turnitin revisi semhas cantika

by Christien Cantika

Submission date: 22-Aug-2025 03:31PM (UTC+0700)
Submission ID: 2733347353

File name: turnitin_22_agustus_2025.pdf (1.2M)
Word count: 8683

Character count: 53555



HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN DENGAN
PERTUMBUHAN PADA BALITA STUNTING
DI PUSKESMAS KARANGMOJO II
KABUPATEN GUNUNG KIDUL

SKRIPSI

Dizjukan Sabagai Salah Sam Syarat Memperoleh Gelar Sarjana Eebidanan
Program Smdi Kebidanan (S-1) Faloaltas Kesshatan
Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta

Disusun oleh:

CHRISTIEN GISTHA CANTIKA
NPM 212207014

PROGRAM STUDI KEBIDANAN (5-1)
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS JENDERAL ACHMAD YANI YOGYAKARTA
TAHUN 2025




67
BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

nting ialah isu nutrisi yang menyeba%an pertumbuhan terhambat bagi
balita di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Anak-anak di bawah lima tahun ini
sangatlah rentan terhadap permasalahan nutrisi dan kesehatan. Pertumbuhan balita
mencakup peningkatan tinggi badan, berat badan, dan perkembangan motorik
serta kognitif. Pertumbuhan pada balita diberi pengaruh oleh faktor genetik
beserta asupan gizi yang adekuat. Nutrisi yang baik selama periode ini sangat
penting untuk mendukung perkembangan otak dan fisik, serta mencegah
permasalahan kesehatan di masa mendatang. Penelitian ini menunjukkan bahwa
balita yang mengalami pertumbuhan optimal cenderung memiliki
kemampuan kognitif yang lebih baik beserta risiko penyakit yang lebih rendah di
kemudian hari (Nirwanto ef al., 2022a).

Asupan nutrisi yang kurang akan memengaruhi tingkat hemoglobin dalam
darah khususnya terkait konsumsi zat besi. Hemoglobin berfungsi untuk
mendistribusikan oksigeﬁe seluruh tubuh, dan rendahnya kadar hemoglobin bisa
mengakibatkan anemia. Pada anak-anak di bawah lima tahun, anemia bisa timbul
dari berbagai penyebab, termasuk defisiensi zat besi, infeksi, dan kondisi
kesehatan lainnya. Anemia pada balita dapat mengakibatkan berbagai masalah,
termasuk gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Penelitian menunjukkan
bahwa balita dengan kadar hemoglobin vang rendah cenderung berisiko lebih
tinggi untuk mengalami stunting, yang merupakan kondisi kegagalan tumbuh
akibat kura izi dalam jangka panjang. Oleh karena itu, pemantauan kadar
hemoglobin sangat penting dalam upaya pencegahan stunting (Nuraini & I[swati,
2023).
Menurut informasi dari WHO, 2023, pada tahun 2018, sekitar 149 juta anak
di bawah lima tahun (21,9%) di seluruh dunia mengalami stunting. Di Asia,
jumlah balita yang mengalami stunting mencapai 81,7 juta, sementara di Asia

Tenggara, totalnya mencapai 14,4 juta. Tingkat kejadian balita yang mengalami




rtumbuhan terhambat di Asia Tenggara telah menurun dari angka yang awalnya
38,4% pada tahun 2000 berkurang menjadi 25,0% pada tahun 2018 (World Health
Organization, 2023). Indonesia menempati peringkat ke lima di dunia dengan
jumlah kasus stunting yang tertinggi dan peringkat ke tiga di Asia Tenggara.
Diperkirakan, sekitar 9 juta anak berusia antara 0 hingga 59 bulan mengalami
stunting yang gkan menghadapi masalah ini sampai mereka mencapai usia sekolah
(usia 6 hingga 18 tahun) (Kemenkes, 2018).

Menurut informasi dari Riset Kesehatan Dasar yang berlangsung antara

tahun 2007 sampai 2018, prevalensi stunting pada anak-anak di bawah lima tahun
j tahun 2007 tercatat sekitar 36,8%, dengan rincian sekitar 18,8% anak tergolong
sangat pendek dan 18,0% termasuk dalam kategori pendek. Pada tahun 2013,
angka kejadian pertubuhan terhambat naik menjadi 37,2%, dengan rincian
18,0% anak tergolong sangat pendek dan 19,2% termasuk dalam kategori pendek.
Namun, pada tahun 2018, angka kejadian pertumbuhan stunting menurun menjadi
30,8%, dengan rincian 11,5% anak tergolong sangat pendek dan 19,3% termasuk
dalam kategori pendek (Riskesdas, 2018). Ambang batas angka kejadian
pertumbuhan terhambat untuk menilai stunting sebagai permasalahan keschatan
masyarakat dikategorikan sebagai sangat rendah jika angkanya <2,5%, rendah
antara 2,5%-<10%, sedang antara 10%-<20%, tinggi antara 20%-=<30%, dan
sangat tinggi jika angkanya mencapai 30% atau lebih (De Onis et al., 2019).

Pemerintah menargetkan angka prevalensi lebih rendah pada 2020,
termasuk Yogyakarta 400 ribu (15,9%) balita. Di Indonesia, prevalensi stunting
masih menjadi masalah serius dan target pemerintah tahun 2024 adalah 24.4%
(Hasnawati ef al., 2024a).

Menurut Viorenza et al (2024) preyalensi anemia di dunia sekitar 600 juta
(47,4%) balita yang mengalami anemia. Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS)
tahun 2023, mencapai 5.236 ribu (23,8%) balita yang mengalami anemia.
Menurut data dari Badan Perencanaan Pembangunan Daerah (Bappeda) DIY
(2021) diperkirakan sekitar 56.796 (33%) balita di DI'Y mengalami anemia. Pada
tahun 2024, Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung Kidul mencatat bahwa terdapat
4.310 (15,25%) balita yang mengalami stunting (Viorenza et al., 2024).




Terdapat banyak penelitian mengenﬁmnting dan anemia dan masih sedikit
yang secara khusus mengeksplorasi hubungan kadar hemoglobin dengan
pertumbuhan pada balita stunting di Gunung Kidul. Banyak studi sebelumnya
hanya membahas variabel stunting atau variabel anemia secara terpisah tanpa
mengaitkan keduanya secara spesifik.

Menurut studi pendahuluan yang terlaksana oleh penulis pada tanggal 21
Mei 2025 di Puskesmas Karangmojo II Kabupaten Gunung Kidul, tercatat 192
balita yang mengalami stunting, dengan rincian 111 balita laki-laki yang
mengalami stunting dan 81 balita perempuan yang mengalami stunting.
Puskesmas Karangmojo 1l terdiri dari 4 kelurahan, antara lain di Kelurahan
Bejiharjo terdapat 121 balita stunting, di Kelurahan Wiladeg terdapat 27 balita
stunting, di Kelurahan Kelor terdapat 25 balita stunting, di Kelurahan Bendungan
terdapat 19 balita stunting. Angka ini mencerminkan tingginya prevalensi stunting
yang dapat berdampak pada tumbuh kembang anak, termasuk penurunan
kemampuan kognitif dan risiko penyakit kronis di masa depan. Alhasil,
dibutuhkan upaya pencegahan dan intervensi yang komprehensif untuk menekan
angka stunting di wilayah ini. Berkaitan dengan data ini, penulis tertarik
melakukan penelitian “Hubungan Kadar Hemoglobin dengan Pertumbuhan pada
Balita Stunting di Puskesmas Karangmojo II Kabupaten Gunung Kidul”. Diyakini
hasil penelitian ini bisa berkontribusi bagi program pencegahan dan

penanggulangan stunting melalui pendekatan berbasis bukti yang lebih optimal.

B. Rumusan Masalah
Menurut paparan masalah pada bagian belakang tersebut, bisa
dirumuskan permasalahan yang akan dikaji ialah untuk mengetahui apakah ada
Hubungan antara Kadar Hemoglobin dengan Pertumbuhan pada Balita Stunting di

Puskesmas Karangmojo 1I, Kabupaten Gunung Kidul?




C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk menganalisis apakah terdapat hubungan antara kadar hemoglobin
dengan pertumbuhan pada balita stunting di Puskesmas Karangmojo II,
Kabupaten Gunung Kidul.
2. Tujuan Khusus -
a. Teridentifikasi prevalensi balita stunting di Puskesmas Karangmojo II

Kabupaten Gunung Kidul.

b. Melakukan pengukuran kadar hemoglobin pada balita stunting di

c. Melakukan pengukuran z-score untuk menentukan kategori stunting pada

Puskesmas Karangmojo 1I, Kabupaten Gunung Kidul.

balita stunting di Puskesmas Karangmojo 1I, Kabupaten Gunung Kidul.
31
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoretis
Diyakini penelitian ini bisa berkonfribusi bagi pengembangan ilmu
pengetahuan di bidang keschatan masyarakat, terutama yang berhubungan
dengan keterkaitan antara kadar hemoglobin dan pertumbuhan balita yang
ngalami stunting. Hasil penelitian ini juga dapat menjadi referensi ilmiah
bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan kajian lebih mendalam mengenai
faktor-faktor yang memengaruhi pertumbuhan balita stunting, serta membantu
memperkayﬁliteramr mengenai tingkat prevalensi stunting di daerah tertentu,
khususnya di wilayah kerja Puskesmas Karangmojo II, Kabupaten Gunung
Kidul.
. Manfaat Praktis
a. Bagi Tenaga Kesehatan Puskesmas Karangmaojo 11
Hasil penelitian ini bisa dijadikan acuan bagi tenaga kesehatan di
Puskesmas dalam merancang intervensi kesehatan yang lebih efektif,
terutama terkait pemantauan kadar hemoglobin pada balita stunting dan

upaya penanganan balita stunting.




b. gi Institusi Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta
Hasil penelitian ini bisa menjadi sumber informasi, referensi, dan
dokumentasi di perpustakaan. Selain itu, penelitian ini pun bisa dijadikan
bahan perbandingan bagi mahasiswa yang akan melaksanakan penelitian
selanjutnya.
c. Bagi Orang tua balita Balita Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas
Karangmojo 11
Hasil penelitian ini bisa menumbuhkan kesadaran masyarakat,
khususnya para orang tua balita yang mengalami stunting, mengenai
pentingnya pemantauan kadar hemoglobin dan pertumbuhan bal'a untuk

mencegah dampak jangka panjang dari stunting.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif, yakni jenis ﬁnelitiaﬂ
yang rancangannya disusun secara sistematis, terencana sekaligus terstruktur
dengan jelas dari awal sampai pembuatan desain penelitiannya. Penelitian ini
menggunakan desain cross-sectional, yakni termasuk jenis penelitian yang
mengkaji hubungan (korelasi) antara paparan atau faktor risiko (variabel bebas)
dengan akibat ataupun efek (variabel ferikaf) melalui cara mengumpulkan data
secara bersamaan di satu waktu yang sama (point time approach). Maknanya,
seluruh variabel beﬁ ataupun terikat diamati sekaligus pada waktu yang sama
untuk menganalisis hubungan kadar hemoglobin dgpgan pertumbuhan pada balita
stunting di Puskesmas Karangmojo 11, Kabupaten Gunung Kidul.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini bertempat di Puskesmas Karangmojo II Kabupaten
Gunung Kidul. Penetapan lokasi ini didasarkan pada tinﬁinya prevalensi
balita stunting tertinggi ketiga di wilayah Gunung Kidul berdasarkan studi
pendahuluan yang dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung
Kidul, pada 20 Mei 2025, sehingga relevan untuk mengkaji hubungan kadar
o hemoglobin dan pertumbuhan balita stunting.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini berlangsung dari tahap awal penyusunan proposal hingga
ujian hasil skripsi, dimulai pada bulan Februari 2025 hingga Agustus 2025.
Proses pengambilan data utama dilakukan pada tanggal 08 & 09 Juni 2025 dan

memastikan data yang diperoleh relevan serta mendukung tujuan penelitian.




