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BAB1
PENDAHULUAN
A. Latar Belaﬁng

Pertumbuhan optimal balita pada 1000 hari pertama kehidupan merupakan
periode yang sangat krusial dalam menentukan perkembangan fisik dan kognitif
anak. Pada masa ini, anak membutuhkan nutrisi yang tepat serta lingkungan yang
mendukung kesehatanya. Ketidakcukupan pertumbuhan pada balita dapat
menyebabkan berbagai masalah kesehatan seperti stunting, wasting, atau
overweight yang berdampak jangka panjang terhadap kualitas hidup anak,
termasuk peningkatan rigiko penyakit serta penurunan produktivitas di masa depan.
Dalam jangka panjang ﬁnting tidak hanya berdampak pada individu, tetapi juga
berpengaruh terhadap pertumbuhan ekonomi dan pembangunan suatu negara,
karena generasi yang mengalami stunting cenderung memiliki produktivitas yang

ih rendah saat dewasa. Selain itu, stunting juga dapat menyebabkan gangguan
kesehatan fisik dan mental, penurunan kualitas hidup, serta keterbatasan
kemampuan kognitif yang berpengaruh terhadap daya saing sumber daya manusia
suatuﬁgsa (Hidaytillah et al., 2023).

Berdasarkan Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) yang dilakukan
oleh Kementrian Kesehatan Indonesia, prc%cnsi stunting di Indonesia pada tahun
2022 adalah 21,6%, yang mana 2,8 poin lebih rendah daripada prevalensi tahun
sebelumnya, yaitu 24,4%. Targgt prevalensi stunting pada tahun 2024 sebesar 14%
masih jauh, dan angMeskipun terjadi penurunan, angka ini masih tergolong tinggi
dan masih jauh dari target prevalensi stunting tahun 2024, yaitu 14% (Kholisah &
Sunarsih, 2024).

Di Daerah Istimewa Yogyakarta (DY), prevalensi stunting juga mengalami
penurunan. Pada tahun 2021, prevalensi stunting di Yogyakarta tercatat sebesar
17.54% mengalami penurunan sebesar 4,9% dalam dua tahun (setara dengan 2,45%
per tahun). Namun, berdasarkan Survei Gizi Indonesia (SGI) 2022, prevalensi

stunting di Yogyakarta hanya mengalami penurunaan




scbesar 0,94%, schingga pada tahun tersebut angka stunting masih berada di 16,6%.
Selain itu, terdapat peningkatan angka stunting di beberapa wilayah DIY, seperti
Gunung Kidul (2,9%) dan Kulon Progo (0,9%) (Kemenkes R1, 2023).

Secara khusus, di Kabupaten Kulon Progo, angka stunting mengalami
kenaikan dari 14,9% pada tahun 2021 menjadi 15,8% pada tahun 2022. Sebagian
besar anak den kondisi stunting berasal dari keluarga miskin. Kulon Progo
sendiri dikenal sebagai daerah dengan angka kemiskinan tertinggi di Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta, dengan jumlah penduduk miskin mencapai 15,62%.
Selain itu, pada tahun 2024, daerah_ini juga mencatat Indeks Kedalaman
Kemiskinan (P1) sebebsar 2,48 poin dan Indeks Kedalaman Kemiskinan (P2)
sebesar 0,62 merupakan wilayah dengan tingkat kemiskinan_tertinggi di DIY,
dengan persentase penduduk miskin mencapai 15,62% serta Indeks Kedalaman
Kemiskinan (P1) sebesar 2,48 dan Indeks Keparahan Kemiskinan (P2) sebesar 0,62
pada %un 2024 (BPS, 2024).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di Kelurahan
&mangrejo pada tanggal 22 Februari 2025, pada tahun 2022 balita stunting
sebanyak 6 orang (3,5%), kemudian tahun 2023 sebanyak 7 orang (3,8%), dan pada
tahun 2024 sebanyak 12 orang (6,7%). Balita stunting semakin banyak ditemukan
di Desa Demangrejo setiap tahunya, meskipun prevalensinya masih rendah.
Berbagai intervensi telah diberikan seperti konseling KIA dan kelas ibu hamil dan
balita. Namun, angka kejadian stunting di Demangrejo masih terus mengalami
peningkatan. Dalam hal ini, petugas kesehatan wilayah tersebut menganjurkan
penanggulangan stunting ini depgan perlunya melakukan perubahan perilaku ibu
dalam memberikan nutrisi pada bayi dan balita agar dapat mencapai pertumbuhan
yang optimal.

Masalah asupan nutrisi menjadi faktor utama da kejadian stunting.
Stunting merupakan gangguan pertumbuhan yang terjadi akibat kekurangan gizi
kronis sejak dalam kandungan hingga usia dua tahun. Kondisi ini tidak hanya
menyebabkan hambatan pertumbuhan fisik, tetapi juga meningkatkan angka

kesakitan, menghambat perkembangan otak, serta berisiko menyebabkan kematian




pada balita. Balita yang mengalami stunting memiliki risiko penurunan fungsi

kognifif dan tingkat produktivitas saat dewasa (Masan, 2021).

Salah satu faktor utama yang berperan dalam kejadian stunting adalah
informasi kesehatan yang diterima oleh ibu. Informasi kesehatan yang mencakup
pengetahuan dan pemahaman mengenai nutrisi, vaksinasi, perawatan kesehatan,
praktik kebersihan, serta akses terhadap layanan kesehatan yang dibutuhkan untuk
memastikan anak tumbuh dan berkembang dengan optimal. Informasi kesehatan
yang baik akan membantu ibu dalam pengambilan keputusan terkait pemberian
makanan dan perawatan anak (Putri & Akbar, 2019).

Beberapa penelitian telah menunjukan korelasi yaﬁ kuat antara prevalensi
stunting pada anak dan pengetahuan ibu tentang stunting. Rahmandiani etal.,(2019)
menemukan bahwa ibu yang mmeiliki pengetahuan yang kjurang memadai
emiliki kemungkinan 1,644 kali lebih besar untuk melahirkan balita yang
mengalami stunting dibandingkan dengan ibu yﬂg memiliki pengetahuan yang
memadai. Pengetahuan dan perilaku ibu tentang pemberian makanan pendamping
ASI (MP-ASI) dapat dipengaruhi oleh informasi yang mereka dapatkan dari
berbagai sumber termasuk media, tradisi keluarga, dan tenaga keschatan (Winarsih
et al.,, 2020).

Menurut penelitian Maelissa (2020), pemberian makanan tambahan dan
sumber informasi saling terikat. Salah satu komponen penting dalam pemberian
makanan tambahan yang efektif adalah pemahaman ibu terhadap praktik tersebut.
Namun, rendahnya tingkat pendidikan ibu tidak selalu berarti bahwa tingkat
pengetahuanya juga rendah, tetapi pengetahuan yang kurang dapat berdampak pada
perilaku dan sikap ibu dalam pemberian MP-ASI Lestiarini & Sulistyorini (2020).
Dengan demikian, memperluas akses terhadap informasi keschatan yang tepat
waktu dan akurat merupakan komponen penting dalam mendorong pertumbuhan
anak.

Di beberapa wilayah, terutama di pedesaan atau daerah dengan keterbatasan
akses layanan keschatan, orang tua sering kali tidak memiliki kepercayaan terhadap
tenaga kesehatan. Kondisi ini dapat menyebabkan praktik yang kurang tepat,

seperti penundaan imunisasi, pemberian makanan yang tidak sesuai, atau




pengobatan yang tidak tepat. Angka stunting dapat meningkat sebagai akibat dari
orang tua yang kurang memperhatikan kesehatan dan pengasuhan anak (Rahmawati
etal., 2023).

Dalam konteks Tori Healt Belief Model (HBM), individu akan lebih
cenderung melakukan tindakan preventif apabila mereka memahami risiko
kesehatan yang akan terjadi. Semakin tinggi persepsi orang tua mengenai dampak
serius dari stunting, semkain besar kemungkinan mereka untuk melakukan tindakan
pencegahan. Hasil penelitian Utami & Rahmadhena (2020), menunjukan bahwa
Teori Healt Belief Model berpengaruh secara signifikan terhadap perilaku ibu
dalam pencegahan stunting. Semakin tinggi tingkat kecemasan orang tua terhadap
dampak stunting, semakin baik pula keputusan mereka dalam meningkatkan status
gizi anak.

Meskipun telah banyak penelitian yang membahas pentingnya informasi
kesehatan dalam mendukung pertumbuhan anak, masih terdapat keterbatasan
dalam kajian yang secara spesifik meneliti hubungan antara informasi kesehatan
yang diterima ibu dengan pertumbuhan balita, terutama dalam konteks lokal
indonesia. Sebagian besar studi penelitian sebelumnya lebih berfokus pada aspek
gizi dan pola asuh tanpa sccara mendalam mengkaji bagaimana akses dan
pemanfaatan informasi kesehatan dari banyak sumber termasuk tenaga kesehatan,
media sosial, keluarga, dan masyarakat, berkontribusi pada pertumbuhan anak.
Oleh karena itu, penelitian ini memiliki kebaruan dalam beberapa aspek utama.

