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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

ﬁasa balita dikenal sebagai masa paling penting dalam proses tumbuh
kembang seorang anak. Pada fase ini, pemenuhan gizi secara seimbang
memiliki peranan besar dalam memastikan anak dapat berkembang dan tumbuh
secara optimal. Gizi yang tidak normal, baik terlalu rendah maupun terlalu
tinggi dapat mengindikasikan adanya permasalah gizi yang bisa menimbulkan
konsekuensi berkepanjangan terhadap kondisi kesehatan anak (Maryani &
Wisudawati, 2024). Stunting merupakan salah satu tantangan utama dalam
bidang gizi yang berdampak signifikan terhadap kesehatan masyarakat di
Indonesia. Kondisi ini masih menjadi isu kesehatan yang kompleks dan belum
sepenuhnya terselesaikan. Lebih dari sekedar masalah kesehatan, stunting juga
mencerminkan kondisi multidimensi yang berkaitan erat dengan aspek sosial,
ckonomi, dan kualitas hidup anak. Dampaknya ﬁak hanya terlihat pada
penurunan pertumbuhan fisik, tetapi juga memengaruhi perkembangan otak dan
produktivitas dimasa mendatang. Selain itu, stunting juga mencerminkan
ketimpangan sosial dan ekonomi yang harus segera diatasi (Asming al., 2022).
Buku KIA berfokus pada kesehatan dan menjadi salah satu program utama di
Indonesia. serta pemenuhan gizi bagi ibu dan anak. Apabila pelaksanaannya
dilakukan secara optimal, ?uku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dapat
meningkatkan pengetahuan ibu dan keluarga tentang kesehatan ibu dan anak.

Hal ini tidak hanya menggerakkan dan memberdayakan masyarakat untuk




menjalani hidup sehat, tetapi juga memperluas kesempatan memperoleh
layanan kesehatan yang bermutu sekaligus memperkuat pemantauan serta
pengawasan gizi yang berpengaruh pada angka terjadinya stunting di Indonesia.
Namun, dalam praktiknya pemanfaatan buku KIA masih belum menyeluruh,
akibatnya potensi buku ini belum bisa berjalan secara optimal (Mariyani &
Simarmata, 2025).

Menurut profil kesehatan jawa timur, prevalensi stunting pada balita belum
mengalami penurunan yang sifnifikan. Menurut WHO ada 150.2 juta anak
balita yang terdampak stunting di seluruh dunia, dengan prevalensi 23,2%, di
Indonesia, kasus stunting tercatat sebesar 21,5% lebih tinggi dari batas
maksimal yang ditetapkan WHO yaitu 20% Meskipun sudah mengalami
penurunan, pemerintah Kabupaten Jombang berharap adanya penguatan sinergi
serta kolaborasi dari berbagai pihak guna mewujudkan target penurunan
stunting hingga 3% pada akhir tahun 2025 (Jombang, 2025). Berdasarkan data
profil kesehatan Kabupaten Jombang pada tahun 2023, wilayah kerja
Puskesmas Tambakrejo menjadi salah satu kawasan yang mencatatkan angka
stunting cukup besar di Kabupaten Jombang yaitu menempati urutan ke 12 dari
37 puskesmas di Kabupaten Jombang dengan prevalensi stunting 6,0%. Dengan
34 anak stunting, Desa Tambakrejo ditetapkan sebagai salah satu dari 20 desa
lokus stunting di kabupaten jombang, menurut sutak keputusan Bupati. Di
Indonesia, 74,4% menggunakan buku KIA sebagai sumber informasi tumbuh
kembang gﬂdﬂ anak usia 0-59 bulan, dengan 83,8% di jawa timur. Meskipun
cakupan di Jawa Timjur lebih tinggi dibandingkan tingkat nasional namun, hal

ini belum dapat menceapai target pemanfaatan buku KIA yang ditetapkan oleh




pemerintah yaitu sebesar 94% (SK1,2023). Hasil studi awal yang melibatkan 10
ibu balita di Desa Tambakrejo ditemukan bahwa 6 diantaranya kurang
memahami isi buku KIA dan 4 lainnya memahami isi buku KIA. Oleh sebab itu
perlu dilakukannya upaya edukatif dan promotif dengan harapan dapat
menurunkan prevalensi stunting dan mencegah terjadinya peningkatan kasus
dimasa yang akan datang.

Tingginya prevalensi stunting pada balita dipengaruhi banyak variabel yang
%rhubungan satu sama lain, baik secara langsung maupun tidak.. Faktor
langsung biasanya berhubungan dengan kurangnya kecukupan asupan gizi serta
adanya penyakit infeksi yang secara nyata menghambat pertumbuhan dan
perkembangan anak. Sementara itu, faktor tidak langsung mencakup kondisi
lingkungan, keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan, serta rendahnya
pengetahuan ibu mengenai kesehatan gizi. Salah satu penyebab rendahnya
pengetahuan tersebut adalah masih minimnya pemanfaatan Buku KIA sebagai
sumber informasi (Yuwanti et al., 2021). Stunting bisa memengaruhi
pertumbuhan fisik serta kemampuan berpikir anak. Kondisi tersebut tidak hanya
memengaruhi pertumbuhan tubuh, tetapi juga dapat menyebabkan gangguan
pada kemampuan belajar, meningkatkan risiko penyakit degenerative, serta
mempengaruhi kualitas hidup di masa dewasa (Asmin et al., 2022).

Mendorng peningkatan buku KIA hingga mencapai targer 94% merupakan
upaya pemerintah untuk mengatasi stunting. mku KIA memuat berbagai
informasi penting tentang kesehatan ibu mulai dari kehamilan hingga merawat
anak. Buku kia dapat membantu ibu memberikan asuhan gizi yang tepat.

Pendidikan ibu tentang cara menggunakan buku kia secara efektif dapat




membantu mencegah stunting. Dengan demikian penelitian yang dimaksud
adalah hubungan pemanfaatan buku kIA %gan kejadian stunting pada balita
usia 0-24 bulan di Desa Tambakrejo
1.2 Rumusan Masalah
Adakah hubungantara. pemanfaatan Buku KIA oleh ibu dan jumlah kasus
stunting yang terjadi pada balita usia 0-24 bulan di Desa Tambakrejo?
13 qujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengevaluasi hubungan antara pemanfaatan Buku KIA oleh ibu dan
kasus stunting pada balita di Desa Tambakrejo yang berusia 0-24 bulan.
1.3.2  Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi mﬂnfaﬂtﬂn buku KIA oleh ibu di Desa Tambakrejo.
2. Mengidentifikasi %adian stunfing pada balita usia 0-24 bulan di Desa
Tambakrejo.
3. Menganalisis pemanfaatan buku KIA olehg dengan kejadian stunting
pada balita usia 0-24 bulan di Desa Tambakrejo.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1  Manfaat Teoritis
Diharapkan hasil penelitian ini akan meningkatkan penelitian di
bidan layanan kesehatan ibu dan anak, khususnya yang berkaitan dengan
penggunaan buku KIA, selain itu, hasilnya akan memberi ?ukti empiris
tentang hubungan antara penggunaan buku KIA dan prevalensi stunting di

desa Tambakrejo




1.4.2 ﬁanfaat Praktis

1. Manfaat bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat berfungsi sebagai referensi ilmiah bagi
perpustakaan di Institusi yang relevan.

2. Manfaat ggi Responden
Penelitian ini dapat memberikan tambahan wawasan dan membangun
kesadaran responden mengenai peran penting buku KIA.

3. Manfaat bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat memberikan kontribusi berupa referensi tambahan

dan sumber pengetahuan bagi peneliti yang mengangkat isu yang sama.




