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PENDAHULUAN 
Balita adalah singkatan dari bawah lima tahun, 

yaitu anak usia 0-59 bulan1. Anak-anak pada usia ini 
mengalami perkembangan yang cepat mencakup dari 
aspek fisik, kognitif, maupun  interaksi sosial dan 
emosional. Periode ini juga sangat krusial dalam 
pertumbuhan dan perkembangan, termasuk dalam hal 
asupan gizi dan kesehatan2. Salah satu masalah gizi yang 
berkaitan dengan tumbuh kembang anak balita adalah 
stunting. Stunting merupakan kondisi dimana anak tidak 
tumbuh sesuai usianya terutama pada masa 1000 hari 
pertama kehidupan (HPK) yang dapat membuat otak 
anak berkembang menjadi lambat sehingga kurang 
cerdas dan anak mudah jatuh sakit Stunting pada balita 
disebabkan oleh kekurangan zat gizi yang berlangsung 
dalam jangka waktu panjang atau bersifat kronis sehingga 
anak terlalu pendek pada usianya3. 

Stunting merupakan salah satu permasalahan 
gizi, telah berdampak luas dan menyebar di berbagai 

negara, terutama di Indonesia. Indonesia menempati 
posisi kedua di kawasan Asia Tenggara dan berada pada 
urutan kelima secara global dalam hal dampak stunting. 
Berdasarkan data dari  United Nations Children's Fund 
(UNICEF), hampir setengah dari anak-anak yang terkena 
stunting berasal dari Asia. Menurut data Survei 
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, angka prevalensi 
stunting menurun yaitu dari 21,6% (SSGI 2022) menjadi 
21,5%. Prevalensi stunting secara konsisten terjadi 
penurunan selama 10 tahun terakhir (2013-2023). 
Namun, angka prevalensi tersebut belum mencapai 
target dari Rencana Pembangunan Jangka Menengah 
Nasional (RPJMN) 2020-2024 yaitu 14% di tahun 2024, 
maupun standar dari World Health Organization (WHO), 
yaitu dibawah 20%4. Kota Medan sebagai role model 
dalam penurunan angka stunting hingga di bawah 14%5. 

Mengatasi stunting memerlukan kerja sama 
seluruh aspek dari orang tua, pemerintah, dan 
masyarakat. Gerakan Nasional Penanggulangan stunting 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Stunting merupakan kondisi dimana anak tidak tumbuh sesuai usianya, 
dan menjadi isu kesehatan yang signifikan di Indonesia. Kader kesehatan memiliki peran 
penting sebagai  sumber informasi dan pengetahuan bagi ibu balita  untuk pencegahan 
stunting pada balita.  
Tujuan: Untuk menganalisis perbedaan pengetahuan antara kader Pos Pelayanan 
Terpadu (Posyandu) dan ibu balita terkait stunting, serta hubungan pengetahuan ibu 
terkait stunting dengan kejadian stunting pada balita. 
Metode: Penelitian dilaksanakan di Kecamatan Medan Maimun, Kota Medan, pada 
bulan Juni sampai dengan Juli 2024. Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional 
yang melibatkan responden yaitu 68 kader dan 79 ibu balita. Data diperoleh dari 
kuesioner yang telah divalidasi, dan dianalisis menggunakan uji univariat dan uji  
Independent sample t-test untuk menganalisis perbedaan pengetahuan antara kedua 
kelompok serta uji Spearman’s untuk menganalis hubungan pengetahuan ibu balita 
terkait stunting dengan kejadian stunting pada balita. 
Hasil: Terdapat perbedaan pengetahuan antara kader kesehatan dan ibu balita terkait 
stunting (p-value=0,003). Selain itu, ada hubungan pengetahuan ibu balita terkait 
stunting dengan kejadian stunting pada balita (p-value=0,034). Hasil menunjukkan 
bahwa kejadian stunting pada balita masing masing dengan persentase yaitu 22,8% dan 
21,5%. 
Kesimpulan: Peningkatan edukasi dan pelatihan bagi ibu balita penting untuk 
mencegah stunting pada anak-anak mereka. Penelitian ini juga merekomendasikan 
peningkatan peran kader kesehatan dalam penyuluhan stunting di masyarakat. 
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diluncurkan pada tahun 2018 sebagai upaya untuk 
mengatasi stunting dan dijadikan agenda utama dari 
pembangunan nasional, sebagaimana tercantum dalam 
Rencana Aksi Nasional Gizi dan Ketahanan Pangan6,7. 
Pemerintah melaksanakan program pelaksanaan gizi 
untuk mengatasi stunting dengan berfokus pada 1000 
HPK dengan memperkuat Pos Pelayanan Terpadu 
(posyandu) di masyarakat. Posyandu adalah aktivitas 
yang dilaksanakan di masyarakat yang bertujuan untuk 
memberikan layanan kesehatan di Indonesia yang 
bentuknya adalah Upaya Kesehatan Bersumber Daya 
Masyarakat (UKBM) yang dilakukan oleh masyarakat dan 
bersama sama dengan masyarakat untuk meningkatkan 
pemberdayaan serta mempermudah akses terhadap 
pelayanan kesehatan primer pada kelompok rentan 
masalah gizi8. Untuk menjalankan fungsinya, posyandu 
memiliki kader.  

