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ABSTRAK 

Pengaruh Konsumsi Protein Hewani Terhadap Peningkatan Tinggi Badan Pada Balita 

Stunting Diwilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng. Risnawati¹, Haerani², dan Asnidar³. 

Latar Belakang : Masalah stunting merupakan salah satu masalah gizi di dunia, terutama di 

Negara-negara miskin dan berkembang. Stunting merupakan status gizi berdasarkan indeks PB/U 

atau TB/U, dimana standar hasil pengukuran antropometri yang digunakan untuk menilai status 
gizi anak berada pada nilai ambang batas (Z-score) dan lt; -2 SD hingga -3 SD (pendek/stunt) dan 

andlt;-3 SD (sangat pendek/stunt). 

Tujuan Penelitian : Mengetahui pengaruh konsumsi protein hewani terhadap peningkatan tinggi 

badan pada balita stunting di wilayah kerja puskesmas bontonyeleng. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode quasi eksperimental 

dengan pendekatan non-equivalent control-group pre test-post test design. Jumlah responden 

sebanyak 36 orang, masing-masing kelompok intervensi dan control berjumlah 18 orang. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan metode non-probability sampling dengan cara pengambilan 

sampel yaitu purposive sampling. Pada kelompok intervensi dilakukan pemeriksaan awal tinggi 

badan sebelum diberikan protein hewani berupa telur satu kali sehari selama 30 hari dan setelah itu 

dilakukan pengukuran kembali tinggi badan. Sedangkan pada kelompok control dilakukan 

pemeriksaan awal tinggi badan sebelum diberikan edukasi tentang protein hewani dan setelah 30 
hari dilakukan pengukuran kembali tinggi badan. 

Hasil penelitian : Hasil uji statistic menggunakan uji T berpasangan tinggi badan pada kelompok 

intervensi nilai pvalue = 0.002 (p<a = 0,05) sedangkan tinggi badan pada kelompok control nilai 

pvalue = 0.000 (p< a = 0,05). 

Kesimpulan dan Saran : Terjadi peningkatan tinggi badan setelah diberikan protein hewani dan 

edukasi kesehatan, ini dapat memberikan gambaran pada orang tua responden yang anaknya 

menderita stunting agar selalu mengonsumsi makanan yang mengandung protein. 

 

 

Kata kunci : Stunting, Protein Hewani, Balita 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Masalah stunting merupakan salah satu masalah gizi di dunia, 

terutama di Negara-negara miskin dan berkembang (Effendi, S.U & 

Khairani, 2020). Stunting merupakan status gizi berdasarkan indeks PB/U 

atau TB/U, dimana standar hasil pengukuran antropometri yang digunakan 

untuk menilai status gizi anak berada pada nilai ambang batas (Z-score) < 

-2 SD hingga -3 SD (pendek/stunt) dan < -3 SD (sangat pendek/stunt). 

Stunting merupakan masalah gizi buruk kronis yang disebabkan oleh 

kurangnya asupan gizi dalam jangka waktu yang lama akibat tidak 

mencukupinya makanan untuk memenuhi kebutuhan gizi. Kelainan bentuk 

bisa terjadi saat janin masih dalam kandungan dan baru muncul saat anak 

berusia dua tahun (Dwijayanti, 2020). 

Berdasarkan data World Health Organization (2022), Pada tahun 

2020, prevalensi stunting global adalah 22%; terjadi penurunan 

dibandingkan tahun 2019 sebesar 22,4%. Hal ini juga terlihat di negara 

lain seperti Afrika, pada tahun 2019 prevalensi stunting sebesar 32,2%, 

menurun menjadi 31,7% pada tahun 2020; Di Amerika, prevalensi 

stunting sebesar 9% pada tahun 2019 dan menurun menjadi 8,9% pada 

tahun 2020; Di Asia Tenggara, prevalensi stunting sebesar 31,1% pada 

tahun 2019, menurun menjadi 30,1% pada tahun 2020; Di Eropa, 
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prevalensi stunting sebesar 5,9% pada tahun 2019 dan menurun menjadi 

5,7% pada tahun 2020; Di Mediterania Timur, prevalensi stunting adalah 

26,6% pada tahun 2019 dan menurun menjadi 26,2% pada tahun 2020; 

dan di Pasifik bagian barat, prevalensi stunting sebesar 9,6% pada tahun 

2019, menurun menjadi 9,3% pada tahun 2020. 

Prevalensi stunting di Indonesia menurut Survei Kesehatan Dasar 

tahun 2018 adalah sebesar 30,8% ( Kemenkes RI, 2018 ). Sedangkan 

menurut Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2019 angka ini 

turun menjadi 27,7%. Pada tahun 2021, pravalensi stunting menurun 

menjadi 24,4%, dan pada tahun 2022 juga mengalami penurunan menjadi 

21,6%. Diperkirakan bahwa pada tahun 2024 diperlukan penurunan 

sebesar 3,8% pertahun untuk mencapai target 14% (Kemenkes RI, 2023). 

Jumlah kasus stunting di Sulawesi Selatan pada tahun 2016  

masalah pendek pada anak berjumlah 35,6 %, tahun 2017 jumlah stunting 

mengalami penurunan sebanyak 0,8 % menjadi 34,8 %, dan tahun 2018 

kembali mengalami peningkatan kejadian stunting menjadi 35,7 % 

(Kemenkes RI, 2018). Pada tahun 2022 balita stunting mencapai 21,7 %. 

Provinsi sulawesi selatan menduduki peringkat ke-12 prevalensi balita 

stunting tertinggi di Indonesia. Pada tahun 2021, tercatat prevalesnsi balita 

stunting di provinsi ini sebesar 27,4 % (Kemenkes, 2022). Dan pada tahun 

2023, jumlah balita yang berstatus stunting sebanyak 47.246 atau sekitar 

8,1 % dari total balita yang diukur sebanyak 583.074 (Pemprov, 2023). 
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Berdasarkan data dari dinas kesehatan kabupaten Bulukumba pada 

tahun 2020 jumlah stunting 6.581 dengan prevelensi 26,12%, pada tahun 

2021 terjadi penurunan dengan jumlah stunting 1.831, prevelensi 10,30%, 

dan pada tahun 2022 juga terjadi penurunan dengan jumlah stunting 1.423, 

prevelensi 5,84%, sedangkan pada tahun 2023 terjadi peningkatan dengan 

jumlah stunting 1.768 prevelensinya yaitu 8,12% (Bulukumba, 2023). 

Puskesmas Bontonyeleng merupakan salah satu Puskesmas di Kabupaten 

Bulukumba yang memiliki jumlah balita stunting tertinggi, yaitu 211 anak 

dengan pravalensi sebesar 21%. 

Berdasarkan hasil wawancara yang didapatkan  dari petugas gizi 

mengatakan bahwa rata-rata anak yang mengalami stunting yang ada di 

wilayah kerja puskesmas bontonyeleng terjadi karena kurangnya 

kesadaran dan kepedulian orang tua terhadap pola makan anaknya, dimana 

mereka hanya memberi makanan siap saji dan pola makan yang tidak 

teratur sehingga menyebabkan kurangnya asupan nutrisi dalam 

pertumbuhan anak. Hal inilah yang dapat menghambat pertumbuhan fisik 

dan otak anak yang pada akhirnya dapat menyebabkan stunting. 

Stunting merupakan permasalahan yang banyak terjadi di 

Indonesia karena berbagai factor seperti pemberian ASI yang tidak 

eksklusif pada 6 bulan pertama, rendahnya status sosial ekonomi rumah 

tangga, kelahiran prematur, panjang badan lahir pendek, dan rendahnya 

pendidikan ibu. Faktor lain yang mempengaruhi prevalensi stunting adalah 

kondisi masyarakat yang tinggal di daerah pedesaan dengan akses yang 
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terbatas (Beal, 2018). Selain itu, stunting juga dapat disebabkan karena 

kurangnya mengonsumsi protein yang menyediakan asam amino esensial, 

tubuh membangun matriks tulang dan mempengaruhi pertumbuhan tulang 

karena protein (World Health Organization, 2022).  Kekurangan asupan 

protein kurang dari 80% berisiko 6,5 kali menjadi stunting. Pemberian 

Makanan Produk Hewani (MPH) satu kali sehari dapat menurunkan 

prevalensi stunting 3,3% dan pemberian dua kali sehari dapat menurunkan 

prevalensi stunting 7,1% (Bolton, 2019). Mengkonsumsi sumber protein 

hewani pada masa kritis ini dapat meningkatkan pertumbuhan, fungsi 

kognitif, dan status gizi anak. Dampak jangka panjang dari konsumsi 

sumber protein adalah peningkatan status gizi anak kecil (Stark, 2021). 

 Dampak stunting pada anak usia dini memerlukan perhatian 

khusus karena dapat menghambat perkembangan fisik dan mental anak. 

Deformitas dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit dan kematian, 

serta keterlambatan pertumbuhan kemampuan motorik dan mental. Anak 

kecil yang mengalami stunting berisiko mengalami penurunan 

kemampuan intelektual, produktivitas, dan peningkatan risiko penyakit 

degeneratif di kemudian hari. Hal ini disebabkan karena anak stunting 

pada umumnya lebih mudah terserang penyakit menular sehingga berisiko 

menurunkan kualitas pembelajaran di sekolah. Stunting juga 

meningkatkan risiko terjadinya obesitas, karena orang pendek juga 

memiliki berat badan ideal yang rendah. Pertambahan berat badan 
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beberapa kilogram dapat menyebabkan indeks massa tubuh (BMI) 

seseorang naik di atas batas normal (Maryunani, 2020). 

Menurut (Sartikah, 2023), dengan judul penelitiannya adalah 

“Efektivitas Pemberian Saluri (Satu Telur Satu Hari) Terhadap Tinggi 

Badan Pada Balita Stunting Di Puskesmas Pakuhaji Kabupaten Tangerang 

Banten Tahun 2022”, dengan Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

perbedaan tinggi badan pada balita stunting sesudah pemberian saluri ( 

satu telur satu hari ) di Puskesmas Pakuhaji Kabupaten Tangerang Banten 

Tahun 2022. 

Menurut (Izah, 2023), dengan judul penelitiannya adalah 

“Efektivitas Konsumsi Protein Hewani (Telur Dan Ikan) Sebagai 

Penuntasan Stunting”, dengan Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh pemberian protein hewani (telur dan ikan) terhadap 

status stunting pada balita. 

Oleh sebab itu, berdasarkan dari penjelasan di atas peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Konsumsi Protein 

Hewani Terhadap Tinggi Badan Pada Balita Stunting Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bontonyeleng". 
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B. Rumusan Masalah 

Stunting adalah suatu keadaan di mana tinggi badan anak yang 

terlalu rendah. Adapun penyebab dari anak yang mengalami stunting yaitu 

karena kurangnya asupan gizi atau protein hewani yang diberikan dan 

didapatkan dari orang tua. Berdasarkan hasil wawancara yang didapatkan  

dari petugas gizi mengatakan bahwa rata-rata anak yang mengalami 

stunting yang ada di wilayah kerja puskesmas bontonyeleng terjadi karena 

kurangnya kesadaran dan kepedulian orang tua terhadap pola makan 

anaknya, dimana mereka hanya memberi makanan siap saji dan pola 

makan yang tidak teratur sehingga menyebabkan kurangnya asupan nutrisi 

dalam pertumbuhan anak. Hal inilah yang dapat menghambat 

pertumbuhan fisik dan otak anak yang pada akhirnya dapat menyebabkan 

stunting. 

Oleh karena itu berdasarkan uraian di atas maka peneliti 

merumuskan masalah “Apakah Ada Pengaruh Konsumsi Protein Hewani 

Terhadap Peningkatan Tinggi Badan Pada Balita Stunting Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Bontonyeleng ?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh konsumsi protein hewani terhadap peningkatan 

tinggi badan pada balita stunting di wilayah kerja puskesmas 

bontonyeleng. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tinggi badan pada balita stunting sebelum 

dilakukan intervensi di wilayah kerja puskesmas bontonyeleng. 

b. Mengidentifikasi tinggi badan pada balita stunting setelah 

dilakukan intervensi di wilayah kerja puskesmas bontonyeleng. 

c. Menganalisis pengaruh konsumsi protein hewani terhadap 

peningkatan tinggi badan pada balita stunting di wilayah kerja 

puskesmas bontonyeleng. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini secara teoritis diharapkan untuk 

memberikan tambahan pengetahuan dan teori terhadap perkembangan 

ilmu keperawatan untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

berhubungan dengan adanya pengaruh konsumsi protein hewani 

terhadap tinggi badan pada anak stunting. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi institusi diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat 

menambah khasanah pengetahuan baru mengenai konsumsi protein 

hewani terhadap tinggi badan pada balita stunting. 

b. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk menlanjutkan penelitian 

ini dengan menambah variabel agar cakupannya lebih luas dari 

penelitian sebelumnya. 
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c. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat khusus 

kepada pembaca dan juga peneliti serta masyarakat terutama pada 

ibu yang memiliki balita agar menjaga pola makan anaknya untuk 

meminimalisir terjadinya stunting. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori tentang Stunting 

1. Pengertian Stunting 

Berdasarkan WHO (World Health Organization) stunting 

adalah kelainan pertumbuhan linier yang disebabkan oleh adanya 

malnutrisi asupan zat gizi maupun penyakit menular kronis. Kejadian 

ini diulang beberapa kali, menunjukkan Z-score tinggi badan 

dibanding usia (TB/U) kurang dari standar yang telah ditentukan yaitu 

-2 (Rahman, 2018). 

