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ABSTRAK 

HUBUNGAN KADER TENTANG GIZI DENGAN KEMAMPUAN KADER 

DALAM MENDETEKSI DINI STUNTING PADA BALITA DI DESA DUKUH 

KLOPO KECAMATAN PETERONGAN KABUPATEN JOMBANG 

Oleh : 

Elsa Multyana Dewi,Inayatul Aini,Rista Novitasari 

S1 Kebidanan Fakultas Kesehatan ITSKes ICME Jombang 

@elsamultyana07.gmail.com 

 

Pendahuluan: Stunting pada balita merupakan masalah gizi kronis yang berdampak 

jangka panjang terhadap tumbuh kembang anak. Kader posyandu memiliki peran penting 

dalam mendeteksi dini stunting, yang membutuhkan pengetahuan yang memadai tentang 

gizi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan kader 

tentang gizi dengan kemampuan kader dalam mendeteksi dini stunting pada balita di 

Desa Dukuh Klopo Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang.Metode: Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan desain studi analitik korelasional dan 

pendekatan cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 24 kader posyandu yang 

aktif, yang diambil menggunakan teknik total sampling. Instrumen penelitian berupa 

kuesioner pengetahuan dan lembar observasi kemampuan kader. Analisis data dilakukan 

dengan uji Chi-Square. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kader 

memiliki pengetahuan gizi yang baik dan kemampuan yang memadai dalam mendeteksi 

dini stunting pada balita. Uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan kader tentang gizi dengan kemampuan kader dalam mendeteksi dini 

stunting (p < 0,018). Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi 

pengetahuan kader tentang gizi, maka semakin baik pula kemampuan mereka dalam 

mendeteksi dini stunting pada balita. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi dasar 

dalam peningkatan kapasitas kader melalui pelatihan gizi secara berkelanjutan. 

Kata kunci: Pengetahuan, Kader, Gizi, Kemampuan, Deteksi Dini Stunting, Balita 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN CADRES NUTRIONAL KNOWLEDGE AND 

THEIR ABILITY TO EARLY DETECT STUNTING IN TODDLERS IN DUKUH 

KLOPO VILLAGE PETERONGAN DISTRICT JOMBANG REGENCY 

Oleh : 

Elsa Multyana Dewi,Inayatul Aini,Rista Novitasari 

Bachelor of Midwifery, Faculty of Health, ITSKes ICME Jombang 

@elsamultyana07.gmail.com 

 

Introduction: Stunting in toddlers is a chronic nutritional problem that has long-term 

impacts on children's growth and development. Posyandu cadres play an essential role in 

early detection of stunting, which requires adequate knowledge of nutrition. This study 

aims to determine the relationship between cadres' nutritional knowledge and their 

ability to detect stunting early in toddlers in Dukuh Klopo Village.Method:This research 

is a quantitative study with a correlational analytic design using a cross-sectional 

approach. The sample consisted of 24 active posyandu cadres in Dukuh Klopo Village, 

selected through total sampling. The research instruments were a nutrition knowledge 

questionnaire and an observation sheet assessing the cadres’ ability to detect stunting. 

Data were analyzed using the Chi-Square test.Results: The results showed that most 

cadres had good nutritional knowledge and adequate ability to detect stunting early. 

Statistical analysis revealed a significant relationship between nutritional knowledge and 

the cadres' ability in early detection of stunting (p < 0.018).Conclusion:It can be 

concluded that the higher the cadres' knowledge about nutrition, the better their ability to 

detect stunting early in toddlers. This study is expected to serve as a basis for improving 

cadres' capacity through continuous nutrition education and training. 

 Keywords: Knowledge, Cadres, Nutrition, Ability, Early Detection of Stunting, 

Toddlers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

      Masalah gizi pada anak balita masih menjadi perhatian serius di Indonesia, 

terutama dalam bentuk stunting, yaitu gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan anak akibat kekurangan gizi kronis. Stunting tidak hanya 

memengaruhi tinggi badan anak, tetapi juga berdampak jangka panjang pada 

kecerdasan, produktivitas, dan kesehatan (WHO, 2018). Kader posyandu 

memiliki peran penting dalam mendeteksi dini stunting dan memberikan 

edukasi gizi kepada masyarakat (Napitupulu, 2019). Namun, kemampuan 

kader dalam mendeteksi stunting sangat bergantung pada pengetahuan mereka 

tentang gizi (Sari, 2020). 

      Berdasarkan data dari Survey Status Gizi Indonesia ( SSGI ) tahun 2022, 

prevelensi stunting di Indonesia sebesar 21,6%. Angka ini masih jauh dari 

terget nasional yaitu 14% pada tahun 2024 ( Kemenkes RI, 2022 ). Menurut 

Kemenkes RI (2024), per Februari 2024 angka prevalensi stunting di 

Kabupaten Jombang mencapai 5,88%. Angka tersebut menurun jika dibanding 

tahun 2023 yang telah mencapai 6,29%. Hingga berita ini disampaikan 

Pemerintah Kabupaten Jombang terus berusaha untuk mengurangi atau 

menurunkan jumlah anak yang ditengarai terkena stunting. Berdasarkan data 

dari Dinas Kesehatan tahun (2023) di Desa Dukuh Klopo, Kecamatan 

Peterongan, Kabupaten Jombang masih ditemukan persentase balita gizi 

kurang sebesar 9.3% dengan menempati peringkat ke-5 dari 11 desa di wilayah 

Kabupaten Jombang. Salah satu kunci keberhasilan pencegahan stunting 
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terletak pada deteksi dini yang dilakukan di tingkat masyarakat. Di sinilah 

peran kader posyandu menjadi sangat penting, karena mereka berada paling 

dekat dengan balita dan keluarganya. Kader diharapkan mampu 

mengidentifikasi secara dini tanda-tanda stunting melalui pemantauan 

pertumbuhan, pengetahuan gizi, dan edukasi kepada ibu balita. Namun, 

pengetahuan kader tentang gizi sering kali masih terbatas, sehingga 

memengaruhi kemampuan mereka dalam mendeteksi anak yang berisiko 

stunting (UNICEF Indonesia, 2021). 

        Desa Dukuh Klopo, Kecamatan Peterongan, yang terletak di Kabupaten 

Jombang, merupakan salah satu wilayah yang masih menghadapi tantangan 

dalam menurunkan angka stunting. Data dari Puskesmas setempat 

menunjukkan bahwa kasus stunting pada balita di desa ini masih cukup tinggi. 

Peneliti melakukan studi pendahuluan pada tanggal 18 Juni 2025 di Desa 

Dukuh Klopo, Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang, mendapati bahwa 

dari 24 kader posyandu yang aktif, sebanyak 15 kader (62,5%) diketahui telah 

mengikuti pelatihan gizi secara formal. Hal ini menunjukkan bahwa masih 

tedapat 9 kader (37,5%) yang belum dibekali pengetahuan formal tetang gizi, 

yang berpotensi memengaruhi kemampuan mereka dalam mendeteksi dini 

masalah gizi seperti stunting pada balita. Saat kegiatan posyandu, kader hanya 

melakukan penimbangan berat badan tanpa analisis grafik pertumbuhan atau 

pengukuran tinggi badan. Selain itu, beberapa kader mengaku belum 

memahami cara membaca Kartu Menuju Sehat (KMS) secara benar, serta 

kurang percaya diri dalam menyampaikan informasi gizi kepada ibu balita. 



3 

  

 

Fakta ini menunjukkan adanya kesenjangan antara pengetahuan dan 

kemampuan deteksi dini stunting di lapangan (Depkes RI, 2018) 

      Menurut Notoatmodjo (2018), pengetahuan seseorang sangat memengaruhi 

sikap dan tindakannya. Oleh karena itu, dengan meningkatkan pengetahuan 

kader tentang gizi, diharapkan akan meningkatkan pula kemampuan mereka 

dalam melakukan deteksi dini stunting. Dengan mengetahui hubungan tersebut, 

intervensi atau pelatihan dapat difokuskan pada peningkatan aspek 

pengetahuan yang berdampak nyata, maka program pelatihan kader bisa 

diarahkan secara lebih spesifik dan tepat sasaran. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan masukan bagi puskesmas, pemerintah desa, serta 

program pemberdayaan kader, dalam rangka menurunkan angka stunting dan 

meningkatkan kualitas pelayanan posyandu. 

      Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan antara pengetahuan kader tentang gizi dengan 

kemampuan mereka dalam mendeteksi dini stunting pada balita di Desa Dukuh 

Klopo, Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang. Penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan gambaran yang lebih mendalam mengenai kondisi lapangan 

serta menjadi dasar bagi upaya peningkatan kapasitas kader dalam pencegahan 

stunting di tingkat desa. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan pengetahuan kader tentang gizi dengan kemampuan 

kader dalam mendeteksi dini stunting pada balita di Desa Dukuh Klopo, 

Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang ? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum: 

Mengetahui hubungan pengetahuan kader tentang gizi dengan kemampuan 

dalam mendeteksi dini stunting pada balita di Desa Dukuh Klopo, Kecamatan 

Peterongan, Kabupaten Jombang. 

1.3.2 Tujuan Khusus: 

1. Mengidentifikasi Pengetahuan kader tentang gizi pada balita di Desa 

Dukuh Klopo, Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang. 

2. Mengidentifikasi kemampuan kader dalam mendeteksi dini stunting pada 

balita di Desa Dukuh Klopo, Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang. 

