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ABSTRAK 

 

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU HAMIL TENTANG 

PENCEGAHAN STUNTING DI PUSKESMAS PAHANDUT 

PALANGKA RAYA 

 

 
Indah Cahyani P¹, Destinady Kadiser M², Gad Datak³ 

Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Email : icahyanip@gmail.com 

 

Latar Belakang : Stunting atau gizi buruk kronis merupakan bentuk lain dari 

kegagalan pertumbuhan. Kegagalan pertumbuhan juga dapat terjadi sebelum 

kelahiran dan disebabkan oleh asupan nutrisi yang sangat buruk selama kehamilan. 

Dampak buruk jangka pendek yang dapat ditimbulkan oleh stunting adalah 

terganggunya perkembangan otak, penurunan kecerdasan, gangguan pertumbuhan 

fisik dan metabolisme dalam tubuh. 

Tujuan Penelitian : Untuk Mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu hamil 

tentang pencegahan stunting di Puskesmas Pahandut Palangka Raya. 

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode deskriftif, populasi dalam 

penelitian ini adalah ibu hamil (primigravida) di puskesmas pahandut palangka 

raya. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah teknik total sampling. 

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 42 ibu hamil 

(primigravida) yang memiliki pengetahuan  cukup sebanyak 20 orang (47.6%), baik 

16 orang ( 38.1%), dan kurang 6 orang (14.3%) dan Sikap ibu hamil (primigravida) 

yang memiliki sikap yang baik sebanyak 21 orang (50.0%), cukup 13 orang (31.0%), 

dan kurang  8 orang (19.0%). 

 

Kata  Kunci : Stunting, Pengetahuan, Sikap, Ibu hamil 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stunting atau gizi buruk kronis merupakan bentuk lain dari kegagalan 

pertumbuhan. Kegagalan pertumbuhan juga dapat terjadi sebelum kelahiran dan 

disebabkan oleh asupan nutrisi yang sangat buruk selama kehamilan, kebiasaan 

makan yang sangat buruk, kualitas makanan yang buruk serta frekuensinya yang 

dapat menghambat pertumbuhan (Ekayanthi, et al. 2021) 

Dampak buruk jangka pendek yang dapat ditimbulkan oleh stunting 

adalah terganggunya perkembangan otak, penurunan kecerdasan, gangguan 

pertumbuhan fisik dan metabolisme dalam tubuh. Sementara itu, dalam jangka 

Panjang stunting akan mengakibatkan penurunan kemampuan kognitif, 

penurunan prestasi belajar, penurunan kekebalan tubuh, beresiko mengalami 

kegemukan (Obesitas), sangat rentan terhadap penyakit tidak menular dan 

penyakit degenerative seperti diabetes melitus, penyakit jantung dan pembuluh 

darah, kanker, stroke, dan disabilitas, serta penurunan produktivitas pada usia 

dewasa. 

Stunting dapat terjadi sebagai akibat kekurangan gizi terutama pada 

saat 1000 hari pertama kehamilan (HPK), 270 hari selama kehamilan ditambah 

tahun pertama 365 hati dan tahun kedua 365 hari dan tahun kedua 365 hari. 

Seribu hari itu merupakan kesempatan emas untuk membentuk anak yang sehat 

dan pintar. Salah satu cara mencegah stunting adalah pemenuhan gizi dan 

pelayanan kesehatan pada ibu hamil Kekurangan gizi pada usia dini 

meningkatkan angka kematian bayi dan anak, menyebabkan penderitanya 
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mudah sakit dan memiliki postur tubuh tidak maksimal saat dewasa. 

Kemampuan kognitif para penderita juga berkurang, sehingga mengakibatkan 

kerugian ekonomi jangka panjang bagi Indonesia (Puspita, et al. 2021) 

Menurut Unicef, salah satu faktor penyebab lambatnya pertumbuhan 

pada anak adalah pola makan yang tidak seimbang, termasuk tidak memberikan 

ASI eksklusif selama 6 bulan (Wiyogowati, 2012 dalam Fitri, 2018). Air Susu Ibu 

(ASI) adalah ASI yang dikeluarkan oleh ibu dan mengandung zat-zat gizi yang 

diperlukan untuk kebutuhan dan perkembangan bayi. Bayi hanya minum ASI, 

tidak diberi makanan tambahan cair seperti susu formula, jus jeruk, madu, teh, 

air putih dan tidak diberi makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, kue 

kering, bubur , selama 6 bulan (Mufdlilah, 2017). 

Beberapa fakta dan informasi yang ada menunjukkan bahwa 60% anak 

usia 0 hingga 6 bulan tidak diberikan ASI eksklusif (ASI) dan 2 dari setiap 3 anak 

usia 0 hingga 24 bulan tidak diberikan ASI eksklusif (MP-ASI). MP-ASI diberikan 

pada saat anak berusia lebih dari 6 bulan. Selain berfungsi mengenalkan 

makanan baru pada bayi, MPASI juga dapat memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh 

bayi yang tidak dapat dipenuhi oleh ASI, serta meningkatkan daya tahan tubuh 

dan perkembangan sistem imunitas anak berkaitan dengan makanan dan 

minuman. 

Fakta lainnya adalah 2 dari 3 ibu hamil tidak mendapatkan cukup zat 

besi dan akses terhadap layanan pendidikan usia dini yang berkualitas masih 

terbatas. Masih kurangnya akses terhadap pangan bergizi di kalangan rumah 

tangga. Pasalnya, harga pangan bergizi di Indonesia masih tergolong tinggi. 

Kurangnya akses terhadap air minum dan sanitasi. Data lapangan menunjukkan 
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satu dari lima rumah tangga di Indonesia masih buang air besar di tempat 

terbuka dan satu dari tiga rumah tangga tidak mempunyai akses terhadap air 

minum (Sutarto, et al., 2018) 

Tahun 2017 Indonesia masuk dalam daftar negara ke-3 dengan angka 

kejadian penyakit tertinggi di Asia Tenggara (SEAR). Rata-rata angka stunting 

pada balita di Indonesia pada tahun 2005 hingga 2017 adalah sebesar 36,4% 

(WHO, 2017). Berdasarkan laporan WHO yang dikutip Riskesdas pada tahun 

2018, target Indonesia adalah 20% angka stunting, namun pada tahun 2013 

angka stunting sebesar 37,2%, dan pada tahun 2018 mengalami penurunan 

menjadi 30,8%. Namun angka stunting di Indonesia masih sangat tinggi dan jauh 

dari target WHO. 

Pada tahun 2010, angka kejadian stunting pada balita sebesar 35,6% 

dan meningkat menjadi 37,2% pada tahun 2013 (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2016). Angka stunting pada anak dibawah 5 tahun di 

Indonesia juga tinggi dibandingkan Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand 

(16%) dan Singapura (4%). Indonesia menempati peringkat 17/117 negara 

dengan tingkat penyakit sebesar 30,8% (Riskesdas,2018).  

Berdasarkan data pemantauan status gizi (PSG) selama 3 tahun 

terakhir, stunting memiliki angka tertinggi dibandingkan masalah gizi lainnya 

seperti gizi buruk, wasting dan obesitas. Angka balita rendah mengalami 

peningkatan sejak tahun 2016, dari 27,5% menjadi 29,6% pada tahun 2017 

(Ramdhani, et al,. 2020). 

Pemerintah telah melakukan banyak upaya untuk menurunkan angka 

stunting di Indonesia. Hal ini terlihat jelas dengan menurunnya angka balita 
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stunting, dari 37,2% pada tahun 2013 menjadi 30,8% pada tahun 2018. Angka 

balita stunting pun mengalami penurunan, dari 32,8% pada tahun 2013, turun 

menjadi 29,9% pada tahun 2018 (Satriawan, 2018). Meski demikian, penurunan 

tersebut masih jauh dari target. Angka stunting hanya mencapai 4% pada 

periode 1992-2013 (Aryastami, 2017). 

Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021, 

angka kejadian stunting di provinsi Kalimantan Tengah sebesar 27,4%. Di antara 

14 kabupaten dan kota di Kalimantan Tengah, angka stunting tertinggi terdapat 

di Kabupaten Gunung Mas sebesar 35,9%. Angka terendah terdapat di 

Kabupaten Lamandau, yaitu 23,2%. Ibu kota Kalimantan Tengah, Kota 

Palangkaraya, memiliki angka gizi buruk dan stunting sebesar 25,2% dan 

menduduki peringkat ke-9 dari 14 kabupaten dan kota. Angka stunting di Kota 

Palangkaraya lebih tinggi 24,4% dibandingkan prevalensi nasional. 

Berdasarkan hasil penelitian Freny Ravika Mbaloto diwilayah kerja 

Puskesmas Bunobogu tahun 2021 Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 43 

responden yang berpengetahuan baik 4 orang (9.3%), berpengetahuan cukup 

12 orang (27.9%), dan berpengetahuan kurang 27 orang (62.8%). Sikap baik 

sebanyak 23 orang (53.5%), sikap cukup sebanyak 20 orang (46.5%). 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa 

pengetahuan dan sikap ibu tentang stunting pada balita sebagian besar kurang 

baik, sedangkan sebagian besar mempunyai sikap baik. Pengetahuan 

merupakan salah satu faktor yang menentukan perilaku kesehatan manusia. 

Jika seseorang mempunyai pengetahuan yang cukup tentang kesehatan maka 

diharapkan ia juga memiliki perilaku kesehatan yang baik dan lebih dari separuh 
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ibu hamil mempunyai sikap yang baik dalam mencegah stunting. Sikap 

memegang peranan penting dalam mencapai perilaku sehat. 

