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HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU DENGAN KEJADIAN STUNTING
DI KELURAHAN PURWOMARTANI KALASAN
SLEMAN YOGYAKARTA

Tidora Dorkas Deraukin?, Eva Runi Khristiani?, Andri Purwandani®

INTISARI

Latar belakang : Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita
akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak menjadi terlalu pendek untuk
usianya. Beberapa faktor ibu yang didentifikasi menjadi penyebab kejadian stunting
yaitu gizi buruk ibu selama prakonsepsi, kehamilan dan menyusui, perawakan ibu
yang pendek, kehamilan di usia remaja, kelahiran prematur. Pengetahuan yang
cukup akan dapat menjadi salah satu upaya mencegah dan menangani terjadinya
stunting.

Tujuan penelitian : Mengetahui adanya Hubungan Pengetahuan Ibu dengan
Kejadian stunting.

Metode : Penelitian ini merupakan jenis Kuantitatif dengan metode deskritif
korelatif, pendekatan Cross Sectional, analisis data dilakukan dengan analisa
Spearman Rank. Teknik Sampling dalam penelitian ini menggunakan Total
sampling.

Hasil : Hasil Penelitian menunjukan Bahwa adanya Hubungan antara Pengetahuan
ibu dan kejadian stunting dengan nilai p hitung 0.001 <0,05 maka nilai koefisien
korelasi memiliki arah hubungan yang berbanding lurus

Kesimpulan : Terdapat hubungan pengetahuan ibu dengan Kejadian stunting.

Kata kunci : Pengetahuan ibu , kejadian Stunting

! Mahasiswa Program Studi Keperawatan (S1) dan Ners
2 Dosen Prodi Teknologi Bank Darah

3 Dosen prodi keperawatan (D3)
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL KNOWLEDGE AND THE
INCIDENCE OF STUNTING IN PURWOMARTANI KALASAN URBAN
VILLAGE SLEMAN YOGYAKARTA

Tidora Dorkas Deraukinl, Eva Runi Khristiani2, Andri Purwandani3
ABSTRACT

Background: Stunting is a condition of growth failure in children under five due
to chronic malnutrition so that children become too short for their age. Several
maternal factors have been identified as causes of stunting, namely poor maternal
nutrition during preconception, pregnancy and breastfeeding, short maternal
stature, teenage pregnancy, and premature birth. Sufficient knowledge will be one
of the efforts to prevent and treat stunting.

Objective of the study: Knowing the relationship between maternal knowledge
and the incidence of stunting.

Method: This research is a type of Quantitative with correlative descriptive
method, Cross Sectional approach, data analysis was performed with Spearman
Rank analysis. Sampling technique in this study using total sampling.

Results: The results showed that there was a relationship between maternal
knowledge and the incidence of stunting with a p value of 0.001 <0.05, so the
correlation coefficient value had a directly proportional relationship.

Conclusion: There is a relationship between maternal knowledge and the incidence
of stunting.

Keywords: Maternal knowledge, stunting incidence

1 Nursing (S1) and Ners Study Program Students
2 Lecturer of Blood Bank Technology Study Program
3 Lecturer of nursing study program (D3) RELATIONSHIP OF MOTHER'S
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Balita merupakan anak yang telah menginjak usia diatas satu tahun atau lebih
popular dengan pengertian usia anak dibawah lima tahun. Masa ini juga
dikelompokan dalam dua kelompok besar yaitu anak usia 1-3 tahun (batita) dan
anak prasekola (3-5 tahun). Usia balita dapat dikelompokkan menjadi tiga golongan
yaitu golongan usia bayi (0-2 tahun), golongan balita (2-3 tahun) dan golongan
prasekolah (>3-5 tahun). Masalah balita adalah masalah yang paling penting untuk
kelangsungan hidup dan tumbuh kembang anak. Proses pertumbuhan yang dialami
oleh balita merupakan hasil kumulatif sejak balita tersebut dilahirkan. Keadaan gizi
yang baik dan sehat pada masa balita merupakan Pondasi penting bagi kesehatan di
masa depan (Damayanti et al., 2017).

Status gizi adalah indikator kesehatan yang penting dimana usia balita
merupakan kelompok yang sangat rentan terhadap permasalahan gizi terutama
stunting yang merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita kurangnya gizi
yang bersifat kronis sehingga tinggi badan kurang pada usianya. Risiko jangka
pendek akibat kekurangan gizi yaitu bertambahnya morbiditas dan mortalitas,
gangguan perkembangan, meningkatnya beban perawatan dan pengobatan. Risiko
jangka panjang dapat mengakibatkan terganggunya kesehatan reproduksi,
konsentrasi belajar, dan produktivitas kerja menurun (Adam, 2021).