BAB2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep E.lkll Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

2.1.1

Definisi Buku Kesehatan Ibu dan Anak

Satu-satunya buku keluarga yang digunakan untuk menyimpan
catatan tentang kesehatan ibu dan anak aadalah buku KIA. Buku ini
digunakan selama@asa kehamilan, persalinan, nifas, hingga anak mencapai
lima tahun. Di dalamnya terdapat berbagai informasi penting Q‘ltang
kesehatan ibu dan anak. yang dihasilkan dari penggabungan beberapa kartu
kesehatan dan materi penyuluhan KIA. % dan anggota keluarga
menyimpan buku KIA, dan buku ini berfungsi sebagai sarana komunikasi
antar tenaga kesehatan seperti dokter, dan lain-lain. Serta menghubungkan
tenaga kesehatan dengan keluarga..

Menurut Rohani et al. (2024) buku KIA berfungsi sebagai sarana
awal bagi ibu maupun keluarga untuk memperoleh layanan kesechatan secara
menyyeluruh. Oleh karena itu, buku ini perlu diintegrasikan dengan
berbagai bentuk pelayanan lain yang menjadi hak ibu dan anak sekaligus
sebagai alat untuk menilai keberhasilan program kesehatan. Beberapa
diantaranya meliputi:

1. Pelayanan Antenatal Care (ANC).
2. Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan sesuai standar
pelayanan kebidanan, termasuk Asuhan Persalinan Normal (APN) dan

rujukan bila diperlukan.




. Penanganan kegawatdaruratan ibu hamil dan bayi oleh tenaga medis

yang berpengalaman.

. Memberikan perawatan penting untuk bayi @m lahir, termasuk

memulai menyusui pada usia dini dan memberikan ASI eksklusif

kepada bayi.

. Program vaksinasi yang mencakup vaksinasi dsar dan vit A

Integrasi Buku KIA dengan layanan lain, seperti pencatatan Akta
kelahiran, program Pengembangan dan Pendidikan Anak Usia Dini
(PAUD), Bina Keluarga Balita, Penatalaksanaan Gizi Buruk,
Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS), Manajemen Terpadu Balita
Muda (MTBM), Manajemen Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR),
Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK)
anak, Desa SIAGA, Making Pregnancy Safer, Safe Motherhood,
Jaringan Pengaman Sosial Bidang Kesehatan, Revilitasi Posyandu,
Bidan Delima, Perawat Kesehatan Masyarakat (Perkesmas), Program

Persiapan Persalinan dan sebagainya sesuai kondisi lokal.

7. %giatan kelas ibu hamil dan kelas ibu balita.

8.

Pelayanan kesehatan ibu dan anak di rumah sakit, balai pengobatam, dan

puskesmas




2.1.2 Target Buku KIA
Menurut Rohani ef al. (2024) pemanfaatan buku KIA ditujukan pada
dua kelompok yaitu :
1. Sasaran Langsung

Sasaran langsung terdiri dari:

a. Setiap bumil memperoleh satu buku KIA yang dapat difungsikan
sejak masa kandungan, berlanjut pada periode post partum, hingga
anak menvapai usia lima tahun.

b. Apabila seorang ibu mengandung bayi kembar, jumlah buku KIA
yang diberikan menyesuaikan dengan banyaknya janin, dan
tambahan buku akan disediakan untuk setiap janin lahir bernafas.

c. Apabila ada kehamilan tambahan, bumil berhak memperoleh kms
baru

d. Selama buku masih tersedia, ibu dapat minta buku pengganti jika
bukunya hilang

2. Pihak lain yang menjadi sasaran

a. Petugas kesehatan
Secara tidak langsung dalam pemanfaatan buku KIA mencakup
tenaga kesehatan, antara lain dokterumum, dokter obgyn, dokte,
DSA, bidan perawat, ahli gizi, serta tenaga kesehatan lainnya.

2.1.3 Manfaat Buku KIA
Menurut Rohani ef af. (2024) manfaat untuk pelayanannya adh sbg berikut
1. Buku KIA berfungsi sebagai pedoman bagi ibu dan anak karena memuat

catatan dan informasi penting tentang keduanya.




2. Sebagai alat untuk mengawasi kesehatan bumil beserta janin,
3. Buku Kms menyatukan berbagai kartu kesehatan bumil dan bayi yang
berlaku sejak hamil hingga anak berusia lima tahun yang juga layanan

Kabe, imunisasi, gizi, dan pemantaunan pertumbuhan.

2.1 Konsep Stunting

221

Definisi Stunting

Word Health Organization (WHO), stunting atau kondisi badan
balita yang tidak tinggi didefinisikan sbg gangguan pertumbuhan yang
bersifat permanen. Keadaan ini umumnya dipicu oleh asupan gizi yang tidak
memadai serta seringnya anak mengalami infeksi yang berulang, terutama
1000 HPK. stunting memiliki dampak lebih dari hambatan pertumbuhan
fisik, tetapi juga dapat memengaruhi perkembangan, kecerdasan anak serta
meningkatkan kerentanan terhadap penyakit degenerative di masa dewasa
(Asmin et al., 2022). Jadi stunting merupakan suatu kondisi ketika anak
tidak tumbuh dengan baik karena kekurangan gizi atau perawatan yang
kurang memadai, sehingga mereka lebih pendek dari anak-anak seusianya.
kurang gizi, infeksi penyakit, atau perawatan yang tidak memadai adalah
beberapa pemicu. Karena stunting @rdampak pada kesehatan dan
kemampuan anak dalam jangka panjang. Penanganan dan pencegahan

stunting harus dimulai sejak dini agar anak dapat tumbuh dengan baik.
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Indeks dan Kategori Stunting

Penilaian stunting pada anak dapat dilakukan melalui metode
antropometri, yaitu pengukuran tubuh yang digunakan untuk mengetahui
seberapa baik anak gizinya. Untuk mengetahui status pertumbuhan anak,
anda dapat menggunakan %eks PB/U atau TB/U. Melalui pengukuran ini,
dapat diketahui apakah seorang anak mengalami kondisi stunting atau tidak.
baik yang tergolong pendek maupun sangat pendek. Pengukuran panjan
badan (PB) dan tinggi badan (TB) pada anak dibedakan berdasarkan usia.
Anak usia nol sampai dua tahun diukur dengan kondisi telentang, sedangkan
anag diatas dua tahun diukur dengan kondisi berdiri. Jika kondisi
pengukuran berbeda, hasil pengukuran perlu dibenahi dengan
menambahkan atau mengurangi 0,7 cm. selanjutnya, hasil pengukuran
diklasifikasikan berdasarkan z-score untuk menentukan status gizi anak
(Rohani et al., 2024). Berikut adalah grafik penilaian sfunting menurut

WHO dan tabel kategori stunting.
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2.2.3  Faktor risiko Stunting pada Balita

Berdasarkan buku yang ditulis oleh Maryuni, et al. (2024), stunting

memiliki banyak penyebab yang kompleks, dan seringkali merupakan hasil

dari banyak variabel yang berkorelasi satu sama lain. Beberapa diantaranya

1.

Kekurangan Gizi
Kurangnya asupan gizi yang memadai, terutama protein, zat besi,
vitamin A, vitamin D, dan kalsium, dapat menghambat pertumbuhan

pada anak.

. Nutrisi yang dibutuhkan ibu Selama Kehamilan

Kekurangan gizi pada ibu selama kehamilan dapat memengaruhi
pertumbuhan janin dan menyebabkan bayi lahir dengan berat badan

lahir rendah, yang meningkatkan resiko stunting di kemudian hari.

? Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Berat badan lahir rendah atau syang biasanya dikenal sebagai BBLR
merujuk pada bayi yang lahir dengan berat dibawah 2.500 gram.
Kondisi berat badan lahir rendah bisa dapat terjadi akibat kurangnya

nutrisi yang diterima dari bumil selama masa kandungan. Salah satu




dampak jangka panjang dari bblr adalah terjadinya gangguan proses

pertumbuhan dan perkembangan.