Pertama, penelitian ini berfokus pada Kelurahan Demangrejo, sebuah
wilayah dengan karakteristik sosial-ekonomi dan akses layanan kesehatan yang
unik. Sebagian besar penelitian sebelumnya dilakukan pada skala nasional atau
provinsi, sementara penelitian ini menyoroti kondisi spesifik di tingkat komunitas,
yang dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam mengenai determinan
pertumbuhan balita di daerah tersebut. Kedua, penelitian ini secara khusus
menganalisis hubungan antara informasi kesehatan dengan pertumbuhan balita usia
6-59 bulan, yang masih jarang dikaji secara mendalam di indonesia. Ketiga,
penelitian ini menggunakan pendekatan berbasis teori Healt Belief Model (HBM)

untuk memahami bagaiamana persepsi ibu terhadap informasi kesehatan




mempengaruhi perilaku mercka dalam pemberian gizi dan perawatan anak.
dekatan ini belum banyak diterapkan dalam penelitian sejenis, sehingga

diharapkan dapat memberikan perspektif baru mengenai faktor-faktor yang

memaruhi penerimaan dan pemanfaatan informasi kesehatan oleh ibu.

Selain itu, penelitian ini juga berupaya mengidentifikasi efektivitas sebagai
sumber informasi kesehatan dalam membentuk perilaku ibu dalam pengasuhan
anak dan pencegahﬂrﬁuﬂting. Dengan memahami sumber informasi mana yang
paling berpengaruh, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam
pengembangan strategi komunikasi kesehatan yang lebih efektif dan berbasis bukti.
Temuan dari penelitian ini dapat digunakan oleh tenaga keschatan dan pembuat
kebijakan untuk meningkatkan kualitas serta aksesibilitas informasi kesehatan bagi
masyarakat, khususnya di daerah dengan angka stunting dan peningkatan kualitas
pertumbuhan balita melalui pendekatan berbasis informasi dan edukasi yang lebih
terarah.

Penelitian Pauji (2023), terdapat keterkaitan yang bermakna secara statistik
antara sumber informasi dan perkembangan balita, dengan nilai (p-value 0,001 <
0,05). Hasil ini menunjukan bahwa akses terhadap informasi keschatan yang
memadai dapat berperan dalam meningkatkan status keschatan balita.

Salah satu daerah di Kabupaten Kulon Progo yaﬁtergolong memiliki tingkat
kemiskinan ekstrem adalah Kelurahan Demangrejo. Badan Pusat Statistik (BPS),
melaporkan bahwa pada tahun 2024, tingkat kemiskinan Kulon Progo sebesar
15,62%, dengan Indeks Keparahan Kemiskinan (P2) sebesar 0,62 dan Indeks

dalaman Kemiskinan (P1) sebesar 2,48. Situasi ini meru n cerminan dari
banyaknya keluarga yang hidup di bawah garis kemiskinan, yang memiliki akses
yang terbatas terhadap sumber daya untuk keschatan, pendidikan, dan gizi anak-
anak merecka. Kemiskinan yang ekstrem sering kali berkontribusi terhadap
rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat, terbatasnya akses terhadap informasi
kesehatan yang berkualitas, serta keterbatasan dalam mengakses layanan kesehatan
yang memadai. Fakor-faktor ini dapat berdampak pada rendahnya kesadaran dan
praktik orang tua dalam pemberian nutrisi yang tepat, sechingga meningkatkan
risiko pertumbuhan balita yang tidak optimal, termasuk kejadian stunting.




Kondisi ini menunjukan bahwa akses terhadap informasi kesehatan yang
akurat dan bekualitas menjadi sangat penting dalam upaya pencegahan stunting di
wilayah dengan tingkat kemiskinan yang tinggi. Keterbatasan ekonomi sering kali
menyebabkan ibu dan keluarga tidak memiliki cukup akses terhadap edukasi
kesehatan yang benar, sehingga mereka cenderung mengandalkan informasi dari
sumber yang kurang kredibel atau tradisi turun-temurun yang belum tentu sesuai
dengan rekomendasi medis. Padahal_informasi kesehatan yang baik berperan
penting dalam menentukan praktik pemberian ASI, makanan pendamping ASI
(MP-ASI), sanitasi, dan pencegahan penyakit pada anak. Oleh kerena itu, penelitian
ini menjadi sangat relevan untuk melihat bagaimana hubungan antara informasi
kesehatan yang diterima ibu dengan pertumbuhan balita, khususnya di Kelurahan
Demaﬁrejo yang menghadapi tantangan kemiskinan ekstrem.

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan pemahaman yang lebih
mendalam mengenai dampak keterbatasan akses informasi kesehatan terhadap
pertumbuhan anak, terutaman dilingkungan @ngan kondisi ekonomi yang rentan.
Fokus utamanya adalah pada peningkatan pengetahuan dan perilaku ibu dalam
menjaga kesehatan serta pemenuhan gizi balita. Oleh karena itu, selain memberikan
kontribusi dalam bidang keilmuan, hasil studi ini juga memiliki nilai aplikatif
dalam mendukung proghram penanggulangan stunting, khususnya di daerah miskin
seperti Kelurahan Demangrejo.

Melatarbelakangi hal tersebut, penelitian ini ditunjukan untuk menganalisis
keterkaitan antara informasi kesehatan yang diperoleh ibu dengan kondisi

umbuhan balita usia 6-59 bulan di Kelurahan Demangrejo. Temuan dari studi
ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan bagi tenaga kesehatan maupun
perumus kebijakan dalam menyususun strategi komunikasi yang lebih optimal,
serta memperluas jangkauan dan mutu informasi keschatan, dengan tujuan
menekan angka gangguan pertumbuhan pada balita.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang sebelumnya, pernyataan utama dalam penelitian

ini adalah **Apakah ada hubungan antara informasi kesehatan dengan pertumbuhan

balita usia 6-59 Bulan?”




C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Menganalisis hubungan antara informasi kesehatan dengan pertumbuhan balita.

2. Tujuan khusus
a) Mengetahui informasi kesehatan yang diterima ibu.

b) Menilai pertumbuhan balita berdasarkan indikator antropometri pengukuran
Berat Badan terhadap Tinggi Badan (BB/TB), Tinggi Badan terhadap Usia
(TB/U), serta Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U).

¢) Menganalisis hubungan informasi kesehatan dengan status pertumbuhan

balita.
72

D. Mantfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan kontribusi ilmiah mengenai pengaruh informasi kesehatan
terhadap pertumbuhan balita, serta menambah wawasan dalam literatur
keschatan masyarakat.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat memperluas pengetahuan dan keterampilan
dalam pelaksanaan riset, seckaligus menambah referensi terkait hubungan
informasi kesehatan dengan pertumbuhan balita usia 6-59 bulan.

b. Bagi Responden (orang tua)
Hasil penelitian ini akan membantu ibu untuk memahami pemberian gizi,
imunisasi, dan perawatan yang mendukung tumbuh kembang anak. Dengan
mengakses informasi yang akurat, orangtua dapat mencegah masalah
kesehatan untuk memastikan perkembangan fisik dan mental balita
berlangsung optimal.

c. Bagi Tempat Peneliti
Memberikan rekomendasi bagi pengambilan kebijakan keschatan untuk
meningkatkan akses dan kualitas kesehatan bagi ibu, guna mendukung

tumbuh kembang anak yang lebih baik.




E. Keaslian penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Jurnal
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BAB I
METODEOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan rancangan cross-
sectional guna mengkaji keterkaitanﬂtara informasi kesehatan dan pertumbuhan
balita. Menurut (Sugiyono, 2021), cross sectional merupakan jenis penelitian
%servasional dimana pengumpulan data dilakukan hanya pada satu titik waktu
dari suatu populasi atau sampel. Tujuan dari metode ini adalah untuk
mendeskripsikan karakteristik populasi atau sampel pada saat d%dikumpulkan.
Selain itu, pendekatan ini juga dimanfaatkan untuk menelusuri hubungan antara

variabel independent dan variabel dependen.

B. Lokasi dan Waktu

1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaks an di wilayah Kelurahan Demangrejo, yang terletak di
Kecamatan Sentolo, Kabupaten Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta.

2. Waktu Penelitian
Kegiatan penelitian & berlangsung akan dilaksanakan selama 6 bulan,
mencakup persiapan, pengumpulan data, analisa data, dan penyusunan laporan.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Menurut (Sugiyono, 2021), populasi pada sekelompok subjek atau objek

yang mmeiliki ciri-ciri dan karakteristik tertentu yang telah ditetapkan oleh
peneliti uintuk diteliti dan dianalisis guna menarik KesimpuI% Populasi dalam
penelitian ini berjumlah 178 responden yang merupakan seluruh ibu yang
memiliki balita usia 6-59 bulan di Kelurahan Demangrejo, Kecamatan Sentolo,
Kabupaten Yogyakarta.