Dari studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Pahandut 

Palangkaraya yang dilakukan pada tanggal 21 Agustus 2023 diperoleh data  

jumlah ibu hamil (primigravida) dari bulan januari sampai desember 2022 terdiri 

dari K1 645 orang, K4 572 orang, dan K6 572 orang dan jumlah dari bulan januari 

sampai agustus 2023 terdiri dari K1 536 orang, K4 368 orang, K6 362. Diperoleh 

juga data ibu hamil (Primigravida) 2 bulan terakhir yaitu bulan Juli dan Agustus 

yaitu sebanyak 100 orang. Dari uraian diatas penulis ingin mengetahui sejauh 

mana pengetahuan dan sikap mengenai pencegahan stunting di Puskesmas 

Pahandut Palangkaraya. Pengetahuan ibu yang cukup mengenai stunting sejak 

hamil diharapkan mampu meningkatkan sikap dan perilaku yang positif dalam 

upaya mencegah terjadinya stunting, diantaranya dalam upaya pemenuhan  gizi 

sejak masa kehamilan. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik 

melakukan penelitian tentang Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil 

Tentang Pencegahan Stunting di Puseksmas Pahandut Palangkaraya pada 

tahun 2023. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian  ini 

adalah “Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Ibu Hamil Tentang Pencegahan 

Stunting  di Puskesmas Pahandut Palangkaraya” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang 

pencegahan stunting di Puskesmas Pahandut Palangka Raya. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan 

stunting di Puskesmas Pahandut Palangka Raya 

b. Mengetahui gambaran sikap ibu hamil tentang pencegahan stunting di 

Puskesmas Pahandut Palangka Raya 

D.  Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber acuan 

dan referensi khususnya bagi mahasiswa Keperawatan dalam 

penyusunan serta perkembangan penelitian selanjutnya mengenai upaya 

pencegahan stunting pada ibu hamil. 

2. Manfaat Praktis 

a) Bagi Responden 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi ibu hamil untuk menambah 

wawasan dalam pencegahan stunting di Puskesmas Pahandut 

Palangka Raya. 

b) Bagi Insitusi 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu 

bahan rujukan untuk penelitian yang akan datang dan dapat 

bermanfaat sebagai bahan informasi terutama dalam mengetahui 

gambaran pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang pencegahan 

stunting. 

c) Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan dapat menjadi rujukan, sumber informasi dan bahan 

referensi penelitian selanjutnya terkait gambaran pengetahuan dan 

sikap ibu hamil tentang pencegahan stunting 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Tentang Pengetahuan 

1. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil “mengetahui” dan terjadi setelah 

manusia mengalami suatu objek tertentu. Persepsi terjadi melalui panca 

indera manusia yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan 

sentuhan. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga  (Notoatmodjo, 2007). 

Pengetahuan atau kesadaran merupakan suatu bidang yang sangat 

penting untuk membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan diperlukan 

sebagai rangsangan fisik untuk memupuk rasa percaya diri dan mendorong 

sikap perilaku seseorang sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan 

merupakan rangsangan terhadap tindakan seseorang. 

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Ada tujuh faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu: 

a. Tingkat pendidikan 

Pendidikan merupakan suatu usaha yang digunakan dalam 

mengembangkan kepribadian dan kemampuan seseorang dalam 

memahami suatu hal. Selain itu pendidikan sangat mempengaruhi 

proses seseorang dalam belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang 

maka semakin mudah orang tersebut salam menerima informasi. 
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b. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah suatu kegiatan yang harus dilakukan untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-hari. Lingkungan pekerjaan dapat memberikan  

seseorang pemgalaman dan pengetahuam baik secara langsung 

maupun tidak langsung. 

c. Umur 

Umur dapat mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Semakin bertambahnya umur individu maka daya tangkap dan pola pikir 

seseorang akan lebih berkembang sehingga pengetahuan yang 

diperoleh semakin membaik. 

d. Minat 

Minat adalah suatu keinginan yang tinggi terhadap suatu hal. Minat dapat 

membuat seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal sehingga 

seseorang memperoleh pengetahuan yang lebih dalam. 

e. Pengalaman 

Pengalaman merupakan suatu kejadian yang dialami seseorang pada 

masa lalu. Pada umumnya semakin banyak pengalaman maka semakin 

bertambah pengetahuan yang di dapat. 

f. Lingkungan 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang terdapat di sekitar individu baik 

lingkungan fisik, biologis dan social. Lingkungan sangat berpengaruh 

terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada 

dalam lingkungan tersebut. 
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g. Informasi 

Seseorang yang memiliki informasi lebih banyak akan mempunyai 

pengetahuan yang lebih luas karena pada umumnya jika seseorang 

mudah dalam memperoleh informasi semakin cepat seseorang dalam 

memperoleh pengetahuan yang baru. 

3. Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Stunting 

Pengetahuan orang tua tentang gejala, dampak dan pencegahan 

stunting dapat menentukan sikap dan perilaku dalam pemeliharaan 

kesehatan mereka untuk mencegah stunting sehingga dapat menurunkan 

angka kejadian stunting dan angka gizi buruk. Peneliti Kusumawati, et al. 

(2015) menunjukkan bahwa pengetahuan ibu merupakan salah satu faktor 

risiko terjadinya stunting. Anak yang mengalami stunting sering kali terjadi 

pada ibu-ibu yang pengetahuannya kurang. Pengetahuan ibu tentang 

stunting sangat diperlukan karena ibu yang kurang pengetahuan tentang 

stunting dapat menyebabkan anaknya berisiko mengalami stunting 

(Ramdhani, et al,. 2020). 

Peningkatan pengetahuan bagi ibu balita dan pemberian pola asuh 

yang baik kepada bayi dan balita memiliki peran penting dalam 

penanggulangan stunting. Ibu harus memiliki pengetahuan yang baik dan 

mempunyai kemampuan menerapkan pengetahuan gizi dalam pemilihan 

serta pengolahan pangan sehingga diharapkan asupan makanan anak lebih 

terjamin serta dapat membantu memperbaiki status gizi pada anak untuk 

mencapai kematangan pertumbuhan. Pengetahuan ibu yang baik 

memungkinkan ibu dapat memilih  jenis makanan dan memberikan makanan 
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yang baik bagi balita sesuai dengan angka kecukupan gizi yang dibutuhkan 

oleh balita dan berdampak baik bagi status gizi balita (Putri, et al, 2021). 

B. Tinjauan Tentang Sikap 

1. Definisi Sikap 

Menurut Jumiati 2018 Sikap merupakan reaksi atau reaksi seseorang 

yang tetap tertutup terhadap suatu rangsangan atau objek tertentu, yang 

pada hakikatnya melibatkan pendapat dan faktor-faktor emosi yang terkait 

(senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-buruk, suka-tidak suka, dan 

sebagainya). 

Menurut Sarwono dan Mahmuda (2016), sikap dapat diartikan 

sebagai kesediaan seseorang untuk bertindak dengan cara tertentu terhadap 

hal-hal tertentu. Sikap ini bisa positif namun bisa juga negatif. Dalam sikap 

positif, kecenderungan tindakannya adalah mendekati, misalnya berharap 

pada suatu objek. Sementara itu, ada sikap marah dan tidak suka terhadap 

suatu objek tertentu. Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan 

bahwa sikap adalah reaksi seseorang ketika bertindak terhadap suatu 

peristiwa tertentu. 

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sikap 

Menurut Azwar (dalam (Jumiati, 2018)) ada beberapa faktor yang  

mempengaruhi sikap yaitu: 

a. Pengalaman pribadi 

Pengalaman pribadi dapat menjadi dasar pembentukan sikap apabila 

pengalaman tersebut meninggalkan kesan yang kuat, dan membuat 

seseorang sulit untuk melupakannya. 

b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Pada umumnya, individu cenderung memiliki sikap yang sama atau 
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searah dengan sikap seseorang yang dianggap penting. 

Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi 

dan untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting 

tersebut. 

c. Pengaruh kebudayaan 

Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap 

seseorang terhadap berbagai masalah. Sehingga kebudayaan dapat 

memberikan corak pengalaman individu kepada masyarakat lainnya. 

d. Media massa 

Dalam pemberitaan melalui media alat komunikasi yang seharusnya 

faktual disampaikan secara objektif berpengaruh terhadap sikap  

konsumennya. 

e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama  

Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama   

sangat menentukan sikap kepercayaan seseorang. Sehingga pada 

berikutnya konsep tersebut dapat mempengaruhi sikap.  

f. Faktor emosional  

Bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi yang 

berfungsi sebagai pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego. 

g. Sifat Sikap 

Sikap dapat pula bersifat positif dan dapat pula bersifat negatif menurut     

Purwanto (dalam Mahmuda, 2016) yaitu: 

1. Sifat positif kecenderungan tindakan adalah mendekati, 

menyenangi, mengharapkan objek tertentu. 

2. Sifat negatif terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindari, 
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membenci, tidak menyukai obyek tertentu. 

3.   Sikap Ibu Hamil Tentang Stunting 

 Sikap terkait pencegahan stunting antara lain upaya ibu dalam 

meningkatkan gizi ibu hamil dengan mengonsumsi makanan yang baik, 

mengonsumsi suplemen darah, dan melakukan upaya menjaga kesehatan 

selama kehamilan agar janin terhindar dari penyakit. Selain itu, faktor sikap 

dan perilaku terhadap kesehatan ibu juga mempengaruhi angka kejadian 

stunting di Indonesia. Penting untuk menganalisis pengetahuan dan sikap 

ibu hamil mengenai pencegahan stunting, terutama di daerah yang angka 

stuntingnya tinggi. Dengan pemahaman yang utuh mengenai pengetahuan 

dan sikap ibu terhadap pencegahan stunting, maka pemangku kepentingan 

akan mampu menentukan arah kegiatan dan program kerja yang akan 

dilaksanakan untuk mencegah dan menangani stunting. Pengetahuan 

merupakan salah satu faktor yang menentukan perilaku kesehatan 

manusia. Apabila seseorang mempunyai pengetahuan yang memadai 

tentang kesehatan maka diharapkan ia juga mempunyai perilaku yang 

sehat. 