. ﬁla Makan yang Buruk
Kebiasaan makan yang buruk, seperti mengonsumsi makanan dengan
kandungan gizi rendah serta tinggi lemak, manis, gurih, dapat berakibat
pada stunting jika berlangsung dalam waktu yang lama.

. Penyakit Infeksi
Penyakit kronis, infeksi kronis, atau penyakit yang menyebabkan
gangguan penyerapan nutrisi juga dapat menghambat pertumbuhan
pada anak.

. Kondisi sekitar
Hal-hal seperti kebersihan buruk, kurangnya air sehat, dan perilaku
hidup yang kurang sesuai dapat menyebabkan stunting dan kandungan
gizi menghilang.

. Faktor Sosial
Ketidakstabilan kondisi, kurang mampu, kurangnya jangkauan
fasyankes yang memadai, dan kurangnya pendidikan tentang gizi dan
perawatan anak dapat menjadi faktor risiko untuk stumting.

. Faktor Genetik
Beberapa kasus juga dapat disebabkan oleh faktor keturunan atau

genetic, faktor ini lebih jarang terjadi drpd faktor lain.




224 Dampak Stunting

Menurut Maryuni et al. (2024), stunting memiliki konsekuensi

yang serius bagi masyarakat.

1. Dampak Kesehatan

a.

Gangguan pertumbuhan dan perkembangan

Anak-anak stunting biasanya memiliki tinggi badan yang lebih
tendah daripada rata-rata seusianya, serta mengalami keterlambatan
dalam pertumbuhan fisik. Keadaan ini berpotensi menimbulkan
dampak buruk terhadap kesehatan anak maupun kualitas hidupnya
secara menyeluruh.

Gangguan Kognitif

Stunting dapat mempengaruhi perluasan daya pikir anak-anak,
seperti keseimbangan belajar, konsentrasi, dan kinerja kognitif
secara keseluruhan. Kondisi ini dapat mempengaruhi presentasi
akademik mereka disekolah serta kemampuan untuk berpartisipasi
secara aktif dalam masyarakat di masa depan.

Resiko Penyakit Kronis

Anak-anak tang terdampak sfunting berpotensi terjangkit berbagai
penyakit kronis dikemudian hari, seperti hipertensi, diabetes,
maupun gangguan kardiovaskular. Hal ini karena stunting dapat
mengganggu proses perkembangan organ vital serta fungsi

fisiologis tubuh.




d. Risiko Kematian
Anak yang terdampak stunting mudah terjangkit penyakit infeksi,
dan memliki risiko buruk lebih banyak, terutama pada masa bayi dan
balita
2. Dampak Ekonomi
a. Kemiskinan
Stunting dapat menjadi bagian dari siklus kemiskinan yang
berkelanjutan, dimana anak yang terdampak stunting lebih condong
berakibat yang lebih terbatas untuk mendapatkan pendidikan yang
berkualitas dan mencapai potensi ekonomi mereka secara penuh
dimasa dewasa.
b. Kurangnya Produktifitas Ekonomi
Stunting juga dapat berdampak pada produktivitas ekonomi suatu
negara secara keseluruhan karena menurunkan kapasitas dan
keterampilan kerja penduduk usia kerja, serta meningkatkan biaya
perawatan kesehatan jangka panjang.
2.2.5 Mengurangi risiko atunting pada balita
Pencegahan stunting pada 1.000 HPK adalah upaya untuk mencegah
terjadinya stunting dengan memastikan bahwa ibu dan anak menerima
nutrisi yang cukup dan berkualitas. 1.000 HPK mencakup waktu dari masa
kehamilan sampai anak berusia dua puluh empat bulan. Ini merupakan
periode krusial karena perluasan otak serta tubuh anak berlangsung sangat
cepat. Berikut adalah komponen pencegahan stunting pada balita usia nol

sampai dua puluh empat bulan:




. Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Pada saat seorang ibu mengalami persalinan, segera sectelah
melahirkan dilakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Bayi diberikan
nutrisi yang dipperlukan untuk ppertumbuhan dan perkemmbangan
egera olleh IMD., termasuk antibodi yang membantu melindungi bayi
dari infeksi. Menyusui dini merangsang produksi ASI ibu. Dengan
seringnya pengisapan awal, tubuh ibu merespon dengan meningkatkan
produksi ASI, membantu memastikan pasokan ASI yang mencukupi
untuk bayi.

. Airsusuibu (ASI) eksklusif

yaitu asupan terbaik yg dapat dikasihkan kepada bayik saat lahir,
menurut WHO ASI eksklusif berarti memberi asi tok tanpa tambahan
atau asupan lain hingga berumur enam tahun.

. MP ASl untuk Bayi diatas enam Bulan

Makanan yang mendampingi ASI untuk bayik di usia enam bulan
sangat penting untuk mencegah stunting dan mendorong partumbuhan
dan perkembangan yang sehat bagi anak-annak metode pemberian mp
asi memenuhi kebutuhan nutrisi tambahan seperti kalsium.

. Pemberian vaksin secara penuh

Pemberian vaksin secara penuh berperan penting dalam
memperkuat sistem kekebalan dengan daya tahan tubuh yang baik, anak
menjadi lebih terlindungi dari berbagai penyakit infeksi yang berpotensi

menghambat pertumbuhan dan perkembangannya.




5. Pemberian vitamin A

Vitamin A mempunyai andil yang krusial terhadap mencegah
stunting. Seperti mendukung pertumbumbuhan dan perkembangan yang
optimal, memperkuat sistem kekebalan tubuh, mencegah penyakit
infeksi. @tamin A juga sangat penting untuk kesehatan mata, termasuk
gangguan penglihatan atau masalah kesehatan mata lainnya yang dapat
mengganggu perkembangan anak, termasuk kemampuan mereka untuk
belajar dan berpartisipasi dalam aktivitas fisik.

6. Memantau Pertumbuhan Balita di Posyandu

Memantau pertumbuhan balita memiliki banyak manfaat dalam
mencegah stunting dan gmastikan pertumbuhan dan perkembangan
anak yang optimal. Posyandu memungkinkan petugas kesehatan untuk
secara teratur memantau pertumbuhan fisik anak-anak secara berkala.
Dengan melakukan pemantauan yang rutin, stunting dapat dideteksi
sedini mungkin, sehingga memungkinkan intervensi dan perawatan
yang tepat waktu. Salah satu alat yang dapat digunakan sebagai
pendokumentasian serta pengawasan pertumbuhan adalah Euku
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Buku Kms mampu meninggikan
pemahaman serta keterampilan ortu gan keluarga mengenai pentingnya
menggunakan buku KMS untuk catatan dan pengawasan pertumbuhan
yang scharusnya dilakukan min sebulan sekali pada anak usia dini.
Pemahaman ibu terhadap buku kms dapat membantu dalam mendeteksi

perkembangan anak sejak dini (Salsabilla, 2022).




2.2 Konsep Elita Usia 0-24 Bulan

2.3.1

232

Definisi Balita Usia 0-24 Bulan

Elita adalah anak-anak yang berusia 0-59 bulan, periode bayi
mencakup (0-11 bulan) dan anak-anak 1-2 tahun. Periode ini di dalam
kehidupan anak dikenal sebagai periode emas, saat ini pertumbuhan fisik
dan daya pikir sangat cepat. Oleh sebab itu, kebutuhan anak akan makanan
yang baik, stimulasi dan pemantanan kesehatan sangat penting untuk
kualitas hidup mereka dimasa depan (%menterian Kesehatan R1, 2022).