3. Menganalisis hubungan antara pengetahuan kader tentang gizi dan 

kemampuan kader dalam mendeteksi dini stunting pada balita di Desa 

Dukuh Klopo, Kecamatan Peterongan,Kabupaten Jombang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah wawasan dalam bidang ilmu kebidanan komunitas, khususnya 

dalam pencegahan stunting. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Memberikan masukan bagi pihak Puskesmas dalam merancang pelatihan 

atau intervensi yang tepat bagi kader. 



 

5 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian Pengetahuan 

      Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui proses 

penginderaan terhadap suatu objek melalui pancaindra, khususnya mata dan 

telinga. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk sikap seseorang terhadap suatu objek, termasuk dalam bidang 

kesehatan.Menurut Notoatmodjo (2018), pengetahuan adalah hasil dari tahu 

seseorang terhadap suatu objek tertentu melalui proses penginderaan. 

Penginderaan tersebut terutama dilakukan oleh indera pendengaran dan 

penglihatan. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui pendidikan, 

informasi, pengalaman, dan lingkungan. 

2.1.2  Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

a. Faktor pendidikan 

        Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang 

lain menuju kearah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk 

berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan 

kebahagian dan keselamatan. Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan 

informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup pendidikan dapat mempengaruhi seseorang 

termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam 

motivasi untuk sikap berperang dalam hubungan  (Wawan dan Dewi, 

2020).  
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b. Faktor Usia 

Menurut Elisabeth BH dalam (A.Wawan& Dewi.M, 2019) usia 

adalah umur yang dihitung dimulai dari sejak lahir sampai berulang 

tahun. Sedangkan menurut huck, 1998 dalam (A.Wawan& Dewi.M, 

2020) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. 

c. Sumber Informasi 

      Informasi adalah sesuatu yang dapat diketahui, namun ada pula 

yang menekankan informasi sebagai transfer pengetahuan. Informasi 

yang diperoleh baik dari pendidik formal maupun nonformal dapat 

memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga 

menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. 

Berkembangnya teknologi akan menyediakan bermacam-macam media 

massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat. 

2.1.3 Tingkat pengetahuan 

       Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2018), Pengetahuan 

seseorang terhadap suatu objek mempunyai intensitas atau tingkatan yang 

berbeda, secara garis besar dibagi menjadi 6 tingkat pengetahuan : 

1. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan 

yang telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Tahu disini 

merupakan tingkatan yang paling rendah. Kata kerja yang digunakan 

untuk mengukur orang yang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu dapat 
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menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan 

sebagainya. 

2. Memahami (Comprehension) 

     Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu terhadap objek 

tersebut, dan juga tidak sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut dapat 

menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahuinya. 

Orang yang telah memahami objek dan materi harus dapat menjelaskan, 

menyebutkan contoh, menarik kesimpulan,.meramalkan terhadap suatu 

objek yang dipelajari. 

3. Aplikasi (Application) 

      Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang 

dimaksud dapat menggunakan ataupun mengaplikasikan prinsip yang 

diketahui tersebut pada situasi atau kondisi yang lain. Aplikasi juga 

diartikan aplikasi atau penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, 

rencana program dalam situasi yang lain. 

4. Analisis (Analysis) 

     Analisis adalah kemampuan seseorang dalam menjabarkan atau 

memisahkan, lalu kemudian mencari hubungan antara komponen 

komponen dalam suatu objek atau masalah yang diketahui. Indikasi 

bahwa pengetahuan seseorang telah sampai pada tingkatan ini adalah jika 

orang tersebut dapat membedakan, memisahkan, mengelompokkan, 

membuat bagan (diagram) terhadap pengetahuan objek tersebut. 
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5. Sintesis (Synthesis) 

     Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam merangkum atau 

meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen 

pengetahuan yang sudah dimilikinya. Dengan kata lain suatu kemampuan 

untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang sudah ada 

sebelumnya. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

      Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian  terhadap suatu objek tertentu. Penilaian berdasarkan suatu 

kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku di 

masyarakat. 

2.1.4 Penilaian Pengetahuan 

Penilaian pengetahuan Dalam konteks kader posyandu, pengetahuan yang 

dimaksud mencakup: 

1. Pemahaman dasar tentang gizi anak balita 

2. Pengertian stunting dan penyebabnya 

3. Upaya pencegahan dan deteksi dini stunting 

          Penilaian dikelompokkan berdasarkan skor sebagai berikut (Arikunto, 

2019) 

 Baik: jika responden memperoleh ≥ 76%  

 Cukup: jika responden memperoleh 56–75% 

 Kurang: jika responden memperoleh ≤ 55% 
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2.2 Konsep Gizi Balita 

      Gizi adalah zat yang berasal dari makanan dan minuman yang dibutuhkan 

oleh tubuh untuk menunjang pertumbuhan, perkembangan, perbaikan 

jaringan tubuh, serta proses metabolisme. Menurut Almatsier (2018), gizi 

adalah substansi yang diperlukan tubuh untuk mendukung fungsi biologis, 

seperti pertumbuhan, metabolisme, dan pertahanan tubuh. 

     Menurut Kemenkes RI (2020), gizi yang optimal pada usia dini (0–5 

tahun) sangat penting untuk mencegah risiko stunting dan mendukung 

perkembangan otak serta sistem imun anak. Kekurangan gizi pada balita 

dapat disebabkan oleh: asupan tidak adekuat, frekuensi makan kurang, 

kualitas makanan rendah, adanya penyakit infeksi, serta pola asuh dan 

kebersihan lingkungan buruk. 

2.2.1 . Kebutuhan Zat Gizi Balita 

     Gizi balita adalah asupan zat gizi (makronutrien dan mikronutrien) yang 

diterima anak usia bawah lima tahun untuk mendukung pertumbuhan fisik, 

perkembangan otak, sistem kekebalan tubuh, dan kesehatan secara umum 

(Sediaoetama, 2014). Zat gizi penting untuk balita meliputi: 

a. Karbohidrat: sumber energi utama. 

b. Protein: untuk pertumbuhan dan perbaikan jaringan. 

c. Lemak: membantu penyerapan vitamin dan perkembangan otak. 

d. Vitamin dan mineral: seperti vitamin A, zat besi, yodium, dan seng sangat 

penting untuk mencegah penyakit dan menunjang tumbuh kembang anak 

(WHO,2020) 
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2.2.2 Indikator Status Gizi Balita 

Status gizi balita dapat diukur melalui: 

1. Berat badan menurut umur (BB/U): menunjukkan berat badan anak 

apakah sesuai dengan umurnya. 

2. Tinggi badan menurut umur (TB/U): menggambarkan pertumbuhan linier 

anak. 

2. Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB): menunjukkan proporsi berat 

badan terhadap tinggi badan. 

3. Indeks massa tubuh (IMT) menurut umur: terutama untuk anak usia di 

atas dua tahun (Kemenkes RI, 2021). 

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Gizi Balita 

1. Pola asuh orang tua, termasuk pengetahuan ibu/kader tentang gizi. 

2. Sosial ekonomi keluarga. 

3. Sanitasi dan akses terhadap air bersih. 

4. Pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI. 

5. Pelayanan kesehatan dan imunisasi (UNICEF, 2021; Kemenkes RI, 

2022). 

2.2.4 Upaya Pemenuhan Gizi Balita 

Upaya untuk memenuhi kebutuhan gizi balita antara lain: 

1. Edukasi gizi kepada orang tua dan kader kesehatan. 

2. Pemantauan pertumbuhan balita secara rutin melalui posyandu. 

3. Pemberian makanan tambahan (PMT) bagi balita dengan status gizi 

kurang. 

4. Pemberian suplemen seperti vitamin A, tablet tambah darah (TTD), dan 

imunisasi (Kemenkes RI, 2023). 
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2.3 Konsep Kemampuan 

           Kemampuan adalah kapasitas individu dalam melaksanakan tugas atau 

pekerjaan tertentu. Dalam konteks kader kesehatan, kemampuan mengacu 

pada keterampilan dan kapasitas yang dimiliki dalam menjalankan fungsi 

pelayanan kesehatan dasar. Menurut Notoatmodjo (2012), kemampuan adalah 

hasil dari interaksi antara potensi dasar (aptitude), pendidikan, pelatihan, serta 

pengalaman yang memungkinkan seseorang melaksanakan tugas secara baik. 

Dalam konteks kader, kemampuan mencakup: 

a. Melakukan pengukuran berat dan tinggi badan anak. 

b. Mendeteksi tanda-tanda stunting. 

c. Memberikan penyuluhan atau edukasi tentang gizi. 

d. Membuat laporan dan melakukan rujukan ke tenaga kesehatan bila 

diperlukan. 

2.3.1 Faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan kader 

Berdasarkan teori dari Gibson et al. (2016) dan Notoatmodjo (2018), 

kemampuan kader dipengaruhi oleh: 

1.Tingkat pendidikan: 

Kader dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih cepat 

memahami dan mengaplikasikan pengetahuan. 

2. Pelatihan yang diikuti: 

Kader yang mendapat pelatihan secara rutin memiliki kemampuan praktik 

yang lebih baik. 

4. Pengalaman kerja: 

Lama keterlibatan kader dalam kegiatan kesehatan masyarakat 

meningkatkan kemampuan teknisnya. 
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4. Sarana dan prasarana: 

Dukungan dari petugas puskesmas, tokoh masyarakat, dan keluarga 

mendorong kader bekerja lebih baik. 