C. Populasi dan Sampel

. Populasi
Populasi penelitian ini melipuﬁeluruh balita yang tercatat dan secara
rutin melakukan pemeriksaan di Puskesmas Karangmojo II, Kabupaten
Gunung Kidul pada tanggal 21 Mei 2025, tercatat 192 balita mengalami
stunting, dengan rincian 111 balita laki-laki stunting dan 81 balita perempuan
stunting. Puskesmas Karangmojo II terdiri dari 4 kelurahan, antara lain di
Kelurahan Bejiharjo terdapat 121 balita stunting, di Kelurahan Wiladeg
terdapat 27 balita stunting, di Kelurahan Kelor terdapat 25 balita stunting, di
Kelurahan Bendungan terdapat 19 balita stunting.
. Sampel
Sampel ialah sekelompok objek atau responden yang dipilih untuk dikaji
beserta merepresentasikan karakteristik dari keseluruhan populasi. Sampel
penelitian terdiri dari balita yang mengalami stunting, yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan data hasil pengukuran
antropometri dan memenuhi kriteria inklusi.
a. Besar Sampel
Jumlah sampel ditetapkan melalui mmﬁ perhitungan sampel dengan
memperhatikan jumlah populasi stunting di wilayah kerja Puskesmas
Karangmojo 1l Kabupaten Gunung Kidul. Besar sampel penelitian diambil
dari populasi yang dianggap bisa merepresentasikan keseluruhan populasi
dengan perhitungan besar sampel adalah sebagai berikut :

Rumus Slovin :

N
1+ N(e)?




Keterangan:
n = Ukuran sampel/jumlah responden
N = Ukuran populasi
e = Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang
masih bisa ditolerir (margin error); e= 0,1
Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar
Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil.
N

T 1+ N(e?

192
T T+ 192(10%)2

192

n=——+

1+ 192 (0,01)

n

¥

192
n= m
192
n= m
n = 65,7534246575
n =66

Menurut hasil perhitungan di atas, maka dalam penelitian ini, peneliti
menetapkan sampel sejumlah 66 balita stunting.
Penambahan Jumlah Sampel Berdasarkan Prediksi Drop Out

Peneliti perlu mengantisipasi kemungkinan subjek keluar, tidak
melanjutkan, atau tidak memenuhi kriteria penelitian. Jika subjek tersebut
tidak akan dianalisis, alhasil perlu diterapkan koreksi terhadap ukuran
sampel melalui penambahan jumlah peserta untuk menghindari drop out
(Agit et al., 2023). Koreksi ini dihitung menggunakan rumus khusus untuk

penyesuaian sampel yaitu:

\ n

"Ta-n




Keterangan:
n': Hasil dengan drop out
n : Besar sampel yang dihitung

f : Perkiraan proporsi drop out (10% atau 0,1)

, n
"Ta-n
, 66
"1 - 10%)
, 66
T @a-on
66
"= 09
n' = 73,3333333
n'=73

Berdasarkan dari hasil perhitungan tersebut, alhasil peneliti mengambil
jumlah sampel dengan ditambah hasil drop out sebanyak 73 balita
nting.

Teknik Pengambilan Sampel

Pada penelitian ini menerapkan teknik non-probability sampling
yang dikenal dengan purposive sampling. Purposive sampling ialah teknik
penetapan sampel dengan melakukan beberapa pertimbangan yang akan
dituliskan dalam kriteria inklusi beserta eksklusi.
Kriteria Sampel

Sampel penelitian ini ialah balita yang mengalami pertumbuhan
terharﬁat yang tercatat di Puskesmas Karangmojo II Kabupaten Gunung
Kidul yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu sebagai berikut:
Kriteria inklusi yang telah dipertimbangkan oleh peneliti :
1) Balita berusia 0-60 bulan yang mengalami stunting
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2) Orang tua balita atau wali balita juga harus bersedia memberikan
informasi keﬁlﬂtﬂl‘l bayi
3) Berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Karangmojo II Kabupaten
Gunung Kidul
Kriteria eksklusi yang telah dipertimbangkan oleh peneliti :
1) Umur balita > 60 bulan
2) Orang tua balita atau wali balita yang tidak bersedia memberikan
informasi yang diperlukan untuk penelitian, termasuk informasi
kesehatan dan riwayat gizi.
D. Variabel Penelitian
Variabel merupakan karakteristik, sifat, ataupun nilai dari individu, objek,
ataupun kegiatan yang menunjukkan variasi spesifik (Sugiyono, 2019). Beberapa
jenis variabel diantaranya adalah:
1. Variabel Independen (bebas)

Variabel ini berkemampuan untuk memengaruhi, mengakibatkan,
ataupun mengubah variabel lainnya. Variabel bebas termasuk variabel yang
bisa dipilih, diukur, ataupun diubah oleh peneliti guna menetapkan korelasinya
dengan peristiwa yang mereka amati. Variabel bebas penelitian ini adalah
kadar hemoglobin pada balita stunting yang diukur mengunakan alat Hb
digital (Easy Touch).

2. Variabel Dependen (terikat)

Variabel ini diberi pengaruh ataupun dijadikan akibat oleh keberadaan
variabel bebas. Variabel terikat termasuk variabel yang komponennya diukur
beserta dipantau guna menetapkan pengaruh variabel bebas tersebut. Variabel
terikat penelitian ini adalah pertumbuhan balita stunting, yang dinilai
berdasarkan paramater antropometri seperti pengukuran tinggi badan

berdasarkan usia (TB/U)
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F. Alat dan Bahan
1. Alat
Sejumlah alat yang dipakai selama penelitian berlangsung bertujuan
untuk mendukung proses pengumpulan dan pengolahan data secara efektif.
Alat yang digunakan meliputi :
a. Kamera digital
Kamera digital dipakai guna mendokumentasikan kegiatan
penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Karangmojo Il Kabupaten Gunung
Kidul, seperti pengambilan gambar saat pengukuran antropometri balita
dan proses wawancara untuk mengisi surat ketersediaan menjadi
responden.
b. Alat Tulis
Alat tulis yang dipakai mencakup buku catatan, bolpoin beserta
spidol yang berguna untuk menulis hasil wawancara, observasi, serta
mencatat data pertumbuhan balita dan kadar hemoglobin yang diperoleh
selama penelitian lapangan.
¢. Komputer atau Laptop
Perangkat ini digunakan untuk mengolah beserta menganalisis data
yang sudah terkumpul. Perangkat lunak seperti microsoft excel atau
aplikasi statistik digunakan untuk membantu pengolahan data terkait kadar
hemoglobin dan pertumbuhan balita stunting.
d. Tinggi badan (/nfantometer Board and Microtoise)
Infantometer board adalah alat ukur panjang badan bayi yang
berbentuk papan dengan presisi 0,1 cm atau 1 mm.
Prosedur penggunaan fnfantometer Board
1) Infantometer harus diletakkan pada permukaan yang rata, seperti meja.
2) Pastikan panel kepala berada di sebelah kiri dan panel penggeser di
sebelah kanan. Panel kepala yaitu bagian yang tidak bisa digeser.
3) Tarik bagian panel yang dapat digeser sampai batas yang diperkirakan
cukup untuk mengukur panjang badan bayi.




4) Posisikan bayi secara telentang dengan kepala menyandar pada panel
permanen.
5) Lurus dan rapatkan kedua kaki bayi. Pastikan menempel pada alas
u
6) Tekan kedua lutut bayi dan tegakkan telapak kakinya, lalu geser panel
yang bergerak hingga menyentuh telapak kaki.
7) Baca angka tertinggi pada skala infantomenter guna mengetahui
panjang badan bayj

Microtoise terbuat dari plastik dengan meteran yang lentur serta
penulisan skala tinggi badan yang jelas dan mudah terbaca. Microtoise
ini cukup ditempel di dinding dengan ketinggian 2meter dari permukaan
tanah.
1) Cara memasang microtoise

a) Pilih permukaan vertikal yang rata (misalnya dinding atau area
pengukuran lain) sebagai lokasi penempatan.

b) Pasang piicrofoise dengan kokoh pada permukaan tersebut,
letakkan di dasar bidang atau lantai

¢) Kemudian, tarik ujung meteran hingga mencapai 2 meter ke atas
secara tegak lurus sampai microtoise nﬁunjukkan angka nol

d) Untuk microtoise portable, gunakan penguat seperti paku atau
lakban pada ujungnya agar posisi alat tetap stabil dan tidak
bergeser.

2) Langkah-langkah Pengukuran

a) Lepaskan alas kaki (sepatu atau sandal) serta aksesoris rambut
yang berpotenswemengamhi akurasi pengukuran.

b) Pastikan anak berdiri tegak seperti posisi siap sempurna dalam
baris-berbaris, dengan kaki lurus, serta tumit, pantat, punggung,
dan bagian belakang kepala menempel pada dinding. Pandangan
wajah harus lurus ke depan.