Balita stunting dapat diketahui dengan mengukur panjang atau 

tinggi badannya kemudian membandingkannya dengan standar, dan 

hasilnya akan lebih kecil dari biasanya. Bayi baru lahir berisiko 

mengalami hambatan pertumbuhan apabila panjang badan lahir (PBL) 

dan < 48 cm dan berat lahir < 2500 gram (Rianti, 2023). 

2. Klasifikasi Stunting 

Adapun klasifikasi / kategori stunting menurut (Sulistiani et al., 

2023) Yaitu : 

a. Sangat Pendek (severely stunted) nilai ambang batas (Z-Score)      

<  -3,0 SD 
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b. Pendek (stunted) nilai ambang batas (Z-Score) ≥ -3,0 SD s/d  

< -2,0 SD 

c. Normal nilai ambang batas (Z-Score) ≥ -2,0 

d. Tinggi nilai ambang batas (Z-Score)  >  2,0 

3. Penyebab Stunting 

Faktor genetik, lingkungan, dan hormonal menjadi salah satu 

penyebab terjadinya stunting. Faktor genetik adalah sifat yang 

diturunkan. Faktor tersebut antara lain ras, jenis kelamin, dan genetik 

yang diwarisi langsung dari ayah dan ibu. Faktor lingkungan yang 

mempengaruhi proses pertumbuhan secara garis besar dapat dibagi 

menjadi faktor lingkungan fisik dan psikologis. Faktor yang paling 

sering berkontribusi terhadap pertumbuhan adalah penyakit dan asupan 

nutrisi. Sedangkan faktor hormonal yang mempengaruhi pertumbuhan 

secara langsung adalah hormon pertumbuhan, hormon tiroid, hormon 

seks (androgen dan estrogen), insulin dan hormon adrenal, yang secara 

tidak langsung juga mempengaruhi pertumbuhan atau berinteraksi 

dengan ketiga hormon di atas  (Rasyid et al., 2022). 

Penyebab langsung stunting ini adalah konsumsi makanan dan 

penyakit menular. Konsumsi gizi tidak seimbang, tidak memenuhi 

jumlah dan komposisi zat gizi yang memenuhi syarat gizi seimbang, 

misalnya pangan serba guna, bersih dan aman sesuai kebutuhan, 

misalnya bayi tidak mendapatkan ASI secara langsung dari ibunya. 

Stunting dapat disebabkan oleh kemiskinan karena masyarakat tidak 



11 

 

 
 

mampu mendapatkan gizi yang seimbang, sehingga masyarakat tidak 

mendapatkan asupan gizi yang cukup. Selain disebabkan oleh 

kemiskinan stunting juga dapat menimbulkan kemiskinan di kemudian 

hari, ketika seorang anak sudah dewasa, perkembangannya akan 

lambat dan proporsi tubuhnya kecil, sulit bersaing secara global 

bahkan lokal. Sulitnya anak stunting mendapatkan pekerjaan karena 

kondisi tubuhnya yang tidak normal mengakibatkan sulit mencapai 

perkembangan fisik dan kognitif yang optimal (Rasyid et al., 2022). 

4. Factor – factor yang mempengaruhi Stunting 

Stunting Menurut WHO dalam buku (Rianti, 2023) penyebab 

Stunting pada anak terbagi dalam empat kategori besar yaitu:  

a. Faktor keluarga dan rumah tangga  

1) Faktor ibu meliputi nutrisi yang kurang pada saat melahirkan, 

kehamilan dan menyusui, ibu bertubuh pendek, infeksi, 

kehamilan diusia remaja, kesehatan mental, hambatan 

pertumbuhan intrauterin (IUGR) dan kelahiran prematur, jarak 

kehamilan pendek dan hipertensi. 

2) Faktor lingkungan rumah; berupa kurangnya stimulasi dan 

aktivitas anak, pengasuhan yang tidak memadai, sanitasi dan 

penyediaan air yang tidak memadai, ketersediaan pangan yang 

tidak mencukupi, distribusi pangan yang tidak tepat dalam 

rumah tangga, rendahnya pendidikan pengasuh 
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b. Faktor makanan komplementer yang tidak adekuat 

1) Kualitas mikronutrien yang buruk, metode penyampaian yang 

tidak memadai dan keamanan makanan dan minuman. Kualitas 

pangan yang rendah dapat mencakup kualitas mikronutrien 

yang buruk, jenis pangan yang dikonsumsi bervariasi dan 

terbatasnya sumber makanan hewani, makanan yang tidak 

mengandung nutrisi dan makanan komplementer yang 

mengandung energi yang rendah. 

2) Cara pemberian makanan yang tidak memadai, seperti 

frekuensi pemberian makanan, pemberian makanan yang tidak 

mencukupi pada saat sakit dan setelah sakit, komposisi 

makanan terlalu baik, gizi rendah. Keamanan makanan dan 

minuman dapat mencakup makanan dan minuman yang 

terkontaminasi, kebersihan yang buruk, penyimpanan dan 

penyiapan makanan yang tidak aman  

c. Pemberian ASI yang tidak tepat; mungkin disebabkan oleh inisiasi 

menyusui yang terlambat, kegagalan dalam pemberian asi 

eksklusif, atau penghentian menyusui dini. 

d. Faktor infeksi klinis dan subklinis; seperti infeksi usus, diare, 

infeksi cacing, infeksi pernafasan, malaria, kehilangan nafsu makan 

karena infeksi. 
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5. Patofisiologi Terjadinya Stunting 

Stunting tersebut disebabkan oleh akumulasi stres dalam 

jangka waktu yang lama (infeksi dan pola makan yang buruk), yang 

tidak diimbangi oleh sistem imun tubuh. Dampak gizi buruk terus 

terjadi pada setiap tahapan kehidupan, yaitu perempuan usia subur dan 

ibu hamil yang kekurangan gizi hingga melahirkan bayi BBLR yang 

stunting (pendek) dan masih mencapai usia sekolah. Pada anak 

stunting, fungsi kognitifnya terganggu, masalah perilaku semakin 

parah yang menandakan adanya gangguan tingkah laku. Semakin 

lambat deformasi terdeteksi, semakin sulit untuk menghilangkannya 

(Rianti, 2023) 

Perjalanan stunting dimulai sebelum terjadinya pembuahan dan 

berlanjut ketika remaja menjadi ibu yang kekurangan gizi dan anemia 

dengan asupan gizi yang tidak memadai dan kebersihan lingkungan 

yang buruk selama kehamilan. Kondisi ini bila dikaitkan dengan ibu 

hamil yang pendek (tinggi badan 150 cm), dapat mengakibatkan bayi 

kurang gizi dengan BBLR dan PB 48 cm. Jika penyakit ini masih 

diturunkan dengan IMD yang rendah, tidak mengkonsumsi ASI 

eksklusif dan MP-ASI yang tidak mencukupi, maka akan berdampak 

pada berkembangnya stunting (Rianti, 2023). 
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6. Tanda dan Gejala Stunting 

Menurut WHO child growth standard dalam buku (Rianti, 

2023) tanda dan gejala stunting pada anak adalah sebagai berikut :  

a. Berat badan dan panjang badan lahir bisa normal atau BBLR, bila 

pertumbuhan intrauterine tertunda, biasanya kelenjar tumbuh tidak 

sempurna. 

b. Pertumbuhan melambat, batas bawah kecepatan tumbuh adalah 

5cm/ tahun. 

c. Pada kecepatan tumbuh tinggi badan < 4cm/ tahun kemungkinan 

ada kelainan hormonal. 

d. Umur tulang (bone age) bisa normal atau terlambat untuk umurnya. 

e. Pertumbuhan tanda tanda pubertas terlambat  

7. Dampak Stunting 

Menurut WHO dampak stunting dibagi menjadi dua, yaitu:  

a. Dampak jangka pendek : 

1) Kejadian kesakitan dan kematian menjadi meningkat. 

2) Terganggunya perkembangan anak, baik kognitif, motorik, dan 

verbal. 

3) Meningkatnya biaya kesehatan.  

b. Dampak jangka panjang : 

1) Tinggi badan tidak normal, tidak sesuai dengan tinggi badan 

pada usia seharusnya. 

2) Mudah terkena obesitas, penyakit jantung dan lain-lain. 
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3) Kesehatan reproduksi terganggu. 

4) Sulit mengikuti pelajaran saat sekolah. 

5) Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal (Rianti, 

2023). 

8. Pencegahan dan Penanganan Stunting 

Menurut (Rianti, 2023) Pencegahan Stunting dilakukan melalui 

intervensi spesifik dan intervensi sensitif pada sasaran 1.000 hari 

pertama kehidupan seorang anak sampai berusia 6 tahun. 

a. Intervensi gizi spesifik merupakan intervensi yang diperuntukkan 

bagi anak dengan berat badan kurang dari 1000 HPK, yang 

membantu menurunkan stunting sebesar 30%. Intervensi gizi 

spesifik biasanya dilaksanakan dalam bidang kesehatan, intervensi 

spesifik bersifat jangka pendek dan hasilnya dapat diketahui dalam 

waktu yang relatif singkat. Sasaran intervensi adalah ibu hamil. 

Kegiatan intervensi gizi yang spesifik dilakukan dengan berbagai 

cara antara lain (Raden et al., 2022) : 

1) Kekurangan energy kronik (KEK) 

2) Pemberian tablet tambah darah 

3) Pelaksanaan asi eksklusif 

4) Pemberian MP-ASI, seperti karbohidrat, protein hewani, 

protein nabati, lemak dan serak. Frekuensi pemberian MP-ASI 

yang benar apabila bayi berusia 6-9 bulan diberikan makanan 
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berat atau besar 2-3 kali sehari dan anak usia 9-12 dii berikan 

3-4 kali makanan besar. 

5) Tatalaksana balita gizi buruk 

6) Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan. 

b. Intervensi gizi sensitif, idealnya dilakukan melalui berbagai 

kegiatan pembangunan di luar sektor kesehatan, yang mencakup 

70% intervensi pembendungan. Yang menjadi tujuan sumber gizi 

khusus atau spesifik adalah masyarakat pada umumnya. Kegiatan 

intervensi gizi yang sensitif dilakukan dengan berbagai cara antara 

lain : 

1) Menyediakan dan memastikan akses pada air bersih. 

2) Menyediakan dan memastikan akses pada sanitasi. 

3) Melakukan fortifikasi bahan pangan. 

4) Menyediakan akses kepada layanan kesehatan dan keluarga 

berencana. 

5) Menyediakan jaminan kesehatan nasional. 

6) Menyediakan jaminan persalinan universal. 

7) Memberikan pendidikan pengasuhan pada orang tua. 

8) Memberikan pendidikan anak usia dini universal. 

9) Memberikan pendidikan gizi masyarakat. 

10) Memberikan edukasi kesehatan seksual dan reproduksi, serta 

gizi pada remaja. 

11) Menyediakan bantuan dan jaminan sosial bagi keluarga miskin. 
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12) Meningkatkan ketahanan pangan dan gizi. 

9. Metode Pengukuran Stunting 

Adapun alat ukur yang akan dibahas yaitu sebagai berikut 

(Sulistiani et al., 2023) : 

a. Antropometri 

Pengukuran antropometri digunakan untuk mengukur 

ukuran dan komposisi tubuh manusia pada rentang usia yang 

berbeda. Pengukuran antropometri dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi masalah gizi dan pengukuran tersebut mempunyai 

beberapa keunggulan. 

b. Parameter dan Instrumen Pengukuran Antropometri Untuk 

Mendeteksi Stunting 

1) Usia 

Usia merupakan salah satu indikator penting dalam 

menentukan status gizi. Penentuan umur yang salah dapat 

menimbulkan kesalahan interpretasi status gizi. Tak hanya itu, 

penentuan usia yang salah juga berdampak pada kesalahan 

pemilihan alat antropometri yang digunakan untuk melakukan 

pengukuran. 

