommendation was sufficient knowledge:
115 people (50%), mother's knowledge about Nutrition Intervention 7-23 months:
had good knowledge only 12 people (40%), Mother's knowledge about Growth:
iand Development Monitoring has good knowledge of 13 people (43.33%),
imother's knowledge of Environmental Hygiene has sufficient knowledge of 19
.people (63.33%). The conclusion of the study is that some respondents have good'
'knowledge about preventing stunting in toddlers at the Kasih Bunda Sunggal'
(Clinic, Deli Serdang Regency. The research site is expected to provide counseling;
ito mothers who have toddlers aged less than 2 years about stunting prevention.:
iRespondents are expected to be able to apply the knowledge they already have in:
preventing stunting

Bibliography (2017-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting didefinisikkan sebagai kondisi status gizi balita yang memiliki:

panjang atau tinggi badan yang tergolong kurang jika dibandingkan dengan umur:

((Nirmalasari, 2020). Sedangkan menurut Khairani dalam buku Situasi Stunting dit

iIndonesia stunting adalah suatu kondisi dimana anak mengalami gangguan:

'pertum unan seningga PDadan ana sesuai engan u3|anya ementrlan
buhan sehingga bad k {\r&k d (K |

‘OQ)
'Kesehatan 2018). 0
<

Menurut penelltlan&@(holuenetale tahun 2020 mengatakan bahwa anak

ndengan stunting m &@aml 7% penurunan perkembangan kognitif dlbandlngkan.

'dengan anak yan%’tldak stunting (Ekholuenetale et al., 2020). Stunting memI|IkI'
:pengaruh negatif  terhadap kemampuan kognitif pada anak, seperti Ieblh:
irendahnya IQ dan kurangnya hasil prestasi akademik (Daracantika et al., 2021).i |

nDan hal ini sudah diteliti oleh Aurora pada tahun 2020 yang menunjukkan bahwa:

'anak stunting mendapatkan nilai 1Q lebih rendah 4,57 kali dibandingkan 1Q anak'

:yang tidak stunting. (Aurora et al., 2020).

Selain mengalami penurunan kognitif, anak yang mengalami stunting juga:

terjadi keterlambatan pada motorik kasar. Menurut penelitian Arini, semakin anak:

'mengalami derajat stunting paling buruk atau paling rendah, maka anak dapat:

imenghasilkan perkembangan motorik kasar suspect atau mengalami gangguani

iketerlambatan motorik (Arini et al., 2019). Dan ditinjau dari penelitian Zakiyyai

imengatakan bahwa stunting mempengaruhi perkembangan anak sebesar 63,6%:

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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'yaitu seperti perkembangan motorik halus dan personal social. Dalam
iperkembangan personal sosial, anak yang stunting mengalami keterlambatan:

idalam kemampuan mandiri, bersosialisasi, dan berinteraksi dengan Iingkungan.i

Dan dalam perkembangan motorik halus anak yang mengalami stunting terjadi:

keterlambatan seperti perkembangan anak dalam mengamati sesuatu dan:

menggambar, dan mengambil benda kecil. (,;akiyya etal., 2021).

imelakukan gerakan yang melibatkan bagian tubuh seperti melempar,
| o &

! Anak yang stunting juga akan galami postur tubuh yang tidak optlmalu
! PN

'saat dewasa (lebih pendek dlbaru_ﬁgkan pada umumnya)(Masyarakat & Jember

52018). Bila ini terjadi pad@{@(?amta saat dewasa maka beresiko tinggi mengalaml:
: ? |
ipersalinan yang ter \l@‘ﬁbat dibandingkan dengan mereka yang memiliki tlnggl.

mormal, karena \ﬁénlta yang memiliki tinggi badan pendek berpotensi memlllkln

.panggul sempit dan hal ini dapat menyebabkan kelainan letak sungsang dan bahu'

ibayi terhalang (disproporsi sefalopelvis) pada janin sehingga perlu melahirkan

1
idengan bantuan, khususnya persalinan operasi sectio caesarea. (Humaera et al.;

:2018)

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 29 tahun 2019 yang

itercantum pada Pasal 1 ayat 6, gizi buruk adalah keadaan gizi balita yang dltandal.

idengan kondisi sangat kurus, disertai atau tidak edema pada kedua punggungi
:kaki berat badan menurut panjang badan atau berat badan dibanding tinggi badan:

'kurang dari -3 standar deviasi dan/atau lingkar lengan atas kurang dari 11,5 pada'

1anak usia 6-59 bulan. (Benjamin, 2019).
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! Pemberian ASI Eksklusif sampai bayi 6 bulan, pemberian MPASI sesuai

ianjuran, intervensi gizi balita usia 7- 23 bulan, menjaga lingkungan tetap bersih,,

iterus memantau tumbuh kembang anak merupakan tindakan yang efektif dalami

rpencegahan stunting pada balita (Kementrian Kesehatan, 2018).

Faktor-faktor yang paling mempengaruhi kejadian stunting pada balita

iadalah salah satunya yaitu pengetahuan ibu (Supariasa & Purwaningsih,:

.2019)(23) Ibu yang memiliki keman}guan dalam dirinya sendiri akan.

imeningkatkan pengetahuan yang @ﬁ( maupun cukup untuk mengetahm

ipencegahan stunting pada balita g§syat| 2019)

Berdasarkan hasil g%elltlan Sri Arnita tahun 2020, ibu yang memlllkl
: ? |
ipengetahuan tinggi g:ﬁm pencegahan stunting sebagian besar mempunyai upaya.

,pencegahan stunﬁhg yang baik (Arnita et al., 2020). Hasil penelitian Sri Arnltan

:Juga sejalan dengan penelitian dari Erfiana tahun 2021, bahwa ibu yang memiliki:

ipengetahuan yang baik menunjukkan pencegahan stunting yang baik. Begitu jugai

idengan hasil penelitian Septamarini dalam Journal of Nutrition College tahun:

52019 mengatakan bahwa ibu dengan pengetahuan yang rendah beresiko 10,2 kalii

lebih besar anak mengalami stunting dibandingkan dengan ibu berpengetahuan'

icukup (Septamarini et al., 2019). Dari beberapa hasil penelitian tersebut dapat kita!

'ketahui bahwa pengetahuan ibu sangat penting dalam pencegahan stunting agar:

terciptanya tindakan atau perilaku terhindar dari stunting pada balita.

Stunting masih menjadi masalah gizi utama yang dihadapi baik dunia;

maupun Indonesia. Berdasarkan data hasil World Health Organization (WHO)E

Tahun 2020, angka stunting di dunia mencapai sebesar 149 juta, sedangkan dii
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'Indonesia berdasarkan data Studi Gizi Balita (SSGI) tahun 2021 prevelensi balita;

iyang mengalami stunting sebesar 24,4%, Provinsi Sumatera Utara sebesar 25,8!

1%, dan dikabupaten Deli Serdang sebesar 12,5 %. (SSGI, 2021)

Untuk menanggulangi stunting yang terjadi di Indonesia pemerintah:

Indonesia telah melakukan berbagai intervensi yaitu promosi konseling menyusui:

idan MPASI , suplementasi gizi, Pemantauan tumbuh kembang balita, melakukani

utatalaksana gizi buruk, Penyediaan posyan%u diberbagai tempat dan Penyedlaan.

'dan memastikan akses terhadap air Qgﬁ&h dan terhadap sanitasi, bantuan panganu

'non tunai, menyediakan Jamugﬁ Kesehatan Nasional (JKN), memberlkan'

i <& .
.Pendldlkan Anak Usia Qi& (PAUD), program keluarga harapan, memblna:

6 |
ukeluarga Balita, me \lﬁflkan kawasan rumah pangan lestari, dan fortifikasi pangan.

N
(TNP2K 2018)% Penanggulangan yang dilakukan Indonesia ini berhasn:

‘menurunkan angka stunting di Indonesia dari tahun 2019 sebesar 27,7 % menjadi:

isebesar 24,4 % tahun 2021. (SSGI, 2021)

Berdasarkan survey pendahuluan yang sudah saya lakukan di Klinik Kasih

Bunda Sunggal kabupaten Deli Serdang tahun 2022, melaporkan tentang data:
posyandu ulangan selama bulan terakhir sebanyak 30 balita di Klinik Kasm'
Bunda Sunggal kabupaten Deli Serdang tahun 2022

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan:

penelitian dengan judul ‘‘Gambaran Pengetahuan Ibu tentang pencegahan stunting:

ipada balita di Klinik Kasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022”’

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

1.2 Rumusan Masalah

Kasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli Serdang tahun 2022?”.

11.3.2 Tujuan khus%&o

1.

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas dapat dirumuskan

“Bagaimana pengetahuan ibu tentang pencegahan stunting pada balita di Kliniki

1.3 Tujuan
1.3.1 TuJUAN umum
B
Untuk mengetahui gambarar@%engetahuan ibu tentang pencegahani
N\ !
stunting pada balita di Klinik K@% Bunda Sunggal Kabupaten Deli Serdang:
.% 1
AN |
itahun 2022. \Qf(’

N\
Mengider@‘ikasi pengetahuan ibu tentang pemberian ASI Eksklusif Usia

0-6 bulan untuk pencegahan stunting pada balita di Klinik Kasih Bunda:

Sunggal Kabupaten Deli Serdang tahun 2022
Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang MPASI sesuai anjuran untuk!

pencegahan stunting pada balita di Klinik Kasih Bunda Sunggali

Kabupaten Deli Serdang tahun 2022

Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang Intervensi Gizi Usia 7-23 bulan

untuk pencegahan stunting pada balita di Klinik Kasih Bunda Sunggali
Kabupaten Deli Serdang tahun 2022
Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang Pemantauan Tumbuh Kembang

untuk pencegahan stunting pada balita di Klinik Kasih Bunda Sunggal:
Kabupaten Deli Serdang tahun 2022
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5. Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang kebersihan lingkungan untuk:
pencegahan stunting pada balita di Klinik Kasih Bunda Sunggali

Kabupaten Deli Serdang tahun 2022

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

Untuk menambah pengetahuan serta bahan bahan masukan untuk

QO
4 !
memperluas pengetahuan pembaca, te@&?na para ibu yang memiliki balita usia
\Q 1
kurang 2 tahun. ,80@
al

14.2 Manfaat praktis .o
x>
1. Bagi Tempatgg%elitian/Klinik

Hasilcé%\nelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang;
pengetahuan pencegahan stunting pada balita
2. Untuk Penulis

Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan penulis tentangi
pencegahan stunting pada balita.

3. Ibu Yang Memiliki Balita Usia Kurang 2 Tahun

Sebagai sumber informasi bagi ibu dan untuk meningkatkan pengetahuan

serta wawasan bagi ibu dalam pencegahan stunting pada balita.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

2.1.2 Definisi Pengetahuan

! Pengetahuan berasal dari kata ‘‘tahu’’ yang memiliki arti mengerti:

isesudah melihat, menyaksikan, mengalami, mengenal dan mengerti. Pengetahuan.

nadalah hasil kegiatan ingin tahu manusia %Qntang apa saja melalui cara dengan

alat alat tertentu. (Darsini et al., 2019%@
Q)

| Y
: 0
12.1.2.1 Faktor — faktor yang}@empengaruhl pengetahuan

Adapun beberapag’féktor yang mempengaruhi pengetahuan, yaitu (Darsini
i | ng’

etal., 2019

: A

. Usia

Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai

iberulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan
iseseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Usia merupakan hal yang:

imemberikan pengaruh pada daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakini

ibertambahnya usia maka semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikir:

seseorang, sehingga seseorang akan semakin mudah dalam menerima informasi.!

iDengan bertambahnya umur individu, daya tangkap dan pola pikir seseorang akan!

lebih  berkembang, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakini

'membaik.(Darsini et al., 2019)
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'h. Pendidikan

Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan seseorang terhadap!

perkembangan orang lain menuju impian atau cita-cita tertentu yang menentukani

manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan agar tercapai keselamatan dan:

kebahagiaan. Pendidikan mempengaruhi seseorang untuk berperan serta dalam:

pembangunan dan umumnya semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan!
semakin mudah dalam menerima informasi. (Darsini et al., 2019)
Seseorang yang menempuh p&hﬁldlkan jenjang pendidikan formal, akan:

terbiasa untuk berpikir secara Iogjé dalam menghadapi sesuatu permasalahan. HaI'

ini dikarenakan dalam progéé pendidikan formal, individu akan diajarkan untuk:
6 |

mengidentifikasi m h, menganalisa suatu permasalahan dan mencoba untuk.
Q '

memecahkan ata% mencari solusi atas suatu permasalahan. pendidikan dapatn

mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku akan pola hidup terutama dalam:

memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan pada umumnyai

makin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah menerima informa5|i
(Darsini et al., 2019)

Adapun jenjang pendidikan di Indonesia sebagaimana tertera pada:
Undang-Undang No 20 Tahun 2003 yaitu tentang system pendidikan nasionali
terbagi atas tiga tingkat pendidikan formall yaitu pendidikan dasar (SD ataui
Madrasah Ibtidayah atau SMP/MTsn), Pendidikan Menengah (SMU/Sederajat)i

serta pendidikan tinggi (D3, S1, dan S2). (Habe & Ahiruddin, 2017)
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'c. Pekerjaan

Pekerjaan merupakan suatu kegiatan atau aktivitas seseorang untuk!

memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari.

Pekerjaan merupakan faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Adakalanya:

pekerjaan yang dilakukan seorang individu akan memberikan kesempatan yang:

lebih luas kepada individu untuk memperoleh pengetahuan atau bisa juga aktivitas!

: . - Qo
informasi. (Darsini et al., 2019) <
N\

Nl i

d. Sumber informasi <0 ;
2 !

Salah satu faktor g dapat memudahkan individu dalam memperolehi

% i

pengetahuan yaitu d\i‘r@an cara mengakses berbagai sumber informasi yang ada di:

QD .
berbagai media. C?ada umumnya Seseorang yang mempunyai sumber informasi:

ipekerjaan yang dimiliki malah menjadilg}g\individu mampu mengakses suatui

iyang lebih banyak akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas. (Darsini et al.,

12019)

2.1.2.2 Pengukuran tingkatan Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket

'yang menayakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian ataui

iresponden. Adapun pertanyaan yang dapat dipergunakan untuk pengukuran:

ipengetahuan secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua jenis yaitui

ipertanyaan subjektif, misalnya jenis pertanyaan essay dan pertanyaan objektif,

'misalnya pertanyaan pilihan ganda, (multiple choice), dan betul-salah Cara

mengukur pengetahuan dengan memberikan pertanyaan — pertanyaan, kemudian:

idilakukan penilaian.
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Penilaian dilakukan dengan cara membandingkan jumlah skor yangi

dlharapkan (tertinggi) kemudian dikalikan 100% dan hasilnya prosentase'

tkemudian digolongkan menjadi 3 kategori yaitu kategori baik (76 -100%), sedang.

atau cukup (56 — 75%) dan kurang (<55%) (Darsini et al., 2019)

2.1.3 Pengertian Stunting pada Balita

Anak Bawah Lima Tahun atau sering disingkat Balita adalah anak yang

itelah menginjak usia diatas satu tahun&@queblh popular dengan pengertian anak'

.dlbawah lima tahun. Usia ballta\g&ﬁ\ah periode penting dalam proses tumbuh'

kembang manusia dlkarenak(@umbuh kembang berlangsung cepat dan perlode.
N

ini juga merupakan tat@'ﬁan perkembangan anak yang cukup rentan terhadap;

) |

1 G :

iberbagai seranga yakit, termasuk penyakit yang disebabkan oleh kekurangan:

\gizi atau stunting. Setiap tahun lebih dari sepertiga kematian anak di dunia

berkaitan dengan masalah kurang gizi. (Kementerian Kesehatan R, 2018b)

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita ( bayi di bawah:

lima tahun ) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendeki

untuk usianya kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masai
rawal setelah bayi lahir akan tetapi, kondisi stunting baru terlihat setelah bayii

\berusia 2 tahun. Balita yang mengalami stunting akan memiliki tingkat:

ikecerdasan tidak maksimal, menjadikan anak menjadi lebih rentan terhadapi
ipenyakit dan di masa depan dapat beresiko pada menurunnya tingkati
iproduktivitas pasar kerja. Pada akhirnya secara luas stunting akan dapat:

imenghambat pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan memperlebar:

STIKes Santa Elisabeth Medan
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'ketimpangan (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, Sekretariat

iWakiI Presiden, Republik Indonesia, 2017).

Diagnosis stunting ditegakkan dengan menilai Z skor berdasarkan tinggi:

badan per umur yang diperoleh dari grafik pertumbuhan yang sudah digunakani

secara global. Berdasarkan keputusan Kemenkes 2010 maka gizi kurang:

dikategorikan seperti dalam table di bawah ini (Candra MKes(Epid), 2020).

\
Tabel 2.1. Z score Standar Deviasi QGQ’
N
Kategori dan Ambang Batas Wls Gizi Anak Berdasarkan Indeks
w2 Kategori Ambang Batas
\doht Qv>\ Status Gizi Z-Score

Gizi Buruk

Berat Badan menurut r
(BB/U)
Anak Umur 0 — 6@ lan T -
Ca Gizi Lebih
Panjang Badan STV Sangat Pendek
(PB, tau Wdek
Tinggi Ba menurut Umur | Normal
B/U : ;
Anak Umur 0 — 60 Bulan Tinggi

Berat Badan menurut Panjang Sangat Kurus
Badan (BB/PB) Urus
atau
Berat Badan menurut Tinggi
Badan (BB/TB)
Anak Umur 0 — 60 Bulan

Indeks Massa Tubuh menurut
Umur (IMT/U)
Anak Umur 0 — 60 Bulan

Indeks Massa Tubuh menurut
Umur (IMT/U)
Anak Umur 5 — 18 Tahun

Obesitas

Sumber : Buku Epidemiologi Stunting Komplit 2020

2.1.4 Pencegahan stunting pada balita
Jumlah penderita stunting di Indonesia menurut hasil Studi Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2021 terus menurun. Tetapi langkah pencegahan stunting

sangat perlu dilakukan, antara lain (Kementrian Kesehatan, 2018)
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12.1.4.1 Persiapan pernikahan yang baik

Variasi genetik harus dipertimbangkan untuk mendapatkan keturunan,

yang bebas dari risiko penyakit atau gangguan termasuk gangguan pertumbuhan.

:faktor genetik calon orang tua berdasarkan bukti penelitian berhubungan dengan:
istunting. Seorang wanita yang tinggi badannya kurang dari normal (< 150 cm):
‘diusahakan menikah dengan pria yang tinggi badannya normal atau lebih ( tidaki

:kurang dari 162 cm) demikian juga seballeya Dengan demikian variasi genetlk'

:menjadi lebih besar sehingga anak yan@dllahlrkan memiliki peluang lebih besar.

untuk memperoleh tinggi badan pﬂé?nal (Candra MKes(Epid), 2020).

Selain itu calon 8@1gant|n perempuan  yang akan menikah harus

memenuhi kebutuhm@m sebelum menikah. Status gizi ibu sebelum hamil dapat'

mempengaruhi pﬁ?tumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibut

normal pada masa sebelum hamil kemungkinan besar akan melahirkan bayi yangi

sehat, cukup bulan dengan berat badan yang normal. Jika status gizi ibu buruk,

'baik sebelum hamil dan selama kehamilan atau yang dikatakan Indeks Massa:

'Tubuh (IMT) rendah, memiliki efek negatif pada hasil kehamilan, biasanya berat'

:badan bayi rendah (Laila, 2020).

Seseorang yang lahir dengan BBLR (<2500g) akan merasa sulit untuk:

mengejar ketinggalan dengan pertumbuhan awal. Pertumbuhan yang tertinggali

'secara normal akan menyebabkan anak menjadi stunting (Badjuka, 2020). Hal ini

:sesuai dengan penelitian darii Nainggolan & Sitompul mengatakan anak yang:

mengalaml Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) mempunyai peluang 25 kali untuk'

mengalami stunting dibandingkan bayi yang BBL normal (Nainggolan &

Sitompul, 2019).
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Selain itu calon pengantin juga harus mempersiapkan pendapatan yang;

cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi keluarga terutama pada anak (Candrai

MKes(Epid), 2020). Penghasilan keluarga > UMR sehingga memiliki asupani

nutrisi yang cukup baik untuk mendukung pertumbuhan anak termasuk tinggii

'badan Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang tumbuh kembang'

ianak, karena dapat menyediakan semua kebutuhan anak, baik primer maupun:

isekunder. Keluarga dengan pendapatan @ng relatif rendah akan mengalamii

ikesulitan memenuhi kebutuhan nutrl%@ituaﬂ ini biasanya terjadi pada balita darlu

'keluarga dengan penghasilan reng?l% (Sr & Sampe, 2020). Dilansir oleh Dlsnaker'

\Provinsi Sumatera Utara Q{&]etapkat bahwa upah minimum kota Deli Serdang.

(UMK) sebesar Rp. Qg,‘ss 592

Penilaian%status gizi pada perempuan yang akan menikah dapat:

menggunakan pengukuran IMT (Indeks Masa Tubuh) (Kementerian Kesehatan:
R, 2018a).

‘Tabel 2.2 status gizi indeks Masa Tubuh (IMT)

KLASIFIKASI IMT

Kurus Berat <17,0
Ringan 17,0- 18,4

Normal 18,5 - 25,0

Gemuk Berat 25,1 - 27,0
Ringan > 27

Sumber : Jurnal Kesehatan Epidemi Obesitas Kementrian Kesehatan Rl 2018
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‘Tabel 2.3 Kebutuhan nutrisi tidak hamil, kondisi ibu hamil dan menyusui

Nutrien Tidak Hamil Kondisi 1bu hamil

Kalori 2000 2300

Protein 55 g 65 g

Kalsium (Ca) 059 1lg

Zat Besi (Fe) 129 179 i

Vitamin A 5000 IU 6000 IU

Vitamin D 400 1U 600 1U

Vitamin C 60 mg a 90 mg !

& i

Sumber : Buku Pedoman Asupan darg\ han 1000 Hari Pertama Kehidupan
& i

2.1.4.2 Pemenuhan kebutu\h{b&n nutrisi pada kehamilan

Ibu hamil dlsa@(ﬁkan selalu mengkonsumsi makanan sehat sepertll

makanan yang b@k mengandung energi, protein dan beberapa mlkronutrlen'

seperti zat besi, iodium dan kalsium. Mikronutrien ini dibutuhkan dalam Jumlah:

lebih banyak pada saat kehamilan. Ibu hamil juga harus mengkonsumsi suplemen:

kesehatan seperti tablet Fe, tablet besi, asam folat dan wajib mengkonsumsi obat:

cacing untuk menanggulangi kecacingan pada ibu hamil. Tindakan yang relative!

ini dapat mencegah stunting pada balita. (Kementrian Kesehatan, 2018)

Perempuan yang sedang menjalani proses kehamilan juga sebaiknya rutin:

memerlksa kesehatannya ke dokter atau bidan, hal ini berguna untuk mendeteksr

idini resiko kehamilan terutama yang berkaitan dengan masalah nutrisinya (Sr &
'Sampe, 2020.
'Untuk kebutuhan nutrisi pada ibu hamil bisa dilihat dari tabel 2.1.4

Ada pun bahan pangan yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan gizi

harus meliputi enam kelompok (Atikah, Rahayu, 2018)

STIKes Santa Elisabeth Medan
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1. Makanan yang mengandung protein (hewani dan nabati)
2. Susu dan olahannya

3. Roti dan bebijian

4. Buah dan sayur yang kaya akan vitamin C

5. Sayuran berwarna hijau tua

6. Buah dan sayur lain

Jika keenam bahan makanan ini(digunakan seluruh zat gizi yang:

dibutuhkan oleh ibu hamil akan terp@u kecuali zat besi dan asam folat. Olehu

'sebab itu suplementasi kedua Z%é?nl tetap diperlukan meskipun status gizi |bu'
| <</
iyang hamil itu terposisi pa@&v Jjalur hijau” KMS ibu hamil.

