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HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN DAN STATUS GIZI BALITA USIA 24-60 BULAN
TERHADAP KEJADIAN STUNTING DI PUSKESMAS MALAWEI KOTA SORONG

Martince Agustina Jitmau Program Studi SarjanaTerapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Sorong,
JI. Basuki Rahmat Km. 11 Kota Sorong Email : martincejitmau713@gmail.com

ABSTRAK

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat,
khususnya di Provinsi Papua Barat Daya. Stunting berhubungan dengan berbagai faktor, di
antaranya kadar hemoglobin (Hb) dan status gizi balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan kadar hemoglobin dan berat badan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-60
bulan di wilayah kerja Puskesmas Malawei Kota Sorong tahun 2025. Jenis penelitian ini adalah
komparatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh balita usia 24-60
bulan di wilayah kerja Puskesmas Malawei dengan jumlah sampel sebanyak 30 balita yang dipilih
menggunakan purposive sampling. Data dikumpulkan melalui pengukuran antropometri (berat
badan dan tinggi badan), pemeriksaan kadar hemoglobin dengan Hb meter digital, serta pencatatan
karakteristik responden. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji
Chi-square.Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas balita memiliki kadar hemoglobin
rendah (73,3%) dan terdapat hubungan signifikan antara kadar hemoglobin dengan kejadian
stunting (p = 0,011). Berdasarkan berat badan, sebagian besar balita memiliki berat badan normal
(50,0%), namun uji Chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara berat badan
dengan kejadian stunting (p = 0,000).Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan
bermakna antara kadar hemoglobin dan berat badan dengan kejadian stunting pada balita usia 24—
60 bulan di wilayah kerja Puskesmas Malawei Kota Sorong. Penelitian ini merekomendasikan
pentingnya pemantauan rutin status gizi dan kadar hemoglobin balita, serta peningkatan edukasi
kepada orang tua mengenai gizi seimbang sejak dini untuk mencegah stunting dan anemia.

Kata kunci: stunting, balita, kadar hemoglobin, status gizi



THE RELATIONSHIP BETWEEN HEMOGLOBIN LEVELIS AND BODY WEIGHT OF
CHILDREEN AGED 24-60 MONTHS WITH THE INCIDENCE OF STUNTING AT
MALAWEI PUBLIC HEALTH CENTER,SORONG CITY

Martince Agustina Jitmau Bachelor of Applied Midwifery Program,Poltekkes Kemenkes Sorong
Email : martincejitmau713@gmail.com

ABSTRACT

Stunting is a chronic nutritional problem that remains a major public health challenge,
particularly in West Papua Province. Stunting is associated with several factors, including
hemoglobin (Hb) levels and the nutritional status of children. This study aimed to determine the
relationship between hemoglobin levels and body weight with the incidence of stunting among
children aged 24-60 months in the working area of Malawei Public Health Center, Sorong City, in
2025. This research employed a comparative study design with a cross-sectional approach. The
study population consisted of all children aged 24-60 months in the working area of Malawei
Public Health Center, with a total sample of 30 children selected using purposive sampling. Data
were collected through anthropometric measurements (weight and height), hemoglobin
examination using a digital Hb meter, and recording of respondents’ characteristics. Data
analysis was performed using univariate and bivariate methods with the Chi-square test.The
results showed that most children had low hemoglobin levels (73.3%), and there was a significant
relationship between hemoglobin levels and stunting (p = 0.011). In terms of body weight, the
majority of children had normal weight (50.0%), but the Chi-square test indicated a significant
relationship between body weight and stunting (p = 0.000).In conclusion, there is a significant
association between hemoglobin levels and body weight with the incidence of stunting among
children aged 24-60 months in the working area of Malawei Public Health Center, Sorong City.
This study recommends routine monitoring of nutritional status and hemoglobin levels, as well as
strengthening parental education on the importance of balanced nutrition from an early age to
prevent stunting and anemia.

Keywords: stunting, children, hemoglobin levels, nutritional status
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BAB 1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization, pertumbuhan anak merupakan
indikator penting untuk menilai kesehatan dan kesejahteraan anak secara
umum, serta mencerminkan status gizi, riwayat kesehatan, dan kondisi
lingkungan tempat anak dibesarkan. Untuk memantau pertumbuhan, WHO
mengembangkan Standar Pertumbuhan yang didasarkan pada penelitian
Multicentre Growth Reference Study (MGRS) yang dilakukan pada tahun 1997—
2003 di enam negara (Brazil, Ghana, India, Norwegia, Oman, dan Amerika
Serikat). Standar ini menggambarkan bagaimana anak-anak seharusnya tumbuh
dalam kondisi lingkungan yang optimal, termasuk pemberian ASI eksklusif,
pola makan yang tepat, lingkungan sehat, dan pelayanan kesehatan yang
memadai.

