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ABSTRAK 

 
Perbedaan Tinggi Badan Dan Berat Badan Sebelum Dan Setelah Pelaksanaan Penanganan 

Stunting Melalui Gerakan Gempur Stunting DiWilayah Kerja Puskesmas Ponre Tahun 

2024. Febriwanda1, Tenriwati2, Haerani3 

Latar Belakang : Perlu diketahui isu stunting saat ini sedang menjadi perbincangan yang 

tertinggi, yang salah satunya disebabkan oleh status gizi yang kurang baik atau masuk dalam 

kategori gizi buruk, Gizi buruk merupakan gangguan pertumbuhan kronis, terdapat 165 juta (26%) 

anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia yang mengalami gizi buruk. Berdasarkan prevalensi 

stunting, diperoleh data dari 2024 penderita stunting di Kabupaten Bulukumba sebanyak 1.564 

anak dengan pertumbuhan stunting. Stunting adalah kondisi bayi atau anak yang bertubuh lebih 

pendek dan berat badan kurang dari usianya. Penurunan tersebut dapat diukur dengan mengukur 

berat badan balita dan tinggi badan balita, yang dapat diukur dengan nilai tumbuh kembang anak 
Dampak dari kegiatan gempur stunting yaitu untuk meningkatkan pendidikan mengenai gizi pada 

anak serta menurunkan angka kejadian stunting 

Metode : Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang ditetapkan dengan tujuan agar 

penelitian dapat dilakukan dengan efektif dan efisien. Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan ”Deskriotif”. Dengan pendekatan pre test – Post test menggunakan 

uji Korelasi. Setelah data terkumpul dilakukan pemeriksaan kelengkapan dan pengolahan data, 

kemudian dilakukan analisis data univariat pada setiap variabel serta analisis bivariat untuk 

mengetahui pengaruh variabel independen (Gempur Stunting) dan independen (Status Gizi Anak) 

Hasil penelitian : Pada Hasil uji bivariat dengan menggunakan uji korelasi dengan nilai P value 

0.00 dengan kata lain nilai P = < 0.050 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada Pengaruh antara 

kegiatan gempur stunting dengan peningkatan status pertumbuhan anak diwilayah kerja puskesmas 

ponre. Hal ini di tunjukkan bahwa Setelah dilakukan gempur stunting, peneliti menemukan bahwa 

pada kategori usia bayi dengan tinggi badan normal 4 (57.1%) responden, dan kategori usia bayi 

deng tinggi badan pendek sebanyak 3 (42.9%) responden, sedangkan pada kategori usia balita 
dengan tinggi badan normal sebanyak 35 (58.3%), usia balita dengan tinggi badan pendek 

sebanyak 16 (26.7%), pada kategori usia balita dengan tinggi badan sangat pendek sebanyak 9 

(15.0%) 

Kesimpulan : Setelah dilakukan gempur stunting, peneliti menemukan bahwa pada kategori usia 

bayi dengan tinggi badan normal 4 (57.1%) responden, dan kategori usia bayi deng tinggi badan 

pendek sebanyak 3 (42.9%) responden, sedangkan pada kategori usia balita dengan tinggi badan 

normal sebanyak 35 (58.3%), usia balita dengan tinggi badan pendek sebanyak 16 (26.7%), pada 

kategori usia balita dengan tinggi badan sangat pendek sebanyak 9 (15.0%) yang dilihat 

berdasarkan KMS 

Saran : Diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan mengenai stunting dan program gempur 

stunting yang diberikan oleh puskesmassetempat agar mampu menekan angka kejadian stunting. 
Kata kunci : Stunting,Gempur Stunting,Status Gizi , 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Perlu diketahui isu stunting saat ini sedang menjadi perbincangan yang 

tertinggi, yang salah satunya disebabkan oleh status gizi yang kurang baik atau 

masuk dalam kategori gizi buruk, Gizi buruk merupakan gangguan 

pertumbuhan kronis, terdapat 165 juta (26%) anak di bawah usia 5 tahun di 

seluruh dunia yang mengalami gizi buruk, Afrika dan Asia Selatan adalah 

daerah terbanyak dengan prevalensi paling tinggi dengan angka kejadian angka 

gizi buruk, dengan 40% balita yang mengalami gizi buruk di Afrika dan 39% 

di Asia Selatan. Ada 5 negara dengan angka kejadian secara mendunia salah 

satunya adalah negara Indonesia dengan angka tertinggi adalah 7,5 juta balita 

yang mengalami gizi buruk. Negara yang lain yang termasuk dalam kategori 

memiliki angka kejadian gizi buruk tertinggi secara mendunia adalah negara 

India sebanyak (61,7 juta), Nigeria sebanyak (11 juta), Pakistan (9,6 juta) dan 

Cina (8 juta balita). 

Stunting adalah kondisi bayi atau anak yang bertubuh lebih pendek dan 

berat badan kurang dari usianya. Penurunan tersebut dapat diukur dengan 

mengukur berat badan balita dan tinggi badan balita, yang dapat diukur dengan 

nilai tumbuh kembang anak menurut WHO. Anak usia dibawah lima tahun 

yang mengalami kemunduran pada masa depannya tentu akan mengalami 

kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitifnya. Anak usia 

dibawah 5 tahun yang mengalami penurunan disebabkan oleh permasalahan 

 
1 
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yang berkaitan dengan keseimbangan gizi dan beberapa faktor seperti faktor 

ekonomi, asupan gizi selama hamil, ibu, keluarga, pemberian ASI eksklusif 

pada bayi dan ketidaktahuan ibu terhadap pola makan seimbang.. (Kemenkes, 

2020). 

Menurut WHO, 2013 Stunting adalah sebuah kejadian dimana sering 

ditemukan di negara tertentu seperti negara berkembang yaitu di Indonesia 

dengan angka kejadian stunting menjadi sorotan yang meningkat pada tahun 

2017 dengan prevalensi 29,6%, Menurut Ichsan Mustahir Kepala Dinkes 

Provinsi Sulawesi Selatan, anak yang menderita stunting sebanyak 151.396 

anak yang dimana kondisi tubuhnya mengalami kegagalan perkembangan. 

Berdasarkan pendataan awal yang dilakukan peneliti Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bulukumba, berdasarkan prevalensi stunting, diperoleh data dari 

2024 penderita stunting di Kabupaten Bulukumba sebanyak 1.564 anak dengan 

pertumbuhan stunting yang terbagi dalam wilayah kerja puskesmas yaitu: 

Puskesmas Gattareng 107, Ponre 82, Caile 186, Ujungloe 128, Palangisang 32, 

Manyampa 5, Bontobahari 35, Bontotiro 107, Batang 47, Herlang 13, 

 

Karassing 20, Kajang 24, Lembanna 90, Tanatoa 50, Tanete 99, Salassae 108, 

 

Bontobangun 174, Balibo 132, Borong Rappoa 25, Bontonyeleng 120, 

Balangtaroang 61 anak yang mengami pertumbuhan stunting (Dinkes 2023). 

Setiap orang memerlukan kualitas hidup, terutama status gizi. Oleh karena 

itu, menjaga status gizi masyarakat serta memperoleh pengetahuan yang akurat 

tentang status gizi, yang menentukan masa depan pertumbuhan dan 

perkembangan setiap individu, mengelola dan mencerna makanan dengan gizi 
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yang baik dengan tujuan untuk meningkatkan gizi. . apa yang dibutuhkan tubuh 

(Fitria, 2021). Oleh karena itu, Stunting masih menjadi perbincangan dan 

kejadiannya sering terjadi di setiap daerah, baik di pedesaan maupun di luar 

negeri. 

Stunting dapat disebabkan oleh faktor ibu, anak, dan lingkungan. Faktor 

ibu meliputi usia saat hamil, LILA ibu saat hamil, tuberkulosis ibu saat hamil 

dan menyusui serta MPASI dan inisiasi menyusu dini, kualitas gizi, faktor 

terkait anak termasuk riwayat berat badan lahir rendah atau prematur 

sebelumnya, penyakit neonatal, penyakit kambuhan, penyakit menular 

sebelumnya, anak . tidak divaksinasi Faktor lingkungan antara lain status sosial 

ekonomi yang rendah, kebersihan lingkungan keluarga yang buruk dan 

rendahnya pendidikan pada keluarga khususnya ibu (Oktia, 2020). 

Pengetahuan ibu yang memiliki anak kecil dapat mempengaruhi kejadian 

stunting pada anak kecil. Jika pengetahuan ibu rendah maka dapat 

meningkatkan risiko terjadinya stunting pada bayi. (Sari, et al., 2020). 

Stunting berdampak besar bagi anak dengan 2 kategori yaitu dampak 

secara langsung dan secara tindak langsung, dampak langsung dari stunting 

yaitu stunting yang terjadi secara cepat yang berhubungan dengan penyakit 

serta angka kematian. Ketidak optimalnya motorik serta kognitif dan verbal 

merupakan dampak tidak langsung dari kejadian stunting, tidak hanya itu 

dampak ekonomi juga menjadi salah satu dari kejadian stunting dengan 

kebutuhan ekonomis keluarga mengalami peningkatan berhubungan dengan 

anak stunting yang gampang terpapar penyakit. Dampak jangka panjang dari 
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stunting ini yaitu akan mengalami penurunan kualitas kinerja anak saat 

bertumbuh dewasa (Kustanto, 2021) 

Dalam penelitian Hafiar Hanny, dkk 2021). Menyimpulkan bahwa hasil 

penelitian yang dilakukan peneliti adanya keberhasilan penurunan angka 

stunting dengan kegiatan promosi kesehatan yaitu gempur stunting di 

sumedang dengan bantuan beberapa faktor – faktor pendukung. 