2) Berat Badan 

Berat badan merupakan parameter pengukuran 

antropometri yang paling umum digunakan pada semua 

kelompok umur. Pada bayi, keberadaan BBLR (Bayi Berat 
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Lahir Rendah) dapat dideteksi dengan mengukur berat 

badannya, jika dilahirkan dengan berat badan dan < 2500 gram 

(2,5kg). Namun, pengukuran berat badan bayi dan balita dapat 

melacak pertumbuhan balita secara signifikan. Namun tidak 

dapat melihat proporsi dan komposisi tubuh bila terdapat tanda-

tanda tertentu seperti pembengkakan, asites, tumor/benjolan, 

dll. Timbangan anak meliputi timbangan digital dan timbangan 

bayi/timbangan tempat tidur. 

3) Panjang atau Tinggi Badan  

Tinggi badan merupakan antropometri yang 

menggambarkan keadaan pertumbuhan tulang. Dalam kondisi 

normal, tinggi badan bertambah seiring bertambahnya usia. 

Berbeda dengan berat badan, pertumbuhan tinggi badan relatif 

kurang sensitif terhadap masalah malnutrisi dalam jangka 

pendek. Dengan demikian, dampak kekurangan nutrisi terhadap 

tinggi badan muncul dalam jangka waktu yang relatif lama. 

Oleh karena itu, indikator TB/U lebih tepat untuk 

menggambarkan kinerja gizi masa lalu. Indikator TB/U sangat 

baik untuk melihat kondisi gizi masa lalu, terutama yang 

berhubungan dengan berat badan lahir rendah dan gizi buruk 

pada masa kanak-kanak (Septikasari, 2018). 

Adapun pertumbuhan tinggi badan atau panjang badan 

pada anak yaitu rata-rata panjang badan bayi bertambah sekitar 
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1,5-2,5 cm setiap bulan hingga usia bayi 6 bulan. Dan diusia 6-

12 bulan pertumbuhan panjang badan bayi bertambah 1 cm per 

bulan. Sedangkan pada usia 2 tahun rata-rata anak tumbuh 

sebanyak 6-10 cm per tahun (Mahayu, 2016).  

Adapun rumus untuk menghitung PB/U atau TB/U 

yaitu (Yuniar, 2022) : 

Z Score =  (
Nilai TB − Nilai Median

Nilai Simpangan (Selisih)
)  

Alat untuk mengukur panjang/tinggi badan anak, 

misal, (infantometer/tabel panjang), mikrodetik dan pita 

meteran. Adapun penjelasan dari alat-alat pengukur tinggi 

badan dalam buku (Sulistiani et al., 2023) yang dikutip oleh 

Kemenkes tahun 2022 : 

a) Infantometer/lengthboard 

Kriteria alat : 

(1) Digunakan untuk mengukur panjang badan anak usia 0-

24 bulan atau yang belum dapat berdiri secara 

sempurna. 

(2) Kuat dan tahan lama. 

(3) Mempunyai ketelitian minimal 0,1 cm. 

(4) Dapat mengukur panjang badan anak maksimal 150 cm. 

(5) Pastikan bahwa alat geser di bagian kaki dapat digeser 

dengan mudah. 

(6) Dapat dimobilisasi untuk kunjungan rumah. 
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(7) Memiliki Standar Nasional Indonesia (SNI) 

Cara Pengukuran: 

(1) Alat harus dipastikan dalam kondisi baik dan lengkap, 

angka dapat terbaca jelas. 

(2) Alat ditempatkan pada tempat yang datar, rata dan 

keras. 

(3) Untuk mengukur balita yang tenang dan terbiasa 

melakukan pengukuran menggunakan infantometer, 

pengukuran dapat dilakukan oleh 1 orang. Namun untuk 

mengukur balita yang kurang tenang/tantrum alangkah 

baiknya dilakukan oleh 2 orang. 

(4) Pastikan panel bagian kepala berada pada sebelah kiri 

pengukur. Sedangkan panel bagian bawah (bagian yang 

dapat digerakkan) berada pada sebelah kanan pengukur. 

(5) Posisi pengukur satu berada di belakang panel bagian 

bawah untuk memposisikan tubuh bagian bawah. secara 

tepat sekaligus melakukan pembacan hasil pengukuran. 

(6) Anak dibaringkan dengan puncak kepala menempel 

pada panel bagian kepala. 

(7) Pengukur kedua memegang dagu dan pipi anak dari 

arah belakang panel bagian kepala, pastikan posisi 

kepala tegak lurus dengan tempat anak dibaringkan. 
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(8) Pengukur satu memegang dan menekan lutut anak agar 

kaki rata dengan permukaan alat ukur. 

(9) Alat geser digerakkan ke arah telapak kaki anak hingga 

posisi telapak kaki tegak lurus menempel pada alat 

geser. Jika kaki anak masih bergoyang-goyang, 

pengukur satu dapat mengusap telapak kaki anak dan 

segera menempelkannya pada alat geser. 

(10) Pengukur satu dapat membaca hasil pengukuran dengan 

cepat dan seksama karena anak akan banyak bergerak. 

b) Microtoise 

Kriteria alat : 

(1) Mengukur tinggi badan anak mulai usia lebih dari 24 

bulan atau yang sudah bisa berdiri. 

(2) Mempunyai ketelitian 0,1 cm. 

(3) Ukuran maksimal 200 cm. 

(4) Pita ukur mudah ditarik dan kembali ke posisi semula. 

(5) Terbuat dari bahan yang kuat dan tahan lama. 

(6) Memiliki Standar Nasional Indonesia (SNI). 

Cara Pengukuran: 

(1) Pemasangan microtoise memerlukan minimal dua 

orang. Satu orang meletakkan microtoise di lantai yang 

datar dan menempel pada dinding yang rata, sedangkan 
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satu orang lainnya menarik pita meteran tegak lurus ke 

atas sampai angka pada jendela baca menunjukkan nol. 

(2) Dapat menggunakan kursi agar pemasangan microtoise 

dapat dilakukan dengan tepat. 

(3) Untuk memastikan microtoise terpasang dengan tegak 

lurus, dapat digunakan bandul yang ditempatkan di 

dekat microtoise. 

(4) Bagian atas pita meteran direkatkan di dinding dengan 

memakai paku atau dengan lakban/selotip yang 

menempel dengan kuat dan tidak mungkin akan 

bergeser. 

(5) Pastikan anak melepas alas kaki, kaus kaki, hiasan 

rambut, dan tutup kepala yang dapat mengganggu 

proses pengukuran. 

(6) Pengukur utama memposisikan anak berdiri tegak lurus 

di bawah microtoise membelakangi dinding, pandangan 

anak lurus ke depan. Kepala harus dalam posisi garis 

imajiner. 

(7) Pengukur memastikan 5 bagian tubuh anak menempel 

di dinding yaitu: bagian belakang kepala, punggung, 

bokong, betis dan tumit. Pada anak dengan obesitas, 

minimal 2 bagian tubuh menempel di dinding, yaitu 

punggung dan bokong.  
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(8) Pengukur kedua memposisikan kedua lutut dan tumit 

anak rapat sambil menekan perut anak agar anak berdiri 

dengan tegak. 

(9) Pengukur utama menarik kepala microtoise sampai 

menyentuh puncak kepala anak dalam posisi tegak lurus 

ke dinding. 

(10) Pengukur utama membaca angka pada jendela baca 

tepat pada garis merah dengan arah baca dari atas ke 

bawah. 

c) Pita Meteran  

4) Indeks Pengukuran Antropometri untuk mendeteksi Stunting  

Standar antropometri pada anak dapat dilakukan 

menggunakan 4 indeks, yaitu : 

a) BB/U => Mengindektifikasi badan kurang (underweight) 

atau sangat kurang (severely underweight), tetapi tidak 

dapat digunakan untuk mengklasifikasikan anak gemuk 

atau sangat gemuk. 

b) PB/U atau TB/U => Mengindektifikasi anak-anak yang 

pendek (stunted) atau sangat pendek (severely stunted). 

c) BB/PB atau BB/TB => Mengindektifikasi anak gizi kurang 

(wasted), gizi buruk (severely wasted) serta anak yang 

memiliki risiko gizi lebih (possible risk of overweight). 
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d) IMT/U => Mengindektifikasi gizi buruk, gizi kurang, gizi 

baik, berisiko gizi lebih, gizi lebih dan obesitas, namun 

indeks IMT/U lebih sensitif untuk penapisan anak gizi lebih 

dan obesitas. 

Tabel 2. 1 Standar Panjang Badan Menurut Umur (PB/U) Anak Laki-Laki Umur 0-24 Bulan 

Umur 

(bulan) 

Panjang Badan (cm) 

-3 SD -2 SD -1 SD Median +1 SD +2 SD +3 SD 

0 44.2 46.1 48.0 49.9 51.8 53.7 55.6 

1 48.9 50.8 52.8 54.7 56.7 58.6 60.6 

2 52.4 54.4 56.4 58.4 60.4 62.4 64.4 

3 55.3 57.3 59.4 61.4 63.5 65.5 67.6 

4 57.6 59.7 61.8 63.9 66.0 68.0 70.1 

5 59.6 61.7 63.8 65.9 68.0 70.1 72.2 

6 61.2 63.3 65.5 67.6 69.8 71.9 74.0 

7 62.7 64.8 67.0 69.2 71.3 73.5 75.7 

8 64.0 66.2 68.4 70.6 72.8 75.0 77.2 

9 65.2 67.5 69.7 72.0 74.2 76.5 78.7 

10 66.4 68.7 71.0 73.3 75.6 77.9 80.1 

11 67.6 69.9 72.2 74.5 76.9 79.2 81.5 

12 68.6 71.0 73.4 75.7 78.1 80.5 82.9 

13 69.6 72.1 74.5 76.9 79.3 81.8 84.2 

14 70.6 73.1 75.6 78.0 80.5 83.0 85.5 

15 71.6 74.1 76.6 79.1 81.7 84.2 86.7 

16 72.5 75.0 77.6 80.2 82.8 85.4 88.0 

17 73.3 76.0 78.6 81.2 83.9 86.5 89.2 

18 74.2 76.9 79.6 82.3 85.0 87.7 90.4 

19 75.0 77.7 80.5 83.2 86.0 88.8 91.5 

20 75.8 78.6 81.4 84.2 87.0 89.8 92.6 

21 76.5 79.4 82.3 85.1 88.0 90.9 93.8 

22 77.2 80.2 83.1 86.0 89.0 91.9 94.9 

23 78.0 81.0 83.9 86.9 89.9 92.9 95.9 

24 78.7 81.7 84.8 87.8 90.9 93.9 97.0 

Keterangan : pengukuran panjang badan dilakukan dalam keadaan anak telentang. 

 
Tabel 2. 2 Standar Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) Anak Laki-Laki Umur 24-60 Bulan 

Umur 

(bulan) 

Panjang Badan (cm) 

-3 SD -2 SD -1 SD Median +1 SD +2 SD +3 SD 

24 78.0 81.0 84.1 87.1 90.2 93.2 96.3 

25 78.6 81.7 84.9 88.0 91.1 94.2 97.3 

26 79.3 82.5 85.6 88.8 92.0 95.2 98.3 

27 79.9 83.1 86.4 89.6 92.9 96.1 99.3 

28 80.5 83.8 87.9 90.4 93.7 97.0 100.3 

29 81.1 84.5 87.8 91.2 94.5 97.9 101.2 

30 81.7 85.1 88.5 91.9 95.3 98.7 102.1 
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31 82.3 85.7 89.2 92.7 96.1 99.6 103.0 

32 82.8 86.4 89.9 93.4 96.9 100.4 103.9 

33 83.4 86.9 90.5 94.1 97.6 101.2 104.8 

34 83.9 87.5 91.1 94.8 98.4 102.0 105.6 

35 84.4 88.1 91.8 95.4 99.1 102.7 106.4 

36 85.0 88.7 92.4 96.1 99.8 103.5 107.2 

37 85.5 89.2 93.0 96.7 100.5 104.2 108.0 

38 86.0 89.8 93.6 97.4 101.2 105.0 108.8 

39 86.5 90.3 94.2 98.0 101.8 105.7 109.5 

40 87.0 90.9 94.7 98.6 102.5 106.4 110.3 

41 87.5 91.4 95.3 99.2 103.2 107.1 111.0 

42 88.0 91.9 95.9 99.9 103.8 107.8 111.7 

43 88.4 92.4 96.4 100.4 104.5 108.5 112.5 

44 88.9 93.0 97.0 101.0 105.1 109.1 113.2 

45 89.4 93.5 97.5 101.6 105.7 109.8 113.9 

46 89.8 94.0 98.1 102.2 106.3 110.4 114.6 

47 90.3 94.4 98.6 102.8 106.9 111.1 115.2 

48 90.7 94.9 99.1 103.3 107.5 111.7 115.9 

49 91.2 95.4 99.7 103.9 108.1 112.4 116.6 

50 91.6 95.9 100.2 104.4 108.7 113.0 117.3 

51 92.1 96.4 100.7 105.0 109.3 113.6 117.9 

52 92.5 96.9 101.2 105.6 109.9 114.2 118.6 

53 93.0 97.4 101.7 106.1 110.5 114.9 119.2 

54 93.4 97.8 102.3 106.7 111.1 115.5 119.9 

55 93.9 98.3 102.8 107.2 111.7 116.1 120.6 

56 94.3 98.8 103.3 107.8 112.3 116.7 121.2 

57 94.7 99.3 103.8 108.3 112.8 117.4 121.9 

58 95.2 99.7 104.3 108.9 113.4 118.0 122.6 

59 95.6 100.2 104.8 109.4 114.0 118.6 123.2 

60 96.1 100.7 105.3 110.0 114.6 119.2 123.9 

Keterangan : pengukuran TB dilakukan dalam keadaan anak berdiri. 
 