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI, 2022),
stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi
kronis yang terjadi dalam waktu lama, terutama pada periode 1000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK). Kondisi ini ditandai dengan tinggi badan anak yang
lebih rendah dibandingkan standar usianya. Stunting tidak hanya mencerminkan
hambatan pertumbuhan fisik, tetapi juga berdampak luas terhadap
perkembangan anak secara keseluruhan. Sejumlah penelitian dalam jurnal
kesehatan menunjukkan bahwa stunting berhubungan erat dengan gangguan
kognitif, lemahnya daya tahan tubuh, serta peningkatan risiko penyakit infeksi

maupun penyakit tidak menular di masa dewasa (Haskas, 2020).
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Secara global pada tahun 2022 sebanyak 22,2% atau satu dari empat anak-
anak usia 0-5 tahun di dunia mengalami stunting (UNICEF 2022 ). Prevalensi
stunting tertinggi sebesar 35% Asia Selatan yang kemudian disusul oleh Afrika
Timur dan Selatan sebesar 34,1% dan Afrika Barat dan Tengah sebesar 33,7%
(Zakaria, Margaretha, 2022). Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI), prevalensi stunting pada anak balita di Indonesia menunjukkan tren
penurunan dari tahun 2021 ke tahun 2022. Pada tahun 2021 angka stunting
tercatat sebesar 24,4%, kemudian menurun menjadi 21,6%. Penurunan ini
menggambarkan adanya perbaikan status gizi anak balita di Indonesia, yang
tidak terlepas dari upaya pemerintah bersama lintas sektor dalam memperkuat
program percepatan penurunan stunting (Setiyawati et al., 2024).

Berdasarkan hasil laporan stunting setiap kabupaten/kota di Papua Barat
Daya, angka stunting tertinggi di Tambrauw 31,8%, Sorong Selatan 31,3 %,
Kota Sorong 31 %, Raja Ampat 30,9 %, Kabupaten Sorong 27,3 % , dan
Maybrat 27, 3 %. Kota Sorong naik dari 27, 2 persen menjadi 31 %, Kabupaten
Sorong naik dari 23,8 % menjadi 27,3 % . (Yuvensius Lasa Banafanu, 2023).

Hubungan Stunting dengan Hemoglobin pada balita usia 24-60 bulan,
stunting adalah kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan gizi kronis yang terjadi
dalam 1.000 hari pertama kehidupan (sejak kehamilan hingga usia 2 tahun).
Sedangkan Hemoglobin adalah protein darah yang mengangkut oksigen ke
seluruh tubuh (Nuraini et al., 2023).

Hemoglobin merupakan protein dalam sel darah merah yang berfungsi
mengangkut oksigen ke seluruh jaringan tubuh. Status gizi yang baik sangat

berperan dalam menjaga kadar hemoglobin tetap normal, karena zat gizi seperti



zat besi, asam folat, dan vitamin B12 diperlukan dalam proses pembentukan
hemoglobin. Anak dengan status gizi buruk cenderung mengalami defisiensi zat
besi yang dapat menyebabkan rendahnya kadar hemoglobin (anemia). Kondisi
anemia akan berdampak pada menurunnya suplai oksigen ke jaringan tubuh,
sehingga menghambat proses metabolisme, pertumbuhan, dan perkembangan.
Sebaliknya, status gizi yang baik akan mendukung kadar hemoglobin tetap
normal dan optimal, sehingga anak dapat tumbuh dengan sehat. Oleh karena itu,
terdapat hubungan yang erat antara hemoglobin dan status gizi pada balita, di
mana rendahnya status gizi sering diikuti dengan rendahnya kadar haemoglobin
(Umami et al., 2021).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Malawei pada tanggal
15 Januari tahun 2025 menunjukkan bahwa pada tanggal jumlah Balita di
Puskesmas Malawei sebanyak 94 balita stunting. Berdasarkan latar belakang
diatas maka Peneliti melakukan untuk melakukan penelitian yang berjudul
“Hubungan Kadar Hemoglobin dan status gizi terhadap kejadian Stunting Usia
24-60 Bulan Di Puskesmas Malawei Kota Sorong Tahun 2025”.
. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian
ini adalah “Apakah terdapat hubungan kadar hemoglobin dan status gizi usia
24-60 bulan terhadap kejadian stunting di Puskesmas Malawei Kota Sorong

tahun 2025



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan kadar haemoglobin dan status gizi balita
usia 24-60 bulan terhadap kejadian stunting Di Puskesmas Malawei Kota
Sorong tahun 2025.
2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi kadar hemoglobin balita usia 24-60 bulan terhadap
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Malawei di Puskesmas
Malawei kota sorong

b. Mengidentifikasi pengaruh Berat badan balita usia 24—60 bulan terhadap
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Malawei di Puskesmas
Malawei kota sorong .

c. Untuk Melihat Apakah ada Hubungan Kadar Hemoglobin dan Tinggi
badan dan Berat Badan ( Status Gizi ) balita usia 24-60 bulan terhadap
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Malawei kota sorong .