Menurut World Health Organization (2020), masa 0-24 bulan
merupakan waktu yang sangat kritis, karena intervensi gizi yang diberikan
pada periode ini akan sangat berpengaruh terhadap kesehatan jangka
panjang, kapasitas belajar, dan produktivitas individu di masa depan. Anak-
anak terdampak kurang nutrisi pada usia ini berisiko lebih tinggi mengalami
stunting, yaitu gagalnya pertumbuhan yang diakibatkan kurangnya asupan
nutrisi dan penyakit berulang.
Tahapan perkembangan balita dari 0-24 bulan

Tumbuh kembang anak terdiri dari dua aspek utama, yaitu
pertumbuhan (perubahan fisik) dan perkembangan (kemampuan motorik,
bahasa, social, dan kognitif). Pada usia 0-24 bulan, anak melewati tahapan
berikut:
l. Usia 0-6 Bulan: bayi mulai menunjukkan respons terhadap suara,

mengenal wajah orang tua, dan mulai mengembangkan keterampilan

motorik kasar seperti tengkurap dan menggenggam benda.




2. Usia 6-12 bulan: anak mulai duduk, merangkak, mengoceh, dan mulai
mengenali lingkungan sekitarnya.
3. Usia 12-24 bulan: kemampuan berjalan, berbicara kata-kata sederhana,
mengenali objek, serta interaksi social mulai berkembang pesat.
Setiap tahapan tersebut membutuhkan dukungan optimal dari orang tua agar
proses tumbuh kembang berlangsung sesuai dengan usia anak.
2.3.3  Kebutuhan nutrisi dan Stimulasi pada Balita Usia 0 hingga 24 Bulan
Masa 1.000 HPK, vaitu sejak masa kandungan sampai bayi berumur
dua puluh empat bulan, sangat penting untuk melihat kelayakan hidup anak
di masa dewasa.
Pemenuhan gizi selama 1.000 HPK meliputi:
L. Emberian ASI ekslusif selama 6 bulan pertama.
2. Pemberian%akanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang bergizi seimbang
sejak usia 6 bulan.
Selain itu, stimulasi dini juga memiliki peranan penting, seperti:
1. Interaksi verbal dan sentuhan fisik.
2. Permainan edukatif sesuai usia.
3. Responsive terhadap kebutuhan emosi dan anak
Kurangnya gizi dan stimulasi pada masa ini dapat menyebabkan stunting
dan gangguan perkembangan otak yang bersifat permanen (Sudargo, 2022)
2.3 Hubungan ntara Pemanfaatan Buku KIA oleh Ibu dan tingkat Stunting
Penelitian sebelumnya menunjukkan hasil sebagai berikut Salsabilla (2022)
yang berjudul “Hubungan Pemanfaatan Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

oleh Ibu dengan Kejadian Stunting pada Balita di Puskesmas Danurejen 1 Kota




Yogyakarta™ dengan uji statistik menampakkan bahwa terdapat alue 0,000
yang mengartikan apabila ada korelasi yang signifikan terhadap variabelnya.

Selain itu, mengacu pada penelitian terdahulu Yulianto (2020) dengan judul
“Hubungan Penggunaan Buku Kia Dengan Risiko Kejadian Stunting Di
Kecamatan Tandes Kota Surabaya” yang meneliti tentang hubungan peran ibu
terhadap pengisian buku Kms terhadap kejadian stunting. Menyatakan terdapat
korelasi ng signifikan antara pemantauan ibu dalam mengisi buku KIA
terhadap kejadian stunting (p-value 0,000).

studi yang serupa dalam penelitian Putri (2022) yang berjudul “Hubungan
Pengetahuan Ibu tentang Buku Kesehatan ibu dan Anak (KIA) dengan Kejadian
Stunting pada Balita di Kelurahan Kalirungkut kota Surabaya” data Uji statistik
memperlihatkan nilai p-value adalah 0,000 (p<0,05) yang bermakna adanya
korelasi pengetahuan ibu tentang buku Kms terhadap kasus stunting pada anak

di Kelurahan Kalirungkut kota Surabaya.
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KONSEP DAN HIPOTESIS KERANGKA

3.1 Kerangka Konseptual
Konseptual merupakan suatu representasi dari fenomena nyata yang disusun
agar lebih mudah dipahami serta disampaikan. Kerangka ini berfungsi sebagai
dasar dalam menjelaskaan teori hubungan antar variabel, baik yang diamati

maupun tidak amati (Hidayati, 2022).

Faktor yang memengaruhi Pencegahan masalah stunting

stunting

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) E
1. Kekumngan gizi Pemberian &SI eksklusif i
2. Gizi 1bu selama masa Pemberian -ASI E
kehamilan Pemberian imunisasi dasar lengkap E
3. Berat Badan Lahir '
Rendah (BBLR)

Pola makan yang buruk

Pemberian vitamin A
Memantau pertumbuhangpalita di posyandu
- Menggunakan buku KIA

Al Rl ol ol A S

Penyakit infeksi
Faktor lingkungan
Faktor sosio ekonomi

A4

Faktor genetik
’—ﬂ Kejadian stunting ‘

‘ stunting ‘ ‘ Tidak Stunting ‘

R

keterangan :

[] :Ditelit

' :Tidak diteliti

— : Memengaruhi




3.2 Hipotesis

Menurut Sugiyono (2018), hipotesis dapat didefinisikan sebagai asumsi
temporer yang dibuat peneliti sebagai upaya untuk menemukan jawaban atas
rumusan masalah. Hipotesis dibangun berdasarkan teori yang sesuai.
Hipotesis dalam studi ini yaitu :
H1 : Ada korelasi antara penggunaan Buku Kms pada bumil dan jumlah kasus
stunting yang terdampak pada anak usia nol sampai dua puluh empat bulan di
Desa Tambakrejo.
HO : Tidak Ada korelasi antara penggunaan Buku KIA oleh ibu dan jumlah
kasus stunting yang terjadi pada anak usia nol sampai dua puluh empat bulan di

Desa Tambakrejo.
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METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian
studi kuantitatif merupakan jenis studi yang berbasis filsafat positifisme,
dan dipakai untuk menyelidiki ulasi atau sampel tertentu, penyatuan data
memakai instrument studi, dan kemudian menganalisis data secara terdata atau
statistic dengan harapan sebagai bahan mengevaluasi (sugiyono, 2019).
4.2 Desain Penelitian
Desain analitik korelasional dan pendekatan cross sectional digunakan
dalam studi ini. Tujuan dari studi analitik korelasional, menurut Nursalam
(2018), adalah untuk menemukan dan menganalisis hubungan antara pemakaian
buku Kms terhadap ibu dengan jumlah kasus stunting pada anak umur nol
hingga 24 bulan di Desa Tambakrejo. Menurut (Nursalam, 2018), dekatan
cross sectional melibatkan pengumpulan data variabel dan independen secara
bersamaan dalam waktu yang sama
4.3 tanggal dan lokasi penelitian dan pengumpulan data
4.3.1  Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-Agustus tahun 2025.
43.2 Tempat Pengumpulan Data
Penelitian ini dilakukan di Desa Tambakrejo Kecamatan Jombang

Kabupaten Jombang.




4.4 Populasi, Sampel, dan Sampling

4.4.1
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Populasi

Menurut Nursalam (2018). Populasi adalah semua orang atau subjek
yang sesuai dengan kriteria penelitian tertentu. studi ini, melibatkan semua
dengan anak berumur antara nol sampai dua tahun di Desa Tambakrejo,
kecamatan jombang. Penelitian ini melibatkan 141 individu.
Sampel

Menurut  (Nursalam, 2018). Proses pengambilan sampel
menghasilkan bagian populasi yang dipilih untuk penelitian. Jumlah 58
responden dalam studi ini terdisi atas sebagian ibu dengan anak berumur nol
sampai dua tahun di Desa Tambakrejo. Jumlah orang, subjek, atau
komponen opulasi yang diambil sebagai sampel disebut “besar sampel”.

Rumus slovin berikut digunakan untuk menentukan besar sampel.

8 w
"1V N@?