 Pengetahuan ibu yang cukup mengenai stunting pada awal 

kehamilan diharapkan dapat meningkatkan sikap dan perilaku positif dalam 

upaya pencegahan stunting, termasuk upaya pemenuhan kebutuhan gizi 

sejak kehamilan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Picauly 

menunjukkan bahwa sikap ibu dapat dipengaruhi oleh pengetahuannya 

tentang kecukupan gizi selama kehamilan. Pengetahuan seorang ibu 

tentang nutrisi yang tepat sangatlah penting dan akan mempengaruhi 

sikapnya. Seseorang yang memiliki sikap yang baik terhadap gizi akan 
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cenderung berperilaku baik dalam memenuhi kebutuhan gizinya, begitu 

pula sebaliknya. Kurangnya sikap perilaku terhadap pemenuhan kebutuhan 

gizi, jika dinyatakan dalam bentuk perilaku, menyebabkan gizi kurang dan 

berhubungan dengan gangguan kesehatan (Rini Kristiyanti, et al. 2021). 

 

C. Tinjauan Tentang Ibu Hamil 

Kehamilan merupakan suatu peristiwa yang terjadi pada seorang wanita, 

mulai dari pembuahan hingga melahirkan. Kehamilan dimulai dari akhir 

menstruasi sampai bayi lahir, berlangsung sekitar 266 sampai 280 hari atau 37 

sampai 40 minggu, dan meliputi tiga trimester. Masa perkembangan kehamilan 

meliputi tiga tahap. Tahap pertama adalah perkembangan zigot, khususnya 

pembentukan sel, pembelahan sel menjadi blastokista dan implantasi. Tahap 

kedua, perkembangan embrio, khususnya dari diferensiasi hingga pembentukan 

organ. Tahap ketiga, perkembangan janin atau perkembangan calon anak 

(Hardinsyah dan Suparisa, 2016). 

Kehamilan dapat menyebabkan perubahan seperti perubahan pada tubuh 

ibu dibandingkan sebelum hamil, dan tingkat pertambahan berat badan saat 

hamil berbeda-beda pada setiap ibu hamil. Pertambahan berat badan normal ibu 

hamil di Indonesia berkisar antara 10 hingga 12 kg.Tahapan kenaikan berat 

badan adalah trimester I 1,1 kg, trimester II 2,2 kg, dan trimester III 5,0 kg. Selain 

itu, terjadi perubahan pengaturan dan fungsi organ tubuh, termasuk peningkatan 

aktivitas fisiologis, metabolisme, dan anatomi. Perubahan fisiologis meliputi 

perubahan hormonal. Perubahan anatomi meliputi peningkatan aliran darah ibu, 

peningkatan ukuran rahim ibu, dan peningkatan ukuran plasenta dan janin 

(Hardinsyah dan Supariasa, 2016). 
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        Perencanaan gizi ibu hamil sebaiknya mengacu pada AKG karena 

kebutuhan gizinya berbeda dengan kebutuhan gizi ibu tidak hamil. Kebutuhan 

protein ibu hamil akan meningkat sebesar 68%, asam folat sebesar 100%, 

kalsium sebesar 50% dan zat besi sebesar 200-300%. Tujuannya adalah 

mencukupi kebutuhan kalori, protein, vitamin, mineral, dan cairan untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi ibu dan janin. Bahan pangan yang digunakan 

sebaiknya meliputi pangan yang mengandung protein (hewani dan nabati), 

kalsium (produk susu dan olahannya), karbohidrat (roti gandum utuh dan sereal), 

buah dan sayur kaya vitamin C, sayur mayur berwarna hijau tua serta ditambah 

zat besi dan asam folat. (Arisman, 2009). 

       Permasalahan gizi yang terjadi di dunia sebagian besar adalah gizi buruk, 

yang terutama disebabkan oleh kekurangan gizi. Penyebab utama pada anak 

dan ibu adalah kemiskinan, kekurangan pangan, penyakit yang berulang, pola 

makan yang tidak tepat, serta kurangnya perawatan dan kebersihan. Masalah 

gizi yang umum terjadi pada ibu hamil adalah obesitas atau kelebihan berat 

badan, diabetes, hipertensi dan anemia (Hardinsyah dan Supariasa, 2016). 

 

D. Tinjauan Tentang Stunting 

1. Definisi Stunting 

Menurut  Adriani 2014 Stunting adalah suatu kondisi kekurangan gizi 

kronis yang disebabkan oleh kurangnya asupan makanan dalam jangka 

panjang akibat tidak mencukupinya pasokan makanan untuk memenuhi 

kebutuhan gizi. Stunting bisa terjadi akibat kekurangan gizi, terutama pada 

1.000 hari pertama kehamilan, 270 hari kehamilan ditambah 365 hari pada 

tahun pertama, 365 hari pada tahun kedua, dan 365 hari pada tahun kedua. 
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Seribu hari ini merupakan kesempatan emas untuk membentuk anak-anak 

yang sehat dan cerdas. Salah satu cara untuk mencegah stunting adalah 

dengan memberikan pelayanan kesehatan dan gizi pada ibu hamil. Malnutrisi 

sejak usia dini meningkatkan angka kematian pada bayi dan anak kecil, 

sehingga rentan terhadap penyakit dan memiliki postur tubuh yang kurang 

optimal saat dewasa. Kemampuan kognitif pasien juga berkurang sehingga 

menimbulkan kerugian ekonomi jangka panjang bagi Indonesia (Bappenas, 

2018). 

Pencegahan stunting dicapai melalui strategi nasional, salah satu 

sasaran prioritasnya adalah ibu hamil dan anak usia 0 sampai 2 tahun atau 

1000 rumah tangga HPK dengan prioritas intervensi, khususnya intervensi 

gizi spesifik dan sensitif. Permasalahan yang terjadi saat ini adalah ibu hamil 

kesulitan mengakses informasi selama proses pemantauan 1.000 hari 

pertama kehidupan yang menjadi salah satu faktor penyebab tingginya angka 

stunting di Indonesia (Kementerian Kesehatan RI 2016). Berbagai upaya 

telah dilakukan oleh tenaga kesehatan, termasuk bidan, untuk menjawab 

tantangan tersebut. 

Dampak kekurangan gizi pada awal kehidupan seorang anak akan 

terus berlanjut sepanjang hidup seseorang. Setelah memberikan informasi 

mengenai 1000 hari pertama kehidupan, masyarakat lebih memahami 

pentingnya pemeriksaan kehamilan pada masa kehamilan, perlunya 

pemberian ASI lengkap selama 6 bulan, dengan memberikan gizi yang cukup 

Gizi MP-ASI untuk anak di atas 6 bulan selama sehingga usia 2 tahun. Serta 

pentingnya mengunjungi Posyandu setiap bulan bagi balita. Pada saat 
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dilakukan penyuluhan membahas bagaimana persiapan kehamilan, 

perawatan kehamilan, serta pengasuhan dan pendidikan anak usia 0 bulan 

sampai 2 tahun (270 hari saat hamil dan 730 hari sejak lahir hingga anak 

berusia 2 tahun) ( Linda Puspita, et al. 2021). 

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Stunting 

Selain itu, ada faktor lain yang menyebabkan perkembangan anak 

lambat; kesehatan dan gizi ibu sebelum dan selama hamil serta setelah 

melahirkan, posisi tubuh ibu (pendek), jarak kehamilan terlalu berdekatan, 

ibu terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering melahirkan dan kurang gizi selama 

hamil. 

Ada faktor lain yang menyebabkan perkembangan anak lambat; 

status kesehatan dan gizi ibu sebelum dan selama hamil serta setelah 

melahirkan, posisi tubuh ibu (rendah), jarak kehamilan terlalu berdekatan, ibu 

terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering melahirkan serta gizi kurang pada saat 

hamil, inisiasi menyusui dini (IMD),ketidakmampuan memberikan ASI 

eksklusif (ESI) dan penyapihan dini, kuantitas, kualitas dan keamanan 

makanan yang diberikan MPASI dapat menjadi salah satu faktor penyebab 

keterlambatan perkembangan balita (Stunting) di Indonesia, 2018). 

Faktor penyebab stunting dibedakan menjadi faktor langsung dan 

tidak langsung. Faktor langsung antara lain ibu yang kekurangan gizi, 

kehamilan dini, pemberian ASI kurang optimal, pemberian ASI tidak lengkap, 

dan infeksi. Sedangkan faktor tidak langsungnya adalah pelayanan 

kesehatan, pendidikan, sosial budaya dan sanitasi lingkungan (WHO, 2016). 

Menurut hasil penelitian Verawati Simamora tahun 2019, ada banyak faktor 
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yang menyebabkan anak lambat berkembang. Faktor penyebab 

terhambatnya pertumbuhan dapat disebabkan oleh faktor langsung maupun 

tidak langsung. Penyebab langsung stunting adalah karena asupan gizi dan 

penyakit menular, sedangkan penyebab tidak langsungnya adalah karena 

tingkat pendidikan, keadaan ekonomi keluarga, dan status gizi anak, ibu 

selama hamil, air dan sanitasi, serta pengetahuan tentang berat badan lahir 

rendah dari ibu maupun keluarga. 

Menurut hasil penelitian Septamarini dalam Journal of College of 

Nutrition tahun 2019, ibu yang berpengetahuan rendah memiliki 

kemungkinan 10,2 kali lebih besar untuk memiliki anak stunting dibandingkan 

ibu yang berpengetahuan tinggi. Pengetahuan merupakan hasil “mengetahui” 

dan terjadi setelah manusia mengalami suatu objek tertentu.Persepsi terjadi 

melalui panca indera manusia yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, 

rasa dan sentuhan. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui 

mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007). 