Upaya untuk pencegahan serta penanggulangan kasus masalah stunting 

sangat perlu diperhatikan agar tidak menerus berkelanjutan dalam proses 

kehidupan. “Gempur Stunting” ini merupakan aksi penanganan kasus stunting 

yang dijalankan oleh salah satu puskesmas di wilayah Bulukumba dengan 

berkolaborasi secara bersamaan dalam bentuk parade motor dengan 

memberikan paket gizi atau kadang – kadang di padukan dengan pembagian 

toilet gratis. Dalam upaya penanganan stunting yang dilakukan oleh Puskesmas 

Ponre. 

Perlu diketahui dengan terlaksanamya upaya ini dalam penanganan kasus 

stunting di Puskesmas Ponre dalam rangka “gempur stunting” prevalensi 

seharusnya kasus stunting di Kabupaten Bulukumba mengalami penurunan, 

penelitian ini akan menggambarkan apakah pelaksanaan “gempur stunting” 

memenuhi status gizi anak yang terjadi di wilayah kerja Puskesmas ponre 

dalam mengatasi kasus stunting. 

Maka dari itu, Peneliti melakukan pengambilan data awal pada tanggal 15 

Januari 2024 dengan angka kejadian stunting di desa Ponre Kecamatan 

Gantarang ada 82 anak dan balita mengalami stunting. 
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Oleh karena itu pada penelitian tahun 2024, peneliti merencanakan akan 

melakukan penelitian dengan judul “Perbedaan Tinggi Badan Dan Berat badan 

Sebelum Dan Sesudah Pelaksanaan Penanganan Stunting Melalui Gerakan 

Gempur Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre” 

B. Rumusan Masalah 

 

Negara Indonesia masuk dalam angka 5 negara dengan kejadian stunting 

pada balita dan anak yang dapat mengakibatkan perkembangan dan 

pertumbuhan tubuh anak dapat menjadi salah satu faktor akibat dari anak 

terserang penyakit infeksi, tidak hanya itu mental dan kekuatan motoric anak 

menjadi salah satunya ( Rahmadhita, 2020) 

Dalam penelitian Hanny Hafiar,dkk 2021). Menyimpulkan bahwa hasil 

penelitian yang dilakukan peneliti adanya keberhasilan penurunan angka 

stunting dengan kegiatan promosi kesehatan yaitu gempur stunting di 

sumedang dengan bantuan beberapa faktor – faktor pendukung. 

Perlu di ketahui Stunting menjadi perbincangan yang sangat mendunia saat 

ini, Indonesia memasuki kategori negara dengan angka negara tertinggi 

kejadian stunting, dalam Provinsi Sulawesi Selatan kejadian stunting mencapai 

151.396 anak yang mengalami stunting, dan di Kabupaten Bulukumba 1.564 

anak yang mengalami stunting, setiap wilayah terbagi salah satunya wilayah 

kerja Puskesmas Ponre Kecamatan Gantarang anak yang mengalami stunting 

ada 82 anak dengan 7 desa 
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Berdasarkan rumusan masalah yang telah di uraikan oleh penulis, penulis 

merumuskan masalah yaitu Apakah Ada Perbedaan Tinggi Badan Dan Berat 

Badan Setelah Dan Sebelum Pelaksanaan Penanganan Stunting Melalui 

Gerakan Gempur Stunting DiWilayah Kerja Puskesmas Ponre. 

C. Tujuan Penelitian 

 

1) Tujuan Umum 

 

Diketahuinya Perbedaan Tinggi Badan dan Berat Badan Sebelum Dan 

Sesudah Pelaksanaan Penanganan Stunting Melalui Gerakan Gempur 

Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

2) Tujuan Khusus 

 

a. Diketahuinya pelaksanaan penanganan stunting melalui gerakan 

gempur stunting di wilayah kerja puskesmas Ponre 

b. Diketahuinya TB/U, BB/U anak stunting Sebelum dan Sesudah 

Gempur Stuntig di wilayah kerja Puskesmas Ponre 

c. Diketahuinya Perbedaan Tinggi Badan Dan Berat Badan Sebelum 

Dan sesudah Pelaksanaan Penanganan Stunting Melalui Gerakan 

Gempur Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

D. Manfaat Penelitian 

 

1) Manfaat Teoritis 

 

Peneliti mengharapkan bahwa penelitian ini berguna untuk menjadi 

sumber informasi dan sebagai pedoman untuk ilmu kesehatan dalam 

penelitian kedepannya. 
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2) Manfaat Aplikatif 

 

Pada Penelitian ini, Peneliti mengharapkan bahwa penelitian ini akan 

memberikan pengetahuan mengenai stunting, Gempur stunting dan 

status gizi anak agar penelitian kedepannya dapat dijadikan pedoman 

untuk rujukan penelitian selanjutnya. 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

1. TINJAUAN TEORI STATUS GIZI 

 

A. Definisi Status Gizi 

 

Status gizi merupakan suatu tanda atau aspek yang dihasilkan dari 

keseimbangan antara masukan dan keluaran tubuh. Status gizi 

merupakan keseimbangan tubuh dalam bentuk tertentu. Berdasarkan 

kategori status gizi anak sekolah yang dikeluarkan Kementerian 

Kesehatan pada tahun (2010), permasalahan status gizi anak sekolah 

meliputi keadaan sangat kurus, kurus, gemuk, dan obesitas dalam 

menggunakan (IMT/U) Indeks Massa Tubuh menurut Umur, Berbeda 

dengan Riset Kesehatan Dasar (2013) Menemukan masalah Sangat 

pendek dan pendek lalu menggunakan Indek Tinggi Badan Menurut 

Umur (TB/U) 

B. Penilaian Status Gizi 

 

Penilaian status gizi sebuah metode mendeskripsikan kondisi tubuh 

sebagai akibat keseimbangan makanan yang dikomsumsi dengan 

penggunaanya oleh tubuh, yang biasanya dapat dikategosikan sebagai 

berikut: 

1. Sangat Pendek dan Pendek 

 

Pada tahun 2013. Menurut WHO prevalensi pendek dalam 

keseluruhan dunia mencapai sebanyak 161 juta, masih cukup 

besar, dan masuk dalam kategori mengalami penurunan 
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dibandingkan dengan tahun 2010 sebanyak 169 juta. Dalam 

secara nasional, prevalensi pendek pada usia anak anak dengan 

umur 5-12 tahun yaitu nan dibandingkan dengan tahun 2010 

sebanyak 169 juta. Dalam secara nasional, prevalensi pendek 

pada usia anak anak dengan umur 5-12 tahun yaitu 30,7% (12,3% 

sangat pendek serta 18,4% pendek). Pendek dapat menunjukkan 

bahwa pada kekurangan gizi kronis yang terjadi di masa lalu. 

Parameter yang digunakan adalah tinggi badan. Anak dapat 

dikategorikan anak pendek ketika dalam perhitungan Indeks 

TB/U anak ada dalam rentang -2 SD sampai dengan -3 SD, 

sedangkan anak dikatakan dalam kategori sangat pendek ketika 

perhitungan Indeks TB/U anak berada pada nilai ˂ -3 SD. Gizi 

adalah salah satu faktor yang sangat penting dalam menilai serta 

memperjelas sumber daya manusia (Wahyuni, 2019) Menurut 

Kemenkes, 2016. 

Status Gizi yang seimbang merupakan ragam makanan yang 

bermacam – macam dengan kandungan zat besi pada unsur – 

unsur yang tubuh perlukan, tetapi memiliki fungsi baik untuk 

tubuh tidak hanya itu tetapi kualitas yang baik pula agar sesuai 

untuk tubuh. Pola makan yang benar bukan dari makanan yang 

mengandung beberapa gizi yang benar. Kebanyakan balita 

mempunyai pola makanan yang benar tetapi tidak dengan asupan 

gizi yang cukup serta pemenuhan zat gisi yang seimbang. Asupan 
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gizi yang memegang penanan penting dalam pemenuhan gizi 

seimbang dalam proses tumbuh kembang anak (Mentari & Agus, 

2018). 

Harjatmo et al., 2017 Mengatakan Status gizi merupakan dimana 

yang mengakibatkan keadaan antara keseimbangan tubuh dengan 

energi kebutuhan tubuh yang akan dikomsumsi dengan artian 

status gizi adalah alat ukur, seperti berat badan dan tinggi badan 

dari sebuah variabel tertentu yang mempengaruhi tingkat 

komsumsi dan ketahanan daya tahan tubuh ,serta dapat 

mempengaruhi berbagai jumlah makanan dan kalori yang ada 

pada makanan dalam tubuh. Dalam mengkomsumsi makanan 

tentu memiliki komponenn dalam mengkomsumsinya agar 

terpenuhinya gizi seimbang, prinsip yang digunakan pada 

pemenuhan gizi seimbang ada 4 salah satunya adalah 

meningkatkan ragam makanan, menerapkan PHBS, melakukan 

olahraga, meningkatkan pola berat badan ideal. Nasi, gandum, 

umbi – umbian adalah beberapa ragam makanan dengan kategori 

makanan pangan. Serta makanan lauk pauk seperti ikan, tahu, 

tempe merupakan makanan yang dikomsumsi sesuai dengan porsi 

berbeda sesuai dengan urutan tumpeng gizi seimbang (Kemenkes, 

2014). 
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C. Penyebab Dari Status Gizi Buruk 

 

UNICEF berpendapat yang menyebabkan gizi buruk atau 

kekurangan gizi pada anak ada beberapa hal yang pertama penyebab 

tidak langsung dan penyebab langsung. Kebersihan diri atau dengan 

personal hygiene merupakan penyebab gizi buruk secara tidak 

langsung. Sebab personal hygiene mempunyai kelemahan yang kuat 

untuk masuknya suatu penyakit dalam tubuh terutama pada usia kanak 

– kanak. Diare merupakan salah satu penyakit infeksi tidak langsung 

pada usus dimana jika tidak ditangani secara baik maka akan 

menyebabkan kurangnya gizi yang parah pada tubuh anak yang akan 

menyebabkan kematian. (Alifariki, 2020) 

D. Masalah Pada Status Gizi Buruk 

 

Pada data WHO tahun 2013, Mengemukakan gizi yang buruk yang 

mengakibatkan angka kematian anak yang tinggi pada tahun 2010 

dengan persentase 4,9% kemudian adanya peningkatan dengan 

persentase 5,7% di tahun 2015, pada tahun 2018 angka kematian yang 

diakibatkan oleh kekurangan gizi meningkat dengan persentase 17,7% 

pada tahun 2018. Tujuan pembangunan berkelanjutan atau biasa disebut 

dengan Sustainable Devolement Gols (SDGs) mempunyai target pada 

tahun 2030 yaitu tidak adanya kasus kekurangan gizi buruk di 

Indonesia, penyataan itu di buat pada tahun 2019. Hal ini membuktikan 

bahwa gizi yang buruk merupakan prevalensi yang sangat tinggi yang 

mesti di tiadakan. 
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E. Penanganan Pada Status Gizi Buruk 

 

Upaya yang dapat dilakukan dalam penanganan kekurangan gizi 

dengan beberapa jumlah kasus gizi buruk mempunyai presentase yang 

meningkat dengan baik dari tahun ke tahunnya, dengan adanya kerja 

sama serta kerja keras yang nyata petugas untuk memonitor kasus gizi. 