2. Sampel

Subjek sampel dalam penelitian ini merupakan sebagian dari ibu dan anak
balita yang termasuk dalam populasi ibu dengan anak usia 6-59 bulan yang

tinggal di Kelurahan Demangrejo, Kecamatan Sentolo, Kabupaten Kulon
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ogo, Daerah Istimewa Yogyakarta, dan memenuhi syarat inklusi penelitian.
Untuk menentukan jumlah sampel yang diperlukan, digunakan metode

perhitungan berdasarkan Rumus Slovin:

N
"T TNz
Keterangan :
n  :Jumlah sampel yang akan dicari

N :Jumlah keseluruhan populasi

e :Margin eror yang ditoleransi 5% (0,05)
S
Berdasarkan perhitungan tersebut, jumlah sampel yang ditetapkan adalah:

N

= 1T¥NGE)2
178

1= 1+178(0,05)2
178

~ 1+ 178(0,0025)

n

178

"= 1¥0445

=123,18= 123
2
Dengan demikian, jumlah_sampel yang digunakan dalam penelitian ini

sebanyak 123 orang ibu yang memiliki anak baliﬁemsia 6-59 bulan dan
berdomisili di Kelurahan Demangrejo, Kecamatan Sentolo, Kabupaten Kulon
Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta.
3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu, ibu yang memiliki anak balita

usia 6-59 bulan, balita yang tidak menderita penyakit kronis bawaan

(penyakit jantung bawaan, kelainan genetik dan sindromik, asma atau
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penyakit paru kronis), kecacatan tubuh (celah bibir, dan langit-langit,
celebral palsy, autism, down syndrome), ibu yang bersedia menjadi
responden, balita yang bertempat tinggal di Kelurahan Demangrejo, ibu

dapat membaca dan menulis.

b. Kriteria Eksklusi

C.

Kriteria eksklusi dalam studi ini mencakup balita yang sedang dalam
kondisi sakit saat proses pengumpulan data berlangsung, ibu yang tidak
memberikan persetujuan untuk berpartisipasi sebagai responden, serta ibu
ng mengalami kesulitan dalam membaca dan menulis.

Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan pendekatan
Non Probability Sampling, yaitu model pemilihan sampel dari populasi
tanpa mempertimbangkan besarnya peluang terpilih, teknik ini didasarkan
pada pertimbangan subjektif yang ditetapkan oleh peneliti. Adapun metode
spesitik yang ditetapkan Quota Sampling, yaitu teknik pemilihan responden
berdasarkan karakteristik tertentu dengan jumlah yang telah ditentukan
sebelumnya sesuai kuota yang dibutuhkan.

D. Variabel Penelitian
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1. Variabel Independen

Variabel independent atau yang dikenal sebagai variabel bebas,

adalah variabel yang memberikan pengaruh terhadap variabel lainnya.

Dalam penelitian ini, informasi keschatan berperan sebagai variabel bebas.
2. Variabel Dependen

Variabel dependen atau variabel terikat merupakan variabel yang
mengalami perubahan sebagai akibat dari pengaruh variabel lain. Dalam
konteks penelitian ini, pertumbuhan balita ditetapkan sebagai variabel

terikat.




E. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Oper 1 Ukur
1. Infomasi Segala informasi Kuisoner 1 = sangat Ordinal
Kesehatan vang didarfi#) tidak
responden yang setuju
berkaitan dengan (STS)
kesehatan anak 2= tidak setuju
dari bidan atau (TS)
fasilitas kesehatan 3= Cukup
setuju (CS)
4= setuju (S)
2. Pertumbuhan Pertumbuhan Pengukuran L@3B/U: Ordinal
balita balita adalah balita antropometri: a. Berat
yang merujuk mengukur badan
pada proses berat badan, sangat
perkembangan tinggi badan. kurang
fisik anak usia 0-5 b. Berat
tahun yang diukur badan
melalui indikator kurang
seperti berat badan c. Berat
dan lingkar badan
kepala. normal
Pertumbuhan d. Berat
dapat dinilai badan
menggunaka lebih
grafik 2. PB/U:
pertumbuhan atau a. Sangat
Z-Score untuk pendek
menentukan b. Pendek
apakah dalam c.Normal
rentang yang sehat d. Tinggi
dibandingkan 3. BB/PB:
denga standar a. Gizi buruk
pertumbuhan anak b. Gizi
berada. kurang
c. Gizi baik
d. Berisiko
gizi lebih
e. Gizi lebih
f.Obesitas
4. IMT/U :
a. Gizi buruk
b. Gizi
kurang
c. Gizi baik
d. Berisiko

gizi lebih
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e. Gizi lebih
f.Obesitas

Alat dan Metode pengambilan Data Penelitian
1. Instrumen Penelitian

a. Kuesioner
Kuesioner dipakai guna mendapatkan data primer dari variabel
independent, yaitu informasi kesehatan. Kuesioner akan disebar kepada
responden yang berisi item pertanyaan sumber informasi kesehatan.
Peneliti menggunakan kuisioner baku yang telah dibuat oleh peneliti
sebelumnya oleh Dr.Bdn.Tri Sunarsih,SST., M.Kes dan telah diuji validitas
dan reabilitas. Calon responden akan diminta untuk mengisi lembar
kuisoner penelitian. Responden dapat mengisi jawaban sesuai dengan
pendapatnya pada pertanyaan yang telah disediakan dalam lembar
kuesioner dengan memberikan tanda centang.

b. Pengukuran Antropometri
Pengukuran antropometri dilakukan untuk mengukurkan variabel
dependen, yaitu pertumbuhan balita dengan alat timbang vyaitu
timbangan digital onemed yang sudah dikalibrasi, alat pengukur tinggi
badan dan metline untuk ukur lingkar kepala untuk menilai
pertumbuhan balita mencakup BB/U, TB/U, BB/TB, IMT/U.

c. Metode Pengumpulan Data
Bata dikumpulkan dari sumber primer melalui pengisian kuesioner oleh
ibu yang memiliki balita gsia 6-59 bulan. Selain itu, data primer juga
diperoleh melalui proses pengukuran berat badan, tinggi badan, serta

melalukan pengukuran berat badan, tinggi badan balita.

G. Pelaksanaan penelitian
Pelaksanaan penelitian disusun untuk memudahkan peneliti dalam

melakukan proses penelitian. Pelaksanaan peneliti dilakukan melalui
beberapa tahap, sebagai berikut:
1. Tahap persiapan peneliti.
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a. Peneliti memulai dengan permasalahan yang akan diangkat, kemudian
merumuskan masalahrencana penelitian dengan terlebih dahulu
melakukan kajian terhadap berbagai penelitian sebelumnya yang
relevan. Dalam studi ini, peneliti menelaah literatur yang membahas
informasi kesehatan dan kaitannya dengan pertumbuhan balita.

b. Melakukan analisis dengan permasalahan yang akan diangkat,
kemudian merumuskan masalah dan analisis seberapa penting
masalah yang akan diteliti. Setelah menganalisis rumusan masalah,
peneliti menentukan fujuan dan manfaat yang diharapkan dari
pelaksanaan studi ini.

c. Peneliti kemudian melaksanakan studi awal atan observasi
pendahuluan ke lokasi yang telah ditentukan, dengan tujuan
memperoleh gambaran awal yang dapat digunakan sebagai dasar
pertimbangan dalam pelaksanaan penelitian.

d. Menentukan subjek yang akﬁdilibatkﬂn pada peneliti.

¢. Mempersiapkan rancangan penelitian yang akan digunakan, seperti
menyusun instrument yang akan digunakan untuk pengukuran

variabel yang akan diteliti.

2. Tahap pelaksanaan

Setiap tahap persiapan telah dilakukan dan berbagai hal, mulai dari
lokasi, subjek penelitian, serta rancangan penelitian sudah sesuai dan
mendapatkan persetujuan dari pihak kampus, kemudian penelitian dapat
dilaksanakan. Dalam proses pelaksanaannya, data yang berkaitan dengan
variabel penelitian akan dikumpulkan melalui beberapa langkah, antara
lain:

a. Melakukan Ethical Clereance

b. Menyampaikan informasi mengenai rencana penelitian, sekaligus

menyusun jadwal pelaksanaan kegiatan secara terkoordinasi.

c. Setelah berada di lokasi penelitian dan sampel yang akan diambil

untuk penelitian telah terkumpul, memberikan lembar responden dan
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memastikan responden yang mengikuti penelitian berdasarkan
keputusanya sendiri.

d. Melakukan proses penelitian dengan menyebarkan kuisioner kepada
responden (ibu) dan memberikan arahan untuk pengisian kuisioner.

e. Memastikan kembali data yang telah di isi dan dilakukan pengukuran
sudah selesai dan lengkap.

hap penyusunan laporan

Tahap akhir dalam proses penelitian adalah penyusunan laporan, di mana

data yang telah diperoleh kemudian dilakukan analisis dengan program

SPSS pada komputer. Untuk langkah selanjutnya yang akan dilakukan

peneliti dalam tahap penyusunan laporan ini, yaitu:

a. Data vyang telah dikumpulkan akan dilakukan pengeditan,
pengkodean, mengolah data, pembersihan data.

b. Menyusun isi laporan pada BAB IV dan BAB V, yang mencakup
pemaparan hasil penelitian, analisis pembahasan, penarikan
kesimpulan, serta pemberian saran.

c. Melaksanakan bimbingan dengan dosen pembimbing serta
melakukan revisian apabila terdapat masukan atau koreksi.

d. Mengikuti seminar hasil atau ujian skripsi, melakukan perbaikan
berdasarkan masukan dari dosen penguji dan mengumpulkan skripsi
sebagai tahap akhir.

H. Uji Validitas dan Realiabilitas Instrumen Penelitian
Tingkat ketepatan alat ukur penelitian dikenal sebagai Validitas. Uji
validitas menetapkan keabsahan kuesioner yang digunakan peneliti
untuk mengumpulkan data penelitian. Pertanyaan-pertanyaan dalam
kuesioner dianggap sah jika mamp%enghasilkan data yang ingin dinilai
oleh peneliti. Sebuah tes dianggap memiliki validitas yang tinggi jika tes
tersebut mencapai tujuan pengukurannya dan memberikan hasil yang

tepat dan akurat sesuai dengan tujuan peneliti (Rellam et al., 2023).