Stunting membawa dampak buruk bagi anak. Dampak negatif jangka 

pendek yang ditimbulkan oleh stunting adalah terganggunya perkembangan 

otak, menurunnya kecerdasan, serta terganggunya perkembangan fisik dan 

metabolisme. Sedangkan dalam jangka panjang, stunting akan 

mengakibatkan berkurangnya kemampuan kognitif, menurunnya prestasi 

akademik, menurunnya imunitas tubuh, risiko kelebihan berat badan 

(obesitas), mudah terserang penyakit tidak menular, dan penyakit degeneratif 

lainnya seperti diabetes dan penyakit jantung, kanker, stroke dan kecacatan, 

serta berkurangnya produktivitas kerja di usia dewasa.Stunting menimbulkan 
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risiko berkurangnya potensi intelektual dan terganggunya pertumbuhan  

(Soetjiningsih, 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian lain, termasuk penelitian Kuratul Aini 

pada tahun 2018, diketahui bahwa kurangnya pengetahuan dapat 

menyebabkan KEK pada balita stunting setara dengan 59,4%. Gambarkan 

kejadian KEK pada ibu hamil pada anak dengan panjang badan normal 5,4%. 

Berdasarkan permasalahan tersebut di atas, peneliti memandang penting 

untuk melakukan tinjauan pustaka mengenai hubungan pengetahuan ibu 

dengan angka stunting (Ramdhani, et al. 2020). 

Menurut teori yang dikemukakan Lawrence Green (dalam 

Notoatmodjo, 2010), perilaku kesehatan manusia dipengaruhi oleh tiga 

faktor, yaitu faktor predisposisi, faktor yang menguntungkan, dan faktor 

penguat. Faktor risiko merupakan faktor yang ada dalam diri dan terwujud 

dalam bentuk pengetahuan, sikap, tingkat pendidikan, pekerjaan dan 

keadaan ekonomi. Pengetahuan tentang gizi balita merupakan landasan 

yang membantu orang tua untuk dapat menyiapkan makanan yang 

dibutuhkan anaknya. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Ni'mah dan Nadhiroh (2015) di Surabaya ditemukan bahwa tingkat 

pengetahuan gizi ibu berhubungan dengan stunting dan ibu dengan status 

gizi rendah mempunyai risiko 3,877 kali lebih tinggi untuk terjadinya stunting. 

Dibandingkan ibu yang mempunyai pengetahuan gizi baik. Selain 

pengetahuan, pendidikan ibu merupakan hal mendasar untuk mencapai gizi 

yang baik pada balita.Tingkat pendidikan ibu berhubungan dengan 

kemudahannya dalam menerima informasi tentang gizi dan kesehatan dari 
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luar. Ibu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi akan lebih mudah menerima 

informasi dari luar dibandingkan ibu dengan tingkat pendidikan lebih rendah. 

(Ni’mah & Nadhiroh, 2015). 

Pekerjaan juga menjadi salah satu faktor predisposisi terjadinya 

stunting. Dalam wawancara yang dilakukan oleh Dr. Sitti Patimah; Bagi anak 

yang kedua orang tuanya bekerja jauh, salah satu penyebab terhambatnya 

tumbuh kembang adalah anak sering ditinggal di rumah oleh orang tuanya. 

Atau jika bayi tersebut dirawat oleh orang lain dan tidak dirawat dengan baik 

sehingga mengakibatkan gizi buruk.Selain itu, kantor tidak bisa menyediakan 

ruang yang cukup bagi karyawannya untuk menyusui atau mengasuh anak, 

sehingga anak cenderung ditinggal.Keadaan ekonomi rumah tangga diyakini 

mempunyai dampak signifikan terhadap risiko anak mengalami 

stunting.Gambaran keadaan perekonomian keluarga dapat dilihat dari 

pendapat yang diperoleh: pendapatan rendah, daya beli juga rendah, 

sehingga tidak mampu membeli bahan pangan yang diperlukan. 

Faktor penguat adalah faktor yang mempengaruhi perilaku 

seseorang ke arah sehat atau tidak sehat, mendorong atau memperkuat 

perilaku seperti yang dilakukan petugas kesehatan. Salah satu penyebab 

terjadinya stunting adalah karena kesadaran masyarakat dan perilaku orang 

tua yang buruk. Faktor utama yang melatarbelakangi rendahnya kesadaran 

dan perilaku masyarakat adalah kurangnya pemahaman dan sikap 

masyarakat tentang pentingnya kesehatan masyarakat (Notoatmodjo, 2007). 

Komunikasi interpersonal masih menjadi metode yang sangat efektif untuk 

mengubah perilaku, serta membujuk masyarakat untuk mengunjungi fasilitas 
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kesehatan. Oleh karena itu, peran tenaga kesehatan sangat diperlukan dalam 

membantu ibu dan anak mencegah stunting.. 

Faktor dukungan adalah faktor yang memungkinkan atau 

memfasilitasi perilaku atau tindakan seperti dukungan keluarga dan 

dukungan manajemen. Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk 

hubungan interpersonal yang mencakup sikap, tindakan, dan penerimaan 

anggota keluarga. Bentuk dukungan keluarga meliputi dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental, dan dukungan 

emosional. Berdasarkan sebuah penelitian (Ibrahim et al., 2021). Hasilnya 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan angka stunting pada anak usia 24 hingga 59 bulan. Dukungan bagi 

ibu muda sangat diperlukan dalam mengasuh anak kecil, terutama dukungan 

dari keluarga ibu muda seperti suami atau ayah dari anak kecil tersebut, 

karena dukungan dapat mempengaruhi keberhasilan ibu dalam memenuhi 

nutrisi anak. Selain itu dukungan keluarga yang diperlukan dapat diberikan 

meliputi waktu, dana yang tersedia dan mencari informasi mengenai 

kesehatan balita untuk memberikan pengobatan yang baik dan benar ketika 

mengatasi masalah kesehatan yang berkaitan dengan bayi dan anak kecil 

(Iman Ramadhan, et al. 2022). 

 

 

 

 

 



21  

 
 

E. Hasil Riset Terkait  

Peneliti mencari referensi dari berbagai sumber publikasi yang berkaitan 

dengan topik dan substansi penelitian pada saat menyusun tugas akhir ini. 

Tabel 2. 1 Hasil Riset Terkait 

No Judul dan  
Penulis 

Metode Hasil Penelitian 

1 Gambaran 
Pengetahuan 
Tentang 
Stunting dan 
Sikap Ibu 
dalam 
Mencegah 
Stunting di 
wilayah kerja 
Puskesmas 
Kabupaten 
Pekalongan ; 
Rini Kristiyanti, 
Siti Khuzaiyah, 
Sandi Ari 
Susiatmi, 2021 

Jenis Penelitian ini 
adalah deskriptif analitik 
kuantitatif dengan 
pendekatan cross 
sectional, dimana 
mengambil populasi ibu 
hamil di wilayah kerja 
Puskesmas Kabupaten 
Pekalongan. Teknik 
pengambilan sampel 
dengan  simpel random 
sampling dimana 
didapatkan sampel 
sejumlah 50  responden. 
Teknik pengumpulan 
data menggunakan 
kuesioner 
pengetahuan dan sikap 

Dari hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

pengetahuan dan sikap 

ibu hamil dalam upaya 

mencegah stunting  lebih 

dari separuh (54%) ibu 

hamil memiliki 

pengetahuan yang baik 

tentang stunting dan dari 

separuh ibu hamil 

memiliki sikap baik 

pencegahan stunting 

(54%).  

 Perbedaan dengan 
penelitian yang saya 
lakukan adalah 
penelitian ini 
menggunakan Teknik 
pengambilan sampel 
dengan simple random 
sampling sedangkan 
penelitian saya 
menggunakan teknik 
total sampling dan 
dalam penelitian ini 
mengambil seluruh 
populasi ibu hamil 
sedangkan penelitian 
saya mengambil 
populasi ibu hamil anak 
pertama. 

2 Pengetahuan 
dan Sikap Ibu 
Tentang 
Stunting pada 
Balita di 

Penelitian ini 
merupakan penelitian 
deskriptif Analisa data 
menggunakan analisa 
univariat. Populasi 

Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa 
distribusi responden 
menurut pengetahuan ibu 
terbanyak adalah yang 
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Wilayah Kerja 
Puskesmas 
Bunobogu ; 
Freny Ravika 
Mbaloto, 
Wahyu, Andika 
Nofriawan 
Saputra,2021 

dalam penelitian ini 
adalah ibu balita di 
posyandu wilayah kerja 
puskesmas bunobogu 
berjumlah 1120 orang 
ibu balita. Sampel pada 
penelitian ini berjumlah 
43 orang menggunakan 
rumus slovin, dengan 
tehnik pengambilan 
sampel yaitu 
proposional random 
sampling. 

berpengetahuan kurang 
sebanyak (62,8%) dan 
sedangkan yang terendah 
yang berpengetahuan baik 
sebanyak (9,3%)  dan 
distribusi responden 
menurut sikap ibu 
terbanyak adalah yang 
bersikap baik sebanyak 
(53,5%) dan sedangkan 
yang terendah yang 
bersikap cukup sebanyak 
(46,5%) 
 Perbedaan dengan 

penelitian yang saya 
lakukan adalah 
penelitian ini 
menggunakan teknik 
pengambilan sampel 
proposional random 
sampling sedangkan 
penelitian saya 
menggunakan Teknik 
total sampling dan pada 
penelitian ini 
mengambil populasi ibu 
balita sedangkan 
penelitian saya 
mengambil populasi ibu 
hamil anak pertama 
(primigravida). 