Sosialisasi yang diberikan serta dukungan serta program penyuluhan 

sadar gizi buruk yang hampir tiap bulannya di lakukan dengan sasaran 

(SD,SMP,SMA) (Alpin, 2021). 
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2. Penanganan Stunting Melalui Gerakan Gempur Stunting 

 

A. Definisi Stunting 

 

Stunting atau deformitas artinya kondisi tubuh atau tinggi badan 

anak yang kurang yang berarti mempunyai rata-rata pertumbuhan yang 

normal untuk rata-rata umur anak. Stunting juga merupakan penyakit 

kronis tumbuh kembang anak yang berdampak pada banyak hal, seperti 

gizi buruk dan kesehatan sebelum dan sesudah kelahiran. Seperti yang 

diungkapkan Schmidt pada tahun 2014, stunting adalah kekurangan gizi 

yang menyebabkan stunting jangka panjang pada anak-anak dan anak 

kecil.. (Schmidt, 2014). 

Menurut (Izwardy, 2019). Stunting merupakan kondisi anak balita 

yang mengalami kegagalan tumbuh kembang anak yang dapat di 

akibatkan dengan kekurangan gizi yang membuat anak kelihatan lebih 

pendek dari usia pada umumnya. Kekurangan gizi yang dapat terjadi 

pada usia dini dan usia sejak bayi di tandai dalam awal mula kandungan 

seorang ibu pada masa awal kehamilan hingga sesudah kelahiran, akan 

tetapi akan dikatakan anak stunting setelah beranjak berusia 2 tahun. 

Stunting ditandai dengan panjang dan tinggi badan dengan kondisi 

gizi dengan jangkauan umur ≤ 2 SD. Dampak dari stunting dengan 

kategori buruk pada pertumbuhan serta perkembangan seorang anak 

dan dapat menjadi sebuah permasalahan ketika beranjak dewasa yang 

ditandai dengan gangguan kognitif, sistem metabolisme, dan motorik 

(Kemenkes RI, 2020). Oleh karena itulah mengapa Stunting mesti jadi 
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perhatian bagi masyarakat sehingga dapat ditangani secara baik dan 

berhasil walaupun kejadian angka stunting mengalami perubahan setiap 

tahun. 

B. Klasifikasi Serta Pengukuran Stunting 

 

Status gizi pada anak dapat dinilai dengan menggunakan pengukuran 

antropometri, pengukuran antropometri ini berhubungan dengan 

pengukuran sebuah dimensi tubuh (SDIDTK, 2016). Stunting dapat 

diketahui melalui keadaan tubuh dengan cara pengukuran tinggi badan 

kemudian di bandingkan dengan standar. Jika dilihat dari segi fisiknya 

anak yang stunting akan terlihat lebih kecil dari anak seusianya. 

Tabel 1.1 Indeks PB/U Berdasarkan Status Gizi Anak 

 

Kategori Status Gizi Ambang Batas Score 

Sangat pendek Z score <-3,0 

Pendek Z score≥3,0 s/d Z score <-2,0 

Normal Z score > 2,0 

(Sumber: Deteksi dan intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak,2016). 

 

C. Etiologi Stunting 

 

Stunting dapat menyebabkan banyak beberapa faktor pada usia balita 

seperti ketepatan MPASI, kurangnya makanan tambahan dalam 

keluarga, pelayanan ibu selama kehamilan, ketidakuaatan asupan 

nutrisi, adanya masalah dalam pemberian ASI, ukuran bayi dan berat 

bayi, (Supariasa & Purwaningsih, 2019). 
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1. Ketepatan MP-ASI 

 

Pada usia 6 bulan selama bayi mendapatkan ASI ekslusif 

maka tahapan selanjutnya bayi akan diberikan makanan 

tambahan sebagai tujuan untuk pemenuhan kebutuhan gizi 

seimbang. Jika MP-ASI tidak diberikan atau terlambat 

maka akan menyebabakan bayi kekurangana gizi pada zat 

besi dikarenakan tidak memperoleh zat gizi yang cukup. 

Terlambatnya tumbuh kembang anak yang disebabkan 

kekurangan zat besi pada anak akan dapat menyebabkan 

stunting pada anak maka dari itu diperlukan untuk 

memprioritaskan pemberian MP-ASI pada anak. 

2. Kurangnya makanan tambahan dalam keluarga 

 

Kondisi rumah dengan rawan makanan tambahan sangat 

lebih beresiko lebih besar penderita stunting dibanding 

dengan balita yang memiliki kondisi rumah tangga tahan 

akan makanan tambahan. Balita yang memliki energi 

kurang, kurang asupan protein, kekurangan vitamin serta 

mineral akan beresiko memiliki pertumbuhan stunting. 

3. Pelayanan Kesehatan 

 

Ibu hamil diberikan pelayanan dengan cara memberikan 

pemeriksaan vital sign serta vitamin A pada saat akan 

melahirkan dengan tujuan agar bayi yang di berikan ASI 
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akan tercukupi vitamin A-nya sebab bayi yang dibawah 6 

bulan belum bisa diberikan vitamin A melalui kapsul. 

4. Ketidakuatan asupan nutrisi 

 

Sebuah makanan yang tidak bergizi yang dikomsumsi 

anak akan memberikan dampak buruk bagi bayi dan dapat 

berakibat stunting, pemberian asupan makanan yang tidak 

baik melalui pemberian makanan secara kadang – kadang. 

Sesuai dengan pemberian makanan ringan pada bayi, 

ketidakcukupan kuantitas makanan. 

5. Adanya masalah dalam pemberian ASI 

 

Jika anak tidak diberikan ASI ekslusif sejak dini maka 

dapat mengacu pada salah satunya penyebab bayi stunting, 

sebab ASI adalah makanan yang menjadi nutrisi utama pada 

bayi. Dan dianjurkan untuk bayi mengkomsumsi ASI 

ekslusif selama 6 bulan awal agar mencapai tumbuh 

kembang bayi yang sempurna, kemudian setelah itu bayi 

akan diberikan makanan pendamping yang memiliki 

keadekuatan nutrisi sedangkan ASI dilakukan pemberian 

selama usia 24 bulan. Dan jika berkelanjutan menyusui 

selama 2 tahun pada bayi akan dapat memberikan sebuah 

kontribusi dengan tingkat nutrisi yang optimal dan sangat 

penting. 
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6. Ukuran bayi dan berat badan bayi 

 

(Podja & Kelley (2000). Berpendapat bayi yang lahir 

dengan keadaan berat badan rendah beresiko lebih tinggi 

dengan morbiditas, angka kematian, serta penyakit 

infeksi,dan berat badan kurang. Terjadinya stunting diawal 

masa kehamilan hingga masa anak-anak. Angka berat 

badan bayi 2000-2499 grakan kebih beresiko dengan jangka 

4 kali akan meninggal di 28 hari pertama pada masa 

kehidupan bayi dibandingkan dengan bayi yang memiliki 

berat badan 2500-2999 gr, dan lebih akan beresiko tinggi 

10 kali daripada bayi dengan berat 3000-3499 gr. Bayi yang 

lahir dengan berat badan rendah akan lebih mengacu 

kepada adanya gangguan fungsi kekebalan tubuh, buruknya 

perkembangan kognitif, dan beresiko tinggi akan terkena 

penyakit diare atau penyakit yang berhubungan dengan 

saluran pernapasan. Paparan tersebut nyata secara teliti, 

bahwa orang yang usia dewasa akan lebih beresiko 

penyakit kronis terutama penyakit kronis seperti tekanan 

darah yang tinggi, diabetes militus, stroke, penyakit jantung 

koroner di usia dewasa. 