Salah satu ukuran yang digunakan untuk menentukan kelayakan

kuesioner penelitian adalah Reliabilitas. Sebuah kuesioner dianggap
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kredibel jika semua responden memberikan jawaban yang sama (Rellam
et al., 2023). Semakin tinggi reabilitas alat ukur, semakin stabil pula alat

tersebut.

I. Metode Pengolahan data dan Analisa Data
Metode Pengolahan Data

Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan
sebagai berikut:

1. Editing

Tahap ini bertujuan untuk mengevaluasi kembali kelengkapan dan
kesesuaian data yang telah dikumpulkan, termasuk identitas responden
serta hasil pengukuran antropometri pada balita. Jika ditemukan data
yang belum lengkap atau tidak sesuai, peneliti dapat segera melakukan

perbaikan atau pelengkapan.

2. Coding

Setelah data diperiksa dan dinyatakan lengkap, tahap selanjutnya
adalah pemberian kode atau inisial pada setiap kategori jawaban.
Tujuannya, untuk menyederhanakan proses pengelolaan data dan
mempermudah dalam analisis.
Peneliti memberikan kode sesuai item yang ada di kuesioner
berdasarkan jawaban responden :
a. ormasi Kesehatan

1) Jarang: L

2) Kadang-Kadang :2

3) Sering:3

4) Sangat sering : 4
b. Pertumbuhan Balita menurut BB/U

1) Berat badan sangat kurang : |

2) Berat badan kurang : 2

3) Berat badan normal : 3

4) Risiko berat badan lebih : 4
¢. Pertumbuhan Balita Menurut TB/U
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1) Sangat pendek : |
2) Pendek : 2
3) Normal: 3
4) Tinggi: 4
d. mbuhan Balita menurut BB/TB
1) Giziburuk : 1
2) Gizi kurang : 2
3) Gizibaik:3
4) Obesitas : 4
e. mbuhan Balita Menurut IMT/U
1) Giziburuk : 1
2) Gizi kurang : 2
3) Gizibaik:3
4) Obesitas : 4
Analisis Statistik

Data dari peneliti ini diolah dan diuji menggunakan software SPSS

untuk analisis statistik.
1

4.

Cleaning Data

Pada tahap ini, data yang telah dimasukkan ke dalam system computer
diperiksa kembali guna memastikan akurasi dan mengidentifikasi
kemungkinan adanya kesalahan input. Proses ini juga berfungsi untuk
mendeteksi keberadaan variabel yang hilang serta memeriksa

konsistensi antar data yang tersedia.

2. Analigig Data

Jenis analisis data yang diterapkan dalam penelitian ini meliputi:

a.

b.

Analisis Deskriptif, digunakan untuk memberikan gambaran umum
mengenai karakteristi responden, tingkat informasi kesehatan yang
dimiliki, serta pola distribusi pertumbuhan balita.

Analisis data Univariat, dilakukan untuk menggambarkan distribusi,

frekuensi, dan persentase dari masing-masing variabel baik variabel
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bebas maupun terikat. Analisis ini mencakup variabel informasi
sehatan serta pertumbuhan balita.

c. Analisis bivariat dipakai untuk mengetahui apakah variabel bebas
(informasi kesehatan) dan variabel terikat (pertumbuhan balita usia
6-59 bulan) saling berhubungan atau tidak. Uji korelasi digunakan
untuk mengukur hubungan tersebut, apabila data berdistribusi
normal, digunakan uji Pearson namun jika tidak di%ﬂkﬂﬂ uji
Spearman. Hasil interprestasi ditentukan berdasarkan penerimaan
hipotesis alternatif (Ha) dan penolakan hipotesis noﬁHO). Jika nilai
signifikansi p < 0,005 menunjukan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara variabel. Sebaliknya, tidak terdeteksi hubungan
yang signifikan jika p > 0,005.

J. Etika penelitian
Penelitian yang akan dilakukan melibatkan manusia, sehingga wajib

untuk melindungi respondennya dan setiap manusia memiliki hak kebebasan

dalam melakukan pilihan. Oleh karena itu, pelaksanaan penelitian ini harus

berlandaskan pada prinsip-prinsip aika, yang meliputi:

1.

Lembar persetujuan response ({nformed Consent)

Setiap responden yang akan berpartisipasi dalam penelitian akan terlebih
dahulu menerima persetujuan, dikarenakan agar responden mengetahui
tujuan dari penelitian yang akan dilakukan dan dapat menentukan pilihan
untuk bersedia atau tidaknya menjadi responden dalam penelitian ini.
Tanpa nama (Anonimity)

Pada saat penelitian, peneliti akan menjaga nama lengkap responden
dengan hanya mencantumkan nama depan, atau inisial agar tidak diketahui
oleh pihak lain.

Kerahasiaan (Confidentiality)

Peneliti akan memastikan bahwa seluruh informasi pribadi yang diperoleh
dari responden dijaga kerahasiannya. Data akan dikelola secara aman agar

tidak menimbulkan risiko terhadap privasi partisipasi.

4. Menghormati harkat dan martabat manusia (Respect for Person)
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Dalam pelaksanaan penelitian, peneliti akan menghormati hak setiap
individu dan tidak akan melakukan tekanan atau paksaan dalam bentuk apa
pun kepada responden.

Keadilan (justice)

Peneliti akan bersikap adil dalam melakukan penelitian, tidak membeda-
bedakan responden, dan menghargai keputusan yang diambil responden.
Sehingga, dalam proses penelitian dapat menciptakan kenyamanan bagi

responden dan peneliti sendiri.
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BAB 1V

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

Gambaran Umum Objek Penelitian
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Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Demangrejo berada di

Kapanewon Sentolo yang merupakan salah satu Kapanewon dengan

tingkat kemiskinan ekstrem di Kulonprogo. Kelurahan Demangrejo

termasuk dalam daerah tertinggal, memiliki prioritas kemiskinan ekstrem

atau rawan bencana. Kelurahan Demangrejo memiliki 6 Posyandu,

pertama Posyandu Demangan berjumlah 22 balita,

Posyandu

Karangpatihan 38 balita, Posyandu Kijang 27 balita, Posyandu Belik 29

balita, Posyandu Banaran 28 balita, dan terakhir Posyandu Kenteng 23

lita.

2. Analisa Univariat

a. Karakteristik Responden

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden

No Karakteristik Responden Frekuensi (F) Presentase (%)
1. UEZ Menikah
< 20 atau > 35 Tahun 19 15.4
20-35 Tahun 104 86.6
Total 123 100.0
2. Paritas
Primipara 41 333
Multipara 82 66.7
Total 123 100.0
3.  Pendidikan
SD 1 8
SMP 18 14.6
SMA 82 0606.7
PT 22 17.9
Total 123 100.0




4. Pekerjaan

IRT 82 606.7
PNS 8 6.5
Wiraswasta 11 8.9
Pegawai Swasta 12 9.8
Mahasiswa 1 8
Petani 2 1.6
Buruh Tani 7 5.7
Total 123 100.0
5.  Pendapatan

< UMR (1.554.200) 94 76,4
> UMR (1.554.200) 29 23,6
Total 123 100.0

Sumber : Data Primer 2025
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Mengacu pada tabel 4.1, dari total 123 responden (100%), mayoritas menikah

pada usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 104 responden (86,6%), memiliki status

Eitas multipara sebanyak 82 responden (66,7%), dan sisanya primipara (33.3%).

Berdasarkan pendidikan, mayoritas responden memiliki berpendidikan SMA

sebanyak 82 responden (66,7%), diikuti oleh pendidikan tinggi 22 responden

(17,9%), SMP sebanyak 18 responden (14,6), dan hanya satu responden SD (0,8%).

Dari sisi pekerjaan, mayoritas responden ialah ibu rumah tangga dengan jumlah

vang sama, yakni 82 responden (66,7%), sedangkan sisanya bekerja sebagai

pegawai swasta, wisaswasta, PNS, mahasiswa, petani, dan buruh tani. Sementara

itu, berdasarkan tingkat pendapatan, sebanyak 94 responden (76,4%) memiliki

penghasilan di bawah UMR, sementara sisanya di atas UMR 29 responden (23,6%).




b.

C.

Karakteristik Balita

Tabel 4. 2 Karakteristik balita Usia 6-59 bulan di Kelurahan

Demangrejo
Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia Balita
6-18 Bulan 20 16,3
19-31 Bulan 35 28.5
32-45 Bulan 33 26,8
46-59 Bulan 35 28.5
Total 123 100
Jenis Kelamin

Laki-Laki 66 53,7
Perempuan 57 3

Total 123 100

Sumber; Data Primer 2025
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Berdasarkan tabel 4.2 sebagian besar balita berada pada usia 19-31 bulan

dan 46-59 bulan, masing-masing sebesar 35 responden (28,5%). Kelompok

usia terbanyak berikutnya adalah 32-45 bulan 33 responden (26,8%) dan yang

paling sedikit 6-18 bulan 20 responden (16,3%). Jika dilihat berdasarkan

jenis kelamin, jumlah balita laki-laki lebih dominan 66 orang (57.7%)

dibandingkan balita Perempuan berjumlah 57 orang (46,3%).