3 Hubungan 
Pengetahuan 
dan Sikap Ibu 
dengan Upaya 
Pencegahan 
Stunting pada 
Balita di 
Wilayah  Kerja 
Puskesmas 
Simpang Kawat 
Kota Jambi; Sri 
Arnita, Dwi 
Yunita 
Rahmadhani, 
Mila Triana 
Sari, 2020 

Penelitian ini 
merupakan penelitian 
kuantitatif dengan 
menggunakan desain 
cross sectional. 
Populasi  dalam 
penelitian ini adalah 
seluruh ibu yang 
memiliki balita 
sebanyak 881 orang 
dengan jumlah sampel 
87 orang, teknik 
pengambilan sampel 
secara proporsional 
random sampling yang 
memenuhi kriteria 
inklusi. 

Hasil penelitian ini  
menunjukan bahwa 
Sebagian besar ibu 
(67,8%) memiliki upaya 
pencegahan stunting yang 
baik, Sebagian besar ibu 
(6,5%) memiliki 
pengetahuan tinggi  
terhadap upaya 
pencegahan stunting , 
Sebagian besar ibu 
(64,4%)  memiliki sikap 
baik terhadap upaya 
pencegahan stunting. 
 Perbedaan dengan 

penelitian yang saya 
lakukan adalah 
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penelitian ini 
menggunakan teknik 
pengambilan sampel 
proposional random 
sampling sedangkan 
penelitian saya 
menggunakan Teknik 
total sampling dan pada 
penelitian ini 
mengambil populasi ibu 
balita sedangkan 
penelitian saya 
mengambil populasi ibu 
hamil anak pertama 
(primigravida). 
Perbedaan lainnya juga 
penelitian ini 
mengetahui hubungan 
pengetahuan dan sikap 
ibu sedangkan 
penelitian saya 
gambaran tingkat 
pengetahuan dan sikap 
ibu. 
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F. Kerangka Teori   
          
 
 
                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

 

 

  

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

pengetahuan : 

1. Tingkat Pendidikan 

2. Pekerjaan 

3. Umur 

4. Minat 

5. Pengalaman 

6. Lingkungan 

7. Informasi 

 

Pengetahuan 

Ibu Hamil 

Sikap Ibu 

Hamil 
Pencegahan 

Stunting 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

sikap : 

1. Pengalaman pribadi 

2. Pengaruh orang lain yang 

dianggap penting 

3. Pengaruh kebudayaan  

4. Media massa 

5. Lembaga Pendidikan dan 

lembaga agama 

6. Faktor emosional 

7. Sifat sikap 

a) Sifat positif 

b) Sifat Negatif 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 
 

A. Desain Penelitian 

Menurut Vaus, 2001 dalam Swarjana, 2015 dalam penelitian Ni Wayan 

Sri Deviyanti tahun 2022. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif. Jenis penelitian 

kuantitatif dengan desain deskriptif merupakan penelitian untuk melihat 

gambaran fenomena yang terjadi  didalam suatu populasi tertentu. Penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan metode Cross Sectional, yaitu penelitian 

dengan dengan pengumpulan data dan pengukuran variabel secara bersamaan 

pada periode waktu tertentu. Pada penelitian ini dideskrifsikan mengenai  

gambaran pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang stunting di Puskesmas 

Pahandut Palangka Raya. 

B.  Kerangka Konsep 

               
 
 
 
       
 
 
      
      
   
                          
 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

 
 

 

Pengetahuan Ibu Hamil 

Sikap Ibu Hamil 

Pencegahan 
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C. Definisi Operasional 
 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Pengetahuan  Segala sesuatu yang 

diketahui dan 

dipahami oleh ibu 

mengenai stunting 

dan pencegahan  

stunting 

Meliputi : 

a. Baik, jika ibu 

mengetahui 

stunting adalah 

gangguan 

tumbuh kembang 

anak yang tinggi 

badannya tidak 

sesuai dengan 

umur 

b. Baik, jika ibu 

mengetahui 

asupan gizi yang 

kurang dapat 

menyebabkan 

anak menjadi 

stunting 

c. Baik, jika ibu 

mengetahui ciri-

ciri anak dengan 

stunting yaitu 

pertumbuhan 

anak melambat 

d. Baik, jika ibu 

mengetahui salah 

satu dampak 

jangka pendek 

dari stunting 

adalah gangguan 

kecerdasan dan 

Kuesioner Pada hasil 

pengukuran, 

semakin besar total 

skor maka semakin 

besar pengetahuan 

oleh responden 

selanjutnya total 

skor setiap 

responden akan 

dikategorikan 

sebagai berikut: 

a. Baik, bila skor      

yang di dapat 

 (7-10) 

b. Cukup, bila 

skor yang 

di dapat 

 (4-6) 

c. Kurang, bila          

skor yang di 

dapat 

 (1-3) 

Ordinal 
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pertumbuhan fisik 

e. Baik, jika ibu 

mengetahui 

dampak jangka 

Panjang stunting 

salah satunya 

adalah 

penurunan 

kekebalan tutbuh 

dan prestasi 

belajar 

f.  Baik, jika ibu 

mengetahui anak 

dikatakan sehat 

apabila tinggi 

badan atau 

Panjang badan 

sesuai dengan 

usianya 

g. Baik, jika ibu 

mengetahui 

kekurangan gizi 

kronis pada 1000 

hari pertama 

kehidupan anak 

dapat 

menyebabkan 

stunting 

h. Baik, jika ibu 

mengetahui 

bertempat 

dilingkungan 

kotor atau tidak 

terawat dapat 

mencegah anak 

mengalami 

stunting 

i. Baik, jika ibu 

mengetahui 

penanganan gizi 

spesifik stunting 

dapat dilakukan 
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dengan 

memberikan 

makanan 

tambahan dan 

ASI eksklusif  

serta MP-ASI 

pada anak 

j. Baik, jika ibu 

mengetahui 

memberikan 

makanan yang 

bergizi untuk 

mencegah anak 

mengalami 

stunting 

 

2. Sikap  Kesiapan ibu hamil 

dalam bertindak untuk 

mencegah agar 

terhindar dari stunting  

Meliputi : 

a. Baik, jika ibu 

sangat setuju 

informasi tentang 

stunting sangat 

penting bagi 

saya 

b. Baik, jika ibu 

sangat setuju 

memberikan 

anak makanan 

bergizi sangat 

penting 

mencegah anak 

mengalami 

stunting 

c. Baik, jika ibu 

tidak setuju 

penyuluhan 

Kesehatan yang 

diberikan oleh 

petugas 

Kuesioner Pada 

pengukuran 

semakin besar 

total skor maka 

semakin baik 

sikap yang 

dimiliki oleh  ibu 

tentang upaya 

pencegahan 

stunting, 

selanjutnya skor 

responden akan 

dikategorikan 

sebagai berikut: 

a. Baik, bila total 

skor yang 

didapat (31-50) 

b. Cukup, bila 

total skor yang 

didapat (16-30) 

c. Kurang, bila 

total skor yang 

didapat     

(1-15) 

Ordinal 
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Kesehatan belum 

dapat 

meningkatkan  

pengetahuan 

saya mengenai 

stunting 

d. Baik, jika ibu 

tidak setuju 

membawa anak 

ke posyandu 

bukan 

merupakan hal 

yang penting 

e. Baik, jika ibu 

sangat setuju 

memberikan 

makanan 

tambahan, ASI 

eksklusif, dan 

MP-ASI pada 

anak merupakan 

hal yang penting 

dalam 

penanganan 

stunting 

f. Baik, jika ibu 

sangat setuju 

makanan 

pendamping ASI 

penting diberikan 

kepada anak 6 

bulan ke atas 

g. Baik, jika ibu 

sangat setuju 

melakukan 

penimbangan 

berat badan dan 

pengukuran 

tinggi/Panjang 

badan anak 

secara berkala 

sangat penting 
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dilakukan 

h. Baik, jika ibu 

sangat setuju 

MP-ASI tepat 

diberikan saat 

anak saya 

berusia diatas 6 

bulan 

i. Baik, jika ibu 

sangat setuju ASI 

perlu diberikan 

pada anak 

sampai usia 6 

bulan  

j. Baik, jika ibu 

sangat setuju 

informasi 

pemberian gizi 

seimbang pada 

anak itu sangat 

penting untuk 

mencegah 

stunting 

 

D.  Lokasi  dan  Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pahandut yang bertempat di 

jalan Keruing No.25, Panarung Kecamatan Pahandut, Kota Palangka Raya,     

Kalimantan Tengah 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus – Desember 2023 di 

Puskesmas Pahandut Palangka Raya. 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

No Kegiatan Waktu Pelaksanaan 

1 Penyusunan Proposal Agustus-Oktober 2023 

2 Uji Sidang Proposal 16 Oktober-27 Oktober 2023 

3 Pengumpulan Data (Membagikan 

Kuesioner) 

Oktober-November 2023 

4 Penyusunan Hasil Data Penelitian November 2023 
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5 Uji Sidang KTI 14 November 2023 

E.  Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek yang akan atau ingin diteliti (Syahrum 

dan Salim, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil 

(Primigravida) yang berjumlah 50 orang di Puskesmas Pahandut Palangka 

Raya. 

2. Sampel  

Sampel yang digunakan dalam penelitian adalah ibu hamil (Primigravida) di 

Puskesmas Pahandut Palangka Raya. Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah total sampling. Total sampling merupakan Teknik 

pengambilan sampel yang jumlah sampel sama dengan populasinya 

(Sugiyono, 2011). Alasan penelitian mengambil Teknik total sampling 

karena jumlah populasi penelitian kurang dari 100 orang, maka seluruh 

populasi dijadikan sampel penelitian.    

a. Kriteria Sampel  

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi karakteristik umum subyek penelitian dari suatu 

populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Nursalam,2008). 