Kelahiran berat badan bayi khususnya terkait dengan angka 

kematian janin, neonatal, serta postneonatal termasuk 

dalam jangka panjang pertumbuhan dan perkembangan 
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anak. Bayi dengan berat badan lahir rendah memiliki BB < 

25000 gr tanpa memandang pada masa kehamilan ibu. Bayi 

dengan berat badan lahir rendah akan mengalami kesakitan 

terlebih awal dan kematian awal dnegan kehidupan yang 

lebih banyak daripada bayi yang memiliki kehidupan secara 

normal (WHO. 2000) 

D. Patofisiologi Stunting 

 

Kegagalan pertumbuhan merupakan sebuah penyebab dari stunting 

yang diakibatkan ketidakcukupannya akumulasi nutrisi yang berdurasi 

lama dari usia kehamilan sampai dengan usia bayi 24 bulan. Tidak 

seimbangnya kejar tumbuh atau biasa disebut dengan catch up growth 

ditandai deengan keadaan yang parah yang memadai. Adaptasi 

fisiologis pertumbuhan atau disebut non patologis merupakan sebuah 

masalah dari stunting, disebabkan oleh masalah pola asupan makanan 

dan adanya penyakit kronis seperti diare dan ISPA yang dapat 

memberikan dampak buruk bagi suatu proses pertumbuhan balita 

(Sudirman., 2018) 

Kekurangan gizi pada balita akan mengakibatkan kekurangannya 

lapisan lemak pada tubuh yang terdapat pada bagian bawah kulit tubuh 

memanfaatkan cadangan lemak yang ada sehingga terjadilah 

kurangnya asupan gizi tidak hanya itu produksi albumin dan imunitas 

akan mengalami penurunan yang akan membuat bayi terinfeksi dan 

akan terhambatnya kondisi pertumbuhan dan perkembangan. Bayi yang 
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memiliki gizi kurang pasti akan melalui meningkatnya kadar asam basa 

pada saluran pencernaan yang dapat mengakibatkan diare (Maryunani., 

2016) 

E. Komplikasi Stunting 

 

(Kementerian Desa, 2017) mengemukakan ada beberapa dampak 

buruk yang dapat disebabkan akibat stunting yaitu: 

1. Postur tubuh yang tidak sesuai saat dewasa 

 

2. Anak yang mudah mengalami sakit 

 

3. Pada saat usia lansia anak dapat mudah terkena penyakit 

yang memiliki hubungan dengan pola makan 

4. Kemampuan kognitif yang kurang 

 

5. Fungsi tubuh yang tidak seimbang 

 

F. Prognosis Stunting 

 

Terjadinya stunting dengan 100 hari pertama diberi tindakan tentu 

saja akan memiliki kehidupan prognosis yang cukup baik. Bila kejadian 

stunting diberikan terapi diatas usia 2 tahun, perbaikan pertumbuhan 

tinggi badan kemungkinan akan dicapai, namun dampak stunting 

menjadi perbaikan fungsi kognitif dengan sistem imun pada tubuh 

belum dapat diperbaiki secara maksimal. 

Pada masa pertengahan atau masa pubertas usia anak tidak 

mengalami efektivitas jika pada usia kanak-kanak hanya diberikan 

terapi saja, pada ada perempuan yang mengalami stunting akan beresiko 
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melewati maternal stunting saat masa kehamilan sehingga dapat 

meningkatkan mortalitas perinatal dengan neonatal. 

G. Penanganan Stunting 

 

Stunting adalah sebuah situasi keadaan dimana anak mengalami 

gangguan pertumbuhan yang meliputi tinggi badan yang tidak normal 

dengan jangka usia <-2 SD. Penelitian penelitian (Hafifa Irma, 2024).. 

Mengemukakan kesimpulan bahwa kegiatan yang dilakukan kader 

posyandu dalam penanganan stunting dengan keadaan kesehatan anak 

yang baik. Dengan meningkatkan staf posyandu dengan melakukan 

pelatihan yang tepat serta melakukan pemeriksaan antropometri serta 

mengkonsultasikan buku KIA serta melakukan penyuluhan kepada anak 

yang penderita stunting kepada orang tua. Selain itu, kader posyandu 

juga menyarankan penggunaan aplikasi STEP-Ap (Stunting Early 

Prevention Application) yang berfungsi untuk keterampilan meningkat 

baik dalam memberikan gizi seimbang dan pemahaman tentang pola 

asuh dalam memberikan MPASI kepada bayi. 

Menurut WHO, 2018. Penanganan Stunting salah satunya adalah 

terus memantau tumbuh kembang anak dalam melalui sebuah program 

kesehatan dengan cara memantau tinggi dan berat badan anak dengan 

begitu keluarga akan mengetahui awal dari gejala yang dialami anak. 

Promosi kesehatan merupakan salah satu program yang dilakukan 

oleh bidang kesehatan dengan memberikan pengetahuan kepada 

seorang individu, kelompok masyarakat yang direncanakan untuk 
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mencegah peningkatan suatu penyakit atau memberikan pemahaman 

yang luas sesuai topik yanga akan di promosikan dengan tujuan 

memperbaiki kesehatan hidup, perilaku pada masyarakat. (Setyabudi & 

Dewi, 2017). 

Hafiar Hanny, 2021. Dalam penelitiannya mengungkapkan dalam 

keberhasilan gerakan Gempur stunting dalam mempromosikan 

kesehatan merupakan salah satu program yang berhasil mengurangi 

angka kejadian stunting di daerah Sumedang dengan adanya beberapa 

faktor pendukung salah satunya adalah mempromosikan mengenai 

kesehatan stunting pada anak. Dalam penelitian Sujoko Ade Nanda, 

2023. Mendapatkan hasil tentang penanganan kasus stunting dengan 

cara memberikan edukasi kepada masyarakat dalam menangani stunting 

di desa Sampalan Tengah yang dimana program tersebut merupakan 

program. 

Program Gempur Stunting “Puring” merupakan implementasi dari 

kerangka penanganan stunting yaitu memberikan intervensi berupa gizi 

spesifik dan intervensi gizi sensitif. Intervensi gizi spesifik ditujukan 

kepada anak dalam 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dan kegiatan 

ini dilakukan oleh sektor kesehatan sedangkan intervensi gizi sensitif 

berkontribusi ditujukan dengan berbagai kegiatan pembangunan di luar 

sektor kesehatan. Sasarannya adalah masyarakat umum dan tidak 

khusus untuk 1.000 HPK. 
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Pada penelitian Manggala, et al, 2021 menjelaskan tujuan 

penanganan stunting dengan gerakan gempur stunting adalah untuk 

menurunkan serta mencegah kejadian anak stunting dengan beberapa 

intervensi seperti: 

1. Peningkatan Pendidikan Gizi 

 

a. Praktek pengasuhan gizi pada ibu dan anak melalui PMBA 

(Pemberian Makan Bayi dan Anak); 

b. Strategi komunikasi perubahan perilaku masyarakat. 

 

2. Pemberian suplementasi gizi 

 

a. Penyediaan makanan tambahan untuk ibu hamil KEK dan 

balita kurus; 

b. Suplementasi TTD dan Vitamin A. 

 

3. Penguatan surveilan gizi 

 

a. Surveilan gizi melalui validasi kasus masalah gizi. 

 

b. Penjaringan Ibu hamil resiko tinggi; 

 

c. Penjaringan neonatal resiko tinggi; 

 

d. Reproduksi remaja dan calon pengantin; 

 

e. Sosialisasi penjaringan sekolah; 

 

f. Focus Group Discussion tentang pemanfaatan dana desa; 

 

g. Pemicuan CTPS (Cuci Tangan Pakai Sabun). 
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H. KERANGKA TEORI 
 

 

 

 

Perbedaan Tinggi Badan Dan Berat Badan Sebelum 

Dan Sesudah Pelaksanaan Penanganan Stunting  

Melalui Gerakan Gempur Stunting  

 

 

 

 

 
Stunting 

Stunting adalah kondisi anak 

mengalami kegagalan tumbuh 

kembang anak yang diakibatkan 

dengan kekurangan gizi membuat 

anak kelihatan lebih pendek dari 

usia pada umumnya. 

Penyebab Stunting 

Stunting dapat menyebabkan 

beberapa faktor pada usia balita 

seperti kurangnya tingkat 

pengetahuan gizi ibu dan anak, 

pola asuh, dan kurangnya makanan 

tambahan dalam keluarga, 

pelayanan ibu selama kehamilan, 

serta penggunaan air bersih. 

Komplikasi Stunting 

Dampak buruk yang dapat 

disebabkan akibat stunting 

adalah, postur tubuh yang tidak 

sesuai saat dewasa, anak yang 

mudah mengalami sakit, 

kemampuan kognitifnya yang 

kurang, fungsi tubuh yang tidak 

seimbang, serta meningkatnya 

angka kesakitan dan kematian 
 

 

 

 
 

 
 

Gambar 2.1 Kerangka teori (Izwardy, 2019) (Supariasa & Purwaningsih, 2019) 

(WHO,2018) (Hafiar Hanny, 2021) 

Penanganan Stunting 

Negara Indonesia memasuki golongan dengan kata prevalensi 

angka kejadian stunting yang banyak dengan presentase angka 

mencapai 30% Pemerintah Indonesia memiliki upaya 

penanganan stunting melakukan tindakan program kesehatan 

pada stunting, salah satu penelitian mengungkapkan keberhasilan 

Gempur stunting dalam mempromosikan kesehatan merupakan 

salah satu keberhasilan mengurangi angka kejadian stunting 



 

 

 

BAB III 
 

KERANGKA KONSEP DAN VARIABEL PENELITIAN 

 
A. Kerangka Konsep 

 

Kerangka konsep/kerangka berfikir merupakan hal-hal yang khusus 

dan terbentuk oleh generalisasi khusus, sebab itu sebuah konsep adalah 

abstraksi. Oleh karena itu, melalui konstruksi atau disebut varibel tidak 

dapat langsung di obervasi atau diamati. Variabel merupakan lambang 

yang menunjukkan nilai sebuah konsep. Variabel juga merupakan sebuah 

yang bervariasi (Natoatmojo, 2018). 

Variabel Independent Variabel Dependent 
 

 

Keterangan : 

 

: Variabel independent 

 

: Variabel Dependent 

 

: Penghubung antar setiap Variabel 

 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

B. Hipotesis Penelitian 

 

Hipotesis merupakan suatu penjelasan yang nyata yang mempunyai 

pondasi yang kurang akurat atau lemah sehingga membutuhkan sebuah 

pembuktian yang nyata dalam menentukan apakah hipotesis tersebut 

diterima atau ditolak, yang mempunyai fakta yang mendasar yang telah 

dikumpulkan dalam sebuah penerapan yang nyata terhadap hubungan yang 
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mengharapkan antara variabel sehingga dapat diuji dengan pengetahuan. 