Kader posyandu mempunyai tanggung jawab 
yang penting dalam upaya untuk melakukan 
penanggulangan dan pencegahan stunting. Kemampuan 
serta pengetahuan kader posyandu dalam melakukan 
identifikasi dan deteksi dini terhadap balita stunting 
sangat berpengaruh dalam keberhasilan mereka dalam 
menyampaikan informasi dan edukasi kepada 
Masyarakat9. Salah satu masalah utama yang ada di 
posyandu yaitu kurangnya pengetahuan yang dimiliki 
kader seperti pengetahuan gizi dan kesehatan dan 
praktek lapangannya, sangat penting untuk 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan individu 
yang dimiliki oleh kader sehingga mereka dapat 
menjalankan kegiatan di posyandu10. Kader posyandu 
tidak hanya bertugas menyampaikan informasi, tetapi 
juga bertanggung jawab dalam pelaksanaan di posyandu 
seperti pengukuran dan penimbangan berat badan balita 
untuk melacak adanya stunting. Melalui pemantauan 
pertumbuhan bayi dan balita oleh kader diharapkan 
dapat mencegah terjadinya masalah gizi. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa meskipun kader telah 
melaksanakan tugas tersebut, efektivitas pelaksanaannya 
masih perlu ditingkatkan11. Menurut Penelitian di 
Kecamatan Ambarawa Jawa Tengah, menunjukkan 
bahwa 86,7% kader posyandu mempunyai pengetahuan 
yang rendah terkait dengan pengukuran antropometri 
dan 98,3% kader memiliki pengetahuan gizi seimbang 
yang kurang12. Hasil penelitian di Jakarta Selatan 
menunjukkan yaitu ada 73,3% (22 kader) memiliki 
pengetahuan rendah dan 70% (21) balita stunting. Hal ini 
dapat dinyatakan bahwa pengetahuan kader 
berkemungkinan berhubungan dengan kejadian stunting 
di posyandu13.  

Pengetahuan ibu balita terkait stunting adalah 
faktor kunci dalam pencegahan dan penanganan masalah 
gizi ini. Ibu perlu memiliki pengetahuan, pemahaman 
yang tepat dan kemampuan untuk 
mengaplikasikanpengetahuan gizi dalam memilih serta 
mengolah makanan, sehingga diharapkan ibu dapat 
memberikan asupan gizi anak lebih terjamin dan dapat 
berkontribusi pada perbaikan status gizi anak14. 
Kurangnya pengetahuan ibu dapat memengaruhi kondisi 
kesehatan anak sehingga meningkatkan risiko stunting. 
Peran pengetahuan dapat membentuk perilaku 
seseorang15. Kejadian stunting yang disertai dengan 
pertumbuhan tinggi badan yang kurang pada anak hingga 

usia tertentu akibat malnutrisi kronis, dapat dicegah 
dengan memberikan pengetahuan dan pengertian terkait 
asupan gizi yang sehat16. Penelitian di Pangandaran 
menunjukkan bahwa sebanyak 95 orang (51,1%) ibu 
balita memiliki tingkat pengetahuan tentang stunting 
dengan kategori kurang baik. Pengetahuan ibu berkaitan 
dengan perilaku praktik mendukung tumbuh kembang 
anak. Hasil penelitian lain membuktikan bahwa 
setengahnya dari 10 orang ibu tidak tahu apa itu stunting 
dan 5 lainnya mengetahui pengertian stunting tetapi 3 
orang diantaranya tidak mengetahui penyebab dan 
pencegahannya14. Pengetahuan terkait stunting 
mempunyai hubungan dengan kejadian stunting pada 
anak. Penelitian di Kabupaten Kampar membuktikan 
hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian stunting 
pada anak. Hasilnya adalah ditemukan bahwa 78,3% ibu 
memiliki pengetahuan gizi yang baik, dan juga terdapat 
hubungan pengetahuan tersebut dengan kejadian 
stunting (p-value=0,015)17.  

Pengetahuan yang memadai tentang stunting 
pada kader sangat diperlukan untuk memberikan 
informasi yang benar kepada ibu balita. Di sisi lain, ibu 
balita juga memegang peranan penting dalam praktik 
pemberian makanan sehari-hari dan pola asuh yang 
dapat memengaruhi pertumbuhan balita. Oleh karena 
itu, pengetahuan kader dan ibu terkait stunting 
merupakan salah satu penentu dalam mencegah 
terjadinya stunting pada balita. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
perbedaan pengetahuan antara kader posyandu dan ibu 
balita terkait stunting di Kota Medan, serta melihat 
hubungan antara tingkat pengetahuan ibu balita dengan 
kejadian stunting pada anak-anak mereka. Diharapkan 
melalui penelitian ini akan tercipta pemahaman yang 
lebih komprehensif tentang pentingnya edukasi dalam 
pencegahan stunting, serta dapat mendukung 
pemerintah dan pihak terkait dalam menyusun strategi 
yang lebih efektif untuk menurunkan angka stunting di 
Kota Medan. 
 
METODE 

Studi ini dirancang dengan pendekatan cross-
sectional, dengan pengumpulan data penelitian 
dilakukan pada satu periode waktu untuk mengevaluasi 
hubungan antara variabel-variabel yang diteliti. 
Kecamatan Medan Maimun, Kota Medan, merupakan 
tempat penelitian yang dilaksanakan pada bulan Juni 
hingga Juli 2024. Pemilihan tempat penelitian dilakukan 
pertimbangan peneliti (purposive), yakni berdasarkan 
pertimbangan bahwa Kecamatan Medan Maimun 
merupakan salah satu lokasi fokus (lokus) stunting di Kota 
Medan serta memiliki jumlah penduduk yang relatif besar 
dibandingkan kecamatan lainnya di kota tersebut. 
Kecamatan Medan Maimun terdiri dari enam kelurahan, 
yaitu Kelurahan Aur, Hamdan, Jati, Kampung Baru, Sei 
Mati, dan Kelurahan Sukaraja. Puskesmas Kampung Baru 
merupakan puskesmas yang terdapat di Kecamatan 
Medan Maimun, yang memiliki wilayah binaan yang 
mencakup seluruh kelurahan. Puskesmas ini bertanggung 
jawab terhadap pembinaan 42 posyandu yang tersebar di 
enam kelurahan tersebut. Setiap Kepala Lingkungan 
(Kepling) di masing-masing kelurahan memiliki satu 
posyandu yang menjadi titik layanan kesehatan bagi ibu 
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dan balita di wilayahnya. 
Populasi dalam penelitian ini yaitu kader 