Kriteria inklusi pada penelitian ini diantaranya : 

a) Ibu hamil (Primigravida)  di Puskesmas Pahandut Palangka 

Raya.  

b) Ibu hamil (Primigravida)  yang hadir saat penelitian di 

Puskesmas Pahandut Palangka Raya. 

c) Ibu hamil (Primigravida) yang siap menjadi responden di 

Puskesmas Pahandut Palangka Raya. 
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2. Kriteria Eklusi 

Kriteria Eklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek 

yang tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai 

sebab (Nursalam,2008). 

a) Ibu hamil (Multigravida) 

b) Ibu hamil (Primigravida)  yang tidak bersedia menjadi 

responden. 

F.   Instrumen Penelitian 

Penelitian menggunakan instrument pengumpulan data berupa kuesioner 

dengan daftar pertanyaan yang dikembangkan oleh peneliti berdasarkan 

pembuat yaitu oleh peneliti Ni Wayan Sri  Deviyanti 2022. Peneliti melakukan uji 

validitas pada kuesioner setelah memperoleh persetujuan dan rekomendasi dan 

menyatakan bahwa dengan ini telah selesai melakukan bimbingan face validity  

terhadap instrumen penelitian yang bersangkutan. 

1. Metode pengumpulan data  

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

menggunakan kuesioner. Kuesioner variabel pengetahuan yang 

menggunakan skala Guttman yaitu suatu skala pengukuran yang 

menyediakan dua jenis jawaban secara tegas yaitu benar atau salah 

sedangkan sikap ibu dalam upaya pencegahan stunting menggunakan 

skala Likert merupakan skala penelitian yang dipakai untuk mengukur sikap 

dan pendapat. Tingkat persetujuan yang dimaksud adalah  1-5 pilihan, 

dengan gradasi dari Sangat Setuju (SS) hingga Sangat Tidak Setuju (STS). 

2. Alat pengumpulan data  

Alat pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner tingkat 
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pengetahuan dan sikap ibu dalam upaya pencegahan stunting. Alat 

pengumpulan data dijabarkan sebagai berikut. 

a) Kuesioner Pengetahuan Ibu 

Pada kuesioner pengetahuan ibu menggunakan skala Guttman 

yang terdiri dari 10 pertanyaan dengan memberikan jawaban benar atau 

salah. Beberapa  pertanyaan terdiri dari 8 pertanyaan positif dan 2 

pertanyaan negatif. Pertanyaan positif bernilai 1 untuk benar dan 0 

untuk salah, sedangkan untuk pertanyaan negatif untuk benar bernilai 

0 dan untuk salah bernilai 1. Nilai yang di dapat jika Baik, bila skor yang 

di dapat (7-10), Cukup, bila skor yang di dapat (4-6), Kurang, bila skor 

yang di dapat (1-3). 

b) Kuesioner Sikap Ibu 

Pada kuesioner sikap ibu menggunakan skala Likert yang 

terdiri dari 10 pertanyaan tentang sikap ibu dalam upaya pencegahan 

stunting. Beberapa pertanyaan memiliki 8 pertanyaan positif yang 

bernilai 5 untuk sangat setuju (SS), setuju (S) bernilai 4, ragu-ragu (RR) 

bernilai 3, tidak setuju (TS) bernilai 2 dan sangat tidak setuju (STS) 

bernilai 1 sedangkan pertanyaan negatif terdapat 2 pertanyaan jika 

bernilai 1 sangat setuju (SS), setuju (S) bernilai 2, ragu-ragu (RR) 

bernilai 3, tidak setuju (TS) bernilai 4  dan sangat tidak setuju (STS) 

bernilai 5. Selanjutnya skor responden akan dikategorikan sebagai 

berikut : Baik bila total skor yang didapat (31-50), cukup bila total skor 

yang didapat (16-30), kurang bila total skor yang didapat 1-15). 
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G. Tahapan Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini ada beberapa cara dalam pelaksanaan penelitian meliputi : 

1. Peneliti telah mendapatkan surat permohonan studi pendahuluan dengan 

nomor PP.08.02/F.XLIX/8579/2023 yang telah di tandatangani oleh Direktur 

Poltekkes Kemenkes Palangka kepada Kepala Puskesmas Pahandut. 

2. Sebelum penelitian dilakukan, peneliti telah mendapatkan surat ijin penelitian  

dengan nomor PP.08.02/F.XLIX/10226/2023. 

3. Peneliti mengurus Ethical Clearnance di Komisi Etik Penelitian Poltekkes 

Kemenkes Palangka Raya. 

4. Peneliti kemudian menyerahkan surat ijin penelitian ke Badan Penanaman 

Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Kalimantan Tengah. 

5. Kemudian setelah surat ijin dari Badan Penanaman Modal dan Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu Provinsi Kalimantan Tengah keluar dengan nomor 

503.2/1107/SPP-IP/X/2023 dan Surat Layak Etik keluar dengan nomor 

285/X/KE.PE/2023 diserahkan kepada Kepala Puskesmas Pahandut 

Palangka Raya. 

6. Pada  hari yang sudah ditentukan, peneliti datang ke Puskesmas Pahandut 

Palangka raya untuk melakukan pengumpulan data. 

7. Setelah peneliti siap kemudian peneliti akan menentukan sampel yang akan 

menjadi responden sesuai kriteria inklusi. 

8. Peneliti kemudian menjelaskan tujuan penelitian dan tata cara pengisian 

kuesioner kepada responden. 

9. Peneliti menyerahkan surat permohonan untuk menjadi responden kepada 
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setiap calon responden. Responden yang bersedia wajib menandatangani 

lembar persetujuan menjadi responden (informed consent). 

10. Setelah responden setuju kemudian peneliti memberikan kuesioner kepada 

responden untuk diisi. 

11. Responden kemudian menyerahkan kuesioner yang telah diisi kepada 

peneliti. 

12. Setelah semua kuesioner terkumpul, peneliti mengucapkan terimakasih 

kepada responden yang telah bersedia untuk mengisi kuesioner. 

 

H. Pengolahan Data dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Dalam pengolahan data menurut (Notoadmojo, 2017 dalam Rizki Sri 

Wahyuni,2021). Dilakukan dengan empat langkah yaitu sebagai berikut. 

a. Editting 

Pengecekan kelengkapan data pada data-data yang telah terkumpul. 

Bila terdapat kesalahan atau kekurangan pengumpulan data maka 

dapat dilengkapi dan diperbaiki. 

b. Cooding 

Adalah aktivitas mengubah data berbentuk huruf menjadi data 

berbentuk angka atau bilangan. Fungsi dari cooding adalah untuk 

menyederhanakan Analisa data dan mempercepat proses entry data. 

c. Entry Data 

Memasukkan data dalam program computer untuk proses analisa data. 

d. Tabulasi 

Yaitu membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau 

yang dikehendaki oleh peneliti. 



36 
 

 

2. Analisa Data 

Analisa yang digunakan pada penelitian ini adalah analisa univariat. 

Menurut Swarjana 2015 Analisa univariat adalah data terkait dengan 

pengukuran satu variabel pada waktu tertentu. Analisa univariat dalam 

penelitian ini digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik variabel 

penelitian yaitu variabel dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan sikap 

dalam upaya pencegahan stunting yang mana untuk menjawab tujuan 

penelitian yaitu untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu 

hamil dalam upaya pencegahan stunting di Puskesmas Pahandut Palangka. 

Data yang terkumpul melalui kuesioner, kemudian diolah dengan 

menggunakan formula statistik deskriptif untuk mendapat hasil dari observasi 

yang diteliti maka digunakan rumus : 

   

 

 

Keterangan : 

N : Nilai persentase 

Sp : Skor yang diperoleh 

Sm : Skor maksimal dari nilai yang didapatkan 

I. Etika Penelitian 

Etika penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam penelitian. 

Mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, 

sehingga etika penelitian harus diperhatikan. Peneliti telah mendapatkan 

kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

𝑁 =
𝑆𝑝

𝑆𝑚
 x 100% 
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dengan nomor 285/X/KE.PE/2023. Dalam melaksanakan suatu penelitian 

seseorang harus berpegang teguh terhadap beberapa prinsip etika dalam 

penelitian. Beberapa etika penelitian yang harus diperhatikan : 

1. Informed consent (Lembar persetujuan) 

Informed consent adalah suatu bentuk persetujuan anatara peneliti 

dan responden yang melibatkan pemberian lembar persetujuan. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan 

jaminan kepada responden dengan cara tidak  memberikan atau 

mencantumkan   nama responden pada lembaran alat ukur dan hanya 

menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang 

akan disajikan. Dalam penelitian ini di minta agar responden memberikan 

nama inisial di data untuk menjaga privasi dalam menjawab  pertanyaan di 

kuesioner tersebut. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Masalah ini merupakan masalah etika yang memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil peneliti baik informasi maupun masalah -masalah 

lainnya. Semua informasi yang telah  dikumpulkan  dijamin kerahasiaannya 

oleh peneliti karena hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan 

pada hasil riset. Dalam penelitian ini, peneliti telah menjelaskan kepada 

responden bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan tentang jawaban 

yang telah diisi oleh responden dan tidak membocorkan data yang didapat 

dari responden. Semua informasi yang dikumpulksn dijsmin 

kerahasiaannya oleh peneliti yang akan dilaporkan pada hasil penelitian.
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 
 

A.  Hasil Penelitian  

Berdasarkan hasil penelitian pada 42 ibu hamil (primigravida) mengenai 

Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Tentang Pencegahan Stunting di 

Puskesmas Pahandut Palangka Raya,  maka diperoleh hasil-hasil sebagai 

berikut : 

 

Gambar 4. 1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil (primigravida) 
Tentang Pencegahan Stunting di Puskesmas Pahandut Palangka Raya 

 

 

 

 

 

Baik 16 orang
38.1%

Cukup 20 
orang
47.6%

Kurang 6 orang
14.3%

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil (primigravida) 
Tentang Pencegahan Stunting di Puskesmas Pahandut 

Palangka Raya

Baik 16 orang Cukup 20 orang Kurang 6 orang
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Berdasarkan Gambar 4.1 di atas, didapatkan distribusi pengetahuan ibu 

hamil (primigravida) yang memiliki pengetahuan  cukup sebanyak 20 orang 

(47.6%), baik 16 orang ( 38.1%), dan kurang 6 orang (14.3%). 