(Hidayat A. A, 2018). 

Adapun Hipotesis Dalam Penelitian ini adalah 

 

1. Terdapat perbedaan Tinggi Badan dan Berat Badan Sebelum Dan 

Sesudah pelaksanaan penanganan stunting melalui gerakan gempur 

stunting di wilayah kerja Puskesmas Ponre 

2. Tidak terdapat Terdapat perbedaan Tinggi Badan dan Berat Badan 

Sebelum Dan Sesudah pelaksanaan penanganan stunting melalui 

gerakan gempur stunting di wilayah kerja Puskesmas Ponre 

C. Variabel Penelitian 

 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang dapat memberikan nilai 

beda terhadap suatu (benda, manusia, dan lain-lain) (Nursalam,2013) 

Variabel merupakan objek penelitian yang dapat dijadikan untuk alat 

penelitian. Variabel dapat disebut juga dengan penelitian yang akan 

direncakan diteliti, variabel menjadi tanda yang bertujuan untuk dikelola, 

varibel juga mempunyai variasi nilai untuk pembelajaran (Donsu, 2019). 

1. Variabel bebas ( Independent variabel) 

 

Variabel independen adalah yang mempengaruhi atau nilai yang 

menentukan varibel lain. Sebuah variabel yang dimanipulasi dari 

peneliti untuk menciptakan suatu dampak dari variabel dependen. 

Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk 

mengetahui adanya Perbedaan Tinggi Badan Dan Berat Badan 

Sebelum Dan Sesudah Pelaksanaan Penanganan Stunting melalui 

Gerakan Gempur Stunting Diwilayah Kerja Puskesmas Ponre 

Tahun 2024 
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2. Variabel terikat (Dependent variabel) 

 

Variabel yang dipengaruhi nilainya dan ditentukan oleh sebuah 

variabel lain. Variabel respon akan muncul sebagai penyebab dari 

varibel lain. Dalam ilmu sebuah perilaku, variabel terikat adalah 

tingkah laku yang diamati dari sebuah organisme yang dapat 

dikatakan stimulus. Dengan lain, variabel merupakan faktor yang 

dapat diamati. Diukur untuk ditentukannya sebuah hubungan atau 

pengaruh dari variabel bebas atau variabel independent (Nursalam, 

2013). Variabel terikat dalam penelitian ini status gizi anak 

2. Defenisi Operasional 

 

Definisi berasal dari kata definition (latin). Ada dua macam definisi yaitu 

definisi nominal dan definisi rill. Definisi nominal menerangkan arti kata: 

hakiki: ciri: maksud: dan kegunaaan: serta asal muasal (sebab). Sedangkan 

definisi rill yang menerangkan suatu objek yang dibatasinya, dan terduri 

atas dua unsur: yang menyamakan dengan hal yang lain dan unsul yang 

membedakan dengan hal yang lain (Nursalam, 2013). 

Pengertian adalah bagian dari beberapa keputusan yang biasa disebut 

dengan komprehensi semua unsur dan ciri yang memuat suatu pengertian 

yang realitas. Pengertian juga biasa disebut dengan ekstensi bahwa seluruh 

yang dinyatakan pengertian dapat unsur tertentu yang menunjukkan suatu 

arti, sebagian dari seluruh luasnya dan menunjukkan seberapa luas 

penataan tersebut (Nursalam, 2013). 
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Defenisi oparasional adalah mendefinisikan variabel secara oprasional 

berdasarkan karakteristik diamati, memungkinkan peneliti untuk 

melakukan observasi terhadap suatu objek (Hidayat A.A, 2018). 

1. Penanganan Stunting (Variabel Independen) 

 

Penanganan stunting merupakan upaya dalam mengatasi anak yang 

mengalami gangguan tumbuh kembang, salah satu upaya dalam 

penanganan stunting adalah gerakan gempur dengan memberikan 

makanan tambahan kepada anak yang mengalami stunting. 

2. Status Gizi anak (Variabel Dependen) 

 

Status gizi anak adalah dimana seorang anak mendapatkan asupan 

gizi cukup dari makanan yang telah ditentukan, kondisi status gizi anak 

yang mengalami stunting dapat dinilai dengan alat pengukuran TB/U. 

Kriteria objektif 

 

a. Normal : Jika TB anak berada pada -2 SD sampai 

dengan +3 SD. 

b. Pendek : Jika TB anak berada pada < -2 SD sampai 

dengan -3 SD. 

c. Sangat pendek : Jika TB anak berada pada ˂ -3 SD. 

 

d. Alat ukur : Menggunakan alat pengukuran tinggi 

badan, grafik tinggi badan. 

e. Skala ukur : Ordinal 



 

 

 

BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

 

Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang ditetapkan 

dengan tujuan agar penelitian dapat dilakukan dengan efektif dan efisien 

(Suyanto 2011). Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan “Pra Experiment” dengan pendekatan Pre Test Dan 

Post Test. Penelitian Pra Experiment adalah jenis penelitian yang 

digunakan dalam satu kelompok atau beberapa kelompok yang diamati 

setelah beberapa perlakuan yang dapat menyebabkan perubahan 

(Nursalam 2017). 

Dalam penelitian ini, peneliti akan melakukan pengukuran TB/U dan 

mengobservasi Pengaruh Pelaksanaan Penanganan Stunting dengan 

Gerakan Gempur Stunting Terhadap Status Gizi Anak Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ponre Tahun 2024 

B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

 

1. Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Juni 2024. 

 

2. Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini telah dilaksanakan diwilayah kerja Puskesmas Ponre. 
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C. Populasi Sampel Dan Teknik Sampel 

 

1. Populasi 

 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari atas 

obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sugiyono 2019). Populasi penelitian merupakan subjek 

seperti manusia: Klien yang dapat memenuhi kriterianya yang telah 

ditetapkan (Nursalam 2013). Pada penelitian ini populasi yang diambil 

yaitu seluruh anak yang mengalami stunting pada wilayah kerja 

Puskesmas Ponre, populasi anak yang mengalami stunting pada 

puskesmas ponre sebanyak 82 anak stunting. 

2. Sampel 

 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin 

mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena 

keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan 

sampel yang diambil dari populasi itu (Sugiyono 2019). 

Sampel adalah terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam 

2013). Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 82 orang dengan 

menggunakan total sampling karena jumlah populasi kurang dari 100 

sehingga populasi di jadikan sampel penelitian. 



30  

 

 

 

 

Dalam Penelitian ini, peneliti hanya mendapatkan sampel 67 orang 

anak stunting di wilayah kerja Puskesmas Ponre, Hal ini Disebabkan 

karena 15 orang anak tidak dibawa atau tidak aktif dalam pelaksanaan 

Gempur Stunting yang dilakukan Puskesmas Ponre di Wilayah kerja 

Puskesmas Ponre. 

3. Teknik Sampling 

 

Metode sampling adalah suatu cara yang ditetapkan oleh seorang 

peneliti untuk menentukan atau memilih sekumpulan sampel dari suatu 

populasi (Darma 2011). Dalam penelitian ini teknik pengambilan 

sampel yang digunakan peneliti adalah non-probability sampling. 

Metode pengambilan sampel ini merupakan suatu metode pemilihan 

sampel yang dilakukan dengan cara memilih seluruh individu yang 

ditemui yang memenuhi kriteria pemilihan hingga tercapai jumlah 

sampel yang diinginkan (Darma 2011). 

4. Kriteria Sampel 

 

a. Kriteria inklusi 

 

Kriteria inklusi adalah kriteria yang harus dimiliki oleh individu 

dalam populasi untuk dapat dijadikan sampel dalam penelitian 

(darma 2011). 

1. Orang tua dan anak yang mengikuti kegiatan Gempur Stunting 

 

2. Orang Tua dan anak yang ada ditempat penelitian 
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b. Kriteria eksklusi 

 

Kriteria eklusi adalah kriteria yang tidak boleh ada atau tidak boleh 

dimiliki oleh sampel yang akan digunakan untuk penelitian (darma 

2011). 

1. Anak yang tidak ada ditempat penelitian 

 

D. Instrumen Penelitian 

 

Instrument penelitian adalah sebuah alat yang di gunakan oleh 

peneliti dengan tujuan memperoleh, mengukur dan menganalisis data 

dari sebuah subyek atau sampel dalam topik atau masalah yang ada 

(Gunadi, 2021). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Instrumen Penanganan Stunting 

 

Instrumen yang digunakan pada variabel penanganan 

Stunting menggunakan alat ukur lembar observasi dengan 

kriteria tinggi badan anak normal -2 SD sampai dengan +3 SD 

dan dikatakan anak Stunting apabila tinggi badan anak berada 

pada -3 SD sampai dengan <-3 SD. 

2. Instrumen Status Gizi 

 

Instrumen yang digunakan pada variabel Status Gizi 

menggunakan alat ukur pengukuran tinggi badan dan grafik 

dengan penilaian status gizi anak normal -2 SD sampai dengan 

+3 SD, penilaian status gizi anak pendek -2 SD sampai -3 SD, 

dan penilaian status gizi sangat pendek: ˂ -3 SD 
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E. Tehnik Pengumpulan Data 

 

1. Tahapan persiapan penelitian yaitu: 

 

a. Meminta izin kepada kepala institusi yang bersangkutan 

yaitu Kepala Puskesmas Ponre. 

b. Mencari responden yang sesuai dengan kriteria yang 

telah ditetapkan oleh peneliti. 

c. Penelusuran data penunjang di lapangan. 

 

d. Konsultasi dengan dosen pembimbing. 

 

e. Tahapan pelaksanaan penelitian yaitu: 

 

f. Memilih data responden yang memenuhi kriteria inklusi 

untuk dipilih menjadi sampel 

g. Memberikan penjelasan kepada responden atau keluarga 

responden tentang tujuan dan manfaat dari penelitian 

h. Memberikan lembar informed consent sebagai lembar 

persetujuan meminta responden untuk memberikan 

tanda tangannya pada lembar persetujuaanya. 