5. Pentingnya Kemampuan Kader dalam Deteksi Dini Stunting 

Kemampuan kader sangat berperan dalam pencegahan dan deteksi dini 

stunting. Jika kader memiliki kemampuan yang baik, maka proses 

pemantauan tumbuh kembang anak berjalan lebih akurat.Tindakan 

pencegahan bisa dilakukan lebih cepat.Penyuluhan gizi kepada ibu balita 

bisa lebih efektif. 

2.3.2 Penilaian Kemampuan 

Kategorisasi kemampuan umumnya menggunakan krieria sebagai berikut : 

 Tidak Mampu : jika kade memenuhi < 75%  

 Mampu           : jika kader memenuhi >75% 

Menurut Widoyoko (2018) Kemampuan kader dalam mendeteksi dini 

stunting dalam melakukan identifikasi dini stuntingpada balita bedasarkan 

hasil indicator kemampuan sebagai berikut: 

1. Melakukan pengukuran TB/U 

2. Menggunakan alat antropometri 

3. Menginterprestasikan hasil pengukuran 

4. Mengetahui tanda-tanda stunting 

5. Melakukan rujukan bila ditemukan tanda stunting 

2.4 Konsep Stunting 

      Menurut Amin, (2018) Stunting yaitu permasalahan gizi yang bersifat 

kronis yang menggambarkan terhambatnya pertumbuhan akibat malnutrisi 
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yang berlangsung lama. Stunting menurut WHO Child Growth Standard 

didasarkan pada Proses anak menjadi pendek atau stunting biasanya dimulai 

sejak anak berusia 2 sampai 3 tahun awal kehidupan dan berlangsung 

sampai anak berusia 18 tahun. 

     Badan yang kurang lebih dari minus dua standar deviasi median standar 

pertumbuhan anak dari WHO. Balita stunting termasuk masalah gizi kronik 

yang disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi sosial-ekonomi, gizi ibu 

saat hamil,kesakitan pada bayi dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita 

stunting akan mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan 

kognitif yang optimal (Sandjojo, 2020) 

2.4.1 Etiologi Stunting 

     Pertumbuhan manusia merupakan hasil interaksi antara faktor genetik, 

hormon, zat gizi, dan energi dengan faktor lingkungan. Proses pertumbuhan 

manusia merupakan fenomena yang kompleks yang berlangsung selama 

kurang lebih 20 tahun lamanya, mulai dari kandungan sampai remaja yang 

merupakan hasil interaksi antara faktor genetik dan lingkungan. Pada anak-

anak, penambahan tinggi badan pada tahun pertama kehidupan yang paling 

cepat dibandingkan periode waktu setelahnya. Pada usia 1 tahun, anak akan 

mengalami peningkatan tinggi badan sampai 50% dari Panjang badan lahir. 

Kemudian tinggi badan tersebut akan meningkat 2 kali lipat pada usia 4 

tahun dan 3 kali lipat pada usia 13 tahun (Fikawati dkk, 2019). 

      Periode pertumbuhan paling cepat pada masa anak-anak juga merupakan 

masa dimana anak berada pada tingkat kerentanan paling tinggi. Kegagalan 

pertumbuhan dapat terjadi selama masa gestasi (kehamilan) dan pada 2 
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tahun pertama kehidupan anak. Stunting merupakan indikator akhir dari 

semua faktor yang berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

anak pada 2 tahun pertama kehidupan yang selanjutnya akan berdampak 

buruk pada perkembangan fisik dan kognitif anak saat bertambah usia 

nantinya ( Hardani dkk, 2020). 

2.4.2 Dampak Stunting 

    Stunting merupakan malnutrisi kronis yang terjadi di dalam rahim dan 

selama dua tahun pertama kehidupan anak dapat mengakibatkan rendahnya 

intelegensi dan turunnya kapasitas fisik yang pada akhirnya menyebabkan 

penurunan produktivitas, perlambatan pertumbuhan ekonomi, dan 

perpanjangan kemiskinan. Selain itu, stunting juga dapat berdampak pada 

sistem kekebalan tubuh yang lemah dan kerentanan terhadap penyakit 

kronis seperti diabetes,penyakit jantung, dan kanker serta gangguan 

reproduksi maternal di masa dewasa. Proses stunting disebabkan oleh 

asupan zat gizi yang kurang dan infeksi yang berulang yang berakibat pada 

terlambat perkembangan fungsi kognitif dan kerusakan kognitif permanen. 

Pada wanita, stunting dapat berdampak pada perkembangan dan 

pertumbuhan janin saat kehamilan, terhambatnya proses melahirkan serta 

meningkatkan risiko underweight dan stunting pada anak yang 

dilahirkannya, yang nantinya juga dapat membawa risiko kepada gangguan 

metabolisme dan penyakit kronis saat anak tumbuh dewasa (Utara et al, 

2021). 
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2.4.3 Upaya Dalam Mencegah Stunting 

    Upaya untuk menurunkan angka kejadian stunting dapat dilakukan 

sebelum kelahiran atau pada saat masa kehamilan melalui Antenatal Care 

(ANC) dan gizi ibu, kemudian dilanjutkan sampai anak berusia 2 tahun. 

Periode kritis dalam mencegah stunting dimulai sejak janin sampai anak 

berusia 2 tahun yang biasa disebut dengan periode 1.000 hari pertama 

kehidupan (HPK). Intervensi berbasis evidence diperlukan untuk 

menurunkan angka kejadian stunting di Indonesia. Gizi maternal perlu 

diperhatikan melalui monitoring status gizi ibu selama kehamilan melalui 

ANC serta pemantauan dan perbaikan gizi anak setelah kelahiran, juga 

diperlukan perhatian khusus terhadap gizi ibu menyusui. Pencegahan kurang 

gizi pada ibu dan anak merupakan investasi jangka panjang yang dapat 

memberi dampak baik pada generasi sekarang dan generasi selanjutnya 

(Rosdiana, 2020). Di Indonesia upaya pencegahan stunting diungkapkan 

oleh Bappenas (2011) yang disebut strategi 4 pilar, yang terdiri dari: 

1. Perbaikan gizi masyarakat terutama pada pra hamil, hamil dan anak 

2. Penguatan kelembagaan pangan dan gizi 

3. Peningkatan aksesibilitas pangan yang beragam 

4. Peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat.  

2.4.4 Deteksi Dini Stunting 

     Memantau pertumbuhan balita di posyandu merupakan upaya strategis 

untuk mendeteksi dini terjadinya gangguan pertumbuhan. Pencegahan dini 

adalah salah satu cara terbaik untuk mengurangi angka prevalensi stunting. 

prosedur terpenting dari pencegahan dini adalah skrining rutin dan follow-
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up tinggi badan balita. Program posyandu yang dibuat oleh pemerintah 

sudah sangat baik dan menjadi solusi yang konkrit untuk menjangkau 

seluruh lapisan masyarakat. Semakin baik pelayanan yang dilakukan 

posyandu sebanding dengan peningkatan mutu kesehatan masyarakat. 

Proses skrining rutin tinggi badan sudah selayaknya menjadi agenda wajib 

dalam setiap kegiatan yang dilaksanakan di posyandu (Setyowati & Retno, 

2018). menjadi agenda wajib dalam setiap kegiatan yang dilaksanakan di 

posyandu (Setyowati & Retno, 2018). 

2.5 Konsep Kader Kesehatan 

2 5.1 Pengertian Kader Posyandu 

Kader posyandu adalah anggota masyarakat yang dipilih oleh masyarakat 

dan telah mendapatkan pelatihan dasar untuk membantu pelaksanaan 

kegiatan posyandu secara sukarela. Kader memiliki peran penting dalam 

menyampaikan informasi, memberikan penyuluhan, serta melaksanakan 

kegiatan pelayanan dasar kesehatan di tingkat desa atau kelurahan.Menurut 

Kementerian Kesehatan RI (2018), kader posyandu adalah seseorang dari 

masyarakat setempat yang dipilih dan dilatih untuk menyelenggarakan 

kegiatan pelayanan kesehatan dasar, gizi, dan keluarga berencana secara 

rutin di posyandu.Menurut Notoatmodjo (2012), kader adalah seseorang 

yang secara sukarela mau dan mampu bekerja untuk membantu masyarakat 

dalam meningkatkan kesehatan, yang berasal dari, oleh, dan untuk 

masyarakat itu sendiri. 

2.5.2 Tugas dan Peran Kader Posyandu 

Kader posyandu memiliki lima peran utama menurut Depkes RI (2020): 
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a. Sebagai penggerak masyarakat untuk menghadiri kegiatan posyandu. 

b. Sebagai pelaksana kegiatan, seperti penimbangan, pencatatan, dan 

penyuluhan. 

c. Sebagai pencatat dan pelapor hasil kegiatan posyandu ke puskesmas atau 

pihak terkait. 

d. Sebagai pemberi informasi dan edukasi kepada masyarakat tentang 

kesehatan ibu dan anak. 

e. Sebagai penghubung antara masyarakat dan petugas kesehatan. 

2.5.3 Kriteria dan Kualifikasi Kader 

Menurut Kemenkes RI (2019), kriteria seorang kader posyandu meliputi: 

a. Berpendidikan minimal SD/sederajat. 

b. Mempunyai kemauan dan kemampuan untuk membantu masyarakat. 

c. Bersedia secara sukarela bekerja tanpa imbalan. 

d. Mendapat pelatihan kader posyandu. 