Salah satu masalah gizi yang berdampak buruk terhadap kualitas hidup anak
dalam mencapai tumbuh kembang yang optimal sesuai dengan genetiknya adalah
stunting. Permasalahan gizi pada anak usia dibawah lima tahun yang memiliki
tinggi badan yang tidak sesuai untuk usianya. Kondisi ini menandakan anak
mengalami gangguan pada pertumbuhan dan perkembangan sebagai akibat dari
kekurangan gizi yang tidak terpenuhi dalam jangka waktu lama (WHO,2018).

Stunting adalah kondisi tinggi badan seseorang lebih pendek disbanding tinggi
badan orang lain pada umumnya. Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada



anak balita akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak menjadi terlalu pendek
untuk usianya. Menurut WHO (2013) membagi penyebab terjadinya stunting pada
anak menjadi empat katagori besar yaitu faktor keluarga dan rumah tangga,
makanan tambahan/ komplementer yang tidak adekuat, menyusui, dan infeksi.

Stunting terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru nampak saat anak
berusia dua tahun. Stunting pada balita perlu menjadi perhatian khusus karena dapat
menghambat perkembangan fisik dan mental anak. Stunting berkaitan dengan
peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta terhambatnya pertumbuhan
kemampuan motorik dan mental juga memiliki risiko terjadinya penurunan
kemampuan intelektual, produktivitas, dan peningkatan risiko penyakit degeneratif.
Anak stunting juga cenderung lebih rentan terhadap penyakit infeksi, sehingga
berisiko mengalami penurunan kualitas belajar di sekolah dan berisiko lebih sering
absen, sehingga mengakibatkan kerugian ekonomi jangka panjang bagi Indonesia
(Indrawati, 2016).

Prevalensi stunting usia balita di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 36,4%.
Artinya lebih dari sepertiga atau sekitar 8,8 juta balita mengalami masalah gizi di
mana tinggi badannya di bawah standar sesuai usianya. Stunting tersebut berada di
atas ambang yang ditetapkan WHO sebesar 20%. Prevalensi stunting balita
Indonesia ini terbesar kedua di kawasan Asia Tenggara di bawah Laos yang
mencapai 43,8%. Namun, berdasarkan Pantauan Status Gizi (PSG) 2017, balita
yang mengalami stunting tercatat sebesar 26,6%. Angka tersebut terdiri dari 9,8%
masuk kategori sangat pendek dan 19,8% kategori pendek Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, terdapat 15 kabupaten/kota dengan prevalensi
stunting di atas 50%. Kejadian stunting di Indonesia cukup tinggi jika dibandingkan
negara berpendapatan menengah. kejadian stunting menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 adalah 10,2% sedangkan prevalensi stunting pada anak
balita 30,8%(Kemenkes 2018).

Prevalensi balita pendek di Indonesia juga tinggi dibandigkan Vietnam (23%),
Malaysia (17%), Thailand (16%), dan Singapura (4%). Indoneisa menduduki
urutan ke 17 dari 117 negara dengan prevalensi 30,8% (Riskesdas, 2018). Kejadian
balita Stunting merupakan masalah gizi utama yang dihadapi Indonesia.

Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) selama tiga tahun terakhir, pendek



memiliki prevalensi tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi lainnya seperti gizi
kurang, kurus, dan gemuk. Prevalensi balita pendek mengalami peningkatan dari
tahun 2016 yaitu 27,5% menjadi 29,6% pada tahun 2017 (PSG, 2017). Indoneisa
menduduki urutan ke 17 dari 117 negara dengan prevalensi 30,8% (Riskesdas,
2018).

Data prevalensi anak balita pendek stunting yang dikumpulkan World Health
Organization (WHO) yang dirilis pada tahun 2019 menyebutkan bahwa wilayah
South East Asia masih merupakan wilayah dengan angka prevalensi stunting yang
tertinggi (31,9%) di dunia setelah Afrika (33,1%). Indonesia termasuk ke dalam
negara keenam di wilayah South-East Asia setelah Bhutan, Timor Leste, Maldives,
Bangladesh, dan India, yaitu sebesar 36,4%.

Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, angka
stunting di Indonesia sebesar 30,8%. Angka ini masih tergolong tinggi
dibandingkan dengan target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) yaitu sebesar 19% di tahun 2024. Stunting memiliki prevalensi tertinggi
dibandingkan dengan masalah gizi lainnya seperti gizi kurang, kurus, dan gemuk.