Keterangan :

n = Besar Sampel

N =Besar Populasi

d = Tingkat signifikan populasi (d=0,1) jika populasi >100) (Nursalam,

2018)

141 _ 14 = 5%.502

n=———=
1+141(0,1)2  1+1,98

n =58 Orang




4.3.1

Sampling

Untuk memilih sampel, sampling yang dipakai tujuannya agar
banyak sampel yang diambil dapat mewakili populasi penelitian secara
keseluruhan (Sugiyono, 2018).

peneliti menerapkan metode probabilitas dan pendekatan
pengambilan sampel acak sederhana pada studi ini. Pengambilan sampel
probabilitas adalah bentuk pemilihan sampel yang memberikan peluang
sama besar bagi semua populasi guna terpilih sebagai responden.
Sebaliknya, pendekatan pengambilan sampel acak sederhana berarti bahwa
pemilihan sampel dilakukan cara acak, tanpa mempertimbangkan lapisan

atau strata yang ada (Sugiyono, 2018).

4.5 Metodologi penelitian

Kerangka kerja penelitian merupakan tahapan sistematis yang ditempuh

peneliti dalam melaksanakan kegiatan ilmiah, dimulai sejak perencanaan

hingga pelaporan hasil (Nursalam, 2018).




| Indikasi masalah

v
@ Populasi
Semua 1bu yang memiliki balita usia 0-24 bulan di Desa Tambakrejo

Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang, sebanyak 141 orang

!

Sampel
58 Responden

v

Sampling
Menggunakan metode probabilitas dan pengambilan sampel acak sederhana

}
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Gambar 4. 1 Kerangka kerja hubungan pemanfaatan Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) oleh ibu
dengan kejadian stunting pada balita usia 0-24 bulan di Desa Tambakrejo tahun 2025




4.6 ldentifikasi Variabel
Sugiyono (2018) menyatakan Variabel merupakan segala hal yang
ditentukan ilmuwan guna dianalisis, mengumpulkan data, lalu menarik
kesimpulan. Studi ini memanfaatkan variabel-variabel berikut:

1. Variaben gdependen atau variabel bebas merupakan variabel yang
mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya
variabel dependen (Sugiyono, 2018). Variabel Independen penelitian ini
yaitu pemanfaatan buku KIA oleh ibu.

2. Variabel yang dipengaruhi adalah variabel dependen juga dikenal sebagai
variabel terikat atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas
(Sugiyono, 2018). Variabel dependen penelitian ini yaitu kejadian stunting

pada balita usia 0-24 bulan.




4.7

efinisi Operasional

Definisi operasional merupakan penjelasan suatu konsep atau variabel

dengan menggunakan ciri-ciri yang dapat diamati dan diukur secara nyata

(Nursalam, 2018).

Tabel 4. 1 Definisi operasional hubungan pemanfaatan Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
oleh ibu terhadap kejadian srunring pada balita ysia 0-24 Bulan di Desa Tambakrejo

Variabel Definisi Operasional Kategori Instrumen | Skala
Variabel Independen
Pemanfaatan | Aktovitas ibu 1. Dimanfaatkan | Kuisioner Nominal
buku KIA menggunakan buku jika responden
KIA sebagai memiliki skor
pedoman pengasuhan >50%
pemantauan dan 2. Tidak
pertumbuhan balita dimanfaatkan
jika responden
memiliki skor
< 50%
Variabel Dependen
Kejadian Kondisi pendek yang | 1. Tidak stunting | Alat ukur Nominal
Stunting dinilai dari z-score z-score > -2 SD | panjang badan
tinggi badan (TB) 2. Stunting : z- (Infantometer)
atau panjang badan score <-2 SD atau tinggi
(PB) menurut umur badan (stature
yang kurang dari -2 meter)
standar deviasi (SD)

4.8 Pengumpulan dan Analisa Data

4.8.1

Instrument Pengumpulan Data

Instrument adalah sarana yang dipakai peneliti ketika melaksanakan

metode tertentu untuk memperoleh data (Arikunto, 2018). Dalam studi ini,

instrument yang digunakan yaitu alat ukur panjang badan (infantometer)

atau panjang badan (Stature meter) dan lernbarﬁcsioncr. Kuesioner adalah

salah satu cara untuk mengumpulkan informasi, sejumlah pertanyaan yang

harus dijawab langsung oleh responden (sugiyono, 2018). Dalam studi ini,

2
metode yang diterapkan dalam pengumpulan informasigi adalah kuesioner




4.8.2

tertutup (terstruktur). Kuesioner tertutup adalah cara pengumpulan data
yang memanfaatkan daftar pertanyaan tertulis dengan setiap pilihan
jawaban yang telah ditentukan secara sistematis dan terkait dengan topic
penelitian. Sehingga informasi yang mereka peroleh tetap relevan dan
sesuai dengan kebutuhan penelitian, responden hanya perlu memberi tanda
centang atau ceklis pada opsi jawaban (Rukajat, 2018).

Peneliti mengadopsi kuesioner dari studi Irma syuryani tahun 2021.
Uji keabsahan dan konsistensi telah dilaksanakan pada kuesioner ini.
Hasilnya menunjukkan validitas dengan r=0-361 dan reliabilitas dengan
nilai r 0,755.

Prosedur Penelitian

Sesudah dinyatakan lolos dalam siding proposal, peneliti
mengajukan permohonan rekomendasi kepada Ketua Institut Teknologi
Sains dan Kesehatan ICME Jombang. Surat rekomendasi tersebut
digunakan sebagai langkah awal untuk memperoleh izin penelitian dari
Dinkes untuk digunakan sebagai pengantar penelitian kepala puskesmas
tambakrejo kecamatan jombang.

Pada tahap selanjutnya, peneliti melakukan pendekatan langsung
kepada calon responden dengan menyampaikan surat persetujuan untuk
berpartisipasi sebagai responden penelitian (informed concent). Responden
yang bersedia berpartisipasi diminta menandatangani lembar persetujuan
tersebut. Setelah mendapatkan persetujuan, peneliti memberikan penjelasan
secara rinci menngenai tujuan ppenelitian, alasan pemilihan responden,

prosedur yang akan dijalankan, jaminan identitas, serta informasi penting




lain yang berkkaitan dengan proses penelitian. Usai tahapan itu, peneliti

melanjutkan ke proses pengumpulan data penelitian.

Analisa Data

1. Analisa Univariat

a. Pengeditan
adalah proses pengecekan ulang informasi yang sudah
didapatkan atau diperoleh, dengan maksud memastikan keakuratan
dan kelengkapan informasi. Tahap ini penting dilakukan untuk
mengantisipasi dan mencegah informasi yang tidak lengkap yang
diperlukan dalam penelitian (Hidayat, 2020). baik selama
pengumpulan data maupun setelah semua data dikumpulkan, proses
editing dapat dilakukan.
b. Scoring
Scoring adalah pemberian nilai terhadap jawaban yang

diperoleh dari innstrumen penelitian (Hidayat, 2020). Pada tahap ini,
peneliti menilai setiap jawaban tepat akan mendapatkan nilai satu,
sedangkan untuk jawaban tidak tepat diberi nilai 0. Selanjutnya,
seluruh skor dijumlahkan untuk memperoleh nilai akhir yang
mencerminkan hasil pengukuran dari instrument yang digunakan
kemudian digunakan rumus persentase untuk menghitung skor

akhir, dengan rumus presentase %agai berikut:

L 9
p x100%
Keterangan :

P = persentase




f =jumlah dari pilihan benar
n = total pertanyaan
Persentase yang didapatkan diartikan dalam kriteria berikut ini:
a. 0-49% = Tidak dimanfaatkan
b. 50-100% = Dimanfaatkan
Coding
Coding proses pemberian kode berupa angka pada data yang

terbagi ke dalam beberapa kategori (Hidayat, 2020). ﬁlam
penelitian ini, kode yang digunakan dijelaskan sebagai berikut:
1. Peserta