2.5.4 Pelatihan dan Pembinaan Kader 

Kader posyandu perlu mendapatkan pelatihan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilannya, terutama dalam hal: 

1. Deteksi dini masalah gizi dan kesehatan anak. 

2. Teknik penimbangan dan pengukuran antropometri. 

3. Pemberian makanan tambahan (PMT). 

5. Konseling gizi dan kesehatan. 

Menurut Ariyanti (2020), keberhasilan kegiatan posyandu sangat 

bergantung pada kemampuan dan motivasi kader dalam menjalankan 

tugasnya secara konsisten dan terarah. Menurut Suryani (2021), 
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pemberdayaan kader posyandu harus dilakukan secara terus-menerus 

melalui pelatihan, evaluasi, dan pembinaan untuk meningkatkan kapasitas 

mereka. 

2.5.5 Pentingnya Kader dalam Pencegahan Stunting 

Kader memiliki peran strategis dalam upaya pencegahan stunting dengan 

cara: 

a. Melakukan pemantauan pertumbuhan anak secara rutin. 

b. Memberikan penyuluhan tentang gizi kepada ibu balita. 

c. Mendorong keluarga untuk memberikan ASI eksklusif dan MP-ASI yang 

tepat. 

Menurut UNICEF dan WHO (2019), keterlibatan kader sangat penting 

dalam mendeteksi risiko stunting sejak dini di tingkat komunitas. 

2.6 Konsep Balita 

2.6.1 Pengertian Balita 

       Balita adalah anak yang berusia antara 0 sampai 59 bulan (kurang dari 5 

tahun). Dalam tahap ini, anak mengalami pertumbuhan dan perkembangan 

yang sangat pesat, baik dari segi fisik, motorik, kognitif, maupun sosial 

emosional. Masa balita juga dikenal sebagai masa keemasan (golden age) 

yang sangat menentukan kualitas hidup anak di masa depan. Menurut 

Kementerian Kesehatan RI (2020) : Balita adalah anak yang berusia 0–59 

bulan yang memiliki risiko tinggi terhadap gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan apabila tidak memperoleh  

2.6.2 Tahapan Perkembangan Balita 

Balita dapat dibedakan ke dalam dua tahap usia utama: 
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a. Usia 0–2 tahun: Masa bayi dan awal masa balita. Pertumbuhan otak, 

tinggi badan, dan berat badan sangat cepat. Kebutuhan ASI dan MP-ASI 

sangat penting. 

b. Usia 2–5 tahun: Anak mulai lebih aktif secara motorik, berbicara lebih 

lancar, mulai belajar mandiri, serta lebih banyak melakukan interaksi 

social. 

2.6.3 Karakteristik Balita 

1. Rentan terhadap infeksi dan penyakit 

2. Memiliki kebutuhan nutrisi yang tinggi 

3. Perkembangan otak sangat pesat 

4. Sangat tergantung pada pengasuh/orang tua 

5. Peka terhadap rangsangan lingkungan 

Menurut Soetjiningsih (2013) Masa balita merupakan periode emas (golden 

period) dalam kehidupan manusia karena pada masa ini terjadi proses 

perkembangan otak yang sangat cepat yang tidak akan terulang pada periode 

berikutnya. 

2.6.4 Kebutuhan Dasar Balita 

1. Gizi optimal: ASI, MP-ASI, makanan bergizi seimbang 

2. Kesehatan dasar: Imunisasi, vitamin A, pemantauan pertumbuhan 

3. Stimulasi psikososial: Bermain, kasih sayang, komunikasi 

4. Lingkungan yang aman: Bebas dari kekerasan, sanitasi yang baik 

     Menurut Departemen Kesehatan RI (2019) Untuk menjamin tumbuh 

kembang anak balita yang optimal, diperlukan perhatian terhadap pemenuhan 
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kebutuhan dasar, termasuk pemantauan tumbuh kembang secara rutin melalui 

Posyandu. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka konseptual 

Kerangka konseptual adalah sesuatu terstruktur dari konsep yang 

menghubungkan variabel yang menjadikan faktor utama dalam melakukan 

sebuah penelitian (Notoatmodjo, 2018). Kerangka konsep penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui Hubungan pengetahuan kader tentang gizi dengan 

kemampuan kader dalam mendeteksi dini stunting pada balita berdasarkan latar 

belakang dan tujuan penelitian yang telah diuraikan sebelumnya maka 

ditetapkan kerangka konsep sebagai berikut: 

 

 

 

Gambar 3.1. Bagan Kerangka Konseptual 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

     Hipotesis merupakan dugaan sementara atau jawaban sementara terhadap 

masalah penelitian yang perlu diuji kebenarannya melalui penelitian 

(Nursalam, 2020). Hipotesis pada penelitian ini : 

H1 = Terdapat Hubungan pengetahuan Kader tentang Gizi dengan 

Kemampuan Kader dalam mendeteksi Dini Stunting Pada Balita 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN   

4.1 Jenis Penelitian  

     Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif 

merupakan jenis penelitian yang datanya berupa angka-angka, mulai dari 

pengumpulan data, penafsiran, sampai pada hasil atau penarikan 

kesimpulannya. (Notoadmodjo, 2020).  

4.2 Rancangan Penelitian  

      Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Analitik 

kuantitatif adalah metode penelitian yang menggunakan angka dalam 

pengumpulan data atau analisis data (Sugiyono, 2020) dan menggunakan 

pendekatan cross sectional desain yang mengukur variabel independen dan 

dependen secara bersamaan pada satu waktu tertentu (Sugiyono, 2020) 

Karena melihat hubungan antar variabel pengumpulan data dilakukan satu 

kali dalam satu waktu untuk melihat hubungan antar variabel.  

4.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

4.3.1 Tempat Penelitian 

      Penelitian dilaksanakan di Desa Dukuh Klopo, Kecamatan Peterongan, 

Kabupaten Jombang. Lokasi ini dipilih karena memiliki jumlah kader aktif 

dan kasus stunting yang memerlukan perhatian khusus. 

4.3.2 Waktu Penelitian 

     Pelaksanaan penelitian dilaksanakan pada bulan Mei – Agustus 2025. 

Dikarenakan waktu tersebut cukup optimal untuk melakukan penelitian.  
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4.4 Populasi dan Sampel 

4.4.1 Populasi 

      Populasi merujuk pada seluruh subjek atau kelompok yang memiliki 

karakteristik relevan dengan fokus penelitian. Adapun populasi dalam 

penelitian ini adalah Seluruh kader posyandu di Desa Dukuh Klopo, 

Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang, dengan jumlah kader aktif 24 

orang. 

4.4.2 Sampel  

      Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut. Artinya, sampel digunakan untuk mewakili populasi dalam 

penelitian, dan hasil penelitian dari sampel dapat digeneralisasikan ke 

populasi jika pengembalian tepat ( Sugiyono,2020). Sampel dalam penelitian 

ini yaitu seluruh kader posyandu di Desa Dukuh Klopo, Kecamatan 

Peterongan, Kabupaten Jombang. 

4.4.3. Sampling   

   Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Total 

Sampling, yaitu seluruh populasi dijadikan sebagai sampel penelitian. 

Teknik ini digunakan karena jumlah populasi relatif kecil dan masih 

memungkinkan untuk diteliti secara keseluruhan. Demikian semua kader 

posyandu dalam wilayah Desa Dukuh Klopo, Kecamatan Peterongan, 

Kabupaten Jombang dijadikan sampel (Sugiyono, 2020) 
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4.5 Kerangka Kerja 
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4.6 Identitas Variabel 

1. Variabel Independen : Variabel yang mempengaruhi atau menjadi sebab 

perubahan. Pada penelitian ini Variabel independen adalah “Pengetahuan 

kader tentang gizi pada balita” 

2. Variabel Dependent :Variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas. Pada 

variabel dependen adalah “Kemampuan dalam mendeteksi dini stunting” 

4.7 Definisi Operasional 

Tabel 4.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator  Skala Instrumen  Kriteria 

Pengetahuan kader 

tentang gizi pada 

balita 

Tingkat 

pemahaman kader 

tentang dasar gizi 

balita 

1. Pengertian gizi 

2. Kebutuhan zat 

gizi  

3. Factor yang 

mempengaruhi 

gizi, 

4. Dampak 

kekuragan gizi, 

5. Pemenuhan gizi 

seimbang balita 

Ordinal Kuesioner Baik (76-100%) 

Cukup (56-

75%) 

Kurang ( <56) 

Kemampuan kader 

dalam mendeteksi 

dini stunting pada 

balita 

Kemampuan kader 

dalam 

mengidentifikasi 

balita yang beresiko 

stunting  

1. Penggunan alat 

ukur TB/U,  

2. Membaca hasil 

pengukuran, 

3. Mengisi KMS, 

4. Mengenali 

tanda stunting, 

5.Menyampaikan 

rujukan 

Ordinal Observasi Mampu ( 

>75%) 

Tidak Mampu 

(<75%) 
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4.8 Pengumpulan Data dan Analisis Data   

4.8.1  Instrumen Penelitian   

      Adapun instrumen dalam penelitian ini adalah pengumpulan data yaitu 

lembar kuesioner. Lembar kuesioner digunakan untuk mencatat frekuensi  

Hubungan Pengetahuan Kader Tentang Gizi Dengan Kemampuan Kader 

Dalam Mendeteksi Dini Stunting Pada Balita di Desa Dukuh Klopo, 

Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang. Kuesioner ini disusun 

berdasarkan adopsi daeri skripsi ( Apriyani,2020 ) yang berjudul “ Hubungan 

Pngetahuan Kader Tentang Gizi Dengan Kemampuan Kader Dalam 

Mendeteksi Dini Stunting Pada Balita Di Desa Gondanglegi Kabupaten 

Malang”. 