¢) Minta anak untuk memandang lurus ke arah depan.

d) Tahan dagu anak dengan tangan kiri. Eratkan pegangan secara




€.

perlahan untuk mencegah anak bergerak-gerak.
Turunkawnic‘rr)mise hingga menyentuh bagian atas kepala,
pastikan siku-siku lurus menempel pada dinding.

Baca dan catat angka yang tertera pada skala di lubang gulungan

microtoise. Angka tersebut adalah tinggi anak yang diukur.

Berat Badan Balita (Baby Scale dan Timbangan injak)

Timbangan bayi (baby scale) adalah alat khusus yang dirancang

untuk mengukur berat badan bayi atau balita yang belum bisa berdiri

sendiri.

1) Persiapan :

a)

Siapkan alas bersih untuk menimbang bayi, dan pastikan jarum

timbangan berada di angka nol.

2) Langkah-langkah Penimbangan:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Letakkan timbangan di permukaan yang kokoh dan rata.

Pasang kain atau alas di atas timbangan.

Pastikan jarum penunjuk timbangan di posisi nol.

Usahakan bayi mengenakan pakaian sesedikit mungkin.

Tempatkan bayi dengan hati-hati di bagian tengah timbangan.
Tunggu hingga bayi tenang dan jarum timbangan menunjukkan
berat tertentu.

Catat hasilnya dengan akurasi satu angka desimal, lalu angkat bayi

dari timbangan.

Timbangan injak adalah instrumen pengukur berat badan yang

dipakai dengan cara subjek berdiri atau menginjak bagian atasnya.

1) Persiapan

a)
b)
¢

d)

Tentukan lokasi yang datar dan keras untuk meletakkan timbangan.
Pastikan timbangan menunjukkan angka nol sebelum digunakan.
Berikan penjelasan mengenai prosedur penimbangan kepada
responden.

Minta responden untuk melepas alas kaki dan jaket, serta

mengeluarkan isi kantong yang berpotensi menambah berat.




2) Prosedur Penimbangan

a)
b)

c)

d)

Arahkan responden untuk menempati posisi di atas timbangan.
Pastikan posisi kaki responden tepat di tengah alat timbang, tidak
bertumpu pada satu sisi; ia harus tenang (tidak bergerak-gerak) dan
pandangan lums& depan, tanpa menunduk.

Baca dan catat hasil penimbangan berat badan dengan ketelitian
0,1 kg.

Mintalah anak untuk turun dggi timbangan.

f. Lingkar Kepala dan Lingkar Perut (Metline)

Metline adal%metﬂan gulung praktis sepanjang 150 cm/60 inchi.

Metline berfungsi untuk mengukur lingkar kepala, lingkar lengan, lingkar

pinggang dan pinggul. Cara menggunakan metline adalah rentangkan

metline, ukur lingkar dengan cara melingkarkannya lalu lihat angkanya.

Ketelitian metline adalah 0,1 cm.

g. Ling%Lengan Atas (Pita LILA)

Pita LIL A terdiri dari 2 sisi, yaitu digunakan untuk mengukur lingkar

lengan atas bayi dan sisi baliknya digunakan untuk mengukur lengan atas

ibu hamil pada usia subur 20-35 tahun.

1) Persiapan

a)

b)

c)

d)

Pastikan pita LILA (Lingkar Lengan Atas) dalam kondisi baik:
tidak kusut, terlipat, atau sobek..
Sebelum memulai pengukuran, tanyakan tangan mana yang paling
sering digunakan untuk beraktivitas (tangan dominan).

lung lengan baju pada tangan yang kurang dominan hingga
pangkaaaahu terlihat jelas atau lengan bagian atas tidak tertutup.
Minta responden untuk berdiri dengan tegak tetapi rileks, tidak
memegang apapun serta otot lengan tidak tegang

Prosedur pelaksanaan

)
b)

Temukan dan identifikasi posisi pangkal bahu.
Tentukan lokasi ujung siku dengan melipat siku, telapak tangan

menghadap ke perut.
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¢) Gunakan pita LILA untuk menemukan k tengah antara pangkal
bahu dan ujung siku, lalu tandai dengan bolpoint. B

d) Lingkarkan pita LILA pada titik yang sudah ditandai (yaitu di
pertengahan antara pangkal bahu dan siku).

e) Masukkan salah satu ujung pita ke dalam lubang yang tersedia
pada pita LILA.

f) Tarik pita secara perlahan, pastikan tidak terlalu kencang atau
terlalu longgar.

g) Bacalah angka yang ditunjuk oleh tanda panah pada pita LILA
untuk mendapatkan hasil pengukuran.

h. Hemoglobin meter (Easy Touch)

Hemoglobin meter (Hb digital) ialah alat guna mengukur tingkat
kadar hemoglobin dalam darah. Alat ini dapat digunakan untuk
mengetahui kadar hemoglobin dalam sel darah merah.

i Z-score

Z-score adalah ukuran statistik yang menunjukkan seberapa banyak
deviasi standar suatu nilai dari rata-rata populasi. Dalam penelitian ini, z-
score akan dihitung untuk menilai status gizi balita stunting berdasarkan
data pertumbuhan dan kadar hemoglobin yang diperoleh.

Nilai z-seore ini akan digunakan untuk mengklasifikasikan status stunting
lita:
Sangat Pendek: z-score < -3 SD
— Pendek : z-score antara -3 SD sampai < -2 SD
2. Bahan
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini mencakup sumber data yang
endukung tercapainya tujuan penelitian. Bahan-bahan tersebut mencakup:
a. Data Primer

Data primer diperoleh langsung dari responden di Puskesmas

Karangmojo II Kabupaten Gunung Kidul melalui observasi dan

wawancara singkat dengan ibu balita serta tenaga kesehatan. Data ini
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mencakup hasil pengukuran kadar hemoglobin, tinggi badan, berat badan,
5 serta informasi lain yang berkaitan dengan pertumbuhan balita stunting.
b. Data Sekunder
Data sekunder penelitiahini mencakup informasi mengenai nama
balita, umur balita, alamat, tinggi badan, berat badan, lingkar kepala,
lingkar perut, lingkar lengan atas, orang tua balita.
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G. Alur Pelaksanaan Penelitian

| Studi Pendahuluan ]

l

| Studi Lapangan | | Studi Literatur |
| T ]
| ldentifikasi Masalash |
v
| Pembuatan Proposal | Populasi: 192

!

| Penentuzn Populasi dan Sampel |-—1 Sampel: 73 |

(e —— g | e

Eksklusi [~ Responden

| Pembuatan Persetujuan Etik l
* *  Kadar Hemoglobin
s Pertumbuhan Balita berdasarkan
| Penyebaran Informed Consent I Pengukuran Antropometri (PB/TB,
1 BB.LK,LP.LILA)
: +  Usia Balita
Pengambilan Data dan / Lo ,
Pengolahan Data femis Kelamin
«  Kelurahan Bejiharjo terdapat 29 responden
o Kelurahan Wiladeg terdapat 16 responden
* Kelurghan Kelor terdapat 15 responden
Analisis Hasil dan + Kelurahan Bendungan terdapat 13 responden
Pembahasan
v
Kesimpulan dan
Saran

Gambar 3. 1 Alur Pelaksanaan Penelitian
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Tabel 3. 2 Pelaksanaan Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 08 & 09 Jum 2025 di 4 kelurahan dengan jumlah
sampel sebanyak 73 responden dengan rincian sebagai berikut:

No.

Kelurahan

Waktu
(WIB)

Jumlah

Agenda Kegiatan

L.

Kelurahan
Bejiharjo

Minggu. 08 Juni
2025
07.30-12.00

20
responden

Pembukaan oleh peneliti.
Pemberian snack dan souvenir.
Pengumpulan buku KIA,
pengisian lembar observasi dan
informed consent.

Pengukuran antropometri (TB,
BB, LK, LP dan LILA).
Pemeriksaan kadar hemoglobin.
Pengambilan dokumentasi.

Kelurahan
Wiladeg

Minggu, 08 Juni
2025
13.00 - 1530

responden

b

Wb (O

Pembukaan oleh peneliti.
Pemberian snack dan souvenir.
Pengumpulan buku KIA,
pengisian lembar observasi dan
informed consent.

Pengukuran antropometri (TB,
BB. LK, LP dan LILA).
Pemeriksaan kadar hemoglobin.
Pengambilan dokumentasi.

Kelurahan
Kelor

Senin, 09 Juni 2025
07.30-11.30

15
responden

W h o

Pembukaan oleh peneliti.
Pemberian snack dan souvenir.
Pengumpulan buku KIA,
pengisian lembar observasi dan
informed consent.

Pengukuran antropometri (TB,
BB, LK,LPdan LILA).
Pemeriksaan kadar hemoglobin.
Pengambilan dokumentasi.

Kelurahan
Bendungan

Sequn, 09 Juni 2025
12.30-15.00

13
responden

WO LA

bl

Pembukaan oleh peneliti.
Pemberian snack dan souvenir.
Pengumpulan buku KIA,
pengisian lembar observasi dan
informed consent.

Pengukuran antropometri (TB,
BB, LK, LP dan LILA).
Pemeriksaan kadar hemoglobin.
Pengambilan dokumentasi.
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H. Metode Pengolahan Data
Keseluruhan data primer ataupun sekunder yang terkumpul hendak diolah
menggunakan program statistik komputer yaitu SPSS. Tahapan pengolahan data
dilakukan secara sistematis sebagai berikut:

1. Editing
Peneliti menyunting ataupun mengedit data melalui mengevaluasi
kembali kegunaan beserta kebenaran informasi yang terkumpul selama
pengumpulan data. Tujuan penyuntingan yakni guna memastikan konsistensi
data yang terkumpul dan data yang tersimpan dalam format pengumpulan
data. Peneliti memeriksa kembali sumber data ketika terdapat informasi dalam
format pengumpulan data yang tidak konsisten. Tujuan pengeditan yakni
dikarenakan terdapat kemungkinan data yang masuk tidak memenuhi
spesifikasi ataupun kebutuhan, Tujuan editing data yakni guna
menghilangkan ketidakakuratan ataupun informasi yang hilang dari data.
Pengumpulan data yang sering bisa membantu mengisi kesenjangan informasi.