Peserta pertama diberikan tanda R1

Peserta kedua diberikan tanda R2

Peserta ketiga diberikan tanda 3

Peserta ke-n diberikan tanda Rn
2. Umur

gsia < 20 tahun diberi kode 1

Usia 21-35 tahun diberi kode 2

Usia > 35 tahun diberi kode 3
3. Pendidikan Terakhir Ibu

Tidak/tidak tamat sekolah diberi kode 1

Tamat SD/SMP diberi kode 2

Tamat SMA diberi kode 3

Tamat Perguruan Tinggi diberi kode 3




? Pekerjaan Ibu

Ibu rumah tangga diberi kode |

Karyawan swata diberi kode 2

Wiraswasta diberi kode 3

PNS diberi kode 4
5. Pemanfaatan Buku KIA

Dimanfaatkan glberi kode 1

Tidak dimanfaaatkan diberi kode 2
6. Kejadian stunting

Stuminggberi kode 1

Tidak stunting diberi kode 2
Tabulating

Tabulating adalah proses pengorganisasian informasi dari

kedua variabel yang telah dikumpulkan dan ditelaah kembali. Data
kemudian disusun serta diklasifikan kedalam kategori-kategori
tertentu, gn disajikan dalam bentuk tabel sesuai dengan tujuan
penelitian. Setelah tahap pengelolaan, disajikan dalam format tabel
distribusi yang ditampilkan dalam persentase dan narasi, kemudian
diintepretasikan untuk memperoleh pemahaman yang lebih

menyeluruh mengenai hasil penelitian.

F—N 100
_ﬁx

Keterangan :

F =Nilai yang didapatkan




N =total Frekuensi gau keseluruhan

P = Persentase

(Nursalam, 2018).

Hasil pengolahan data diintepretasikan menggunakan skala sebagai

berikut:
0
1-25%
26-49%
50%
51-75%
76-99%
100%

2. Analisi Evariat

: Tidak satupun

: Sebagian kecil

: Hampir setengahnya
: Setengahnya

: Sebagian besar

: Hampir seluruhnya

: Seluruhnya

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai apakah adanya korelasi

yang berarti antara variabel bebas, yaitu penggunaan Buku Kms, dan

variabel terikat, yaitu jumlah balita stunting, yang diduga memiliki

keterkaitan atau berkolerasi. Dalam studi ini, metode statistik yang

dipakai adalah uji tanpa assumsi parametrik, karena data yang diperoleh

berada pada skala nominal, kami menerapkan uji chi-square untuk

mengeksplorasi hubungan antara penggunaan buku kms dengan kasus

stunting dalam studi ini. Metode ini membandingkan jumlah yang ada

dengan frekuensi yang diharapkan (ekspektasi) ?engan tingkat

kepercayaan 95% (a = 0,05) dan taraf kesalahan 5%.




Keterangan :
X? = jumlah yang diinginkan
90 = Frekuensi yang didapat dari sampel
Fh = Frekuensi yang diharapkan

Dasar penentuan ada tidaknya hubungan dalam uji chi-square

a. Apabila nilai pribabilitas (p) kurang dari %5 maka, Ho ditolak,
yang menandakan adanya hubungan terkait antara variabel bebas
yaitu penggunaan buku kms dan variabel terikat yaitu jumlah kasus
stunting.

b. Sebaliknya, Jika nilai probabilitas (p) lebih dari %5 maka, Ho
diterima, yang menunjukkan tidak adanya hubungan yang terikat
antara variabel bebas yaitu penggunaan buku kms dan variabel
terikat yaitu jumlah kasus stunting.

4.9 Etika Penelitian
Etika penelitian merupakan aspek krusial yang perlu diperhatikan, terutama
karena bidang kebidanan melibatkan interaksi langsung dengan manusia. Oleh
karena itu, penerapan prinsip etika dalam penelitian menjadi sangat penting
(Hidayat, 2020). Beberapa aspek yang harus diperhatikan
1. Ethical clearance
Komisi etika di institute Teknologi sains dan Kesehatan ICME
Jombang memberikan izin etika kepada mahaiswa. Setiap subjek penelitian

diminta untuk memberikan persetujuan tertulis untuk berpartisipasi dalam




3.

penelitian. Sebelum mereka memberikan persetujuan, diberikan penjelasan
mengenai maksud, keuntungan, dan langkah-langkah studi. Identitas
partisipan akan tetap disembunyikan dan tidak diungkapkan tanpa restu dari
partisipan.

Surat persetujuan

adalah kesepakatan antara ilmuwan dan peserta yang dituangkan
dalam bentuk lembar persetujuan. Lembar ini diberikan sebelum penelitian
dimulai sebagai bukti kesediaan responden untuk berpartisipasi. Detail yang
terdapat dalam informed consent mencakup keterlibatan partisipan, maksud
penelitian, jenis informasi yang diinginkan, kesepakatan yang diharapkan,
tata cara pelaksanaan, potensi risiko beserta upaya mitigrasinya oleh
penanggung jawab penelitian, manfaat yang dapat diperoleh, jaminan
kerahasiaan, kontak yang dapat dihubungi, serta informasi relevan lainnya.
Anonimity (tanpa nama)

Anonymity merupakan adalah prinsip yang menjamin kerahasiaan
informasi partisipan studi dengan tidak menyertakan nama partisipan lada
lembar informasi. Sebagai gantinya, setiap responden diberi kode khusus
yang digunakan pada lembar pengumpulan data, sehingga hasil penelitian

dapat disajikan tanpa mengungkap identitas individu.




4. Confidentiality (kerahasiaan)

4.10

Adalah menjamin kerahasiaan hasil penelitian dan semua data dan
informasi yang dikumpulkan. Peneliti bertanggung jawab menjaga
kerahasiaan tersebuf, sehingga hanya informasi yang bersifat kelompok
tertentu yang akan disajikan dalam laporan penelitian.

Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki keterbasan dalam pelaksanaannya, yaitu
waktu pelaksanaan yang cukup singkat, sehingga peneliti tidak memiliki
kesempatan untuk melakukan pengumpulan data dalam jangka panjang
atau melakukan evaluasi lanjutan. Selain itu, penelitian ini hanya
memfokuskan pada pemanfaatan ibu terhadap buku KIA, tanpa
mempertimbangkan faktor lain yang juga berpengaruh terhadap kejadian
stunting, seperti mberian ASI Eksklusif, IMD, pemberian MP-ASI,

status imunisasi dasar lengkap, dan pemberian vitamin A.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

5.1.1

Gambaran Lokasi Penelitian

Studi ini dilaksanakan di Desa Tambakrejo yang terletak di
Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang. Secara geografis, Desa
Tambakrejo %batasan dengan Desa Mojokrapak di sebelah utara, Desa
Dapurkejambon di sebelah timur, Desa Plosogeneng di Sebelah Barat, serta
Desa Sambongdukuh di Sebelah selatan.

Jumlah penduduk Desa Tambakrejo pada tahun 2024 tercatat
sebanyak 7.379 jiwa yang terbagi dalam 2.406 kepala keluarga (KK),
dengan rincian 3.665 jiwa laki-laki dan 3.714 jiwa perempuan. Wilayah
Desa Tambakrejo terdiri atas empat dusun, yaitu Dusun Tambakberas,
Dusun Gedang, Dusun Ngelungu dan Dusun Petengan. Desa Tambakrejo
dilengkapi fasilitas kesehatan berupa satu unit puskesmas, satu Praktik
Mandiri Dokter dan dua Praktik Mandiri Bidan, serta tujuh posyandu yang

didukung oleh 35 kader.




5.1.2  Informasi Umum

1.