<0
)

O
2.1.4.3 PemberigS&SI Eksklusif Usia 0-6 bulan

Inisiasi menyusu dini adalah memberikan kesempatan kepada bayi baru:

lahir untuk segera menyusu sendiri pada ibunya selama satu jam pertama

kelahirannya. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) sangat bermanfaat karena bayi akani

:mendapatkan kolostrum yang terdapat pada tetes ASI pertama ibu yang kaya akan'

izat kekebalan tubuh yang dapat melindungi bayi dari zat yang dapat menimbulkan:

alergi dan infeksi (Atikah, Rahayu, 2018).

Penelitian Atika sejalan dengan penelitian Annisa yang mengatakan anak:

yang mendapatkan kolostrum cenderung untuk tidak mengalami stunting, karena!

didalam  kolostrum  terdapat zat gizi yang dibutuhkan bayi diawal-awali

'kehldupannya termasuk untuk pertumbuhan tingginya. Selain itu, kolostrum Jugau

'mengandung imunoglobin A yang dapat memberikan perlindungan bagi bayi u5|a'

56 bulan. Oleh karena itu, yang medapatkan IMD memiliki keuntungan yang lebih:
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'banyak dari bayi yang tidak melakukan IMD karena dapat mengurangi resiko;

iuntuk mengalami stunting (Annisa et al., 2019).

Salah satu ciri-ciri kolostrum adalah berwarna kekuning-kuningan dani

cairannya lebih kental dibandingkan cairan susu tahap berikutnya. Ada puni

'beberapa manfaat IMD untuk bayi dan ibu adalah :(Muhammad Jundi Nasrullah,:

12021) |
1. Bayi mendapatkan kolostum yag(g;\kaya akan antibody yang dapati
%2 |

memberikan perlindungan hing®a 6 bulan. Kolostrum mulai keluar sejak:

I\
Q
bayi dilahirkan hingga 4,\%4:% setelah melahirkan.

2. Sebagai penghang{ab{\’@awal kelahirannya karena dada ibu menghangatkan;

S
bayi dengan \igﬁh yang tepat
N

3. Pengelua%n mekonium lebih dini pada bayi, sehingga menurunkan

intensitas ikterus pada bayi baru lahir

4. Sentuhan, jilatan, usapan pada putting susu ibu akan merangsang hormon;

oksitosin
5. Membantu kontraksi uterus, mengurangi resiko perdarahan dan

mempercepat pelepasan pengeluaran plasenta

Waktu yang paling tepat dilakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) yaitu

saat bayi baru dilahirkan karena pada bayi baru lahir memiliki kelebihan indrai

icukup baik dari aromanya dan penglihatan, karena bayi mengenal warna hitam:

\dan putih maka sangat mudah bagi bayi menemukan puting susu ibu dengani

iwarna gelap pada bagian areola. Gerakan reflek menyusu pada bayi akan kencangi

ipada waktu 20-30 menit pertama kelahirannya, sehingga bila terjadii
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'keterlambatan dalam melakukan IMD, maka tingkat kemampuan reflek:

imenemukan (rooting reflex), reflex menghisap (sucking reflex), dan reflex

'menelan (swallowing reflex) pada bayi dalam menyusu akan berkurang dani

kembali sampai beberapa jam kemudian (Krisdiana Ndindik, Prasetyaningati Dwi,

2019).

ASI eksklusif adalah pemberian ASI setelah lahir sampai bayi berumur 6.

bulan tanpa pemberian makanan lain kargga ASI Eksklusif telah menyedlakan.
semua nutrisi penting untuk perty han dan kekebalan anak dalam enamu
I\
Q
bulan pertama kehidupan sehi\@ﬁ menawarkan efek perlindungan bagi tubuhi

:anak (Annisa et al., 2019{\\'4’emberian ASI Eksklusif selama 6 bulan pertamai
| 6 |
udapat menlngkatka\lgﬁya tahan tubuh anak dan mengurangi risiko kontammasn

:darl makanan/mlﬁﬁ&man yang dapat menyebabkan anak mengalami diare. (Atikah,;
iRahayu, 2018)

Di dalam ASI sendiri terkandung lebih dari unsur-unsur pokok yangi
sangat dibutuhkan oleh tubuh sang bayi, antara lain (Berawi, 2021)

1. Karbohidrat

Karbohidrat adalah zat gizi sumber energi yang penting bagi tubuh. Energl

memiliki fungsi sebagai penunjang proses pertumbuhan, metabolisme tubuh dan.

berperan dalam proses aktivitas fisik. Balita dengan tingkat asupan energi yang.

rendah mempengaruhi pada fungsi dan struktural perkembangan otak serta dapatn

:mengaklbatkan pertumbuhan dan perkembangan kognitif yang terhambat!

E(Ayuningtyas etal., 2018).
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2. Protein

Protein adalah salah satu zat gizi makro yang berfungsi sebagai pengendali:

proses pertumbuhan. Jumlah dan kualitas protein yang baik dapat meningkatkani

kadar Insulin Growth Factor 1 (IGF-1) yang merupakan mediator dari hormonu

:pertumbuhan dan pembentukan matriks tulang (Siringoringo et al., 2020). Selaini

litu protein juga diperlukan oleh tubuh untuk membangun struktur tubuh (otot,i

kulit, dan tulang) dan membantu dalam met,gtsollsme sistem kekebalan tubuh anak.

(Ayunlngtyas et al.,, 2018). Bila b@ mengalami kekurangan protein dapatu

'mengganggu pembentukan antlbga? sehingga menyebabkan balita mudah terkena'

:penyaklt infeksi. Balita %@gb terkena penyakit infeksi akan terganggu status.

uglzmya dikarenaka é%k kehilangan nafsu makan dan proses metabolik menjadl.
P

'terhambat sehm‘é‘ba menyebabkan pertumbuhan pada anak tidak mak5|maln

'(Nugraheni et al., 2020)

53. Lemak

Lemak merupakan salah satu nutrisi diperlukan tubuh karena berfungsi:

menyediakan energi berfungsi melarutkan vitamin larut lemak seperti A, D, E, K:

(Ernawatl Fitrah, 2019). Lemak yang terdapat dalam ASI mampu membantu'
ipertumbuhan berat badan bayi karena lemak dalam ASI dapat memenuhi 50%!

tkebutuhan energi yang dibutuhkan oleh bayi sesuai dengan tahapan usianya

E(Yuliani, 2018). Lemak di ASI juga mengandung komponen asam lemak esensial:

iyang akan diolah tubuh bayi untuk mendukung perkembangan sel-sel otak yangi

:dapat mempengaruhi fungsi mental, penglihatan dan perkembangan psikomotoriki

ibayi. (Intani et al., 2019)
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‘Manfaat asi

1. Bayi yang mendapakan asi didalam tinjanya akan terdapat antibodyi
terhadap bakteri E.Coli dalan konsentrasi yang tinggi sehinggai
memperkecil resiko bayi terserang penyakit infeksi (Fitri, 2018).

2. Memberikan ASI Eksklusif kepada bayi dapat mencegah kematian utama

bayi yaitu penyakit infeksi (Harianto et al., 2019)

3. Pada perkembangan jangka panjanggbenak yang memperoleh ASI memiliki:
kecerdasan otak yang Ieb@@balk dibandingkan anak yang tldak

mendapatkan ASI ekskluajﬁFaJrl et al., 2020)
<

4. Bayi memperoleh{b@@nua zat gizi yang dibutuhkan bagi bayi, yaltu:
karbohidrat, tein, lemak dengan komposisi seimbang yang sangat:

Q '
dlbutuhka?'? bayi 0-6 bulan, sehingga kejadian obesitas pada bayi yang;

diberi ASI ekslusif cenderung sedikit. (Fajri et al., 2020)
5. ASI eksklusif bisa meningkatkan kekebalan tubuh bayi (Olii, 2019).
6. Kalori ASI meningkatkan untuk memenuhi kebutuhan perkembangan

motorik anak (Hizriyani & Aji, 2021)

Selain itu, pemberian ASI juga meningkatkan jalinan kasih sayang. Hal |n|

dikarenakan pada saat menyusui, antara ibu dan bayi terjadi kontak fisik dan:

ipsikis sedini mungkin dengan ibunya, kebutuhan anak akan kasih sayang,

dlperhatlkan dan dihargai memberikan rasa aman pada bayinya dan terjadi proses

\stimulasi yang merangsang terbentuknya kerjasama antar jaringan otak hlngga:

imenjadi lebih banyak dan terjalin sempurna sehingga dapat merangsangi

kemampuan dasar perkembangan bayi sejak dini (Intani et al., 2019)
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Bayi yang diberi ASI eksklusif bila tidak mengalami peningkatan berat:

badan bisa disebabkan oleh ibu yang memberikan ASI ke bayinya tidak teratur'

udan tidak optimal dalam waktu pemberian ASI sehingga bayi tidak mengalaml.

kenalkan berat badan sesuai dengan kenaikan berat badan normal bayi. Ibu haru5u

'menyusw bayinya bila bayi menangis karena haus atau lapar dan ketika |bu'

merasa harus menyusui bayinya, termasuk pada malam hari. Bayi yang sehat akan:

menyusu minimal 8 — 12 kali per hari. La%menyusw bayi berbeda-beda sesual.

dengan pola hisap bayi. Pola menyq&&%ayl juga berbeda pada tingkatan umur.

Bayi sebaiknya menyusu 10 rm_{i?t pada payudara yang pertama, karena daya:

hisap masih kuat dan 20 gkéﬁlt pada payudara yang lain karena daya hisap bayl:
S

mulai melemah (Erling@ati et al., 2019).
N
Dikutip (f?rl penelitian Sr.Anita mengatakan balita yang tidak dlberlkan

'ASI eksklusif berpeluang 61 kali lipat mengalami stunting dibandingkan ballta'

iyang diberi ASI eksklusif. ASI Eksklusif merupakan asupan gizi yang sesuai!

idengan kebutuhan akan membantu pertumbuhan dan perkembangan anak. Bayii

iyang tidak mendapatkan ASI Eksklusif dengan cukup berarti memiliki asupan gizir

iyang kurang baik dan dapat menyebabkan kekurangan gizi.ASI Eksklusif dapat:

imengurangi resiko terjadinya stunting (Sr & Sampe, 2020).

2.1.4.4 Makanan Pendamping ASI sesuai anjuran

Ketika bayi menginjak usia 6 bulan ke atas, maka ibu sudah bisa

memberikan makanan pendamping atau MPASI. Dalam hal ini pastikan makanan-:

makanan yang dipilih bisa memenuhi gizi mikro dan makro yang sebelumnya'

iselalu berasal dari ASI untuk mencegah stunting (Kementrian Kesehatan, 2018).
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'Pemberian MP ASI yang baik harus sesuai syarat berikut ini :

iDikutip dari buku KIA revisi tahun 2021 ada empat syarat pemberian ASI yang

'baik : (Ibu et al., n.d.)

11, Tepat waktu
MP ASI diberikan saat ASI saja sudah tidak dapat memenuhi kebutuhan gizi
bayi. MP ASI diberikan mulai bayi berusia 6 bulan

2. Adekuat &b
MP ASI yang diberikan deng&@memperﬂmbangkan jumlah, frekuensi,
konsistensi/ tekstur/ kekentalgh dan variasi makanan. Variasi makanan dalam

<
MP ASI terdiri dari: Q\\Q’

%’b
a. Makanan p\lé& beras, biji-bijian, jagung, gandum, sagu, umbi, kentang,

smgkong%an lain-lain.

b. Makanan sumber protein hewani: ikan, ayam, daging, hati, udang, telur

susu dan hasil olahannya. Pemberian protein hewani dalam MP ASIE
diprioritaskan. Selain itu sumber protein nabati mulai diperkenalkan, yangi
terdapat dalam kacang-kacangan (protein nabati): kedelai, kacang hijau,:
kacang polong, kacang tanah, dan lain-lain.

c. Lemak diperoleh dari proses pengolahan misalnya dari penambahan
minyak, santan, dan penggunaan protein hewani dalam MP ASI Mulaii
diperkenalkan:

d. Buah dan sayur mengandung vitamin A dan C: jeruk, mangga, tomat,

bayam, wortel, dan lain-lain.
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53. Aman Perhatikan kebersihan

Memperhatikan kebersihan makanan dan peralatan makanan serta

mencuci tangan sebelum menyiapkan dan sebelum memberikan makanani
kepada anak.
4. Diberikan dengan cara yang benar

MP ASI diberikan secara teratur (pagi, siang, sore/ menjelang malam)i
lama pemberian makan maksimal 30 mggst
& i
Umur 6-8 bulan N :
S |
: i Q0 .
e Lanjutkan menyusui .\\%’b
e 2-3 sdm bertahap Igbﬁ%a 1/2 mangkok berukuran 250 ml (125 ml)
S :
(%) 1
o 2-3X makfil&l_@
e 1-2 Kali selingan
e Jumlah energi dari MP ASI yang dibutuhkan per hari 200 kkal
Cara pembuatan makanan:
Makanan dibuat dengan disaring. Tekstur makanan lumat dan kental Kebutuhani
cairan: 800 ml/ hari.
Umur 9 - 11 bulan
e Lanjutkan menyusui
o Y5-¥ mangkok ukuran 250 ml (125 — 200 ml)
e 3-4 x makan

e 1-2 kali selingan

e Jumlah energi dari MP ASI yang dibutuhkan per hari 300 kkal

STIKes Santa Elisabeth Medan



23

STIKes Santa Elisabeth Medan

'Cara pembuatan makanan:

iTekstur makanan dicincang/ dicacah, dipotong kecil, dan selanjutnya makanan;

iyang diiris-iris.

\Umur 12 - 23 bulan
e Lanjutkan menyusui hingga 2 tahun atau lebih

e ¥-1 mangkok ukuran 250 ml

3-4 x makan GQ’Q
Q
e 1-2 kali selingan Jumlah ener&'ﬁ%ri MP ASI yang dibutuhkan per hari 550:
5 '
kkal Q;\\%

'Cara pembuatan makanan,'bé{b
! S

iBahan makanan sa engan untuk orang dewasa. Tekstur makanan yang diiris-!
/\r{kﬁg g g yang

iris. Perhatikan rgpon anak saat makan Kebutuhan cairan: 1.300 ml/ hari.

Anak yang mendapatkan MPASI yang tidak sesuai dengan waktu memulai:

'pemberian MPASI memiliki risiko untuk menjadi stunting karena memberikan

makanan pendamping ASI secara dini yang berakibat balita mengalami diare,

infeksi serta alergi pada sistem pencernaan (Wandini et al., 2020).

Dilansir dari penelitian Prihutama mengatakan Anak yang memperoleh

MP-ASI dini memiliki risiko 17,756 kali mengalami stunting dibanding anak:

yang memperoleh MP-ASI usia lebih dari 6 bulan. Makanan pendamping ASI!
i(I\/IPASI) adalah makanan yang diberikan kepada anak bersamaan dengan ASI,

MPASI sendiri bersifat untuk melengkapi ASI, bukan untuk menggantikan ASI.

ASI tetap harus diberikan sampai usia 2 tahun diikuti pemberian MP-ASI pada

usia 6 bulan. Usia pemberian MP-ASI berpengaruh terhadap kejadian stunting,i
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'karena anak hanya membutuhkan ASI saja hingga usia 6 bulan, namun usia lebih:

idari 6 bulan ASI saja tidak cukup untuk membantu tumbuh kembang yang:

ioptimal. (Prihutama et al., 2018)

2.1.4.5 Intervensi Gizi Usia 7-23 bulan

Pemberian ASI masih tetap diberikan hingga bayi berusia 23 bulan dan:

perlu dilakukan intervensi gizi balita saat berusia 7-23 bulan (Tim NaS|onaI'
Percepatan Penanggulangan Kemiskin &b@ekretarlat Wakil Presiden, Republlk'

Indonesia, 2017).
rzP

1. Memberikan obat cacing (<>
\’0
Kecacingan me@&akan penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasm
&

berupa cacing. I%Q%langan dapat mengakibatkan menurunnya kondisi kesehatan'

\gizi karena kecacingan dapat mempengaruhi pemasukan, pencernaan, penyerapan,.

serta metabolisme makanan sehingga menyebabkan kekurangan gizi pada balita.

Infeksi kecacingan selain berperan sebagai penyebab kekurangan gizi yang'

kemudian berakibat terhadap penurunan daya tahan tubuh terhadap infeksi, Juga:

iberperan sebagai faktor yang lebih memperburuk daya tahan tubuh terhadapi

iberbagai macam infeksi.(Devi Astuti et al., 2019)

Penyakit kecacingan sering kali menyebabkan berbagai penyakit di dalam

perut dan berbagai gejala penyakit perut seperti kembung dan diare. Selain |tu'

IAnak yang menderita kecacingan, nafsu makannya menurun sehingga makanan:

,yang masuk akan berkurang dan jumlah cacing yang banyak dalam usus akanu

:mengganggu pencernaan serta penyerapan makanan (Devi Astuti et al., 2019).
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Menurut PMK No 15 tentang penanggulangan cacingan, Mengkonsumsii

.obat cacing secara rutin terutama bagi anak balita adalah upaya untuk mematlkan'

I
1
icacing secara serentak dan sebagai dari upaya pencegahan penularan kecacingan.:

iObat cacing dapat dikonsumsi dua kali dalam 1 (satu) tahun untuk daerah:

ikabupaten/kota dengan prevelensi kecacingan tinggi dan satu kali dalam 1 (satu):

itahun untuk daerah kabupaten dengan prevelensi sedang.

12. Memberikan suplementasi zink S

Q
Suplementasi zink sangat efe dalam percepatan pertumbuhan pada
I\ .
Q |
balita. Balita yang kekurangan Q\gﬁan zink dapat berdampak berkurangnya nafsu;

imakan balita sehingga ber@@batkan kekurangan seluruh asupan zat nutrisi yangi

lain (Ayuningtyas gb& 2018). Balita mengalami kekurangan zinc juga dapat.

menyebabkan peori'umbuhannya terganggu maka balita membutuhkan zinc Ieblhn

banyak untuk pertumbuhannya. (Yuantari & Kes, 2022) suplementasi zinc dapat:

idiberikan 1 x1 sehari takar (10 mg) (Stunting et al., 2021).

:3. Fortifikasi zat besi ke dalam makanan

Zat besi memegang peranan penting untuk mengedarkan oksigen ke semua:

.Jarlngan tubuh, apabila oksigenasi ke jaringan tulang berkurang, maka tulang'

itidak akan tumbuh secara maksimal sehingga proses pertumbuhan tulang menjadi:

iterhambat. Selain itu, zat besi juga berfungsi sebagai metabolisme energi dan:

:memegang peranan penting dalam sistem kekebalan tubuh anak (Nugraheni et al.,:

:2020).
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Fortifikasi zat besi berguna untuk mencegah terjadinya anemia pada balita!

i(Asiah et al., 2020). Zat besi merupakan mineral yang diperlukan untuk membuat!

izat warna darah, bila makanan sehari-hari kurang mengandung zat besi, butiri

idarah akan menjadi pucat dan disebut dengan anemia (Ayu & Sumartini, 2020)

\4. Memberikan imunisasi lengkap

Imunisasi dasar lengkap dapat mencegah imunitas balita lemah. Bila;

iimunitas balita lemah maka akan mudah te;ggrang infeksi penyakit infeksi. Balitai

Q) 1

yang mengalami infeksi memiliki gejg@salah satunya seperti tidak merasa lapar:
X |

: © :
thal ini dapat menyebabkan asug\aﬁogizi pada anak akan berkurang sehingga akan:

imempengaruhi tumbuh k%@%ang anak dan dapat beresiko stunting pada balital

. S :
\(Sutriyawan et al., 2336) !
1 &\ i
Setiap ba‘);f? (usia 0-24 bulan) wajib mendapatkan imunisasi dasar lengkap:

yang terdiri dari : Hepatitis b, BCG, DPT,Hib, polio, dan campak.

Tabel 2.4 Jadwal Imunisasi Pada Balita

Sumber : Buku KIA Revisi 2021

Jenis Imunisasi Usia
Hepatitis B <1 bulan
BCG-Polio tetes 1 0 -1 bulan
DPT-HB-Hib 1-Polio tetes 2 2 bulan - 9 bulan
DPT-HB-Hib 2-Polio tetes 3 3 bulan - 9 bulan
DPT-HB-Hib 3-Polio tetes 4 4 bulan - 9 bulan
Polio Suntik (IPV) 4 bulan - 9 bulan
Campak-Rubella (MR) 9 bulan- 12 bulan
DPT-Hib-Hb lanjutan 18 bulan - 24 bulan
Campak-Rubella (MR) lanjutan 18 bulan - 24 bulan
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5. Melakukan pencegahan dan pengobatan diare

Diare dapat menyebabkan malabsorbsi dan hilangnya zat gizi balita.

iPenyakit diare yang berlangsung >4 hari dapat menyebakan anak menjadii
isemakin mengalami kehilangan zat gizi. Kondisi ini harus segera di tangani:

'dengan diimbangi asupan makan yang sesuai (Husada et al., 2019). Diare adalaht

isebuah penyakit dimana penderita mengalami rangsangan buang air besar yangi

uterus -menerus dan tinja atau feses yang ma%{a memiliki kandungan air berlebihan.

'Seseorang dikatakan menderita diare buang air besar tiga kali atau lebih dan
! PN

'mengandung air tetapi tidak berd,gﬁn dalam waktu 24 jam (Ariyanto, 2021).

<
Langkah pencegalf@@ diare diantaranya memberikan ASI karena ASI

°

mempunyai Khasiat \g&ﬂ’/entlf secara imunologik dengan adanya antibodi dan zat-

zat lain yang dlk%hdungnya ASI turut memberikan perlindungan terhadap diare..
Memperbaiki makanan pendamping ASI (MP-ASI), menggunakan air bersih dan'

imatang dan melindungi air tersebut dari kontaminasi mulai dari sumbernya.

isampai penyimpanan di rumah, kemudian selalu cuci tangan dengan sabun dan alr.

mengalir sesudah buang air besar maupun sesudah membuang tinja anak, sebelum:

menyiapkan makanan dan sebelum menyuapi makan anak (Ariyanto, 2021).