2. Coding
Pengodean (coding) ialah tahapan berikutnya sesudah editing data.
Pengodean data ialah proses pemberian kode spesifik pada tiap item data,
termasuk mengklasifikasikan jenis data terkait. Untuk mengidentifikasi
informasi, kode ini mencakup simbol spesifik termasuk huruf ataupun angka.
Untuk data kuantitatif, pemberian kode mungkin mempunyai makna (dalam

derajat).
Pemberian kode dalam penelitian ini mungkin bermakna dalam bentuk

skor pengkodean ataupun data kuantitatif, yakni mencakup:

Tabel 3. 3 Skor Pengkodean

Variabel Kode Keterangan

Jenis Kelamin 1  Lakilals
2 Perempuan

0- 12 bulan
13 - 24 bulan
25 - 36 bulan
37 - 48 bulan
- 60 bulan
Sangat Pendek
Pendek
Mikrosefali
Normal

Usia Balita

Panjang/Tinggi Badan Balita

Lingkar Kepala Balita

A e e v
o
=]
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Variabel Kode Keterangan
Malrosefali
Kurus
Normal
Obesitas

ur

Lingkar Perut Balita

KEK
Normal
Normal

Anemia Ringan
Anemia Sedang
Anemia Berat

LILA (Lingkar Lengan Atas)
Balita
Kadar Hemoglobin Balita

o N R VR A

Sumber: (WHO, 2020)

. Entry Data

Sesudah gkodean menurut kategori, data akan diinput ke software
pengolah data komputer, yakni Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
beserta Microsoft Excel. Sesuai dengan variabelnya, peneliti menginput data
ke dalam program satu per satu. Variabel yang tersedia dijadikan dasar untuk
tahap entri data.
Cleaning

Untuk memastikan tidak ada kesalahan entri data, data yang sudah
diinput akan diverifikasi sekali lagi melalui tabel distribusi frekuensi. Proses
ini bertujuan untuk meningkatkan akurasi data yang akan dianalisis.
. Scoring

Pada tahap ini, angka-angka yang telah dikodekan dijumlahkan sesuai
dengan kategori yang telah diidentifikasi. Skor jawaban disusun mulai dari
nilai tertinggi hingga terendah sesuai dengan skala yang sudah ditentukan.
Hasil analisis univariat tersaji melalui bentuk tabel distribusi frekuensi yang
memberikan gambaran deskri% dari masing-masing variabel penelitian.

I. Analisis Data

. Analisis Univariat

Tujuan analisis ini yakni guna guraikan karakteristik tiap variabel
pada satu waktu secara deskriptif. Dalam penelitian ini, variabel yang

dianalisis secara univariat adalah:
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a. Kadar Hemoglobin

Data kadar hemoglobin balita akan dianalisis menggunakan statistik
deskriptif seperti mean, median, dan distribusi frekuensi. Variabel ini
biasanya diukur dalam satuan g/dL.

b. Pertumbuhan Balita Stunting

Data ini dianalisis berupa tinggi badan atau berat badan, yang juga
diukur dalam satuan yang sesuai (misalnya, cm untuk tinggi badan atau kg
untuk berat badan) pada balita stunting.

2. Analisis Bivariat

Tujuan analisis ini yakni guna menguji korelasi antara kadar hemoglobin
(variabel bebas) dengan pertumbuhan balita stunting (variabel ferikar). Data
akan dihasilkan dari hasil pengukuran pertumbuhan dan kadar hemoglobin
pada balita secara langsung. Dari data tersebut akan diubah menjadi kode yang
telah ditentukan OI%peneliti yang berikutnya hendak diolah melalui SPSS.
Selanjutnya, akan dilakukan uji normalitas data melalui uji kolmogorov-
smirnov. Uji tersebut diterapkan guna menetapkan data berdistribusi normal
ataupun tidak dengan syarat data yang digunakan lebih dari 50 serta penelitian
yang digunakan ialah penelitian kuantitatif. Apabila data berdistribusi normal,
peneliti akan menggunakan vji korelasi pearson.
a. Uji korelasi Pearson (Parametrik)

Statistik ini memperhitungkan jenis distribusi data, yakni apakah
data terdistribusi secara normal ataupun tidak. Makna lainnya, asumsi
kenormalan haruslah dipenuhi oleh data yang hendak dianalisis. Ketika
data tidak terdistribusi normal, data tersebut haruslah ditransformasikan
supaya bisa diuji melalui statistik parametrik. Derajat beserta arah korelasi
linear antara 2 variabel yang terdistribusi normal diukur melalui uji
korelasi Pearson (Rian Adi Pamungkas, S.Kep. Ns. et al., 2016).

Nilai koefisien korelasi pearson (r) berkisar antara -1 hingga 1.
Interpretasi:

r hitung > r tabel = Valid

Jika sig. (2-tailed) < 0,05 = Terdapat korelasi signifikan antar variabel
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Jika sig. (%ailed) > 0,05 = Tidak terdapat korelasi signifikan antar
variabel

Hasil:

Ketika hasil uji memperlihatkan nilai p < 0,05, alhasil korelasi antara
kedua variabel dianggap signifikan. Apabila data tidak berdistribusi
normal, peneliti akan menggunakan uji somers d.

Uji Spearman-Rho (Non Parametrik)

Statistik ini disebut statistik bebas, tidak bergantung pada
kenormalan distribusi parameter populasi. Uji korelasi spearman-rho
digunakan ketika data tidak berdistribusi normal atau ketika data bersifat
ordinal. Uji ini mengukur kekuatan beserta arah korelasi antara 2 variabel
melalui peringkat (Rian Adi Pamungkas, S.Kep. Ns. et a/., 2016).

Jika sig. (2-tailed) < 0,05 = Terdapat korelasi signifikan antar variabel

erpretasi:

Jika sig. (2-tailed) > 0,05 -> Tidak terdapat hubungan signifikan antar
variabel

Hasil:

Ketika hasil uji memperlihatkan nilai p > 0,05, alhasil korelasi antara
kedua variabel dianggap tidak signifikan.

Uji yang digunakan yaitu :

Jika data normal menggunakan uji korelasi pearson untuk mengukur
kekuatan beserta arah korelasi linear antara kadar hemoglobin dan
pertumbuhan.

Jika data tidak normal menggunakan uji korelasi spearman guna
mengukur korelasi antara kadar hemoglobin beserta pertumbuhan, yang
tidak memerlukan asumsi normalitas.

Hasil analisis ini akan digunakan untuk menjawab hipotesis penelitian dan

menjelaskan hubungan antara variabel dalam pertumbuhan balita stunting.
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J. Etika Penelitian

Etika penelitian sangatlah krusial guna mencegah perilaku tidak etis ketika

melaksanakan penelitian (Sumarni, 2024).

L.

2.

Oleh karena itu, ada beberapa prinsip yang perlu diperhatikan, antara lain:
Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Responden yang hendak dijadikan subjek penelitian diberikan formulir
persetujuan ini, beserta manfaat ataupun judul penelitian yang tercantum di
formulir tersebut. Pengisian formulir persetujuan ini bersifat sukarela. Peneliti
akan menghormati hak sampel dengan tidak memaksa ketika sampel hendak
menolak datanya disertakan dalam penelitian ini.

Anonimity (Kerahasiaan Nama Responden)

Seluruh data terkait sampel penelitian termasuk tanggung jawab penuh
peneliti, yakni salah satunya menjaga kerahasiaan nama sampel. Dalam
penelitian ini,ﬂama tersebut akan diganti dengan inisialnya. Hanya kode yang
dicantumkan pada lembar pengumpulan data ataupun lembar hasil penelitian
yang hendak disajikan, dan nama responden tidak dicantumkan ataupun

dicatat pada lembar alat ukur supaya menjamin anonimitas.

. Privacy and Confidentiality (Kerahasiaan Informasi)

Subjek penelitian dijamin kerahasiaannya beserta mempunyai
kesempatan untuk me&nta supaya informasi yang mereka berikan
dirahasiakan. Peneliti bertanggung jawab untuk menjaga kerahasiaan
informasi apa pun yang diperoleh dari data sampel. Data yang tidak relevan
dengan penelitian tidak akan dipakai, dan peneliti tidak akan membagikan
informasi yang diperoleh dari data sampel kepada siapa pun. Untuk
menghormati hak sampel penelitian, peneliti tidak akan memakai data apa pun
ketika sampel tersebut belum memberikan izin untuk digunakan dalam

penelitian.
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4. Fair treatment (Jaminan Perlakuan Adil)

Jaminan bahwasanya subjek penelitian akan menerima perlakuan yang
setara sebelum, selama, beserta sesudah partisipasi mereka dalam penelitian
ini disebut perlakuan adil. Menurut prinsip perlakuan adil yang dibahas dalam
penelitian ini, peneliti tidak akan memaksa responden untuk berpartisipasi
dalam penelitian ataupun mengurangi ukuran sampel yang ditetapkan ketika
responden menolak ataupun membatalkan partisipasinya selaku responden
selama prosedur berlangsung.

5. Selfdetermination (Jaminan Perlakuan Manusiawi)

Perlakuan manusiawi dijamin oleh hak untuk menetapkan nasib sendiri.
Subjek bebas memilih untuk berpartisipasi ataupun tidak selaku responden
tanpa dikenai hukuman ataupun konsekuensi yang bisa menghambat
pemulihan mereka ketika menjadi pasien. Buktinya yakni melalui informed
consent yang menegaskan bahwasanya responden berhak untuk memilih

berpartisipasi ataupun tidak.




25
BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini bertempat di Puskesmas Karangmojo II. Puskesmas
Karangmojo Il termasuk salah satu dari 30 puskesmas yang terdapat di
Kabupaten Gunung Kidul. Lokasinya berada di dusun Banyubeningl,
Kelurahan Bejiharjo, Kecamatan Karangmﬁ. Kecamatan Karangmojo
terbagi menjadi dua wilayah kerja puskesmas: UPT Puskesmas Karangmojo I
dan UPT Puskesmas Karangmojo II. UPT Karangmojo II berjarak sekitar 4 km
dari pusat Kecamatan Karangmojo dan sekitar 7 km dari ibu kota Kabupaten
Gunung Kidul.

Wilayah kerja UPT ini mencakup kira-kira 3,162 hektar (3,162,1875 m?)
dengan karakteristik tanah zona baturagung vang tergolong lebih potensial
dibandingkan kecamatan lain, karena mayoritas tanahnya memiliki cadangan
air yang cukup untuk keperluan minum, irigasi, dan perikanan darat.

UPT Puskesmas Wonosari II, di utara dengan UPT Puskesmas Ngliparl, di

Batas wilayah UPT Karangmojo II: di sebelah barat berbatasan dengan

timur dengan wilayah UPT Puskesmas Ponjong I, dan di selatan kembali
berbatasan dengan UPT Puskesmas Wonosari II serta area UPT Karangmojo 11
sendiri. Secara administratif, UPT Puskesmas Karangmojo Il mengelola 4
kelurahan yang terdiri dari 42 dusun di Kecamatan Karangmojo. Wilayah
kerja Puskesmas Karangmojo Il meliputi Kelurahan Bendungan, Kelurahan
Bejiharjo, Kelurahan Wiladeg dan Kelurahan Kelor.