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu
pengetahuan serta menjadi bahan bacaan atau referensi bagi peneliti
selanjutnya, khususnya yang berkaitan dengan stunting. Secara teoritis di

harapkan dari peneliti ini dapat bermanfaat .



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Instansi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan serta
refrensi tambahan bagi mahasiswa atau peneliti lain.
b. Bagi Peneliti
Diharapkan hasil penelitian inidapat digunakan yaitu menambah
wawasan ,pengalaman , serta memperluas pengetahuan peneliti terkait
dengan kejadian stunting.
c. Bagi Responden
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan

pengetahuan ibu.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Stunting
1. Pengertian Stunting

Menurut WHO, stunting diartikan dengan gangguan tumbuh kembang
pada anak yang disebabkan oleh gizi buruk, adanya infeksi yang terus
berulang dalam 1000 hari pertama, dan stimulasi psikososial yang kurang.
Anak dikatakan stunting jika tinggi badan atau panjang badan anak terhadap
umurnya melebihi dari dua standar deviasi di bawah median standar
pertumbuhan anak WHO. Status gizi stunting dapat diukur dengan
perbandingan antara tinggi badan dengan umur balita yang sesuai dengan
grafik z-score Stunting diartikan sebagai kondisi badan yang pendek atau
terlalu pendek berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) atau
panjang badan menurut umur (PB/U) dengan rentang (z-score) antara -3 SD
hingga <-2 SD (Beno et al., 2022).

Menurut Kemenkes RI, stunting yang dialami Balita merupakan masalah
gizi akut yang diakibatkan oleh berbagai aspek seperti gizi yang diperoleh
ibu saat hamil, penyakit yang diderita saat bayi, serta kondisi sosial
ekonomi. Di masa depan, balita yang menderita stunting akan menghadapi
kesulitan dalam meraih perkembangan kognitif serta fisik yang optimal
Pertumbuhan dapat dipantau dengan menggunakan beberapa indikator status
gizi. Tiga indikator yang umumnya digunakan untuk mengukur

pertumbuhan adalah berdasarkan berat berdasarkan tinggi badan (BB/TB),



berat badan menurut usia (BB/U), dan tinggi badan berdasarkan usia

(TB/U) menurut (Beno et al., 2022).
2. Penilaian Stunting

Pengukuran antropometri pada status stunting salah satunya
adalahdengan pengukuran panjang badan menurut usia. Antropometri
bersumber dari kata antrophos yaitu badan dan metros yaitu ukuran.
Antropometri merupakan suatu metode penilaian status gizi ditinjau dari
tinggi badan yang menyesuaikan dengan usia dan status gizi seseorang.

Antropometri biasanya melakukan pengukuran pada dimensi serta
komposisi tubuh seseorang. Dalam keadaan normal, panjang badan
meningkat seiring bertambahnya usia. Berbedadengan berat badan,
pertumbuhan panjang relatif kurang sensitif terhadap malnutrisi jangka
pendek Efek kurang gizi pada panjang tubuh muncul dalam jangka waktu
yang relatif lama Adapun indeks antropometri menurut Trihono, dkk. antara
lain (Rizki et al., 2021b) .

a. Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)

Indeks status gizi berdasarkan TB/U dapat mengindikasikan masalah
gizi kronis.Penyebabnya karena kondisi yang dialami sudah lama
seperti pola hidup tidak sehat, kemiskinan, serta kurangnya asupan
makan pada anak saat dalam kandungan, yang menyebabkan anak
memiliki tubuh yang pendek.

Anak dengan usia yang sama, yaitu usia 4 tahun tetapi dengan tinggi
badan yang berbeda, garis pada gambar menunjukkan ambang batas

tinggi badan anak dikatakan normal. Apabila tinggi anak di bawah garis



yang telah ditentukan, maka anak tersebut terindentifikasi mengalami
stunting. Pengukuran antropometri yang mendeksripsikan kondisi
pertumbuhan rangka disebut dengan tinggi badan. Secara umum, tinggi
badan meningkat seiring bertambahnya usia. Penambahan tinggi badan
cenderung tidak berpengaruh dengan masalah kekurangan gizi dalam
waktu singkat, efek kurang gizi pada tinggi badan biasanya muncul
dalam jangka waktu yang relatif lama.