Pertumbuhan merupakan perubahan tubuh yang dikaitkan dengan:

22.1.4.6 Pemantauan tumbuh kembang anak

:bertambahnya ukuran-ukuran tubuh secara fisik dan struktural, baik secara lokal;

imaupun keseluruhan. Pertumbuhan dapat diukur dengan berat badan dan panjang

'badan (Rahmi, 2020),
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! Pemeriksaan rutin seperti menimbang berat badan dan mengukur tinggii

.anak di pelayanan kesehatan sangat diperlukan untuk memantau masa kembang.

lanak. Dengan itu gangguan pertumbuhan (growth faltering) pada balita bisa:

terdetek3| lebih dini (Prakasiwi et al., 2020).

Anak balita cenderung akan sulit mencapai potensi pertumbuhan dan

perkembangan yang optimal. Pengukuran stunting dapat dilakukan dengan:

melakukan pengukuran panjang badan (P@mnggl badan (TB) dan berat badan.

(BB) kemudian hasilnya dlmasukka%%dalam buku KIA/Kartu Menuju Sehat

(KMS) masing-masing balita (Mﬁta Haerianti, 2018).

Berat badan merup@@n hasil peningkatan atau penurunan semua Jarlngan

'yang ada pada tubumé’erat badan dipakai sebagai indikator yang terbaik saat |n|.

untuk mengetaht%keadaan gizi pada pertumbuhan anak (Sri Wahyuni & Septallan

Dale, 2019). Bila balita mengalami kekurangan gizi dalam waktu cukup lama:

.(kronis) maka akan menyebabkan anak stunting.(Rahmadhita, 2020). Pengukurani

Balita pendek (stunting) dapat diketahui melalui panjang atau tinggi badannya,

lalu dibandingkan dengan standar deviasi, dan hasilnya berada di bawah normal.

i(Artika, 2018)

Prinsip pemantauan pertumbuhan balita adalah semua anak dipantau;

isecara teratur pertumbuhannya sehingga deteksi dini timbulnya masalah gizi dapati
'segera di tangani. Dalam setahun, sebaiknya minimal anak ditimbang sebanyak 8|
'kall dan diukur tinggi badannya sebanyak 2 kali di posyandu atau di fa5|I|tas:

ikesehatan (Kementrian Kesehatan, 2018).
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Gambar 2.1 KMS untuk anak

0 é;b{ NEOEIEA ENEIEIEI EI RS

] ) s [ o

\ Kadar kezohatan mealakukan ploting RasMenimbangan, penyuluh, pada (bu dan ru) ke petugas kesehatan
N

oS : .
Sumber : Bukugeﬁnjuk Teknis Penggunaan KMS Balita
<
Langkah-langka@é*g;isian KMS : (Kementerian Kesehatan RI, 2021).

1. Mengisi bulan lahir (di bawah umur 0 bulan) dan bulan penimbangan anak

2. Tulis berat badan hasil penimbangan di bawah kolom bulan penimbangan:
dan letakkan titik berat badan pada titik temu garis tegak (bulan:
penimbangan) dan garis datar (berat badan).

3. Hubungkan titik berat badan bulan ini dengan bulan lalu

4. Menentukan status pertumbuhan dengan KMS yaitu Naik (N) bila grafik:
BB mengikuti garis pertumbuhan (berada diantara garis merah dan oranye):

dan Tidak Naik (T) bila grafik BB mendatar atau menurun memotongi

garis pertumbuhan dibawahnya.

Perubahan berat badan merupakan indikator yang sangat sensitif untuk:

memantau pertumbuhan anak. Bila kenaikan berat badan anak lebih rendah dari:

'yang seharusnya, pertumbuhan anak terganggu dan anak berisiko akan mengalami;
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ikekurangan gizi. Sebaliknya bila kenaikan berat badan lebih besar dari rata-rata
ianak seumurnya merupakan indikasi risiko kelebihan gizi. Untuk itulah orangtuai

iperlu memonitor berat badan anak setiap bulan, untuk memastikan anak tumbuhi

ibaik dan sehat. Bila berat badan balita tidak naik atau di bawah garis merah ataui

'di atas garis oranye segera melaporkan ke tenaga kesehatan terdekat, agar balita:

imendapatkan pemeriksaan lebih lanjut (Kementerian Kesehatan RI, 2021).

:Gambar 2.2 Tinggi Badan/Umur untuk anaél%o
NG

Sangat pendek (severely stunted)
-3SDsampaidengan<-2  Pendek (stunted)
SD

"
w
“-
0
"
n
L)
&
»w
50
4%

-2 SD sampai dengan +3 Normal
SD

Tinggi

Sumber : Buku KIA Revisi 2021 Lengkap

Cara pengisian tinggi badan perumur tidak jauh berbeda dengan pengisian

pada KMS (BB/U) namun cara penilaiannya dapat dilihat dari Permenkes no. 2!

itahun 2020 tentang Standar Antropometri : (Ibu et al., n.d.)

1. Sangat pendek (severely stunted) bila titik pertumbuhan tinggi badan

dibawah -3 SD (berada garis berwarna hitam paling bawah)

dibawah -2 SD (berada diantara garis berwarna pink sampai garis hitami

2. Pendek (Stunted) bila titik pertumbuhan tinggi badan -3 SD sampai dengan;
paling bawah)
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3. Normal bila titik pertumbuhan tinggi badan berada di -2 SD sampai:
dengan 3 SD ( berada diantara garis berwarna pink paling bawah sampai:
garis warna hitam paling atas)

4. Tinggi lebih dari 3SD (berada diatas garis berwarna hitam paling atas)

Balita yang tidak terpantau pertumbuhan dan perkembangannya mem|I|k|'

resiko lebih tinggi terjadinya stunting dibandingkan anak balita yang terpantau:

tumbuh kembangnya. Hal ini terjadi karena{g}bu yang rutin melakukan pemantauan.

'tumbuh kembang balita ke posyanqk{%ngsung bisa mendeteksi keabnormalan

.yang terjadi pada balita. (Zuraldago3018)
Perkembangan ada@@bertambahnya struktur dan fungsi tubuh yang Ieblh'

6 |

kompleks dalam k\lr@‘Pnpuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta:

1sosialisasi - dan o’liemandlrlan Kekurangan gizi menyebabkan terhambatnya:
ipertumbuhan linear anak yang kemudian secara simultan berdampak pada:
iperkembangan anak (Rahmi, 2020). Status Gizi mempunyai pengaruh terhadapi

iperkembangan anak, apabila asupan gizi tidak terpenuhi maka pencapaiani

ipertumbuhan dan perkembangan anak terutama perkembangan motorik yang baik:
\akan terhambat (Syahruddin et al., 2022). Hal ini sudah diteliti oleh syahruddin:

idkk yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kejadian stunting dengani

nperkembangan anak dimana proporsi anak yang stunting cenderung mempunyal.

'perkembangan yang meragukan (Syahruddin et al., 2022).

Perkembangan anak dapat diukur dengan menggunakan Kuesioner Pra-!

iSkrining Perkembangan (KPSP) untuk menilai ada tidaknya hambatani

iperkembangan anak dan Jadwal skrining/pemeriksaan KPSP rutin dilakukan
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'setiap 3 bulan pada anak < 24 bulan. Apabila orang tua datang dengan keluhan
ianaknya mempunyai masalah tumbuh kembang, sedangkan umur anak bukan:

iumur skrining maka pemeriksaan menggunakan KPSP untuk umur skrining yangi

lebih muda dan dianjurkan untuk kembali sesuai dengan waktu pemeriksaani

umurnya (Batlajery et al., 2021).

iCara menggunakan KPSP :

1. Tentukan umur anak dengan mena(rggakan tanggal bulan dan tahun anaki

Q
lahir. Bila umur anak lebih Lg\%ri dibulatkan menjadi 1 bulan. Contoh:
I\

Q
bayi umur 3 bulan 16 h\gﬁodibulatkan menjadi 4 bulan bila umur bayi 3

< i

bulan 15 hari, dibu{g@@an menjadi 3 bulan. |

% |

2. Setelah men\fp?akan umur anak, pilih KPSP yang sesuai dengan umur:
QA :

% |

anak

3. KPSP terdiri ada 2 macam pertanyaan, yaitu: Pertanyaan yang dijawab

oleh ibu/pengasuh anak, contoh: "Dapatkah bayi makan kue sendiri?" dan:
Perintah kepada ibu/pengasuh anak atau petugas melaksanakan tugas yangi
tertulis pada KPSP. Contoh: "Pada posisi bayi anda telentang, tariklah bayi

pada pergelangan tangannya secara perlahan-lahan ke posisi duduk"

4. Jelaskan kepada orang tua agar tidak ragu- 12 ragu atau takut menjawab,;

oleh karena itu pastikan ibu/pengasuh anak mengerti apa yang ditanyakani

kepadanya.

5. Tanyakan pertanyaan tersebut secara berurutan satu persatu. Setiap!

pertanyaan hanya ada 1 jawaban, ya atau tidak. Catat jawaban tersebuti

pada formulir.
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Hitunglah berapa jawaban Ya.

Jawaban Ya : Bila ibu/pengasuh anak menjawab: anak bisa atau pernah

atau sering atau kadang-kadang melakukannya.

Jawaban Tidak

Bila ibu/pengasuh anak menjawab: anak belum

pernah melakukan atau tidak pernah atauibu/pengasuh anak tidak tahu.

Jumlah jawaban Ya

e 9 atau 10, perkembangan anal%,bﬁesuai dengan
Qo

tahap perkembangannya (S)
&

S
e 7 atau 8, perkembang%@?ak meragukan (M)

>
e 6 atau kurang, ke%@'lgkinan ada penyimpangan (P)

Tabel 2.5 KPSP pa@%%yi 3 bulan

No

N
9" Pemeriksaan

Ya

Tidak

1

Pada waktu bayi telentang, apakah
masing- masing lengan dan tungkai
bergerak dengan mudah? Jawab TIDAK
bila salah satu atau kedua tungkai atau
lengan bayi bergerak tak terarah/tak
terkendali.

Gerak kasar

dapat mengikuti gerakan anda dengan
menggerakkan kepalanya dari kanan/kiri
ke tengah?

N

AR

VA

2 | Pada waktu bayi telentang apakah ia | Sosialisasi
melihat dan menatap wajah anda? &
Kemandirian
3 | Apakah bayi dapat mengeluarkan suara- | Bicara dan
suara lain (ngoceh), disamping | bahasa
menangis?
4 | Pada waktu bayi telentang, apakah ia | Gerak halus
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5 | Pada waktu bayi telentang, apakah. Gerak halus
la dapat mengikuti gerakan anda
dengan menggerakkan kepalanya
dari satu sisi hampir sampai pada
sisi yang lain?
_ b o
F ~ £ A 2

6 |Pada waktu anda mengajak bayi | Sosialisasi
berbicara dan tersenyum, apakah ia | &
tersenyum kembali kepada anda? kemandirian
7 | Pada waktu bayi telungkup di algd¥ang | Gerak kasar
datar, apakah ia dapat m&sangkat
kepalanya seperti pada garp0 ini?

D
- o
L s r&\,
Pt @.Q
W 4
2 -
A i

8 | Pada waktl bayi telungkup di alas yang | Gerak kasar
datar, apakah ia dapat mengangkat
kepalanya sehingga membentuk sudut
45°seperti pada gambar ?

Gk'_
;_ﬁ‘l_hi

9 | Pada waktu bayi telungkup di alas yang | Gerak kasar
datar, apakah ia dapat mengangkat
kepalanya dengan tegak seperti pada

gambar ? é—;J\—_‘

10 | Apakah bayi suka tertawa keras walau | Bicara dan
tidakdigelitik atau diraba-raba? bahasa

——
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‘Tabel 2.6 KPSP pada bayi 6 bulan

Pemeriksaan

Ya

Tidak

Pada waktu bayi telentang, apakah ia
dapat mengikuti gerakan anda dengan
menggerakkan kepala sepenuhnya dari
satusisi ke sisi yang lain?

£

gerak halus

Dapatkah bayi mempertahan p03|3|
kepala dalam keadaan tegal&&lan stabil?
Jawab TIDAK b|Ia oXepala  bayi
cenderung jatuh ke n/k|r| atau ke
dadanya x>

gerak kasar

Sentuhkan pensu-gﬁl‘ punggung tangan atau
ujung jari ba éo,(Jangan meletakkan di atas
telapak ta& bayi). Apakah bayi dapat
menggenfmam pensil itu selama beberapa
detik?

_,-—-..(\S-._,_‘_“_‘_ f__f/%
s
_.--—'\-_._\_‘ ; %‘ # II"‘--._

gerak halus

Ketika bayi telungkup di alas datar,
apakah ia dapat mengangkat dada
dengan kedua lengannya sebagai
penyangga seperti padagambar ?

o8

r:f- e

"_q-d-

Gerak kasar

Pernahkah bayi mengeluarkan suara
gembira bernada tinggi atau memekik
tetapibukan menangis?

Bicara &
bahasa

Pernahkah bayi berbalik paling sedikit
duakali, dari telentang ke telungkup atau
sebaliknya?

gerak kasar

Pernahkah anda melihat bayi tersenyurn
ketika melihat mainan yang lucu, gambar
atau binatang peliharaan pada saat ia

Sosialisasi
&
kemandirian
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No Pemeriksaan Ya | Tidak

bermain sendiri?
8 | Dapatkah bayi mengarahkan matanya | gerak halus
padabenda kecil sebesar kacang, kismis
atau uang logam? Jawab TIDAK jika ia
tidak dapat mengarahkan matanya.

9 | Dapatkah bayi meraih mainan yang | gerak halus
diletakkan agak jauh namun masih berada
dalam jangkauan tangannya?

10 | Pada posisi bayi telentang, pegang kedua | Gerak kasar
tangannya lalu tarik perlahan-lahan ke
posisi duduk. Dapatkah A bayi
mempertahankan lehernya se @Q kaku
seperti gambar di sebelah J¥Wi? Jawab
TIDAK bila kepala bayj.gstuh kembali

Jawahy %h Jawab : TIDAK

Tabel 2.7 KPSP pada bayi 9 bulan

No Pemeriksaan Ya | Tidak

1 | Pada posisi bayi telentang, pegang kedua | Gerak kasar
tangannya lalu tarik perlahan-lahan ke
posisi clucluk. Dapatkah bayi
mempertahankan lehernya secara kaku
seperti gambar di sebelah kiri ? Jawab
TIDAK bila kepala bayi jatuh kembali
seperti gambar sebelah kanan.

3 Do

lawab: YA Jawab : TIDAK
2 | Pernahkah anda melihat bayi | Gerak halus
memindahkan mainan atau kue Kkering
dari satu tangan ke tangan yang lain?
Benda-benda panjang seperti sendok atau
kerincingan bertangkai tidak ikut dinilai.
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Pemeriksaan

Ya

Tidak

Tarik  perhatian bayi dengan
memperlihatkan selendang, sapu tangan
atau serbet, kemudian jatuhkan ke
lantai.  Apakah  bayi  mencoba
mencarinya? Misalnya mencari di
bawah meja atau di belakang kursi?

Gerak halus

Apakah bayi dapat memungut dua
benda seperti mainan/kue kering, dan
masing- masing tangan memegang
satu benda pada saat yang sama?
Jawab TIDAK bila bayi tidak pe@ah
melakukan perbuatan ini.

Gerak halus

ketiaknya ke posisi berdifigdapatkah ia
menyangga sebagian bergPbadan dengan
kedua kakinya? Ja YA bila ia
mencoba berdiri sebagian berat
badan tertumpu @'ﬁa kedua kakinya.

Jika anda mengangkat ng%(ﬁ\melalw

Gerak kasar

Dapatkah @3 memungut dengan
tanganny nda-benda kecil seperti
kismis, Kacang-kacangan, potongan
biskuit, dengan gerakan miring atau
menggerapai seperti gambar ?

o

C_-—

Gerak halus

Tanpa disangga oleh bantal, kursi atau
dinding, dapatkah bayi duduk sendiri
selama 60 detik?

Gerak kasar

Apakah bayi dapat makan kue
kering sendiri?

Sosialisasi
&

Kemandirian

Pada waktu bayi bermain sendiri dan
anda diam-diam datang berdiri di
belakangnya, apakah ia menengok ke
belakang seperti mendengar kedatangan
anda? Suara keras tidak ikut dihitung.

Bicara
bahasa

&
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Pemeriksaan

Ya

Tidak

Jawab YA hanya jika anda melihat
reaksinya terhadap suara yang perlahan
atau bisikan.

10

Letakkan suatu mainan yang
dinginkannya di luar jangkauan bayi,
apakah ia mencoba mendapatkannya
dengan  mengulurkan lengan atau
badannya?

Sosialisasi &
kemandirian

\
. >
Tabel 2.8 KPSP pada bayi 12 bulan S

@Q)

QO
"

No

. (%)
Peme rlksaggD

Ya

Tidak

Jika anda bersembuf¢A di belakang
sesuatu/di  pojok, G€mudian muncul
dan menghilan &&ara berulang-ulang
di hadapan , apakah ia mencari
anda ataq.o'ﬁu\engharapkan anda muncul
kembali?

Sosialisasi &
kemandirian

Letakkan pensil di telapak tangan bayi.
Coba ambil pensil tersebut dengan
perlahan-lahan. Sulitkah anda
mendapatkan pensil itu kembali ?

Gerak halus

Apakah anak dapat berdiri selama 30
detik  atau lebih dengan berpegangan
pada kursi/meja?

Gerak kasar

Apakah anak dapat mengatakan 2
suku kata yang sama, misalnya: “ma-
ma”, “da-da” atau “pa-pa”. Jawab YA
bila ia mengeluarkan salah—satu suara
tadi.

Bicara &
bahasa

Apakah anak dapat
badannya ke posisi
bantuan anda?

mengangkat
berdiri tanpa

Gerak kasar

Apakah anak dapat membedakan anda
dengan orang yang belum ia kenal? la
akan menunjukkan sikap malu-malu
atau ragu- ragu pada saat permulaan
bertemu dengan orang yang belum
dikenalnya.

Sosialisasi &
kemandirian

Apakah anak dapat mengambil Benda

Gerak halus
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Pemeriksaan

Ya

Tidak

kecil seperti kacang atau Kkismis,
dengan meremas di antara ibu jari dan
jarinya seperti pada gambar?

ez

Apakah anak dapat duduk sendiri tanpa
bantuan?

Gerak kasar

Sebut 2-3 kata yang dapat ditirgb%Ieh
anak (tidak perlu kata-ka@® yang

lengkap). Apakah ia mengiba meniru
menyebutkan kata-kata ta

Bicara &
bahasa

10

Tanpa bantuan, ap@é:ﬁ anak dapat
mempertemukan dug@ubus kecil yang ia

pegang? Kerin%ﬁan bertangkai dan
tutuppanel ti\ii%%l ut dinilai.

\
S

Gerak halus

Tabel 2.9 KPSP pada bayi 15 bulan

No

Pemeriksaan

Ya

Tidak

Tanpa bantuan, apakah anak dapat
mempertemukan dua kubus kecil yang ia
pegang? Kerincingan bertangkai dan
tutup, panci tidak ikut dinilai

Gerak halus

Apakah anak dapat jalan sendiri atau
jalan dengan berpegangan?

Gerak kasar

Tanpa bantuan, apakah anak dapat
bertepuk tangan atau melambai-
lambai? Jawab TIDAK bila ia
membutuhkan kemandirian bantuan.

Sosialisasi &
kemandirian

Apakah anak dapat mengatakan “papa”
ketika ia memanggil/melihat ayahnya,
atau  mengatakan  “mama”  jika
memanggil/melihat ibunya? Jawab YA
bila anak mengatakan salah satu
diantaranya.

Bicara &
bahasa

Dapatkah anak berdiri sendiri tanpa
berpegangan selama kira-kira 5 detik?

Gerak kasar
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Dapatkan anak berdiri sendiri tanpa
berpegangan selama 30 detik atau lebih?

Gerak kasar

Tanpa berpegangan atau menyentuh
lantai, apakah anak dapat membungkuk
untuk memungut mainan di lantai dan
kemudian berdiri kembali?

Gerak kasar

Apakah anak dapat menunjukkan apa
yangdiinginkannya tanpa menangis atau
merengek? Jawab YA bila ia menunjuk,
menarik atau mengeluarkan suara yang
menyenangkan

Sosialisasi &
kemandirian

Apakah anak dapat berjalan di
sepanjang ruangan tanpa jatuh apu
terhuyung- huyung?

Gerak kasar

10

Apakah anak dapat mengan@?‘benda
kecil seperti kacang, kig@is, atau
potongan biskuit: ro dengan
menggunakan ibu se%&tl pada gambar

ini (bo

e

2)
%
,\*1:

Gerak halus

)

Tabel 2.10 KPSP pada bayi 18 bulan

No

Pemeriksaan

Ya

Tidak

Tanpa bantuan, apakah anak dapat
bertepuk tangan atau melambai-
lambai? Jawab TIDAK bila ia
membutuhkan bantuan.

Sosialisasi &
kemandirian

Apakah anak dapat mengatakan
“papa” ketika ia memanggil/melihat
ayahnya, atau mengatakan “mama”
jika memanggil/melihat ibunya?

Bicara &
bahasa

Apakah anak dapat berdiri sendiri
tanpa berpegangan selama kira-kira 5
detik?

Gerak kasar

Apakah anak dapat berdiri sendiri
tanpa berpegangan selama 30 detik
atau lebih?

Gerak kasar

Tanpa berpegangan atau menyentuh
lantai, apakah anak dapat
membungkuk untuk memungut mainan
di lantai clan kemudian berdiri

Gerak kasar
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Pemeriksaan

Ya

Tidak

kembali?

Apakah anak dapat menunjukkan
apa Yyang diinginkannya tanpa
menangis atau merengek? Jawab YA
bila ia menunjuk, menarik atau
mengeluarkan suara yang
menyenangkan.

Sosialisasi &
kemandirian

Apakah anak dapat berjalan di
sepanjang ruangan tanpa jatuh
atau terhuyung-huyung?

Gerak kasar

Apakah anak anak dapat mengampil
benda Kkecil seperti kacang, @’nis,
atau  potongan  biskuit Qengan
menggunakan ibu jari dan @ telunjuk
seperti pada gambar ? .\\6’0

Rl
>
&~ o

Gerak halus

Jika anda<®Menggelindingan bola
ke a%%\k, apakah ia
menggelindingkan/melemparkan
kembali bola pada anda

Gerak halus,
Sosialisasi &
kemandirian

10

Apakah anak dapat memegang sendiri
cangkir/gelas dan minum dari tempat
tersebut tanpa tumpah?

Sosialisasi &
kemandirian

Tabel 2.11 KPSP pada bayi 21 bulan

No

Pemeriksaan

Ya

Tidak

1

Tanpa berpegangan atau menyentuh
lantai, apakah anak dapat membungkuk
untuk memungut mainan di lantai dan
kemudian berdiri kembali?

Gerak kasar

Apakah anak dapat menunjukkan apa
yang diinginkannya tanpa menangis atau
merengek? Jawab YA bila ia menunjuk,
menarik atau mengeluarkan suara yang
menyenangkan.