posyandu dan ibu balita yang berdomisili di Kecamatan 
Medan Maimun, Kota Medan. Berdasarkan data yang 
tersedia, jumlah kader posyandu di kecamatan ini 
mencapai 210 orang, sementara jumlah balita yang 
berusia 6 hingga 59 bulan tercatat sebanyak 2.626 balita. 
Pengambilan respoden penelitian dengan cara teknik 
stratified random sampling dari enam keluharan 
didapatkan secara acak dari kader posyandu dan ibu 
balita yang aktif dan hadir pada saat kegiatan posyandu 
berlangsung. Besar responden penelitian dihitung 
menggunakan rumus analitik korelatif untuk data 
numerik ordinal, yang menghasilkan minimal jumlah 
sebanyak 63 responden, baik untuk kader posyandu 
maupun ibu balita18. Namun, dalam pelaksanaannya, 
jumlah responden yang diambil adalah sebanyak 68 
kader posyandu dan 79 ibu balita yang tersebar di 16 
posyandu di enam kelurahan yang ada di Kecamatan 
Medan Maimun. Pemilihan responden di enam kelurahan 
ini bertujuan untuk mewakili responden dalam penelitian 
sehingga data homogen (strata). 

Pengumpulan data melalui pengambilan data 
primer yang didapatkan dari wawancara dan pengukuran 
langsung. Data pengetahuan diperoleh dari kuesioner 
yang telah divalidasi oleh narasumber dengan latar 
belakang keahlian di bidang gizi. Kuesioner tersebut 
digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan kader 
dan ibu balita terkait stunting. Sebelum pelaksanaan 
penelitian, seluruh prosedur penelitian ini sudah 
mendapatkan Etik Penelitian dari Komite Etik Penelitian 
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha, yang 
dikeluarkan melalui Surat Keputusan No: 
066/KEP/VI/2024, tertanggal 08 Juni 2024. 
 
Antropometri  

Antropometri yang diukur dalam penelitian ini 
meliputi panjang badan atau tinggi badan. Pengukuran 
panjang badan dilakukan pada bayi yang belum mampu 
berdiri secara mandiri, menggunakan infantometer 
merek Seca dengan tingkat ketelitian mencapai 0,1 cm, 
untuk memastikan hasil yang akurat dan sesuai standar. 
Sementara itu, pengukuran tinggi badan diterapkan pada 
bayi yang sudah dapat berdiri tegak, dilakukan 
menggunakan alat microtoice merek Seca yang juga 
memiliki tingkat ketelitian 0,1 cm, guna mendapatkan 
data yang presisi. Selain pengukuran panjang dan tinggi 
badan, dilakukan juga pengukuran usia bayi dalam satuan 
bulan penuh untuk keperluan analisis lebih lanjut. 
Seluruh data hasil pengukuran ini kemudian diolah 
menggunakan perangkat lunak WHO Anthro, yang 
berfungsi untuk menghitung Z-score guna menilai status 
gizi anak berdasarkan indikator panjang badan atau tinggi 
badan menurut usia (PB/U atau TB/U). Status gizi 
kemudian ditentukan dengan mengacu pada kategori 
standar antropometri, di mana Z-score<-3 SD 
dikategorikan sebagai sangat pendek (severely stunted), 
Z-score antara -3 SD hingga < -2 SD dikategorikan sebagai 
pendek (stunted), Z-score antara -2 SD hingga +3 SD 
dikategorikan sebagai normal, dan Z-score > +3 SD 
dikategorikan sebagai tinggi (tall)19. Kategori ini penting 
untuk menilai tingkat pertumbuhan anak dan 
mengidentifikasi kemungkinan stunting sesuai standar 

kesehatan global. 
 

Kuesioner 
Karakteristik responden yang diidentifikasi 

mencakup beberapa aspek penting seperti usia, tingkat 
pendidikan, dan jenis pekerjaan responden, yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan mereka tentang stunting. 
Kuesioner pengetahuan terdiri dari 16 pertanyaan yang 
mencakup berbagai topik terkait stunting, seperti definisi 
stunting, dampak jangka panjang dari stunting terhadap 
pertumbuhan dan perkembangan anak, faktor risiko yang 
menyebabkan stunting, konsep 1000 Hari Pertama 
Kehidupan (HPK) yang sangat penting untuk mencegah 
stunting, pengertian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif dan 
pentingnya pemberian ASI, serta contoh menu gizi 
seimbang. 

Penilaian terhadap pengetahuan responden 
mengenai stunting dilakukan dengan memberikan skor 1 
untuk jawaban benar dan diberikan skor 0 pada jawaban 
yang salah, sehingga dapat mengukur seberapa baik 
responden memahami materi yang diberikan. 
Berdasarkan hasil penilaian pengetahuan, responden 
dikategorikan ke dalam tiga kelompok, yaitu 
pengetahuan rendah jika skornya kurang dari 60%, 
pengetahuan sedang dengan skor antara 60-80%, dan 
pengetahuan tinggi dengan skor lebih dari 
80%20.Kategorisasi ini penting untuk memahami 
distribusi tingkat pengetahuan di antara responden serta 
implikasinya terhadap upaya pencegahan stunting di 
masyarakat. 