Tabel 2. 3 Standar Panjang Badan Menurut Umur (PB/U) Perempuan Umur 0-24 Bulan 

Umur 

(bulan) 

Panjang Badan (cm) 

-3 SD -2 SD -1 SD Median +1 SD +2 SD +3 SD 

0 43.6 45.4 47.3 49.1 51.0 52.9 54.7 

1 47.8 49.8 51.7 53.7 55.6 57.6 59.5 

2 51.0 53.0 55.0 57.1 59.1 61.1 63.2 

3 53.5 55.6 57.7 59.8 61.9 64.0 66.1 

4 55.6 57.8 59.9 62.1 64.3 66.4 68.6 

5 57.4 59.6 61.8 64.0 66.2 68.5 70.7 

6 58.9 61.2 63.5 65.7 68.0 70.3 72.5 

7 60.3 62.7 65.0 67.3 69.6 71.9 74.2 

8 61.7 64.0 66.4 68.7 71.1 73.5 75.8 



26 

 

 
 

9 62.9 65.3 67.7 70.1 72.6 75.0 77.4 

10 64.1 66.5 69.0 71.5 73.9 76.4 78.9 

11 65.2 67.7 70.3 72.8 75.3 77.8 80.3 

12 66.3 68.9 71.4 74.0 76.6 79.2 81.7 

13 67.3 70.0 72.6 75.2 77.8 80.5 83.1 

14 68.3 71.0 73.7 76.4 79.1 81.7 84.4 

15 69.3 72.0 74.8 77.5 80.2 83.0 85.7 

16 70.2 73.0 75.8 78.6 81.4 84.2 87.0 

17 71.1 74.0 76.8 79.7 82.5 85.4 88.2 

18 72.0 74.9 77.8 80.7 83.6 86.5 89.4 

19 72.8 75.8 78.8 81.7 84.7 87.6 90.6 

20 73.7 76.7 79.7 82.7 85.7 88.7 91.7 

21 74.5 77.5 80.6 83.7 86.7 89.8 92.9 

22 75.2 78.4 81.5 84.6 87.7 90.8 94.0 

23 76.0 79.2 82.3 85.5 88.7 91.9  95.0 

24 76.7 80.0 83.2 86.4 89.6 92.9 96.1 

Keterangan : pengukuran PB dilakukan dalam keadaan anak telentang. 

 

Tabel 2. 4 Standar Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) Anak Perempuan Umur 24-60 

Bulan 

Umur 

(bulan) 

Panjang Badan (cm) 

-3 SD -2 SD -1 SD Median +1 SD +2 SD +3 SD 

24 76.0 79.3 82.5 85.7 88.9 92.2 95.4 

25 76.8 80.0 83.3 86.6 89.9 93.1 96.4 

26 77.5 80.8 84.1 87.4 90.8 94.1 97.4 

27 78.1 81.5 84.9 88.3 91.7 95.0 98.4 

28 78.8 82.2 85.7 89.1 92.5 96.0 99.4 

29 79.5 82.9 86.4 89.9 93.4 96.9 100.3 

30 80.1 83.6 87.1 90.7 94.2 97.7 101.3 

31 80.7 84.3 87.9 91.4 95.0 98.6 102.2 

32 81.3 84.9 88.6 92.2 95.8 99.4 103.1 

33 81.9 85.6 89.3 92.9 96.6 100.3 103.9 

34 82.5 86.2 89.9 93.6 97.4 101.1 104.8 

35 83.1 86.8 90.6 94.4 98.1 101.9 105.6 

36 83.6 87.4 91.2 95.1 98.9 102.7 106.5 

37 84.2 88.0 91.9 95.7 99.6 103.4 107.3 

38 84.7 88.6 92.5 96.4 100.3 104.2 108.1 

39 85.3 89.2 93.1 97.1 101.0 105.0 108.9 

40 85.8 89.8 93.8 97.7 101.7 105.7 109.7 

41 86.3 90.4 94.4 98.4 102.4 106.4 110.5 

42 86.8 90.9 95.0 99.0 103.1 107.2 111.2 

43 87.4 91.5 95.6 99.7 103.8 107.9 112.0 

44 87.9 92.0 96.2 100.3 104.5 108.6 112.7 

45 88.4 92.5 96.7 100.9 105.1 109.3 113.5 

46 88.9 93.1 97.7 101.5 105.8 110.0 114.2 

47 89.3 93.6 97.9 102.1 106.4 110.7 114.9 

48 89.8 94.1 98.4 102.7 107.0 111.3 115.7 

49 90.3 94.6 99.0 103.3 107.7 112.0 116.4 

50 90.7 95.1 99.5 103.9 108.3 112.7 117.1 

51 91.2 95.6 100.1 104.5 108.9 113.3 117.7 
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52 91.7 96.1 100.6 105.0 109.5 114.0 118.4 

53 92.1 96.6 101.1 105.6 110.1 114.6 119.1 

54 92.6 97.1 101.6 106.2 110.7 115.2 119.8 

55 93.0 97.6 102.2 106.7 111.3 115.9 120.4 

56 93.4 98.1 102.7 107.3 111.9 116.5 121.1 

57 93.9 98.5 103.2 107.8 112.5 117.1 121.8 

58 94.3 99.0 103.7 108.4 113.0 117.7 122.4 

59 94.7 99.5 104.2 108.9 113.6 118.3 123.1 

60 95.2 99.9 104.7 109.4 114.2 118.9 123.7 

Keterangan : pengukuran TB dilakukan dalam keadaan anak berdiri. 

 

 
Grafik 2. 1 Panjang Badan Menurut Umur Anak Laki-laki 0 – 24 Bulan 
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Grafik 2. 2 Tinggi Badan Menurut Umur Anak Laki-laki 24 –  60 Bulan 

 

Grafik 2. 3 Panjang Badan menurut Umur Anak Perempuan 0 – 24 Bulan 
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Grafik 2. 4 Tinggi Badan Menurut Umur Anak Perempuan 24 – 60 Bulan 

 

B. Tinjauan Teori tentang Protein Hewani 

1. Pengertian Protein 

Istilah protein berasal dari kata Yunani proteos yang berarti 

primer atau pertama. Kata tersebut diciptakan oleh ahli kimia Belanda 

Gerardus Mulder karena ia percaya bahwa protein adalah zat 

terpenting dalam organisme apa pun. Protein merupakan bagian dari 

semua sel hidup dan merupakan komponen tubuh terbesar setelah air. 

Seperlima dari berat badan, separuhnya di otot, seperlima di tulang dan 

tulang rawan, sepersepuluh di kulit, dan sisanya di jaringan lain dan 

cairan tubuh. Semua enzim, berbagai hormon, nutrisi dan pengangkut 
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darah, matriks intraseluler, dll. adalah protein. Protein mempunyai 

fungsi unik yang tidak dapat digantikan oleh nutrisi lain, yaitu 

membangun dan memelihara sel dan jaringan tubuh (Maita et al., 

2019). 

2. Fungsi Protein 

Berikut ini adalah berbagai manfaat dan fungsi protein bagi 

tubuh, yaitu (Yuliana & Fathurohman, 2020a) : 

a. Sebagai Sumber Energi 

Protein merupakan sumber energi penting bagi tubuh 

selain lemak dan karbohidrat. Seperti halnya karbohidrat, protein 

mengandung 4 kalori per gram, sedangkan lemak memberikan 

lebih banyak energi yaitu 9 kalori per gram. 

Saat mengolah makanan menjadi sumber energi, tubuh 

terlebih dahulu menggunakan karbohidrat dan lemak. Sedangkan 

protein disimpan sebagai cadangan dan digunakan pada saat tubuh 

sangat membutuhkannya, misalnya saat berpuasa 18-48 jam tanpa 

makan. Defisiensi protein yang berkepanjangan dapat 

menyebabkan kwashiorkor dan malnutrisi energi protein. 

b. Membangun dan Memperbaiki Jaringan Tubuh  

Protein adalah “bahan penyusun”; yang berperan penting 

dalam pembentukan hampir seluruh bagian tubuh, seperti otot dan 

tulang, jantung, paru-paru, otak, kulit dan rambut. Tak hanya itu, 
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protein juga bertugas menjaga dan mengganti jaringan tubuh yang 

rusak. 

Biasanya, jumlah protein yang digunakan untuk 

membangun dan memperbaiki jaringan tubuh sama setiap harinya. 

Namun ada beberapa kondisi di mana tubuh membutuhkan lebih 

banyak protein, yaitu saat sedang terbentuk jaringan baru atau saat 

protein lebih banyak dipecah, misalnya pada ibu hamil, ibu 

menyusui, atau orang sakit. 

c. Membentuk Antibodi 

Protein membantu tubuh memproduksi imunoglobulin, 

yang umumnya dikenal sebagai antibodi. Antibodi berperan 

penting dalam melawan infeksi bakteri atau virus. Selain itu, 

antibodi membantu tubuh mencegah penyakit yang disebabkan 

oleh bakteri atau virus yang sama di kemudian hari. 

Ketika tubuh memproduksi antibodi terhadap bakteri atau 

virus tertentu, sel kekebalan tubuh tidak akan pernah lupa cara 

memproduksinya lagi. Oleh karena itu, jika suatu saat bakteri atau 

virus kembali menyerang, tubuh dapat melawannya lebih cepat. 

d. Membentuk Enzim dan Hormon 

Enzim adalah sejenis protein yang ditemukan dalam sel. 

Enzim bertanggung jawab atas banyaknya  reaksi biokimia dalam 

tubuh, seperti kontraksi otot, penghancuran racun, dan pencernaan 

makanan. 
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Selain enzim, protein juga menyusun sebagian besar 

hormon tubuh. Hormon bertanggung jawab untuk mengirimkan 

sinyal dan mengatur proses biologis antar sel, jaringan, dan organ. 

Misalnya, hormon insulin yang mengirimkan sinyal dan mengatur 

masuknya gula ke dalam sel-sel tubuh. 

3. Jenis-jenis Protein 

Berdasarkan sumbernya protein dibagi menjadi dua jenis yaitu 

(Yuliana & Fathurohman, 2020a) : 

a. Protein hewani  

Protein hewani adalah protein yang berasal dari hewan, 

dimana hewan mengubah protein nabati menjadi protein hewani. 

Protein hewani tergolong protein bermutu tinggi karena merupakan 

pangan berprotein lengkap. Biasanya didapat dari daging, ikan, 

susu dan telur. Protein mengandung semua asam amino esensial 

yang diperlukan oleh tubuh manusia dan sering kali memiliki 

kualitas protein yang tinggi. Protein hewani juga mengandung zat 

besi, seng, vitamin B12, dan nutrisi lainnya yang penting untuk 

kesehatan. 

Konsumsi protein hewani dalam jumlah yang tepat dapat 

membantu memenuhi kebutuhan protein tubuh dan mendukung 

pertumbuhan, perbaikan jaringan dan fungsi-fungsi biologis 

lainnya. Namun, konsumsi protein hewani yang berlebihan juga 

dapat terkait dengan resiko penyakit jantung, obesitas dan masalah 
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kesehatan lainnya. Oleh karena itu, penting untuk mengonsumsi 

protein hewani secara seimbang sebagai bagian dari pola makan 

yang sehat dan seimbang. 

Rata-rata satu butir telur mengandung sekitar 6-7 gram 

protein. Secara keseluruhan telur mentah dan telur rebus 

mengandung 6,3 gram protein sementara pada telur goreng 

mengandung 6,26 gram protein. Kuning telur memiliki kandungan 

sekitar 2,7 gram protein, sedangkan pada putih telur mengandung 

3,6 gram protein (Indonesia, 2022). Telur rebus harus dimasak 

matang sebelum diberikan kepada anak agar terhindar dari potensi 

infeksi (Syafriani et al., 2018). 

b. Protein nabati 

Protein nabati adalah protein yang berasal dari tumbuhan. 