Jarak tempuh kelurahan ke ibu kota kabupaten rata-rata 5-8 km,
sementara j tempuh rata-rata ke ibu kota provinsi 45 - 50 Km, data

tersebut bisa terlihat di tabel 4.1:
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Tabel 4. 1 Jarak Tempuh Kelurahan ke Puskesmas ke Ibu kota Kecamatan,
Kabupaten dan Provinsi
No. Keluraha Luas Jarak ke Jarak ke Jarak ke Jarak ke

n ‘Wilayah  Puskesmas Kecamatan Kabupaten Provinsi
+ + + +
1. Wiladeg 650.1625 2,5 Km 4 Km 7 Km 47 Km
2. Kelor 377.5425 3.5Km 3Km 8§ Km 48 Km
3. Bendungan  309.0000 2,5 Km 6 Km 5 Km 45 Km
4. Bejiharjo  1825.4825 200m 6 Km 7Km 50 Km
Sumber: (Profil Kesehatan UPT Puskes rangmojo II, 2025)

Tabel 4.1 menunjukkan data jarak tempuh dari masing-masing
kelurahan ke beberapa titik pelayanan dan pusat pemerintahan, yaitu
Puskesmas, kota yang berfungsi sebagai ibukota pada tingkat kecamatan,
kabupaten, dan provinsi. Terdapat empat kelurahan yang tercantum, yakni
Kelurahan Wiladeg, Kelurahan Kelor, Kelurahan Bendungan dan Kelurahan
Bejiharjo.

Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa:

a. Kelurahan Bejiharjo memiliki akses paling dekat ke Puskesmas, yang
sangat menguntungkan dalam hal pelayanan kesehatan primer.

b. Kelurahan Wiladeg dan Kelurahan Bendungan memiliki jarak ke
Puskesmas yang relatif sama (2,5 km), namun Kelurahan Wiladeg lebih
dekat ke kecamatan dibanding Bendungan.

c. Kelurahan Kelor walaupun lebih kecil luasnya, memiliki jarak ke
Puskesmas paling jauh (3,5 km) dibandingkan kelurahan lain.

d. Dalam konteks jarak ke ibu kota provinsi, seluruh kelurahan berada dalam
rentang jarak 45-50 km, dengan Kelurahan Bendungan yang paling dekat
(45 km) dan Kelurahan Bejiharjo yang paling jauh (50 km).

Gambar 4. 1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Karangmojo I1
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Sumber : (Profil Kesehatan UPT Puskesmas Karangmojo 11, 2025)
Gambar 4.1 menunjukkan peta wilayah kerja UPT Puskesmas

Karangmojo 1II vyang terdiri dari beberapa kelurahan di Kecamatan
Karangmojo, Kabupaten Gunungkidul. Peta ini diambil dari dokumen Profil
Kesehatan Puskesmas Karangmojo II tahun 2025 (data tahun 2024) dan
digunakan untuk menggambarkan sebaran geografis area cakupan pelayanan
kesehatan primer yang dilakukan oleh Puskesmas.

Dalam peta tersebut terlihat jelas batas-batas administratif kelurahan
serta letak geografis masing-masing wilayah, termasuk lokasi strategis seperti
jalan utama, fasilitas kesehatan (Puskesmas), serta kedekatan kelurahan
terhadap pusat layanan tersebut. Beberapa kelurahan yang teridentifikasi
dalam peta dan juga disebutkan pada Tabel 4.1 antara lain Kelurahan Wiladeg,
Kelurahan Kelor, Kelurahan Bendungan dan Kelurahan Bejiharjo.

Tabel 4. 2 Data Fasilitas Pelayanan UPT Puskesmas Karan jo IT

No  Kelurahan Jumlah Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Pustu  Polindes  Poskesdes  D1/Bd/BP/RS Swasta
1 Wiladeg 1 - 0 2 \
2 Kelor 0 - 0 1
3 Bendungan 1 - 0 0
4 Bejiharjo 1 - 0 2
Jumlah 1 - 0 3

Sumber : (Profil Kesehatan UPT Puskesmas Karangmojo II, 2025)

Pada Tabel 4.2 data fasilitas pelayanan kesehatan Kelurahan Bejiharjo
jumlah padukuhan terbanyak sejumlah 20 padukuhan, Kelurahan yang lain
Kelurahan Kelor 7 padukuhan, Kelurahan Bendungan 5 padukuhan,
Kelurahan Wiladeg 10 padukuhan. Bidan Praktek Mandiri berada di
Kelurahan Bejiharjo, Kelurahan Wiladeg dan Kelurahan Kelor. Sedangkan,
Kelurahan Bendungan terdapat Puskesmas Pembantu dan Rumah Sakit Swasta
berada di Kelurahan Kelor.

Tabel 4. 3 Data Jarak Fasilitas Pelayanan UPT Puskesmas Karangmojo IT

No Nama Rumah Sakit Rujukan Jarak
0-5 510 >10 km
1 RSUD Wonosari - 9 km -
2 RS. Panti Rahayu 5 km
3 RSI Gunungkidul 6 km -

RS. Nur Rohmah - 12 km

4 -
Sumber : (Profil Kesehatan UPT Puskesmas Karangmojo II, 2025)




Pada Tabel 4.3 terdapat empat rumah sakit rujukan yang menjadi fokus

analisis:

a.

RSUD Wonosari

Terletak pada jarak 9 km dari Puskesmas Karangmojo II, RSUD
Wonosari termasuk dalam kategori jarak 5-10 km. Sebagai rumah sakit
daerah milik pemerintah, RSUD Wonosari berperan penting sebagai salah
satu rujukan utama bagi masyarakat dalam mendapatkan pelayanan
kesehatan yang lebih lanjut.

RS. Panti Rahayu

Berjarak 5 km dari Puskesmas, RS. Panti Rahayu merupakan rumah
sakit rujukan terdekat. Kedekatan ini memberikan keuntungan bagi
masyarakat, terutama dalam situasi darurat, di mana waktu tempuh yang
singkat sangat krusial untuk mendapatkan pelayanan yang cepat dan tepat.
RSI Gunung Kidul

Memiliki jarak 6 km dari Puskesmas, RSI Gunung Kidul juga
termasuk dalam kategori jarak 5-10 km. Rumah sakit ini menjadi
alternatif bagi masyarakat yang membutuhkan rujukan dalam jarak yang
relatif dekat.

RS. Nur Rohmah

Terletak paling jauh, yakni 12 km dari Puskesmas, RS. Nur Rohmah
masuk dalam kategori jarak lebih dari 10 km. Jarak yang cukup jauh ini
dapat menjadi kendala bagi masyarakat, terutama bagi mereka yang
memiliki keterbatasan transportasi atau tinggal di daerah dengan
aksesibilitas yang sulit.

Akses terhadap fasilitas kesehatan tingkat lanjutan seperti rumah
sakit dapat berpengaruh langsung terhadap keberhasilan intervensi
kesehatan, termasuk penanganan kasus stunting dan kadar hemoglobin
rendah pada balita. Oleh karena itu, pemetaan jarak rumah sakit ini
menjadi salah satu indikator penting dalam mengevaluasi sistem rujukan
dan kesiapan fasilitas kesehatan di wilayah studi. Data ini memberikan

gambaran yang jelas mengenai tantangan dan peluang dalam
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meningkatkan aksesibilitas layanan kesehatan bagi masyarakat di sekitar
UPT Puskesmas Karangmojo IL.
2. Karakteristik Responden Penelitian
Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Karangmojoll, Kabupaten
Gunung Kidul menelaah hubungan antara kadar hemoglobin dan pertumbuhan
pada balita yang mengalami stunting. Pada tanggal 08 & 09 Juni 2025, jumlah
responden pada penelitian ini adalah 73 balita yang mengalami stunting.
Penel&mengumpulkan data mulai dari informasi dasar seperti jenis kelamin,
usia, berat badan, panjang atau tinggi badan, lingkar lengan atas (LILA),
lingkar kepala (LK), lingkar perut (LP) dan kadar hemoglobin. Dari total
responden balita yang mengalami stunting, terdapat 34 balita perempuan
(46,6%) yang mengalami stunting dan 39 balita laki-laki (53,4%) yang
mengalami stunting. Ini menunjukkan bahwa stunting bisa menyerangﬁpa
pun, baik laki-laki ataupun perempuan. Dalam penelitian ini, responden balita
laki-laki lebih banyak yang mengalami stunting dibandingkan responden
balita perempuan yang mengalami stunting. Rentang usia balita dalam
penelitian ini sangat bervariasi, mulai dari usia 7 bulan 29 hari hingga 59
bulan 26 hari. Hal ini menunjukkan bahwa kasus stunting dapat terjadi baik
da usia bayi maupun anak pra-sekolah.
3. Pertumbuhan Balita Stunting
Pertumbuhan balita stunting yang diambil dalam penelitian ini
menggunakan 5 pertumbuhan, yakni rinciannya mencakup:
a. Panjang Badan atau Tinggi Badan Balita
Hasil pengukuran antropometri, khususnya panjang badan atau
tinggi badan balita menunjukkan rentang antara 55 cm (terpendek) hingga
98.1 cm (tertinggi). Seluruh balita mempunyai panjang ataupun tinggi
badan di bawah standar normal untuk usianya yang peneliti kategorikan
menjadi pendek dan sangat pendek. Hal ini menjadi indikator kuat adanya

pertumbuhan terhambat (stunting).




b. Lingkar Kepala Balita
Hasil pengukuran antropometri, khususnya lingkar kepala balita
menunjukkan rentang antara 43,1 cm (terkecil) hingga 48.9 cm (terbesar).
Seluruh balita memiliki ukuran lingkar kepala yang masih dalam batas
normal, tetapi perlu diperhatikan karena pertumbuhan yang terhambat juga
dapat memengaruhi perkembangan otak anak, yang salah satunya bisa
tercermin dari pertumbuhan lingkar kepala.
c. Lingkar Perut Balita
Hasil pengukuran antropometri, khususnya lingkar perut balita
menunjukkan rentang antara 43,1 cm (terkecil) hingga 60,3 cm. (terbesar).
Seluruh balita memiliki ukuran lingkar perut yang masih dalam batas
mal.
d. Lingkar Lengan Atas (LILA) Balita
Hasil pengukuran antropometri, khususnya lingkar lengan atas
(LILA) balita menunjukkan rentang antara 12,2 cm (terkecil) hingga 15,5
cm (terbesar). Lingkar lengan atas (LILA) merupakan indikator penting
untuk menilai apakah anak-anak atau balita mendapatkan asupan gizi yang
cukup, terutama dari segi energi dan protein. Seluruh balita memiliki
lingkar lengan atas (LILA) yang masih dalam batas normal.
e. Kadar Hemoglobin
Hasil pengukuran antropometri, khususnya kadar hemoglobin balita
menunjukkan rentang antara 6,3 g/dL (terendah) hingga 14,0 g/dL
(tertinggi). Sebanyak lebih dari setengah responden memiliki hemoglobin
di bawah batas normal (<11 g/dL), yang menandakan balita tersebut
mengalami anemia ringan hingga anemia berat. Anemia yang terjadi
bersamaan dengan stunting dapat menjadi dampak panjang gangguan
pertumbuhan (stunting), menurunkan daya tahan tubuh, serta menghambat

perkembangan kognitif anak.




