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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN POLA PEMBERIAN MAKAN DENGAN KEJADIAN 

STUNTING DI PUSKESMAS BULUSPESANTREN II 2024 

 

Latar Belakang, stunting menjadi masalah kesehatan utama yang berdampak pada 

pertumbuhan fisik dan kognitif pada anak. Di wilayah kerja Puskesmas 

Buluspesantren II, prevalensi stunting mencapai 10,9%, lebih tinggi dari angka 

nasional, dipengaruhi oleh pola pemberian makan yang kurang tepat. 

Tujuan Penelitian, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola 

pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita usia 12–59 bulan. 

Metode Penelitian, desain penelitian menggunakan pendekatan cross-sectional. 

Sampel sebanyak 100 balita dipilih secara acak sederhana. Data dikumpulkan 

melalui kuesioner, observasi, dan pengukuran antropometri, kemudian dianalisis 

menggunakan uji Chi-square. 

Hasil Penelitian, mayoritas balita menerima pola makan yang tepat (84%), 

sedangkan prevalensi stunting mencapai 31%. Analisis menunjukkan hubungan 

signifikan antara pola pemberian makan dan kejadian stunting (p-value 0,045). 

Anak dengan pola makan tidak tepat memiliki risiko 8 kali lebih besar mengalami 

stunting dibandingkan anak dengan pola makan tepat. 

Kesimpulan, terdapat hubungan anatara pola  pemberian makan dengan kejadian 

stunting pada anak usia 1-5 tahun di wilayah kerja puskesmas Buluspesantren II. 

Rekomendasi untuk Penelitian Selanjutnya, penelitian mendatang dapat 

mengeksplorasi faktor lain seperti riwayat ASI eksklusif, berat badan lahir, dan 

kondisi lingkungan yang memengaruhi stunting. 

Kata Kunci; 

stunting, pola makan, balita 
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ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP OF FEEDING PATTERNS AND INCIDENTS OF 

STUNTING AT BULUSPESANTREN II HEALTH CENTER 2024 
 

Background, stunting is a major health problem that impacts children's physical 

and cognitive growth. In the Bulus Pesantren II Community Health Center working 

area, the prevalence of stunting reached 10.9%, higher than the national figure, 

influenced by inappropriate feeding patterns. 

Research Objectives, This study aims to analyze the relationship between feeding 

patterns and the incidence of stunting in toddlers aged 12–59 months. 

Research Method, research design using a cross-sectional approach. A sample of 

100 toddlers was selected at simple random. Data was collected through 

questionnaires, observations and anthropometric measurements, then analyzed 

using the Chi-square test. 

Research results,  

 There is a relationship between feeding patterns and the incidence of stunting in 

children aged 1-5 years in the Buluspesantren II Health Center work area. 

In conclusion, feeding patterns are significantly related to the incidence of stunting. 

Education on balanced eating patterns and increasing access to nutritious food are 

important steps to reduce stunting rates. 

Recommendations for Further Research, future research can explore other 

factors such as history of exclusive breastfeeding, birth weight, and environmental 

conditions that influence stunting. 

Keywords; 

stunting, diet, toddlers 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit kesehatan yang dikenal sebagai kekurangan gizi terjadi akibat 

ketidakseimbangan antara kebutuhan tubuh dan asupan gizi. Kondisi ini, jika 

terjadi pada saat tertentu, dapat berdampak negatif pada perkembangan di masa 

depan, seperti gangguan gizi pada anak yang dapat menyebabkan mereka lebih 

rentan terhadap penyakit (Hanifah et al., 2019). Anak-anak dengan masalah 

pertumbuhan dan perkembangan memiliki tingkat kecerdasan yang lebih 

rendah dari ideal dan lebih rentan terhadap penyakit, yang pada akhirnya dapat 

menurunkan produktivitas mereka di masa ddepan. Oleh karena itu, diperlukan 

perhatian lebih untuk memastikan tubuh memperoleh asupan nutrisi yang 

dibutuhkan. Selain itu, jika penyakit berlangsung lama, otak dapat mengalami 

perubahan metabolisme, serta melemahkan sistem kekebalan tubuh dan 

menghambat pertumbuhan anak.  