Dalam Permenkes RI Nomor 2 Tahun 2020 menjelaskan, Indeks
panjang PB/U atau TB/U menunjukkan pertumbuhan panjang ataupun
tinggi badan pada anak berdasarkan usianya. Untuk mengidentifikasi
anak tersebut berada dalam cakupan pendek (stunted) atau sangat
pendek (severely stunted) yaitu berdasarkan indikator PB atau TB anak,
hal ini dikarenakan anak mengalami gizi kurang dalam kurun waktu
yang lama atau anak kadang kala sakit.

b. Berat Badan MenurutUmur (BB/U)

Indeks BB/U adalah salah satu indikator antropometri yang
digunakan untuk menilai status gizi anak dengan cara membandingkan
berat badan anak terhadap umur kronologisnya berdasarkan standar
pertumbuhan WHO.Indeks ini dapat menunjukkan apakah seorang anak
memiliki berat badan yang sesuai, kurang, atau lebih dibandingkan
standar anak sehat seusianya.

3. Dampak Stunting
Angka kesakitan dan kematian yang besar pada anak sering

dikaitkandengan Kejadian stunting, apabila sebelum usia dua tahun anak



mengalami stunting diperkirakan performa kognitif serta kemampuan
psikologis yang buruk akan dimilikki anak sampai pada kehidupan di masa
depan. Hal ini dapat terjadi karena kurang maksimalnya perkembangan pada
otak anak (neurodevelopment) hingga mempengaruhi pola berpikir dan
emosi anak tersebut. Gizi buruk pada anak mempengaruhi area otaknya,
antara lain kemampuan berpikir, ingatan, serta kemampuan motoriknya.
Umumnya perkembangan serebral terbentuk pada dua tahun pertama
kehidupan seorang anak dan otak mempunyai kebutuhan energi yang cukup
besar di masa awal anak-anak (Rizki et al., 2021a).

Stunting yang dialami pada anak dapat menyebabkan anak mudah
teridap infeksi, diantaranya diare dan pneumonia, hal ini dikarenakan
imunitas pada anak yang rendah. Kejadian stunting yang dialami oleh
perempuan pada masa kecilnya akan lebih berdampak untuk melahirkan
anak yang stunting, sehingga karena hal ini dapat memicu penurunan human
capital dan kemiskinan yang sulit diputus rantai penurunannya. Perlu
dipahami bahwa stunting pada anak dapat mengakibatkan gangguan kognitif
pada anak sehingga menjadi faktor risiko terhadap kurangnya kemampuan
berbahasa serta ketidakseimbangan fungsional. Stunting menimbulkan
dampak yang dapat dibagi menjadi 2 dampak antara lain:

a. Dampak Jangka Pendek
1) Meningkatnya angka kesakitan dan kematian pada anak;
2) Lambatnya perkembangan kognitif, verbal, serta motorik pada
anak; dan

3) Biaya Kesehatan meningkat
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b. Dampak Jangka Panjang
1) Bentuk tubuh yang kurang ideal saat anak menginjak usia
dewasa (lebih pendek dibandingkan tinggi pada umumnya);
2) Risiko mengalami obesitas serta penyakit lainnya meningkat;
3) Penurunan pada kesehatan reproduksi;
4) Saat masa sekolah apasitas dalam belajar dan prestasi yang tidak
maksimal;
5) Tidak maksimal dalam produktivitas serta kapasitas kerja.
4. Kategori Stunting
a. Balita stunting
Stunting pada balita adalah kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan
gizi kronis yang ditandai dengan tinggi badan anak lebih rendah dari
standar usianya. Kondisi ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor,
termasuk malnutrisi pada ibu selama kehamilan, kurangnya asupan gizi
pada anak, infeksi berulang, dan kurangnya stimulasi psikososial.
Stunting dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan dan
perkembangan pada anak, termasuk gangguan perkembangan otak dan
sistem kekebalan tubuh. Gejala Stunting:
1) Tinggi badan lebih pendek dari rata-rata untuk usianya.
2) Berat badan lebih rendah dari rata-rata untuk usianya.
3) Gangguan perkembangan kognitif
4) Sistem kekebalan tubuh yang rendah.
5) Perkembangan motorik yang tertunda.

6) Penyebab Stunting.
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7) Malnutrisi pada ibu hamil.

Ibu hamil yang kekurangan gizi, terutama zat besi dan asam folat,
berisiko melahirkan bayi dengan berat badan rendah. Kurangnya asupan
gizi pada anak. Anak yang tidak mendapatkan makanan bergizi, terutama
selama 1000 hari pertama kehidupan (dari kehamilan hingga usia 2
tahun), berisiko mengalami stunting.

1) Infeksi berulang.

2) Infeksi, seperti diare, dapat menghambat penyerapan nutrisi oleh

tubuh dan menyebabkan stunting.

3) Kurangnya stimulasi psikososial.

4) Anak yang tidak mendapatkan kasih sayang, perhatian, dan
interaksi sosial yang cukup dapat mengalami gangguan
perkembangan.

5) Sanitasi yang buruk dan akses air bersih yang terbatas:

6) Kondisi ini dapat meningkatkan risiko infeksi dan penyakit pada
anak.