4. Hasil Analisis Univariat
a. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Gambaran karakteristik responden pada balita stunting di Puskesmas

Karangmojo II, Kabupaten Gunung Kidul dapat dilihat pada tabel, yaitu:

Tabel 4. 4 Karakteristik Responden pada Balita Stunting di Puskesmas
Karangmojo I Kabupaten Gunung Kidul (n=73

No. Karakteristik Responden Jumlah (f) (%)
1. Jenis Kelamin
Laki - lala 39 534
Perempuan 34 46.6
Total 73 100
2. UsiaBalita
0 - 12 bulan 3 6.8
13 - 24 bulan 1n 151
25 - 36 bulan 19 26,0
37 - 48 bulan 18 247
49 - 60 bulan 2 274
Total 73 100
3. Lingkar Kepala Balita
Mikrosefalus 0
Normal 73 100
Makrosefalus 0 0
Total 73 100
4. LILA(Lingkar Lengan Atas) Balita
KEK 0 0
Normal 73 100
Total 73 100
5. Lingkar Perut Balita
Kurus 0
Normal 73 100
Obesitas 0 0
Total 73 100
6. Tinggi Badan Balita
Sangat Pendek 43 589
Pendek 30 41,1
Total 73 100
7 Berat Badan Balita
Sangat Kurang 17 233
Kurang 34 46,6
Normal 22 30,1
Bernisiko Berat Badan Lebih 0 0
Total 73 100
8. Kadar Hemoglobin Balita
Normal 12 164
Anemia Ringan 34 46,6
Anemia Sedang 21 288
Anemia Berat 82
Total 73 100

Sumber: (Data Primer, 2025)
Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin balita di Puskesmas
Karangmojo 11, Kabupaten Gunung Kidul pada tabel 4.4 di atas
menunjukkan balita dengan jenis kelamin laki-laki ada 39 balita (53,4%)
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dan balita dengan jenis kelamin perempuan ada 34 balita (46,6%). Balita
dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan tersebut menunjukkan
bahwa stunting dapat menyerang siapa p baik laki-laki ataupun
perempuan. Dalam penelitian ini, responden balita laki-laki lebih banyak
yang mengalami stunting dibandingkan responden balita perempuan yang
mengalami stunting.

Distribusi  frekuensi berdasarkan usia balita di Puskesmas
Karangmojo Kabupaten Gunung Kidul pada tabel 44 di_atas
menunjukkan balita yang berusia 0-12 bulan ada 5 balita (6,8%), alita
yang berusia 13-24 bulan adg 1 balita (15,1%), balita yang berusia 25-36
bulan ada 19 balita (26,0%), balita yang berusia 37-48 bulan ada 18§ balita
(24,7%) dan balita yang berusia 49-60 bulan ada 20 balita (27,4%). Dalam
penelitian ini, balita berusia 49-60 bulan lebih banyak yang mengalami
stunting.

Distribusi frekuensi berdasarkan lingkar kepala balita di Puskesmas
Karangmojo II, Kabupaten Gunung Kidul pada tabel 4.4 di atas
menunjukkan balita yang mempunyai lingkar kepala normal ada 73 balita
(100%) dan yang mengalami mikrosefalus dan makrosefalus ada O balita
(0%). Dalam penelitian ini, semua balita mempunyai lingkar kepala
normal.

Distribusi  frekuensi berdasarkan LILA balita di Puskesmas
Karangmojo 1[I, Kabupaten Gunung Kidul pada tabel 4.4 di atas
menunjukkan balita yang mempunyai LILA normal ada 73 balita (100%)
dan yang mempunyai LILA tidak normal (KEK) ada 0 balita (0%). Dalam
penelitian ini, semua balita mempunyai LILA normal.

Distribusi frekuensi berdasarkan lingkar perut balita di Puskesmas
Karangmojo II, Kabupaten Gunung Kidul pada tabel 4.4 di atas
menunjukkan balita yang mempunyai lingkar perut normal ada 73 balita
(100%) dan yang mengalami kurus dan berisiko berat badan lebih ada 0
balita (0%). Dalam penelitian ini, semua balita mempunyai lingkar perut

normal.
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Distribusi frekuensi berdasarkan tinggi badan balita di Puskesmas
Karangmojo II, Kabupaten Gunung Kidul pada tabel 44 di atas
menunjukkan balita yang mempunyai tinggi badan sangat pendek ada 43
balita (58,9%), yang mempunyai tinggi badan pendek ada 30 balita
(41,1%). Dalam penelitian ini, balita sangat pendek lebih banyak
dibandingkan balita pendek.

Distribusi frekuensi berdasarkan berat badan balita di Puskesmas
Karangmojo & Kabupaten Gunung Kidul pada tabel 44 di atas
menunjukkan balita yang mempunyai berat badan sangat kurang ada 17
balita (23,3%), balita yang mempunyai berat badan kurang ada 34 balita
(46,6%), balita yang mempunyai berat badan normal ada 22 balita (30,1%)
dan balita yang mempunyai berat badan berisiko lebih ada 0 balita (0%).
Dalam penelitian ini, balita yang mempunyai berat badan kurang lebih
banyak yang mengalami stunting.

Distribusi  frekuensi berdasarkan kadar hemoglobin balita di
Puskesmas Karangmojo [, Kabupaten Gunung Kidul pada tabel 4.4 di atas
menunjukkan balita y, mempunyai kadar hemoglobin normal ada 12
balita (16,4%), balita yang mempunyai_kadar hemoglobin dengan anemia
ringan ada 34 balita (46,6%), balita yang mempunyai kadar hemoglobin
dengan anemia sedang ada 21 balita (28,8%) dan kadar hemoglobin
dengan anemia berat ada 6 balita (8,2%). Dalam penelitian ini, balita yang
mempunyai kadar hemoglobin ringan lebih banyak yang mengalami
stunting.

Tabel 4. 5 Karakteristik Panjang Badan atau Tinggi Badan menurut Umur (PB/U
atau TB/U) pada Balita Stunting di Puskesmas Karangmojo II Kabupaten Gunung

Kidul (n=73)
Panjang atau Tinggi Badan
No. menurut Usia (PB/U atau Jumlah (f) (%)
TBU)
1. Sangat Pendek (Severely Stunted) (z- 43 389
score < -3 SD)
2. Pendek (Stunted) (z-score -3 SD 30 41,1
sampal dengan < -2 SD)
Total 73 100.0

Sumber: (Data Primer, 2025)
Distribusi frekuensi berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut

usia (PB/U atau TB/U) balita di Puskesmas Karangmojo II, Kabupaten
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unung Kidul pada tabel 4.5 di atas menunjukkan balita yang mempunyai
/U atau TB/U sangat pendek ada 43 balita (58,9%), yang mempunyai
PB/U atau TB/U pendek ada 30 balita (41,1%). Dalam penelitian ini, balita
yang mempunyai PB/U atau TB sangat pendek lebih banyak
dibandingkan balita yang mempunyai PB/U atau TB/U pendek.

Tabel 4. 6 Karakteristik Kadar Hemoglobin pada Balita Stunting di Puskesmas
Karangmojo II Kabupaten Gunung Kidul (n=73)

No. K‘d‘ﬁ?‘?ﬁg]“"‘“ Jumlah (f) (%)
1. =11 gr/dl (Normal) 12 16,4
,  10-10,9 gr/dL (Anemia 34 466
“ Ringan)

3 7-9.9 gr/dL (Anemia 21 238
* Sedang)

4. <7 gr'dL (Anemia Berat) 6 8,2

Total 13 100

Sumber: (Data Primer, 2025)
Distribusi frekuensi berdasarkan kadar hemoglobin balita di
Puskesmas Karangmojo II, Kabupaten Gunung Kidul pada tabel 4.6 di atas
menunjukkan balita y, mempunyai kadar hemoglobin normal ada 12
balita (16,4%), balita yang mempunygai_kadar hemoglobin dengan anemia
ringan ada 34 balita (46,6%), balita yang mempunyai kadar hemoglobin
dengan anemia sedang ada 21 balita (28,8%) dan kadar hemoglobin
dengan anemia berat ada 6 balita (8,2%). Dalam penelitian ini, balita yang
mempunyai kadar hemoglobin ringan lebih banyak yang mengalami

stunting,.




5. Hasil Analisis Bivariat -
a. Hasil Uji Hipotesis Menggunakan Uji Spearman-Rho
Penelitian ini dapat di uji hipotesisnya dengan menggunakan Uji
Spearman-Rho. Pemilihan metode ini disebabkan karena jenis hipotesis
yang diangkat bersifat korelatif, dengan variabel dependen dan independen
keduanya berskala ordinal.
Tabel 4. 7 Tabulasi Silang Kadar Hemoglobin dengan Panjang Badan atau Tinggi

Badan menurut Umur (PB/U atau TBE/U) pada Balita Stunting di Puskesmas
Karangmojo II Kabupaten Gunung Kidul

Kadar Hemoglobin P
Normal Anemia Anemia Anemia Jumlah r value

Ringan  Sedang Berat
n % n % =n % n % n %

Panjang

atag  Sangat )
Tinggi Pendek . 11, 2 53 1 30, 2 47 43 100
Badan (severely -~ 6 3 5 3 2
Menurut  Stunted) 0,003 0981
Usia
(PBU  pendek ., 23, 1 36, 26, 13, .
atan {‘“r T T S L (1
Jumlah P T R 6 s 110

Sumber: (Data Primer, 2023)
Dalam tabel silang hasil uji kadar hemoglobin dengan panjang badan
atau tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U) pada balita stunting pada
tabel 4.7 menunjukkan bahwa 5 balita dengan kategori sangat pendek mempunyai
kadar hemoglobin normal (11,6%), 23 balita dengan kategori sangat pendek
mengalami kadar hemoglobin anemia ringan (53,5%), 13 balita dengan kategori
sangat pendek mengalami kadar hemoglobin anemia sedang (30.2%), 2 balita
dengan kategori sangat pendek mengalami kadar hemoglobin anemia berat
(4.7%).