Ciri-ciri partisipan menurut kelompok usia

Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan usia ibu di Desa Tambakrejo

Usia Frekuensi Persentase
(N=58) (100%)

<20 tahun 1 1,7

20-35 tahun 49 86,2

>335 tahun 8 13,8

Total 58 100,0

Sumber : Data primer tahun 2025
Dari 58 responden, 49 (86,2%) adalah responden berusia 20 sampai
35 tahun.

Ciri-ciri partisipan menurut kelompok pendidikan

Table 5.2 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan ibu di Desa Tambakrejo

Pendidikan Frekuensi Persentase
(N=58) (100%)

SD/SMP 3 5,2

SMA 26 448

Perguruan Tinggi 29 50,0

Total 58 100,0

Sumber : Data primer tahun 2025

Dari 58 responden, 29 atau 50,0% adalah lulusan perguruan tinggi,
menurut tabel 5.2.

Ciri-ciri partisipan menurut kelompok pekerjaan

Table 5.3 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan ibu di Desa Tambakrejo

Pekerjaan Frekuensi Persentase
(N=58) (100%)

Ibu rumah tangga 48 82,8

Karyawan swasta 1 7

Wiraswasta 3 3,2

PNS 6 10,3

Total 5 100,0

Sumber : Data primer tahun 2025

Dari 58 responden yang menjawab, 48 atau 82,8% dari mereka

bekerja sebagai IRT, seperti yang tertera dalam tabel 5.3.




5.1.3  Data Khusus

1. Gambaran Penggunaan Buku KMS oleh ibu

Tabel 5.4 pemanfaatan buku KIA oleh ibu di Desa Tambakrejo

Pemanfaatan Buku KIA Frekuensi Persentase
(n) (%)

Dimanfaatkan 52 89,7

Tidak dimanfaatkan 6 10,3

Total 58 100,0

Sumber : Data primer tahun 2025
Dari 58 responden, 52 (89,7) memanfaatkan buku KIA, menurut
tabel 5.4 di atas.
2. Jumlah kasus stunting pada anak berumur 0-2 tahun di Desa Tambakrejo

gerdasa:kan tabel 5.5 terlihat bahwa dari 58 orang yang merespon,

Table 5.5 Kejadian stunting pada balita usia 0-24 bulan di Desa Tambakrejo

Kejadian Stunting pada Frekuensi Persentase
Balita (n) (%)
Stunting 7 12,1

Tidak srunting 51 87,9

Total 58 100,0

Sumber : Data primer tahun 2025

hampir seluruhnya adalah ibu yang memiliki balita tidak stunting yaitu

sebanyak 51 balita (87,9%).




anak berumur 0-2 tahun di Desa Tambakrejo

3. Hubungan penggunaan Buku KMS oleh ibu dengan kasus stunting pada

Table 5.6 Hubungan pemanfaatan Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) oleh ibu
dengan kejadian srunting pada balita usia 0-24 bulan di Desa Tambakrejo

Kejadian Stunting
) Tidak Total I
Pemanfaatan . stunting f-Rate
Buku KIA n % n % n %
Dimanfaatkan 2 38 50 96,2 52 100,0
Tidak dimanfaatkan 5 83,3 1 16,7 6 100,0 0,000
Total 7 12,1 51 87,9 58 100,0

Sumber : Data hasil wji dengan SPSS diolah

dari 58 partisipan, 52 partisipan yang menggunakan buku KMS hampir

semua ibu memiliki balita tidak stunting yaitu 51 balita (96,2%).

Sementara itu, dari 6 responden yang tidak menggunakan buku KMS

hampir semua ibu memiliki anak stunting yaitu 5 (83,3%). Hasil

analisis data dengan menggunakan uji ehi-square menunjukkan p-value

sebesar 0,000 (<ﬁ5), HO ditolak dan H1 diterima, menunjukkan

bahwa ada korelasi yang siginifikan antara penggunaan Buku KMS

Heh ibu dengan kasus stunting pada anak di Desa Tambakrejo yang

berusia 0 sampai 24 bulan.

5.2 Pembahasan

5.2.1

Penggunaan Buku KMS oleh ibu

40
Merujuk p-acla tabel 5.4 dapat dilihat bahwa dari 58 partisipan,

hampir seluruhnya memanfaatkan buku KMS yaitu sebanyak 52 partisipa
(89,7%). Menurut peneliti, tingginya angka ini menunjukkan bahwa hampir

seluruhnya ibu memiliki kesadaran akan pentingnya buku KIA dalam




memantau kesehatan anak. Perilaku ibu yang menggunakan buku kms untuk
mengawasi gizi anak dapat dinilai melalui tindakan yang mereka ambil,
seperti membawa buku kms saat menjalani pemeriksaan di faskes. Mereka
juga membaca dan menerapkan informasi yang ada (Salsabilla, 2022).

Merujuk pada tabel 5.1 terlihat bahwa hampir mayoritas partisipan
dalam studiberada pada rentang usia 20 hingga 35 tahun yaitu sebanyak
49 partisipan (86,2%). Menurut opini peneliti, usia dapat memengaruhi
pemanfaatan Buku KIA, pada usia tertentu umumnya ibu memiliki fisik dan
psikologis yang stabil, schingga lebih mudah menerima dan memahami
informasi kesehatan, termasuk dalam hal pemanfaatan buku KIA. Menurut
teori Karminingsih et al., (2021) Tingkat usia seseorang menentukan sejauh
mana ia mampu memahami informasi kesehatan dan membentuk sikap
terhadap media edukasi, seiring dengan perkembangan biologis, psikologis,
dan soaialnya. Sejalan dengan teori Dwilianto et al (2024), usia produktif
(20-35 tahun) merupakan fase perkembangan yang optimal secara fisik dan
mental. Pada rentang usia ini, individu memiliki motivasi yang lebih tinggi
untuk mencari informasi dan mengikuti anjuran terkait perilaku kesehatan,
termasuk dalam pemanfaatan media edukasi kesehatan.

Sebagian besar dari 29 responden, atau 50,0% dari total, memiliki
pendidikan tinggi, seperti yang titunjukkan dalam tabel 5.2. menurut teori
yang yang telah diuraikan oleh Nurwasilah san Sahadewa (2024),
pendidikan memengaruhi cara seseorang berpikir, bersikap, bertindak

terhadap sesuatu, termasuk menggunakan informasi kesehatan. Tingkat




5.2.2

pendidikan berkontribusi pada penggunaaan buku kms. Semakin tinggi
pendidikan ibu semakin baik pemanfaatan buku kia

Merujuk tabel 5.3 diketahui bahwa hampir semua peserta dalam
studi ini IRT dengan total 48 partisipan (82,8%). Ibu yang berstatus sebagai
IRT dapat secara lebih efektif menggunakan buku kms karena mereka
umumnya memiliki waktu kosong dibandingkan ibu yang bekerja di sektor
formal. Temuan 1 sejalan dengan studi Karminingsih ef af (2021), yang
menyebutkan bahwa IRT cenderung untuk mengetahui dan memanfaatkan
buku KIA karena mereka memiliki waktu kosong untuk membaca serta
mempelajarinya, sementara ibu yang bekerja seringkali dibebani dengan
banyak aktivitas, yang mengurangi peluang mereka untuk membaca buku
kasus Stunting pada anak umur 0 sampai 2 tahun di Desa Tambakrejo

merujuk data dari tabel 5.5 diketahui dari 58 partisipan hampir
seluruhnya ibu memiliki balita tidak stunting sejumlah 51 responden
(87,9%). Hal ini menunjukkan bahwa hampir seluruh ibu kemungkinan
telah menerapkan pola asuh dan pemantauan gizi balita dengan baik,
schingga anak tidak mengalami stunting. ?ekurangan gizi sejak dalam
kandungan hingga usia dua tahun bisa menghalangi pertumbuhan,
kemajuan, dan mengakibatkan penyimpangan bentuk fisik, meskipun sel
memiliki potensi genetik untuk berkembang secara normal (Fauziah et al.,
2023). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa stunting dapat
menimbulkan sejumlah risiko, antara lain menurunnya prestasi akademik,

meningkatnya kemungkinan obesitas, lebih rentan terhadap penyakit tidak




menular, serta meningkatnya risiko penyakit degenerative di kemudian hari
(Mustika & Syamsul, 2021).