Karakteristik pertumbuhan

Tabel 4.3 Karakteristik Pertumbuhan Balita Usia 6-59 Bulan di kelurahan

Demangrejo

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
/v

Berat badan sangat kurang 4 33
Berat badan kurang 19 15,4
Berat badan normal 98 79.7
Risiko berat badan lebih 2 1,6
_[IiFotal 123 100

TB/U

Sangat pendek 22 17,9

Pendek 14 11,4

Normal 85 69,1

Tinggi 2 1,6

Total 123 100




gB/1B
Gizi buruk 3 2,4
Gizi kurang 3 24
Gizi baik 103 83,7
Berisiko gizi lebih 8 6,5
Gizi lebih 0 0
Obesitas 6 4,9
Total 123 100
IMT/U
Gizi buruk 6 4.9
Gizi kurang 1 0.8
Gizi baik 99 80,5
Berisiko gizi lebih 8 6.5
Gizi lebih 1 0,8
Obesitas 8 6,5
Total 123 100

Sumber: Data Primer 2025

42

Sebagian besar balita memiliki status BB/U normal 98 responden (79,7%)

dan TB/U normal &5 responden (69,1%). Sebagian kecil mengalami berat badan

kurang 19 responden (15,4%), sangat pendek 22 responden (17,9%), serta

pendek 14 responden (11,4%). Berdasarkan BB/TB, mayoritas balita dalam

kondisi baik 103 responden (83,7%), meskipun terdapat gizi kurang, gizi buruk

dan obesitas, hasil IMT/U juga menunjukan sebagian besar gizi baik 99

responden (80,5%). Namun ada beberapa yang berisiko gizi lebih dan gizi buruk.

d. Karakteristik Informasi Kesehatan

Tabel 4.4 Karakteristik Informasi kesehatan di kelurahan Demangrejo

No  Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%)
responden
1. Akses informasi
kesehatan
Jarang 27 22,0
Kadang-kadang 16 13,0
Sering 19 154
Sangat sering 61 49,6
Total 123 100

Sumber: Data Primer,2025

Menunjukan bahwa dari 27 responden (22,0%) yang jarang mengakses

informasi kesehatan, Adapun responden yang kadang-kadang mengakses

informasi sebanyak 16 (13,0%), untuk yang sering sebanyak 19 responden
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(15,4%), dan pada responden sangat sering mengakses informasi Kesehatan
paling banyak 61 responden (49,6%).
a. Analisa Bivariat
1) Hubungan Informasi Kesehatan Dengan Pertumbuhan Balita Usia 6-59
Bulan Berdasarkan Indikator Pengukuran BB/U
Analisa bivariat penelitian ini menggunakan spearman rho untuk
mengetahui hubungan kedua variabel, hasil tabulasi silang informasi
keschatan dengan pertumbuhan balita usia 6-59 bulan berdasarkan
indikator BB/U sebagai berikut:

Tabel 4. 5 Tabulasi Silang Hubungan Informasi Kesehatan dengan Pertumbuhan
Balita Usia 6-59 Bulan Berdasarkan Indikator Pengukuran BB/U

BB/U
Akse Informasi Berat Berat Berat Berat Total
Kesehatan badan Badan Badan Badan
Sangat Kurang Normal Lebih

g(urang

5 %o 7] Yo 7] % 5 %o 5 %o
Jarang 4 33 16 130 7 5,7 0 0,0 27 220
Kadang-kadang 0 00 2 1,6 14 114 0 0,0 16 13,0
Sering 0 00 1 08 18 146 0 0,0 19 154
Sangat Sering 0 0,0 0 0,0 59 480 2 1,6 61 496
Total 4 33 19 154 98 797 2 1,6 123 100

Sumber: Data primer,2025

Tabel 4. 6 Distribusi Hasil Uji Spearman Rho

R p-value

0,649 < 0,001

Sumber: Data Primer,2025

Merujuk pada tabel 4.5, sebagian besar ibu yang sering mengakses
informasi kesehatan, yaitu sebanyak 59 responden (48,0%) memiliki anak
dengan status gizi normal. Di kelompok ibu yang hanya kadang-kadang
mengakses informasi kesehatan 14 responden (11,4%) memiliki anak dengan
berat badan normal, meskipun masih ditemukan 2 balita (1,6%) yang
mengalami berat badan kurang, sedangkan pada ibu yang jarang mengakses
informasi kesehatan memiliki balita dengan berat badan normal hanya 7
responden (5,7%), berat badan kurang 16 responden (13,0%) dan berat badan
sangat kurang 4 responden (3,3%).

Temuan ini diperkuat oleh uji statistik pada tabel 4.6 dimana uji Spearman
Rho mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara informasi
kesehatan dengan pertumbuhan balita, dengan nilai p-value < 0,001 (p <0,05)
dan koefesien korelasi sebesar 0,649. Angka tersebut mencerminkan korelasi
positif yang kuat antara kedua variabel, artinya semakin sering ibu mengakses
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informasi maka semakin besar kemungkinan balita memiliki status gizi yang
normal. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa informasi keschatan
mengenai pertumbuhan berperan penting dalam mendukung pertumbuhan

balita yang optimal. =

2) Hubungan Informasi Kesehatan dengan Pertumbuhan Balita Usia 6-59

Bulan Berdasarkan Indikator Pengukuran TB/U e
7

Tabel 4.7 Tabulasi Silang Informasi Kesehatan dengan Pertumbuhan Balita Usia 6-
59 bulan Berdasarkan Indikator Pengukuran TB/U

TB/U

Akses Informasi Sangat Pendek Normal Tinggi Total
Kesehatan pendel

F Y F Yo F % 3 Yo F Yo
Jarang 11 8.9 5 41 11 8.9 0 0,0 27 220
Kadang-kadang 3 24 1 08 12 9.8 0 0,0 16 13,0
Sering 2 1.6 757 10 8,1 0 0,0 19 154
Sangat Sering 6 4.9 1 0.8 53 431 1 0,8 61 96
Total 22 17,9 14 114 86 69,1 1 0,8 123 100

Tabel 4.8 Distribusi Hasil Uji Spearman Rho
R e
0,397 = 0,001

Berdasarkan tabel 4.7 terlihat bahwa sebagian besar ibu yang sangat sering
mengakses informasi memiliki balita dengan status tinggi badan normal 53 orang
(43,1%), sementara itu pada kelompok ibu yang kadang-kadang mengakses
informasi sebanyak 12 orang (9,8%) balita yang memiliki tinggi badan normal,
namun masih terdapat balita pendek | orang (0,8%), dan sangat pendek 3 orang
(2.4%). Sedangkan pada kelompok ibu yang jarang mengakses informasi memiliki
balita stunting 11 orang (8,9%) dan 5 orang (4,1%) pada kategori sangat pendek
dan pendek. Temuan ini mengindekasikan bahwa semakin sering ibu mendapatkan
informasi kesehatan maka semakin kecil kemungkinan balita megalami stunting.

Hasil ini diperkuat oleh analisis statistik pada tabel 4.8 yang menunjukan
adanya hubungan yang signifikan dan positif antara akses informasi gggehatan dan
status tinggi badan anak berdasarkan hasil uji Spearman Rho. Dengan nilai
signifikan p= 0,001 (p <0,05) dan koefisien korelasi sebesar 0,397, kedua variabel
tersebut ditemukan memiliki hubungan yang bermakna. Artinya, semakin sering
ibu mendapatkan informasi kesehatan berpotensi menurunkan risiko stunting dan

meningkatkan status gizi anak secara keseluruhan. =

3) Hubungan Informasi Kesehatan dengan pertumbuhan Balita usia 6-59 Bulan
Berdasarkan Indikator Pengukuran BB/TB
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Tabel 4. 9 Tabulasi ang Hubungan Informasi Kesehatan dengan Pertumbuhan
Balita Usia 6-59 Bulan Berdasarkan Indikator Pengukuran BB/TB

BB/TB

Akses Informasi Gizi buruk Gizi Gizi baik Obesitas Total
Kesehatan kurang

F % F %o ) % F % FE %
Jarang 3 24 2 1,6 22 179 0 00 27 22,0
Kadang-kadang 0 0,0 1 08 14 114 1 08 16 13,0
Sering 0 0,0 0 00 15 122 4 33 19 154
Sangat Sering 0 0,0 0 00 52 423 9 73 61 496
Total 3 24 3 24 103 837 14 114 123 100

Sumber: Data Primer,2025

Tabel 4. 10 Distribusi Hasil Uji Spearman Rho
R p-value
299 < 0,001

Sumber: Data Primer,2025

Merujuk pada tabel 4.9 diketahui bahwa mayoritas balita memiliki status gizi
baik berasal dari ibu yang sangat sering mengakses informasi kesehat& yaitu
sebanyak 52 responden (42,3%), ibu yang sering mengakses informasi memiliki
balita dengan status gizi baik sebanyak 15 rgsponden (12,2%), sedangkan pada ibu
yang kadang-kadang mengakses informasi memiliki balita dengan status gizi baik
14 responden (11,4%) , gizi kurang | responden (0,8%). Sementara itu, pada ibu
yang jarang mengakses informasi kesehatan memiliki gizi kurang 2 responden

(1,6%) dan gizi buruk 3 responden (2,4%).
Hasil ini diperkuat dengan uji Spearman Rho pada tabel 4.10 menunjukan nilai

koefisien korelasi sebesar 0,299 dan tingkat signifikan 0,001 (p < 0,05). Te

ini menunjukan adanya korelasi yang kuat dan menguntungkan antara kondisi gizi
balita yang diukur dengan indikator berat badan terhadap tinggi badan (BB/TB) dan
akses mereka terhadap informasi kesehatan. Dengan demikian, semakin rutin ibu
memperoleh informasi kesehatan, maka semakin baik pula kondisi gizi anak yang
diasuhnya.