F. Teknik Pengelolaan dan Analisa Data 

 

1. Teknik Pengelolaan Data 

 

Pengelolaan data merupakan sebuah proses dimana analisis data 

bermakna dan dapat digunakan untuk menguji hipotesis suatu 

penelitian. Pengelolaan data mencakup beberapa langkah yaitu 

sebagai berikut: 
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a. Editing 

 

Setelah peneliti melakukan penelitian serta telah mengumpulkan 

hasil penelitian dalam bentuk data, dilakukan pemeriksaan keutuhan 

data dan kesatuan data. 

b. Coding 

 

Menyederhanakan data dengan cara memberikan kode unik untuk 

setiap penilaian. 

c. Entry 

 

Pada tahap awal, data yang dipilih dimasukkan ke dalam aplikasi 

pengolah data di komputer. Salah satu aplikasi perangkat lunak yang 

dapat digunakan adalah aplikasi SPSS (Statistical Program for Social 

Sciences). 

d. Cleaning 

 

Pembersihan data adalah memeriksa kembali data agar tidak 

muncul kesalahan pada data yang akan dianalisis (Adiputra, Siregar, et 

al., 2021). 

2. Analisa Data 

 

Data yang diperoleh dari data puskesmas, data tersebut melalui 

tabulasi dan editing untuk mengetahui apakah ada hubungan 

pelaksanaan penanganan stunting melalui gerakan gempur stunting 

terhadap status gizi anak di wilayah kerja puskesmas ponre. Setelah 
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data tersebut dilakukan  editing, tabulasi maka selanjutnya analisis 

sebagai berikut: 

a. Analisa Univariat 

 

Analisa univariat yaitu sebuah analisis yang dilakukan untuk 

mengambarkan gambaran umum yang digunakan dalam penelitian 

yaitu melihat distribusi frekuensinya, baik variable bebas maupun 

terkait. 

b. Analisa Bivariat 

 

Analisa bivariat digunakan untuk menguji hubungan dua variabel 

yaitu variabel independen dan variable dependen. Analisa bivariat 

merupakan teknik yang digunakan apabila terdapat dua variabel yang 

akan dianalisa dengan menggunakan uji statistic uji Korelasi 

G. Etika Penelitian 

 

Prinsip etika penelitian ini dilakukan etik dari STIKES Panrita Husada 

Bulukumba dengan No: 000872/KEP STIkes Panrita Husada, Prinsip 

dasar etik penelitian kesehatan ada tiga prinsip yaitu sebagai berikut: 

1. Informed Consent 

 

Merupakan pernyataan kesediaan dari subjek penelitian untuk 

diambil datanya dan diikursertakan dalam penelitian. Dalam informed 

consent harus ada penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan baik 

mengenai tujuan penelitian, tata cara penelitian, manfaat yang akan 

diperoleh, resiko yang mungkin terjadi dan adanya pilihan bahwa subjek 

penelitian dapat menarik diri kapan saja. 
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2. Respect For Person 

 

Menghargai harkat martabat manusia, peneliti perlu 

mempertimbangkan hak-hak subjek untuk mendapatkan informasi yang 

terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki kebebasan 

menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi dalam 

kegiatan penelitian. 

3. Benefiscience 

 

Peneliti melaksanakan penelitiannya sesuai dengan prosedur, 

peneliti juga mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin 

bagi subjek penelitian dan dapat digeneralisasikan ditingkat populasi. 

4. Justice 

 

Prinsip keadilan memiliki konotasi latar belakang dan keadaan 

untuk memenuhi prinsip keterbukaan. Penelitian dilakukan secara jujur, 

hati-hati, profesional, berprikemanusian dan memperhatikan faktor-faktor 

ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intinitas, psikologis serta perasaan 

religius subjek penelitian. 



 

 

 

BAB V 
 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil penelitian 
 

Penelitian ini yang telah dilakukan sejak bulan Mei–Juni 2024. 

Responden dalam penelitian ini adalah anak yang mengalami stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ponre Kab. Bulukumba dengan jumlah responden 

67 anak. Penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan “Cross Sectional” 

1. Karakteristik Responden 

 
Tabel 5.1 

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Pekerjaan Ibu, Pendidikan Ibu 

Pada Perbedaan Tinggi Badan Dan Berat Badan Sebelum dan Sesudah Pelaksanaan 

Penanganan Stunting Melalui Gerakan Gempur Stunting Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ponre Tahun 2024 

Krakteristik 
Responden 

Frekuensi (f) Presentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 34 50.7 

Perempuan 33 49.3 

Umur   

Bayi (0 - 1 Tahun) 7 10.4 

Balita (2- 5 Tahun) 60 89.6 

Pekerjaan Ibu   

IRT 58 86.6 

Pegawai 1 1.5 

Guru 8 11.9 

Pendidikan Ibu   

SMP 12 17.9 
SMA 35 52.2 

D3 8 11.9 

S1 12 17.9 

Berat Badan Lahir   

< 1,400 - 2000 gram 16 23.9 

>2100 – 2,500 gram 51 76.1 

Total 67 100 

Sumber: Data Primer 

 
Pada table 5.1 diatas menjelaskan bahwa pada kategori jenis 

kelamin, sebanyak 34 (50.7%) responden berjenis kelamin laki-laki dan 33 
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(49.3%) berjenis kelamin Perempuan. Pada kategori usia penderita 

stunting terbanyak di derita oleh balita berusia 3-5 tahun sekitar 60 

responden dengan presentase 89.6%, bayi sebanyak 7 (10.4%). Pada 

kategori pekerjaan ibu, sebanyak 58 (86.6%) ibu responden bekerja 

sebagai IRT, 8 (11.9%) orang sebagai Guru dan 1 (1.5%) orang sebagai 

pegawai. Sedangkan pada Tingkat Pendidikan ibu ditemukan bahwa pada 

Tingkat Pendidikan SMP sebanyak 12 (17.9%), SMA berjumlah 35 

(52.2%), D3 sebanyak 8 (11.9%) dan Tingkat Pendidikan S1 berjumlah 12 

responden dengan presentase 17.9%. Pada kategori Berat badan lahir 

sebanyak 16 (23.9%) anak yang lahir dengan berat badan <2100 dan 

sebanyak 51 (76.1%) yang lahir dengan berat badan >2100 gram, 

1. Analisis Univariat 

 

a. Analisis berdasarkan Tinggi badan dan Berat badan sebelum dan 

setelah Pelaksanaan Gempur Stunting 

Tabel 5.2 
Distribusi Tinggi badan Sebelum Pelaksanaan Penanganan Stunting Melalui 

Gerakan Gempur Stunting Dengan Status Gizi Anak Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ponre 

Tinggi Badan Sebelum Frequensi (f) Presentase (%) 

Pendek 51 76.1 

Sangat Pendek 16 23.9 

Total 67 100 

 

Pada table 5.2 menjelaskan hasil penelitian didapatkan bahwa 

tinggi badan sebelum gempur stunting, pada kategori pendek 

berjumlah 51 anak dengan presentase 76.1%, sedangkan responden 

yang masuk dalam kategori sangat pendek sebanyak 16 anak dengan 

presentase 23.9%. 
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Tabel 5.3 

Distribusi Tinggi badan Setelah Pelaksanaan Penanganan Stunting Melalui 

Gerakan Gempur Stunting Dengan Status Gizi Anak Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ponre 

Tinggi Badan Setelah Frequensi (f) Presentase (%) 

Normal 39 58.2 

Pendek 19 28.4 

Sangat Pendek 9 13.4 

Total 67 100.0 

 

Pada table 5.2 menjelaskan hasil penelitian didapatkan bahwa 

tinggi badan setelah gempur stunting, pada kategori normal sebanyak 

39 (58.2%) anak, dan 19 responden (2.8%) masuk dalam kategori 

pendek, sedangkan pada kategori sangat pendek sebanyak 9 (13.4%) 

responden. 

Tabel 5.4 

Distribusi Badan Badan Sebelum Pelaksanaan Penanganan Stunting Melalui 

Gerakan Gempur Stunting Dengan Status Gizi Anak Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ponre 

Berat Badan Sebelum Frequensi (f) Presentase (%) 

Baik 40 59.7 

Kurang 22 32.8 

Buruk 5 7.5 

Total 67 100 

 

Pada table 5.4 menjelaskan dari hasil penelitian didapatkan 

bahwa pada kategori baik sebanyak 40 (59.7%) anak memiliki berat 

badan baik, sekitar 22 (32.8%) anak yang memiliki berat badan 

kurang, sedangkan pada kategori berat badan buruk terdapat 

sebanyak 5 (7.5%) responden. 
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Tabel 5.5 

Distribusi Badan Badan Setelah Pelaksanaan Penanganan Stunting Melalui 

Gerakan Gempur Stunting Dengan Status Gizi Anak Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ponre 

Berat Badan Setelah Frequensi (f) Presentase (%) 

Baik 59 88.1 

Kurang 4 6.0 
Buruk 4 6.0 

Total 67 100 

 

Tabel 5.5 menjelaskan bahwa setelah dilaksanakan gempur 

stunting pada kategori baik ada sebanyak 59 (88.1%) anak, dan 

kategori kurang sebanyak 4 (6.0%) anak, sedangkan pada kategori 

buruk sebanyak 4 responden dengan presentase 6.0%. 