 
Analisis Data 

Data dalam penelitian ini dianalisis menggunakan 
IBM SPSS Statistics versi 25 dan Microsoft Excel 365. 
Analisis univariat dilakukan untuk memeriksa variabel 
karakteristik, seperti usia, tingkat pendidikan dan 
pekerjaan responden, serta pengetahuan terkait 
stunting. Skor pengetahuan terkait stunting diperoleh 
dengan menjumlahkan skor dari setiap variabel yang 
relevan. Uji Indepent sample t-test digunakan untuk 
mengevaluasi perbedaan pengetahuan terkait stunting 
antara kader posyandu dan ibu balita. Selain itu, uji 
korelasi Spearman’s diterapkan untuk menganalisis 
hubungan pengetahuan ibu terkait stunting dengan 
kejadian stunting pada balita18. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Karakteristik Responden 

Pada Tabel 1 menunjukkan hasil penelitian terkait 
karakteristik responden yang mencakup usia, pendidikan, 
dan pekerjaan diketahui bahwa sebagian besar kader 
posyandu berusia di atas 45 tahun, dengan persentase 
sebesar 41,2%, dan usia tertua yang ditemukan mencapai 
70 tahun. Sementara itu, mayoritas ibu balita berusia 
antara 20 hingga 35 tahun, dengan persentase sebesar 
83,5%, dan usia ibu termuda yang tercatat adalah 20 
tahun. Rata-rata usia kader posyandu dan ibu balita 
masing-masing adalah 45 tahun dan 30 tahun, yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar kader berada di usia 
lanjut, sedangkan ibu balita sebagian besar kategori usia 
aktif dan produktif, yakni antara 20 hingga 40 tahun. 
Perbedaan usia antara kader posyandu yang berada di 
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usia lanjut dan ibu balita di usia produktif dapat 
menyebabkan penerimaan informasi yang berbeda. 

Usia merupakan salah satu aspek yang dapat 
memengaruhi persepsi individu terhadap suatu 
informasi. Semakin bertambahnya usia, umumnya 
kemampuan individu dalam menerima dan mengingat 
informasi menjadi semakin menurun, sedangkan individu 
yang lebih muda cenderung memiliki kemampuan lebih 
baik dalam memproses dan mengingat informasi21. Selain 
itu, usia juga dapat mempengaruhi pola pikir dan daya 
terima seseorang sehingga memengaruhi kemampuan 
mereka dalam menyerap dan menginterpretasikan 
informasi tersebut.  

Hasil penelitian mengindikasikan adanya 
keterkaitan antara usia ibu dan kejadian stunting pada 
balita. Usia ibu yang sangat muda (<20 tahun) maupun 
tergolong tua (>35 tahun) dapat menaikkan risiko 
stunting pada anak. Penelitian di Bali menunjukkan 
bahwa ibu yang berusia lebih dari 35 tahun memiliki risiko 
4 kali lebih tinggi untuk memiliki anak yang mengalami 
stunting dibandingkan dengan ibu yang melahirkan 
dalam rentang usia ideal, yaitu antara 20 hingga 35 
tahun22. Temuan ini menegaskan bahwa usia ibu dapat 
menjadi faktor yang dipertimbangkan dalam usaha 
pencegahan stunting. Sebaran responden berdasarkan 
karakteristik usia dapat dilihat pada Tabel 1.

 
Tabel 1. Sebaran karakteristik responden (kader posyandu dan ibu balita) 

Karakteristik Responden 
Kader posyandu Ibu balita 

n % n % 

Usia (tahun)     

20-35 13 19,1 66 83,5 

36-45 23 39,7 13 16,5 

>45 28 41,2 0 0 

Pendidikan     

Tidak sekolah 1 1,5 2 2,5 

SD/IT 1 1,5 2 2,5 

SMP/sederajat 12 17,6 22 27,8 

SMA/SMK/sederajat 43 54,4 37 46,8 

Diploma/Sarjana 11 13,9 16 20,3 

Tidak sekolah 1 1,5 2 2,5 

Pekerjaan     

Ibu Rumah Tangga 54 79,4 65 82,3 

Buruh tani 2 2,9 0 0 

Jasa ojek/supir 0 0 1 1,3 

PNS/TNI/Pensiunan 1 1,5 0 0 

Pegawai swasta 2 2,9 1 1,3 

Pedagang/wiraswasta 9 11,4 12 15,2 

 
Karakteristik sosial lain yang penting dari 

responden adalah tingkat pendidikan yang mereka miliki. 
Pendidikan formal memainkan peran yang sangat 
signifikan dalam kehidupan seseorang karena tidak hanya 
memberikan pengetahuan dasar, tetapi juga membentuk 
kemampuan berpikir kritis dan analitis. Melalui 
pendidikan formal, individu dapat mengembangkan 
wawasan yang lebih luas dan mendalam untuk 
mengambil keputusan. Responden mayoritas memiliki 
tingkat pendidikan SMA/SMK/sederajat dengan 
persentase masing-masing sebanyak 54,4% (kader 
posyandu) dan 46,8% (ibu balita). Pendidikan kader akan 
memengaruhi pengetahuan dan cara kader untuk 
menerima dan memberikan informasi23. Selain itu, 
pendidikan ibu berpengaruh terhadap tingkat 
pengetahuan ibu. Ibu dengan pendidikan tinggi dapat 
melakukan pola asuh anak lebih baik dibandingkan 
dengan ibu yang berpendidikan rendah24–26. Penelitian 
lain membuktikan bahwa ibu dengan pendidikan yang 
rendah (SMA ke bawah) 5,1 kali lebih berisiko mengalami 
anak stunting dibandingkan dengan ibu yang dengan 
pendidikan tinggi (SMA ke atas)25. Tingkat pendidikan ibu 
mempunyai peran krusial dalam pola asuh dan 
pemberian asupan gizi seimbang pada balita untuk 
mencegah stunting. 