Protein nabati tergolong protein kelas dua karena kandungan 

proteinnya biasanya rendah. Biasanya didapat dari biji-bijian, 

kacang-kacangan dan sayuran. Salah satu protein nabati yang 

kandungan proteinnya mendekati protein hewani adalah kedelai. 

4. Berdasarkan Asam Amino Penyusunnya  

Menurut (Yuliana & Fathurohman, 2020a) protein dapat 

dikelompokkan berdasarkan asam amino penyusun protein. Protein ini 

dibedakan menjadi dua jenis yaitu protein dengan asam amino esensial 

dan protein dengan asam amino non esensial dengan penjelasan 

sebagai berikut : 
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a. Protein Asam Amino Esensial 

Asam amino esensial merupakan asam amino yang 

dibutuhkan tubuh, namun tubuh tidak dapat mensintesisnya sendiri 

sehingga harus didapat atau diperoleh dari protein makanan. Ada 

10 jenis asam esensial yaitu isoleusin (ile), leusin (leu), lisin (lys), 

metionin (met), sistein (cys), valin (val), triptofan (trip), tirosin 

(tyr), fenilalanin (phe ) dan treonin (tre). Asam amino esensial 

sangat penting untuk sintesis protein dan fungsi-fungsi biologis 

lainnya dalam tubuh. 

b. Protein Asam Amino Non Esensial 

Asam amino non esensial merupakan asam amino yang 

dibutuhkan tubuh dan dapat disintesis sendiri melalui reaksi 

aminasi reduktif atau transaminasi asam keton. Protein ini 

mengandung alanin, aspartat, glutamat, glutamin. Asam amino 

non-esensial juga sangat penting untuk berbagai proses biologis 

dalam tubuh manusia. 

5. Struktur Protein 

Protein, yang terdiri dari rantai asam amino, memiliki struktur 

berbeda yang unik untuk setiap protein. Karena protein secara kimia 

terdiri dari asam amino yang berbeda, protein tersebut dihubungkan 

oleh ikatan peptida dan kadang dihubungkan oleh ikatan sulfida. Selain 

itu, protein dapat melipat membentuk struktur yang berbeda. Ada 4 

tingkat struktur protein yaitu (Yuliana & Fathurohman, 2020a) : 



35 

 

 
 

a. Struktur Primer 

Struktur primer merupakan struktur sederhana yang 

susunan asam aminonya tersusun linier dan menyerupai susunan 

huruf suatu kata, serta tidak ada percabangan rantainya. Struktur 

primer dibentuk oleh ikatan antara gugus α-amino dan gugus α-

karboksil. Ikatan ini disebut ikatan peptida atau ikatan Amida. 

Struktur ini dapat menentukan urutan asam amino polipeptida. 

b. Struktur Sekunder 

Struktur sekunder protein adalah pola lipatan tulang 

punggung protein yang berulang dan teratur. Dua pola yang paling 

umum adalah alpha helix dan beta sheet. Struktur sekunder suatu 

protein adalah struktur tiga dimensi lokal dimana protein tersebut 

merupakan rangkaian asam amino berbeda yang distabilkan oleh 

ikatan hidrogen. 

Struktur sekunder adalah kombinasi struktur primer linier 

yang distabilkan oleh ikatan hidrogen antara gugus =CO dan =NH 

di sepanjang tulang punggung polipeptida. Contoh struktur 

sekunder adalah a-heliks dan ẞ-pleated. Dalam struktur ini, 

polipeptida memiliki segmen yang dipelintir atau dilipat berulang 

kali. 

c. Struktur Tersier 

Struktur tersier protein adalah pelipatan keseluruhan rantai 

polipeptida untuk membentuk struktur tiga dimensi tertentu. 
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Misalnya, struktur tersier enzim seringkali padat dan berbentuk 

bola. Struktur tersier merupakan gabungan dari berbagai struktur 

sekunder. Struktur tersier biasanya berupa timah. Beberapa 

molekul protein secara fisik dapat berinteraksi tanpa ikatan kovalen 

untuk membentuk oligomer yang stabil (misalnya dimer, trimer 

atau kuaternom) dan. membentuk struktur kuaterner. 

d. Struktur Kuartener 

Struktur kuarter merupakan gambaran susunan spasial sub-

unit atau promotor protein. Struktur ini mempunyai dua atau lebih 

sub-unit protein dengan struktur tersier yang membentuk 

kompleks yang fungsional. Ikatan yang berperan dalam struktur ini 

adalah ikatan nonkovalen yaitu interaksi elektrostatis, hidrogen, 

dan hidrofobik. Protein kuarter sering disebut protein multimerik. 

Jika suatu protein terdiri dari dua sub-unit maka disebut protein 

dimerik, dan jika terdiri dari empat sub-unit disebut protein 

tetramerik. 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

Sumber : (Raden et al., 2022) & (Rianti, 2023) 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Stunting 

Intervensi Spesifik Intervensi Sensitif 

Penilaian Stunting 

Pengukuran Tinggi 

Badan 

Kegiatan Intervensi sensitive : 

1. Menyediakan dan memastikan 

akses pada air bersih 

2. Melakukan fortifikasi bahan 
pangan 

3. Menyediakan akses kepada 

layanan kesehatan dan keluarga 
berencana 

4. Menyediakan jaminan kesehatan 

nasional 

5. Menyediakan jaminan persalinan 
universal 

6. Memberikan pendidikan 

pengasuhan pada orang tua 
7. Memberikan pendidikan anak 

usia dini universal 

8. Memberikan pendidikan gizi 

masyarakat 
9. Memberikan edukasi kesehatan 

seksual dan reproduksi, serta gizi 

pada anak 
10.  Menyediakan bantuan dan 

jaminan social bagi keluarga 

miskin 
11.  Meningkatkan ketahanan pangan 

dan gizi 

Kegiatan Intervensi Spesifik : 

1. Memberikan makanan 

tambahan pada ibu hamil untuk 
mengatasi KEK 

2. Pemberian tablet tambah darah 

3. Pelaksanaan ASI Eksklusif 

4. Pemberian MP-ASI ( Protein 
Hewani ) 

5. Tatalaksana balita gizi buruk 

6. Pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL 

PENELITIAN, DAN DEFENISI OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual/kerangka berfikir adalah keterkaitan antara 

teori-teori yang mendukung penelitian sehingga memberikan penjelasan 

yang jelas dan sederhana mengenai topik yang dibahas. Biasanya 

dikembangkan berdasarkan tinjauan pustaka terhadap penelitian-penelitian 

sebelumnya dan teori-teori yang ada pada topik penelitian. Kerangka 

konseptual suatu penelitian biasanya digambarkan sebagai diagram alur 

yang menggambarkan hubungan antara satu variabel dengan variabel 

lainnya (Iriani et al., 2022). 

Variabel Independent      Variabel Dependent 

 

  

 

 

 

Keterangan : 

 

 : Variabel independent 

 

 : Variabel Dependent 

 

 : Penghubung antar setiap Variabel 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Konsumsi Protein 
Hewani 

Peningkatan Tinggi 

Badan Pada Anak 

stunting 



39 

 

 
 

B. Hipotesis 

Hipotesis adalah dugaan atau jawaban sementara terhadap suatu 

pernyataan masalah, yang kebenarannya belum dapat diverifikasi melalui 

pengujian hipotesis. Uji hipotesis ini dapat dilakukan setelah penelitian 

selesai pengumpulan data, kemudian melakukan analisis data, termasuk uji 

statistik. Hasil uji statistik dapat memastikan apakah suatu hipotesis yang 

telah ditetapkan diterima (Ha) atau ditolak (Ho) (Swarjana, 2023). 

Adapun Hipotesis Dalam Penelitian ini adalah “Ada pengaruh 

konsumsi protein hewani terhadap peningkatan tinggi badan pada balita 

stunting di wilayah kerja puskesmas Bontonyeleng” 

C. Variable Penelitian 

Variabel adalah suatu sifat, karakteristik atau ciri dari suatu objek 

kajian yang relevan dengan permasalahan yang diteliti, diukur, dan harus 

mempunyai nilai, yang nilainya berbeda-beda menurut objeknya (Iriani et 

al., 2022). 

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai pada 

seseorang, benda atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sugiyono, 2019). 

1. Variable bebas (Independent variabel) 

Variabel bebas adalah jenis variabel yang menjelaskan atau 

mempengaruhi variabel lain. Variabel bebas disebut variabel 

sebelumnya atau variabel yang mendahului, variabel penyebab yang 
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dihipotesiskan, atau variabel yang diyakini sebagai penyebab (Iriani et 

al., 2022). 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah konsumsi protein 

hewani melalui pemberian telur. 

2. Variabel terikat (Dependent variabel) 

Variabel terikat adalah jenis variabel yang dijelaskan oleh 

variabel bebas atau dipengaruhi oleh variabel bebas. Istilah lain dari 

variabel terikat adalah variabel dependen, variabel endogen, dan 

variabel respon. Pengertian ini memberikan pemahaman bahwa 

variabel berikat merupakan variabel yang bergantung pada variabel 

bebas (Iriani et al., 2022). 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah peningkatan tinggi 

badan pada balita stunting. Bentuk pengukuran tinggi badan 

menggunakan alat ukur microtoice atau infantometer/lengthboard. 

D. Defenisi Operasional 

Definisi operasional adalah variabel operasional yang dibuat 

berdasarkan properti yang dapat diamati. Definisi operasional ditentukan 

berdasarkan parameter pengukuran penelitian. Definisi fungsi 

menunjukkan ruang lingkup setiap variabel (T. D. J. Donsu, 2020). 

Adapun definisi operasional dalam penelitian ini adalah : 

1. Konsumsi protein hewani (variabel independent) 

Protein merupakan zat penting yang dibutuhkan oleh tubuh 

untuk menjaga kesehatan. Protein hewani adalah protein yang berasal 
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dari sumber-sumber hewan seperti daging, ikan, telur, dan produk 

susu.  

Pada defenisi operasional tentang konsumsi protein hewani, 

diberikan satu butir telur ayam setiap hari selama satu bulan, yang di 

kenal dengan istilah “one egg one day”. 

2. Peningkatan tinggi badan pada anak stunting (variabel dependen) 

Stunting adalah gagalnya pertumbuhan pada anak  yang 

diketahui dengan menggunakan pengukuran antropometri. 

Antropometri digunakan untuk mengetahui status gizi dari anak 

dengan mengukur tinggi badan. 

a. Kriteria objektif 

Sangat Pendek (Z-Score)  <  -3,0 SD 

Pendek (Z-Score)   ≥ -3,0 SD s/d < -2,0 SD 

Normal (Z-Score) ≥ -2,0 

Tinggi (Z-Score)  >  2,0 

b. Alat ukur : observasi menggunakan microtoice atau 

infantometer/lengthboard. 

c. Skala ukur : Rasio 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan langkah terpenting dalam 

memberikan arah pada suatu masalah penelitian. Desain penelitian adalah 

rencana umum yang membahas keseluruhan aspek desain jenis penelitian, 

metode pengumpulan data, dan pendekatan statistik terhadap sampel data 

(Rapingah et al., 2022). 

Adapun desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah jenis penelitian kuantitatif yaitu Quasy experimental dengan 

pendekatan non-equivalent control-group pre test-post test design. Dalam 

penelitian ini, kelompok perlakuan dan kelompok control dipilih secara 

non-random. Sebelum dan setelah perlakuan, dilakukan pengukuran atau 

observasi terhadap kedua kelompok (Swarjana, 2023). 

 Pre Test     Perlakuan        Post Test 

Kelompok Intervensi 

Kelompok Kontrol 

 

Gambar 4. 1 Desain penelitian dengan pendekatan non-equivalent control-group pre test-post 

test desaign 

O1 X1 O2 

O3 O4 X2 
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Keterangan : 

O1 : Konsumsi protein hewani terhadap tinggi badan pada anak stunting 

sebelum diberikan perlakuan 

X1 : Pemberian perlakuan berupa konsumsi protein hewani (Telur) 

O2 : Konsumsi protein hewani terhadap tinggi badan pada anak stunting 

setelah diberikan perlakuan 

O3 : Konsumsi protein hewani terhadap tinggi badan pada anak stunting 

kelompok control 

X2 : Pemberian perlakuan berupa edukasi mengenai konsumsi protein 

hewani (Telur) 

O4 : Konsumsi protein hewani terhadap tinggi badan pada anak stunting 

kelompok intervensi. 

B. Waktu dan lokasi penelitian 

1. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret-April 2024. 

2. Lokasi penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Bontonyeleng. 

C. Populasi, Sampel, dan  Tekhnik Sampling  

1. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan individu, objek, atau peristiwa 

yang menjadi subjek penelitian. Individu yang menjadi subjek 

penelitian disebut sebagai unit penelitian atau unit observasi, dan 

jumlah keseluruhan individu yang menjadi subjek penelitian disebut 



44 
 

 
 

ukuran populasi atau besarnya populasi yang biasanya dilambangkan 

dengan N (Roflin et al., 2021). 