7) Pencegahan dan Pengendalian Stunting.

8) Peningkatan asupan gizi pada ibu hamil.
9) Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama.Pemberian
makanan pendamping ASI (MPASI) yang tepat dan bergizi.

10) Peningkatan sanitasi dan akses air bersih Imunisasi rutin.

11) Peningkatan kesadaran masyarakat tentang stunting.

12) Upaya Pemerintah.
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13) Pemerintah telah mengambil berbagai langkah untuk mencegah
dan mengendalikan stunting, termasuk.
14) Penyusunan Strategi Nasional Pencegahan Stunting (STRANAS
P2K).
15) Strategi ini bertujuan untuk menurunkan prevalensi stunting di
Indonesia.
16) Penetapan target penurunan stunting.
17) Target yang ditetapkan adalah menurunkan prevalensi stunting
sebesar 40% pada tahun 2025.
18) Penyaluran Dana Alokasi Khusus (DAK) untuk penanganan
stunting.
19) DAK ini digunakan untuk mendukung berbagai program
pencegahan dan penanganan stunting.
b. Balita yang tidak mengalami Stunting
Balita yang tidak mengalami stunting adalah balita yang
pertumbuhannya normal, baik dari segi tinggi badan maupun berat badan,
sesuai dengan usia dan standar pertumbuhan yang ditetapkan.
Balita ini memiliki perkembangan mental dan fisik yang sesuai dengan
usianya, dan tidak mengalami keterlambatan pertumbuhan akibat
kekurangan gizi kronis. Untuk mencapai kondisi ini, perlu dilakukan
upaya pencegahan stunting sejak dini, terutama pada masa kehamilan dan
1000 hari pertama kehidupan (dari dalam kandungan hingga usia 2 tahun
Pencegahan stunting melibatkan beberapa hal penting, seperti:

1) Pemeriksaan kehamilan rutin.
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2) Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan

3) Pemberian MPASI yang tepat.

4) Pemberian imunisasi lengkap: Melindungi anak dari penyakit
infeksi yang dapat menghambat pertumbuhan.

5) Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS.

6) Pengawasan tumbuh kembang anak secara rutin.

7) Penyediaan makanan bergizi seimbang.

8) Pencegahan penyakit infeksi.

Dengan melakukan upaya-upaya tersebut, orang tua dapat membantu
balita mereka mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal,
serta mencegah terjadinya stunting.

5. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Stunting

UNICEF (United Nations Children's Fund) menyebutkan bahwa Stunting
bukan sekedar disebabkan oleh satu faktor saja akan tetapi disebabkan
karena banyak faktor, lalu faktor-faktor ini saling berkaitan satu sama lain.
Faktor yang berhubungan dengan stunting terbagi menjadi dua faktor
meliputi langsung dan tidak langsung Faktor langsung dari stunting ialah
karena kurangnya asupan gizi dan mengalami penyakit infeksi.

Makanan yang bersih dan terlindung, misalnya bayi tidak memperoleh
ASI ekslusif tangga khususnya pangan untuk bayi 0-6 bulan yaitu ASI
ekslusif dan bayi usia 6-23 bulan yaitu MP-ASI. Ketersediaan pangan
tingkat rumah tangga, perilaku asuhan ibu dan anak, pelayanan Kesehatan,
dan lingkungan dipengaruhi oleh masalah utama berupa kemiskinan,

Pendidikan rendah, ketersediaan pangan, dan kesempatan kerja.
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Keseluruhan masalah gizi yang telah disebutkan tersebut dipengaruhi oleh
masalah dasar, yaitu krisis politik dan ekonomi.

Menurut Soetjiningsih, terdapat dua faktor yang mempengaruhi tumbuh
kembang anak yaitu faktor genetik dan faktor lingkungan. Faktor genetik
merupakan modal dasar dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh
kembang anak. Termasuk faktor genetik antara lain adalah berbagai faktor
bawaan yang normal dan patologik, jenis kelamin, suku bangsa atau bangsa.
Gangguan pertumbuhan di negara maju lebih sering diakibatkan oleh faktor
genetik, sedangkan di negara yang berkembang, gangguan pertumbuhan
selain diakibatkan diakibatkan oleh faktor genetik, juga faktor lingkungan
yang kurang memadai untuk tumbuh kembang anak yang optimal.

Perilaku individu atau masyarakat terhadap Kesehatan ditetapkan
berdasarkan pengetahuan, sikap, Pendidikan, kepercayaan, serta lainnya.
Untuk mendukung serta memperkuat terbentuknya perilaku tersebut, perlu
adanya ketersediaan fasilitas baik dalam lingkungan secara fisik, sikap dan
perilaku dari petugas kesehatan di fasyankes sekitar.