Selain itu, pekerjaan responden juga 

mempengaruhi berbagai aspek kehidupan mereka. 
Mayoritas responden adalah ibu rumah tangga, baik ibu 
balita maupun kader posyandu. Pekerjaan responden 
lainnya adalah buruh tani, jasa ojek, PNS, pegawai 
swasta, dan pedagang/wiraswasta. Penelitian di Aceh 
Barat menyatakan bahwa terdapat hubungan pekerjaan 
dengan pemberian MP-ASI anak yang tepat27. Pemberian 
MP-ASI yang tepat lebih banyak terdapat pada ibu yang 
tidak bekerja atau ibu rumah tangga dibandingkan 
dengan ibu bekerja. Ibu yang tidak bekerja dapat 
membuat dan memberikan MP-ASI kepada anaknya 
dibandingkan ibu bekerja. Ibu bekerja memiliki waktu 
yang lebih terbatas untuk memberikan MP-ASI 
dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja27. Namun, 
pekerjaan juga memengaruhi pembelian makanan di 
keluarga, yang nantinya berdampak pada status 
kesehatan dan gizi anak. 

 
Pengetahuan Terkait Stunting Balita 

Pengetahuan adalah suatu kemampuan yang 
melibatkan proses memperoleh, menyimpan, dan 
memanfaatkan informasi. Kemampuan ini mencakup 
berbagai aspek, seperti pemahaman mendalam, 
pengalaman yang diperoleh dari berbagai situasi, 
ketajaman dalam menilai dan menganalisis, serta 
keterampilan yang dibutuhkan untuk menerapkan 
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informasi tersebut dalam konteks yang relevan. Dengan 
kombinasi ini, pengetahuan dapat berpeluang membuat 
seseorang untuk memutuskan sesuatu dengan baik dan 
bertindak dengan lebih efektif dalam berbagai 
kondisi29,30. Pengetahuan ini mencakup pemahaman 
tentang kebutuhan zat gizi yang spesifik untuk anak pada 
berbagai tahap perkembangan, seperti pentingnya 
pemberian ASI eksklusif, menu gizi seimbang, serta 
dampak dari kekurangan atau kelebihan zat gizi. 
Penelitian menunjukkan bahwa ibu yang mempunyai 
pengetahuan gizi yang baik cenderung memberikan pola 
makan yang adekuat dan menghindari gangguan gizi 
seperti stunting dan wasting pada anak mereka31. Dengan 

kata lain, pengetahuan gizi yang baik di kalangan ibu 
berkontribusi signifikan terhadap perbaikan status gizi 
anak dan kesehatan mereka secara keseluruhan. 

Pengetahuan gizi bisa didapatkan dari pendidikan 
formal di sekolah atau non formal seperti informasi dari 
media cetak, dan elektronik atau dari penyuluhan gizi dan 
lainnya. Gizi memiliki dampak positif pada kesehatan 
masyarakat, dengan pengetahuan gizi yang baik, maka 
ibu akan menerapkannya di lingkup rumah tangga. 
Pengetahuan gizi ibu yang dipraktikkan dalam kehidupan 
sehari-hari memiliki pengaruh sangat besar terhadap 
kondisi gizi keluarga20. Sebaran kategori pengetahuan gizi 
responden dapat dilihat pada Tabel 2 berikut.

 
Tabel 2. Sebaran kategori pengetahuan terkait stunting dan perbedaan pengetahuan kader posyandu dan ibu balita 

Pengetahuan 

Kader Ibu balita 

p-value 
n % 

Rata-rata ± SD 
(Min-Maks) 

n % 
Rata-rata ± SD 
(Min-Maks) 

Kurang (<60) 37 54,4 
59,00 ± 18,08 
(25 - 93,75) 

56 70,9 
50,44 ± 16,75 
(12,50 - 87,50 

0,003* Sedang (60-80) 17 25 19 24,1 

Baik (>80) 14 20,6 4 5,1 

*Uji independent sample t-test, signifikan jika p-value<0,05 
 

Hasil data sebaran kategori pengetahuan gizi 
yang dapat dilihatpada Tabel 2 menunjukkan bahwa 
mayoritas kader posyandu (54,4%) dan ibu balita (70,9%) 
memiliki pengetahuan yang tergolong dalam kategori 
kurang. Rata-rata skor pengetahuan gizi kader posyandu 
tercatat sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan ibu 
balita yang menjadi pengguna layanan posyandu.  
Temuan ini mengindikasikan bahwa pengetahuan terkait 
stunting, baik di kalangan kader posyandu maupun ibu 
balita, masih memerlukan peningkatan melalui program 
edukasi yang lebih intensif dan terarah. Rendahnya 
tingkat pengetahuan ini dapat berdampak langsung pada 
kemampuan mereka untuk melakukan tindakan 
pencegahan dan penanganan stunting di masyarakat. 
Hasil dari analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa baik 
kader posyandu maupun ibu balita masih belum 
sepenuhnya memahami definisi stunting, yang 
merupakan konsep dasar dalam upaya pencegahan 
masalah gizi kronis ini. Persentase jawaban yang benar 
dari pertanyaan tentang definisi stunting pada kader 
hanya mencapai 42,6%, sementara pada ibu balita 
bahkan lebih rendah, yaitu sebesar 30,4%. Rata-rata 
responden menjawab defisinisi stunting yaitu berat 
badan yang tidak sesuai dengan usia. Hasil lainnya juga 
menunjukkan bahwa responden belum memahami 
pengukuran pada balita stunting, pengertian asi ekslusif, 
dan contoh susunan makanan sehat untuk balita. 
Jawaban responden terkait pengukuran pada balita 
stunting menggunakan timbangan berat badan. 
Kemungkinan dikarenakan pada saat posyandu, 
pengukuran balita yang selalu dilakukan adalah 
pengukuran menggunakan timbangan berat badan. 
Setengah dari responden ibu balita sudah menjawab 
pertanyaan yang benar terkait asi eksklusif adalah 
pemberian asi saja tanpa ada tambahan cairan apapun 
termasuk air putih dan makanan padat sampai usia anak 
mencapai 6 bulan, sedangkan setengah respondennya 
menjawab jawaban yang salah yaitu anak diberikan ASI 
ditambah juga dengan susu formula dan makanan padat 
sampai usia 2 tahun. Berbeda dengan pengetahuan kader 