Merujuk pada tabel 5.1 diketahui bahwa hampir seluruhnya
partisipan dalam studi 1m berada pada rentang umur 20 hingga 35 tahun,
terdapat 49 partisipan (86,2%). Usia ibu dapat memengaruhi kejadian
stunting pada balita. Mayoritas partisipan berada pada rentang usia yang
dianggap ideal, tidak terlalu belia dan tidak terlalu dewasa, sehingga
diasumsikan ibu memiliki kesiapan yang lebih baik untuk menjadi ibu.
Menurut teori yang dikemukakan Stephenson dan Schiff (2019)
pertumbuhan pada remaja terus berlanjut, yang mengakibatkan persaingan
untuk nutrisi ibu dan janin. Hal ini, berimplikasi pada risiko ibu
mengandung janin dengan pertumbuhan terhambat, serta melahirkan anak
dengan BBLR serta memiliki tinggi badan yang kurang. Selain itu, ibu yang
lebih muda memiliki pola piker yang lebih muda daripada ibu yang lebih
tua, sehingga tidak memiliki cara yang sama untuk menjaga kesehatan anak
mereka Sebaliknya, Ib yang mengandung berusia lebih dari 35 tahun
memiliki sistem imun yang mungkin meningkatkan terjadinya penyakit
pada diri mereka dan juga pada anak (Noerfaridha et al., 2022).

Sebagian besar dari 29 responden, atau 50% dari total, memiliki
pendidikan tinggi, seperti yang ditunjukkan dalam tabel 5.2 risiko terhadap
stunting pada balita sangat rendah jika ibu menerima tingkat pendidikan
yang tinggi. Menurut teori Fauziah ef al (2023) ndidikan ibu sangat

penting dalam menyediakan makanan, mengasuh, dan merawat anak.




Sebanyak 48 responden (82,8%) dari penelitian ini adalah ibu rumah
tangga. pekerjaan ibu sangat penting untuk membantu perkembangan anak,
karena IRT cenderung menghabiskan lebih banyak waktu dibandingkan ibu
yang bekerja. Sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa status pekerjaan
ibu sangat memengaruhi cara memberi makan %ita_ Ibu yang bekerja
biasanya tidak memiliki banyak waktu bersama anak mereka, sehingga
mereka tidak dapat mengawasi dengan baik asupan makanan mereka dan
memberikan perhatian yang cukup pada perkembangan mereka, yang pada
gilirannya akan berdampak negative pada kesehatan gizi anak mereka
(Rahmawati et al., 2023).

Korelasi penggunaan buku KMS oleh Ibu dengan jumlah kasus stunting
Stunting pada anak umur 0 hingga 2 tahun di Desa Tambakrejo

Niliai signifikansi sebesar 0,000 (alue < 0,05) ditemukan dalam
hasil uji chi-square pada tabel 5.6 yang memperlihatkan adanya korelasi
yang signifikansi antara penggunaan buku KMS dan jumlah kasus stunting
yang terjadi pada anak di Desa Tambakrejo yang berusia 0 sampai 24 bulan.
Dari ortu yang menggunakan buku KMS, mempunyai balita dengan status
gizi tidak terdampak stunting, sementara itu 7 partisipan yang tidak
menggunakan buku KMS 5 memiliki balita dengan status gizi stunting.
Esilnya menunjukkan bahwa partisipan yang menggunakan buku KIMS
kemungkinan lebih besar untuk memiliki anak dengan kondisi gizi normal.

?asil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rohani ez al.
(2024) yang berjudul “Hubungan Pemanfaatan Buku Kesehatan Ibu dan

Anak (KIA) oleh Ibu dengan Kejadian Stunting pada Balita di Desa




Kresnomulyo Kecamatan Ambarawa Tahun 2023”. Data statistik
mendapatkan nilai p-value %00 nilai tersebut tidak lebih besar dari 0,05
yang menunjukkan adanya korelasi yang signifikansi antara penggunaan
buku KMS oleh partisipan dengan jumlah kasus stunting pada anak.

Selain itu, Ariyanti (2024) dalam studi terdahulu “Hubungan
Pengetahuan Ibu tentang Buku Kesehatan ibu dan Anak (KIA) dengan
Kejadian Stunting pada Balita di Desa Kuapan Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Tambang” juga menunjukkan hasil serupa. Data statistik
mempero]ehﬁai p-value dengan 0,000 (p<0,05) yang menunjukkan adanya
korelasi yang signifikansi antar kedua variabel yaitu pengetahuan partisipan
akan buku Kms dengan jumlah kasus gunting di Desa Kuapan Wilayah
Kerja Puskesmas Tambang.

Studi serupa makukan oleh Octavyaningrum et a/ (2021) dengan
judul “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu Balita Tentang Buku
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dengan Kejadian Smunting di Desa
Ngadirojokidul Kecamatan Ngadirojo Kabupaten Wonogiri”. Hasil analis
statistik dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat korelasi
antara sikap partisipan terhadap Buku Kms dengan jumlah kasus stunting

pada anak, gunjuk_kan oleh nilai p-value sebesar 0,000 (<ﬂ5)_




BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Dalam studi yang dilakukan untuk menggali keterkaitan antara penggunaan
KIA oleh partisipan dengan insiden stunting pada anak umur 0 hingga 2 tahun
di Desa Tambakrejo hasilnya adalah:
1. Penggunaan buku KIM oleh partisipan di Desa Tambakrejo yaitu hampir
seluruhnya memanfaatkan buku KIA.
2. Jumlah kasus stunting pada anak umur O hingga 24 bulan di Desa
Tambakrejo yaitu hampir seluruhnya ﬁdak mengalami stunting.
3. Terdapat korelasi yang signifikan antara penggunaan buku KMS oleh
partisipan dan jumlah kasus stunting yang terjadi pada anak umur 0 hingga
24 bulan di Desa Tambakrejo.
EZ Saran
6.2.1 Bagi Dosen Institusi Pendidikan
Bagi Dosen, diharapkan dapat meningkatkan pemahaman mahasiswa
tentang pentingnya buku KIA melalui pembelajaran berbasis praktik dan
pengabdian masyarakat. Guna dapat memperkuat peran calon tenaga
kesehatan dalam mendampingi masyarakat, terutama ibu balita untuk lebih
memahami dan memanfaatkan buku KIA sebagai salah satu upaya preventif

terhadap masalah gizi dan tumbuh kembang anak.




6.2.2

EZ.B

Bagi Responden

Diharapkan agar para ibu balita sebagai pengguna buku kms dapat
lebih terlibat dalam membaca, mencatat, dan menerapkan informasi yang
terdapat dalam buku Kms, khususnya terkait pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan balita. Dengan pemanfaatan yang optimal, buku KIA dapat
menjadi alat batu penting dalam mendeteksi dini risiko masalah gizi,
termasuk stunting. Sehingga intervensi dapat dilakukan lebih cepat dan
tepat.
Bagi ilmuwan Selanjutnya

Bagi ilmuwan selanjutnya, diharapkan untuk memperluas area studi
dengan mengeksplorasi elemen lain yang berpotensi dalam pencegahan
stunting, seperti status pemberian vitamin A dan status imunisasi dasar pada
balita, penelitian dengan fokus yang lebih Iluas diharapkan dapat
memberikan gambaran yang lebih komprehensif dalam mendukung

program pencegahan stunting secara efektif dan berkelanjutan.
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