4) Hubungan Informasi Kesehatan dengan Pertumbuhan Balita usia 6-59 Bulan

Berdasarkan Indikator IMT/U
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Tabel 4. 11 Tabulasi Silang Hubungan Informasi Kesehatan dengan Pertumbuhan

IMT/U
IMT/U
Akses Informasi Gizi buruk Gizi Gizi baik Obesitas Total
Kesehatan Kurang
5 % 5 % F % F % F Yo
Jarang 4 3.3 1 08 20 163 2 16 27 22,0
Kadang-kadang 1 0.8 0 0.0 14 114 1 08 16 13.0
Sering 1 0.8 0 00 15 122 3 24 19 154
Sangat Sering 1 0.8 0 0.0 49 398 12 9.8 6l 49.6
Total 6 4.9 1 0.8 98 79,7 18 14,6 123 100
Tabel 4. 12 Distribusi Uji Spearman Rho
R p-value
0278 0,002

Mengacu pada tabel 4.11, diketahui Ehwa sebagian besar balita dengan status
gizi baik berasal dari ibu yang sangat sering mengakses informasi sebanyak 49
responden (39,8%), sedangkan dari ibu yang sering sebanyak 15 responden
(12,2%), pada ibu yang jarang status gizi kurang 1 responden (0.8%) dan gizi buruk
4 responden (3,3%), obesitas 2 responden (1,6%).

Temuan_ini diperkuat oleh hasil uji Spearman Rho dalam tabel 4.12 yang
menunjukan adanya hubungan positif dan signifikan antara status gizi balita yang
diukur dengan indikator Indeks Massa Tubuh menurut Usia (IMT/U) dan akses
mereka terhadap informasi Kesehatan, menguatkan temuan ini. Nilai koefisien
korelasi, pada tingkat signifikan 0,002 (p < 0,05), ditemukan sebesar 0,278. Dengan
kata lain, kualitas gizi anak dalam hal indeks massa tubuh meningkat seiring dengan
semakin seringnya ibu memperoleh informasi kesehatan. Temuan ini menunjukkan
bahwa informasi kesehatan memiliki kontribusi penting dalam mencegah stunting

dan gangguan pertumbuhan pada balita.

B. Pembahasan
1. mbaran Karakteristik Responden
a. Karakteristik Ibu
1) Karakteristik Ibu Berdasarkan Usia Menikah
Berdasarkan temuan penelitian, mayoritas responden, yaitu sebanyak
104 orang (86,6%), menikah pada rentang usia 20-35 tahun. Rentang
usia ini sejalan dengan rekomendari dari Badan Koordinasi Keluarga

Berencana Nasional (BKKBN) yang menyarankan usia ideal untuk
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menikah berada dalam kisaran tersebut. Usia menikah tergolong dewasa
awal ini penting karena berhubungan dengan kesiapan biologis dan
psikologis dalam merawat anak serta mempermudah dalam menangkap
informasi yang diberikan (Wulandari & Laksono, 2020).
Karakteristik Ibu Berdasarkan Paritas
Sebanyak 82 ibu (66,7%) adalah multipara dan 41 ibu (31,3%) adalah
primipara. Data ini menunjukan sebagian besar responden sudah
memiliki pengalaman sebelumnya dalam hal kehamilan maupun proses
persalinan. Menurut WHO (2024), ibu multipara memiliki pengalaman
lebih baik dalam mengenali bahaya kehamilan dibanding ibu primipara.
Karakteristik Ibu Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas ibu memiliki tingkat SMA
sebanyak 82 responden (66,7%), kemudian SMP sebanyak 18
responden (14,6%) dan 1 responden (0,8%) lulusan SD. Hal ini
menunjukan sebagian besar responden telah menyeEsaikan pendidikan
menengah atas. Menurut Soetjiningsih (1995), menyatakan bahwa
orang tua dengan latar belakang pem&dikan yang tinggi cenderung lebih
mampu menyerap dan mengelola informasi yang berguna bagi diri
sendiri dan keluarganya yang berkaitan dengan cara mengasuh anak,
menjaga kesehatan anak, Pendidilﬁ, dan kebiasaan makan yang sehat.
Anak-anak yang dibesarkan oleh orang tua dengan tingkat pendidikan
yang tinggi akan mampu mempelajari perilaku makan yang tepat.

Menurut Khayati & Sundari (2021), tingkat Pendidikan yang sangat
berperan dalam kemampuan orang tua menerima informasi serta
melakukan perubahan perilaku. Semakin tinggi pendidikan yang
dimiliki, semakin mudah individu menerima penyuluhan dan terdorong
melakukan tindakan yang mendukung tumbuh kembang anak.
Pernyataan serupa juga disampaikan oleh Kristiyanti et al (2021) bahwa
seseorang dengan pendidikan lebih tinggi memiliki kecenderungan
lebih besar dalam mencari serta memahami informasi informasi.

Selanjutnya, BPS & BKKBN (2023) menjelaskan bahwa tingkat
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pendidikan berkaitan erat dengan kemampuan memahami informasi
sehatan dan membuat keputusan keluarga keluarga secara lebih bijak.

Hal ini sejalan dengan pandangan Santoso et al., (2021), yang
menegaskan bahwa pendidikan memengaruhi kapasitas individu dalam
menerima dan mengolah informasi secara efektif.
Kargkteristik Ibu Berdasarkan Pekerjaan

Dilihat dari jenis pekerjaan, sebagian besar responden berprofesi
sebagai ibu rumah tangga, yaitu sebanyak 82 orang (66,7%), diikuti
oleh pegawai swasta sebanyak 12 orang (9,8%) dan wiraswasta
sejumlah 11 orang (8,9%). Temuan ini mengindikasikan bahwa
mayoritas ibu memiliki waktu luang yang relatif lebih banyak untuk
mendampingi tumbuh kembang anak serta mengelola urusan rumah
tangga. Peneliti yang dilakukan Muetya et al (2022), menekankan
bahwa ibu rumah tangga juga membutuhkan akses informasi dan
pelatihan kesehatan ibu dan anak untuk meningkatkan kualitas
pengasuhan dan kesejahteraan keluarga.
Karakteristik Berdasarkan Pendapatan

Dari hasil penelitian, pendapatan responden sebagian besar
memiliki pedapatan < UMR (1.454.200) dengan jumlah 94 responden
(76,4%) dan pendapatan diatas > UMR (1.454.200) terdapat 29
responden (23,6%). Pendapatan menjadi salah satu variabel yang
memengaruhi seberapa banyak dan jenis makanan yang dikonsumsi.
Data Bappenas (2024), pendapatan keluarga sangat mempengaruhi
akses terhadap fasilitas kesehatan, pemenuhan gizi ibu hamil, serta
penggunaan layanan keschatan yang berkualitas karena keluarga
dengan pendapatan yang rendah cenderung mendapati hambatan dalam
hal layanan kesehatan. Karena menurut Rahmadani et al (2023),
keluarga vang berpenghasilan lebih besar cenderung memiliki akses
terhadap makanan sehat, pelayanan kesehatan yang layak, serta sanitasi
yang memadai, yang semuanya berperan penting dalam pertumbuhan

anak. Pendapatan dalam keluarga umumnya menentukan status
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ekonomi keluarga, serta hubungan antara hasil pendapatan dan
pekerjaan masing-masing individu dalam keluarga. Pendapatan yang
tinggi memungkinkan keluarga untuk memenuhi kebutuhan dasar
hingga kebutuhan tambahan dengan lebih mudah. Sebaliknya,
penghasilan yang rendah dapat menjadi hambatan dalam mencakup
kebutuhan hidup secara menyelyruh Noorhasanah & Tauhidah, (2022).
Menurut Utami et al (2019), dibandingkan dengan anak-anak dari
keluarga  berpenghasilan  tinggi, anak-anak dari keluarga
berpenghasw rendah dua kali lebih mungkin mengalami stunting.
Pernyataan ini sejalan dengan Lestari et al (2022) yang menyebutkan
bahwa balita dari keluarga kurang mampu memiliki kerentanan lebih
tinggi terhadap stunting. Namun, masih apat faktor lain yang
menghambat pertumbuhan balita seperti Asi eksklusif, pemberian
makanan bayi dan anak (PMBA), status sosial, pola asuh, genetik
(Hidayah et al., 2022).

b. Karakteristik Balita

1)