B. Konsep Hemoglobin
1. Pengertian Hemoglobin

Hemoglobin adalah molekul protein dalam sel darah merah yang
membawa oksigen ke jaringan tubuh (Ahmed et al, 2020). Sintesis
hemoglobin dimulai sejak polychromatophil eritroblas hingga berlanjut ke
fase retikulosit hingga sel darah merah. Retikulosit akan keluar dari sumsum

tulang dan masuk ke aliran darah, hemoglobin akan terus dibentuk sampai
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satu hari sampai retikulosit retikulosit menjadi sel darah merah yang matang
(Pokhrel, 2024).
. Fungsi Hemoglobin
Hemoglobin mempunyai dua fungsi pengangkutan penting dalam tubuh
manusia, yakni pengangkutan oksigen ke jaringan dan pengangkutan
karbondioksida dan proton dari jaringan perifer ke organ respirasi.
Hemoglobin terdiri dari dua subunit polipeptida yang berlainan. Komposisi
subunit polipeptida tersebut adalah (hemoglobin dewasa normal),
(hemoglobin janin), (hemoglobin dewasa minor), dan (hemoglobin sel darah
merah (Imas Saraswati, 2021).
. Manfaat Hemoglobin
a. Nilai Normal Kadar Hemoglobin
Kadar hemoglobin adalah jumlah hemoglobin di perdesiliter darah.
Nilai normal hemoglobin dapat berubah tergantung dari usia, jenis
kelamin, dan lain sebagainya. Rata-rata nilai normal hemoglobin adalah
> 11,0 g/dL hingga. pada wanita dan Nilai normal rata-rata kadar
hemoglobin pada balita perempuan umumnya berkisar antara 11,5 g/dL
hingga 13,5 g/dL untuk usia 2 hingga 6 tahun. Untuk bayi usia 2 hingga 6
bulan, nilai normalnya adalah 9,5 hingga 14,0 g/dL, dan untuk bayi usia
6 hingga 24 bulan, nilai normalnya adalah 10,5 hingga 13,5 g/dL.
memberikan nilai normal Hb pada berbagai usia anak, termasuk:
1. Bayi kurang dari 1 bulan: 10,0 hingga 20,0 g/dL.
2. Bayi usia 2 hingga 6 bulan: 9,5 hingga 14,0 g/dL.

3. Bayi usia 6 hingga 24 bulan: 10,5 hingga 13,5 g/dL.
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4. Anak usia 2 hingga 6 tahun: 11,5 hingga 13,5 g/dL.
Nilai hemoglobin yang lebih atau kurang dari nilai normal dapat
menyebabkan gangguan bagi penderitanya (Rika Widianita, 2023).
C. Status Gizi
Status gizi merupakan kondisi kesehatan seseorang yang dipengaruhi oleh
keseimbangan antara asupan zat gizi dengan kebutuhan tubuh. Menurut
Kementerian Kesehatan RI (2020), status gizi dapat dinilai melalui berbagai
indikator antropometri, seperti berat badan, tinggi badan, dan lingkar lengan
atas. Status gizi yang baik mencerminkan bahwa tubuh memperoleh asupan
gizi sesuai kebutuhan, sedangkan status gizi kurang atau buruk menunjukkan
adanya ketidakseimbangan antara asupan dan kebutuhan gizi (Nu’man, 2023).
D. Tinggi Badan
Tinggi badan adalah ukuran panjang tubuh dari puncak kepala hingga
telapak kaki dalam posisi tegak lurus. Menurut Kemenkes RI (2020), tinggi
badan digunakan sebagai indikator pertumbuhan linier jangka panjang. Tinggi
badan anak yang lebih rendah dari standar usianya menunjukkan adanya
masalah gizi kronis, seperti stunting. Dengan demikian, pengukuran tinggi
badan dapat memberikan gambaran mengenai riwayat asupan gizi dan
kesehatan anak dalam periode waktu yang cukup lama (Syagata et al., 2021)
E. Berat Badan
Menurut Kemenkes RI (2020), berat badan adalah salah satu parameter
antropometri yang paling sering digunakan untuk menilai status gizi karena
pengukurannya mudah dilakukan serta dapat menggambarkan keadaan gizi

dalam jangka pendek. Perubahan berat badan mencerminkan adanya perubahan
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asupan makanan, kesehatan, maupun keseimbangan cairan tubuh. Pada balita,
pemantauan berat badan dilakukan secara rutin sebagai indikator pertumbuhan
dan perkembangan (Istiqomabh et al., 2024).

Penelitian oleh Putra dkk. (2021) di RSUD Wangaya, Denpasar menemukan
adanya hubungan bermakna antara status gizi dan kadar hemoglobin pada
balita usia 6-59 bulan (p = 0,027). Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita
dengan status gizi kurang lebih berisiko mengalami kadar hemoglobin rendah
dibandingkan balita dengan status gizi baik.