Salah satu dampak masalah gizi jangka panjang yang disebabkan oleh 

kekurangan gizi sebelumnya adalah terhambatnya pertumbuhan. Stunting atau 

tinggi badan yang rendah, merujuk pada anak-anak yang skor Z-nya 

menunjukkan bahwa tinggi badan mereka sesuai usianya kurang dari -2 deviasi 

standar (SD), panjang badan menurut standar pertumbuhan WHO. Masalah 

stunting dipengaruhi oleh beberapa faktor sosial, ekonomi, dan lingkungan 

(Kemenkes, 2018). 

Permasalahan stunting menjadi isu kesehatan masyarakat yang mendesak 

karena dampak jangka panjang yang diakibatkannya, seperti penurunan 

produktivitas, gangguan perkembangan kognitif, serta peningkatan risiko 

penyakit kronis. Selain itu, wilayah kerja Puskesmas Buluspesantren II 

menunjukkan prevalensi stunting sebesar 10,9%, lebih tinggi dari angka 

nasional. Data ini memperkuat urgensi penelitian untuk mengidentifikasi 

hubungan pola pemberian makan dengan kejadian stunting, guna memberikan 
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dasar ilmiah bagi intervensi yang efektif di daerah ini. (Purwani dan Mariyam, 

2018). 

Pola makan merupakan tingkah laku seseorang atau kelompok orang dalam 

pemenuhan kebutuhan makan yang meliputi sikap, kepercayaan dan pilihan 

makanan. Pola makan terbentuk sebagai hasil dari pengaruh fisiologi, psikologi, 

budaya dan sosial (Lola, dkk., 2018). 

Menurut target Global Nutrition 2025, diperkirakan  antara 171 juta dan 314 

juta anak di bawah usia lima tahun akan menderita stunting di seluruh dunia; 

mayoritas anak-anak ini 90% berasal dari negara-negara di Asia dan Afrika.  

Menurut studi Gizi Global, Indonesia menghadapi tiga masalah terkait gizi: 

kelebihan berat badan, kekurangan berat badan, dan terhambatnya pertumbuhan 

yang menempatkan Negara di dalam daftar 117 negara dengan masalah gizi 

tersebut (WHO, 2023). 

Berdasarkan data Rikesdas, 37,2% balita di Indonesia memiliki status gizi 

pendek. Tidak ada penurunan yang signifikan dalam prevalensi anak pendek 

jika dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya. Status gizi dan kesehatan 

ibu saat sebelum dan selama kehamilan, serta setelah persalinan dapat 

mempengaruhi perkembangan janin hingga dan meningkatkan risiko stunting. 

Tinggi badan ibu yang pendek, jarak kelahiran yang terlalu dekat, usia ibu saat 

hamil yang terlalu muda atau terlalu tua, serta asupan gizi yang tidak mencukupi 

selama kehamilan merupakan beberapa variabel yang menyebabkan terjadinya 

stunting pada ibu. 

Di wilayah kerja Puskesmas Buluspesantren II, dari 1.464 balita usia 12-59 

bulan, terdapat 160 anak yang mengalami stunting, dipengaruhi oleh pola 

pemberian makan yang buruk. Banyak balita memiliki jadwal makan tidak 

teratur, kualitas makanan kurang diperhatikan, seperti rendahnya kandungan 

nutrisi, protein hewani, dan karbohidrat, serta frekuensi makan rata-rata hanya 

dua kali sehari dengan porsi sering tidak dihabiskan. Sebagai upaya intervensi, 

Puskesmas memberikan susu PDK kepada 16 anak, sementara sisanya 

menerima PMT lokal tinggi protein hewani selama 90 hari. Penelitian ini 

berfokus pada analisis hubungan pola pemberian makan dengan kejadian 
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stunting, dengan pengumpulan data menggunakan kuisioner untuk 

mengevaluasi jenis makanan, jumlah, dan jadwal makan anak. 

Menurut data yang dikeluarkan oleh SSGI pada tahun 2022, prevalensi 

kejadian stunting di Provinsi Jawa Tengah mencapai 20,8%. Kualitas anak yang 

optimal dapat tercapai dengan pemenuhan kebutuhan aspek pertumbuhan dan 

perkembangan mereka. Kekurangan gizi pada periode kritis ini dapat 

mengakibatkan dampak negatif yang sulit untuk diperbaiki di masa depan. 

Defisiensi gizi dapat menghambat perkembangan otak serta mengurangi 

kemampuan tubuh untuk menangkal infeksi, Stunting merupakan salah satu 

dampak kumulatif dari kekurangan asupan gizi yang berkepanjangan 

(Damayanti et al., 2017). 