 

Gambar 4. 2 Distribusi Frekuensi Sikap Ibu Hamil (primigravida) Tentang 
Pencegahan Stunting di Puskesmas Pahandut Palangka Raya 

Berdasarkan Gambar 4.2 diatas, didapatkan distribusi sikap ibu hamil 

(primigravida) yang memiliki sikap yang baik sebanyak 21 orang (50.0%), cukup 

13 orang (31.0%), dan kurang  8 orang (19.0%). 

B. Pembahasan 

1. Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pencegahan Stunting di 

Puskesmas Pahandut Palangka Raya 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada gambar 4.1 

didapatkan hasil paling banyak pada kategori cukup yaitu sebanyak 20 

responden (47.6%). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian dari Olsa 2019, 

yang mendapatkan hasil sebagian responden berpengetahuan cukup yaitu 

sebanyak 113 responden (48,7%). Faktor pengetahuan ibu dipengaruhi oleh 

Baik (21 orang)
50%

Cukup (13 orang)
31%

Kurang (8 orang)
19%

Distribusi Frekuensi Sikap Ibu Hamil (primigravida) Tentang 
Pencegahan Stunting di Puskesmas Pahandut Palangka Raya

Baik (21 orang) Cukup (13 orang) Kurang (8 orang)
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pendidikan, usia dan     pekerjaan. Pengetahuan mengenai stunting sangatlah 

penting bagi ibu jika pengetahuan ibu kurang mengenai stunting maka akan 

menyebabkan anak beresiko           mengalami stunting. Pengetahuan orang tua 

tentang gejala, dampak dan pencegahan stunting dapat menentukan sikap 

dan perilaku dalam pemeliharaan kesehatan mereka untuk mencegah 

stunting sehingga dapat menurunkan angka kejadian stunting dan angka gizi 

buruk(Ni Wayan Sri Deviyanti, 2022). Stunting dipengaruhi salah satunya 

oleh pengetahuan gizi ibu dan asupan ibu. Asupan ibu terutama saat hamil 

merupakan salah satu faktor yang berperan penting. Gizi janin bergantung 

sepenuhnya pada ibu, sehingga kecukupan gizi ibu sangat memengaruhi 

kondisi janin yang dikandungnya. Ibu hamil yang kurang gizi atau asupan 

makanan kurang akan menyebabkan gangguan pertumbuhan janin dalam 

kandungan (Ekayanthi,2019) Menurut peneliti hal ini juga disebabkan faktor 

pengalaman ibu hamil (primigravida) yang sebelumnya tidak pernah hamil, 

tidak pernah mengetahui bagaimana perkembangan anak dan pengetahuan 

tentang pemberian gizi pada anak. Karena itu ibu hamil cenderung tidak 

ingin mencari tau atau kurang ingin mengetahui apa saja yang dapat 

menyebabkan anak mengalami stunting. Jika seorang ibu yang telah 

melahirkan atau mempunyai anak lebih dari 1, maka ibu tersebut telah 

banyak memiliki pengalaman sudah pasti mengetahui tentang pencegahan 

stunting dan mengetahui kebutuhan gizi  pada anak. Pengalaman yang 

dimiliki oleh ibu sangat memberi pengaruh bagi pemberian asupan gizi pada 

anak hal ini dikarenakan pengalaman ibu yang baik dapat menentukan 

pemberian gizi seimbang. Pengalaman orang tua terhadap pola asuh anak 
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dapat diekplorasi karena sangat berperan aktif dalam pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Karena itu responden sedikit tau tentang stunting 

namun masih kurang memahami. Adanya rasa ingin tahu yang tinggi dapat 

mempengaruhi ibu dalam mendapatkan informasi mengenai pencegahan 

stunting. Pada umumnya semakin banyak pengalaman maka semakin 

bertambah pengetahuan yang di dapat. Pencegahan stunting seharusnya 

dimulai dari sejak dini selama masa kehamilan karena diharapkan dengan 

pengetahuan ibu dari masa kehamilan mengenai gizi yang baik maka akan 

mencegah terjadinya stunting.  

2. Gambaran  Sikap Ibu Tentang Pencegahan Stunting di Puskesmas 

Pahandut  Palangka Raya 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada gambar 4.1 

didapatkan hasil paling banyak pada kategori baik sebanyak 21 responden 

(50.1%). Hal ini sejalan dengan penelitian Ni Wayan Sri Deviyanti 2022, yang 

mendapatkan hasil sikap baik sebanyak 87 responden (61.3%). Pengetahuan 

ibu yang cukup mengenai stunting pada awal kehamilan diharapkan dapat 

meningkatkan sikap dan perilaku positif dalam upaya pencegahan stunting, 

termasuk upaya pemenuhan kebutuhan gizi sejak kehamilan. Sikap ibu 

dalam penelitian ini mayoritas dalam kategori baik salah satu faktor yang 

mempengaruhi sikap dalam penelitian ini adalah media massa karena dapat 

mempengaruhi sikap seseorang karena pada era globalisasi sekarang sudah 

banyak menggunakan media massa  sehingga ibu sangat mudah dalam 

mendapatkan berbagai informasi mengenai stunting dan informasi mengenai 

gizi seimbang yang baik diberikan kepada anak sehingga informasi mengenai 

stunting maupun gizi seimbang sangat penting untuk didapatkan oleh ibu. 
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Faktor lain yang mempengaruhi sikap ibu adalah pengaruh orang lain yang 

dianggap penting seperti tenaga kesehatan yang memberikan penyuluhan 

kesehatan mengenai gizi seimbang dan mengenai stunting hal tersebut akan 

dapat mempengaruhi sikap ibu. Oleh karena itu, tidak hanya suatu tindakan 

maupun aktivitas, melainkan sebuah kecenderungan atau kesiapan 

seseorang untuk melakukan tindakan atau perilaku. Sikap ibu dapat 

dipengaruhi oleh pengetahuannya tentang kecukupan gizi selama kehamilan. 

Ibu yang memiliki sikap yang baik terhadap gizi akan cenderung berperilaku 

baik dalam memenuhi kebutuhan gizinya, begitu pula sebaliknya. Sikap ibu 

yang cukup maupun kurang akan berdampak kepada pemenuhan nutrisi 

kepada anak sehingga kebutuhan nutrisi anak tidak tercukupi dengan baik 

yang akan berkaitan dengan masalah kesehatan anak (Rini Kristiyanti,2021). 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada ibu hamil (primigravida) 

tentang Pencegahan Stunting  di Puskesmas Pahandut Palangka Raya di tarik 

kesimpulan sebagai berikut. 

1. Hasil penelitian menunjukan bahwa  mayoritas pengetahuan ibu hamil 

(primigravida) tentang pencegahan stunting dalam kategori cukup yaitu 

sebanyak 20 orang (47.6%). 

2. Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas sikap ibu hamil (primigravida) 

tentang pencegahan stunting dalam kategori baik yaitu sebanyak 21 orang 

(50.0%).  

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas Pahandut Palangka Raya 

Diharapkan pihak Puskesmas Pahandut Palangka Raya selalu melakukan 

penyuluhan mengenai pencegahan stunting kepada ibu hamil yang datang 

memeriksakan kehamilan dan mengadakan senam ibu hamil setidaknya 

diadakan 1 bulan sekali diselingi dengan penyuluhan tentang pencegahan 

stunting agar meningkatkan pengetahuan dan sikap dalam upaya 

pencegahan stunting yang masih dalam kategori cukup maupun dalam 

kategori kurang dengan memberikan  edukasi mengenai pentingnya 

menjaga status gizi dan pola makan anak maupun ibu saat hamil, serta 

tetap mempertahankan pengetahuan dan sikap ibu dalam upaya 
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pencegahan stunting yang dalam kategori baik untuk tetap memberikan 

penyuluhan maupun edukasi dalam menjaga status gizi    maupun  pola 

makan anak dan ibu hamil maupun ibu melahirkan. 

 

2. Bagi Ibu Hamil 

Diharapkan melalui penelitian ini pengetahuan dan sikap ibu hamil yang 

kurang atau cukup diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap 

dapat mencari tau lewat  media massa sehingga ibu sangat mudah dalam 

mendapatkan berbagai informasi mengenai stunting dan informasi 

mengenai gizi seimbang yang baik diberikan kepada anak sehingga 

informasi mengenai stunting maupun gizi seimbang sangat penting untuk 

didapatkan oleh ibu serta jika ada penyuluhan mengenai pencegahan 

stunting sebaiknya ibu hamil bisa mengikuti agar mendapatkan banyak 

pengetahuan baru tentang perkembangan anak agar terhindar dari stunting. 

3. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk 

melanjutkan penelitian yang berhubungan dengan Gambaran Pengetahuan 

dan Sikap Ibu Hamil Tentang Pencegahan Stunting sehingga dapat 

menambah wawasan bagi peneliti berikutnya. 
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Lampiran 2 

Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 3 

 
KUESIONER  

 
GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU HAMIL  
TENTANG PENCEGAHAN STUNTING DI PUSKESMAS 

 PAHANDUT PALANGKA RAYA 
 

 

Data Umum Responden 

Nama : 

Petunjuk: 

1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti 

2. Untuk kelancaran dalam penelitian ini mohon isilah jawaban sesuai dengan 

pengetahuan anda tidak perlu bertanya dengan orang lain dan jawab dengan 

jujur apa adanya 

3. Kerahasiaan akan tetap terjamin 

 

A. Kuesioner Pengetahuan Ibu  

1. Pilihlah jawaban yang paling sesuai dengan pendapat saudara 

2. Beri tanda (√ ) pada jawaban yang anda pilih 

NO PERTANYAAN Benar Salah 

1 Stunting adalah gangguan tumbuh kembang anak 

yang tinggi badannya tidak sesuai dengan umur 

  

2 Asupan gizi yang kurang dapat menyebabkan anak 

menjadi stunting 

  

3 Ciri-ciri anak dengan stunting yaitu pertumbuhan anak 

melambat 

  

4 Salah satu dampak jangka pendek dari stunting adalah 

gangguan kecerdasan dan pertumbuhan fisik 

  

5 Dampak jangka Panjang stunting salah satunya 

adalah penurunan kekebalan tubuh dan prestasi 

belajar 
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6 Anak dikatakan sehat apabila tinggi badan atau 

Panjang badan tidak sesuai dengan usianya (TB/U) 

  

7 Kekurangan gizi kronis pada 1000 hari pertama 

kehidupan anak dapat menyebabkan stunting 

  

8 Bertempat tinggal di lingkungan kotor atau tidak 

terawat dapat mencegah anak mengalami stunting 

  

9 Penanganan gizi spesifik stunting dapat dilakukan 

dengan memberikan makanan tambahan (PMT) pada 

ibu hamil dan memberikan ASI eksklusif serta MP-ASI 

pada anak 

  

10 Ibu dapat memberikan makanan yang bergizi seperti : 

nasi, lauk pauk (berprotein) dan sayur-sayuran untuk 

mencegah anak mengalami stunting 

  

 

B. Kuesioner Sikap Ibu 

1. Pilihlah salah satu jawaban sesuai dengan pendapat saudara 

2. Beri tanda ( √ ) pada jawaban yang anda pilih 

Keterangan : 

SS  : Sangat Setuju          

S    :  Setuju         

RR  : Ragu- Ragu        

TS  : Tidak Setuju 

STS  : Sangat Tidak Setuju 

 

NO PERTANYAAN SS S RR TS STS 

1 Informasi tentang stunting sangat penting 

bagi saya 

     

2 Memberikan anak makanan  yang bergizi: 

nasi, lauk-pauk (berportein), sayur-sayuran 

sangat penting mencegah anak mengalami 

stunting 

     

3 Penyuluhan kesehatan yang diberikan oleh 

petugas kesehatan  belum dapat 

meningkatkan pengetahun saya mengenai 
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stunting 

4 Membawa anak ke posyandu bukan 

merupakan hal yang penting 

     

5 Memberikan makanan tambahan (PMT) 

pada ibu hamil dan memberikan ASI 

eksklusif serta MP-ASI pada anak 

merupakan hal yang penting dalam 

penanganan stunting 

     

6 Makanan pendamping ASI penting 

diberikan kepada anak 6 bulan ke atas 

     

7 Melakukan penimbangan berat badan dan 

pengukuran tinggi/Panjang badan anak 

secara berkala sangat penting dilakukan 

     

8 MP-ASI tepat diberikan saat anak saya 

berusia diatas 6 bulan  

     

9 ASI perlu diberikan pada anak sampai usia 

6 bulan 

     

10 Informasi pemberian gizi seimbang pada 

anak itu sangat penting untuk mencegah 

stunting 

     

 
 

KISI-KISI KUESIONER 
 

 
Variabel 

 
Indikator 

 
Jumlah 

Item 

 
Nomor dan Sifat Item 

   Positif Negatif 

Pengetahun 
Ibu 

Definisi Stunting 1 1  

 Penilaian status 
gizi 

1  6 

 Penyebab stunting 2 2,7  

 Ciri-ciri stunting 1 3  

 Dampak stunting 2 4,5  

 Pencegahan 
stunting 

3 9,10 8 

Sikap Ibu Informasi stunting 2 1 3 
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 Kunjungan ke 
posyandu 

1  4 

 Nutrisi 5 2,5,6,8,9  

 Pemantauan 
tumbuh kembang 

1 7  

 Informasi gizi 
seimbang 

1 10  
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Lampiran 4 
 

Informed Consent 
 

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent): 
 
Saya Indah Cahyani Putri adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes Palangka 

Raya Mahasiswa Program Studi D-III Keperawatan, dengan ini meminta anda 

untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul ”Gambaran 

Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Tentang Pencegahan Stunting di Puskesmas 

Pahandut Palangka Raya” dengan beberapa penjelasan sebagai berikut: 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap 

ibu hamil tentang pencegahan stunting di puskesmas pahandut palangka raya. 

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena memenuhi kriteria inklusi pada 

penelitian ini. Keterlibatan anda dalam penelitian ini bersifat sukarela. 

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain 

yaitu mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama 

sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun. 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 hari saja dengan sampel total sampling 

dengan memberikan kuesioner kepada ibu hamil (primigravida) dikerjakan 

selama kurang lebih 20-30 menit. 

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa /sejumlah 

.................(sebutkan jenis insentif/kompensasi) atas kehilangan 

waktu/ketidaknyamanan lainnya dalam berpartisipasi terhadap penelitian ini. 

6. Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian 

secara umum melalui naskah publikasi yang akan di publikasikan dan 

memberikan dokumentasi foto. 

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama 

pengambilan data/sampel menggunakan kuesioner. 

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan kesalahan dalam 

pengambilan data selama penelitian ini. 

9. Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan 

anda yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung. 

10. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan kuesioner, cara ini mungkin 
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menyebabkan anda sedikit meluangkan waktu anda dalam keikutsertaan dalam 

penelitian. 

11. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah 

mendapatkan pengetahuan tentang pencegahan stunting. 

12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi ibu hamil 

terhadap  pengembangan ilmu pengetahuan tentang pencegahan stunting. 

13. Setelah penelitian ini selesai, Anda tidak memerlukan perawatan setelah 

penelitian karena tidak terdapat intervensi dalam penelitian ini 

14. Setelah menerima pengobatan atau tindakan kesehatan sebagai hasil penelitian, 

Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan 

pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian ini 

hanya menggunakan kuesioner. 

15. Selama menunggu mengesahan secara legal, Anda tidak memerlukan 

pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian ini hanya menggunakan 

kuesioner 

16. Anda akan diberikan informasi bila didapatkan informasi baru dari penelitian ini 

ataupun dari sumber lain. 

17. Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti) dalam 

bentuk tidak mencantumkan informasi terkait identitas responden baik nama 

maupun alamat, dan dalam kuesioner respoden menggunakan nama inisial 

sebagai identitas selama pengambilan data sampai penelitian ini di publikasikan. 

18. Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar 

luaskan sehingga kerahasiaannya akan terjamin. 

19. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang 

mendanai penelitian ini. 

20. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini. 

21. Selama penelitian, peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan 

kepada subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi dan 

hanya pengisian kuisioner. 

22. Apabila terjadi risiko lain maka tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan 

perawatan kesehatan pada individu / subyek karena penelitian ini tidak 

mengandung unsur intervensi terhadap subyek. 
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23. Jika terjadi kecacatan atau kematian akibat penelitian ini, peneliti tidak menjamin 

apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian ini non intervensi dan tidak 

ada organisasi yang bertanggung jawab karena ini merupakan penelitian pribadi. 

24. Hal tersebut maka penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang 

membahayakan kepada individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum 

untuk hal tersebut. 

25. Penelitian ini telah mendapat persetujuan layak etik dari KEPK POLKESRAYA. 

26. Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol 

penelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan 

menanggung semua kerugian yang di sebabkan kesalahan dari protokol 

penelitian. 

27. Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal 

sampai selesai penelitian termasuk cara pengisian kuesioner. 

28. Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan 

anda berhak untuk menarik data/informasi selama penelitian berlangsung 

29. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuesioner tidak 

menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga. 

30. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuesioner, tidak 

menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik anda. 

31. Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium 

perawatan klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, 

penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi. 

32. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuesioner, semua 

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan 

informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti mengenai pencegahan 

stunting. 

33. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuesioner, semua 

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan 

tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti. 

34. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua 

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan 

tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk 
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disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau menjadi korban bencana. 

35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online 

atau digital. 

 

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini 

dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan penelitian. 

Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka saya mohon 

untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini. 

 
Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 
 
 
 
Nama  :    
 
 
 
 
Tanda tangan :    
 
 
Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 
 

Dengan hormat 
 
Saksi        Peneliti 
 
         
 
 
 
 .....................                                                                                 Indah Cahyani Putri
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Lampiran 5 
 

Data Output 
 
 

Statistics 
 Pengetahuan Sikap 

N Valid 42 42 

Missing 0 0 

 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik (7-10) 16 38.1 38.1 38.1 

Cukup (4-6) 20 47.6 47.6 85.7 

Kurang (1-3) 6 14.3 14.3 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik (31-50) 21 50.0 50.0 50.0 

Cukup (16-30) 13 31.0 31.0 81.0 

Kurang (1-15) 8 19.0 19.0 100.0 

Total 42 100.0 100.0  
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Lampiran 6 
 

Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 7 

 
Lembar Konsul 

 

 
 
 
 
 
 
 



62 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



63  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



64 
 

Lampiran 8 
 
 

Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 9 
 

Riwayat Hidup 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

Nama      : Indah Cahyani Putri 

Tempat / Tanggal Lahir   : Buntok, 24 Desember 2001 

Alamat      : Jl. Panglima Batur Gg. Karya 

Email      : icahyanip@gmail.com 

Nomor Telepon   : 081292392924 

Riwayat Pendidikan 

1. TK Santa Maria, lulus tahun 2008 

2. SDN 15 Buntok, lulus tahun 2014 

3. SMPN 1 Dusun Selatan, lulus tahun 2017 

4. SMAN 1 Dusun Selatan, lulus tahun 2020 
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Lampiran 10 
 

Turnitin 
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