4.8.2 Prosedur Penelitian   

1. Prosedur penelitian pengumpulan data ini meliputi tahapan sebagai 

berikut: 

  a. Tahap Awal (Persiapan)  

    Penelitian ini akan dilakukan setelah peneliti mendapatkan 

persetujuan dari Institut Teknologi Sains Kesehatan Insan Cendekia 

Medika Jombang. Untuk melakukan penelitian di Desa Dukuh Klopo, 

Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang,  

b. Tahap Pelaksanaan   

Peneliti mengurus ijin pelaksanaan peneliti di Desa Dukuh Klopo, 

Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang. Peneliti menjelaskan 

tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian kepada calon responden. 
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Selain itu responden diminta menandatangani syarat persetujuan 

menjadi responden setelah sudah mengerti dan setuju terlibat penelitian. 

c.  Tahap Akhir   

Sebelum data terkumpul, peneliti memeriksa seluruh data penelitian. 

Untuk memastikan kembali identitas ibu secara lengkap pada lembar 

observasi dan lembar observasi sudah terisi secara menyeluruh oleh 

peneliti. Kemudian dikumpulkan oleh peneliti untuk diolah dan di 

analisa hasil data dari responden dan hasil data dari peneliti.  

2. Pengolahan Data   

a. Editing  

    Tahap ini dilaksanakan untuk menyunting data dan memeriksa 

kuesioner yang telah dikumpulkan atas jawaban yang ada. Hal ini untuk 

mengecek apakah terjadi kesalahan pengisian atau masih ada 

kekurangan.  

b. Coding  

         Setelah data di edit selanjutnya dilakukan coding yaitu mengganti 

data berbentuk kalimat.  

1.  Kode responden  

a. Responden 1 Kode R1 

b. Responden 2 Kode R2 

c. Responden 3 Kode R3 

2.  Usia ibu 

a. Usia < 25 tahun   = 1 

b. Usia 25-35 tahun = 2 



29 

  

 

c. Usia > 40 tahun   = 3 

3. Pendidikan  

a. Tidak Sekolah     = 1 

b. Dasar (SD)          = 2 

c. Menengah Pertama (SMP)  = 3 

d. Menengah Atas (SMA)     = 4 

e. Perguruan Tinggi   = 5 

4. Pekerjaan   

a. Tidak bekerja = 0 

b. Bekerja  = 1 

5. Kode variabel pengetahuan  

a. Salah = 0 

b. Benar = 10 

c. Scoring 

      Scoring merupakan tahap pemberian nilai dari masing-masing 

pertanyaan dan hasil penjumlahan scoring. Scoring adalah penentuan 

jumlah skor dalam penelitian ini menggunakan skala ordinal (Utama, 

2022). 

1. Kader baik memahami (100-80 %) 

2. Kader cukup memahami (80-60 %) 

3. Kader kurang memahami (> 60%) 

d. Tabulating  

      Adalah memasukkan data-data hasil penelitian ke dalam tabel 

sesuai kriteria data yang telah ditentukan.  
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1. Processing  

Data yang telah ditabulasi diolah secara manual atau komputer agar 

dapat dianalisi 

2. Cleaning   

Melakukan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan ke 

komputer untuk memastikan apabila ada kesalahan masing masing 

variabel sehingga dapat diperbaiki. 

4.8.3  Metode Analisis Data   

      Analisis data merupakan proses mencari dan menyusun secara sistematis 

data yang diperoleh dari penggalian data, kemudian diorganisasikan 

kedalam beberapa kategori, dijabarkan ke dalam unit-unit, melakukan 

sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting untuk 

dipelajari, dan membuat kesimpulan yang dapat diceritakan kepada orang 

lain. (Sugiyono, 2020). 

Analisis data menggunakan SPSS dengan analisis data sebagai berikut :  

1. Analisis Univariat   

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap satu 

variabel saja tanpa mengaitkan atau membandingkan dengan variabel 

lain (Sugiyono, 2021). Setelah semua data terkumpul dari hasil kuesioner 

oleh responden dikelompokkan sesuai dengan sub variabel yang teliti. 

Penelitian ini menganalisis pengetahuan kader. Masing-masing variabel 

secara analitik. menggunakan distribusi frekuensi. Rumus analisis 

univariat sebagai berikut (Arikunto, 2020)  
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𝒑 =
𝑭

𝛴𝑁
×  𝟏𝟏𝟏% 

Keterangan : 

𝑃 = Persentase kategorik 

𝐹 = Frekuensi kategorik 

𝛴N= Jumlah total responden 

Hasil persentase setiap kategori dideskripsikan dengan menggunakan 

kategori sebagai berikut (Arikunto, 2020) : 

100%           = Seluruhnya responden 

76% - 99%   = Hampir seluruh responden 

51% - 75%   = Sebagian besar responden 

50%              = Setengah responden 

26% - 49%   = Hampir dari setengah responden 

1% - 25%     = Sebagian kecil responden  

0 %              = Tidak satupun dari responden 

2. Analisis Bivariat   

Analisis bivariat digunakan untuk menguji hubungan antara dua variabel 

dalam penelitian. Dalam konteks penelitian ini, analisis bivariat bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan kader tentang gizi (variabel 

independen) dan kemampuan kader dalam mendeteksi dini stunting pada anak 

(variabel dependen). Kedua variabel ini bersifat kategorik, sehingga teknik 

analisis yang digunakan adalah uji Chi-Square ((𝑋2). (Sugiyono, 2020)  
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2.1 Tujuan Analisis Bivariat 

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan yang signifikan antara: 

1. X (pengetahuan kader tentang gizi balita) - dikategorikan menjadi “Baik” 

dan “Kurang” 

2. Y (kemampuan kader mendeteksi stunting pada balita) - dikategorikan 

menjadi “Mampu” dan “tidak mampu” 

2.2 Alat dan Teknik Pengumpulan Data 

Data untuk kedua variabel dikumpulkan menggunakan angket tertutup 

berbentuk Google Form, yang berisi: 

1. Pertanyaan tentang pengetahuan gizi. 

2. Pertanyaan tentang indikator kemampuan mendeteksi stunting. 

Hasil angket diolah menjadi data kategorik sesuai skor dan kriteria klasifikasi 

tertentu. 

2.3 Rumus Chi-Square (𝑋2) 

𝑋2 = ∑
(𝑂 − 𝐸)2

𝐸
 

Keterangan: 

𝑋2= nilai Chi-Square 

0= Observasi frequency (Frekuensi yang diamati) 

E= Expected frequency (Frekuensi yang diharapkan) 

𝛴= Jumlah seluruh sel dalam tabel kontingensi (biasanya 2x2) 

2.4 Rumus Frekuensi Harapan (Expected Frequency) 

𝐸 =
(𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑏𝑎𝑟𝑖𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙)  × (𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑜𝑙𝑜𝑚 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛
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Contohnya, untuk sel “Pengetahuan baik & mampu”: 

𝐸 =
(𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑒𝑡𝑎ℎ𝑢𝑎𝑛 𝑏𝑎𝑖𝑘)  ×  (𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑎𝑚𝑝𝑢)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛
 

 Pengujian 

1. Jika nilai p < 0,05 : terdapat hubungan yang signifikan antara kedua 

variabel. 

2. Jika nilai p ≥ 0,05 : tidak terdapat hubungan yang signifikan. 

Uji dilakukan menggunakan aplikasi statistik seperti SPSS, Exel, atau secara 

manual jika responden terbatas. 

2.6 Interpretasi Hasil 

Setelah nilai 𝑋2 diperoleh, nilai tersebut dibandingkan dengan nilai p-value 

dari tabel distribusi Chi-Square atau hasil software statistik. 

Misalnya: 

1. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p= < 0,05: berarti ada hubungan 

yang signifikan. Artinya, hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pengetahuan kader tentang kader tentang gizi berkolerasi atau 

berhubungan dengan kemampuan kader dalam mendeteksi dini stunting 

pada balita. 

2. Hasil p= ≥ 0,05 berarti tidak ada hubungan yang signifikan. Artinya, 

pengetahuan kader tentang gizi tidak memiliki hubungan yang berarti 

secara statistic dengan kemampan kader menedeteksi dini stunting pada 

balita. 
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4.9 Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah bentuk tanggung jawab moral peneliti dalam 

sebuah penelitian. Bagian ini menjelaskan masalah etika dalam penelitian 

yang mencakup informed consent, anonymity dan confidentiality (Sujatno, 

2018). 

4.9.1 Informed consent 

    Informed consent adalah suatu formulir persetujuan yang diberikan 

kepada subjek yang akan diteliti dengan tujuan agar dapat memahami 

tentang penelitian yang dilakukan dan menyatakan setuju untuk 

berpartisipasi dalam penelitian. Lembar persetujuan diberikan kepada setiap 

subyek yang akan diteliti. Peneliti dalam merekrut subyek yang diteliti 

terlebih dahulu harus memberikan informed consent yaitu peneliti harus 

memberi tahu secara jujur maksud dan tujuan terkait dengan tujuan 

penelitian dengan jelas. Jika subyek menolak untuk diteliti maka peneliti 

tidak akan memakai dan tetap menghormati. 