2. Analisis Bivariat 

 

a. Perbandingan tinggi badan dengan usia anak 

 
Tabel 5 6 

Distribusi Hasil Analisis Bivariat Jumlah Responden Berdasarkan Usia dengan TB 

Setelah Gerakan Gempur Stunting Dengan Status Gizi Anak Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ponre 
 

  TB Setelah   
Total 

Usia Normal  Pendek Sangat Pendek 

 N % n % n % n % 

Bayi 4 57.1 3 42.9 0 0.0 7 100.0 

Balita 35 58.3 16 26.7 9 15.0 60 100.0 

Total 39 58.2 19 28.4 9 13.4 67 100.0 

 
Berdasarkan table 5.6 yang menjelaskan bahwa Setelah 

dilakukan gempur stunting, peneliti menemukan bahwa pada kategori 

usia bayi dengan tinggi badan normal 4 (57.1%) responden, dan 

kategori usia bayi dengan tinggi badan pendek sebanyak 3 (42.9%) 

responden, sedangkan pada kategori usia balita dengan tinggi badan 

normal sebanyak 35 (58.3%), usia balita dengan tinggi badan pendek 
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sebanyak 16 (26.7%), pada kategori usia balita dengan tinggi badan 

sangat pendek sebanyak 9 (15.0%). 

b. Analisis usia dengan tinggi badan dalam mempengauhi status 

pertumbuhan anak 

Tabel 5.7 

Distribusi Hasil Analisis Bivariat Perbedaan Usia dengan TB Terhadap 
Status Pertumbuhan Setelah Gerakan Gempur Stunting Dengan Status Gizi 

Anak Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

Karakteristik N Mean (SD) 

Tinggi Badan 67 3.44 (0.98) 

Usia 67 1.55 (0.72) 

 
 

 Tinggi Badan 

 

Usia 
r: 0.655 
p: 0.000 
n: 67 

 

 

Pada table 5.7 menunjukkan hasil uji bivariat dengan 

menggunakan uji korelasi dengan nilai P value 0.000 dengan kata 

lain nilai P = < 0.050 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

Perbedaan Tinggi badan Dan Berat Badan Sebelum Dan Sesudah 

antara kegiatan gempur stunting dengan peningkatan status 

pertumbuhan anak diwilayah kerja puskesmas ponre yang dilihat 

berdasarkan usia dan tinggi badan. 
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B. Pembahasan 

 

Pada kategori usia penderita stunting terbanyak di derita oleh balita 

berusia 3-5 tahun sekitar 60 responden dengan presentase 89.6%, bayi 

sebanyak 7 (10.4%). Hasil penelitian ditemukan bahwa responden yang 

mengalami stunting terbanyak ada pada usia balita. 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Devi, 2022 

dengan judul Perbandingan Risiko Kejadian Stunting Berdasarkan Umur dan 

jenis kelamin dengan hasil bahwa usia berhubungan dengan kejadian stunting 

lebih banyak terjadi pada balita hingga anak-anak dikarenakan pada usia 

tumbuh kembang anak sangat menentukan tumbuh kembang anak, pada masa 

ini bayi telah mengkonsumsi MPASI yang membantu tumbuh kembang 

(Aprilia, 2022) 

Peneliti berasumsi bahwa usia anak-anak lebih banyak terkena 

stunting karena tumbuh kembang yang dialami tidak baik, hal ini bisa 

dikarenakan banyak faktor, seperti makanan, keturunan dan faktor eksternal 

lainnya yang membuat anak-anak lebih banyak terdeteksi stunting. 

Pada kategori pekerjaan ibu, sebanyak 58 (86.6%) ibu responden 

bekerja sebagai IRT, 8 (11.9%) orang sebagai Guru dan 1 (1.5%) orang 

sebagai pegawai. Pada penelitian ini menunjukan bahwa pekerjaan ibu pada 

penelitian ini adalah IRT atau ibu rumah tangga, peran ibu dalam 

mendampingi tumbuh kembang anak sangatlah dibutuhkan. 

Hal tersebut berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Riza dan fitra, 2020 dengan hasil penelitian mereka menjelaskan bahwa 
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faktor pekerjaan mempengaruhi pengetahuan seseorang yang bekerja, 

pengetahuan ibu yang bekerja lebih luas dibandingkan yang tidak bekerja 

karena yang bekerja lebih banyak memperoleh informasi (Savita & Amelia, 

2020). Peneliti berasumsi bahwa seorang anak dengan ibu yang bekerja dapat 

mencegah stunting karena mendapatkan pengetahuan lebih luas. Tetapi tidak 

menutup kemungkinan ibu yang hanya bekerja dirumah dapat menjaga dan 

memantau tumbuh kembang anaknya dibandingkan yang bekerja. 

Tingkat Pendidikan ibu mampu mempengaruhi perilaku ibu dalam 

memberi pola asuh dalam pemberian makanan untuk pemenuhan status gizi 

anaknya serta memastikan tumbuh kembang anaknya sesuai dengan anak 

seusianya. Ibu yang berpendidikan tinggi diharapkan memiliki daya terima 

yang tinggi sehingga mampu menerima dan mempraktikkan ilmu yang 

dimiliki terhadap keluarganya. 

Sedangkan pada Tingkat Pendidikan ibu ditemukan bahwa pada 

Tingkat Pendidikan SMP sebanyak 12 (17.9%), SMA berjumlah 35 (52.2%), 

D3 sebanyak 8 (11.9%) dan Tingkat Pendidikan S1 berjumlah 12 responden 

dengan presentase 17.9%.Berdasarkan data tersebut bahwa sebanyak 35 ibu 

dengan prevelensi 52.2% dari jumlah sampel yang memiliki Tingkat 

Pendidikan sampai di jenjang SMA. 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Shafira 

dkk, 2022 tentang hubungan pendidikam dengan kejadian stunting. Hasil 

penelitian menjelaskan bahwa sebagian besar kelompok berada pada tingkat 

Pendidikan SMA sebanyak 18 (69.2%) responden. Menurut peneliti 
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pendidikan sangat penting bagi ibu dalam menerima dan 

mengimplementasikan informasi yang berguna untuk peningkatan tumbuh 

Peneliti berasumsi bahwa salah satu penyebab terjadinya stunting 

pada anak dikarenakan pendidikan yang rendah pada hasil menunjukkan 

bahwa ibu menjadi salah satu penyebab terjadinya stunting pada anak, 

kemampuan ibu dalam memahami pemberian pola asuh dan pemantau 

tumbuh kembang anak yang kurang dipahami. Banyaknya ibu dengan 

Pendidikan yang rendah dikarenakan masih banyaknya masyarakat yang 

melakukan pernikahan diusia dini yang dapat menimbulkan kelahiran anak 

pada saat ibu belum mampu memberikan pola asuh dan pemantau 

perkembangan yang baik karena kurangnya pengetahuan yang dimiliki tubuh 

kembang anak dalam pencegahan stunting (Salsabila, et al., 2022). 

Hasil penelitian pada kategori Berat badan lahir ditemukan rata-rata 

responden dalam penelitian ini lahir dengan kondisi BBLR, sebanyak 16 

(23.9%) anak yang lahir dengan berat badan 1400-2000 dan sebanyak 51 

(76.1%) yang lahir dengan berat badan 2100-2500 gram, 

Berat badan lahir mempunyai pengaruh terhadap kejadian Stunting. 

Bayi dengan berat badan lahir rendah lebih berisiko terhadap gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan di masa yang akan datang. Hal ini 

disebabkan karna bayi yang lahir dengan berat badan kurang lebih berisiko 

dalam hal metabolisme terutama jika lahir dengan usia gestasi yang kurang, 

dimana organ-organ bayi belum berfungsi secara adekuat. Contohnya hati 

dalam mengurai bilirubin, surfaktan paru juga masih kurang dalam 
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pemenuhan oksigen. 

 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Yuningsih, 2022 yang 

menjelaskan bahwa Hasil uji statistik menggunakan Spearman rank 

menunjukkan nilai ρ= 0,000 <α=0,05, sehingga H1 diterima dan H0 ditolak, 

artinya ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian stunting. 

Koefisien korelasi 0,355 artinya hubungan antara variabel Berat badan lahir 

dan stunting menunjukkan korelasi rendah. 

Peneliti berasumsi bahwa anak yang memiliki riwayat berat badan 

lahir rendah sangat beresiko mengalami permasalahan pada tumbuh 

kembangnya, hal ini dapat menjadi pemicu terjadinya stunting pada anak di 

usia perkembangan. 

Berbagai upaya yang dilakukan oleh pemerintahan serta tenaga 

kesehatan di puskesmas dalam menurunkan kejadian stunting yang terjadi. 

Salah satu kegiatan yang dilakukan adalah kegiatan promosi kesehatan 

dengan melakukan gempur stunting yang diharapkan mampu menjadi 

program yang menurunkan angka kejadian stunting. 

Program Gempur Stunting atau “Puring” merupakan program yang 

diinisiai oleh penyuluh puskesmas sebagai Upaya untuk menurunkan dan 

mecegah kejadian stunting. Program ini terdiri dari berbagai sektor 

puskesmas, diantaranya ialah KIA/KB, gizi, kesling, promkes, imunisasi dan 

sektor terkait seperti KUA, KB, dinas Pendidikan, muspika dan desa (Asriani, 

et al., 2022). 
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Pada penelitian Nurul Hidayah, 2020 menjelaskan tentang solusi 

dalam penanganan anak stunting salah satunya adalah Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) dengan tujuan sebagai penambahan asupan gizi anak agar 

tercapainya status gizi anak yang baik, makanan tambahan yang diberikan 

dapat berbentuk makanan keluarga bisa juga suplemen gizi dapat diberikan 

makanan tambahan pabrikan yang lebih terjamin, dan lebih praktis. 