Secara global, WHO menyatakan bahwa pola makan yang tidak seimbang 

pada anak balita dapat berdampak buruk terhadap status gizi mereka, termasuk 

risiko stunting. Sebuah studi oleh UNICEF (2023) mengungkapkan bahwa 

hanya sekitar 50% balita di negara berkembang yang menerima makanan sesuai 

dengan kebutuhan gizi mereka. Selain itu, konsumsi protein hewani yang 

rendah, kurangnya asupan mikronutrien seperti zat besi dan vitamin A, serta 

pola makan yang tidak teratur adalah faktor yang sering ditemukan pada balita 

yang mengalami gizi buruk. Di Indonesia, pola makan anak balita juga 

menghadapi tantangan serupa, dengan data Riskesdas (2018) menunjukkan 

bahwa hanya 42% balita menerima pola makan yang memenuhi standar gizi 

seimbang. 

Praktik pemberian makan ibu pada anak sangat penting bagi perkembangan 

balita karena makanan berfungsi sebagai sumber nutrisi utama 

mereka.(Romadhon & Purnomo, 2016). Pertumbuhan, kesehatan, dan IQ anak 

sangat dipengaruhi oleh gizi yang mereka konsumsi. Anak yang kekurangan 

gizi akan lebih rentan terhadap infeksi. Pola makan balita yang tidak terjaga 

dengan baik juga dapat menghambat pertumbuhannya, sehingga 

mengakibatkan kekurangan gizi dan bahkan tubuh kurus. Oleh karena itu, 

menciptakan pola makan yang sehat sangat penting untuk mencegah 

kekurangan gizi. 
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UNICEF mengklaim bahwa stunting menurunkan produktivitas, 

memengaruhi IQ, membuat orang lebih rentan terhadap penyakit, dan akhirnya 

menghambat pertumbuhan ekonomi sekaligus meningkatkan kemiskinan dan 

kesenjangan. Pemerintah Kabupaten Kebumen melakukan survei dan hasilnya 

menunjukkan pada tahun 2022, angka stunting di Kebumen turun dari 14% 

menjadi 12% (Kemenkes RI, 2022). Oleh karena itu, perhatian khusus perlu 

diberikan terhadap kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Buluspesantren II. 

Hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan di Puskesmas Buluspesantren II 

pada tanggal 30 Juni 2024 menunjukkan bahwa total balita usia 12-59 bulan 

sebanyak 1464 Balita, dan terdapat 160 balita yang mengalami stunting yang 

terdiri dari 73 perempuan dan87 laki laki di Puskesmas Buluespesantren II. 

Faktor yang mempegaruhi stunting di puskesmas buluspesantren II salah 

satunya yaitu pola pemberian makan disusul dengan sanitasi yang tidak sehat . 

Hasil wawancara kepada pihak puskesmas mengatakan banyak balita yang 

memiliki jadwal makan tidak teratur, kualitas makanannya masih kurang 

diperhatikan seperti kandungan nutrisi, protein hewani, dan karbohidrat. 

Frekuensi makan balita rata-rata hanya dua kali sehari, dengan porsi yang 

seringkali tidak dihabiskan.Penanganan yang telah dilakukan oleh pihak 

Puskesma Buluspesantren II yaitu dengan cara memberikan susu PDK kepada 

16 anak sisanya mendapatkan PMT lokal tinggi protein hewani yang masing-

masing diberikan dalam waktu 90 hari.  Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

menganalisis hubungan antara pola pemberian makan dan kejadian stunting 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Buluspesantren II 2024. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah hubungan pola pemberian makan dengan kejadian stunting 

pada balita di wilayah Kerja Puskesmas Buluspesantren II 2024? 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pola pemberian makan dengan kejadian stunting 

pada balita di wilayah Kerja Puskesmas Buluspesantren II 2024. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden usia balita, jenis kelamin 

balita. 

b. Mengidentifikasi pola pemberian makan balita. 

c. Mengetahui kejadian stunting. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat bagi pengembang ilmu 

Diharapkan penelitian ini akan memberi sumbangan besar bagi kemajuan 

ilmu pengetahuan, terutama dalam bidang gizi dan kesehatan masyarakat. 