Sosialisasi
&kemandiria
n

Apakah  anak
sepanjang ruangan
terhuyung-huyung?

dapat berjalan di
tanpa jatuh atau

Gerak kasar
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No Pemeriksaan Ya | Tidak
4 | Apakah anak dapat mengambil benda Gerak halus
kecil seperti kacang, kismis, atau
potongan biskuit dengan
menggunakan ibu jari clan jari
telunjuk seperti pada gambar ?
ley—
5 |[lJika anda menggelindingkan bgfe ke | Gerak halus
anak, apakah ia menggelindi n atau
melemparkan kembali bola pafle anda?
6 | Apakah anak dapat meng@ﬁ'ang sendiri | Sosialisasi
cangkir/gelas clan mig¥dari tempat &
tersebut tanpa tumpga? kemandirian
7 | Jika anda sedang @relakukan pekerjaan Sosialisasi
rumah tanggae apakah anak meniru &
apa yang akukan? kemandirian
8 | Apakah @ak dapat meletakkan satu Gerak halus
kubus di atas Gerak halus Ya Tidak
kubus yang lain tanpa menjatuhkan
kubus itu? Kubus yang digunakan
ukuran 2.5-5.0 cm
9 | Apakah anak dapat mengucapkan Bicara &
paling sedikit 3 kata yang bahasa
mempunyai arti selain “papa” dan
“mama”?.
10 | Apakah anak dapat berjalan mundur 5| Gerak kasar
langkah atau lebih tanpa kehilangan
keseimbangan? (Anda mungkin dapat
melihatnya  ketika anak  menarik
mainannya)
Tabel 2.12 KPSP pada bayi 24 bulan
No Pemeriksaan Ya | Tidak
1 Jika anda sedang melakukan Sosialisasi &
pekerjaan rumah tangga, apakah kemandirian
anak meniru apa Yyang anda
lakukan?
2 Apakah anak dapat meletakkan 1 buah | Gerak halus
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Pemeriksaan

Ya

Tidak

kubus di atas kubus yang lain tanpa
menjatuhkan kubus itu? Kubus yang
digunakan ukuran 2.5 — 5 cm.

Apakah anak dapat mengucapkan
paling sedikit 3 kata yang mempunyai
arti selain "papa" dan "mama"?

Bicara &
bahasa

Apakah anak dapat berjalan mundur 5
langkah atau lebih tanpa kehilangan
keseimbangan?

(Anda mungkin dapat melihatnya
ketika anak menarik mainannya).

Gerak kasar

Dapatkah anak melepas pa &@Qﬁ’ya
seperti: baju, rok, atau cgl®anya?

(topi dan kaos kaki tidak @dmllal)

Gerak halus
; sosialisasi
&
Kemandirian

Dapatkah anak ber efb\ naik tangga
sendiri? Jawab jika ia naik
tangga dengarfo posisi tegak atau
berpeganga\lﬁegpada dinding atau
pegang gga

Jawab TIDAK jika ia naik tangga
dengan merangkak atau anda tidak
membolehkan anak naik tangga atau
anak  harus  Dberpegangan  pada
seseorang.

Tanpa bimbingan, petunjuk atau
bantuan  anda, dapatkah  anak
menunjuk dengan benar paling sedikit
satu bagian badannya (rambut, mata,
hidung, mulut, atau bagian badan yang
lain)?

Dapatkah anak makan nasi sendiri
tanpa banyak tumpah?

Dapatkah anak membantu memungut
mainannya sendiri atau membantu
mengangkat piring jika diminta?

10

Dapatkah anak menendang bola kecil
(sebesar bola tenis) ke depan tanpa
berpegangan pada apapun?
Mendorong tidak ikut dinilai.
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12.1.4.7 Kebersihan lingkungan

Lingkungan yang kotor dapat menjadi media bagi lalat ataupun serangga!

lainnya untuk menyebarkan bakteri pada peralatan rumah tangga terutamai

peralatan makan, sehingga berisiko menyebabkan diare. Diare berulang dan sering:

ipada anak-anak dapat meningkatkan kemungkinan stunting dikarenakan
ihilangnya nutrisi yang telah masuk dan akan terserap oleh tubuh serta penurunani

ufungS| dinding usus untuk penyerapan n%ﬂ‘ISI (Nirmalasari, 2020). Selain |tu,.

Q)
'Anak anak akan sangat rentan deng rangan penyakit bila lingkungan sekltaru
' I\
: © !
'mereka kotor. Kurang akses s&aﬁs merupakan salah satu penyebab terjadinya:

istunting karena akses @?ﬁadap sanitasi lingkungan yang buruk dapati

imenlngkatkan kejagp‘ﬁ penyakit infeksi yang dapat membuat tubuh sullt.

menyerap gizi seﬁ?nngga pertumbuhan terhambat (Wulandari et al., 2019).

Jenis sanitas lingkungan adalah sebagai berikut
1. Jamban keluarga sehat

Jamban sehat adalah jamban tidak mencemari sumber air dan letak lubang;

\penampung berjarak 10-15 meter dari sumber air minum (Simanjuntak, 2020). AII"

‘bersih merupakan kebutuhan hidup manusia karena di dalam tubuh kita 60 %:

membutuhkan air, terutama pada balita(Adriany et al., 2021). Selain itu kebiasaan

masyarakat yang menggunakan sungai, laut, dan tanah sebagai aktivitas:

'pembuangan akhir bahan pencemar baik itu feces dan urine dapat menyebabkan:

anak terjangkit muntaber (Marni, 2020). Penggunaan jamban yang mencemari:

ilingkungan seperti air bersih dapat menjadi sumber infeksi seperti diare padai
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'ballta dan anak yang menggunakan jamban yang tidak sehat memiliki tiga kali:

ilebih tinggi terkena stunting (Zahrawani et al., 2022).

2. Pengamanan sampah rumah tangga dan limbah keluarga

Hal ini bertujuan untuk menghindari penyimpanan sampah yang berhari-

‘hari di dalam rumah sehingga tidak membahayakan kesehatan balita dan anak:
itidak mudah terserang penyakit infeksi (Hasanah et al., 2021). Menurut penelitiani

ISOerachmad dkk tahun 2019, mengatakawahwa sampah rumah dan Ilmbah.

'rumah tangga mempengaruhi kejadl@tuntlng pada balita (Soerachmad et al.,

'2019) Pengumpulan sampah meajhdl tanggung jawab dari masing-masing rumah

.tangga kemudian dari mg&ng-masmg tempat pengumpulan sampah tersebut:

| % |

uharus diangkut ke ten@’ﬁt penampungan sementara (TPS) sampah, dan selanjutnya.
\

'ke tempat penam%hngan akhir (TPA) dan jangan dibiarkan membuang sampah ken

parit atau ke sungai (Aisah et al., 2019).

2.2. Dampak Stunting Pada Balita

Dampak yang ditimbulkan stunting dapat dibagi menjadi dampak jangka
pendek dan jangka panjang. (Masyarakat & Jember, 2018)
1. Dampak Jangka Pendek
a. Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian;
b. Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak optimal;
dan

c. Peningkatan biaya kesehatan.
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2. Dampak Jangka Panjang

a. Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek!
dibandingkan pada umumnya);
b. Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya;

c. Menurunnya kesehatan reproduksi;

d. Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa;

sekolah; dan GQ’Q
Q
e. Produktivitas dan kapasita%k%rja yang tidak optimal.
I\
’80@
9
<&
X0
=
9
<
&
S
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian yaitu kerangka hubungan antara konsep —

konsep yang akan diukur atau diamati melalui penelitian yang akan dilakukan.

iDiagram dalam kerangka konsep harus menunjukkan hubungan antara variable;

ivariabel yang akan diteliti.

ol 5
| Q !
'Bagan 3.1 Gambaran pengetahu@)u tentang pencegahan stunting pada:
' balita di Klinik Ka%h} unda Sunggal kabupaten Deli Serdang:
Tahun 2022 0 !

<
Gambaran Pengbgt&huan Ibu Tentang Pencegahan Stunting

%6
Pada Balita &
N
1. Persiapan pernikahan yang baik

2. Pemenuhan kebutuhan nutrisi pada kehamilan

3. Pemberian ASI Eksklusif Usia 0-6 bulan

4. Makanan pendamping ASI sesuai anjuran

6. Pemantauan tumbuh kembang

7. Kebersihan lingkungan

: Variabel yang tidak diteliti

: Varabel yang di teliti

5. Intervensi gizi usia 7-23 bulan
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif, yaitu memberikan gambaran pengetahuan

ibu tentang pencegahan stunting pada balita di Klinik Kasih Bunda Sunggal:

iKabupaten Deli Serdang Tahun 2022

4.2 Populasi dan Sampel @Q’
N\
42.1 Populasi &
\\%
Populasi diartikan se\l@a ai seluruh unsur atau elemen yang menjadi objek'

Q-
%

ipenelitian yang memgyrc‘r&/al kualitas dan karakteristik tertentu yang dltetapkan'

oleh peneliti untlﬂg&dlpelajarl dan kemudian untuk ditarik kesimpulannya. Popula3|:
Ebukan hanya orang, tetapi juga obyek dan benda-benda alam yang lain yang akani
Editeliti. Populasi pada penelitian ini adalah Seluruh ibu yang memiliki balitai
Eumurnya kurang dari 2 tahun yang melakukan kunjungan posyandu di Kliniki
iKasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022 sebanyak 30;

‘responden.

422 Sampel

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh:

populasi yang secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulan dan kemudian untuki

iditarik kesimpulannya. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu:
iaccidental sampling dimana responden kebetulan bertemu dengan peneliti. Jumlah!

:sampel dalam penelitian ini adalah 30 responden yaitu ibu yang memiliki balitai
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'umurnya kurang dari 2 tahun yang melakukan kunjungan posyandu ulangan di

Klinik Kasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022.

4.3 Definisi Operasional

Tabel 4.1 Definisi Operasional

Gambaran Pengetahuan

Ibu tentang

Pencegahan Stunting pada Balita di Klinik Kasih Bunda Sunggal
Kabupaten Deli  Serdang Tahun 2022

Definisi

Variabel Operasional

Indikator Alat Ukur Skala Skor

Pengetahuan ASI Eksklusif

tentang adalah pemberian

pemberian ASI saja pada usiQDQ urang

Eksklusif mencakupi
usia 0-6 dan ASI (b{\\

ASI 0-6 bulan
&

S
5
Pengetahuan Sl sesuai

tentang ahjuran adalah
MPASI memilih dan
sesuai memastikan
anjuran makanan-

makanan yang
bisa memenuhi
gizi mikro dan
makro yang
sebelumnya selalu
berasal dari ASI .

Pengetahua  Intervensi gizi
tentang anak usia 7-23
Intervensi bulan adalah
gizi usia 7- tambahan gizi
23 bulan pada balita dengan

yang tetap

memberikan ASI
dan memberikan
obat cacing, dan
fortifikasi
makanan.

oo
Bail®  Kuesioner O
D
I
N
A
L
Baik Kuesioner O
Cukup R
Kurang D
I
N
A
L
Baik Kuesioner O
Cukup R
Kurang D
I
N
A
L

Baik =76-
100%
Cukup
=56-75%
Kurang=
<55%

Baik =76-
100%
Cukup
=56-75%
Kurang=
<55%

Baik =76-
100%
Cukup
=56-75%
Kurang=
<55%
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Definisi

fonibah rumah
tangga

4.4 Instrumen Penelitian

| Variabel : Indikator Alat Ukur Skala Skor
: Operasional

| Pengetahua  Memantau Baik Kuesioner O  Baik =76-
| tentang tumbuh kembang Cukup R 100%

i pemantauan  anak adalah Kurang D  Cukup

' tumbuh mengukur tinggi, I =56-75%
» kembang berat badan dan N  Kurang=
: Lila anak untuk A <55%
mengetahu gejala L

awal gangguan.

' Pengetahua  Menjaga Baik Kuesioner O  Baik =76-
'\ tentang kebersihan Cukup(\ R 100%

i kebersihan lingkungan adalah Kurgs® D  Cukup

' lingkungan  pencegahan g I =56-75%
dengan menjaga X N  Kurang=
| lingkungan bersi® A <55%
dengan NS L
menerapkag

jamban at dan

: pen aan

S éﬁ dan

Alat ukur yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini:

adalah kuesioner yang berisi sejumlah pernyataan yang digunakan untuk:

imemperoleh informasi terkait Gambaran Pengetahuan ibu Tentang pencegahani

istunting Pada Balita kemudian hasil dimasukkan kedalam kategori tingkati

ipengetahuan yaitu :

a. Baik (76 -100%)

b. Sedang atau cukup (56 — 75%)

c. Kurang (<55%)
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:1 Pemberian ASI Eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan

Memberi ASI Eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan adalah skor yang;

«diperoleh dari responden yang telah menjawab pertanyaan pada kuesioner yang.

iterdiri 10 pertanyaan. Kuesioner berisi soal pilihan ganda, bila respoden memilihi

ijawaban benar mendapatkan nilai 1 dan jawaban salah mendapatkan nilai 0. Hasil:

idari jawaban responden akan dimasukkan ke pengkategorian pengetahuan ibut

yaitu &b
a. Baik (76-100%) = bila nilai 8%@
b. Cukup (56-75%) = bila ng§6 7
2
c. Kurang (<55%) = b@@mlal <5

2. Makanan Penda@zﬁ]g ASI sesuai anjuran

Memben%\SI Eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan adalah skor yang

'dlperoleh dari responden yang telah menjawab pertanyaan pada kuesioner yang'

iterdiri 10 pertanyaan. Kuesioner berisi soal pilihan ganda, bila respoden memilih;

:jawaban benar mendapatkan nilai 1 dan jawaban salah mendapatkan nilai 0. Hasili

'darl jawaban responden akan dimasukkan ke pengkategorian pengetahuan Ibu'
;yaitu

a. Baik (76-100%) = bila nilai 8-10
b. Cukup (56-75%) = bila nilai 6-7
c. Kurang (<55%) = bila nilai <5

3. Intervensi Gizi Anak Usia 7-23 bulan

Intervensi gizi anak usia 7-23 bulan adalah skor yang diperoleh darl:

responden yang telah menjawab pernyataan pada kuesioner yang terdiri 10§
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\pertanyaan. Kuesioner berisi soal pilihan ganda, bila respoden memilih jawaban

ibenar mendapatkan nilai 1 dan jawaban salah mendapatkan nilai 0. Hasil dari!

;jawaban responden akan dimasukkan ke pengkategorian pengetahuan ibu yaitu

a. Baik (76-100%) = bila nilai 8-10

c. Kurang (<55%) = bila nilai <5

b. Cukup (56-75%) = bila nilai 6-7 i
4. Pemantauan tumbuh kembang anak S
Terus memantau tumbuh k%m%ang anak skor yang diperoleh darl:

Q) .
responden yang telah menjawap pernyataan pada kuesioner yang terdiri 10:

:pertanyaan Kuesioner ber@t’z’soal pilihan ganda, bila respoden memilih Jawaban.
| 6 |
ubenar mendapatkan ‘l@%l 1 dan jawaban salah mendapatkan nilai 0. Hasil darl.

| \jawaban respondgﬁ akan dimasukkan ke pengkategorian pengetahuan ibu yaitu
a. Baik (76-100%) = bila nilai 8-10
b. Cukup (56-75%) = bila nilai 6-7
c. Kurang (<55%) = bila nilai <5

5. Menjaga kebersihan lingkungan

Selalu jaga kebersihan lingkungan adalah skor yang diperoleh darl

responden yang telah menjawab pernyataan pada kuesioner yang terdiri 10!

peranyaan. Kuesioner berisi soal pilihan ganda bila respoden memilih jawabani

'benar mendapatkan nilai 1 dan jawaban salah mendapatkan nilai 0. Hasil dari

:jawaban responden akan dimasukkan ke pengkategorian pengetahuan ibu yaitu
a. Baik (76-100%) = bila nilai 8-10

b. Cukup (56-75%) = bila nilai 6-7
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c. Kurang (<55%) = bila nilai <5

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian
451 Lokasi

Lokasi penelitian ini di Klinik Kasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli

1Serdang
14,5.2  Waktu Penelitian
&b
Penelitian ini dilaksanakan bu&?ﬁvlaret sampai Mei tahun 2022
‘OQ’
>

L
AN
4.6 Prosedur Pengambllan\ h Pengumpulan Data

4.6.1 Prosedur Peng@%bllan
{.

Alat yangﬁhgunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakani

kuesioner. Dalam penelitian ini peneliti melakukan kunjungan ke lokasi penelitian:

dengan membagikan kuesioner, melakukan wawancara langsung untuk

imengetahui pengetahuan ibu tentang pencegahan stunting pada balita di Praktik!
'Klinik Kasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022.

1. Data Primer

:balita diperoleh dengan cara wawancara dengan responden dengan menggunakan'

Data primer tentang pengetahuan ibu tentang pencegahan stunting padai
ikusioner yang berisi pertanyaan dan pernyataan seputar pencegahan stunting pada.

14.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan;

iproses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian.
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‘Penelitian ini memerlukan metode pengumpulan data dengan melewati beberapa

itahapan yaitu :

1. Membuat surat ijin melalui pihak Institusi STIKes Santa Elisabeth yang:
ditujukan kepada ketua Klinik Kasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli
Serdang

2. Setelah mendapat persetujuan dari pihak Klinik Kasih Bunda Sunggal
Kabupaten Deli Serdang &b(\

Q
Selanjutnya peneliti menemqi\\%sponden dan menjelaskan maksud dan
I\

Q
: . Q
tujuan peneliti mengadakan pen,\e{gblan.

1. Menjelaskan isi d%&@embar Informed Consent kepada responden untuk;

S
menjadi resp&rzﬁ’en.
N
2. Peneliti a@m memberikan pertanyaan sesuai dengan kuesioner.

3. Pertanyaan tersebut akan dijawab oleh responden, dan diberikan

kesempatan kepada responden untuk bertanya jika pertanyaan suliti
dimengerti.
4. Setelah selesai mengisi kuesioner peneliti memberikan penkes kepada ibui
tentang pencegahan stunting pada balita

5. Mengakhiri pertemuan dan mengucapkan terima kasih.

4.6.3 Uji validitas dan reabilitas

Kuesioner ini telah di lakukan uji validitas dan reliabilitas di Praktik Bidan:

Kurnia Purba Desa Teluk Bano | Kecamatan Bangko Pusako Kabupaten Rokan

Hilir pada bulan Mei tahun 2022 pada ibu yang memiliki anak usia dibawah 2!

tahun.
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4.7 Kerangka Operasional

iBagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran pengetahuan ibu tentang
pencegahan stunting pada balita di Klinik Kasih Bunda Sunggal
kabupaten Deli Serdang Tahun 2022

Ibu yang memiliki balita umur <2

l

Penjelasan melakukan persetujuan

>
¥
X

jg)@wr)nent consent
PANS
@ l
a
Q‘b
%&& Pemberian kuesioner

l

Pengumpulan data

l

Menganalisis data

l

Hasil
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54.8 Analisis Data

iAnaIisis data dalam penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu

1. Univariat

Teknik analisis data terhadap variabel penelitian ini dilakukan secara

manual yakni variabel yang diteliti meliputi Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang:
iPencegahan Stunting Pada Balita Di Klinik Kasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli!

'Serdang Tahun 2022 &b(\
Qo
Q
N\
4.9 Etika Penelitian ,b*oq’
'\\"o
Masalah etika yang ha@(@iperhatikan antara lain sebagai berikut:
QO
>

1. Informed consent @96

O
Informent c@é%ent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan:

responden dengan memberikan lembaran persetujuan sebelum penelitian:

dilakukan. Tujuan dari informed consent adalah agar subjek mengerti dan;

mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta dampaknya.

. Anonymity (Tanpa nama)

Yaitu dengan memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian;

dengan tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan datai
atau hasil penelitian yang disajikan.

3. Confidentialy (Kerahasiaan)

Merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil

penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi

yang dikumpulkan dijamin kerahasiaannya.

I Tt T e
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran dan Lokasi Penelitian

Klinik Kasih Bunda merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan:

yang berlokasi di Jl.Perintis Baru, desa Porwodadi, Sunggal, Kabupaten Deli:

.Serdang Klinik Kasih Bunda merupakan fasilitas yang dikelola oleh Bd. Ronllda.

nTambunan Klinik Kasih Bunda berdiri dan(gwesmlkan pada tahun 2018.

Klinik Kasih Bunda menenQLa%asmn rawat jalan dan pasien bersalln

jumum maupun BPJS. Klinik Inlﬁemlllkl tenaga kesehatan (bidan) berjumlah 1'
I @ I
:orang. Klinik ini juga dile{&apl dengan sarana dan prasarana yang standar dan.
| 6 |
nmemadal Dlantararlge,"l ruang bersalin (2 bed), 1 ruang nifas (2 bed), 1 ruang.

,pemerlksaan umLonh yang berisi meja daftar, meja konsultasi, 2 bed, 2 tlmbangann

:bayl, 1 timbangan kodok digital, 1 dispenser, 2 tiang infus, 3 tabung oksigen, 1:
ialat sterilisasi, 1 freezer tempat penyimpanan vaksin imunisasi, alat pemeriksaani

‘ANC, alat emergency dan alat partus yang cukup dan memadai. Selain itu Kliniki

'KaS|h Bunda juga memiliki 4 gymball, 20 matras yoga ibu hamil, alat perlksa'

:(kolestrol,asam urat, gula), spignomamometer digital, 1 meja gynekolog|'

.perlengkapan masasse dan SPA baby, alat pemeriksaan Hiv/syphilis dan hepatltls.

IB untuk ibu hamil, serta perlengkapan foto shoot bayi baru lahir.

Pelayanan yang diberikan Klinik Kasih Bunda yaitu pelayanan Kb,

.pemerlksaan ibu hamil, berobat jalan, imunisai, yoga ibu hamil, masasse dan spa'

ibaby, treatment nifas/full body masasse ibu nifas, dan menerima pelayanani

bersalin menggunakan BPJS. Adapun juga rata-rata jumlah pasien yang:
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'melakukan kunjungan ANC 50-60 orang, ibu bersalin 20 orang dan imunisasi 20-!

§4O orang.