terkait ASI eksklusif, kader sudah mengetahui definisi asi 
eksklusif dan contoh menu gizi sehat pada balita. 
Rendahnya pemahaman responden mempertegas 
pentingnya intervensi edukasi yang lebih efektif, 
khususnya mengenai definisi dan dampak stunting, agar 
kedua kelompok ini dapat berperan lebih aktif dalam 
pencegahan dan penanggulangan stunting di lingkungan 
mereka.  

Hasil uji independent sample t-test menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan antara tingkat pengetahuan 
kader posyandu dan ibu balita (p-value=0,003). 
Perbedaan yang signifikan ini menunjukkan adanya 
disparitas dalam pemahaman terkait stunting antara 
kedua kelompok responden. Kader merupakan tenaga 
kesehatan masyarakat sukarela di daerah yang dipilih 
oleh penduduk setempat berdasarkan keterampilan, 
kejujuran, loyalitas, dan dedikasi mereka untuk 
meningkatkan standar kesehatan masyarakat dan 
berkontribusi pada terciptanya rencana pencegahan 
stunting32,33. Biasanya, kader menerima pelatihan dalam 
mengenali masalah kesehatan individu dan masyarakat. 
Sehingga nantinya dapat menawarkan saran, 
mempromosikan kesehatan, dan mengarahkan balita 
yang terdeteksi masalah gizi ke fasilitas kesehatan32. 
Kader posyandu, yang umumnya memiliki akses lebih 
intensif terhadap program penyuluhan dan pelatihan, 
tampaknya lebih banyak mendapatkan informasi formal 
melalui kegiatan edukasi rutin yang diadakan oleh 
puskesmas atau instansi kesehatan lainnya. Selain itu, 
sebagai bagian dari tugas mereka, kader sering kali 
terlibat langsung dalam kegiatan posyandu, yang 
mencakup penyuluhan, monitoring, dan pendampingan 
ibu balita secara berkala. Hal ini memungkinkan mereka 
untuk memperbarui pengetahuan mereka secara kontinu 
dan memiliki akses yang lebih baik terhadap informasi 
terbaru terkait stunting dan pencegahannya. 

Hasil penelitian lain menujukkan bahwa kader 
dapat memainkan peran penting dalam mendukung ibu 
dalam memilih makanan pendamping yang tepat untuk 
pertumbuhan dan perkembangan anak mereka34. Kader 
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dapat memberikan pengetahuan kepada ibu balita terkait 
stunting sehingga diharapkan tidak ada perbedaan 
pengetahuan baik dari kader maupun dari ibu balita. 
Akan tetapi dari hasil penelitian ini bahwa kemungkinan 
informasi yang didapat oleh kader belum tersampaikan 
dengan baik kepada ibu balita. Salah satu faktor 
penyebab kurangnya pengetahuan terkait gizi dan 
kesehatan Ibu balita adalah kurangnya kehadiran ibu ke 
posyandu dan kurang aktif mencari informasi terkait 
dengan kejadian stunting27. Di sisi lain, kurangnya 
keterampilan dan pengetahuan yang dimiliki oleh kader 
terutama dalam melakukan penyuluhan merupakan 
salah satu alasan sistem pelayanan di posyandu tidak 
optimal35.  

Berdasarkan penelitian di Kota Kupang, kader 
belum memahami stunting secara komprehensif28. 
Mayoritas dari mereka masih tidak bisa menjawab 
beberapa pertanyaan spesifik terkait dengan stunting. 
Padahal pengetahuan yang dimiliki kader merupakan 
salah satu sumber informasi untuk ibu balita. Sesuai 
dengan penelitian yang menunjukkan bahwa 
pemberdayaan kader posyandu memberikan hasil yang 
baik untuk pengetahuan dan sikap ibu balita terkait 
pemberian makanan bergizi untuk balita28. Perlu adanya 
pemberdayaan kader dalam upaya untuk meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan mereka. Kader harus 
menerima informasi terkait dengan stunting dengan baik 
terlebih dahulu sebelum memberikan penyuluhan 
kepada ibu balita. Pendidikan kesehatan dengan metode 
ceramah merupakan salah satu cara efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan kader yang berusia >35 
tahun36. Edukasi gizi juga bisa menggunakan media 
seperti buku, leafleat, aplikasi, dsb. Peningkata 
pengetahuan kader dipengaruhi oleh beberapa faktor 
yaitu motivasi, kemampuan dan sikap dalam menerima 
informasi, dan metode yang digunakan saat edukasi 
gizi37. Peningkatan pengetahuan ibu dapat dilakukan 
melalui penyuluhan dengan menggunakan berbagai 
media. Penelitian lain menunjukkan ada peningkatan 
pengetahuan ibu terkait stunting setelah mendapat 
intervensi edukasi gizi melalui penyuluhan38. 
 