Potensial penyebab stunting di Indonesia, antara lain stutus gizi ibu, praktek
pemberian ASI, praktek pemberi makanan pelengkap, pajanan terhadap infeksi
serta faktot tertentu lainnya seperti pendidikan, perawatan kesehatan, infakstur,
layanan air dan sanitasi. WHO mengkatagorikan langsung penyebab stunting pada
anak adalah faktor keluarga (faktor ibu dan lingkungan rumah), pemberian
makanan pendamping yang tidak memadai, ASI Eksklusif dan infeksi. Sedangkan
faktor kontekstual meliputi ekonomi politik, kesehatan dan perawatan kesehatan,
pendidikan masyarakat dan budaya, pertanian dan sistem pangan, air, sanitasi dan
lingkungan (Beal, 2018).

Faktor penyebab stunting pada balita salah satunya yaitu asupan makanan yang
tidak seimbang termasuk dalam pemberian Air Susu Ibu eksklusif yang tidak
diberikan selama 6 bulan (Wiyogowati, 2012 dalam Fitri, 2018). ASI adalah air
susu yang dihasilkan oleh ibu dan mengandung zat gizi yang diperlukan oleh bayi
untuk kebutuhan dan perkembangan bayi. Bayi hanya diberi ASI saja, tanpa

tambahan cairan lain seperti susu formula, air jeruk, madu, air teh, air putih dan



tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur
nasi dan tim, selama 6 bulan (Mufdlilah, 2017).

Balita yang menderita stunting merupakan suatu masalah pada gizi kronik dan
diakibatkan karena berbagai aspek seperti kesakitan yang dialami oleh bayi, asupan
gizi pada balita yang kurang, gizi ibu saat hamil, dan kondisi sosial ekonomi. Di
waktu yang akan datang, balita yang menderita stunting akan menderita kesulitan
mencapai perkembangan kognitif dan fisik secara optimal (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2018).

Beberapa faktor ibu yang didentifikasi menjadi penyebab kejadian stunting
yaitu gizi buruk ibu selama prakonsepsi, kehamilan dan menyusui, perawakan ibu
yang pendek, kehamilan di usia remaja, kelahiran prematur (Beal, 2018). Herwinda,
(2019) menjelaskan bahwa Frekuensi Antel Natal Care (ANC) ibu bertumbuh
pendek dan berat lahir rendah bayi memiliki hubungan yang signifikan dengan
stunting. Amini (2016) juga menjelaskan bahwa frekuensi perawatan antenal
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting.

Pengetahuan yang cukup akan dapat menjadi salah satu upaya mencegah dan
menangani terjadinya stunting. Pengetahuan ibu yang baik diperlukan sebagai
langkah awal. Karena ibu sebagai orang pertama yang memberikan kebutuhan serta
mendukung tumbuh dan berkembang anak menjadi sempurna. Perkembangan anak
dapat dilihat melalui deteksi dengan antropometri dan kuesioner perilaku dalam
upaya pencegahan. Antropometri mengetahui bahwa anak mengalami gizi yang
cukup maupun kurang. Hal ini menjadi langkah baru untuk melakukan perbaikan
gizi jika mendapati gizi yang kurang dengan didukung oleh pengetahuan ibu
(Atikah, 2018).

Pengetahuan ibu dengan kejadian stunting menunjukkan sebagian besar
pengetahuan ibu tentang Stunting kurang. Penyebab lain kurangnya pengetahuan
ibu tentang Stunting adalah karena tidak semua ibu balita melakukan kunjungan ke
Posyandu. Pengetahuan sangat erat hubungan dengan pendidikan, dimana dapat
diasumsikan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan
semakin luas pula pengetahuannya (Suarnata dkk., 2017). Pengetahuan ibu
mengenai stunting kurang namun sikap ibu mengenai stunting baik karena ibu

melakukan pencegahan stunting secara tidak sadar, tanpa tahu bahwa hal tersebut



bisa mencegah stunting sehingga pengetahuan ibu mengenai stunting kurang. Ibu
tidak mengetahui bahwa yang dilakukan/ sikapnya itu ternyata baik. Sikap ini
termasuk komponen afektif yaitu berdasarkan emosi atau perasaan.