5.2 Hasil Penelitian

Berdasarkan pengetahuan responden sebanyak 30 orang yang memiliki:

balita usia 2 tahun terhadap pengetahuan tentang pencegahan Stunting Pada Balitat
imaka hasil penelitian dapat dijabarkan pada tgbel distribusi dibawah ini.
! > i
‘Tabel 5.1 Distribusi Pengetahuan tentang Pemberian ASI Eksklusif:
' Usia 0-6 bulan untuk R&ncegahan Stunting pada Balita di Klinik!
Kasih Bunda Sungga,}sl%abupaten Deli Serdang tahun 2022 '

No Pengetahual@\\"O Frekuensi %
1 Baik & 13 1333 |
2 Cykap 11 3667 |
3 rang 6 20 |

Tl 30 100 i

Berdasarkan tabel 5.1 diatas menunjukkan hasil analisis frekuensi jawaban

responden sebanyak 30 orang berdasarkan kriteria tingkat pengetahuan yang

idimiliki responden terhadap pemberian ASI Eksklusif usia 0-6 bulan;

rmenunjukkan bahwa secara garis besar responden memiliki tingkat pengetahuani

yang baik terhadap pemberian ASI Eksklusif yaitu sebanyak 13 respondeni

|(43,33%).

iTabeI 5.2 Distribusi Pengetahuan Ibu tentang MPASI sesuai anjuran untuk
! Pencegahan Stunting pada Balita di Klinik Kasih Bunda Sunggal
Kabupaten Deli Serdang tahun 2022

No Pengetahuan Frekuensi %
1 Baik 7 23,33
i 2 Cukup 15 50
3 Kurang 8 26,67
i Total 30 100
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Berdasarkan tabel 5.2 diatas menunjukkan hasil analisis frekuensi jawaban:

responden sebanyak 30 orang kriteria tingkat pengetahuan yang dimiliki:

responden terhadap MPASI sesuai anjuran menunjukkan bahwa respondeni

memiliki tingkat pengetahuan yang baik hanya sebanyak 7 orang (23,33%) dan:

pengetahuan cukup sebanyak 15 orang 50%

.Tabel 5.3 Distribusi Pengetahuan Ibu tentang Intervensi Gizi 7-23 Bulan:
untuk Pencegahan Stunting pada Balita di Klinik Kasih Bunda;
Sunggal Kabupaten Deli Serdaag tahun 2022

No Pengetahuan ‘\\eb Frekuensi %
1 Baik & 12 40 |
2 Cukup ,zp@ 12 40 |
: 3 Kurang <,\\ 6 20
Total \Q’ 30 100
e 4 e
Berdasarkan{_@l 5.3 diatas menunjukkan hasil analisis frekuensi jawaban:

N
'responden seban(?ak 30 orang berdasarkan kriteria tingkat pengetahuan yangn

dimiliki responden terhadap Intervensi gizi 7-23 bulan menunjukkan bahwa:

iresponden memiliki tingkat pengetahuan yang baik hanya sebanyak 12 orangi

(40%) i

‘Tabel 5.4 Distribusi Pengetahuan Ibu tentang Pemantauan Tumbuh
Kembang untuk Pencegahan Stunting pada Balita di Klinik
Kasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli Serdang tahun 2022

No Pengetahuan Frekuensi %
1 Baik 13 43,33 i
2 Cukup 12 40 .
3 Kurang 5 16,67

Total 30 100 i

Berdasarkan tabel 5.4 diatas menunjukkan hasil analisis frekuensi Jawaban

responden sebanyak 30 orang berdasarkan kriteria tingkat pengetahuan yang

idimiliki responden terhadap Pemantauan Tumbuh Kembang menunjukkan bahwa!
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'secara garis besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik yaitu:

isebanyak 13 responden (43,33%) dan pengetahuan kurang sebanyak 5 orangi

16 67%.

Tabel 5.5 Distribusi Pengetahuan Ibu tentang Kebersihan Lingkungan:
untuk Pencegahan Stunting pada Balita di Klinik Kasih Bunda;
Sunggal Kabupaten Deli Serdang tahun 2022

No Pengetahuan frekuensi %
1 Baik 8 26,67 !
2 Cukup o 19 63,33 |
3 Kurang X m&o 3 10

' N 100 :
Tota O |
N |

Berdasarkan tabel 5.5 g{/fQ&as menunjukkan hasil analisis frekuensi Jawaban

responden sebanyak 30 ,g?ang berdasarkan kriteria tingkat pengetahuan yang.

d|m|I|k| responde[{ibﬁﬁadap Kebersihan Lingkungan menunjukkan bahwa secarau
.garls besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik hanya sebanyak 8'

'responden (26,67%).

5.3 Pembahasan Hasil Penelitian

5.3.1 Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian ASI Eksklusif Usia 0-

6 Bulan Untuk Pencegahan Stunting Pada Balita di Klinik Kasih!

Bunda Sunggal Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022

Berdasarkan tabel 5.1 Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian AS:

Eksklusif Usia 0-6 Bulan Untuk Pencegahan Stunting Pada Balita di Klinik Kasih:

Bunda Sunggal Kabupaten Deli Serdang tahun 2022 dari jumlah responden 30!

orang maka didapatkan bahwa responden memiliki berpengetahuan baik sebanyaki

13 orang dengan persentase 43,33%, dan ditemukan paling sedikit responden:
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'berpengetahuan kurang sebanyak 6 orang dengan persentase 20%. Pengetahuan:
iibu tentang pemberian ASI Eksklusif usia 0-6 bulan dinilai dari kemampuan:

:dalam menjawab soal pertanyaan mengenai pemberian ASI Eksklusif.

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Polwandari dan

'Wulandarl di Desa Pelamunan tahun 2021 yang mengatakan bahwa mayoritas |bu'

iyang memberikan ASI Eksklusif adalah ibu yang memiliki pengetahuan balk:

itentang ASI Eksklusif yaitu 40 orang (gQ%) dan ditemukan paling sedikiti

iresponden berpengetahuan kurang §8B%yak 2 orang dengan persentase 67%.

'Pengetahuan ibu yang kurang teaj&%g ASI Eksklusif akan menyebabkan gagalnya
<

pemberian  ASI Eksklusttg’karena ibu tidak mempunyai motivasi untuk:
memberikan ASI Elsgkﬁjsﬁ kepada bayinya dan sebaliknya pengetahuan ibu yang.
baik akan meny&abkan keberhasilan dalam pemberian ASI eksklusif sehlnggan

ibu termotivasi untuk memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya.

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) sangat bermanfaat karena bayi akan

mendapatkan kolostrum yang terdapat pada tetes ASI pertama ibu yang kaya akani

zat kekebalan tubuh yang dapat melindungi bayi dari zat yang dapat menimbulkan:

1alergi dan infeksi.

Hal ini sejalan dengan penelitian Annisa et al tahun 2019 vyang

mengatakan bahwa kolostrum mengandung imunoglobin A yang dapati
memberikan perlindungan bagi bayi usia 6 bulan. Oleh karena itu, yang:
medapatkan IMD memiliki keuntungan yang lebih banyak dari bayi yang tidak!

melakukan IMD karena dapat mengurangi resiko untuk mengalami stunting.
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! Pemberian ASI setelah lahir sampai bayi berumur 6 bulan tanpa pemberiani
:makanan lain telah menyediakan semua nutrisi penting untuk pertumbuhan'

ldan kekebalan anak dalam enam bulan pertama kehidupan sehinggai

'menawarkan  efek perlindungan bagi tubuh anak dan mengurangi risikoi

'kontaminasi dari makanan/minuman yang dapat menyebabkan anak mengalami:

'dlare Hal ini sejalan dengan penelitian Fitri (2018) bayi yang mendapakan ASI'

udldalam tinjanya akan terdapat antibodi terbquap bakteri E.Coli dalam konsentrasm

'yang tinggi sehingga memperkecil reggsgbayl terserang penyakit infeksi.

Asumsi peneliti menyetaﬁan bahwa hasil penelitian yang dldapatkan

.adalah baiknya pengetahua&@ou merupakan bagian dari keberhasilan bidan dalam.

umelakukan pember@elMD serta memberikan informasi mengenai manfaatnya.
l QD
IASI  Eksklusif oc?alam mencegah stunting. Selain itu peran bidan dalam:

memberikan dukungan dan arahan merupakan salah satu kunci keberhasilan:

pemberian ASI Eksklusif.

5.3.2 Gambaran Pengetahuan lIbu Tentang MPASI Sesuai Anjuran untuk!

Pencegahan Stunting Pada Balita di Klinik Kasih Bunda Sunggali

Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022

Berdasarkan tabel 5.2 Gambaran Pengetahuan ibu tentang MPASI Sesual

anjuran untuk pencegahan stunting pada balita di Klinik Kasih Bunda Sunggal:

Kabupaten Deli Serdang tahun 2022 dapat diketahui bahwa dari 30 respondeni

'yang menjawab pertanyaan mengenai MPASI sesuai anjuran yang:

'berpengetahuan baik hanya terdapat 7 orang dengan persentase 23,33%.
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Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Saputri:

:dkk tahun 2019 mengatakan bahwa mayoritas pengetahuan ibu tentang MPASI'

isesuai anjuran yaitu cukup sebanyak 51 orang (79,7%) dan ditemukan palingi

isedikit responden berpengetahuan baik sebanyak 13 orang dengan persentase:

120,3% (Saputri et al., 2019). Responden dengan pengetahuan cukup berarti ibu:

isudah memahami tentang makanan pendamping ASI ( MP-ASI) meliputii

upengertlan MP-ASI, manfaat MP-ASI, gqapan pemberian MP-ASI, jadwal.

Q)
'pemberlan MP-ASI, syarat-syarat pe@%rlan MP-ASI. Pengetahuan dlpengaruhlu
I\

Q
:oleh faktor internal dan faktorﬁternal. Faktor internal meliputi, pendldlkan,:

I @ I
.perkerjaan dan umur, Fakt@b@eksternal yang mempengaruhi pengetahuan mellputl.

Ilngkungan dan sosgrq&ldaya

Anak yan%’mendapatkan MPASI yang tidak sesuai dengan waktu memulal

.pemberlan MPASI memiliki risiko untuk menjadi stunting karena memberlkan'

'makanan pendamping ASI secara dini yang berakibat balita mengalami diare,:

infeksi serta alergi pada sistem pencernaan.

Dilansir dari penelitian Prihutama dkk tahun 2018 mengatakan Anak yang

memperoleh MP-ASI dini memiliki risiko 17,756 kali mengalami stuntlng:

.dlbandlng anak yang memperoleh MP-ASI usia lebih dari 6 bulan. Makanan.

:pendamplng ASI (MPASI) adalah makanan yang diberikan kepada anak:

‘bersamaan dengan ASI, MPASI sendiri bersifat untuk melengkapi ASI, bukan:

untuk menggantikan ASI. ASI tetap harus diberikan sampai usia 2 tahun diikuti:

ipemberian MP-ASI pada usia 6 bulan.
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Asumsi peneliti menyebutkan bahwa hasil penelitian yang didapatkani

adalah ibu berpengetahuan cukup hal ini di akibatkan karena kader yang kurang.

promotif tentang MPASI sesuai anjuran kepada masyarakat terkhususnya kepada:

ibu yang memiliki balita kurang 2 tahun serta kurangnya inisiatif ibu dalamu

mencari sumber informasi mengenai Makanan Pendamping ASI yang sesuai
1

.anjuran terhadap balita baik dari internet, media sosial ataupun buku seperti bukui

KIA. Buku KIA adalah sebuah buku yangodoerm tentang catatan kesehatan |bu.

mulai dari hamil hingga balita, dan se@\a&m catatan kesehatan anak mulai dari baylu

baru lahir hingga balita, serta be@nberbagal informasi cara memelihara kesehatan;
@ |
ibu dan anak yang salah sag}'ﬁya berisi tentang pemberian MPASI sesuai anjuran.

?
\Pemberian MP- ASI{Q? buku KIA sangat penting untuk diperhatikan terutama

iuntuk menambah%engetahuan bagi ibu muda. MP-ASI diberikan saat bayi beru5|an

6 bulan, ASI diberikan terlebih dahulu kemudian baru MPASI.

5.3.3 Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Intervensi Gizi 7-23 Bulan

Untuk Pencegahan Stunting Pada Balita di Klinik Kasih Bundai

Sunggal Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022

Berdasarkan tabel 5.3 Gambaran Pengetahuan ibu tentang intervensi g|2|

7-23 bulan untuk pencegahan stunting pada balita di Klinik Kasih Bunda Sunggal:

Kabupaten Deli Serdang tahun 2022 dapat diketahui bahwa dari 30 respondeni

:yang menjawab pertanyaan mengenai intervensi gizi 7-23 yang berpengetahuan
:baik hanya sebanyak 12 orang (40%), dan berpengetahuan kurang sebanyak 6:

iorang (20%).
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Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Nur Zilawati dan:

iWahyuningsih di Puskesmas Wonogiri yang mengatakan kriteria pengetahuan ibu

itentang gizi pada balita sangat baik yakni 85 orang (88,54%). Pengalamani

'merupakan sumber pengetahuan atau suatu cara untuk memperoleh kebenaran:
1 1
1 1

'pengetahuan. Oleh sebab itu, pengalaman ibu yang memiliki anak lebih dari satu
idapat digunakan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan:

idengan cara mengulang kembali pengalarg%qsyang diperoleh dalam memecahkani

. . . Q&
permasalahan yang dihadapi pada masgN¥lu.
! I\

Q
Infeksi kecacingan selai&@?peran sebagai penyebab kekurangan gizi yang

kemudian berakibat terha%@@penurunan daya tahan tubuh terhadap infeksi, jugai
% e

berperan sebagai f yang lebih memperburuk daya tahan tubuh terhadap:
QD |

berbagai macam%nfeksi Mengkonsumsi obat cacing secara rutin terutama bagi

1anak balita adalah upaya untuk mematikan cacing secara serentak dan sebagai dari:

iupaya pencegahan penularan kecacingan. Obat cacing dapat dikonsumsi dua Kali!

idalam 1 (satu) tahun untuk daerah kabupaten/kota dengan prevelensi kecacingani

itinggi dan satu kali dalam 1 (satu) tahun untuk daerah kabupaten dengan:

1
1
! -
iprevelensi sedang.
|
1

Suplementasi zink sangat efektif dalam percepatan pertumbuhan pada;

balita. Balita yang kekurangan asupan zink dapat berdampak berkurangnya nafsui

imakan balita sehingga berakibatkan kekurangan seluruh asupan zat nutrisi yang:

lain. Balita mengalami kekurangan zinc juga dapat menyebabkani

pertumbuhannya terganggu maka balita membutuhkan zinc lebih banyak untuki

ipertumbuhannya.
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Zat besi merupakan mineral yang diperlukan untuk membuat zat warna:

idarah, bila makanan sehari-hari kurang mengandung zat besi, butir darah akan!
imenjadi pucat dan disebut dengan anemia. Selain itu zat besi memegang peranan

penting untuk mengedarkan oksigen ke semua jaringan tubuh, apabila oksigenasii

'ke jaringan tulang berkurang, maka tulang tidak akan tumbuh secara maksimal:

:sehingga proses pertumbuhan tulang menjadi terhambat.

Imunisasi dasar lengkap dapat m%(rcegah imunitas balita lemah. Bila

imunitas balita lemah maka akan mu%a@terserang infeksi penyakit infeksi. Balltau

® .

.yang mengalami infeksi memlllk_@ejala salah satunya seperti tidak merasa Iapar'
<
:hal ini dapat menyebabkarg%upan gizi pada anak akan berkurang sehingga akan'

6 |
mempengaruhi tumg:ld?kembang anak dan dapat beresiko stunting pada ballta.

.Setiap bayi (us@O 24 bulan) wajib mendapatkan imunisasi dasar lengkap yangn

terdiri dari : Hepatitis b, BCG, DPT,Hib, polio, dan campak.

Diare adalah sebuah penyakit dimana penderita mengalami rangsangan:

buang air besar yang terus-menerus dan tinja atau feses yang masih memiliki

'kandungan air berlebihan. Seseorang dikatakan menderita diare bila buang air:

‘besar tiga kali atau lebih dan mengandung air tetapi tidak berdarah dalam waktu:

§24 jam. Diare dapat menyebabkan malabsorbsi dan hilangnya zat gizi balita.!

iPenyakit diare yang berlangsung >4 hari dapat menyebakan anak menjadii

'semakin mengalami kehilangan zat gizi dalam tubuh.

Asumsi peneliti menyebutkan bahwa hasil penelitian yang didapatkan:

iadalah ibu berpengetahuan baik hanya terdapat 12 orang. Hal ini dlkarenakan.

tkurangnya minat ibu dalam mencari informasi mengenai pemenuhan gizi padai
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'balita usia 7-23 bulan baik itu dari tenaga kesehatan maupun social media sertar
itenaga kesehatan secara umum belum maksimal dalam memberikan penyuluhani

ipemenuhan gizi 1000 HPK.

5.3.4 Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemantauan Tumbuh Kembangi

Untuk Pencegahan Stunting Pada Balita di Klinik Kasih Bunda:

Sunggal Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022

Berdasarkan tabel 5.4 Gambar &@Qengetahuan ibu tentang pemantauan

.tumbuh kembang untuk pencegah%&\tuntmg pada balita di Klinik Kasih Bunda.

'Sunggal Kabupaten Deli Sel@cmg tahun 2022 dapat diketahui bahwa dari 30.
. \

:responden yang menjawg’ﬁ pertanyaan mengenai pemantauan tumbuh kembang;
! @ i
ipaling banyak r%&nden memiliki berpengetahuan baik sebanyak 13 orang

idengan persentase 43,33%, dan ditemukan paling sedikit respondeni

iberpengetahuan kurang sebanyak 5 orang dengan persentase 16,67%.

Penelitian ini sejalan den gan penelitian Sukadana dan Noviyanto tahun
52020 terdapat pengetahuan ibu baik sebesar 72,1% mengenai tumbuh kembang:

uanak di Yogyakarta. Ibu yang mempunyai tingkat pengetahuan baik tentang.
'tumbuh kembang balita akan memiliki pemahaman yang baik pula dalamu

‘mendekesi dini terhadap keabnormalan yang terjadi pada tumbuh kembang balita. !

Pemeriksaan rutin seperti menimbang berat badan dan mengukur tinggl:

anak di pelayanan kesehatan sangat diperlukan untuk memantau masa kembangi

ranak. Dengan itu gangguan pertumbuhan (growth faltering) pada balita bisai

iterdeteksi lebih dini. Anak balita cenderung akan sulit mencapai potensi

ipertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Pengukuran stunting dapati
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'dilakukan dengan melakukan pengukuran panjang badan (PB)/tinggi badan (TB).
idan berat badan (BB). Berat badan merupakan hasil peningkatan atau penurunani

isemua jaringan yang ada pada tubuh. Berat badan dipakai sebagai indikator yangi

iterbaik saat ini untuk mengetahui keadaan gizi pada pertumbuhan anak Bila balitai

imengalami kekurangan gizi dalam waktu cukup lama (kronis) maka akan:

:menyebabkan anak stunting. Pengukuran Balita pendek (stunting) dapat diketahuit

melalui panjang atau tinggi badannya, Ialu(gtibandingkan dengan standar deviasi,i

. . Q
dan hasilnya berada di bawah normal, <
%\

Perkembangan adalah be@?nbahnya struktur dan fungsi tubuh yang Ieblh

kompleks dalam kemamp\@? gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta:
6 |
sosialisasi dan ke@‘ﬁdlrlan Kekurangan gizi menyebabkan terhambatnya.

pertumbuhan Ilnoe?ar anak yang kemudian secara simultan berdampak padan
iperkembangan anak. Status Gizi mempunyai pengaruh terhadap perkembangan
ianak, apabila asupan gizi tidak terpenuhi maka pencapaian pertumbuhan dani

iperkembangan anak terutama perkembangan motorik yang baik akan terhambat.

Berdasarkan penelitian syahruddin 2022 dkk yang menunjukkan bahwa

'terdapat hubungan antara kejadian stunting dengan perkembangan anak dlmana'

proporsi anak yang stunting cenderung mempunyai perkembangan yang:

meragukan. Penelitian syahruddin juga sejalan dengan peneltian Zuraidah tahuni

2018 balita yang tidak terpantau pertumbuhan dan perkembangannya memiliki:

iresiko lebih tinggi terjadinya stunting dibandingkan anak balita yang terpantaui

itumbuh kembangnya. Hal ini terjadi karena ibu yang rutin melakukan pemantauani
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'tumbuh kembang balita ke posyandu langsung bisa mendeteksi keabnormalan:

iyang terjadi pada balita.

Asumsi peneliti menyebutkan bahwa hasil penelitian yang didapatkan
iadalah berpengetahuan baik hal ini erat kaitannya dengan keberhasilan:

ipemberdayaan kader dalam pemantauan tumbuh kembang balita terhadap:

imasyarakat serta informasi yang didapat dari tenaga kesehatan sehingga ibu dapati

memahami tumbuh kembang secara normal(g(ang terjadi pada balita.

@Q)

5.3.5 Gambaran Pengetahuan lgél(ﬁ'entang Kebersihan Lingkungan Untuk

Pencegahan Stuntln%@’ada Balita di Klinik Kasih Bunda Sunggal

Q
Kabupaten Delg aé‘?dang Tahun 2022

Berdasarlgq#abel 5.5 Gambaran Pengetahuan ibu tentang kebersman
lingkungan untuk pencegahan stunting pada balita di Klinik Kasih Bunda Sunggali
Kabupaten Deli Serdang tahun 2022 dapat diketahui 30 responden yangi
menjawab pertanyaan mengenai kebersihan lingkungan yang berpengetahuan baiki

hanya sebanyak 8 orang (26,67%), dan berpengetahuan cukup sebanyak 19 orangi

'(63,33%).

Penelitian ini sejalan dengan Sri Haryanto di kecamatan Pamulang

'terdapat sebanyak 53 orang (53,3%) Dberpengetahuan  cukup, 40 orang:

iberpengetahuan baik (40,4%). Kurang kebersihan merupakan salah satu penyebabi

iterjadinya stunting karena akses terhadap sanitasi lingkungan yang buruk dapati

'meningkatkan kejadian penyakit infeksi yang dapat membuat tubuh SU|I'[I

menyerap gizi sehinngga pertumbuhan terhambat.
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Lingkungan yang kotor dapat menjadi media bagi lalat ataupun serangga:

ilainnya untuk menyebarkan bakteri pada peralatan rumah tangga terutama
iperalatan makan, sehingga berisiko menyebabkan diare. Diare berulang dan seringi

pada anak-anak dapat meningkatkan kemungkinan stunting dikarenakan:

ihilangnya nutrisi yang telah masuk dan akan terserap oleh tubuh serta penurunan:

ifungsi dinding usus untuk penyerapan nutrisi. Selain itu, Anak-anak akan sangat:

rentan dengan serangan penyakit bila Ilngkgggan sekitar mereka kotor.

Kebiasaan masyarakat yang rQ\é%gunakan sungai, laut, dan tanah sebagal

Q) .
raktivitas pembuangan akhir bﬁn pencemar baik itu feces dan urine dapat:
! N !
imenyebabkan anak terjan%{c?muntaber. Hal ini sejalan dengan penelitian dengani

uZahrawanl dkk tah@‘?ozz yang mengatakan bahwa penggunaan jamban yang.

'mencemari Ilngk?ngan seperti air bersih dapat menjadi sumber infeksi sepertln

'dlare pada balita dan anak yang menggunakan jamban yang tidak sehat mem|I|k|'

'tiga kali lebih tinggi terkena stunting.

Pengumpulan sampah menjadi tanggung jawab dari masing-masing rumah

'tangga, kemudian dari masing-masing tempat pengumpulan sampah tersebut:

‘harus diangkut ke tempat penampungan sementara (TPS) sampah, dan selanjutnya

Eke tempat penampungan akhir (TPA). Hal ini bertujuan untuk menghindarii

ipenyimpanan sampah yang berhari-hari di dalam rumah sehingga tidaki

embahayakan kesehatan balita dan anak tidak mudah terserang penyakit infeksi.