4.9.2 Anonymity 

Anonimity adalah tindakan menjaga kerahasiaan subjek penelitian 

dengan tidak mencantumkan nama pada informed consent dan kuesioner, 

cukup dengan inisial dan memberi nomor atau kode pada masing-masing 

lembar tersebut. Anonymity atau kerahasiaan subjek harus dijaga kecuali 

subjek secara sukarela dan menghendaki untuk identitasnya diketahui oleh 

umum. Secara aktif berupaya menutupi segala unsur yang mengindikasikan 

identitas subjek pada catatan penelitian. 
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4.9.3 Confidentiality 

     Peneliti harus menjaga kerahasiaan informasi yang diberikan dan hanya 

menggunakan informasi tersebut untuk kegiatan penelitian. Peneliti harus 

mampu meyakinkan subyek penelitian bahwa semua hasil tidak akan 

dihubungkan dengan mereka serta cerita mereka akan dirahasiakan 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

5.1 Hasil Penelitian 

       Desa Dukuh Klopo merupakan salah satu desa yang terletak di wilayah 

Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang, Provinsi Jawa Timur. Secara 

geografis, Desa Dukuh Klopo berada di daerah dataran rendah dengan 

ketinggian ±43 meter di atas permukaan laut. Lokasinya cukup strategis 

karena berada tidak jauh dari pusat kota Jombang dan dilewati oleh jalur 

penghubung antar desa dan kecamatan.Batas-batas wilayah Desa Dukuh 

Klopo adalah sebagai berikut:  

a. Sebelah Utara: Desa Mojokrapak  

b. Sebelah Selatan: Desa Peterongan 

c. Sebelah Timur: Desa Kepuh kembeng 

d. Sebelah Barat: Desa Sambong dukuh 

Koordinat geografis desa ini berkisar antara 7°33' LS dan 112°13' BT. 

5.1.2. Data Umum 

1. Karakeristik responden berdasarkan usia  

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia (Tahun) Frekuensi Persentase 

20–30 tahun 6 25% 

31–40 tahun 10 41,7% 

41–50 tahun 5 20,8% 

>50 tahun 3 12,5% 

Total 24 100% 

Sumber : Data Primer 2025 



37 

  

 

          Berdasarkan Tabel 5.1, diketahui bahwa hampir dari setengah 

responden kader posyandu di Desa Dukuh Klopo berada pada kelompok 

usia 31–40 tahun, yaitu sebanyak 10 orang (41,7%).  

2. Karakeristik responden berdasarkan pendidikan 

Tabel 5.2 karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Frekuensi Persentase 

SD 2 8,3% 

SMP 6 25% 

SMA 13 54,2% 

Diploma/Sarjana 3 12,5% 

Total 24 100% 

Sumber : Data Primer 2025 

       Berdasarkan tabel 5.2  diketahui bahwa sebagian besar responden 

kader posyandu memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA, yaitu 

sebanyak 13 orang (54,2%).  

3. Karakeristik responden berdasarkan lama menjadi kader  

 Tabel 5.3 karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menjadi Kader 

Lama Menjadi Kader Frekuensi Persentase 

< 1 tahun 1 4,2% 

1–5 tahun 8 33,3% 

6–10 tahun 10 41,7% 

>10 tahun 5 20,8% 

Total 24 100% 

Sumber : Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 5.3  diketahui bahwa hampir dari setengah responden 

menjadi kader selama 6–10 tahun sebanyak 10 orang (41,7%).  
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5.1.3 Data Khusus 

1. Pengetahuan Kader Tentang Gizi Balita 

    Tabel 5.4 Pengetahuan Kader Tentang Gizi Balita 

Kategori Kemampuan Frekuensi Persentase 

Baik 14 58,8% 

Cukup  

Kurang 

7 

3 

29,2% 

12,5% 

Total 24 100% 

Sumber : Data Primer 2025 

     Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden kader di Desa Dukuh Klopo Tahun 2025 memiliki 

pengetahuan yang baik tentang tugas dan fungsi posyandu. Yakni dari 24 

orang responden terdapat 14 orang (58,8).  

2. Kemampuan Kader Dalam Mendeteksi Dini Stunting Pada Balita  

Tabel 5.5 Kemampuan Kader dalam Mendeteksi Dini Stunting 

Kategori Kemampuan Frekuensi Persentase 

Mampu  17 70,8% 

Tidak Mampu  7 29,2% 

Total 24 100% 

Sumber : Data Primer 2025 

       Berdasarkan Tabel 5.5, diketahui bahwa sebagian besar responden 

kader di Desa Dukuh Klopo memiliki kemampuan yang baik dalam 

mendeteksi dini stunting, yaitu sebanyak 17 orang (70,8%)  

3. Hubungan Kader Tentang Gizi Dengan Kemampuan Kader Dalam   

    Mendeteksi Dini Stunting Pada Balita. 

     Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan dua 

variabel. Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen (kategorik) dengan variabel dependent (kategorik). 
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 Uji statistik menggunakan Chi-Square menunjukkan hasil sebagai berikut: 

 

Tabel 5.6 Hubungan Kader Tentang Gizi Dengan Kemampuan Kader  

                Dalam Mendeteksi Dini Stunting Pada Balita 

 
Kemampuan 

 
Mampu  

Tidak 

Mampu` 
Total 

   p-value 
Pengetahuan   

n % n % N %  

Baik 

Cukup 

Kurang 

 Total 

13 
3 

1 

17 

92,9 
42,9 

33,7 

70,8 

  1 
  4 

  2 

  7 

       7,1 
       57,1  

   66,7 

   29,2 

 14 
      7 

      3 

   24 

  58,3 
  41,7 

      12,5 

   100 

 

      0,018 

 

      Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 5.6 diketahui bahwa kader yang 

memiliki pengetahuan baik sebagian besar (92,9%) mampu mendeteksi 

dini stunting, sedangkan hanya 7,1% yang tidak mampu. Sementara itu, 

kader dengan pengetahuan cukup menunjukkan bahwa sebagian besar 

(57,1%) tidak mampu, dan hanya 42,9% yang mampu. Adapun kader 

dengan pengetahuan kurang, sebagian besar (66,7%) tidak mampu dalam 

mendeteksi dini stunting. Hal ini menunjukkan adanya kecenderungan 

bahwa semakin baik pengetahuan kader tentang gizi, maka semakin tinggi 

pula kemampuannya dalam mendeteksi dini stunting pada balita. Secara 

statistik dengan menggunakan analisis Chi Square (X²) pada tingkat 

kemaknaan 90% menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara Pengetahuan Kader Tentang Gizi Dengan Kemampuan Kader 

Dalam Mendeteksi Dini Pada Balita. Hasil uji Chi-Square: nilai χ² hitung = 

p = 0,018. Karena p < 0,05, maka terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan kader tentang gizi dengan kemampuan kader dalam 

mendeteksi dini stuntingstunting pada balita. 
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5.2  Pembahasan 

5.2.1 Pengetahuan Kader Tentang Gizi Balita 

        Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

kader di Desa Dukuh Klopo Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang 

Tahun 2025 memiliki pengetahuan yang baik tentang tugas dan fungsi 

posyandu. Yakni dari 24 orang responden terdapat 14 orang (58,8). Menurut 

opini pengetahuan kader tentang gizi sangat berperan dalam mencegah 

stunting di masyarakat. Meningkatkan kualitas pelatihan gizi balita bagi 

kader di posyandu seharusnya menjadi prioritas utama pemerintah desa. Jika 

kader dibekali pengetahuan yang baik, maka mereka dapat menjadi garda 

terdepan dalam edukasi gizi kepada ibu balita. Menurut Bloom dalam 

Nursalam (2019), pengetahuan merupakan domain kognitif pertama yang 

sangat penting untuk membentuk tindakan seseorang. Dengan kata lain, 

kader yang memiliki pengetahuan gizi yang baik cenderung lebih mampu 

melakukan edukasi dan deteksi dini masalah gizi. 

       Berdasarkan Tabel 5.1, diketahui bahwa hampir dari setengah 

responden kader posyandu di Desa Dukuh Klopo Kecamatan Peterongan 

Kabupaten Jombang berada pada kelompok usia 31–40 tahun, yaitu 

sebanyak 10 orang (41,7%). Menurut opini peneliti usia yang produktif 

cenderung memengaruhi kesiapan pengetahuan kader dalam menerima 

informasi dan melaksanakan tugas lapangan. Kader usia dewasa umumnya 

sudah matang secara emosional dan memiliki kepedulian tinggi terhadap 

kesehatan balita di lingkungan sekitarnya Menurut Paputungan (2023), usia 
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dewasa 18 – 40 tahun merupaka periode ketika individu sudah matang 

secara emosional, mampu mengatur pola asuh yang tinggi, sehingga kader 

usia produktif lebih mudah memahami informasi gizi dan mengaplikasinya 

dalam mendeteksi dini stunting. 

         Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa sebagian besar responden 

kader posyandu memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA, yaitu sebanyak 

13 orang (54,2%). Peneliti berasumsi sebagian besar kader memiliki tingkat 

pendidikan SMA/sederajat,yang tingkat lebih tinggi dari SD dan SMP. 

Pendidikan berperan penting dalam meningkatkan pengetahuan kader 

dalam memahami materi kesehatan, termasuk materi gizi dan stunting. 

Kader dengan pendidikan lebih tinggi cenderung lebih cepat menangkap 

informasi dan mampu menyampaikan ulang dengan bahasa yang mudah 

dimengerti masyarakat. Menurut teori Bloom dan Notoatmodjo (2018) 

pendidikan merupakan faktor predisposisi yang berpengaruh terhadap 

kemampuan individu dalam memahami dan mengolah informasi. Semakin 

tinggi tingkat pendidikan, maka semakin besar peluang seseorang untuk 

memiliki pengetahuan dan keterampilan yang baik. 