Konsukuensi dari stunting bersifat jangka pendek dan jangka panjang,
diantaranya menurunnya pertumbuhan, perkembangan, dan motorik terlambat,
terhambatnya pertumbuhan mental, penurunan intelegensi anak, meningkatkan
mordibititas dan mortalitas, peningkatan resiko infeksi dan penyakit tidak menular
dimasa dewasa, menurunnya produktivitas diusia dewasa, dan kemampuan
ekonomi (Stewart, 2013).

Salah satu provinsi yang prevalensi stunting di D.l Yogyakarta sebesar 21,04
% angka tersebut masih di atas angka yang ditetapkan oleh WHO vyaitu di bawah
20%. Melalui Peraturan Gubernur Daerah Istimewah Yogyakarta No 92 Tahun
2020, Pemerintah Daerah Istimewa Yogyakarta Menetapkan Rencana Aksi Daerah
(RAD) Pencegahan Dan Penanganan Stunting Daerah Istimewa Yogyakarta Tahun
2020-2024 yang di lakukan pada seluruh tahap kehidupan secara komprehensif baik
intervensi gizi spesifik maupun intervensi gizi sensitif melalui sinkronisasi program
lintas sektoral yang di lakukan dalam bentuk aksi konvergensi pencegahan stunting
yang dilakukan oleh pemerintah daerah kabupaten/kota dan pemerintah desa
(PERGUB DIY, 2020).

Berdasarkan data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI)
tahun 2016, masalah stunting akan menjadi masalah kesehatan masyarakat apabila
prevalensi mencapai 20% atau lebih. Penyebab langsung dari kejadian stunting
adalah asupan gizi dari makanan yang disediakan dan pola pemberian makan oleh
ibu. Dampak yang akan ditimbulkan dari stunting yaitu tidak hanya secara fisik,
tetapi juga kepada fungsi kognitif yang akan terganggu yaitu berpengaruh terhadap
IQ anak (Niga, 2016).

Kabupaten Sleman merupakan salah satu kabupaten di Provinsi D.l Yogyakarta
yang melaksanakan program percepatan penurunan stunting. Pada tahun 2019
Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman bekerjasama dengan Politeknik Kesehatan
Kementerian  Kesehatan  Yogyakarta menyelenggarakan  kajian  untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang diduga menjadi penyebab terjadinya balita

stunting. Kajian tersebut dilaksanakan di 21 Pedukuhan di Purwomertani Wilayah



Kerja Puskesmas Kalasan dengan metode kohort. Hasil kajian pada 216 balita
stunting ini menunjukkan bahwa sebanyak 32,5% keluarga dengan penghasilan
rendah (< Rp 1,2 juta), 65,6% ada anggota keluarga yang merokok, 66% bayi
dilahirkan dengan panjang badan pendek (49cm), 21,9% balita saat lahir tidak
dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), 21,7% balita pada usia kurang dari 3 hari
sudah diberi makanan/minuman selain ASI, 15% balita tidak ASI Eksklusif dan
38,7% ibu mengalami anemia (Hb<11g/dl) di masa kehamilannya. Oleh karena itu
perlu dilakukan evaluasi bersama dalam menanggulangi masalah tersebut dengan
melibatkan seluruh pemangku kepentingan (Profil Dinkes Sleman D.I Yogyakarta
2020).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Kalasan,
Sleman Yogyakarta data pada tahun 2022 jumlah keseluruhan kasus Stunting
dengan ukuran Pendek 62 dan sangat Pendek 38 jumlah total 100 jiwa balita dengan
kasus Stunting. Data yang didapat dari puskesmas Kalasan menjelaskan bahwa
jumlah balita Stunting terbanyak ada di Kelurahan Purwomartani dengan jumlah 21
Pedukuhan. Terdapat 100 balita stunting dari 1676 total balita di Kelurahan
Purwomartani. Upaya percepatan penurunan stunting di kecamatan Kalasan masih
harus dilakukan dengan mempertimbangkan faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian stunting pada balita yang menjadi desa lokus prioritas. (Data dari
Puskesmas Kalasan Tahun 2022).

Kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kalasan masih cukup tinggi dan
perlu diketahui faktor kejadian resiko yang menyebabkan kejadian stunting
tersebut. Menurut uraian diatas stunting disebabkan oleh berbagai macam faktor
resiko khususnya pengetahuan ibu tentang stunting. Kejadian stunting pada anak
dapat memberikan efek jangka panjang yang sangat merugikan bagi sang anak.
Perilaku ibu yang termasuk dalam faktor risiko kejadian stunting seperti pemberian
ASI eksklusif pada anak, pengetahuan ibu mengenai gizi anak, dan pola asuh ibu.
Beberapa hal inilah yang mengakibatkan sang anak berisiko mengalami stunting.