Hal ini sejalan dengan penelitian Soerachmad dkk tahun 2019, mengatakan bahwa:

sampah rumah dan limbah rumah tangga mempengaruhi kejadian stunting padai

balita.
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Asumsi peneliti menyebutkan bahwa hasil penelitian yang didapatkan:

iadalah berpengetahuan baik hanya 8 orang (26,67%) hal ini disebabkan karena

iprogram yang terdapat dalam sebuah desa tersebut seperti gotong royong kurangi

berjalan dengan baik serta kurangnya tokoh masyrakat mempromosikan tentangi

\kebersihan lingkungan dalam bentuk leaflet dan poster.
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6.1 Simpulan

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap Gambaran Pengetahuan Ibu

'Tentang Pencegahan Stunting Pada Balia Di Klinik Kasih Bunda Sunggal'

.Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022. Dan pengolahan data yang dilakukan, dapat'

ndlambll kesimpulan sebagai berikut : S

611

6.1.2

6.1.3

arl asl pene |t|an yang te a akKukan panwa, pengeta uan 1ou tentang
Dari hasil peneli lah 8Makukan bah huan ib

pemberian ASI Eksklusﬁé{ﬁa 0-6 bulan untuk pencegahan stunting pada'

<
balita di Klinik Kas@t@unda Sunggal Kabupaten Deli Serdang tahun 2022:

% |
terdapatkan mag®ritas pegetahuan responden paling banyak berpengetahuan
L

baik seban‘.ﬁk 13 orang (43,33)

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa, pengetahuan ibu tentang:

MPASI sesuai anjuran untuk pencegahan stunting pada balita di Kliniki
Kasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli Serdang tahun 2022 terdapatkan:
mayoritas pengetahuan responden paling banyak berpengetahuan cukup 15

orang (50%).

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa, pengetahuan ibu tentang;

intervensi gizi 7-23 bulan untuk pencegahan stunting pada balita di Klinik:

Kasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli Serdang tahun 2022 terdapatkan:

mayoritas paling banyak pengetahuan baik dan cukup masing-masing 12!

orang (40%).
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'6.1.4 Dari hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa, pengetahuan ibu tentang:

Pemantauan tumbuh kembang untuk pencegahan stunting pada balita di
Klinik Kasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli Serdang tahun 2022§
terdapatkan ~ mayoritas  pengetahuan  responden  paling banyaki

berpengetahuan baik 13 orang (43,33%).

6.1.5 Dari hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa, pengetahuan ibu tentang:

Kebersihan lingkungan untuk pence{g&han stunting pada balita di Kllnlk.

Kasih Bunda Sunggal Kabup%mﬁ Deli Serdang tahun 2022 terdapatkanu
mayoritas pengetahuan re%ﬁonden paling banyak berpengetahuan cukup 19'

orang (63,33%). @&’z’

©
)

<
&
6.2 SARAN &

6.2.1 Bagi Tempat Penelitian/Klinik

Diharapkan kepada klinik tempat penelitian dapat melibatkan |nst|tu5|

pendidikan dalam memberikan penyuluhan dan penkes kepada masyarakat'

:terutama kepada ibu yang memiliki balita umur kurang dua tahun tentang:

'pencegahan stunting dan dampak stunting pada balita sehingga dapat menurunkanu
:angka kejadian stunting.

56.2.2 Bagi Penulis

Diharapkan kepada penulis dapat menambah pengetahuan, pengalaman,

mengaplikasikan dan memberikan edukasi ilmu kesehatan mengenai yang:

mencakup pencegahan stunting pada balita sehingga dapat menurunkan angka:

kejadian stunting.
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6.2.3 1bu Yang Memiliki Balita Usia Kurang 2 Tahun

Diharapkan kepada seluruh ibu yang memiliki balita usia kurang 2 tahun!

untuk menerapkan ilmu pengetahuan yang sudah dimiliki dalam melakukani

ipencegahan stunting serta menciptakan perilaku-perilaku terhindar dari stunting:

ipada balita.
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'Lampiran 1.1
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

‘Kepada Yth,

iCalon responden penelitian

\Di tempat

:Dengan hormat,

:Dengan perantaraan surat ini saya yang bertgsda tangan dibawah ini :

iNama  : Rina Hutapea @Q’

INim : 022019009

‘Alamat : Jalan Bunga Teromp%q\lo 118 Kelurahan Sempakata, Kecamatan
Medan Selayang, edan.

Adalah benar mab’gsmwa Program Studi Diploma 3 Kebidanan di STIKes:
:Santa Elisabeth Me yang bermaksud mengadakan penelitian dengan judul.
\““Gambaran Penge®huan Ibu tentang Pencegahan Stunting pada Balita di K|Il‘llk'
Kasih Bunda Sur%gal Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022’ .

Penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti tidak akan menimbulkan!
‘kerugian terhadap calon responden, segala informasi yang diberikan oleh
iresponden kepada peneliti akan dijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan untuki
kepentingan penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan individu:
'untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan'
ipaksaaan. .
: Apabila saudara/i bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini,!
ipeneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetujuan;
imenjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang dibutuhkan:
.penelltl guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan kerjasama dari:
iseluruh pihak saya mengucapkan banyak terima kasih.

Hormat saya,

Rina Hutapea
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'Lampiran 1.2
INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur

Alamat

’b
Menyatakan bahwa saya tela%\%ebndapatkan penjelasan secara rinci dan:
telah mengerti mengenai peneh%@?f yang akan dilakukan oleh Rina Hutapeau
dengan judul Gambaran Pen@}ahuan Ibu Tentang Pencegahan Stunting Pada.
Balita di Klinik Kasih B}Jgﬁa Sunggal Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022.

Saya berharng’ﬁ\maban yang saya berikan dijaga kerahasiannya, Demikian:

surat pernyataanq% saya buat dengan sebener- benarnya tanpa ada paksaan darl.

ipihak manapun.

Peneliti Responden

( Rina Hutapea ) ( )
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Lampiran 1.3

| KUISIONER PENELITIAN

Gambaran Pengetahuan 1bu Tentang Pencegahan Stunting
Pada Balita Di Klinik Kasih Bunda Sunggal
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022

Identitas Responden

Nama ibu

iUsia anak

EBB Lahir : GQ’Q
EBB Sekarang :
EPB Sekarang Q;\\%
iAIamat : 2
iPetunjuk : 6’00

untuk menja\%b seluruh pernyataan yang ada.

2. Lingkarilah salah satu option yang mewakili jawaban anda

stunting pada balita

i Pertanyaan

A ASI Eksklusif usia 0-6 bulan

mendapatkan kolostrum yang berguna untuk ...

dapat melindungi bayi dari alergi hingga usia 6 bulan

)
1. Dengan tidak ,{a\é%urangi rasa hormat mohon bantuan dan kesedian dari ibu

3. Pertanyaan yang tersedia mengenai pengetahuan ibu tentang pencegahan

1. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) sangat bermanfaat karena bayi akan

a. Mengurangi resiko stunting karena terdapat zat kekebalan tubuh yang

b. Mengurangi stunting karena kolostrum itu sangat bagus untuk anak
c. Mengurangi resiko stunting karena kolostrum terdapat zat gizi saja
Berikut ini ciri-ciri kolostrum adalah ...

a. Berwarna kekuning-kuningan dan cairannya lebih kental dari ASI

b. Berwarna putih dan cairan sama dengan ASI
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c. Berwarna kekuning-kuningan dan cairannya sama dengan ASI biasa

3. Kapan waktu yang tepat dilakukan IMD (Inisiasi Menyusui Dini)

a. Saat bayi sudah lahir
b. Saat bayi berusia 6 bulan
c. Segera setelah lahir selama satu jam pertama kelahirannya
4. Berikut ini alasan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dilakukan segera saati

bayi baru dilahirkan adalah ...

a. Reflek menyusu dan indra penciuman serta penglihatan pada bayi baru:
lahir kencang pada waktu 20-30 menlt pertama kelahirannya sehmgga.
bayi mendapatkan kolostrur@@%lh banyak.

b. Bayi baru lahir memlllQﬁleblhan indra untuk mengenal warna hltam.

dan putih sehlngga(é}@dah bagi bayi menemukan puting susu ibu agar.
mendapatkan kqlz&trum
c. Mengikuti by%blngan dari bidan setempat

5. Pembena&@%l saja selama 6 bulan pada bayi dapat mengurangi re3|ko
terjadinya stunting karena .. :
a. meningkatkan daya tahan tubuh anak dan mengurangi risiko;
kontaminasi dari makanan/minuman yang dapat menyebabkan anaki
mengalami diare
b. Asupan gizi pada ASI saja tidak cukup untuk bayi
c. Asupan gizi pada ASI sesuai dengan kebutuhan bayi
6. Dibawah ini yang termasuk kandungan ASI adalah ...
a. Karbohidrat, protein dan lemak
b. ASI tidak mengandung vitamin yang bermanfaat bagi bayi
c. Energi saja
7. Dibawah ini yang termasuk manfaat dari ASI adalah
a. ASI eksklusif dapat mencegah penyakit infeksi seperti diare pada bayi
b. ASI eksklusif tidak bisa memberikan semua kebutuhan gizi bayi
c. Pernyataan b salah
8. Berikut penyebab bayi yang diberikan ASI Eksklusif tidak mengalami

kenaikan berat badan ...
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9.

10. Berikut ini yang bukan manfaat ASI Eksklusif adalah ...

>
B. Makanan Pendarg;p' g ASI sesuai anjuran
1.

a. Bayi jarang diberikan ASI saat menangis dan haus

b. Pemberian ASI yang tidak teratur dan tidak optimal pada bayi
c. Pernyataan b salah

Berapa kali minimal bayi menyusui dalam sehari ...

a. 7 kali dalam sehari

b. 8-12 kali sehari

c. Tidak lebih dari 10 kali sehari

a. ASI tidak dapat membentuk syst‘gn kekebalan tubuh bayi
b. Pernyataan c tidak sepenuhr@@%enar

c. ASI dapat membunuh eri yang ada didalam perut bayi sehinggai

memperkecil resikg&{@(gerang penyakit infeksi
N i
Kapan ngﬁ%ang tepat memberikan MPASI pada bayi
a. Saat bayi berusia 6 bulan
b. Saat bayi sebelum 6 bulan
c. Saat bayi berusia 7 bulan
Pemberian Makanan pendamping pada bayi sebelum usia 6 bulan dapati
menyebabkan ... i
a. Menaikkan resiko stunting pada bayi
b. Bayi mengalami gangguan sistem pencernaan (diare) dan meingkatkani
resiko stunting
c. Terpenuhnya gizi mikro dan makro pada bayi yang sebelumnya selalui
berasal dari ASI
Apa tujuan diberikan makanan pendamping ASI pada bayi dalam
pencegahan stunting...

a. Untuk Menggantikan ASI

b. Memenuhi gizi mikro dan makro yang sebelumnya selalu berasal darii

ASI serta untuk melengkapi ASI :
c. MPASI untuk melengkapi ASI
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4. Variasi vitamin yang harus terdapat pada makanan pendamping bayi:
adalah ... I
a. Makanan mengandung protein hewani, lemak, dan energi
b. Makanan bebas diberikan apa saja setelah bayi 6 bulan
c. Makanan pendamping mengandung protein nabati

5. Berikut ini merupakan sumber makanan pendamping bayi adalah ...
a. Makanan bersumber dari makanan pokok seperti beras

b. Makanan bersumber dari roti-rotian

c. Makanan bersumber dari bua@sayur, makanan pokok, makanani

selingan, dan lauk pauk @Q’Q

6. Prinsip pemberian makanap gEhdamping sesuai anjuran pada bayi adalah
& i
a. Makanan pend%@'ﬁng diberikan usia yang tepat dan tekstur makanan
yang benar@ cg%
b. Maka@ﬁ%endamping diberikan usia yang tepat, bersih, terdapat
sumber berbagai vitamin, makanan bersih dan tekstur makanan yang !
benar setiap usianya
c. Makanan pendamping bayi dapat diberikan dibawah 6 bulan jika bayi
menangis kelaparan
7. Dibawah ini cara tekstur makanan pendamping ASI yang sesuai untuki
umur 8 bulan adalah...
a. Tekstur makanan lumat dan kental
b. Tekstur makanan dicincang atau diiris
c. Tekstur tidak terlalu lumat dan kenal
8. Tekstur makanan yang benar pada usia 9 bulan adalah ...
a. Makanan di cincang atau di iris-iris
b. Makanan dipotong kecil
c. Makanan lumat dan kental
9. Frekuensi makanan yang tepat pada usia 6 bulan adalah ...

a. 2-3 kali dalam sehari porsi mangkuk ukuran 250 ml

b. 2 kali dalam sehari porsi mangkuk ukuran 250 ml
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c. 4 kali dalam sehari porsi mangkuk ukuran 250 ml

10. Frekuensi makanan yang tepat pada usia 12 bulan adalah ..
a. 3-4 kali dalam sehari porsi makanan mangkuk ukuran 350 ml
b. 2 kali dalam sehari porsi makanan mangkuk ukuran 350 ml
c. 3 kali dalam sehari porsi makanan mangkuk ukuran 350 ml

C. Intervensi Gizi Usia 7-23 bulan

1. Pemberian obat cacing dalam rangka pencegahan stunting berguna untuk

a. Mencegah kecacingan yang dag%t\menyebabkan anak menjadi gemuk 1

b. Mencegah kecacingan )@@g dapat mempengaruhi pemasukan.
makanan dalam tubuh %&

c. Mencegah kecacu@?-? yang dapat menyebabkan kekurangan gizi pada

balita sehmgga&%dlm kesehatan anak menurun
2. Berapa kali obafgélcmg diberikan pada anak..

a. 2 kalgéiﬁhun untuk daerah daerah prevelensi kecacingan tinggi dan 1
kali setahun untuk daerah dengan prevelensi sedang
b. 2 kali dalam 6 bulan
c. 1 kali setahun
3. Apa saja tanda dan gejala anak yang mengalami kecacingan
a. Perut anak kembung dan nafsu makan menurun
b. Sama seperti anak pada umumnya
c. Anak mengalami diare
4. Pemberian suplementasi Vitamin zinc yang berguna untuk ...
a. Pertumbuhan pada anak terganggu
b. Memicu percepatan pertumbuhan pada balita

¢. Memenuhi kebutuhan zinc anak

5. Pemberian zat besi ke dalam makanan selain berguna untuk pertumbuhan:

tulang, juga berguna untuk ... |

a. Mencegah anemia dan berperan penting dalam sistem kekebalan tubuh!
balita

b. Membantu proses pertumbuhan balita
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90

STIKes Santa Elisabeth Medan

c. Semakin membuat anak mengalami kekurangan darah

6. Dibawah ini tujuan diberikan imunisasi lengkap pada anak yaitu
a. Mencegah bayi terserang penyakit infeksi yang dapat mempengaruhii
tumbuh kembang anak

b. Mencegah sistem imun bayi lemah

c. Suatu kewajiban untuk memenuhi kebutuhan bayi

7. Dibawah ini salah satu akibat bila tidak memberikan imunisai Iengkapi
pada anak... i

a. Imunitas anak lemah sehingga Qr)@ntan terserang penyakit infeksi dani

anak lebih beresiko menga stunting

b. Sistem imun anak kuatQ§

c. Sistem imun anak&é?(gh
8. Berikut ini imunise}b@(f’engkap yang wajib didapatkan anak adalah ...
a. BCG, DP'%-vampak
b. Hepa%(»ts b, BCG, DPT,Hib, polio, dan campak.
c. Pernyataan a dan b salah

9. Penyakit diare pada anak perlu segera ditangani karena diare pada anak
dapat menyebabkan ...

a. Menyebabkan anak kehilangan gizi

b. Diare bila tidak ditangani akan berlangsung cepat
c. Menyebabkan kehilangan zat gizi dan terjadi malabsorbsi pada anak:
sehingga anak beresiko mengalami stunting
10. Dibawah ini langkah-langkah pencegahan diare pada balita adalah ...
a. Memberikan ASI pada anak

b. Memberikan makanan pendamping sesuai anjuran, menggunakan air:
bersih dan matang, serta selalu mencuci tangan di air mengalir

sebelum dan sesudah menyiapkan makanan anak.

c. Tidak melindungi sumber air minum dari kontaminasi kotoran
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'D. Pemantauan tumbuh kembang anak
1.

6.

Pengukuran Balita pendek (stunting) dapat diketahui dengak mengukur ...
a. Berat badan (BB)
b. Panjang badan (PB) dan berat badan (BB)

c. Umur

Melakukan pemeriksaan berat badan anak secara rutin perbulannya sangat:

berguna untuk mendeteksi secara dini resiko stunting yang bisa dilihat darii

a. Berat badan bayi kadang-kadangbmengalami kenaikkan

b. Berat badan bayi mengalam@&naikkan pesat setiap bulannya

c. Berat badan selalu Ieb|h éﬂdah dari yang seharusnya

Tinggi badan bayi dlka@@an normal bila garis pada buku KIA berada di...
a. Dibawah garis \@?na hijau

b. Di atas garlagﬁfjau

c. Garis a hijau

Apa yang terjadi bila kenaikaan berat bedan anak lebih rendah yang:

seharusnya

a. Pertumbuhan dan perkembangan anak terganggu dan anak beresiko
akan mengalami kekurangan gizi

b. Anak beresiko mengalami gizi kurang

c. Anak beresiko mengalami obesitas

Berapa kali minimal anak dibawa ke posyandu untuk dilakukan

pemeriksaan tinggi badan dan berat badan ...

a. Dalam setahun paling banyak anak ditimbang 4 kali dan diukur tinggi
badan 2 kali

b. Dalam setahun minimal anak ditimbang sebanyak 8 kali dan diukur

tinggi badannya sebanyak 2 kali

c. Dalam setahun minimal ditimbang sebanyak 8 kali dan diukur tinggi
badannya 1 kali

Dibawah ini gerakan yang sudah dapat dilakukan anak usia 3 bulan;
adalah...
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a. Dapat menggerakkan kepala dari kanan/kiri, pada saat telungkup bayi:
sudah dapat mengangkat kepalanya dengan tegak
b. Bayi hanya dapat tersenyum pada saat diajak berbicara
c. Bayi belum dapat melakukan apapun
7. Dibawah ini hal yang sudah dapat dilakukan saat anak usia 9 bulan adalah

a. Bayi sudah dapat mengangkat kepalanya dengan tegak

b. Anak sudah dapat duduk selama 60 detik, menyangga sebagian berat:
badannya pada saat berdiri dengan bantuan kita, dan memungut bendai
kecil disekitar dengan tanganny%o

c. Mempertahankan lehernya @@'a saat hendak di angkat dan melihat ke.
belakang setelah menqS@'%\ar seperti kedatangan anda dengan gerakan.
diam-diam (<>\"°(b

8. Dibawah ini hal ya@%apat dilakukan bayi pada saat usia 12 bulan .. i

a. Anak dapatﬁngangkat badannya ke posisi berdiri tanpa bantuan

b. Anaké/s@!% dapat duduk sendiri selama 60 detik

c. Anak sudah dapat brdiri selama 30 detik dengan berpegangan dikursi:
atau meja, mengeluarkan kata papa atau mama dan duduk sendiri tanpai
bantuan

9. Dibawah ini hal yang dapat dilakukan bayi pada saat usia 18 bulan adalah

a. Anak sudah dapat bertepuk tangan atau melambaikan tangan ...

b. Anak berdiri sendiri tanpa berpegangan selama 5 — 30 detik, berjalan
tanpa terjatuh, dan memanggil mama atau papa ketika ia melihatnya

c. Anak sudah dapat duduk tanpa bantuan

10. Berikut ini jadwal usia anak yang tepat dilakukan pemeriksaan

perkembangan anak adalah ...

a. 3 bulan, 6 bulan, 9 bulan, 12 bulan, 15 bulan, 18 bulan, 21 bulan dan
24 bulan

b. 6 bulan, 9 bulan, 12 bulan dan 15 bulan

c. 3bulan, 4 bulan, 5 bulan, 6 bulan, 7 bulan, 8 bulan, dan 23 bulan
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\E. kebersihan lingkungan

1. Dibawah ini alasan lingkungan yang kotor menjadi meningkatkan resiko

anak mengalami stunting

a. Lingkungan yang kotor dapat menyebabkan anak rentan terserang

penyakit

b. Lingkungan yang kotor dapat meningkatkan kejadian penyakit infek3|i

yang dapat membuat bayi sulit menyerap gizi sehinngga pertumbuhani

terhambat

c. Lingkungan yang kotor dapat mgbnyebabkan anak

2. Lingkungan yang kotor dapat m@@ebabkan diare dikarenakan .. i

a. Lingkungan yang kotoy &%at sebagai media untuk bakteri yang balk'
sehingga menlngkaé/stfe{ﬁebalan tubuh bayi

b. Lingkungan yan\g@otor dapat sebagai media bagi bakteri jahat

C. Llngkungan»ﬁéng kotor dapat mengundang lalat untuk menyebarkan
baktew peralatan makanan sehingga menyebabkan diare

3. Selain lingkungkan kotor, hal lain yang dapat menyebabkan diare pada:
balita adalah ...
a. Pembuangan jamban sembarangan dan penggunaan sumber air minum

yang tercemar

b. Pembuangan limbah rumah tangga yang mencemari sumber air minum
c. Limbah rumah tangga yang dapat meningkatkan sistem imun bayi

4. Dibawah ini syarat-syarat jamban yang sehat untuk menghindari
stunting...
a. Jamban tidak mencemari sumber air
b. lubang penampung jamban berjarak 10-15 meter dari sumber air

minum dan jamban tidak mencemari sumber air

c. Jamban sehat lubang penampung tidak harus lebih berjarak 10-15

meter dari sumber air minum

5. Pembuangan feses atau urine ke sungai atau sumber air minum dapati
menyebabkan ...

a. Diare dan muntaber pada balita
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b. Anak mengalami muntah-muntah
c. Anak menjadi tidak rentan terkena penyakit
6. Sampah dan limbah rumah tangga dapat mempengaruhi kejadian stunting:

karena ...

a. Sampah dan limbah membahayakan kesehatan balita dan anak mudah:
terserang penyakit infeksi

b. Sampah dan limbah rumah tangga tidak membahayakan kesehatan

anak
c. Sampah dan limbah rumah tan%%qxblla dibiarkan membuat lingkumgan:
kotor @Q’
7. Dibawah ini cara pengelo@ sampah dan limbah rumah tangga yang
aman adalah .. Q;\\éb

a. Tidak membuar)\gf@ampah ke parit atau ke sungai

b. Mengumpu&?n sampah kemudian diangkut ke tempat penampungan
seme (TPS) dan selanjutnya ke tempat penampungan akhir (TPA) |

c. Membuang sampah ke parit atau ke sungai bila tidak ada tempat:
pengumpulan sampah