Selanjutnya, penelitian oleh Sari dan Wulandari (2020) di wilayah Tomang,
Jakarta Barat juga memperlihatkan adanya hubungan signifikan antara status
gizi dan kadar hemoglobin pada balita usia 1-5 tahun (p < 0,02). Mereka
menegaskan bahwa anak dengan status gizi buruk cenderung memiliki kadar
hemoglobin yang rendah sehingga rentan mengalami gangguan pertumbuhan.

Selain itu, Lestari dkk. (2019) dalam penelitiannya di Kota Surabaya
melaporkan bahwa status gizi sangat memengaruhi kadar hemoglobin, di mana
balita dengan gizi kurang memiliki rata-rata kadar hemoglobin yang lebih
rendah dibandingkan anak bergizi baik.Konsistensi hasil dari penelitian-
penelitian tersebut memperkuat bukti bahwa status gizi merupakan faktor
penting yang berhubungan dengan kadar hemoglobin pada balita, termasuk
pada kelompok usia 24-60 bulan. Kekurangan gizi berdampak pada rendahnya
kadar hemoglobin, yang selanjutnya dapat mengganggu pertumbuhan fisik

maupun perkembangan kognitif anak.



F. Kerangka Teori
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Kerangka teori adalah landasan teoretis yang menghubungkan konsep,

variabel, dan hubungan dalam penelitian. Kerangka teori membantu peneliti

dalam meneliti, merancang metode penelitian, dan menginterpretasikan data .

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 1.1 dibawah ini:

Faktor Penyebab Stuting

Kekurangan Gizi

D. Hipotesis Penelitian

Kerangka Teori

Inefeksi Berulang Gizi Buruk
Gg.Penyerapan Zat Besi [ Gangguan
Pertumbuhan
Gangguan
\
Gambar 1.1 Stunting

Menurut Sarwono 2006, Hipotesis merupakan jawaban dugaan sementara

terhadap rumusan dalam masalah penelitian (Ph.D. Ummul Aiman et al.,

2022). Hipotesis dalam penelitian ini adalah tidak “Terdapat Hubungan Kadar

Hemoglobin dan Status Gizi Usia 24-60 Bulan Terhadap Kejadian Stunting D1

Puskesmas Malawei Kota Sorong”



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian komparatif adalah jenis penelitian yang bertujuan untuk
membandingkan dua atau lebih objek, kelompok, atau variabel untuk
mengetahui persamaan dan perbedaan di antaranya. Penelitian ini bisa
dilakukan pada waktu yang sama atau berbeda, dan bisa melibatkan objek,
sampel, atau populasi yang berbeda. Tujuan utama penelitian komparatif
adalah untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel, menemukan
perbedaan atau kesamaan, dan memahami fenomena yang sedang diteliti.
B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah uraian dan visualisasi hubungan antara konsep atau
variabel yang akan diteliti. Kerangka konsep didapatkan dari teori atau ilmu
yang menjadi landasan penelitian. Untuk lebih jelasnya kerangka konsep dapat

dilihat pada gambar 3.1 dibawah ini:

Variabel Independent Variabel dependent
Kadar HB
>| Kejadian Stunting
Status Gizi
Gambar 2.1
Kerangka Konsep
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C. Subjek Penelitian (Sampel)
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini meliputi seluruh balita usia 24-60 bulan di
wilayah Puskesmas Malawei Kota Sorong. Berdasarkan data di Puskesmas
Malawei menunjukkan bahwa jumlah populasi balita sebanyak 94 stunting
(2024).
2. Sampel Penelitian
Menurut Notoatmojo 2003, sampel adalah sebagian objek yang diambil
dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi
(Ph.D. Ummul Aiman et al., 2022). Sampel dalam penelitian ini adalah
sebagian Balita stunting usia 24-60 bulan di Puskesmas Malawei Kota
Sorong, maka Peneliti memutuskan jumlah sampel sebanyak 30 balita.
3. Kriteria Sampling
Dalam penelitian kesehatan, dikenal istilah kriteria sampel yang terdiri
dari kriteria inklusi dan eksklusi dimana kriteria sampel digunakan untuk
menentukan dapat dan tidaknya sampel tersebut digunakan serta untuk
membatasi hal yang diteliti.Menentukan dapat dan tidaknya sampel tersebut
digunakan serta untuk membatasi hal yang diteliti (Widarini, 2018),
(Pokhrel, 2024).
a. Kriteri inklusi adalah kriteria dimana jika subjek dapat memenuhinya
maka subjek penelitian tersebut dapat mewakili populasi sebagai

sampel penelitian (Pokhrel, 2024) .Kriteria
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1) Balita dalam kondisi sehat secara umum (tidak sedang demam
tinggi atau infeksi akut berat saat pemeriksaan).

b. Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subjek tidak dapat
merepresentasikan populasi karena tidak memenuhi syarat untuk dapat
menjadi sampel penelitian (Hidayat, 2010 dalam Widarini, 2018).
Kriteria eksklusi diantaranya:

1) Balita yang memiliki riwayat penyakit kronis atau kelainan
bawaan (misalnya penyakit jantung bawaan, thasalemia, atau
penyakit ginjal).