Beberapa manfaat yang diharapkan adalah: 

a. Pengayaan literature ilmiah: penelitian ini akan menambah referensi 

dan data empiris mengenai hubungan antara pola pemberian makan 

dengan kejadian stunting, yang dapat digunakan untuk memperluas 

kajian akademis di bidang kesehatan anak dan gizi.  

b. Penerapan teori: hasil penelitian dapat menguji dan memperkaya teori-

teori yang ada mengenai pola makan dan pertumbuhan anak, serta 

memberikan wawasan baru tentang bagaimana pola makan 

mempengaruhi status gizi anak.  

c. Dasar penelitian selanjutnya: hasil penelitian ini dapat menjadi dasar 

bagi penelitian lebih luas mengenai variabel lain yang memengaruhi 

terhambatnya pertumbuhan, serta evaluasi efektifitas intervensi gizi. 

2. Manfaat bagi praktisi 

a. Peneliti 

1) Pengembangan kemampuan: Peneliti dapat meningkatkan 

ketrampilan dalam merancang dan melaksanakan studi 
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epidemiologi serta analisis data, yang bermanfaat untuk penelitian 

di masa depan. 

2) Publikasikan dan pengakuan: Hasil  penelitian ini dapat di 

publikasikan dalam jurnal ilmiah, meningkatkan reputasi akademis 

peneliti dn membuka peluang untuk penelitian lebih lanjut serta 

kerjasama dengan pihak lain. 

b. Tempat Penelitian 

1) Peningkatan program gizi : hasil penelitian dapat memberikan 

informasi berharga untuk mengembangkan untuk menyesuikan 

program pemberian makanan dan intervensi gizi puskesmas, 

sehingga lebih efektif dalam mengenai masalah stunting. 

2) Penelitian kinerja : penelitian ini dapat digunakan seperti alat 

untuk menilai keberhasilan program kesehatan yang ada dan 

sebagai dasar untuk perbaikan dan pengembangan program-

program kesehatan masyarakat. 

c. Masyarakat 

1) Peningkatan kesadaran : hasil penelitian dapat meningkatkan 

kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pola pemberian 

makan yang baik dalam mencegah stunting, serta memberikan 

informasi praktis mengenai cara-cara pemberian makan yang sehat 

untuk anak. 

2) Peningkatan kesehatan anak : dengan adanya intervensi yang 

didasarkan pada temuan penelitian, diharapkan terjadi perbaikan 

dalam pola pemberian makan dan penurunan prevalensi stunting, 

sehingga mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak yang 

optimal. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 
Rahimah N. 

Hanifah 

(2020) 

Prevalensi 

Undweweigh

t, Stunting, 

dan Wasting 

pada Anak 

Usia 12-18 

Bulan 

Penelitian ini 

menggunakan 

metodologi 

potong lintang 

dan bersifat 

deskriptif. 

Semua anak di 

Kecamatan 

Jatinangor yang 

berusia antara 12 

hingga 18 bulan 

menjadi populasi 

target.Desa 

Hegarmanah dan 

cipacing adalah 

desa yang 

terpilih untuk 

mengambil 

bagian dalam 

penelitian 

ini.Penentuan 

desa dilakukan 

dengan cara 

diundi. 

Dari 99 anak yang 

diteliti ada 4 anak 

dengan berat badan 

kurang 4% 11 anak 

stunting 11% dan 5 

anak wasting (5%) jika 

data dinagi berdasarkan 

kelompok umur, 

terlihat bahwa stunting 

lebih umum pada anak- 

anak yang  berusia 18 

bulan. Pada usia, MP-

ASI adalah suber 

nutrisi utama anak  

Kejadian 

stunting  

Lokasi  

penelitian 

dilakukan di 

Puakesmas 

Desa 

Buluspesantren  

 

 

Agus Sidiq 

Purnomo 

2016  

Sistem 

Pendukung 

Keputusan 

Untuk 

Menentukan 

Status Gizi 

Balita 

Menggunaka

n Metode 

Fuzzy 

Inferensi 

Sugeno 

(Berdasarkan 

metode 

Antropometri

) 

Penelitian ini 

dibagi menjadi 4 

tahap yaitu : 

Pengetahuan, 

Reprentasi, 

Inferensi 

pengetahuan 

Flowchart  

Dengan 84% Dari 25 

data yang di uji 

menunjukan 4 hasil 

yang tidak sesuai dapat 

disimpulkan kinerja 

system dapat 

digunakan dengan baik  

 

Status Gizi 

Lokasi 

penelitian 

dilakukan di 

puskesmas 

Buluspesantren 

II  

Evy 

Noorhasana

h 2021 

Hubungan 

Pola Asuh 

Ibu Dengan 

Kejadian 

Stunting 

Penelitian 

menggunakan 

metode cross-

sectional dan 

merupakan studi 

analitik 

Hasil penelitian bahwa 

55,7% 

Orang tua memiliki 

pola asuh yang buruk 

memiliki anak yang 

pendek atau sangat 

Pola asuh ibu 

dan Kejadian 

stunting 

Lokasi 

penelitian 

dilakukan Di 
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Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 
Anak Usia 

12-59 Bulan  
korelasional. 