8. Berikut alasan sampah rumah tangga perlu di olah secara benar adalah...

a. Sampah rumah tangga dapat membahayakan kesehatan anak karena
membuat anak mudah terserang infeksi serta agar sumber air tldak:
tercemar oleh sampah tersebut

b. Sampah rumah tangga dapat mengundang bakteri yang baik
c. Sampah rumah tangga dapat mencemari sungai atau lingkungan sekitar:
9. Berikut jenis lingkungan yang wajib dijaga untuk menghindari infeksii
pada balita adalah...
a. Sampah rumah tangga
b. Mainan bayi
c. Jamban, sampah dan limbah rumah tangga
10. Berikut ini kondisi anak yang akan dialami bila lingkungan kotor adalah

a. Anak dapat mengalami diare
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\Lampiran 1.4
DAFTAR KONSULTASI PROPOSAL
iNama : Rina Hutapea
|Nim : 022019009
Judul : Gambaran Pengetahuan lbu Tentang Pencegahan Stunting
Pada Balita di Klinik Kasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli
Serdang Tahun 2022 o
\Pembimbing : Anita Veronika, S S?T M.KM
1 \' 1
! Jam/ Metodgc?T  Jenis yang Kritik dan !
No. Tanggal Konsuﬁ:g\m Dikonsultasikan Saran Paraf
i [ 1. | 7/03/ 2022 WA? Pengajuan Judul: | Mencari
: 16.37 Wib %Q’ Gambaran jurnal-jurnal !
*1:-@% Pengetahuan lbu | yang ada
é\\ Tentang kaitannya
! Pencegahan dengan !
Stunting Pada judul
; Balita Di Praktik _%J :
! Bidan Lidya
Ginting Sunggal
Kabupaten Deli !
: Serdang Tahun
i 2022, i
2. | 8/03/2022 | GCR Judul /Masalah Judul itu
! Wib dan pengajuan terakhir,
jurnal yang terkait | Uraikan
judul dulu % !
! masalah _
yang ada.
3. | 10/03/2022 | Zoom Pembahasan judul | Judul itu
! 10.56 Wib dan jurnal-jurnal | terakhir,
Uraikan
| dulu !
masalah .}KJ
yang ada. . !
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Jam /
Tanggal

Metode
Konsultasi

Jenis yang
Dikonsultasikan

Kritik dan
Saran

Paraf

11/03/2022
13.39 Wib

GCR

Pembuatan BAB
1

Latar
belakang
belum pas,
ceritakan
klinik
tempat
penelitian

#

12/03/2022
09.36 Wib

GCR

Pembuatan BAB
2

N\
&b
@Q)

Perbaikan
bab 1 belum
terarah
maksunya
dan tujuan
khusus

14/03/2022
14.43

&
S

X
@embuatan Bab 2

>dan Bab 3

Materinya
masih
dangkal,
coba
tambahi lagi
materinya
dan
kerangkany
a tidak tepat

15/03/2022

GCR

Perbaikan Bab 1
dan Bab 3

Bab 1 nya
disusun
sistematis
lagi,
kerangka
konsep
masih salah

17/03/2022
14.20 Wib

ZO0OM &
GCR

Pembahasan Bab
1,2dan 3

Bab 1,2,3
dilengkapi
dengan
referensi
dari mana
didapat
sumber-
sumbernya
perbaikan
penulisan
dan besar
penulisan

19/03/2022
08.11 Wib

Luring

—14. 00 Sd

Pengantaran
proposal yang
sudah terprint dari

Bab 1 masih
rancu,
perbaiki lagi
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No Jam / Metode Jenis yang Kritik dan Paraf
"| Tanggal | Konsultasi | Dikonsultasikan Saran
Wib Bab 1,2,3 dan 4 cari belum
terlihat
masalahnya
di bab 1.
definisi __%
operasional ?}
belum dapat
intinya
10. | 22/03/2022 | Gcer Perbaikan Bab Kurang rapi,
10.37 Wib 1,2,3dan 4 jangan lupa
\ referensi _ﬁﬁj
“Q)b(b jurnalnya
11. | 23/03/2022 | Luring ReMaikan Bab Kuesioner
10.30 Wib 22,3, dan 4 serta | masih salah,
.\\g’b contoh Perbaikan _%J
<& pembuatan \
@ Kuesioner
12. | 24/03/2022 go‘rz Perbaikan -
] keseluruhan dari
cj\% BAB 1,2,3 dan 4 >
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Lamplran 1.5

DAFTAR KONSULTASI REVISI PROPOSAL

Nama
Nim

Judul

Dosen Penguiji |

Dosen Penguiji Il

: Rina Hutapea

: 022019009

: Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pencegahan Stunting

Pada Balita di Klinik Kasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli

Serdang Tahun 2022 S

: Risda Mariana I\j(@»fk SST, M.K.M

: Desriati Slnaﬁ SST, M.Keb

<
No | Tanggal DQS@r]_ Kritik dan Saran Metode . | Paraf
guji Konsultasi
1 | 11/04/2022 | BRsriati Ganti seluruh Whatsapp
é\\ Sinaga, SST, | pertanyaan di
M.Keb variabel
pemantauan
pertumbuhan dan
perkembangan,
hanya petugas
kesehatan yang
memahami.
2 | 13/04/2022 Risda Tambahkan materi Luring
Mariana di bab 2 dan buat
Manik, SST, | pertanyaan di
M.K.M variabel yang 3%'
diteliti masing-
masing 10
pertanyaan :
3 | 20/04/2022 Desriati ACC Whatsapp
Sinaga, SST, N‘s‘?
M.Keb
4 | 07/05/2022 Risda ACC Luring
Mariana W:
Manik, SST,
M.K.M
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Nama

<
3

udul

Dosen Penguiji |

Lampiran 1.6

: Rina Hutapea
: 022019009

: Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pencegahan Stuntin

DAFTAR KONSULTASI SKRIPSI

[

Pada Balita di Klinikbjz@sih Bunda Sunggal Kabupaten Del

Q
Serdang Tahun ZQ\Z@
I\

: Risda Mari

<

Q
i\aﬁ/lamk, SST, M.K.M

Dosen Penguiji Il : Desrie}g\\g’lnaga, SST, M.Keb

o o o o o o o o o o e mmmmmmm e mmmmmmmmmmm o2

i

Pembimbing : a Veronika, S.SiT, M.KM
N :

\o 1

No | Tanggal PDoser]_ Kritik dan Saran Metode | Paraf |!
enguji Konsultasi :

1 | 14/06/2022 | Anita Tambahkan Luring :
Veronika, penjelasan banyak

S.SiT, responden di hasil :

M.KM penelitian, lihat _ﬂj

panduan spasi |

tabel dan judul :

tabel

2. | 27/06/2022 | Anita Rapikan penulisan Luring
Veronika, sesuai buku :

S.SiT, panduan _}{i‘

M.KM |

3. | 6/07/2022 | Anita ACC Luring :
Veronika,

S.SiT, :

M.KM Ot i

4 | 25/06/2022 | Risda Gunakan bahasa Luring
Mariana yang tepat dalam

Manik, SST, | penulisan, )Y: !

M.K.M sosialisasikan

buku KIA pada i

pembahasan hasil

penelitian
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No | Tanggal Doser]. Kritik dan Saran Metode_ Paraf
Penguji Konsultasi
5 | 8/07/2022 | Risda Dari master data Luring
Mariana tambahakan form }Q:
Manik, SST, | pengkategorian
M.K.M stunting
6 | 11/07/2022 | Risda ACC Luring
Mariana Wf.
Manik, SST,
M.K.M
7 | 24/06/2022 | Desriati Rapikan penulisan, Luring
Sinaga, SST, | buat judul tabel di 3“?
M.Keb setiap@abel.
"
8 | 6/07/2022 | Desriati Luring
Sinaga, SST, & 3“?
M.Keb _o®
P\
9 | 11/07/2022 AmaQ ACC Luring
Si , Ss.,
SR
\K)
S
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Lampiran 1.7

\yu mahasiswa : &QJ

iIM

mgram Studi

Ketua Prog

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (ST1Kes)
SANTA ELISABETH MEDAN

PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

&b

&
(UL PROPOSAL - GAMBARAa. (ENGEK ww TG TENTANG (EnCE Rty

. PiPLehE. EGIIANEN

(7 T e
N Mahasiswa,

ram Studi D3 Kebidanan

s

( Desriati Sinaga. SST,M.Keb)
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SEKO i _ f
LAHS‘I'ING(;I LMy Kk
N /\N'l/\ EI.ISABE'

ESEHATAN (STIKes)
'H MEDAN

L Bungy 1.

i
Tesls veves 118 i
0% 5 5 e Lem ¢ .
Likeo vl 1:22 1a02¢0 Fax 0 1 Pakata ¥eco Medan Set syang
. “abeth 1 8225506 1 S '
» = Y4hoo cq g 5 S i ied :r <13
— Ve YW tibeselicabethmedan ac o

—— e —= E
———————— - s e e

USULAN J
UuD S
UL SKRIPS] DAN TIM PEMBIMBING
|. Nama Mahasiswy

MR ketafea.

g NIM 022519009 &

3, Program Studi : Vlgwma...lh \4%\9& .........

1 - . LOREWANAN,

| : ?‘ﬁﬂ‘lfﬁq’-."ﬁ;‘é@(C«.&ﬂ&uﬁN...\(’z?. TERTANG....

r. Ezc.ffa N GTUNTING. J808. bauitw.. 0 .....
AHUNTSRASIN. Gunia. | Suneaat. CALuTATEN ..

: .\7513-0 CORMCL THRYUN. Lo .
L Tim Pembinbing Q)% ....................
J
| abatan rA& Nama Kesediaan
Pembimbing I | AnrA NESopea 55T, .. -)4/1

6. Rekomendasi :

a. Dapat  diterima  Judul

judul Skripsi di atas
b. Lokasi Penclitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif
¢. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan

=

Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir dalam

surat ini

Aetua Program Studi D3 Kebidanan

Y

Desriati Sinaga, SST,M.Keb )

o
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Lampiran 1.9

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Hal

1

QYN

Medan, 21 Mei 2022

Nomor : 832/STIKes/Klinik-Penelitian/V/2022
Lamp. : -

: Permohonan Ijin Penelitian
Kepada Yth.:
Pimpinan Klinik Kasih Bunda Sung zvlb,Q
Kabupaten Deli Serdang
N
Tempat.
NS
Dengan hormat, ‘OQ
Dalam rangka p@é@saian studi pada Program Studi D3 Kebidanan STIKes
Santa Elisabet dan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Ibu untuk
memberikan ji&@enelitian untuk mahasiswa tersebut di bawah.
Adapun@?é mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:
~ NAMA NIM JUDUL PENELITIAN _|
QP Rina Hutapea 022019009| Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang
N Pencegahan Stunting Pada Balita Dj
Klinik Kasih Bunda Sunggal Kabupaten
Deli Serdang Tahun 2022

Demikian permohonan ini kami sam

paikan, atas perhatian dan kerjasama yang
baik kami ucapkan terima kasih.

Tembusan:

Mahasiswa yang bersan, utan
2. Pertinggal B
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Lampiran 1.10

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN SK ETIK
DESCRIPTION O@ICAL EXEMPTION
"ETHI XEMPTION"

No.: 178 &FPK-SE/PE-DT/V/2022

°
Protokol penelitian yang diusulkan (@@

The research protocol proposed by

N
Peneliti Utama Q" * Rina Hutapea
Principal In Ié)%s‘.?galor
Nam ‘l&}lusi : STIK es Santa Elisabeth Medan
Namedf the Institution
Dengan judul:
Title

“Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pencegahan Stunting Pada Balita Di Klinik Kasih Bunda
Sunggal Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022*

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 201 I
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Ekspl
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman C
oleh terpenuhinya indicator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance fo 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
Sulfillment of the indicators of each standard,

yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Timiah, 3)
oitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
10MS 2016. Hal iniseperti yang ditunjukkan

;’g;n]yataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 21 Mei 2022 sampai dengan tanggal 21 Mei

II@,&

NELISY
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PRAKTEK BIDAN RONILDA
1ZIN.NO.0206/440/SIKB/IV/DS/2013
JL.Perintis Baru Desa Purwodadi
Kec. Sunggal Kab. Deli Serdang
HP: 081396056525

Nomor: 021/SK/PBR/V/22 Medan, 22 Mei 2022

Lamp :- Kepada Yth :

Hal :Balasan izin penelitian Pir{ginan

& kes Santa Elisabeth Medan
J1. Bunga Terompet No.118 Medan
N\
0@
i

Sehubungan  dengag®~surat  saudara  nomor: 832/STlkes/Klinik-
Penelitian/V/2022 ha‘l\pg%dengan pokok surat diatas.
Berkenan deng, Qﬁersebul pihak kami tidak keberatan mahasiswa atas nama:
:?:a {,Q)% ina Hutapea
&\ :022019009
Pm%m studi : D 11l Kebidanan
Judul : Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pencegahan Stunting Pada
Balita Di Klinik Kasih Bunda Sunggal Kabupaten Deli Serdang
Tahun 2022
Melakukan penelitian di Klinik Pratama Kasih Bunda Dalam Rangka
pengumpulan data untuk penulisan karya tulis ilmiah/Tugas Akhir semester bagi
mahasiswa yang bersangkutan.
Demikian surat ini disampaikan untuk dimaklumi dan dapat digunakan

seperlunya,

b

Ronilda \i‘é:ﬁ'un;ﬁ,bilS'SIiT.,M.Kes
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Lampiran 1.12

1. ASI Eksklusif usia 0-6 bulan MASTER DATA
n NU. NE>SP UInul rpo NaLegull DDO BBL Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A1l0 Total Ket
a 1 18 blIn 77 cm Tidak stunting 8,8 kg 3,4 kg 1 (o} 1 1 (o} 1 (0} 1 (0} (o] 5 Kurang
d 2 8 bln 73 cm Tidak stunting 8 kg 3,2 kg 1 1 [0} 1 1 1 1 (o] 1 1 8 Baik
D 3 7 bln 69 cm Tidak stunting 7,4 kg 3,5 kg 1 1 0 1 1 1 1 [0} 0 [0} 6 Cukup
M 4 4 bln 65 cm Tidak stunting 6,6 kg 3,2 kg 1 (o} (0} (0} (o} 1 (0} (o] 1 (o] 3 Kurang
5 5bln 61cm Stunting 6,4 kg 3 kg 1 (o} [0} 1 (e} [0} 1 1 1 (0] 5 Kurang
L 6 12 bln 69 cm Tidak stunting 7,4kg 3,3kg O o 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Baik
ﬂ 7 15 bln 76 cm Tidak stunting 8,6 kg 2,5kg O 1 [0} (0] (e} 1 (0] (0] 1 (0] 3 Kurang
b 8 2,5 bln 61 cm Tidak stunting 5,4 kg 3,4 kg 1 1 [0} 1 (o} 1 1 1 1 (0] 7 Cukup
a 9 19 bln 79 cm Tidak stunting 9 kg 3,7 kg 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik
(dp) 10 2 bln 55 cm Tidak stunting 4,9 kg 2,7 kg 1 1 1 (0] 1 1 1 1 1 (0] 8 Baik
— 11 18 bln 81 cm Tidak nting 10,7 kg 3,1 kg 1 (o} (0} 1 1 1 (0] 1 0 1 6 Cukup
E 12 6 bln 64 cm Tidaks ing 8kg 3,4kg 1 1 [0} 1 1 1 1 (0] 1 (0] 7 Cukup
13 2 bln 58 cm Tidak mnr_&, 7kg 39kg O 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 Baik
m 14 5bln 63 cm Tidak mnc_.:n:.,@ ,6 kg 2,5 kg 1 1 1 1 o 1 (0] 1 1 1 8 Baik
(- 15 10 bin 75 cm Tidak stunting kg 3,5kg O (o} 1 (0] 1 1 (0] 1 1 (o] 5 Kurang
© 16 7 bln 69 cm Tidak stunting 8, .W 2,6 kg 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8 Baik
S 17 4 bln 64 cm Tidak stunting 6,1 %m\w kg 1 1 1 1 1 1 1 (o] (0} 1 8 Baik
18 8 bln 74 cm Tidak stunting 10,1 kg WWW_AW 1 (o} 1 1 (o} 1 1 1 1 (0] 7 Cukup
% 19 6 bln 60cm Stunting 6,5 kg 3, mf 1 1 1 1 1 1 1 1 (0] 1 9 Baik
K 20 10 bln 70 cm Tidak stunting 7 kg 2,9 8 (0] 1 1 1 (e} 1 1 (0] 1 1 7 Cukup
21 1 bln 54 cm Tidak stunting 4,1 kg 3,1 kg (o} 1 (0] 1 1 1 1 1 1 8 Baik
_” 22 22 bln 80 cm Tidak stunting 10 kg 4,1 kg @,\ 1 [0} 1 (o} 1 1 1 1 (o] 7 Cukup
23 21 bln 78 cm Stunting 10 kg 3,1 kg 1 nMJ 1 [0} (0] 1 1 1 (0] 1 1 7 Cukup
S 24 1 bln 55 cm Tidak stunting 4,5kg 3,2kg O 1 1 1 (e} 1 1 1 1 1 8 Baik
25 1 bln 52 cm Tidak stunting 4,9 kg 3,9 1 1 (0] 1 1 1 1 (0] 1 (0] 7 Cukup
26 2 bln 53 cm Tidak stunting 4,2 kg 3,2 kg 1 1 [0} 1 0 1 1 1 (0] 1 7 Cukup
27 23 bln 81 cm Tidak stunting 10,5 kg 3 kg 1 1 0 (0] 1 1 (0] (0] 1 1 6 Cukup
28 3 bln 52cm Stunting 56kg 42kg O (o} [0} (0] (e} 1 1 (0] 1 (0] 3 Kurang
29 13 bln 77 cm Tidak stunting 10kg 2,75kg 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (0] 9 Baik
30 12 bln 75 cm Tidak stunting 10 kg 3,2 kg 1 (o} (0} 1 1 1 1 1 1 1 8 Baik

STIKes Santa Elisabeth Medan
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No. Resp Umur PBS Kategori oo oo v ve o o B5 B6 B7 B8 B9 B10 TOTAL KET
1 18 blIn 77 cm Tidak stunting 8,8kg 3,4kg 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0] 6 Cukup
C 2 8 bin 73 cm Tidak stunting 8 kg 3,2 kg 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 4 Kurang
@® 3 7bln  69cm Tidakstunting 7,4kg 3,5kg 1 1 1 1 1 o o o 1 o 6  Cukup
m 4 4 bln 65 cm Tidak stunting 6,6 kg 3,2 kg 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik
5 5 bin 61 cm Stunting 6,4 kg 3 kg 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 4 Kurang
M 6 12 bin 69 cm Tidak stunting 7,4kg 3,3kg 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 Baik
c 7 15bln 76 cmm  Tidak stunting 8,6 kg 2,5kg 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 5 Kurang
] 8 2,5bln 61 cm Tidak stunting 5,4kg 3,4kg 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 7 Cukup
(¢} 9 19bln 79 cm Tidakstunting 9kg 3,7kg 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 7 Cukup
i®) 10 2 bln 55cm Tidak stunting 4,9kg 2,7kg 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 Baik
w 11 18 bin 81 cm Tidak stunting 10,7 kg 3,1 kg 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3 Kurang
" — 12 6 bin 64 cm Tidak stdnting 8 kg 3,4 kg 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik
E 13 2bln 58 cm Tidak mﬁc% 7kg  3,9kg 1 1 1 1 1 0 0 1 0] 0 6 Cukup
14 5 bin 63 cm Tidak stunti 6,6 k 2,5 k 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Baik
g g
a 15 10bln 75 cm Tidak stunting kg 3,5kg 1 1 1 1 1 1 1 0 o (0] 7 Cukup
=
(- 16 7bln 69 cm Tidak stunting 8 2,6 kg 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 6 Cukup
17 4 bln 64 cm Tidak stunting 6,1 ka$),.6,3 kg 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 5 Kurang
(qv) /4
S 18 8 bin 74 cm Tidak stunting 10,1 kg’ /W kg 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 7 Cukup
wn 19 6 bln  60cm Stunting 6,5kg 3, 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 Baik
n cm idak stunting g , ukup
(eb) 20 10 bl 70 Tidak i 7 k 2,9 k &J 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 7 Cuk
K 21 1 bln 54 cm Tidak stunting 4,1kg 3,1kg 0 0 1 1 1 1 1 1 0 7 Cukup
— 22 22 bln 80cm Tidakstunting 10kg 4,1kg 0 1 1 1 1 0 0 0] 1 5 Kurang
_I 23 21bln 78 cm Stunting 10kg 3,1kg 1 N\&JH 0 0 1 1 0 1 1 0 6 Baik
S 24 1 bln 55cm Tidak stunting 4,5kg 3,2 kg 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 7 Cukup
25 1bln  52cm Tidak stunting 4,9 kg 3,9 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 Cukup
26 2 bin 53 cm Tidak stunting 4,2kg 3,2 kg 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 5 Kurang
27 23 bln 81 cm Tidak stunting 10,5kg 3 kg 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 7 Cukup
28 3bln  52cm Stunting 56kg 4,2kg 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 5 Kurang
29 13 bln 77 cm Tidak stunting 10kg 2,75kg 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 Baik
30 12 bln 75 cm Tidak stunting 10kg 3,2 kg 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 7 Cukup
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3. Intervensi Gizi 7-23 bulan

No. Resp Umur PBS Kategori BBS BBL (o Cc2 Cc3 ca C5 C6 Cc7 c8 C9 C10 TOTAL KET

1 18 bin 77 cm Tidak stunting 8,8 kg 3,4 kg 1 0 0 0 (0] 1 0 0 0 1 3 Kurang

(- 2 8 bln 73 cm Tidak stunting 8 kg 3,2 kg 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 7 Cukup
a 3 7 bln 69 cm Tidak stunting 7,4kg 3,5kg 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 Baik
© 4 4 bln 65cm Tidak stunting 6,6 kg 3,2 kg 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik

D 5 Sbin 61lcm Stunting 6,4 kg 3 kg 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 Kurang

M 6 12 bln 69 cm Tidak stunting 7,4kg 3,3kg 0 1 1 0 (0] 1 0 1 1 1 6 Cukup

7 15 bln 76 cm Tidak stunting 8,6 kg 2,5kg 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 6 Cukup

m 8 2,5bln 61 cm Tidakstunting 5,4kg 3,4kg 1 1 1 0 1 0 (0] 0 0 1 5 Kurang
(eb} 9 19 bln 79 cm Tidak stunting 9 kg 3,7 kg 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 Baik

0 10 2bln  55cm Tidakstunting 49kg 2,7kg 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 6 Cukup

(qe) 11 18 bin 81 cm Tidak stunting 10,7 kg 3,1 kg 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 Cukup

.B 12 6bin 64 cm Tidakstunging 8kg 3,4 kg 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 Cukup
H 13 2bln 58 cm Tidak stunt S 7kg  3,9kg 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik
14 S5biln 63 cm Tidak mﬁczzzm$m kg 2,5kg 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik

(4] 15 10 bln 75 cm Tidak stunting Q g 3,5kg 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 7 Cukup
._m 16 7 bln 69 cm Tidak stunting 8, 2,6 kg 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 Baik
o] 17 4bln 64 cm Tidak stunting 6,1 _Ammu,mw‘w kg 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 Baik
9p) 18 8bln 74 cm Tidak stunting 10,1 kg * kg 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Baik

n 19 6 bln 60cm Stunting 6,5 kg PN@W 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 4 Kurang

a 20 10 bln 70 cm Tidak stunting 7 kg 2,9 kg 1 1 1 0 1 0 1 1 (0] 1 7 Cukup

K 21 1bln 54 cm Tidakstunting 4,1kg 3,1kg &qu 0 1 1 1 1 1 0 0 1 7 Cukup
— 22 22 bln 80cm Tidakstunting 10kg 4,1kg H@lv 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 Baik