Populasi dalam penelitian ini adalah anak stunting di wilayah 

kerja puskesmas Bontonyeleng dengan jumlah 211 orang. 

2. Sampel  

Sampel adalah bagian terpilih dari populasi yang dipilih 

melalui beberapa proses dengan tujuan menyelidiki atau mempelajari 

sifat-sifat tertentu dari populasi tersebut (Swarjana, 2022). 

Adapun perhitungan sampel yang digunakan yaitu : 

Diketahui : 

Zα = 1,96 

Zβ = 0,84 

S = 71 

𝑥1 −  𝑥2 =  65 

𝑛1 =  𝑛2 = 2 (
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽) .  𝑆

𝑥1 −  𝑥2
)

2

 

= 2 (
(1,96 + 0,84) .  71

65
)

2

 

= 2 (
2,8  .  71

65
)

2

 

= 2 (
198,8

65
)

2

 

= 2 (3,05)2 

= 2 . 9 

= 18 
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Jumlah 𝑛1 =  𝑛2  adalah 18. Jumlah sampel pada kelompok intervensi 

adalah 18 orang sedangkan pada kelompok control adalah 18 orang. 

Jadi, jumlah keseluruhan sampel adalah 36 sampel. 

3. Tekhnik Sampling 

Teknik sampling adalah cara pemilihan sampel dari suatu 

populasi penelitian. Secara umum, ada dua jenis pengambilan sampel 

yaitu pengambilan sampel probabilitas dan pengambilan sampel non-

probabilitas atau dikenal sebagai pengambilan sampel secara 

random dan non-random (teknik acak dan non-acak) (Swarjana, 2022). 

Adapun teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu 

dengan menggunakan metode non probability sampling dengan 

menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu teknik purposive 

sampling. Teknik pengambilan sampel penelitian ini, dimana sampel 

penelitian diambil dari populasi dengan menggunakan kriteria tertentu 

yang ditentukan oleh peneliti (Iswahyudi et al., 2023). 

4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi adalah sejumlah karakteristik yang harus 

dimiliki oleh responden atau partisipan sebagai syarat untuk 

berpartisipasi dalam penelitian. Sedangkan Kriteria eksklusi adalah 

karakteristik atau ciri dari sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

tetapi tidak memungkinkan untuk diteliti atau berpartisipasi dalam 

penelitian yang dilakukan (Swarjana, 2022). 
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Adapun yang menjadi kriteria inklusi dan ekslusi dalam 

penelitian ini yaitu : 

a. Kriteria inklusi  

a) Keluarga yang memiliki anak balita stunting yang bersedia 

menjadi responden  

b) Balita yang berusia 1-5 tahun 

b. Kriteria eksklusi  

a) Balita yang sakit atau cacat 

b) Balita yang memiliki Alergi 

c. Kriteria Drop Out 

Kriteria drop out merupakan kriteria yang ditetapkan untuk 

mengoptimalkan kelengkapan data baik selama masa pengamatan 

maupun saat analisis. Tujuan dari penetapan kriteria drop out (DO) 

adalah untuk mencegah adanya missing data yang dapat 

mempengaruhi hasil analisis (Widarsa et al., 2022). 

Kriteria drop out pada penelitian ini adalah : 

a) Sampel yang tidak mengikuti serangkaian intervensi 

b) Sampel menolak melanjutkan penelitian 

Adapun yang menjadi drop out sampel pada penelitian ini 

yaitu 10 % atau setara dengan penambahan 2 sampel dari jumlah 

sampel yang di tentukan. Oleh karena itu, jumlah sampel yang 

disediakan untuk kelompok intervensi adalah sebanyak 20 sampel. 
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D. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengukur 

fenomena alam maupun sosial yang diamati atau diteliti. Instrumen 

penelitian juga merupakan faktor penting dalam pengumpulan data yang 

diperlukan dalam suatu penelitian (Wada et al., 2024). 

Instrument penelitian untuk variabel peningkatan tinggi badan pada 

balita stunting yaitu menggunakan pengukuran antropometri dengan 

mengukur langsung tinggi badan anak stunting. Dari hasil pengukuran 

tinggi badan menggunakan lembar observasi untuk mencatat tinggi badan 

anak stunting sebelum dan setelah periode tertentu atau selama sebulan. 

Pada kolom lembar observasi ini mencakup data tinggi badan awal, tinggi 

badan akhir dan perubahan tinggi badan. 

E. Tekhnik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan cara yang peneliti gunakan 

untuk mengumpulkan data. Metode pengumpulan data meliputi observasi, 

wawancara, survei, pengukuran atau melihat data statistik (data sekunder) 

sebagai dokumentasi (Sambudi Hamali, 2023). 

1. Sumber Primer  

Sumber primer adalah sumber-sumber yang berisi data atau 

informasi yang diperoleh secara langsung dari sumber aslinya (Dipl, 

2023). 



48 
 

 
 

Dalam penelitian ini, pengumpulan data primer dilakukan 

dengan cara mengumpulkan data secara langsung oleh peneliti melalui 

pengukuran tinggi badan dan mencatatnya pada lembar observasi. 

2. Sumber Sekunder  

Sumber sekunder adalah sumber informasi yang diperoleh dari 

pihak lain yang tidak terlibat langsung dalam peristiwa tersebut, bukan 

dari sumber asli atau pelaku sejarah (Witara et al., 2023). 

Pengumpulan data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari 

buku-buku serta jurnal-jurnal penelitian sebelumnya.  

F. Teknik Pengelolaan dan Analisa Data 

1. Teknik Pengelolaan Data 

Pengelolaan data adalah proses memperoleh data setiap 

variabel penelitian yang siap dianalisis. Proses pengolahan data 

melibatkan langkah-langkah antara lain sebagai berikut (Tukatman et 

al., 2023): 

a. Editing Data 

Pengeditan adalah verifikasi atau koreksi data yang 

dikumpulkan. Pengeditan dilakukan karena ada kemungkinan data 

yang masuk (data mentah) tidak memenuhi syarat atau tidak 

memenuhi syarat. Pengeditan data dilakukan untuk memperbaiki 

kesenjangan atau menghilangkan kesalahan pada data asli. 
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b. Coding dan Transformasi Data 

Coding data berarti memberikan kode spesifik pada setiap 

bagian data, termasuk menetapkan kategori pada data serupa. Kode 

merupakan simbol tertentu berupa huruf atau angka untuk 

mengidentifikasi suatu informasi. Suatu kode yang diberikan dapat 

mempunyai arti sebagai data kuantitatif (dalam bentuk skor). 

c. Tabulasi Data 

Tabulasi adalah tabulasi data dengan membuat tabel yang 

berisi data sesuai kebutuhan analisis. 

d. Processing  

Pengolahan adalah proses setelah seluruh kuesioner diisi 

dengan lengkap dan benar dari jawaban responden terhadap 

kuesioner telah dikodekan ke dalam aplikasi pengolah data 

komputer. 

e. Cleaning data 

Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah 

dientri apakah sudah betul atau ada kesalahan pada saat 

memasukan data.  

2. Analisa Data 

Dalam penelitian kuantitatif, analisis data adalah kegiatan 

setelah mengumpulkan data dari seluruh responden atau sumber data 

lainnya. Fungsi analisis data antara lain: mengelompokkan data 

berdasarkan variabel dan jenis responden, mentabulasi data seluruh 
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variabel responden, menyajikan data setiap variabel yang diteliti, 

melakukan perhitungan untuk menjawab masalah, dan melakukan 

perhitungan untuk menguji hipotesis (Sugiyono, 2018). 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat merupakan analisa data yang 

menganalisis suatu variabel tunggal. Disebut analisis univariat 

karena proses pengumpulan data awal masih bersifat acak dan 

abstrak, setelah itu data tersebut diolah menjadi data yang 

informatif. Analisa ini sering digunakan untuk statistik deskriptif 

yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase (J. 

D. T. Donsu, 2019). 

b. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat merupakan analisa data yang menganalisis 

dua variabel. Analisis jenis ini sering digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara x dan y serta pengaruh antara satu variabel 

dengan variabel lainnya. Selain mencari pengaruh x dan y, 

analisa bivariat juga dapat mencari perbedaan antara variabel x dan 

z  (J. D. T. Donsu, 2019). Setelah dilakukan uji normalitas data, 

maka uji yang digunakan yaitu Uji T Berpasangan. 
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G. Etika Penelitian 

Dalam melakukan sebuah penelitian, peneliti harus menggunakan 

etika penelitian dalam melakukan pengumpulan data. Peneliti tersebut 

perlu mempunyai rekomendasi sebelumnya dari pihak institusi atau pihak 

lainnya dengan mengajukan permohonan iin kepada institusi terkait tempat 

penelitian, setelah mendapat persetujuan barulah peneliti melakukan 

penelitian. No: 000309/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2024. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, 

pendidikan ibu dan pekerjaan ibu Balita Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bontonyeleng 

Karakteristik Intervensi Kontrol 

F % F  % 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 14 77.8 10 55.6 

Perempuan 4 22.2 8 44.6 

Pendidikan Ibu     

SD 2 11.1   

SMP 10 55.6 2 11.1 

SMA 6 33.3 4 22.2 

D3   2 11.1 

S1   10 55.6 

Pekerjaan Ibu     

IRT 17 94.4 15 83.3 

Wiraswasta 1 5.6 1 5.6 

Guru   2 11.1 

Total 18 100 18 100 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa distribusi 

frekuensi karakteristik responden sebanyak 36 orang balita stunting 

dengan pembagian 2 kelompok diantaranya kelompok intervensi 

dan kelompok control.  Karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan bahwa  jenis kelamin laki-laki lebih banyak 

dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan yaitu 14 responden 

(77.8%) pada kelompok intervensi dan 10 responden (55.6%) pada 

kelompok kontrol. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

ibu balita stunting mayoritas yang berpendidikan SMP yaitu 
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sebanyak 10 orang (55.6%)  pada kelompok intervensi dan pada 

kelompok control mayoritas dari mereka memiliki pendidikan 

tingkat sarjana (S1) sebanyak 10 orang (55.6%). Sedangkan 

karakteristik responden berdasarkan pekerjaan ibu balita stunting 

lebih banyak orang tua responden yang bekerja sebagai IRT yaitu 

sebanyak 17 responden (94.4%) pada kelompok intervensi dan 15 

responden (83.3%) pada kelompok control. 

2. Analisa Univariat 

a. Tinggi badan responden sebelum dan setelah pada kelompok 

intervensi 

Tabel 5. 2 Distribusi Tinggi Badan Balita sebelum dan setelah diberikan 

intervensi berupa protein hewani di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng 

Tinggi Badan  Mean  Minimum Maximum 

Pre Intervensi 82.172 69.5 98.0 

Post Intervensi 84.833 74.2 99.6 

Selisih Intervensi 2.661   

  Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel 5.2 diatas dapat dilihat bahwa ada 

perubahan setelah dilakukan intervensi. Dapat dilihat dari 

perubahan tinggi badan balita stunting sebelum diberikan 

intervensi berupa protein hewani (telur) dengan nilai mean 82.172, 

nilai minimum 69.5,  dan nilai maximum 98.0. Sedangkan tinggi 

badan balita stunting setelah diberikan intervensi yaitu nilai mean 

84.833, nilai minimum 74.2 dan nilai maximum 99.6. Selisih 

antara sebelum dan setelah intervensi adalah 2.661. 
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b. Tinggi badan responden sebelum dan setelah pada kelompok 

kontrol 

Tabel 5. 3 Distribusi Tinggi Badan Balita sebelum dan setelah diberikan 

intervensi berupa edukasi tentang protein hewani di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bontonyeleng 

Tinggi Badan Mean Minimum Maximum 

Pre Kontrol 85.606 74.7 94.5 

Post Kontrol 87.077 75.2 95.0 

Selisih Kontrol 1.406   

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas dapat dilihat bahwa ada 

perubahan setelah dilakukan edukasi. Dapat dilihat dari perubahan 

tinggi badan balita stunting sebelum diberikan edukasi tentang 

protein hewani (telur) dengan nilai mean 85.606, nilai minimum 

74.7,  dan nilai maximum 94.5. Sedangkan tinggi badan balita 

stunting setelah diberikan edukasi yaitu nilai mean 87.077, nilai 

minimum 75.2 dan nilai maximum 95.0. Selisih antara sebelum 

dan setelah intervensi adalah 1.406. 
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3. Analisa Bivariat 

Tabel 5. 4 Pengaruh konsumsi protein hewani terhadap peningkatan tinggi badan 

pada balita stunting di wilayah kerja puskesmas bontonyeleng 

  Paired Differences    

  Mean Std. De T df P 

Tinggi 

Badan  

 

Tinggi 

Badan Pre 

Intervensi  

 

Tinggi 

Badan Post 

Intervensi 

 

 

 

2.6611 

 

 

 

 

3.1222 

 

 

 

3.616 

 

 

 

17 

 

 

 

.002 

Tinggi 

Badan Pre 

Kontrol 

 

Tinggi 

Badan Post 

Kontrol 

 

 

 

1.4056 

 

 

 

.6673 

 

 

 

8.937 

 

 

 

17 

 

 

 

.000 

  *Uji T Berpasangan 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa antara pre dan post 

test tinggi badan dalam pemberian intervensi berupa protein hewani 

(Telur) terhadap perubahan tinggi badan pada balita stunting di 

dapatkan hasil  nilai p <0.002 (p < 0.05), yang artinya Ho ditolak jadi 

dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh sebelum dan setelah konsumsi 

protein hewani terhadap peningkatan tinggi badan pada balita stunting 

di wilayah kerja puskesmas bontonyeleng. Sedangkan pada pre dan 

post test tinggi badan control dalam pemberian edukasi tentang 

protein hewani (Telur) terhadap perubahan tinggi badan pada balita 

stunting di dapatkan hasil nilai p <0.000 (p <0.05), yang artinya Ho 

ditolak jadi dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh sebelum dan 

setelah diberikan edukasi mengenai konsumsi protein hewani terhadap 
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peningkatan tinggi badan pada balita stunting di wilayah kerja 

puskesmas bontonyeleng. 