Dalam tabel silang hasil uji kadar hemoglobin dengan panjang badan
atau tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U) pada balita stunting pada
tabel 4.7 menunjukkan bahwa 7 balita dengan kategori pendek mempunyai kadar
hemoglobin normal (23,3%), 11 balita dengan kategori pendek mengalami kadar
hemoglobin anemia ringan (36,7%), 8 balita dengan kategori pendek mengalami
kadar hemoglobin anemia sedang (26,7%), 4 balita dengan kategori pendek

mengalami kadar hemoglobin anemia berat (13,3%).
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Tabel 4. 8 Hubungan Kadar Hemoghlobin dengan Pertumbuhan pada Balita
Stunting
Correlation Coefficient Signifikasi
-0.003 p vaiue =0.981
Sumber: Data Primer. 2025

Uji Spearman-Rho digunakan untuk menguji hubungan antara kadar
hemoglobin dan pertumbuhan balita berdasarkan skala variabel dependen
ordinal dan variabel independen ordinal. Hasil uji kor%ﬁi antara kadar
hemoglobin dengan pertumbuhan pada balita stunting menggunakan uji
korelasi Spearman-Rho, didapatkan hasil signifikasi atau p value = 0,981
yang berarti korelasi antara kadar hemoglobin dengan pertumbuhan balita
sangat lemah dan tidak signifikan secara statistik. Nilai signifikasi yaitu p
> 0,05, dari nilai signifikasi yang didapat rﬁyebabkan Ho diterima dan
dapat ditarik kesimpulan yaitu tidak ada hubungan kadar hemoglobin
dengan pertumbuhan pada balita stunting di Puskesmas Karangmojo II
Kabupaten Gunung Kidul Tahun 2025.

Pembahasan

1. Pertumbuhan Balita Stunting di Puskesmas Karangmojo 11 Kabupaten

Gunung Kidul

Tujuan penelitian ini yakni guna mengetahui hubungan antara kadar
hemoglobin dan pertumbuhan pada balita stunting di Puskesmas Karangmojo
11, Kabupaten Gunung Kidul pada tanggal 08 & 09 Juni 2025. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 73 balita sebagai responden yang telah memenuhi
kriteria inklusi. Data yang dikumpulkan meliputi identitas dasar balitaé'enis
kelamin dan usia), pengukuran antropometri (panjang atau tinggi badan,
lingkar kepala (LK), lingkar perut (LP), lingkar lengan atas (LILA)), berat
badan) serta kadar &emoglobin). Parameter yang diteliti meliputi kadar
hemoglobin, panjang atau tinggi badan urut usia (PB/U atau TB/U).

Mayoritas jenis kelamin pada balita di Puskesmas Karangmojo 1l
Kabupaten Gunung Kidul adalah laki-laki sebanyak 39 balita (53,4%).
Sedangkan, balita perempuan sebanyak 34 balita (46,6%). Menurut laporan
Joint Malnutrition Estimates UNICEF-WHO tahun 2025, di berbagai wilayah
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2
dunia, termasuk Asia dan Afrika, prevalensi stunting pada anak laki-laki lebih

tinggi secara konsisten dibanding anak Perempuan (UNICEF, 2025). Hal ini
dijelaskan oleh faktor biologis dan imunologis di mana laki-laki mempunyai
kerentanan lebih tinggi terhadap infeksi dan gangguan metabolik yang
berdampak pada pertumbuhan (Thompson et al., 2024). Penelitian oleh Lestari
Esta er al. (2024) di Indonesia mendukung temuan ini dengan menemukan
odds ratio (OR) laki-laki mengalami stunting adalah 1,37 kali lebih tinggi
dibanding perempuan, menunjukkan bahwa jenis kelamin merupakan faktor
risiko utama dalam stunting. Penjelasan biologisnya adalah bahwa laki-laki
memiliki kebutuhan energi dan nutrisi yang lebih tinggi untuk tumbuh, namun
juga lebih rentan terhadap kondisi yang menghambat penyerapan nutrisi
seperti infeksi saluran cerna (Lestari Esta et al., 2024).

Mayoritas kelompok usia balita terbanyak di Puskesmas Karangmojo II
Kabupaten Gunung Kidul berusia 49-60 bulan sebanyak 20 balita (27,4%).
Dalam pandangan Chairiyah er «/ (2024) memperlihatkan bahwasanya
prevalensi stunting tertinggi memang terjadi pada balita usia mendekati 5
tahun, sejalan dengan data ini, yang mengonfirmasi bahwa perbaikan nutrisi
harus diperkuat hingga sebelum anak mencapai usia sekolah. Pada rentang
usia 49-60 bulan, anak memasuki fase yang mulai mandiri dalam makan dan
aktivitas sehingga pengaruh pola makan dan infeksi berulang sangat
menentukan pertumbuhan (Chairiyah ef al., 2024).

Mayoritas lingkar kepala balita di Puskesmas Karangmojo 1I Kabupaten
Gunung Kidul adalah normal sebanyak 73 balita (100%). Penelitian ini
ditunjang oleh pendapat dari Lamb et a/ (2023) bahwasanya lingkar kepala
yang normal pada rentang usia balita sangat penting karena berhubungan erat
dengan kapasitas kognitif dan kemampuan motorik yang berkembang seiring
waktu (Lamb ef al., 2023).

Mayoritas lingkar lengan atas (LILA) balita di Puskesmas Karangmojo
II Kabupaten Gunung Kidul adalah normal sebanyak 73 balita (100%).
Penelitian ini sejalan dengan pendapat dari Istigomah dan Widyawati (2024)
bahwa LILA merupakan indikator penting untuk menilai status gizi dan
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kekuatan otot pada anak terutama balita, yang sering digunakan dalam
skrining malnutrisi seperti kekurangan energi protein. LILA yang normal
menunjukkan risiko rendah terhadap malnutrisi akut, yang sangat berpengaruh
terhadap perkembangan fisik dan fungsi imun anak (Istiqgomah & Widyawati,
2024).

Mayoritas lingkar perut balita di Puskesmas Karangmojo 1l Kabupaten
Gunung Kidul adalah normal sebanyak 73 balita (100%). Penelitian ini
ditunjang oleh pendapat dari Eslami ef a/ (2023) bahwasanya Lingkar perut
merupakan indikator antropometri penting yang mencerminkan status gizi dan
distribusi lemak tubuh, serta berhubungan dengan risiko kesehatan metabolik
sejak dini. Lingkar perut yang normal pada balita menunjukkan distribusi
lemak yang sehat tanpa kelebihan yang dapat memicu penyakit metabolik atau
kekurangan yang menunjukkan risiko malnutrisi (Eslami e al., 2023).

Mayoritas berat badan menurut usia balita di Puskesmas Karangmojo 11
Kabupaten Gunung Kidul adalah dengan berat badan kategori kurang
sebanyak 34 ﬁllitﬂ (46,6%). Dalam pandangan Laksono er al (2024),
menunjukkan bahwa status gizi yang kurang pada balita bisa diakibatkan oleh
berbagai faktor yaitu banyak balita yang tidak mendapatkan makanan bergizi
yang cukup, yakni melalui segi kuantitas ataupun kualitas. Hal ini sering kali
disebabkan oleh keterbatasan ekonomi keluarga. Selain itu, pengetahuan orang
tua mengenai pentingnya gizi seimbang beserta cara pemberian makanan yang
bergizi kepada anak sangat berpengaruh (Laksono et al., 2024).

Mayoritas panjang atau tinggi badan menurut usia balita di Puskesmas
Karangmojo II Kabupaten Gunung Kidul adalah sangat pendek sebanyak 43
balita (58,9%). Stunting berakar dari asupan nutrisi yang tidak memadai,
faktor sanitasi lingkungan, infeksi berulang, serta determinan sosial ekonomi
vang kurang mendukung. Faktor-faktor ini menyebabkan kerusakan pada
saluran pencernaan dan penyerapan nutrisi sehingga pertumbuhan linear anak
terhambat. Selain itu, faktor genetik juga memiliki peran meskipun
kontribusinya dikatakan lebih kecil dibanding aspek nutrisi dan lingkungan
(Maigoda et al., 2023).
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Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh yang disebabkan oleh

kekurangan gizi kronis sejak usia dini, yang berdampak pada pertumbuhan
linear anak yang terhambat. Penyebab utama stunting adalah
ketidakseimbangan antara asupan nutrisi dan kebutuhan tubuh secara kronis,
seringkali terkait dengan faktor sosial ekonomi, sanitasi buruk, infeksi
berulang, dan pola asuh yang kurang optimal (Savitri & Yuliarmi, 2025).

Penelitian ini ditunjang oleh pendapat dari Febri Lgyina et al (2021)
bahwa pertumbuhan yang terhambat pada balita dengan z-score PB/U atau
TB/U < -3 SD menghadapi risiko kesehatan dan perkembangan jangka
panjang yang jauhﬁbih serius dibandingkan pertumbuhan yang terhambat
pada balita dengan z-score PB/U atau TB/U antara -3 SD sampai dengan < -2
SD. Oleh karena itu, kelompok balita dengan kategori sangat pendek
merupakan indikasi malnutrisi parah dan berlangsung lama yang lebih sulit
pulih (Febri Levina et al., 2021).

. Kadar Hemoglobin pada Balita Stunting di Puskesmas Karangmojo 1I
Kabupaten Gunung Kidul

Mayoritas balita stunting dalam penelitian ini mengalami anemia. Hanya
12 balita (16,4%) balita yang memiliki kadar hemoglobin normal, sementara
34 balita (46,6%) mengalami anemia sedang dan 21 balita (28,8%) mengalami
anemia ringan, serta 6 balita (8,2%) mengalami anemia berat.