_I 23 21bin 78 cm Stunting 10kg 3,1kg 1 NA@ 1 0 1 1 0 1 0 1 7 Cukup
S 24 1bln 55cm Tidak stunting 4,5kg 3,2 kg 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 Baik
25 1bln 52cm Tidak stunting 4,9 kg 3,9 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 Baik

26 2bln 53 cm Tidakstunting 4,2kg 3,2 kg 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 7 Cukup
27 23 bln 81 cm Tidakstunting 10,5kg 3 kg 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 Baik

28 3bln 52cm Stunting 56kg 4,2kg 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 6 Cukup

29 13 bln 77 cm Tidak stunting 10kg 2,75kg 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 5 Kurang

30 12 bln 75cm Tidak stunting 10kg 3,2 kg 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 Kurang
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4. Pemantauan Tumbuh Kembang

No. Resp Umur PBS Kategori BBS BBL D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 TOTAL KET
1 18 biln 77 cm Tidak stunting 8,8 kg 3,4 kg 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7 Cukup
m 2 8 bln 73 cm Tidak stunting 8 kg 3,2 kg 0 0 0 (o] 1 0 1 1 1 1 5 Kurang
o) 3 7 bln 69 cm Tidak stunting 7,4kg 3,5kg 1 0 0 1 0 0 1 1 (0] 1 5 Kurang
D 4 4 bln 65cm Tidak stunting 6,6 kg 3,2 kg 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik
5 S5bln 61cm Stunting 6,4 kg 3 kg 0 0 (0] 0 0 0 1 1 (0] 1 3 Kurang
M 6 12 bln 69 cm Tidak stunting 7,4kg 3,3kg 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 Baik
c 7 15 bln 76 cm Tidak stunting 8,6 kg 2,5 kg 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Baik
e 8 2,5bln 61 cm Tidak stunting 5,4kg 3,4 kg 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 Baik
D 9 19bin 79 cm Tidak stunting 9kg 3,7kg 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 Baik
QO 10 2 bln 55cm Tidakstunting 4,9kg 2,7 kg 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 Baik
w 11 18 bin 81 cm Tidak stunting 10,7 kg 3,1 kg 1 1 (0] 0 1 0 1 1 1 0 6 Cukup
P— 12 6 bln 64 cm Tidak mﬁcﬂ@:m 8 kg 3,4 kg 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 Baik
LL] 13 2bin  58cm Tidakstuntle 7ks 3,9kg 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7  Cukup
14 5bln 63 cm Tidak stuntin ,6kg 2,5kg 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik
m 15 10 bln 75 cm Tidak stunting @Am 3,5 kg 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 Baik
(- 16 7 bln 69 cm Tidak stunting 8, WWU 2,6 kg 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 Cukup
© 17 4 bln 64 cm Tidak stunting 6,1 _Amr.ﬂ\\\w kg 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 Baik
S 18 8 bln 74 cm Tidak stunting 10,1 kg \¥9 kg 1 0 (0] 0 0 1 1 1 1 1 6 Cukup
(7s) 19 6 bln 60 cm Stunting 6,5kg 3, 1 1 1 [0} 0 1 0 1 0] [0} 5 Kurang
(¢b) 20 10 bin 70 cm Tidak stunting 7 kg 2,9 k &J 0 1 (0] 1 1 0 1 1 (0] 1 6 Cukup
K 21 1bln 54 cm Tidak stunting 4,1 kg 3,1kg .hwv 1 0 1 1 1 1 0 (0] 1 7 Cukup
— 22 22 bln 80 cm Tidak stunting 10kg 4,1kg 0 0 1 1 1 1 1 (0] 1 7 Cukup
_I 23 21 bln 78 cm Stunting 10kg 3,1kg 0 N\&JO 1 0 1 1 1 1 1 0 6 Cukup
S 24 1bln 55cm Tidak stunting 4,5kg 3,2kg 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 7 Cukup
25 1bln 52 cm Tidak stunting 4,9 kg 3,9 1 1 1 1 1 1 1 1 (0] 1 9 Baik
26 2 bln 53 cm Tidakstunting 4,2kg 3,2 kg 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 Baik
27 23 bln 81 cm Tidak stunting 10,5kg 3 kg 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 Baik
28 3bln 52cm Stunting 56 kg 4,2kg 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 6 Cukup
29 13 bln 77 cm Tidak stunting 10kg 2,75kg O 0 1 0 0 1 1 1 1 1 6 Cukup
30 12 bln 75 cm Tidak stunting 10kg 3,2 kg 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 5 Kurang
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No. Resp Umur

18 bin
8 bln
7 bin
4 bln
5 bin
12 bin
15 bin
2,5 bin
19 bin
2 bin
18 bin
6 bin
2 bin
5 bin
10 bin
7 bin
4 bln
8 bin
6 bin
10 bin
1 bln
22 bln
21 bln
1 bln
1 bin
2 bin
23 bin
3 bin
13 bin
12 bin

5. Lingkungan Bersih

Kategori BBS BBL E1 E2 E3
Tidak stunting 8,8kg 3,4 kg 1 0 0
Tidak stunting 8 kg 3,2 kg 0 1 0
Tidak stunting 7,4kg 3,5kg 1 1 0
Tidak stunting 6,6 kg 3,2 kg 0 1 0

Stunting 6,4 kg 3 kg 0 0 0
Tidak stunting 7,4kg 3,3kg 0 1 1
Tidak stunting 8,6 kg 2,5kg 1 1 0
Tidak stunting 5,4kg 3,4kg 1 1 0
Tidak stunting 9 kg 3,7 kg 1 1 1
Tidak stunting 49kg 2,7kg 1 1 0
Tidak stupting 10,7 kg 3,1 kg 0 0 1
Tidak ﬁcﬁ@m 8kg 3,4kg O 1 0
Tidak stuntin®, 7kg  3,9kg 0 0 0
Tidak mﬁcszzm&m kg 2,5kg 1 6] 0
Tidak stunting N%x 3,5 kg 0 1 1
Tidak stunting mh@ 2,6 kg 1 1 1
Tidak stunting 6,1 kg &W kg 0 0 0
Tidak stunting 10,1 kg / % 1 0 0

Stunting 65kg 32K, O 1 1
Tidak stunting 7 kg 2,9 xm@&Jo 0 1
Tidak stunting 4,1kg 3,1kg 6.@ 1 1
Tidak stunting 10kg 4,1 kg ole 0 1

Stunting  10kg 3,1kg 1 ,Amw 1
Tidak stunting 4,5kg 3,2 kg 1 1 1
Tidak stunting 4,9 kg 3,9 1 1 1
Tidak stunting 4,2kg 3,2kg 1 1 1
Tidak stunting 10,5kg 3 kg 1 1 0

Stunting 56kg 4,2kg 1 1 1
Tidak stunting 10kg 2,75kg 0 0 1
Tidak stunting 10kg 3,2kg 0 0 1
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KET
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Kurang

Baik
Cukup
Cukup

Baik
Cukup
Kurang

Baik
Cukup
Cukup
Cukup

Baik
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup

Baik

Baik

Baik

Baik
Cukup
Cukup
Cukup
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Lampiran 1.13
UJI VALIDITAS DAN REALIBILITAS

1. ASI Eksklusif Usia 0-6 Bulan

* Correlation is significant atthe 0,05 level (2-tailed).
** Corelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of items
840 10

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

:

Correlations i

Al Y A A4 A5 AG A7 A A9 MO | TOTAL |

A Pearson Carrelafion 1 37| /3| ;| 39 351 37| AW | 24| a8 A6 |
Sig. (2tailed) 069 | 477 | D34 | 057 | 057 | D63 | Q69| 23| 42| 004 i

N 0 ]| 0 Kl 0 ) i 0 ) i wf !

A2 PearsonCorzlaion | 337 1 | 77 429 429 | esg | 480 | 64 05| T |
Sig. (2tailed) 069 M2 0| M o | oo oo6| wo0| o3| o00| o

N 0 ]| 0 a ?\é‘\ ) Kl 0 ) Kl 0 i

A3 PearsonCorelaion [ 283 | 373 1 ‘446\\®Y34? 585 | A33 | 533 TR IS E Rl T
Sig. (2tailed) T L8y o 00 02| o02| 088|003 | 000 | |

N 0 ]| 0 Q\BU 0 ) i 0 ) i w|

A4 PearsonCorzlaion | 388 | 737 }%Z}v 1| e | 4w | gar | &8 | 709 | 472 | 84T i
Sig. (2tailed) 03| 000 @4 07| 007 | D00 | .00d oo | o8| o0

N 0 £, S i ] 0 i ] N i nf !

A5 Pearson Corelation 35 ,ga‘ T 47 1 135 ] 49| 49| A 9] 63 i
Sig. (2-tailed) 057%%.013 06 007 T8 | oe | 018 2| oE | o

N NES 30 30 30 30 30 30 30 30 30 I

AG Pearson Comelation A N1 A 479 136 1 850 420 ST YT YT
Sig. (2-tailed) D057 | o8| oo wr | 4 0| o8 M5 | o3| ooo|

N 0 a 0 [ 0 ) i 0 ) Kl wl

A7 Pearson Corslation wr | e | 5m 737 429 680 1] s8 7] ET | B i
Sig. (2-tailed) T N N 1) wo | o018 | om0 000 M2| o02| o0 !

N 0 ]| 0 n 0 ) i 0 ) i |

AR Pearson Corslation wr | | 5w 558 49 49| esg 1 R
Sig. (2-tailed) T N 1) ] mMe | 0| 000 1589 | 03| om0 i

N 0 ]| 0 n 0 ) 0 0 ) 0 wf !

A3 Pearson Corslation | A ) 0w 5w 204 [ am | 264 1 4] e |
Sig. (2-tailed) 2| oo | 08 wo | om2| M5 02| a8 o oo |

N 0 ]| 0 n 0 ) i 0 ) i 0 i
A0 Pearson Corslafion 150 | 85| 51 17 9| mg| s 365 404 TR
Sig. (2-tailed) | 0| m we | o3| m3| om| 0 027 wo| |

N 0 ]| 0 n 0 ) i 0 ) i 0|
TOTAL PeaisonCorzlafion | 506 | 774 | 705 M7 | 838 | g6l B0 | 71 | e 887 1 i
Sig. (2-tailed) 004 00O | DOO| DOO| D00 | 00O | 00D | 00O | 000 | 00O !

N 0 ]| 0 Kl 0 0 i 0 ) i nf !
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2. MPASI Sesuai Anjuran

* Caorrelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

Reliahility Statistics
Cronbach's
Alpha M of tems
BO6 10

1

1

1

1

1

1

|

Correlations '

B B2 B3 B4 B5 BE B7 B8 BY B10 TOTAL i

B1 Pearson Carrelation 1 604 04 745 447 259 508 553 208 389 17 '
Sig. (2-tailed) 000 .000 000 013 187 004 002 m 034 000 i

il K] i 30 30 0 K] i 30 30 0 nf

B2 Pearson Carrelation 04 1 627 AN 599 04 454 il 24 i 794 '
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 005 001 212 050 |

il 0 30 30 30 30 0 30 30 30 30 0 i

B3 Pearson Carrelation 04 627 1 AN 599 04 454 il 24 i 794 '
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 005 001 22 090 i

il 0 30 30 30 %k 0 30 30 30 30 0 i

B4 Pearson Correlation 745 AN AN 1 - 745 83 q42 AD2 u7 72 :
Sig. (2-tailed) 000 000 000 Q‘\Q’ 000 000 000 000 028 013 000 i

il 30 30 30 ,&&U Kil] 30 30 30 30 Kil] 30 !

BS Pearson Carrelation 447 589 599 \OQ'?'BU 1 447 488 539 217 u7 755 '
Sig. (2-tailed) 013 000 . 000 013 006 002 250 03 oo

N .

il K] 30 @30 kit K] K] 30 30 kit K] K[UN

BE Pearson Carrelation 259 SO 6oe 745 47 1 50 553 438 11 7 i
Sig. (2-tailed) 187 %’ﬁ' 000 000 013 004 002 015 559 oo |

il Ell[2)) 30 30 kit K] K] 30 30 kit K] <

B7 Pearson Carrelation 6@% 454 499 83 488 09 1 A28 106 28 76 i
Sig. (2-tailed) CD 004 005 005 000 008 004 018 578 u7 ooo |

il 0 30 30 30 30 0 30 30 30 30 0l

B8 Pearson Carrelation 53 hilit] il 742 539 53 A28 1 480 452 809 |
Sig. (2-tailed) 002 001 001 000 02 002 018 007 012 000 i

il 0 30 30 30 30 0 30 30 30 30 anf .

BY Pearson Carrelation 208 234 234 A02 A7 438 106 480 1 A fan i
Sig. (2-tailed) 27 212 212 028 250 015 578 007 094 003 i

il 0 30 30 30 30 0 30 30 30 30 |

B10 Pearson Carrelation 389 315 kil A47 u7 M 218 452 kil 1 555 '
Sig. (2-tailed) 034 080 090 013 013 59 247 012 094 001 i

il K] 30 30 kit K] K] 30 30 kit K] i
TOTAL  Pearson Correlation 7 754 794 72 755 7 676 809 517 555 1 '
510, (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 003 001 E

il K] 30 30 kit K] K] 30 30 kit K] U

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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3. Intervensi Gizi 7-23 bulan

** Corelationis significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Corelationis significant atthe 0.05 level (2-tailed).

Reliahility Statistics
Cronbach's
Alpha M of ltems
.avi 10

T 1
! 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1
! Correlations |
1
1
! Cl 2 3 c4 cs Ch c cs c Clo | TOTAL |
1
v [ct Pearson Comelation 1 A06 | 37| A9 | 499 BT IS T BT BT T
! Sig. (2-tailed) Ee| 0| 004 | 05| ae0| o8| o8| 20| oe7 | 001 | !
i N 0 10 20 0 10 0 0 10 0 0 o
v [c2 PearsonConelation | 106 1 24 e sl 33 40 725 7| 7| 6 i
! Sig. (2-tailed) 578 11| 00 081 07| 00| 046 | AT nf o
i N 0 Kl 0 0 Kl K| 0 0 K| 0 o
t[C3 Pearson Conelation | 327 234 1] = A 441 34| 07| s i
! Sig. (2-tailed) e 002 | 74| 0w | 0% | o5| o0& | em | oo !
i N 0 10 0 0 10 K| 0 10 K| K| ol |
1 ™ ™ T i i T ”
' {C4 Pearson Conelaion | 509 08 [ 552 1] =N | e &) W09 me| g i
! Sig. (2-tailed) 004 il 002 Q)&%Q 02| oo o omE| 7| oo
i N 0 10 ]| m\\ 10 0 0 10 0 0 10 i
' {C8  Pearson Conelaion | 4997 | 562 256 Q‘)@ 1 A EEE m|oem| o
! Sig. (2-tailed) 005 0 17 ‘p 002 03| 000 oo | oo | o8| 00|
i N 0 10 /I‘\@ 0 Kl 0 0 10 0 0 ol !
v [C6  Pearson Comelaion | 263 azg\,bv.asu 48] 380 1] 489 | 6 ar | e &e |
1
! Sig. (-tailed) 160 08| 02| 0% 006 | 001 BTN ST i I
! N Q% | a| w  w| | wn| wn| wn| wn| | !
! .
v [CT Pearson Corsation i@P 480 B0 603 7| 40 1] g 43 T
1
! Sig. (2-tailed) ,\\kws 007 | 03| 000 | 000 | 006 Sl 1 8 s B
: N D 10 0 0 10 0 0 10 0 0 nf !
i C8  PearsonComelaon | 327 | 725 ' s e | mm | T NEE | |
1
; Sig. (2-tailed) 78| D00 | ms | 002 | D00 | 00 000 04| oms| om0
: N 0 Kl 0 0 Kl K| 0 0 K| | Ol
i G0 Pearson Corelaon | 208 AT EE AR 1 08 | 8|
1
! Sig. (2-tailed) 0| 046 | 085 | 02| D04 | a3 | 07| 004 a0 | o
! N 0 10 0 0 10 K| 0 10 K| K| Ol
i |c10 PearsonComelaton | 365 | 287 | -017| 18 w | | we| | o 1 0|
1
! Sig. (2-tailed) 047 17 98| w7 e | 60| s s | 005 i
! N 0 10 ]| 0 10 0 0 10 0 0 n|
i | TOTAL Pearson Conelation | 91 8240|569 | e | 83 | 8 | 8w | ATd | 83| 496 1]
1
! Sig. (2-tailed) 001 oo | oot 000 oo | ooo| 000 oo | ooo| 008 i
! N 0 10 30 0 Kl 0 0 10 0 0 0|
| |
1 1
1 1
1 1
| |
| ]
I ]
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
| |
| ]
I ]
! 1
1 1
1 1
1 1
1 1
| |
| ]
I ]
! 1
! 1
1 1
1 1
1 1
1 1
| ]
I ]
! 1
! 1
! 1
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14, Pemantauan Tumbuh Kembang

Correlations

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 DB Dy D10 TOTAL
o1 Pearson Correlation 1 m 150 443 .000 368 040 -120 098 040 AT6
Sig. (2-tailed) 264 428 014 1.000 034 834 A29 608 834 .08
M 0 0 10 ki 0 0 10 ki 0 0 10
D2 Pearsan Correlation 21 1 086 190 302 005 M 234 =161 030 A&7
Sig. (2-tailed) 264 41 34 105 a8 264 214 394 875 o
i 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
03 Pearson Correlation 150 088 1 095 10 472 =211 036 308 -030 468
Sig. (2-tailed) 428 651 617 563 008 264 850 097 875 009
M 0 0 10 ki 0 0 10 ki 0 0 10
04 Pearson Correlation A1 100 035 1 14 an 253 094 .000 443 578
Sig. (2-tailed) 014 an 87 (ﬁ 58 A7 618 1.000 014 00
M 0 0 ki 3 6 0 0 ki 0 0 0 ki
D5 Pearson Correlation .000 302 M0 Y 1 032 365 37 059 163 535
Sig. (2-tailad) 1.000 105 563 Q&Qﬁ 866 047 077 55 34 002
M 0 30 ’?@0 ki 0 30 10 ki 0 30 10
D6 Pearson Correlation 388 005 @W 111 032 1 247 147 37 -035 433
Sig. (2-tailed) 034 .9@8\?> 008 558 866 188 437 078 883 07
M 0 sz ki 0 0 0 ki 0 0 0 ki
o7 Pearson Correlation 040 |9 =211 253 365 -247 1 598 098 520 476
Sig. (2-tailzd) E@q’ 264 264 177 047 169 000 608 003 008
M &Q&U 30 10 ki 0 30 10 ki 0 30 10
D8 Pearson Comelatio™D  -120 234 036 094 37 =147 598 1 N7 508 482
Sig. (2-tailed) 529 24 850 619 o7 437 000 539 000 007
M 0 0 10 ki 0 0 10 ki 0 0 10
g Pearson Correlation 098 -161 308 000 059 37 098 M7 1 098 A
Sig. (2-tailzd) 603 394 047 1.000 755 078 608 539 608 024
M 0 30 30 kil 0 30 30 kil 0 30 30
010 Pearson Corelation 040 030 -030 43 183 -035 520 598 093 1 520
Sig. (2-tailed) B34 878 875 014 334 893 003 000 il 003
M 0 0 10 ki 0 0 10 ki 0 0 10
TOTAL  Pearson Correlation AT8 487 468 A7 53 433 476 482 A 520 1

Sig. (2-tailzd) 008 o 008 001 002 07 008 007 024 003
M 0 30 30 kil 0 30 30 kil 0 30 30

* Correlation s significant atthe 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of terms
622 10
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5. Kebersihan Lingkungan

* Corralation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of ltems
626 10

1
1
1
| |
1 1
| Correlations '
! 1
: E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E§ E10 | VARDDOOY :
: E1 Pearson Corelation 1 397 223 261 040 16 250 262 085 126 03 :
i Sig. (2ailed) 030 237 164 833 542 67 61 175 o8 oo :
: il 30 i 30 k] a0 a0 i 30 i 30 a0 i
: E2 Pearson Cormelation 387 1 108 172 il 388 282 106 - 056 a2 a0 :
: 3ig. (2ailed) 030 68 363 956 029 RE] AT8 T67 094 00 :
: il 0 i a0 0 a0 a0 i 0 i a0 a0 :
1
: E3 Pearson Cormelation 23 108 1 145 207 015 108 AT 080 251 383 :
1
: Sig. (2ailed) 237 it 444 272 935 kit (366 74 82 i) :
: il kli i ki kD] i kli i kli i ki kli :
: Ed Pearsan Comelation 261 172 - 145 1 233 -005 172 015 -027 186 402 :
: Sig. (2-tailed) 64 363 A4 b(ﬁ a78 363 b3 -t 326 028 :
1
: il kli i ki 3 %) ki kli 0 kli i ki kli :
1
: E5 Pearson Corelation 040 010 207 ‘éﬁ\ 1 024 167 263 123 233 A67 :
: Sig. (2ailed) B33 556 m Q\' 15 501 A 60 A7 215 00§ :
: 1 u| v AP w| w| w| w w| u| 0| !
i E6 Pearson Cormelation 116 308 @‘\WS - 005 il 1 23 155 031 -005 382 :
: 3ig. (2ailed) 42 '0292» 435 978 A0 22 414 866 478 032 i
: il 0 m& a0 0 a0 a0 i 0 i a0 a0 :
: E7 Pearson Cormelation (258 ‘OV.QEQ 108 172 167 3 1 - 196 387 =107 495 :
: Sig. (2ailed) @ 13 K68 363 A7 12 288 046 A4 005 :
1
: N A\\E kli i ki kD] i kli i kli i ki kli :
~ 1
: ] Pearson Currelaii@ 262 106 AN 015 263 155 - 156 1 059 308 408 :
: Sig. (2-ailed) 61 A7 66 839 60 4 289 785 a7 025 :
: il kli i ki kD] ki kli 0 kli i ki kli :
: E9 Pearson Corelation 055 -056 080 -0 123 032 67 058 1 et Kl :
1
: Sig. (2ailed) 75 T87 74 85 B BE6 046 755 036 022 :
1
: il 30 i 30 k] a0 a0 i 30 i 30 a0 :
: E10 Pearson Cormelation 126 Al 251 186 233 - 005 =107 308 g4 1 kil :
: 3ig. (2ailed) 08 094 182 326 25 978 ATd 097 036 00 :
i il 0 i a0 0 a0 a0 i 0 kli a0 a0 :
: VARDOOO1  Pearsan Comelation 603 580 383 402 ABT 382 485 AdB A6 554 1 :
1
: Sig. (2ailed) oo g} kil 02 008 032 005 025 022 o :
: il kli i ki kD] i kli i kli i ki kli :
i i
! 1
! 1
1 1
1 1
! 1
1 1
1 1
1 1
1 1
! 1
1 1
1 1
1 1
! 1
1 1
1 1
1 1
1 1
! 1
1 1
1 1
! 1
! 1
! 1
1 1
1 1
! 1
! 1
1 1
1 1
! 1
! 1
! 1
1 1
1 1
! 1
1 1

STIKes Santa Elisabeth Medan