     Berdasarkan tabel 5.3  diketahui bahwa hampir dari setengah responden 

menjadi kader selama 6–10 tahun sebanyak 10 orang (41,7%). Peneliti 

beropini semakin lama seseorang menjadi kader, maka akan semakin besar 

pengetahuannya dalam memahami informasi kesehatan, seperti mengetahui 

gizi seimbang pada balita memberikan edukasi, serta mendeteksi dini 

masalah stunting. Menurut teori experiential learning (Kolb,2019), 

pengalaman langsung merupakan proses penting dalam pembelajaran. Lama 
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pengabdian sebagai kader memberikan peluang bagi individu untuk belajar 

dari praktik nyata dan membentuk kompetensi yang lebih baik dalam 

deteksi dini masalah kesehatan. 

5.2.2 Kemampuan Kader dalam Mendeteksi Dini Stunting Pada Balita 

       Berdasarkan Tabel 5.5, diketahui bahwa sebagian besar kader di Desa 

Dukuh Klopo Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang memiliki 

kemampuan yang baik dalam mendeteksi dini stunting, yaitu sebanyak 17 

orang (70,8%). Hasil penelitian mengatakan kemampuan kader dalam 

mendeteksi dini stunting harus terus ditingkatkan melalui pelatihan yang 

rutin dan berkualitas. sehingga akurasi deteksi dini stunting perlu dievaluasi. 

Menurut Notoatmodjo (2018), kemampuan adalah hasil dari interaksi antara 

pengetahuan, keterampilan, dan sikap yang terbentuk melalui pengalaman 

dan pembelajaran. Maka, kemampuan kader dalam mendeteksi stunting 

bergantung pada seberapa baik mereka dilatih dan dibimbing. 

      Berdasarkan Tabel 5.1, diketahui bahwa hampir dari setengah responden 

kader posyandu di Desa Dukuh Klopo Kecamatan Peterongan Kabupaten 

Jombang berada pada kelompok usia 31–40 tahun, yaitu sebanyak 10 orang 

(41,7%) dengan kemampuan baik dalam mendeteksi dni stunting pada 

balita. Menurut asumsi peneliti usia produktif dianggap lebih siap secara 

fisik dan mental untuk mengikuti pelatihan, menerima informasi baru, dan 

melakukan kegiatan deteksi dini di lapangan secara aktif dan teliti. Menurut 

teori Notoadmodjo (2018), usia seseorang memengaruhi proses penerimaan 

informasi dan kemampuan belajar. Pada usia dewasa, individu cenderung 

memiliki pemikiran yang matang dan mampu mengambil keputusan dengan 
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cepat dan tepat. Maka dari itu, kader usia produktif lebih berpotensi 

memiliki kemampuan baik dalam mendeteksi dini stunting. 

       Berdasarkan tabel 5.2  diketahui bahwa sebagian besar responden kader 

posyandu memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA, yaitu sebanyak 13 

orang (54,2%).Peneliti beropini Kader dengan pendidikan SMA/sederajat 

lebih dominan memiliki kemampuan baik dalam deteksi dini dibandingkan 

kader dengan pendidikan rendah. Tingkat pendidikan memengaruhi cara 

kader memahami informasi kesehatan, membaca grafik pertumbuhan, dan 

melakukan pengukuran antropometri dengan benar. Pendidikan juga 

meningkatkan kepercayaan diri dalam memberikan edukasi kepada 

masyarakat. Menurut WHO, (2020) Pendidikan merupakan faktor penting 

dalam pembentukan perilaku dan keterampilan. Semakin tinggi pendidikan 

seseorang, maka semakin mudah ia memahami informasi kesehatan dan 

mengaplikasikannya dalam tindakan nyata. 

      Berdasarkan tabel 5.3  diketahui bahwa hampir dari setengah responden 

menjadi kader selama 6–10 tahun sebanyak 10 orang (41,7). Peneliiti 

beropini Semakin lama menjadi kader, semakin sering mengikuti pelatihan, 

praktik lapangan, dan pendampingan dari tenaga kesehatan. Hal ini 

menjadikan kemampuan atau  keterampilan kader semakin terasah dan 

pengalaman mereka menjadi modal penting dalam mendeteksi dini kasus 

stunting. Menurut Teori (Bandura, 2018), Pengalaman merupakan salah satu 

keberhasilan sumber belajar yang sangat penting. Melalui pengalaman kerja 

yang berulang, seseorang dapat membentuk keterampilan dan meningkatkan 
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efisiensi percaya diri dan yakin. Maka, semakin lama menjadi kader, 

semakin baik pula kemampuannya. 

5.2.3 Hubungan Pengetahuan Kader Tentang Gizi Dengan Kemampuan Kader  

         Dalam Mendeteksi Dini Stunting Pada Balita 

Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan kader tentang gizi 

dengan kemampuan kader dalam mendeteksi dini stunting (nilai p = 0,018 < 

0,05). Ini berarti bahwa semakin baik pengetahuan kader tentang gizi, maka 

semakin baik pula kemampuan mereka dalam mendeteksi dini stunting. 

Adanya hubungan antara pengetahuan dan kemampuan kader 

menunjukkan bahwa semakin tinggi pengetahuan seorang kader tentang 

gizi, maka semakin baik pula kemampuannya dalam mendeteksi dini 

stunting. Pengetahuan yang baik memberikan dasar bagi kader untuk 

memahami cara memantau pertumbuhan balita, mengenali tanda-tanda 

stunting, serta mengambil tindakan yang tepat. Tanpa pengetahuan yang 

cukup, kader cenderung kurang percaya diri dan kurang tepat dalam 

melakukan deteksi dini. 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi 

melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 

melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan dominan yang sangat 

penting dalam bentuk tindakan seseorang (Notoadmodjo, 2018). 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nurul izzah (2022) yang berjudul Hubungan Pengetahuan Kader Posyandu 

dengan Kemampuan Deteksi Dini Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 

Susoh Kabupaten Aceh Barat Daya" Yang menyatakan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan dengan kemampuan deteksi dini stunting 

yang menunjukkan p = 0,006 dengan metode penelitian kuantitatif dengan 

teknik crosssectional. Analisa data menggugnakan Uji-chi square. Hasil 

peneltian menujukkan tingkat pengetahuan kader baik dapat mempengarui 

kemampuan deteksi dini stunting. 

Penelitian juga serupa dengan penelitian oleh Dwi Rahayu (2023). 

Analisis Pengetahuan dan Keterampilan Kader Posyandu dalam Penggunaan 

Antropometri Kit sebagai Upaya Deteksi Dini Stunting Balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Campurejo Kota Kediri". Hasil penelitian p = 0,028 bahwa 

pengetahuan kader mempengaruhi sikap kader dalam upaya deteksi dini 

stunting. Data diuji secara Univariat dan Bivariat menggunakan chi-square 

dan teknik sampling yang digunakan total sampling. Dari hasil statistik 

menyimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

dengan kemampuan kader daalam mendeteksi dini stunting. 

                Selain itu, skripsi ( Apriyani,2020 ) yang berjudul “ Hubungan 

Pngetahuan Kader Tentang Gizi Dengan Kemampuan Kader Dalam 

Mendeteksi Dini Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Gondanglegi Kabupaten Malang” juga menunjukkan hasil yang serupa. 

Dengan bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan 

kemampuan kader dalam deteksi dini stunting. Jenis penelitian yang 
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digunakan adalah kuantitatif dengan metode cross-sectional. Analisa 

menggunakan uji chi-square. Hasil menunjukkan p = 0,05 ada hubungan 

antara pengetahuan kader posyandu dengan keterampilan kader dalam 

deteksi stunting  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 

1. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 24 kader di 

Desa Dukuh Klopo Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang. Sebagian 

besar kader memiliki pengetahuan gizi dalam kategori baik.  

2. Kemampuan kader dalam mendeteksi dini stunting juga sebagian besar 

menunjukkan kemampuan yang baik dalam mendeteksi dini stunting pada 

balita di Desa Dukuh Klopo Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan kader tentang gizi 

dengan kemampuan kader dalam mendeteksi dini stunting balita di Desa 

Dukuh Klopo Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang. Artinya, 

semakin tinggi pengetahuan kader tentang gizi, maka semakin baik pula 

kemampuan mereka dalam mendeteksi dini stunting pada balita 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti memberikan beberapa saran sebagai 

berikut: 

1. Bagi Puskesmas / Institusi Kesehatan 

Disarankan untuk meningkatkan frekuensi pelatihan dan penyuluhan gizi 

kepada kader secara berkala, khususnya yang berkaitan dengan deteksi 

stunting dan praktik lapangan. 