Pengetahuan Ibu Balita Terkait Stunting dengan 
Kejadian Stunting  

Status gizi balita merupakan salah satu indikator 
kesehatan dan gizi yang sangat penting dalam menilai 
kondisi kesehatan anak-anak pada usia dini, karena status 
gizi yang baik sangat memengaruhi pertumbuhan fisik, 
perkembangan kognitif, serta ketahanan tubuh terhadap 
penyakit. Pada masa balita, kebutuhan gizi harus 
dipenuhi secara optimal karena masa ini adalah periode 
kritis jika tidak terpenuhi akan menyebabkan salah 
satunya adalah stunting. Stunting merupakan perubahan 
fisik yang tidak normal atau gangguan pertumbuhan yang 
terjadi pada anak balita. Stunting adalah salah satu 
masalah kesehatan anak yang disebabkan oleh 
kekurangan gizi dalam jangka waktu lama (gizi kronis) dan 
tidak segera diatasi. Kondisi ini tidak hanya berdampak 
pada fisik anak, tetapi juga dapat memengaruhi 
perkembangan kognitif, emosional, dan sosialnya39. 
Melalui pemantauan rutin di posyandu atau pelayanan 
kesehatan lainnya, masalah gizi pada balita dapat segera 
terdeteksi dan diatasi, sehingga anak-anak dapat tumbuh 
dengan baik sesuai dengan perkembangan dan 
pertumbuhan dan dapat mencapai status sehat sehingga 
mencapai potensi maksimal mereka. 

Pada Tabel 3 dalam penelitian ini balita yang 
hadir di Posyandu dan menjadi responden yaitu 79 balita 
dengan usia 6 sampai dengan 59 bulan. Balita dengan usia 
6 hingga 24 bulan berjumlah 30 anak (38%), sedangkan 
balita usia 25 hingga 59 bulan berjumlah lebih banyak, 
yaitu 49 anak (62%). Dari data ini, terlihat bahwa 
mayoritas balita dalam penelitian berada pada kelompok 
usia 25-59 bulan. Balita laki-laki berjumlah 31 anak, yang 
mencakup 39,2% dari total responden balita. Sedangkan 
balita perempuan lebih banyak, dengan jumlah 48 anak 
atau 60,8%. Data ini menunjukkan bahwa jumlah balita 
perempuan yang terlibat dalam penelitian lebih tinggi 
dibandingkan balita laki-laki. Secara keseluruhan, tabel 
ini menggambarkan bahwa sebagian besar balita yang 
terlibat dalam penelitian berusia 25-59 bulan dan 
mayoritas adalah perempuan. Informasi ini penting untuk 
memahami komposisi responden yang dapat 
memengaruhi hasil penelitian lebih lanjut.

 
Tabel 3. Karakteristik usia dan jenis kelamin balita.  

Karakteristik balita 
Balita 

n % 

Usia (bulan)   

6-24 30 38 

25-59 49 62 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 31 39,2 

Perempuan 48 60,8 

 
Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan adanya 

prevalensi stunting yang cukup signifikan di kalangan 
balita yang diteliti. Secara khusus, data menunjukkan 
bahwa 22,8% dari balita dikategorikan sebagai sangat 
pendek, sementara 21,5% lainnya tergolong pendek. 
Dengan kata lain, hampir setengah dari keseluruhan 
balita yang terlibat dalam penelitian ini mengalami 
masalah pertumbuhan linear yang signifikan. Pada Tabel 
4 juga menunjukkan bahwa sebanyak 51,8% (29 balita) 

dari ibu yang memiliki pengetahuan kurang tentang 
stunting mengalami kondisi stunting, yang ditunjukkan 
dengan status sangat pendek atau pendek. Hal ini 
menggambarkan bahwa pengetahuan yang rendah 
terkait stunting pada ibu balita dapat berpengaruh 
terhadap kejadian stunting pada anak. Kurangnya 
pengetahuan dan pemahaman ibu tentang pentingnya 
asupan gizi seimbang, pola makan yang tepat, serta 
pemantauan pertumbuhan anak dapat berkontribusi 
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pada terjadinya stunting. Ibu yang tidak memiliki 
informasi yang memadai tentang pencegahan dan 
penanganan stunting cenderung kurang memperhatikan 
asupan zat gizi anaknya, sehingga risiko terjadinya 
stunting meningkat40,41. 

Tabel 4 menunjukkan adanya hubungan 
signifikan antara pengetahuan ibu mengenai stunting dan 
kejadian stunting pada balita, dengan nilai p-value=0,034. 
Ibu yang memiliki pengetahuan kurang (skor<60) 
mengenai stunting memiliki risiko lebih tinggi bahwa 
anaknya mengalami stunting. Pemahaman ibu tentang 
gizi secara langsung memengaruhi pilihan makanan, yang 
pada gilirannya berdampak pada pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Korelasi antara pengetahuan ibu 
dan status gizi balita cukup signifikan, sebagaimana 
dibuktikan oleh berbagai penelitian. Penelitian lain 
menunjukkan bahwa ibu dengan pengetahuan gizi baik 
cenderung memberikan makanan yang lebih tepat atau 
sesuai dengan gizi seimbang untuk anak-anak mereka, 
sehingga mengurangi risiko terhambatnya pertumbuhan 
dan kekurangan gizi42,43. Sejalan dengan temuan 