(=]
—

Karakteristik Balita Berdasarkan Usia
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukan bahwa distribusi balita usia
6-18 sebanyak 20 orang (16,3%), usia 19-31 bulan sebanyak 35 orang
(28,5%), usia 32-45 sebanyak 33 orang (26,8%) dan 46-59 bulan
sebanyak 35 orang (28,5%). Distribusi usia yang seimbang menunjukan
bahwa program pemantauan tumbuh kembang anak harus mencakup
seluruh rentang usia. Kemenkes RI (2023), pemantanan tumbuh
kembang dilakukan setiap bulan untuk anak usia 0-59 bulan, karena
a masa ini terjadi periode emas (golden age) pertumbuhan anak,
yang sangat berpengaruh terhadap kualitas sumber daya manusia.
Karakteristik Balita Berdasarkan Jenis Kelamin
Dari hasil penelitian menunjukan bahwa dari 123 balita, sebanyak 65
balita (52,8%) berjenis kelamin laki-laki dan 58 balita (47,2%)
merupakan perempuan. Meskipun tidak ada perbedaan kebutuhan gizi

berdasarkan jenis kelamin, namun studi longitudinal menemukan bahwa
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anak laki-laki cenderung memiliki risiko lebih terhadap terhambatnya
mbuhan UNICEF (2023). Berbeda dengan temuan dalam
penelitian ini, studi yang dilakukan oleh Nurmayanti et al (2023),
mengungkapkan bahwa risiko terhambatnya pertumbuhan terjadi secara
merata pada balita laki-laki maupun Perempuan, tanpa perbedaan yang
signifikan antara jenis kelamin.
2. Gambaran Informasi Kesehatan di Keluarahan Demangrejo
Hasil penelitian menunjukan bahwa hampir separuh dari balita usia 6-59
bulan di Kelurahan Demangrejo sudah sangat sering mengakses informasi
kesehatan, yaitu sebanyak 61 responden (49,6%), Adapun responden yang
jarang mengakses informasi kesehatan sebanyak 27 responden (22,0%). Temuan
ini menunjukan bahwa adanya keberhasilan dalam penyuluhan kesehatan oleh
tenaga kesehatan maupun kader Posyandu. Informasi kesehatan yang baik
membantu ibu dalam membuat keputusan pengasuhan yang lebih efektif, seperti
pemilihan pola makan sehat, pemberian imunisasi, dan penanganan masalah
kesehatan anak Sunarsih et al (2025). Kondisi ini berkaitan erat dengan tingkat
pengetahuan ibu, di mana pemahaman yang baik mengenai kebutuhan gizi anak
membantu mereka menerapkan pola pengasuhan yang sesuai Luoto et al (2021).
Studi Sunarsih et al (2025) mengatakan pengetahuan ibu dan informasi
kesehatan memiliki pengaruh signifikaan terhadap pola asuh holistik pada anak
usia dini. Namun, masih terdapat ibu yang tidak mengakses informasi kesehatan
sebanyak 27 orang (22,0%).

Berdasarkan hasil penelitian di Kelurahan Demangrejo, mayoritas orang
tua mendapatkan informasi dari fasilitas kesehatan dan juga bidan. Menurut
(Sewa et al., 2019) tenaga kesehatan berperan penting dalam memfasilitasi akses
terhadap prasarana dan sarana yang ada sehingga Masyarakat dapat memperoleh
layanan kesehatan. Tenaga kesehatan juga berperan penting dalam memengaruhi
persepsi dan perilaku yang sama juga menggarisbawahi bahwa pendampingan
tenaga kesehatan sangat penting dalam meningkatkan kesadaran ibu, khususnya

terkait inisiatif pencegahan stunting.
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Karakteristik pertumbuhan balita di Kelurahan Demangrejo termasuk

dalam kategori gizi baik. Namun demikian masih ada beberapa balita yang

mengalami stunting, kekurangan gizi, atau bahkan obesitas. Oleh karena itu,

upaya pemenuhan kebutuhan gizi anak masih perlu ditingkatkan dari kuantitas

maupun kualitas, yang menjadi tanggung jawab bersama tenaga kesehatan dan

kader posyandu setemp,

3. Gambaran Pertumbuhan Balita Usia 6-39 Bulan di Kelurahan Demangrejo

a.

Pertumbuhan Balita Berdasarkan Berat Badan Menurut Umur (BB/U)
Mayoritas balita tercatat memiliki berat badan dalam kategori normal, yaitu
sebanyak 98 balita (79,9%). Namun demikian, masih ditemukan 19 balita
(15,4%) yang tergolong berat badan kurang, serta 4 balita (3,3%) yang
masuk kategori berat badan sangat kurang. Temuan ini menunjukan bahwa
meskipun sebagian besar balita menunjukan status gizi baik, tetap ada
sejumlah anak yang mengalami penurunan berat badan yang dapat
mencerminkan adanya masalah kekurangan energi kronik atau
kemungkinan infeksi yang belum fgrtangani.

Pertumbuhan Balita Berdasarkan Panjang Badan Menurut Umur (PB/U)
Sebagian besar balita berada dalam kategori normal sebanyak 86 balita
(69,1%), namun terdapat 23 balita (18,7%) sangat pendek (stunting), dan 14
balita (11,4%) pendek. Stunting adalah masalah kronis akibat dari
kekurangan gizi jangka panjang yang berdampak pada perkembangan otak,
dan produktivitas di masa depan. Dari hasil penelitian ini, perlu upaya lebih
lanjut lagi dalam menurunkan angka stunting tekhususnya di wilayah
Keluarahan Demangrejo.

Pertumbuhan Balita Berdasarkan Berat Badan menurut Panjang Badan
(BB/PB) =

Hasil penelitian, Sebagian besar balita berada dalam kategori gizi baik
sebanyak 103 balita (83,7%), 8 balita (6,5%) berisiko gizi lebih, dan 6 balita
(4,9%) balita dengan obesitas. Berat badan menurut Panjang badan
digunakan untuk mengukur masalah gizi akut, baik berupa wasting maupun

overweight.
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d. Pertumbuhan Balita Berdasarkan Indeks Masa Tubuh menurut Umur

(IMT/U)

Hasil penelitian, menunjukan bahwa sebagian besar balita berada pada
kategori gizi baik sebanyak 96 balita (78,0%), terdapat 9 balita (7,3%)
berisiko gizi lebih, 8 balita (6,5%) obesitas, 1 balita (0,8%) gizi kurang dan
7 balita (5,7%) mengalami gizi buruk. Dari hasil data ini, masih terdapat
sebagian balita yang membutuhkan intevensi gizi secara spesifik,
pemberian PMT (pemberian makanan tambahan) dan edukasi penyuluhan

gizi kepada orang tua.

4. Gambaran Pertumbuhan Balita Usia 6-59 Bulan di Keluarahan Demangrejo

a.

Hubungan Informasi Kesehatan dengan BB/U

Berdasatkan hasil analisis statistic, diperoleh nilai korelasi sebesar r =
0,649 dengan p-value lebih kecil dari 0,005, yang mengindikasikan adanya
hubungan sigpifikan secara statistik antara akses informasi kesehatan dan
pertumbuhan balita usia 6-59 bulan, berdasarkan indikator berat badan
menurut usia (BB/U).

Temuan ini diperkuat melalui hasil tabulasi silang, di mana diketahui
bahwa ibu yang sangat sering mengakses informasi itu 59 orang (48,0%)
memiliki berat badan normal, pada ibu yang sering mengakses informasi
kesehatan 18 orang (14,6) memiliki balita dengan berat badan normal, 1
orang (1,6%) dengan berat badan kurang. Kemudian pada ibu yang jarang
mengakses informasi kesehatan 7 orang (5,7%) dengan berat badan normal,
16 orang (13.0%) dengan berat badan kurang, 4 orang (3,3%) dengan berat
badan sangat kurang. Temuan ini memperkuat bahwa semakin baik
informasi kesehatan yang diterima ibu, maka semakin besar kemungkinan
anak memiliki berat badan yang sesuai usianya. Dalam penelitian ini,
sebagian besar ibu memiliki informasi kesehatan yang tinggi (48,0%).
Sumber informasi, seperti media, tenaga kesehatan, dan program
pendidikan asyarakat, menjadi faktor pendukung penting dalam
memberikan pemahaman yang memadai kepada ibu Pomeo & Winarti

(2024). Namun, penting untuk memastikan bahwa informasi yang diberikan
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relevan dan dapat diterapkan dengan mudah dalam schari-hari. Ibu yang
tidak mendapatkan informasi kesehatan berisiko 4,667 kali balita nya
mengalami gangguan pertumbuhan dibandingkan dengan ibu yang
mendapatkan informasi Rahmandiani et al (2019). Penelitian Pauji (2023)
juga menunjukan bahwa sumber informasi berhubungan signifikan dengan
pertumbuhan balita usia 1-5 tahun.

Hubupgan Informasi Kesehatan dengan TB/U

Berdasarkan hasil penelitian tabulasi silang pada tabel 4.4, mayoritas
ibu yang sangat sering mengakses informasi memiliki balita dengan status
tinggi badan normal (43,1%), sementara itu pada kelompok ibu yang
kadang-kadang mengakses informasi sebanyak 12 orang (9,8%) memiliki
balita tinggi badan normal, namun masih terdapat balita pendek 1 orang
(0,8%), sangat pendek 3 orang (2,4%). Sedangkan pada ibu yang jarang
mengakses informasi memiliki balita stunting 11 orang (8,9%) dan 5 orang
(4,1%) pada kategori sangat pendek dan pendek. Data ini menunjukan
bahwa anak yang ibunya sangat sering mengakses informasi kesehatan
memiliki proposi status gizi yang lebih baik dalam indikator TB/U.
Analisis statistik yang ditampilkan pada tabel 4.5 menunju&n
hubungan yang signifikan secara statistik antara informasi kesehatan dan
status pertumbuhan balita usia 6-59 bulan, dengan nilai p sebesar 0,001 dan
nilai koefisien korelasi r = 0,397. Berdasarkan hubungan positif yang kuat
ini, status tinggi badan menurut usia (TB) cenderung membaik semakin
sering mereka mengakses informasi kesehatan.