Dengan 

menggunakan 

sampling 

incidental 

sebagai strategi 

pengambilan 

hingga 55,7%. 

Terdapat 

hubungan antara 

pola pengasuhan 

ibu dengan 

tingkat 

prevalensi 

stunting pada 

usia 12-59 bulan, 

di mana 

responden yang 

menerapkan pola 

pengasukan yang 
kurang baik 

cendderung 

memiliki anak 

dengan tinggi 

badan yang 

pendek dan 

sangat pendek. 

Nilai p-value 

sebesar 0,01 

menunjukan 

adanya 

hubungan 

anatara pola 

pengasuhan ibu 

dengan tingkat 

prevalensi 

stunting pada 

usia 12-59 bulan. 

pendek , dan Ada 

hubungannya dengan 

pola pengasuhan ibu 

dengan tingkat 

prevalensi stunting 

pada anak usia 12-59 

bulan, dengan p-value 

0,01 

puskesmas  desa 

Buluspesantren 

II 

 

Rani putri 

pribadi 2019  

Hubungan 

Pola Asuh 

Pemberian 

Makan Oleh 

Ibu Dengan 

Kejadian 

Stunting 

Pada Balita 

Usia 2-5 

Tahun  

Penelitian yang 

digunakan 

adalah penelitian 

kuantitatif. 

Subjek penelitian 

ini adalah ibu 

yang memiliki 

balita stunting 

usia 2-5 tahun 

yang terdiri dari 

51 responden. 

Analisis data 

Ada hubungan dengan 

pola asuh orang tua dan 

pemberian 

makan,menurut hasil 

penelitian, gaya 

pengasuhan orang tua 

yang dominan adalah 

tipe pengabaian 39,2% 

dan kategori negative 

76,5% hasil uji 

hubungan menunjukan 

hasil p value = 0,000  

Kejandian 

stunting dan 

Pola asuh 

pemberian 

makan 

Lokasi 

penelitian 

dilakukan di 

puskesmas 

Buluspesantren 

II.  
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Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 
yang digunakan 

adalah uji 

statistic 

spearman rank  

dengan tingkat 

kemaknaan 0,05. 

Paling dominan 

adalah tipe 

pengabaian 

(39,2%) yang 

termasuk dalam 

kategori 

negative. 

( p<0,05). 
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Lampiran 1 Jadwal Penelitian 
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Lampiran 2 Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Jawaban Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 5 Jawaban Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Lolos Uji Etik 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

 
 

 
 

Lampiran 7 Hasil Uji Plagiarism 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

 
 

 
 

 

Lampiran 8 Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada. Yth 

Calon Responden 

Di Tempat 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nama : Nabila Ardita Pradani 

NIM : 2021020076 

Akan mengadakan penelitian tentang "Hubungan Pola Pemberian Makan 

Dengan Kejadian Stunting Di Puskesmas II Buluspesantren Buluspesantren 2024”. 

Penelitian ini tidak akan berdampak buruk bagi saudara/I sebagai partisipan. 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan 

untuk penelitian. Apabila saudara/i menyetujui maka dengan ini saya mohon 

kesediaan partisipan untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab 

pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan dalam proses wawancara dan apabila 

saudara/I menolak menjadi partisipan, saudara/I bisa mengundurkan diri dan 

menolak penandatanganan surat pernyataan saya diberikan oleh peneliti. 

 

Atas bantuan dan kerja samanya, saya ucapkan terima kasih. 
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Lampiran 9 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Pendidikan : 

Alamat  : 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi partisipan dan 

sudah mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas 

Muhammadiyah Gombong tentang " Hubungan Pola Pemberian Makan Dengan 

Kejadian Stunting Di Puskesmas Buluspesantren II Buluspesantren 2024". 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif 

terhadap saya, sehinga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan data 

yang mengenai saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. 