tersebut, mengindikasikan bahwa pemahaman ibu yang 
lebih baik berkorelasi dengan tingkat stunting yang lebih 
rendah44,45. Penelitian di Sleman, Yogyakarta juga 
menemukan hubungan antara pengetahuan mengenai 
pencegahan stunting dengan status gizi (TB/U) pada anak 
balita. Ibu yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik 
tentang gizi seimbang cenderung memiliki anak yang 
tidak mengalami stunting46. Penelitian lain menunjukkan 
bahwa kejadian stunting pada anak usia 12-59 bulan lebih 
banyak terjadi pada ibu dengan pengetahuan kurang. 
Penilaian makanan berkorelasi positif dengan 
pengetahuan ibu, di mana semakin pengetahuan ibu 
baik, semakin baik pula penilaian terhadap makanan. 
Keluarga dengan pengetahuan ibu yang kurang 
cenderung kurang memperhatikan kebutuhan gizi anak47. 
Meskipun pengetahuan ibu sangat penting, faktor-faktor 
lain seperti status sosial ekonomi dan akses ke layanan 
kesehatan juga memainkan peran penting dalam 
menentukan hasil gizi anak-anak. Oleh karena itu, 
pendekatan multifaset diperlukan untuk mengatasi 
kekurangan gizi secara efektif.

 
Tabel 4. Tabulasi silang hubungan pengetahuan ibu terkait stunting dengan kejadian stunting  

Pengetahuan 
Ibu Balita 

Status Gizi Balita 

p-value r Sangat pendek Pendek Normal Tinggi 

n % n % n % n % 

Kurang (<60) 16 28,6 13 23,2 26 46,4 1 1,8 
0,034* 0,239 Sedang (60-80) 2 10,5 3 15,8 14 73,7 0 0 

Baik (>80) 0 0 1 25,0 3 75,0 0 0 
Total 18 22,8 17 21,5 43 54,4 1 1,3   

*Uji spearman’s, signifikan jika p-value<0,05 
 

Usaha perbaikan gizi memerlukan pengetahuan 
yang baik terkait dengan stunting dan kebutuhan gizi. 
Dampak dari pengetahuan gizi yang kurang baik dapat 
terlihat pada penyiapanbahan pangan dan menu 
makanan yang disajikan ibu  dalam usaha perbaikan 
status gizi. Ketidaktahuan dan ketidakpahaman ibu 
tentang informasi nilai gizi, berpengaruh pada kualitas 
gizi makanan yang dikonsumsi keluarga. Semakin tinggi 
tingkat pengetahuan yang dimiliki ibu terkait gizi dan 
stunting maka akan semakin baik pemberian makanan 
seimbang48–50. Dari data yang diperoleh diketahui bahwa 
diantara balita yang sangat pendek dan pendek mayoritas 
terdapat pada ibu dengan tingkat pengetahuan yang 
kurang. Artinya peranan pengetahuan ibu mengambil 
peran penting dalam kejadian stunting di wilayah 
tersebut.  

Temuan penelitian ini bisa menjadi dasar 
kebijakan yang fokus pada peningkatan kapasitas kader 
posyandu melalui pelatihan yang lebih terstruktur dan 
intensif sangat diperlukan agar mereka dapat menjadi 
agen penyuluhan yang lebih efektif di masyarakat. Selain 
itu, pemerintah dan pemangku kebijakan kesehatan 
harus memperkuat program edukasi bagi ibu balita, 
dengan memfasilitasi penyuluhan rutin yang mudah 
diakses serta mengedepankan materi tentang 
pencegahan stunting. Hal ini penting untuk menurunkan 
angka stunting di Indonesia, khususnya di daerah-daerah 
dengan prevalensi tinggi. 

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak adanya 
sumber informasi tambahan terkait gizi dan kesehatan 
yang dapat mendukung peningkatan pengetahuan 

mengenai stunting, baik untuk kader posyandu maupun 
ibu balita. Selain itu, diperlukan penelitian lebih lanjut 
yang tidak hanya fokus pada pengetahuan, tetapi juga 
mengeksplorasi sikap dan perilaku kader serta ibu balita 
dalam kaitannya dengan pencegahan stunting. 
 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan 
yang signifikan antara tingkat pengetahuan kader 
posyandu dan ibu balita di Kota Medan. Hasil ini 
mencerminkan adanya kesenjangan dalam penyampaian 
informasi terkait stunting, yang seharusnya tersampaikan 
dari kader posyandu kepada ibu balita. Perbedaan 
tersebut mengindikasikan bahwa proses transfer 
pengetahuan belum optimal, sehingga ibu balita belum 
sepenuhnya memahami konsep stunting dan cara 
mencegahnya. Keterbatasan pemahaman ini dapat 
berpengaruh negatif terhadap praktik pemberian gizi dan 
pemeliharaan kesehatan anak di rumah, yang berujung 
pada tingginya angka kejadian stunting. Lebih lanjut, 
penelitian ini menemukan bahwa pengetahuan ibu balita 
tentang stunting memiliki hubunganyang signifikan 
dengan status gizi (PB/U atau TB/U) pada anak balita. 
Semakin baik pemahaman ibu terkait stunting, semakin 
baik pula kemampuan mereka dalam menjaga dan 
memenuhi kebutuhan gizi anak.  

Untuk menanggulangi permasalahan ini, 
diperlukan program pelatihan dan sosialisasi yang lebih 
intensif, terutama yang difokuskan pada peningkatan 
pengetahuan kader dan ibu balita mengenai pentingnya 
gizi yang tepat selama masa pertumbuhan anak. Selain 
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itu, evaluasi rutin terhadap efektivitas program 
penyuluhan perlu dilakukan untuk memastikan bahwa 
pengetahuan yang diberikan kepada ibu balita 
berdampak positif dan nyata terhadap status gizi anak-
anak mereka. 
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