Hasil uji bivariat dengan menggunakan uji korelasi dengan nilai P 

value 0.000 dengan kata lain nilai P = < 0.050 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada Pengaruh antara kegiatan gempur stunting dengan peningkatan 

status pertumbuhan anak diwilayah kerja puskesmas ponre. Hal ini di 

tunjukkan bahwa Setelah dilakukan gempur stunting, peneliti menemukan 

bahwa pada kategori usia bayi dengan tinggi badan normal 4 (57.1%) 

responden, dan kategori usia bayi deng tinggi badan pendek sebanyak 3 

(42.9%) responden, sedangkan pada kategori usia balita dengan tinggi badan 

normal sebanyak 35 (58.3%), usia balita dengan tinggi badan pendek 

sebanyak 16 (26.7%), pada kategori usia balita dengan tinggi badan sangat 

pendek sebanyak 9 (15.0%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tatang dkk, 

2021 yang menyatakan bahwa pada hasil setelah dilakukan kegiatan gempur 

stunting di Kecamatan Rancakalong terjadi penurunan prevelensi kejadian 

stunting dari 20% ke angka 19,8%. Hal tersebut menjadi acuan bahwa 

gempur stunting (puring) mampu menurunkan angka kejadian stunting di 

kecamatan Rancakalong (Manggala, et al., 2021). 
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Peneliti berasumsi bahwa kejadian stunting yang menurun melalui upaya 

pihak tenaga kesehatan dengan melakukan gempur stunting, hal ini 

memberikan pengaruh baik dengan melihat hasil penelitian bahwa terjadi 

penurunan tingkat stunting. Pengukuran yang menjadi acuan peneliti dengan 

menghubungkan usia dan tinggi badan anak yang telah terpapar gempur 

stunting dan menghasilkan peningkatan meskipun tidak begitu signifikan 

tetapi mampu meningkatkan status pertumbuhan anak yang ada di wilayah 

kerja puskesmas ponre. 

C. Keterbatasan Penelitian 

 

1. Peneliti tidak mengikuti kegiatan gempur stunting secara keseluruhan 

sehingga tidak dapat menjabarkan secara detail mengenai program 

gempur stunting di puskesmas ponre 

2. Keterbatasan peneliti dalam mencari referensi berupa buku terkait 

variabel dalam penelitin ini, 



 

 

 

BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa terdapat pengaruh 

program gempur stunting yang dijalankan oleh pihak puskesmas ponre 

terhadap status gizi anak, sehingga mengakibatkan penurunan jumlah 

penderita stunting di wilayah kerja puskesmas ponre. 

1. Kegiatan program gempur stunting di puskesmas ponre dilaksanakan 

dengan baik tetapi masih banyak anak yang belum terpapar oleh 

program tersebut. 

2. Setelah dilakukan gempur stunting, peneliti menemukan bahwa pada 

kategori usia bayi dengan tinggi badan normal 4 (57.1%) responden, 

dan kategori usia bayi deng tinggi badan pendek sebanyak 3 (42.9%) 

responden, sedangkan pada kategori usia balita dengan tinggi badan 

normal sebanyak 35 (58.3%), usia balita dengan tinggi badan pendek 

sebanyak 16 (26.7%), pada kategori usia balita dengan tinggi badan 

sangat pendek sebanyak 9 (15.0%) yang dilihat berdasarkan KMS. 

3. hasil uji bivariat dengan menggunakan uji korelasi dengan nilai P 

value 0.000 dengan kata lain nilai P = < 0.050 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh antara kegiatan gempur stunting 

dengan peningkatan status pertumbuhan anak diwilayah kerja 

puskesmas ponre. 
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B. Saran 

 

1. Bagi Ilmu Keperawatan 

 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah pemahaman 

mahasiswa terhadap stunting, terutama pada upaya pencegahan 

dengan melakukan gempur stunting terhadap kejadian stunting. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

 

Diharapkan temuan penulis dalam penelitian ini akan membantu 

tenaga kesehatan di puskesmas agar lebih memahami tentang kondisi 

stunting serta pencegahan stunting agar tidak terjadi peningkatan. 

3. Bagi Masyarakat 

 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan 

masyarakat mengenai stunting dan program gempur stunting yang 

diberikan oleh puskesmas setempat agar mampu menekan angka 

kejadian stunting. 
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INFORMED CONSENT 
 

 

(Persetujuan Menjadi Responden) 
 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Orang Tua : 

Umur : 

 

Nama Anak : 

 

Alamat : 

 

Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian yang berjudul “Perbedaan 

Tinggi Badan Dan Berat Badan Sebelum Dan Sesudah Pelaksanaan Penanganan 

Stunting Melalui Gerakan Gempur Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

Kabupaten Bulukumba Tahun 2024”  Saya menyatakan : 

BERSEDIA 
 

 

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian tersebut, serta akan 

memberikan data dengan jujur tanpa ada paksaan sedikitpun. 

Bulukumba, .................................. 2024 

Responden 

 

 

 

 

 
 

(………………………………….) 



 

 

 

Grafik Tinggi Badan Anak 
 
 

 
 



 

Lembar Observasi 
 

A. Identitas Orang tua 

 

Nama Orangtua/Ibu : 

 

Tgl. Lahir Ibu : 

 

Tgl. Pernikahan : 

 

Pendidikan Ibu : 

 

Pekerjaan Ibu : 

 

B. Identitas Anak 

 

Nama Responden : 

 

Tgl lahir : 

 

BB lahir : 

 

Jenis Kelamin : 

 

BB/TB Sekarang : 

 

C. Status Gizi 

 

Kotegori Ambang Batas Score Chek List 

Normal - 2 SD sampai dengan +3 SD  

Pendek - 3 SD sampai dengan ˂ -2 SD  

Sangat Pendek ˂ -3 SD  

 
 

Observer 
 

 

 

 
 



 

Lampiran 
 

 

HASIL OLAH DATA 

 

Perbedaan Tinggi Badan Dan Berat Badan Sebelum Dan Sesudah Pelaksanaan Penanganan 

Stunting Melalui Gerakan Gempur Stunting Diwilayah Kerja Puskesmas Ponre Tahun 2024 

 Karakteristik responden 

 

 
Jenis_Kelamin 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 34 50.7 50.7 50.7 

 Perempuan 33 49.3 49.3 100.0 

 Total 67 100.0 100.0  

 

 
Pekerjaan_Ibu 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 58 86.6 86.6 86.6 

 Pegawai 1 1.5 1.5 88.1 

 Guru 8 11.9 11.9 100.0 

 Total 67 100.0 100.0  

 
 

Pendidikan_Ibu 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 12 17.9 17.9 17.9 

 SMA 35 52.2 52.2 70.1 

 D3 8 11.9 11.9 82.1 

 S1 12 17.9 17.9 100.0 

 Total 67 100.0 100.0  



2. Analisis Univariat 
 

 

 

TInggi_Badan_Pre 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pendek 51 76.1 76.1 76.1 

 Sangat Pende 16 23.9 23.9 100.0 

 Total 67 100.0 100.0  

 
 

Tinggi_Badan_Post 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 39 58.2 58.2 58.2 

 Pendek 19 28.4 28.4 86.6 

 Sangat Pendek 9 13.4 13.4 100.0 

 Total 67 100.0 100.0  

 

Berat_Badan_Pre 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 40 59.7 59.7 59.7 

 Kurang 22 32.8 32.8 92.5 

 Buruk 5 7.5 7.5 100.0 

 Total 67 100.0 100.0  

 
Berat_Badan_Post 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 59 88.1 88.1 88.1 

 Kurang 4 6.0 6.0 94.0 

 Buruk 4 6.0 6.0 100.0 

 Total 67 100.0 100.0  

 

BBL 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1400-2000 16 23.9 23.9 23.9 

 2100-2500 51 76.1 76.1 100.0 

 Total 67 100.0 100.0  



3. Analisis Bivariat 
 

 

Usia_Responde * TInggi_Badan Crosstabulation 

 
TInggi_Badan  

 
Total Normal Pendek Sangat Pendek 

Usia_Responde Bayi Count 4 3 0 7 

 % within 

Usia_Responde 

 
57.1% 

 
42.9% 

 
0.0% 

 
100.0% 

Balita Count 35 16 9 60 

 % within 

Usia_Responde 

 
58.3% 

 
26.7% 

 
15.0% 

 
100.0% 

Total 
 

Count 39 19 9 67 

  % within 

Usia_Responde 

 
58.2% 

 
28.4% 

 
13.4% 

 
100.0% 

 

Case Processing Summary 

 
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0% 

Tinggi_Badan 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0% 

 
 

Descriptives 

 
Statistic Std. Error 

Usia Mean 3.442 .1203 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 3.202 
 

Upper Bound 3.682 

5% Trimmed Mean 3.473 
 

Median 3.400 
 

Variance .970 
 

Std. Deviation .9848 
 

Minimum 1.1 
 

Maximum 5.0 
 

Range 3.9 
 

Interquartile Range 1.4 
 

Skewness -.251 .293 

Kurtosis -.377 .578 



 

Tinggi_Badan Mean 89.955 .9089 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 88.141 
 

Upper Bound 91.770 

5% Trimmed Mean 90.316 
 

Median 90.000 
 

Variance 55.346 
 

Std. Deviation 7.4395 
 

Minimum 63.0 
 

Maximum 105.0 
 

Range 42.0 
 

Interquartile Range 8.0 
 

Skewness -.908 .293 

Kurtosis 2.481 .578 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia .074 67 .200* .968 67 .077 

Tinggi_Badan .143 67 .000 .939 67 .003 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Correlations 

 
Usia TB 

Usia Pearson Correlation 1 .655** 

 Sig. (2-tailed)  .000 

 N 67 67 

TB Pearson Correlation .655** 1 

 Sig. (2-tailed) .000  

 N 67 67 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 



 

LAMPIRAN 
 

Permohonan Izin Pengambilan Data Awal 
 



 

Surat Permohonan Izin Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Surat Keterangan Selesai Penelitian 



 

 

Surat Izin Penelitian BAKESBANGPOL 
 



 

Surat Izin Penelitian Neni Si Lincah 
 



 

Surat Komite Etik Penelitian 
 



 

 

 
 

Dokumentasi penelitian 
 
 

 
 



 

Implementation Arrangement 
 
 



 

 



 

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 
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