Semua berkas yang menyantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk 

keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan lagi akan dimusnahkan. 

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun. Apabila saudara/i masih ada yang perlu ditanyakan, saudara/i 

dapat menghubungi peneliti di nomor 087848416270. 

 

Atas bantuan dan kerja samanya saya ucapkan terimakasih 

 

 

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

 
 

 
 

Lampiran 10 Instrumen Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk pengisian: 
 

1. Diisi oleh responden. 

2. Isilah kuesioner ini dengan lengkap. 

3. Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang benar. 

A. Data Demografi 

1. Data Demografi Balita 

1) Usia Balita : ............. tahun ............. bulan 

2) Jenis Kelamin : 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

3) Tinggi badan balita :  Cm 

4) Berat badan balita  : ..............kg  

2. Demografi Ibu 

1) Pendidikan Ibu :................. 

2) Pekerjaan Ibu : ............... 
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Kuisioner Pola Pemberian Makan 

Petunjuk pengisian : Berilah tanda centang, pada kolom jawaban yang tersedia 

Keterangan : 

SS : Jika pernyataan tersebut “sangat sering” anda lakukan 

S   : Jika pernyataan tersebut “sering” anda lakukan 

J    : Jika pernyataan tersebut “jarang” anda lakukan 

TP : Jika pernyataan tersebut “tidak pernah” anda lakukan 

 

No. Pertanyaan SS S J TP Skor 

Jenis Makanan      

1. Saya memberikan anak makanan dengan 

menu seimbang (nasi, lauk, sayur, buah, dan 

susu) pada anak saya setiap hari. 

     

2. Saya memberikan anak makanan yang 

mengandung lemak (alpukat, kacang daging, 

ikan, telur, susu) setiap hari. 

     

3. Saya memberikan anak makanan yang 

mengandung karbohidrat (nasi, umbi-umbian, 
jagung, tepung) setiap hari. 

     

4. Saya memberikan anak makanan yang 

mengandung protein (daging, ikan, kedelai, 
telur, kacang-kacangan, susu) setiap hari. 

     

5. Saya memberikan anak makanan yang 

mengandung vitamin (buah dan sayur) setiap 
hari. 

     

Jumlah Makanan      

6. Saya memberikan anak saya makan nasi 1-3 
piring/mangkok setiap hari. 

     

7. Saya memberikan anak saya makan dengan 

lauk hewani (daging, ikan, telur, dsb) 2-3 
potong setiap hari. 

     

8. Saya memberikan anak saya makan dengan 

lauk nabati (tahu, tempe, dsb.) 2-3 potong 
setiap hari. 

     

9. Anak saya mengahabiskan semua makanan 

yang ada di piring/mangkok setiap kali 

makan. 
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10. Saya memberikan anak saya makan buah 2-3 
potong setiap hari. 

     

Jadwal Makan      

11. Saya memberikan makanan pada anak saya 

secara teratur 3 kali sehari (pagi, siang, 
sore/malam). 

     

12. Saya memberikan makanan selingan 1-2 kali 
sehari diantara makanan utama. 

     

13. Anak saya makan tepat waktu.      

14. Saya membuat jadwal makan anak.      

15. Saya memberikan maka anak saya tidak lebih 
dari 30 menit. 
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Lampiran 11 Hasil Analisa Data 

A. HASIL UJI UNIVARIAT 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1-2 tahun 46 46.0 46.0 46.0 

3-4 tahun 41 41.0 41.0 87.0 

5 tahun 13 13.0 13.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid perempuan 53 53.0 53.0 53.0 

laki-laki 47 47.0 47.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pola pemberian makan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tepat 84 84.0 84.0 84.0 

tidak tepat 16 16.0 16.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Kategori stunting 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid stunting 31 31.0 31.0 31.0 

tidak stunting 69 69.0 69.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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B. HASIL UJI BIVARIAT 

pola pemberian makan * kategori stunting Crosstabulation 

Count   

 

kategori stunting 

Total stunting tidak stunting 

pola pemberian makan tepat 30 54 84 

tidak tepat 1 15 16 

Total 31 69 100 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.455a 1 .045   

Continuity Correctionb 4.164 1 .041   

Likelihood Ratio 6.844 1 .009   

Fisher's Exact Test    .019 .014 

Linear-by-Linear 

Association 

5.400 1 .020 
  

N of Valid Cases 100     
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Lampiran 12 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 13 Lembar Bimbingan 
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