B. Pembahasan 

1. Analisa Tinggi Badan Sebelum Dan Setelah Pemberian Protein 

Hewani Berupa Telur Pada Kelompok Intervensi 

Berdasarkan data tinggi badan sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi berupa pemberian protein hewani, diperoleh nilai rata-rata 

(mean) tinggi badan sebelum intervensi adalah 82.172, sedangkan nilai 

rata-rata (mean) tinggi badan setelah intervensi adalah 84.833. Jadi 

terdapat peningkatan tinggi badan sebelum dan setelah intervensi 

sebanyak 2.661 cm.  

Menurut peneliti penyebab stunting pada balita di wilayah kerja 

puskesmas bontonyeleng adalah pola makan yang kurang baik karena 

balita sering mengkonsumsi makanan yang siap saji, pola makan yang 

tidak teratur dan kurangnya asupan gizi ibu pada saat hamil. Hal ini 

menyebabkan kurangnya asupan gizi dalam pertumbuhan anak, yang 

pada akhirnya dapat menghambat pertumbuhan fisik dan otak anak 

sehingga menyebabkan stunting. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Rahman, 2018), dengan judul pengaruh pola pemberian makanan 

terhadap kejadian stunting pada balita (studi di wilayah kerja 

puskesmas sumberjambe,kasiyan, dan puskesmas sumber baru 

kabupaten jamber). Dimana penyebab langsung dari penelitian ini 
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adalah mengenai asupan makanan pada balita dan  salah satu penyebab 

tidak langsungnya adalah pola asuh (pola pemberian makanan anak) 

yang tidak sesuai. 

Hal ini sejalan dengan teori (Sukmawati, 2023), Stunting dapat 

disebabkan oleh kurangnya kebutuhan dasar, seperti kurangnya asupan 

gizi pada balita. Selain itu, sejumlah factor lain juga mempengaruhi 

terjadinya stunting, seperti riwayat malnutrisi pada awal kehamilan 

dimana ibu kekurangan gizi pada saat hamil sehingga menyebabkan 

balita kekurangan asupan nutrisi. Pada teori (Suparmi et al., 2023), 

juga mengatakan bahwa salah satu penyebab terjadinya stunting pada 

anak adalah pola asuh yang kurang efektif. Pola asuh ini berkaitan 

dengan perilaku dan praktik pemberian makanan kepada anak. Jika 

orang tua tidak memberikan asupan gizi yang baik, maka anak bisa 

mengalami stunting. 

2. Analisa Tinggi Badan Pada Kelompok Kontrol 

Pada tabel 5.3 di dapatkan hasil tinggi badan sebelum dan 

setelah dilakukan intervensi berupa edukasi mengenai protein hewani, 

diperoleh nilai rata-rata (mean) tinggi badan sebelum intervensi adalah 

85.606, sedangkan nilai rata-rata (mean) tinggi badan setelah 

intervensi adalah 87.011.  

Berdasarkan hasil penelitian terjadi peningkatan tinggi badan 

sebesar 1.406 cm. Hal ini disebabkan oleh respon positif dari orang tua 

responden terhadap edukasi yang diberikan melalui leaflet. Saat 
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melakukan edukasi, orang tua responden menunjukkan antusiasme 

untuk bertanya dan kemudian menerapkan pola makan yang lebih 

seimbang dan kaya akan protein hewani untuk anak-anak mereka. 

Selain itu, peneliti juga memberikan pengawasan harian melalui group 

whatsApp dalam bentuk pesan pengingat agar orang tua tidak lupa 

memberikan sumber protein hewani seperti telur kepada anak mereka. 

Edukasi mengenai pentingya protein hewani bagi pertumbuhan anak 

dapat memberikan dampak positif yang signifikan terhadap tinggi 

badan balita stunting. 

Hal ini didukung oleh hasil penelitian (Ningrum et al., 2024), 

terdapat Pengaruh Pendidikan Berbasis Media Video Animasi 

Terhadap Pengetahuan Ibu Tentang Protein Hewani Untuk Mencegah 

Balita Stunting. Hal ini sejalan dengan teori  (Nurlinda et al., 2021) 

mengatakan salah satu bentuk dalam upaya pencegahan stunting 

adalah dengan memberikan edukasi berupa pendidikan kesehatan yang 

ditujukan kepada individu atau keluarga untuk mengubah perilaku dan 

sikap mengenai kesehatan dan gizi keluarga karena makin tinggi 

tingkat pendidikan, pengetahuan dan keterampilan maka kemungkinan 

makin baik pola pengasuhan anak (pola pemberian makanan). Dengan 

adanya perubahan pola makan yang lebih baik, tinggi badan balita 

stunting dapat meningkat karena tubuh mendapatkan nutrisi yang 

dibutuhkan untuk pertumbuhan yang optimal.  
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Dari hasil penelitian diatas, penelitian berasumsi bahwa ada 

banyak hal yang bisa dilakukan untuk mencegah terjadinya stunting, 

salah satunya yaitu pemberian edukasi kepada orang tua, terkhusus 

pada ibu balita. Karena pendidikan dan pengetahuan sangat 

berpengaruh pada perilaku ibu dalam menyajikan makanan yang dapat 

menunjang tumbuh kembang balitanya, yang berkaitan dengan 

pencegahan stunting, karena pengimplementasian pola makan yang 

seimbang dan kaya akan protein hewani dapat membuat tubuh 

mendapatkan nutrisi yang di butuhkan untuk pertumbuhan yang 

optimal. Hal ini sejalan dengan teori (Kusumaningtyas et al., 2023) 

yang mengakatan bahwa pendidikan kesehatan atau edukasi bertujuan 

untuk mengubah perilaku orang atau masyarakat dari perilaku tidak 

sehat menjadi perilaku sehat. Tercapainya sebuah perubahan perilaku 

sasaran kesehatan dalam pembinaan dan pemeliharaan perilaku dan 

lingkungan sehat. Serta mampu berperan dalam mengoptimalkan 

derajat kesehatan. 

3. Analisa Pengaruh Konsumsi Protein Hewani Terhadap Tinggi Badan 

Balita Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian yang didilaksanakan di wilayah 

kerja puskesmas bontonyeleng, menunjukkan bahwa dengan 

mengkonsumsi protein hewani seperti telur dapat meningkatkan tinggi 

badan balita pada penderita stunting dari hasil uji statistic 

menggunakan uji T Berpasangan pada kelompok intervensi diperoleh 
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nilai p <0.002 dengan nilai tingkat signifikan <0.005, jadi dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh sebelum dan setelah konsumsi 

protein hewani terhadap peningkatan tinggi badan pada balita stunting 

di wilayah kerja puskesmas bontonyeleng.  

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perubahan tinggi 

badan sebelum dan setelah intervensi, hal ini disebabkan oleh rutinnya 

orang tua responden memberikan makanan yang mengandung protein 

hewani seperti telur kepada anak-anak mereka selama 30 hari. Dengan 

rutin mengkonsumsi sumber protein hewani, balita stunting akan 

mendapatkan asupan nutrisi yang cukup untuk mendukung 

pertumbuhan tinggi badan mereka. Hal ini didukung oleh hasil 

penelitian (Sartikah, 2023), yaitu setelah diberikan intervensi berupa 

pemberian protein hewani (telur) pada balita stunting dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan tinggi badan pada balita stunting 

sesudah pemberian saluri (satu telur satu hari) di Puskesmas Pakuhaji 

Kabupaten Tangerang Banten Tahun 2022.  

Protein hewani yang terdapat dalam telur memiliki kandungan 

asam amino yang penting untuk pembentukan jaringan tubuh, 

termasuk tulang dan otot yang berperan dalam pertumbuhan tinggi 

badan. Hal ini sejalan dengan teori (Aryunani et al., 2022) yang 

mengatakan bahwa seorang balita usia (1-5 tahun) membutuhkan 

nutrisi yang lebih banyak karena pada masa inilah dianggap sebagai 

masa keemasan. Dalam masa ini seorang anak akan mengalami 
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perkembangan fisik, mental, dan akan menemukan berbagai hal yang 

baru, sehingga terpenuhinya nutrisi pada masa ini sangatlah berperan 

penting. Oleh karena itu, intervensi yang diberikan berupa protein 

hewani seperti telur dapat menjadi salah satu strategi yang efektif 

dalam mengatasi masalah stunting dan meningkatkan pertumbuhan 

balita secara keseluruhan.  

Dari hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa perubahan 

tinggi badan pada balita yang mengalami stunting disebabkan oleh 

rutinnya mengkonsumsi telur yang diberikan dalam setiap hari. Hal ini 

dikarenakan telur mengandung asam amino esensial untuk 

pembentukan jaringan tubuh dan juga mengandung nutrisi penting 

lainnya seperti protein, vitamin dan mineral yang dapat membantu 

dalam pertumbuhan dan perkembangan balita. Hal ini sejalan dengan 

teori (Yuliana & Fathurohman, 2020b) mengatakan bahwa  Protein 

hewani tergolong protein bermutu tinggi karena merupakan pangan 

berprotein lengkap. Biasanya didapatkan dari daging, ikan, susu dan 

telur. Protein ini mengandung semua asam amino esensial yang 

diperlukan oleh tubuh manusia dan sering kali memiliki kualitas 

protein yang tinggi. Sehingga dengan mengonsumsi protein ini dapat 

membantu pertumbuhan dan perbaikan jaringan. 
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C. Keterbatasan Penelitian  

Setiap peneliti pasti ada hambatan dalam proses pelaksanaannya. 

Peneliti mengakui masih terdapat kelemahan dan kekurangan, sehingga 

belum bisa dikatakan sempurna. Adapun keterbatasan dalam penelitian ini 

yaitu tidak dilakukan pemberian intervensi lebih lama karena keterbatasan 

waktu dan biaya yang lumayan banyak. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian pengaruh konsumsi protein hewani 

terhadap peningkatan tinggi badan pada balita stunting di wilayah kerja 

puskesmas bontonyeleng, maka dapat disimpulkan bahwa  

1. Distribusi tinggi badan pada balita stunting sebelum dilakukan 

intervensi di wilayah kerja puskesmas bontonyeleng. Didapatkan nilai 

rata-rata tinggi badan yaitu 82.172. 

2. Distribusi tinggi badan pada balita stunting setelah dilakukan 

intervensi di wilayah kerja puskesmas bontonyeleng. Didapatkan nilai 

rata-rata tinggi badan yaitu 84.833. 

3. Ada pengaruh konsumsi protein hewani terhadap peningkatan tinggi 

badan pada balita stunting di wilayah kerja puskesmas bontonyeleng 

dengan nilai tinggi badan p = 0.002 (p<a = 0.05). 

B. SARAN 

1. Untuk institusi diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat 

menambah khasanah pengetahuan baru mengenai konsumsi protein 

hewani terhadap tinggi badan pada balita stunting. 

2. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan untuk menlanjutkan penelitian 

ini dengan menambah variabel agar cakupannya lebih luas dari 

penelitian sebelumnya. 
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3. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat khusus kepada 

pembaca dan juga peneliti serta masyarakat terutama pada ibu yang 

memiliki balita agar menjaga pola makan anaknya untuk 

meminimalisir terjadinya stunting. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat izin pengambilan data awal di Dinas Kesehatan 

 

 



 

 

 

Lampiran 2 Surat izin penelitian pengambilan di Puskesmas 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 3  Surat izin penelitian 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4 Surat neni si lincah 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 5 Surat izin KESBANGPOL 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 Surat keterangan telah melakukan penelitian 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 7 Komite etik penelitian 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 8 Surat Implementation Arrangement 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 9 Surat Pelaksana Kerja Sama 

 

 



 

 

 

Lampiran 10 Lembar Permohonan Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(SURAT PERNYATAAN) 

Saya Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Pendidikan : 

Pekerjan : 

Alamat : 

Dengan ini bersedia dan tidak keberatan menjadi responden didalam 

penelitian yang dilakukan mahasiswa STIKES Panrita Husada Bulukumba. Atas 

nama Risnawati, dengan judul “Pengaruh Konsumsi Protein Hewani Terhadap 

Peningkatan Tinggi Badan Pada Balita Stunting Diwilayah Kerja Puskesmas 

Bontonyeleng” 

Demikian pernyataan ini saya buat sukarela tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun dan kiranya dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

            Bulukumba,                    2024 

Responden   

 

(…………………...) 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 11 Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI  

PENGARUH KONSUMSI PROTEIN HEWANI TERHADAP PENINGKATAN 

TINGGI BADAN PADA BALITA STUNTING DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS BONTONYELENG 

No  Nama Usia Jk Alamat TB Awal TB Akhir Perubahan 

TB 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

 

 



 

 

 

Lampiran 12 Master Tabel 

 

Nama Pendidikan Ibu Kode Pekerjaan Ibu Kode JK Kode      Umur TB/PB Pre Intervensi Kode TB/PB Post Intervensi Kode

An.D SMP 2 IRT 1 L 1 4 Thn 1 Bln 94 cm 1 94.4 cm 1

An.A SMP 2 IRT 1 L 1 1 Thn 9 Bln 74 cm 2 74.8 cm 2

An.R SMP 2 IRT 1 L 1 4 Thn 10 Bln 98 cm 1 99.6 cm 1

An.R SMP 2 IRT 1 L 1 2 Thn 77 cm 2 80 cm 1

An.R SMA 3 IRT 1 L 1 4 Thn 1 Bln 92 cm 1 93.5 cm 1

An.A SD 1 IRT 1 L 1 1 Thn 7 Bln 74 cm 2 75.1 cm 1

An.S SMP 2 IRT 1 P 2 4 Thn 8 Bln 97 cm 1 98.2 cm 3

An.B SD 1 IRT 1 L 1 2 Thn 1 Bln 73.4 cm 2 74.2 cm 2

An.A SMP 2 IRT 1 L 1 1 Thn 5 Bln 74.2 cm 1 76.5 cm 3

An.A SMA 3 IRT 1 L 1 1 Thn 9 Bln 69.5 cm 2 83.7 cm 1

An.S SMP 2 IRT 1 P 2 4 Thn 91 cm 1 92.6 cm 1

An.N SMP 2 IRT 1 P 2 3 Thn 10 Bln 87 cm 2 88.8 cm 2

An.A SMA 3 Wiraswasta 2 L 1 2 Thn 11 Bln 80 cm 2 81.6 cm 2

An.Y SMA 3 IRT 1 P 2 1 Thn 7 Bln 70 cm 2  75.2 cm 1

An.I SMA 3 IRT 1 L 1 3 Thn 79 cm 2 82.2 cm 2

An.A SMA 3 IRT 1 L 1 2 Thn 5 Bln 80 cm 2 82.8 cm 1

An.S SMP 2 IRT 1 L 1 4 Thn 10 Bln 84 cm 2 85.2 cm 2

An.A SMP 2 IRT 1 L 1 3 Thn 7 Bln 85 cm 2 88.3 cm 1

Keterangan :

Kode : Tinggi Badan Jenis Kelamin : Pendidikan Ibu :

1. Pendek 1. Laki-laki 1. SD

2. Sangat Pendek 2. Perempuan 2. SMP

3. Normal 3. SMA



 

 

 

 

No Nama Pendidikan Ibu Kode Pekerjaan Ibu Kode JK Kode Umur TB/PB Pre Kontrol Kode TB/PB Post Kontrol Kode

1 An.Y S1 4 IRT 1 P 2  3 Thn 85 cm 2 86.6 cm 2

2 An.B S1 4 Guru 3 L 1 4 Thn 4 Bln 91.8 cm 2 92 cm 1

3 An.A S1 4 Guru 3 P 2 4 Thn 2 Bln 94.5 cm 1 95 cm 3

4 An.A SMP 1 IRT 1 L 1 3 Thn 4 Bln 90 cm 1 90.8 cm 1

5 An.A S1 4 IRT 1 P 2 3 Thn 2 Bln 87 cm 1 88.2 cm 1

6 An.N SMA 2 IRT 1 P 2 2 Thn 3 Bln 79 cm 2 80 cm 1

7 An.T D3 3 IRT 1 L 1 3 Thn 9 Bln 90 cm 1 92.2 cm 1

8 An.A D3 3 IRT 1 L 1 1 Thn 9 Bln 74.7 cm 2 75.2 cm 2

9 An.P SMA 2 IRT 1 P 2 3 Thn 4 Bln 87.8 cm 1 89 cm 1

10 An.U SMA 2 Wiraswasta 2 L 1 3 Thn 9 Bln 91 cm 1 92 cm 1

11 An.A SMP 1 IRT 1 P 2 3 Thn 3 Bln 86.1 cm 1 87 cm 1

12 An.B S1 4 IRT 1 L 1 4 Thn 5 Bln 90 cm 2 92 cm 2

13 An.A S1 4 IRT 1 L 1 1 Thn 9 Bln 75 cm 2 77 cm 1

14 An.A S1 4 IRT 1 L 1 3 Thn 2 Bln 87 cm 1 88.9 cm 1

15 An.A S1 4 IRT 1 L 1 3 Thn 84 cm 2 86.1 cm 1

16 An.A S1 4 IRT 1 P 2 3 Thn 85 cm 1 87 cm 1

17 An.S SMA 2 IRT 1 L 1 2 Thn 2 Bln 78 cm 1 80 cm 1

18 An.S S1 4 IRT 1 P 2 3 Thn 85 cm 1 87.2 cm 1

Keterangan :

Kode : Tinggi Badan Jenis Kelamin : Pendidikan Ibu : Pekerjaan Ibu :

1. Pendek 1. Laki-laki 1. SMP 1. IRT

2. Sangat Pendek 2. Perempuan 2. SMA 2. Wiraswasta

3. Normal 3. D3 3. Guru

4. S1



 

 

 

Lampiran 13 Hasil uji statistic 

1. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Jenis_Kelaminintervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 14 77.8 77.8 77.8 

Perempuan 4 22.2 22.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

Pendidikan_Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 2 11.1 11.1 11.1 

SMP 10 55.6 55.6 66.7 

SMA 6 33.3 33.3 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

Pekerjaan_Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid IRT 17 94.4 94.4 94.4 

Wiraswasta 1 5.6 5.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

Jenis_Kelaminkontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 10 55.6 55.6 55.6 

Perempuan 8 44.4 44.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

Pendidikan_Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SMP 2 11.1 11.1 11.1 

SMA 4 22.2 22.2 33.3 

D3 2 11.1 11.1 44.4 

S1 10 55.6 55.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

Pekerjaan_Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid IRT 15 83.3 83.3 83.3 

Wiraswasta 1 5.6 5.6 88.9 

Guru 2 11.1 11.1 100.0 



 

 

 

Total 18 100.0 100.0  

2. ANALISA UNIVARIAT 

Menilai Normalitas Data 

Descriptives 

 Statistic 

Std. 

Error 

TB_Preintervensi Mean 82.172 2.1757 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 77.582  

Upper Bound 86.763  

5% Trimmed Mean 81.997  

Median 80.000  

Variance 85.207  

Std. Deviation 9.2308  

Minimum 69.5  

Maximum 98.0  

Range 28.5  

Interquartile Range 17.3  

Skewness .366 .536 

Kurtosis -1.140 1.038 

TB_Postintervensi Mean 84.833 1.9204 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 80.782  

Upper Bound 88.885  

5% Trimmed Mean 84.604  

Median 83.250  

Variance 66.382  

Std. Deviation 8.1475  

Minimum 74.2  

Maximum 99.6  

Range 25.4  

Interquartile Range 16.1  

Skewness .373 .536 

Kurtosis -.998 1.038 

Selisih_Intervensi Mean - 2.661 .7471 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound .935  

Upper Bound 4.087  

5% Trimmed Mean 1.985  

Median 1.600  

Variance 10.046  

Std. Deviation 3.1695  

Minimum .3  

Maximum 14.2  

Range 13.9  

Interquartile Range 2.1  

Skewness 3.267 .536 

Kurtosis 12.008 1.038 

TB_Prekontrol Mean 85.606 1.3407 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 82.777  

Upper Bound 88.434  



 

 

 

5% Trimmed Mean 85.717  

Median 86.550  

Variance 32.355  

Std. Deviation 5.6881  

Minimum 74.7  

Maximum 94.5  

Range 19.8  

Interquartile Range 7.3  

Skewness -.667 .536 

Kurtosis -.267 1.038 

TB_Postkontrol Mean 87.011 1.3133 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 84.240  

Upper Bound 89.782  

5% Trimmed Mean 87.223  

Median 87.700  

Variance 31.046  

Std. Deviation 5.5719  

Minimum 75.2  

Maximum 95.0  

Range 19.8  

Interquartile Range 7.4  

Skewness -.860 .536 

Kurtosis -.027 1.038 

Selisih_Kontrol Mean -1.406 .1573 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound -1.737  

Upper Bound -1.074  

5% Trimmed Mean -1.428  

Median -1.400  

Variance .445  

Std. Deviation .6673  

Minimum -2.2  

Maximum -.2  

Range 2.0  

Interquartile Range 1.1  

Skewness .319 .536 

Kurtosis -1.370 1.038 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statisti

c Df Sig. Statistic Df Sig. 

.149 18 .200* .933 18 .220 

.125 18 .200* .937 18 .261 

.291 18 .000 .599 18 .000 

.180 18 .128 .927 18 .175 

.213 18 .030 .903 18 .065 

.215 18 .027 .894 18 .045 

*. This is a lower bound of the true significance. 



 

 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Trans_selisih_intervensi 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Trans_selisih_intervensi 
Mean .2051 .09611 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound .0023  

Upper Bound .4079  

5% Trimmed Mean .1929  

Median .2041  

Variance .166  

Std. Deviation .40777  

Minimum -.52  

Maximum 1.15  

Range 1.68  

Interquartile Range .56  

Skewness .264 .536 

Kurtosis .607 1.038 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Trans_selisih_intervensi .110 18 .200* .976 18 .893 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

3. ANALISA BIVARIAT 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 TB_Preintervensi - 

TB_Postintervensi 
-2.6611 3.1222 .7359 -4.2138 -1.1085 -3.616 17 .002 

Pair 2 TB_Prekontrol - 

TB_Postkontrol 
-1.4056 .6673 .1573 -1.7374 -1.0737 -8.937 17 .000 



 

 

 

Lampiran 14 Dokumentasi 

KELOMPOK INTERVENSI 

Gambar informant consent 

        

Gambar pengukuran tinggi badan pre 

 

Gambar pemberian intervensi (Telur Rebus) 

 

Gambar pengukuran tinggi badan post 

 



 

 

 

KELOMPOK KONTROL 

Gambar informant consent 

 

Gambar pengukuran tinggi badan pre 

 

Gambar pemberian edukasi 

 

Gambar pengukuran tinggi badan post 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 15 Planning Of Action 

POA (Planning Of Action) 

Tahun 2023-2024 

Uraian Kegiatan 
Bulan 

Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt 

Penetapan 

Pembimbing 

         

Pengajuan Judul          

Screening Judul dan 

ACC Judul dari 

Pembimbing 

         

Penyusunan dan 

Bimbingan Proposal 

          

ACC Proposal          

Pendaftaran Ujian 

Proposal 

         

Ujian Proposal          

Perbaikan          

Penelitian          

Penyusunan Skripsi          

Pembimbingan Skripsi          

ACC Skripsi          

Pengajuan Jadwal 

Ujian 

         

Ujian Skripsi          

Perbaikan Skripsi          

 

Keterangan : 

 : Pelaksanaan proposal 

: Proses Penelitian 

 : Pelaksanaan Skripsi  

Struktur organisasi : 

Pembimbing Utama  : Dr. Haerani, S.Kep, Ns, M.Kep 

Pembimbing Pendamping : Dr. Asnidar, S.Kep, Ns, M.Kes 

Peneliti    : Risnawati 
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Status Perkawinan  : Belum Menikah 

Golongan Darah  : - 

Kewarganegaraan  : WNI 

Institusi   : STIKes Panrita Husada Bulukumba 

Angkatan   : 2020 

E-Mail   : risnawatiinna43@gmail.com 

Riwayat Pendidikan  : - TK RA Perwanida Tokka 
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