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitiaan “Hubungan
Pengetahuan Ibu Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak Usia 24-59 Bulan Di
Kelurahan Purwomertani”, dengan jumlah balita tahun 2023 berjumlah 53 balita di



Kelurahan Purwomertani diataranya 21 Pedukuhan Wilayah Kerja Puskesmas

Kalasan Sleman Yogyakarta.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dirumuskan permasalahan
penelitian apakah terdapat Hubungan Pengetahuan Ibu Terhadap Kejadian Stunting
di kelurahan Purwomartani Kalasan, Sleman Yogyakarta?.
. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Ibu Terhadap Kejadian stunting di
Kelurahan Purwomartani Kalasan, Sleman Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dalam penelitian adalah
a. Diketahui tingkat pengetahuan ibu tentang stunting
b. Diketahui kejadian stunting di Kelurahan Purwomartani Kalasan
. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini terkait dengan ilmu keperawatan menekankan pada aspek
Hubungan Pengetahuan Ibu Terhadap Kejadian Stunting Di Kelurahan
Purwomertani. Adapun ruang lingkup dalam penelitian ini meliputi:
1. Materi
Materi pada penelitian ini termasuk lingkup keperawatan anak yaitu terkait
stunting dan keperawatan komunitas yaitu terkait tingkat pengetahuan tentang
stunting di Kelurahan Purwomartani.
2. Responden Penelitian
Responden penelitian ini adalah ibu yang mempunyai balita dengan stunting di
Kelurahan Purwomertani Kalasan
3. Tempat Penelitian
Tempat penelitian bertempat di Kelurahan Purwomartani Kalasan.
4. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2023.



E. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan ilmiah, sebagai

bahan referensi dan bacaan bagi lingkup keperawatan khususnya mengenai

hubungan pengetahuan ibu terhadap kejadian stunting.
2. Manfaat Praktis

a)

b)

d)

Bagi Responden Kelurahan Purwomartani
Menembah pengetahuan masyarakat tentang faktor resiko stunting sehingga
dapat berperan aktif untuk menurunkan angka kejadian stunting
Bagi Puskesmas Kalasan

Menambah informasi tentang pentingnya hubungan pengetahuan ibu
terhadap kejadian stunting, serta menjadi bahan pertimbangan untuk
program pencegahan penyakit, dan terlebih khususnya tentang penyakit
stunting
Bagi STIKES Wira Husada

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan masukan bagi
institusi pendidikan STIKES Wira Husada Yogyakarta untuk memberikan
pemahaman kepada masyarakat tentang hubungan pengetahuan ibu
terhadap kejadian stunting.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan yang baru dalam bidang

penelitian dan untk mendapatkan gambaran secara nyata tentang
pengetahuan penggunaan pada masyarakat tentang hubungan pengetahuan

ibu terhadap kejadian stunting.



F. Keaslian Peenelitian

Peneliti Judul Metode penelitian Hasil penelitian Perbedaan dan Persamaan
penelitian Penelian
Setiawan, Faktor-faktor penelitian ini Hasil penelitian Perbedaan dalam Persamaan
(2018) yang berhubungan menggunakan metode menunjukan terdapat penelitian ini terletak dalam penelitian
dengan Kejadian Kuantitatif dengan hubungan yang pada variable bebas ini terletak pada
Stunting Pada desain non probability bermakna antara penelitian, responden pada variable
Balita Usia 24 — sampling, dan tingkat asupan energi penelitian, desain terikat.
59 Bulan menggunakan riwayat durasi penelitian, dan teknik
diwilayah  kerja pendekatan infeksi, berat badan sampling.
Puskesmas accidental sampling. lahir, tingkat
Kalasan, Selaman Populasi dalam pendidikan ibu dan
Yogyakarta tahun penelitian ini adalah tingkat pendapatan
2018” seluruh balita usia 24 — keluarga dengan
59 bulan di Puskesmas kejadian stunting.
Pasar Muaralabuh
sebanyak 98 anak
dengan jumlah sample
37 orang.
Irviani Analisis Penelitian ini Hasil penelitian ini perbedaan penelitian ini Kesamaan
(2019) Determinan menggunakan metode menenjukan faktor terletak pada variabel penelitian ini
Kejadian Growth Kuantitatif dengan determinan yang penelitian, responden adalah  sama-
Failure (Stunting) pendekatan  analitik berhubungan dengan penelitian, desain. sama  meneliti
Pada Anak Balita ob-servasional, desain kejadian stunting terkait kejadian
Usia 12-36 Bulan potong lintang (Cross adalah tinggi badan stunting,
Di Wilayah Sectional Study). orang tua. pendekatan.