2. Bagi Kader Posyandu 

Kader perlu secara aktif memperbarui pengetahuan dan keterampilannya 

dalam hal gizi balita dan pemantauan tumbuh kembang, dengan 
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memanfaatkan pelatihan, media informasi, atau program edukasi dari 

puskesmas agar kemampuan dalam mendeteksi stunting semakin optimal. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan jumlah sampel 

yang lebih besar, lokasi berbeda, atau menambahkan variabel lain seperti 

peran keluarga, faktor ekonomi, atau ketersediaan fasilitas pelayanan 

kesehatan yang mempengaruhi kemampuan kader dalam mendeteksi 

stunting secara lebih menyeluruh. 
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Lmpiran 1 Jadwal Kegiatan 

 

                                                                                             LAMPIRAN 

No  Kegiatan Waktu 

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan ide 

permasalahan 

                        

2 Fiksasi judul 

skripsi  

                        

3 Validasi judul  

ke 

perpustakaan 

                        

4 Proses 

pembuatan 

proposal  

                        

5 Seminar 

proposal 

                        

6 Proses hasil 

atau 

pengambilan 

data 

                        

7 Penyusunan 

hasil 

                        

8 Seminar hasil              
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Lampiran 4 

 KISI - KISI KUESIONER PENGETAHUAN KADER POSYANDU 

TENTANG GIZI BALITA 

NO Indikator No Butir Soal   Jenis Soal Skor 

1. Pengertian gizi     1 , 2 Pilihan Ganda  Benar = 1 

 Salah = 0 

2. Kebutuhan zat 

gizi 
   3 , 4  Pilihan Ganda  Benar = 1 

 Salah = 0 

3. Faktor yang 

mempengaruhi 

gizi 

   5 , 6 Pilihan Ganda  Benar = 1 

 Salah = 0 

4. Dampak 

kekurangan 

gizi 

   7 , 8 Pilihan Ganda  Benar = 1 

 Salah = 0 

5. Pemenuhan 

Gizi seimbang 

balita 

    9 , 10 Pilihan Ganda  Benar = 1 

 Salah = 0 

KISI - KISI KUESIONER KEMAMPUAN KADER DALAM 

MENDETEKSI DINI STUNTING PADA BALITA 

NO Indikator No Butir Soal   Jenis Soal Skor 

1. Penggunaan 

alat ukur 

TB/U 

    1 , 2 Pilihan Ganda  Benar = 1 

 Salah = 0 

2. Membaca 

hasil 

pengukuran 

   3 , 4  Pilihan Ganda  Benar = 1 

 Salah = 0 

3. Mengisi KMS    5 , 6 Pilihan Ganda  Benar = 1 

 Salah = 0 

4. Mengenali 

tanda stunting 

   7 , 8 Pilihan Ganda  Benar = 1 

 Salah = 0 

5. Menyampaikan 

rujukan 
    9 , 10 Pilihan Ganda  Benar = 1 

 Salah = 0 



55 

  

 

Kuesioner Google Form – Pengetahuan Kader tentang Gizi & Deteksi Dini 

Stunting 

Judul Formulir: 

Kuesioner Penelitian – Pengetahuan Kader posyandu tentang Gizi dan 

Kemampuan Mendeteksi Dini Stunting pada balita 

Deskripsi Formulir: 

Kuesioner ini digunakan untuk keperluan penelitian skripsi. Semua data yang 

Anda berikan akan dijaga kerahasiaannya. 

Terima kasih atas partisipasi Anda  

Bagian 1. Informasi Responden 

(Wajib diisi sesuai kebutuhan; gunakan "Isian Singkat" atau "Paragraf") 

1. Nama (opsional) 

............................................................................. 

2.Usia 

............................................................................. 

3. Jenis Kelamin 

● Laki‑laki 

● Perempuan 

4. Pendidikan Terakhir 

● SD 

● SMP 

● SMA/SMK 

● D3 

● S1 



56 

  

 

 

5. Lama Menjadi Kader Posyandu 

● < 1 tahun 

● 1–3 tahun 

●  3 tahun 

Bagian 2. Pengetahuan Kader tentang Gizi  

Gunakan format “Pilihan Ganda” dengan opsi: Benar / Salah 

1. Gizi adalah subtansi yang diberikan tubuh untuk fungsi biologis 

○ Benar 

○ Salah 

2. Gizi seimbang berperan penting untuk pertumbuhan balita 

○ Benar 

○ Salah 

3. Protein hewani seperti telur dan ikan baik untuk mencegah stunting. 

○ Benar 

○ Salah 

4. Vitamin A dibutuhkan untuk meningkatkan daya tahan tubuh balita. 

○ Benar 

○ Salah 

5. Pola asuh orang tua tidak berpengaruh terhadap status gizi balita. 

○ Benar 

○ Salah 
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6. Pemberian MP-ASI bertujuan untuk memenuhi kebutuhan balita. 

○ Benar 

○ Salah 

7. Salah satu dampak gizi buruk dapat menyebabkan stunting pada balita 

○ Benar 

○ Salah 

8. Gizi buruk tidak ada hubuganya dengan daya tahan tubuh 

○ Benar 

○ Salah 

9. Pemberian makanan tambahan (PMT) hanya diberikan saat anak sakit. 

○ Benar 

○ Salah 

10. Pengetahuan gizi ibu tidak mempengaruhi status gizi anak. 

○ Benar 

○ Salah 

 Bagian 3. Kemampuan Kader dalam Mendeteksi Dini Stunting pada balita 

dengan arti: mampu dan tidak mampu  

1. Saya dapat mengukur tinggi badsn balita dengan alat antropometri 

○ Mampu 

○ Tidak mampu 

2. Saya mampu menimbang berat badan balita dengan benar 

○ Mampu 

○ Tidak mampu 

3. Saya mampu membaca hasil pengukuran TB/U 
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○ Mampu 

○ Tidak mampu 

4. Saya mampu menyampaikan informasi kepada orangtua tentang stunting 

○ Mampu 

○ Tidak mampu 

5. Saya mngetahui cara membaca grafik pertumbuhan pada KMS 

○ Mampu 

○ Tidak mampu 

6. Saya mampu mencatat hasil pengukuran di KMS 

○ Mampu 

○ Tidak mmpu 

7. Saya dapat membedakan anak stunting dan normal 

○ Mampu 

○ Tidak mampu 

8. Saya dapat mengenali tanda-tanda stunting pada balita 

○ Mampu 

○ Tidak Mampu 

9. Saya dapat memberikan rujukan jika ditemukan stunting 

○ Mampu 

○ Tidak mampu 

10. Saya memahami kapan waktu yang tepat untuk deteksi dini stunting. 

○ Mampu 

○ Tidak  
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Lampiran 5 : Surat Pernyataan Pengecekan Judul 
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Lampiran 6 : Surat Pernyataan Kode Etik 
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Lampiran 6 : Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 7 : Hasil Uji SPSS 

STATISTICS 

  
ID Umur Pendidikan Lamanya Pelatihan Gizi Pengetahuan Kemampuan Total 

N 
Valid 24 24 24 24 24 24 24 24 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

ID ( Total Sampling ) 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 1 4.2 4.2 4.2 

2 1 4.2 4.2 8.3 

3 1 4.2 4.2 12.5 

4 1 4.2 4.2 16.7 

5 1 4.2 4.2 20.8 

6 1 4.2 4.2 25.0 

7 1 4.2 4.2 29.2 

8 1 4.2 4.2 33.3 

9 1 4.2 4.2 37.5 

10 1 4.2 4.2 41.7 

11 1 4.2 4.2 45.8 

12 1 4.2 4.2 50.0 

13 1 4.2 4.2 54.2 

14 1 4.2 4.2 58.3 

15 1 4.2 4.2 62.5 

16 1 4.2 4.2 66.7 

17 1 4.2 4.2 70.8 

18 1 4.2 4.2 75.0 

19 1 4.2 4.2 79.2 

20 1 4.2 4.2 83.3 

21 1 4.2 4.2 87.5 

22 1 4.2 4.2 91.7 

23 1 4.2 4.2 95.8 

24 1 4.2 4.2 100.0 

Total 24 100.0 100.0  
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UMUR 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 6 25.0 25.0 25.0 

2 10 41.7 41.7 66.7 

3 5 20.8 20.8 87.5 

4 3 12.5 12.5 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

PENDIDIKAN 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 2 8.3 8.3 8.3 

2 6 25.0 25.0 33.3 

3 12 50.0 50.0 83.3 

4 4 16.7 16.7 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

LAMANYA 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 1 4.2 4.2 4.2 

2 8 33.3 33.3 37.5 

3 10 41.7 41.7 79.2 

4 5 20.8 20.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

PELATIHAN GIZI 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 9 37.5 37.5 37.5 

1 15 62.5 62.5 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

PENGETAHUAN 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 3 12.5 12.5 12.5 

2 7 29.2 29.2 41.7 

3 14 58.3 58.3 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

KEMAMPUAN 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 7 29.2 29.2 29.2 

1 17 70.8 70.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  
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Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

PengetahuanGizi * 

KemampuanDeteksiStunting 
24 100.0% 0 .0% 24 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 7.981a 2 .018 

Likelihood Ratio 8.390 2 .015 

Linear-by-Linear Association 6.870 1 .009 

N of Valid Cases 24   

a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,88. 

 

PengetahuanGizi * KemampuanDeteksiStunting Crosstabulation 

   KemampuanDeteksiStunting 

Total    Mampu Tidak Mampu 

PengetahuanGizi 1 Count 2 1 3 

Expected Count .9 2.1 3.0 

% within PengetahuanGizi 66.7% 33.3% 100.0% 

2 Count 4 3 7 

Expected Count 2.0 5.0 7.0 

% within PengetahuanGizi 57.1% 42.9% 100.0% 

3 Count 1 13 14 

Expected Count 4.1 9.9 14.0 

% within PengetahuanGizi 7.1% 92.9% 100.0% 

Total Count 7 17 24 

Expected Count 7.0 17.0 24.0 

% within PengetahuanGizi 29.2% 70.8% 100.0% 
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Lampiran 8 : Hasil Dokumentasi 
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Lampiran 10 : Surat Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 11 : Hasil Turnitin 
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