Dari tabel 4.6 terlihat bahwa kadar hemoglobin pada balita stunting di
Puskesmas Karangmojo II Kabupaten Gunung Kidul adalah yang mempunyai
kadar hemoglobin anemia sedang sebanyak 34 balita (46,6%). Penelitian ini
ditunjang oleh pendapat Nadhiroh er al (2023) bahwa rendahnya kadar
hemoglobin berkorelasi signifikan dengan kondisi stunting pada balita.
Anemia pada balita, khususnya anemia defisiensi besi, telah diketahui menjadi
faktor risiko utama yang memperburuk pertumbuhan anak karena besi
berperan penting dalam transportasi oksigen dan fungsi metabolik sel yang
mendukung pertumbuhan jaringan. Defisiensi besi dalam periode kritis
pertumbuhan dapat memperlambat proses sintesis protein dan sel sehingga

berkontribusi pada gangguan panjang atau tinggi badan yang terjadi pada
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balita stunting. Selain itu, faktor sosial ekonomi yang rendah mengurangi
kemungkinan mendapatkan asupan makanan bergizi yang kaya zat besi, juga
menjadi penyebab utama tingginya angka anemia di kalangan balita stunting
(Nadhiroh et al., 2023).

Hal ini menunjukkan bahwa anemia adalah masalah kesehatan yang
signifikan (cukup serius) dan sering terjadi bersamaan dengan stunting pada
populasi penelitian ini. Anemia, terutama karena kekurangan zat besi, bisa
membuat kondisi stmglg menjadi lebih buruk. Ini karena hemoglobin dalam
darah sangat penting untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh, termasuk ke
bagian-bagian tubuh yang berperan dalam pertumbuhan. Jika tubuh
kekurangan oksigen, proses pembentukan energi dan protein bisa terganggu,
padahal itu penting untuk pertumbuhan balita atau anak (Patel ef a/., 2021).

Penelitian ini ditunjang oleh pendapat dari Mutumba et o/ (2023) di
Uganda yang menemukan prevalensi anemia yang sangat tinggi (65%) pada
anak-anak stunting, dengan defisiensi mikronutrien (zat besi, folat, kobalamin)
sebagai faktor utama yang berhubungan dengan rendahnya kadar hemoglobin.
Ini mendukung bahwa anemia adalah masalah umum pada populasi stunting
(Mutumba et al., 2023).

Tingginya prevalensi anemia pada balita stunting di Puskesmas
Karangmojo II menunjukkan bahwa masalah gizi yang dialami tidak hanya
terbatas pada tinggi badan, tetapi juga mencakup defisiensi mikronutrien,
terutama zat besi. Hal ini bisa diakibatkan oleh tidak adekuatnya asupan gizi,
cara pemberian makan yang kurang tepat, atau tingginya kejadian infeksi yang
dapat mengganggu penyerapan zat besi dan meningkatkan kebutuhan tubuh.
Anemia sedang hingga anemia berat pada sebagian besar responden
mengindikasikan perlunya intervensi gizi yang lebih intensif, termasuk
suplementasi zat besi dan edukasi gizi kepada orang tua (Andersen ef al.,

2022).




3. Hubungan antara Kadar Hemoglobin dan Pertumbuhan pada Balita
Stunting di Puskesmas Karangmojo II Kabupaten Gunung Kidul

Uji Spearman-Rho digunakan untuk menguji hubungan antara kadar
hemoglobin dan pertumbuhan balita berdasarkan skala variabel dependen
ordinal dan variabel independen ordinal. Hasil uji korﬁi antara kadar
hemoglobin dengan pertumbuhan pada balita stunting menggunakan uji
korelasi Spearman-Rho, didapatkan hasil signifikasi atau p vafue = 0,981 yang
berarti korglasi antara kadar hemoglobin dengan pertumbuhan balita sangat
lemah dan tidak signifikan secara statistik. Nilai signifikasi yaitu p > 0,05, dari
nilai signifikasi yang didapat menyebabkan Ho diterima dan dapat ditarik
kesimpulan yaitu kadar hemoglobin tidak berkorelasi dengan pertumbuhan
pada balita stunting di Puskesmas Karangmojo II Kabupaten Gunung Kidul
Tahun 2025.

Tidak adanya hubungan signifikan antara kadar hemoglobin dan PB/U
atau TB/U yang mengindikasikan bahwa stunting adalah masalah gizi kronis
jangka panjang yang akumulatif dan kadar hemoglobin dalam penelitian ini
tidak secara langsung mencerminkan atau memengaruhi pertumbuhan linier
yang sudah terhambat secara kronis. Stunting seringkali merupakan hasil dari
paparan kekurangan gizi berulang atau berkepanjangan sejak dalam
kandungan dan perbaikan kadar hemoglobin dalam jangka pendek mungkin
tidak langsung membalikkan defisit tinggi badan yang sudah terjadi. Faktor-
faktor lain seperti infeksi berulang, sanitasi, dan pola asuh jangka panjang
mungkin memiliki pengaruh yang lebih dominan terhadap tinggi badan
dibandingkan kadar hemoglobin pada satu titik waktu (Zurhayati & Hidayah,
2022).

Penelitian ini ditunjang oleh hasil penelitian Nirwanto et a/ (2022) yang
juga dilakukan di Kabupaten Gunung Kidul, Kelurahan Ngalang. Penelitian
tersebut secara spesifik menyatakan bahwa tidak ditemukan hubungan
signifikan (p = 0.0891 > 0,05) antara kadar hemoglobin dengan pertumbuhan
stunting pada balita di Kelurahan Ngalang, Gunung Kidul. Penelitian tersebut

mencatat bahwa kadar hemoglobin responden, semuanya normal (>11 gr/dL),
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yang berbeda dengan penelitian ini dimana mayoritas balita mengalami
anemia (Nirwanto ef al., 2022a).

Keselarasan dengan penelitian Nirwanto ef al (2022) sangat menarik,
karena keduanya dilakukan di wilayah yang sama yaitu Kabupaten Gunung
Kidul. Hal ini menunjukkan bahwa di wilayah tersebut, pertumbuhan tinggi
badan balita stunting lebih banyak dipengaruhi oleh faktor lain selain kadar
hemoglobin. Faktor tersebut seperti sanitasi, akses air bersih, pola asuh,
riwayat infeksi berulang, atau asupan mikronutrien (vitamin dan mineral)
lebih berperan dalam menentukan tinggi badan balita di wilayah Kabupaten
Gunung Kidul (Nirwanto et al., 2022a).

C. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian yang peneliti sadari ketika melaksanakan
penelitian ini yaitu sebagian balita stunting menolak untuk mengonsumsi
MPASI yang diberikan oleh Puskesmas Karangmojo Il Kabupaten Gunung
Kidul sebagai program penanggulangan stunting dan penelitian ini belum
mencakup pengukuran faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi kadar
hemoglobin dan pertumbuhan balita, seperti asupan gizi selain zat besi,
riwayat infeksi, sanitasi rumah tangga, dan status gizi ibu, yang berpotensi

menjadi variabel pengganggu dalam hubungan yang diamati.




Kesimpulan dari hasil penelitian yang dilaksanakan yakni:

L.
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2
BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Prevalensi Balita Stunting di Puskesmas Karangmojo II, Kabupaten Gunung
Kidul. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui 29
(39,7%) balita di Kelurahan Bejiharjo, 16 (21,9%) balita di Kelurahan
Wiladeg, 15 (20,5%) balita di Kelurahan Kelor, 13 (17.8%) balita di
Kelurahan Bendungan.
Kadar Hemgglobin pada Balita Stunting di Puskesmas Karangmojo II,
Kabupaten Gunung Kidul. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan,
diketahui sebanyak 34 (46,6%) balita mengalami anemia ringan, sebanyak 21
(28,8%) balita mengalami anemia sedang, sebanyak 6 (8,2%) balita
mengalami anemia berat dan sebanyak 12 (16,4%) balita dengan kadar
hemoglobin normal.
Tingkat Pertumbuhan Balita Stunting di Puskesmas Karangmojo IL,
Kabupatgn Gunung Kidul. Hasil pengukuran z-score untuk menentukan
kategori stunting pada balita di P smas Karangmojo II Kabupaten Gunung
Kidul diketahui dengan kaﬁgori sangat pendek (z-score <-3 SD) adalah 43
(58,9%) balita dan dengan kategori pendek (z-score -3 SD sampai dengan <-2
SD) adalah 30 (41,1%) balita.
B. Saran
Sargn pada penelitian ini mencakup:
1. Bagi Tenaga Kesehatan Puskesmas Karangmojo II
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian balita stunting
menolak untuk mengonsumsi MPASI yang diberikan oleh Puskesmas
Karangmojo II Kabupaten Gunung Kidul sebagai program
penanggulangan stunting. Oleh karena itu, tenaga kesehatan perlu
mengembangkan variasi resep MPASI yang dapat disesuaikan dengan

selera balita, termasuk penggunaan bahan lokal yang mudah didapat dan
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mengajak orang tua untuk berpartisipasi dalam kelas memasak MPASI
agar mereka lebih memahami cara penyajian yang menarik.
Bagi Institusi Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta

Mendorong mahasiswa dan peneliti lain untuk melakukan penelitian
lanjutan dengan desain longitudinal untuk mengidentifikasi hubungan
sebab-akibat antara kadar hemoglobin dan pertumbuhan balita stunting,
serta mengkaji sejumlah faktor lainnya yang belum terukur dalam
penelitian ini. Selain itu, mahasiswa dan peneliti lain memasukkan
pengukuran faktor-faktor confounding yang lebih komprehensif, seperti
asupan gizi lain selain zat besi, riwayat infeksi berulang dan kondisi
sanitasi untuk mendapatkan gambaran yang lebih akurat mengenai
hubungan antar variabel.
Bagi Orang Tua Balita Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Karangmojo
11

Meningkatkan  kesadaran akan pentingnya MPASI dalam
pertumbuhan balita dan pola asuh yang tepat dengan melakukan
pendekatan individual kepada balita yang menolak MPASI dengan cara
yang lebih personal, seperti mengajak mereka mencicipi makanan dalam
suasana yang menyenangkan dan memvariasi makanan pada anaknya
untuk perbaikan pertumbuhan. Orang tua juga mengikuti pemantauan
kesehatan balita secara rutin di Puskesmas, termasuk pemeriksaan kadar
hemoglobin dan pertumbuhan anak, agar kondisi kesehatan balita dapat
terdeteksi dan ditangani sejak dini. Orang tua juga berperan aktif dalam
program edukasi dan penyuluhan kesehatan yang diselenggarakan oleh
Puskesmas, sehingga penanganan stunting dapat berjalan efektif melalui

kolaborasi antara keluarga dan tenaga kesehatan.
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