Pegunungan Desa

Populasi adalah semua




Ramdhani,
Handayani,
Setiawan
(2021)

Bontongan
Kecamatan
Baraka Kabupaten
Enrekang.

Hubungan
Pengetahuan Ibu
Dengan Kejadian
Stunting,
Kabupaten
Indramayu

anak balita usia 12-36
bulan Desa Bontongan
Kecamatan Baraka
Kabupaten Enrekang

yaitu sebanyak 80
anak balita,
Penelitian ini

menggunakan metode
literature review,

Reverensi dalam
penelitian ini adalah
jurnal nasional yang

berkaitan dengan
hubungan

pengetahuan ibu
dengan kejadian
stunting. Jumlah

populasi pada dalam
penelitian ini sebanyak

89 artikel, n
pendekatan Cross
sectional

Hasil analisis dari
jurnal menunjukkan
tingkat pengetahuan
ibu tentang stunting
masih kurang, dan
terdapat  hubungan
antara pengetahuan
ibu dengan kejadian
stunting.

Perbedaan penelitian ini

terletak pada metode penelitian  ini

penelitian.

Persamaan
terletak  pada
variabel bebas

maupun terikat.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan data, penulis

memperoleh esimpulan yang dapat diambil dari penelitian mengenai

Hubungan Pengetahuan Ibu dengan kejadian stunting :

1.

Pengetahuan Ibu di Kelurahan Purwomartani Kalasan, Sleman
Yogyakarta, sebagian besar terdapat dalam kategori kurang.

Kejadian stunting di Kelurahan Purwomartani Kalasan, sebagian besar
terdapat dalam kategori severaly stunting.

Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian stunting di

Kelurahan Purwomartani Kalasan, Sleman Yogyakarta.

B. SARAN

Adapun beberapa saran yang penelitian ajukan berdasarkan hasil,

pembahasan dan kesimpulan tentang hubungan pengetahuan ibu dengan

kejadian stunting di Kelurahan Purwomartani Kalasan, Sleman

Yogyakarta :

1.

Responden orang tua

Disarankan supaya mempertahankan kebiasaan mengontrol kesehatan
di puskesmas agar mengetahui atau mendeteksi apakah ada stunting
dan jika menderita stunting dan dapat di cegah terhadap ibu dan balita,
serta lebih aktif mengikuti program-program kesehatan sehingga

derajat kesehatan ibu dan balita dapat ditingkatkan.

. Bagi Puskesmas

Bagi puskesmas kalasan agar lebih meningkatkakan pengetahuan ibu
terkait kejadian stunting di kelurahan purwomartani dapat lebih di
fokuskan pada upaya promotif dan preventif dengan memberikan
pendidikan kesehatan atau penyuluhan tentang pengetahuan ibu
mengenai kejadian stunting sehingga dapat meningkatkan wawasan
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dan karakteristik tentang pengetahuan ibu dan memberdayakan
masyarakat untuk lebih respasif terkait kejadian stunting.

. Bagi sekola tinggi ilmu kesehatan (stikes wira husda)

Dapat menjadi acuan dalam penelitian berikutnya dan memberikan
informasi tetanng pengetahuan ibu dengan kejadian stunting, sehingga
dosen maupun staf dapat berpartisifasi dalam pengetahuan ibu dengan
kejadian stunting

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Perlu adanya penelitian lebih lanjut dengan memperluas jumlah sampel
penelitian, jenis desain penelitian, dan variabel yang berbeda untuk
mengetahui faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan ibu dengaan
kejadian stunting.

. Bagi ibu dan balita di Kelurahan Purwomartani

Hasil penelitian ini menjadi masukan bagi ibu yang memiliki balita
stunting bahwa stunting berhubungan dengan tingkat pengetahuan dan
kejadian stunting. Sehingga diharapkan bagi ibu dengan balita stunting
lebih mendalami pengetahuan tentang stunting.

. Bagi Pengelola Kelurahan Purwomartani

Lebih meningkatkan pengetahuan ibu dengan kejadian stunting dalam
pencegahan stunting dengan penyuluhan dan edukasi oleh tenaga
kesehatan bersama kader kesehatan untuk mengoptimalkan
pencegahan stunting pada balita melalui kegiatan posyandu.
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