Informasi yang memadai tentang gizi seimbang, imunisasi, dan
praktik kebersihan dapat membantu ibu dalam mencegah kekurangan gizi
kronis yang berujung stunting. Karena pengetahuan dapat meningkatkan
kesadaran dan informasi tambahan dapat memengaruhi atau memperluas
pemahaman seseorang, perilaku sesecorang pada akhimya akan
mencerminkan pengetahuannya Bernadetha et al (2023). Sejalan dengan
penelitian Utami & Rahmadhena (2020), menunjukan bahwa Teori Healt
Belief Model berpengaruh secara signifikan terhadap perilaku ibu dalam
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mencegah stunting, semakin tinggi tingkat kecemasan orang tua terhadap

dampak stunting maka semakin baik pula mereka dalam menjaga status gizi
anak. Dukungan terhadap hasil ini juga diperoleh dari studi Frasetya et al
(2023) menekankan pentingnya intervensi informasi dalam wupaya
penanggulangan stunting, dengan pendekatan edukasi yang terencana dan
terstruktur. Hasil ini juga didukung oleh Bukhair (2024), yang menemukan
hubungan erat antara status gizi dan pertumbuhan balita usia 6-24 bulan.
Hubungan Informasi Kesehatan dengan BB/TB

Temuan dalam penelitian ini menunjukan bahwa terdapat keterkaitan
antara informasi kesehatan dengan status pertumbuhan balita usia 6-59
bulabiilihat dari indikator (BB/TB). Seperti yang ditampilkan pada tabel
4.6, balita dengan status gizi baik sebagian besar berasal dari ibu yang
sangat sering mengakses informasi kesehatan yaitu 52 responden (42,3%),
sementara itu, ibu yang sering mengakses informasi memiliki balita bergizi
baik sebanyak 15 responden (12,2%). Pada kelompok ibu yang hanya
sesekali mengakses informasi, tercatat 14 responden (11,4%), dengan gizi
baik dan 1 anak (0,8%) mengalami gizi kurang. Sementara itu, pada ibu
yang jarang mengakses informasi memiliki gizi kurang 2 responden (1,6%)
dan gizi buruk 3 responden (2,4%).

Hasil ini diperkuat oleh analisis statistik yang menunjukan nilai p

sebesar 0,001 dan nilai koefisien korelasi r sebesar 0,299. Mengingat nilai
p kurang dari 0,05, dapat dikatakan bahwa pertumbuhan balita berdasarkan
&nanda BB/TB dan akses terhadap informasi kesehatan berkorelasi secara
signifikan secara statistik. Hal ini sejalan dengan hasil kajian Winarti
(2023), yang menyatakan pentingnya interaksi antara informasi, dukungan
keluarga, dan asupan gizi dalam mendukung tumbuh kembang balita. Ibu
yang memiliki pengetahuan tentang gizi anak secara teratur mendapatkan
informasi dari tenaga kesehatan akan lebih mampu memenuhi kebutuhan
nutrisi Ngewa (2019). Menurut Kristiyanti et al (2021), tingkat pendidikan
yang tinggi memiliki pengaruh besar terhadap kemampuan individu dalam

mengakses dan memahami informasi yang diperoleh. Ibu dengan informasi
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yang baik akan memberikan yang sesuai pada balita Aryani & Syapitri
(2021). Informasi kesehatan memberikan panduan kepada ibu bagaimana
cara terbaik memenuhi kebutuhan anak, baik dari aspek kesehatan fisik,
mental maupun sosial Bratman et al (2019). Ibu yang sering mengakses
informasi kesehatan cenderung lebih percaya diri dalam mengasuh anak
(Ngewa, 2019). Namun demikian, karena nilai korelasi hanya sebesar
0,299, maka dapat disimpulkan bahwa mengakses informasi kesehatan
bukan satu-satunya faktor yang memengaruhi pertumbuhan balita. Faktor
lain seperti ASI eksklusif, status ekonomi keluarga, pola asuh, kondisi
sanitasi maupun genetik (Hidayah et al., 2022).
Hubungan Informasi Kesehatan IMT/U
Berdasarkan analisis tabulasi silang, mayoritas balita dengan status

gizi baik berasal dari kelompok ibu yang sangat sering mengakses informasi
keschata, yaitu sebanyak 49 orang (39,8%), sedangkan dari ibu yang ﬁ'mg
sebesar 15 orang (12,2%), kemudian pada ibu yang jarang mengakses balita
yang mengalami status gizi kurang | orang (0,8%) dan gizi buruk 4 orang
(3.3%), serta pada balita yang obesitas 2 orang (1,6%). =
Berdasarkan uji statistik, pertumbuhan balita berdasarkan Indeks

Massa Tubuh menurut Usia (IMT/U) dan akses terhadap informasi
kesehatan Ekorelasi secara signifikan, sebagaimana dibuktikan oleh nilai
p sebesar 0,002 dan nilai koefisien korelasi r sebesar 0,278. Ditetapkan
bahwa hubungan tersebut signifikan secara statistic karena nilai p kurang
dari 0,005. Meskipun demikian, nilai r = 0,278 termasuk dalam kategori
hubungan lemah positif, yang berarti bahwa semakin sering ibu
mendapatkan informasi kesehatan maka cenderung diikuti oleh status gizi
yang semakin baik pula. Anak dengan akses pada informasi yang baik
tentang frekuensi makan, jenis makanan sehat, dan aktivitas fisik cenderung
menmiliki status IMT yang lebih optimal. Informasi kesehatan yang tinggi
juga membantu keputusan pengasuhan yang lebih baik temuan ini sejalan
dengan penelitian Pratiwi & Yustitia (2024). Akses informasi kesehatan

yang baik membantu ibu dalam membuat keputusan pengasuhan yang lebih




56

efektif, seperti pemilihan pola makan sehat, pemberian imunisasi, dan
penanganan awal masalah kesehatan anak Miller et al (2021). Media massa,
tenaga kesechatan, dan program edukasi masyarakat memainkan peran
penting dalam penyebaran informasi kesehatan. Menurut Arshad et al
(2023), program edukasi berbasis model Precede- Proceed yang disesuaikan
dengan kebutuhan ibu rumah tangga secara efektif meningkatkan praktik
makan sehat , dan prinsip yang sama juga berlaku dalam konteks

pengasuhan balita.

4. Keterbatasan Penelitian
Peneliti belum dilakukannya eksplorasi secara menyeluruh terhadap
sumber informasi kesehatan yang diakses oleh seluruh responden. Peneliti
hanya berfokus pada akses informasi kesehatan secara umum, tanpa menelusuri

secara spesifik.




BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai keterkaitan antara informasi
sehatan dan pertumbuhan balita usia 6-59 bulan di Kelurahan Demangrejo,
dapat ditarik beberapa Kesimpulan sebagai berikut:
. Mayoritas ibu di Kelurahan Demangrejo telah mengakses informasi kesehatan
terkait pertumbuhan balita, yaitu sebesar 61 responden (49.6%). Hal ini
menunjukan bahwa tingkat kesadaran orang tua terhadap pentingnya
mendapatkan informasi yang terpercaya cukup baik, meskipun masih ada
sebagian ibu 27 responden (22.0%) yang jarang mengakses informasi kesehatan
secara optimal.
. Secara umum, kondisi pertumbuhan balita menunjukan hasil yang cukup baik,
di mana mayoritas anak tergolong dalam status gizi normal jika dilihat dari
keempat indikator pengukuran yakni berat badan menurut umur (BB/U), tinggi
badan menurut umur (TB/U), berat badan menurut tinggi badan (BB/TB), dan
indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U). meskipun demikian, masih
dijumpai sejumlah kasus balita dengan kondisi gizi kurang, pendek, hingga
sangat pendek, yang mengindikasikan adanya potensi risiko stunting dan
gguan nutrisi.
. Hasil uji statistik mengungkapkan adanya hubungan yang bermakna secara
signifikan antara akses terhadap ipformasi kesehatan dan pertumbuhan balita.
Keempat indikator pertumbuhan BB/U, TB/U, BB/TB, IMT/U menunjukan
adanya keterkaitan positif dengan informasi kesehatan yang diperoleh. Hal ini
menunjukan bahwa mendapatkan informasi kesehatan berdampak positif

terhadap pertumbuhan balita.

B. Saran
. Bagi ibu (Responden)

Ibu diharapkan meningkatkan inisiatif dalam mencari informasi kesehatan dari
sumber yang terpercaya, seperti petugas kesehatan, posyandu, dan media

edukasi kesehatan yang kridebel.
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2. Bagi tempat peneliti
Mengembangkan program intervensi berbasis masyarakat di daerah dengan
tingkat kemiskinan tinggi dengan fokus pada peningkatan literasi kesehatan ibu
balita.

3. Peneliti Selanjutnya
Mengkaji lebih mendalam faktor-faktor lain yang berperan seperti prilaku
pemberian MP-ASI, status imunisasi, penyakit infeksi, sanitasi rumah tangga,

serta dukungan sosial.
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