2) Balita yang mengalami perdarahan akut atau baru saja menerima
transfusi darah dalam 3 bulan terakhir.

4. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Nonprobability sampling dengan teknik Purposive Sampling bahwa sampel
yang dipilih melalui penetapan kriteria tertentu oleh peneliti. Jumlah
sampel dalam penelitian ini yaitu sebanyak 30 balita.
D. Definisi Operasional
Definisi operasional bertujuan untuk membatasi ruang lingkup variabel,
menyamakan presepsi sehingga memudahkan serta menjaga konsistensi
peneliti dalam melakukan pengumpulan, pengukuran dan analisis data menjadi
efesien (Ph.D. Ummul Aiman et al., 2022). Lebih jelasnya dapat dilihat pada

Tabel 3.1 di bawabh ini:
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Variabel Definisi Oprasional Alat Ukur | Skala Hasil Ukur
Ukur

Variabel Tinggi badan dan Grafik Stunting :

independ berat badan menurut | pertumbuhan TB/U <-3 SD
umur Berada di menurut Ordinal | BB /U<-3 SD

Stunting bawah standar yaitu | WHO TB/U Tidak stunting :
<=3 SD BB/U TB/U -2 SD

sampai dengan
+3 SD

Variabel Hasil pengukuran Lembar Normal

dependen kadar HB dengan Observasi Hb>115-135

Kadar menggunakan alat Dan HB Rasio g/dL Kurang

hemoglobin | HB meter digital meter Hb < 11,5 g/dL
Status  gizi  anak | timbangan Berat Badan

Status gizi | dengan cara | dacin injak| Lebih > +3 SD

membandingkan berat | digital atau] Nominal | Kurang Z-score
badan dan tinggi | timbangan <-3SD
badan anak terhadap | mekanik Tinggi Badan
umur kronologisnya | dengan Z-score > +3 SD
berdasarkan  standar | ketelitian Pendek
pertumbuhan. Z-score <—3 SD

E. Tempat Dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 3 juni s.d 17 juni

Puskesmas Malawei Kota Sorong Papua Barat Daya.

F. Instrumen Penelitian

2025 Di

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi instrumen lembar

observasi, pengukuran kategori stunting menggunakan rumus Z Score sedangkan

untuk pengukuran kadar HB Menggunakan alat HB meter digital dan hasil di

tuliskan pada lembar observasi,kemudian alat mengukur tinggi

badan microtois,timbangan berat badan digital untuk mengukur berat badan,serta

grafik pertumbuhan.
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G. Teknik Pengumpulan Data
1. Data primer

Data primer pada penelitian ini adalah data yang ambil langsung dari

responden yaitu mengunakan lembar observasi, Microtois, Penimbang

berat badan dan HB meter.

2. Data sekunder

Data sekunder pada penelitian ini adalah data yang diambil dari catatan

serta pelaporan yang di ambil dari buku register balita.
a. Prosedur pengambilan data
b. Setelah surat izin penelitian dan etik penelitian terbit
c. Peneliti bertemu dengan kepala Puskesmas dan penanggung jawab

ruangan Gizi untuk melakukan koordinasi tentang penelitian
d. Melakukan persiapan pengambilan data sesuai jadwal posyandu
e. Minta ijin kepada responden ibu balita
f. Melakukan pemeriksan Hb
g. Analisa data
H. Teknik Pengelolaan Dan Analisa Data
1. Pengolahan data
a. Editing
Editing ini dilakukan dengan cara mengoreksi data yang telah

diproses yang meliputi kebenaran pengisian, kelengkapan jawaban, dan

relevansi jawaban.
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b. Coding
Peneliti melakukan pemberian kode pada data untuk mempermudah
mengolah data. Coding dilakukan pada data karakteristik.
c. Tabulating
Data sebelum diklasifikasikan, data terlebih dahulu dikelompokkan
menurut kategori yang telah ditentukan, selanjutnya data ditabulasi
sehingga diperoleh frekuensi dari masing-masing variabel.
d. Entry Data
Merupakan proses memasukkan data ke dalam komputer yang
selanjutnya dianalisa dengan menggunakan program Statistical Product
and Service Solutions (SPSS).
e. Cleaning
Memeriksa kembali apakah data yang dimasukkan ada kesalahan
atau tidak.
2. Analisis data
Analisa data dilakukan setelah proses pengolahan data dilaksanakan.
Analisis data pada penelitian ini dilakukan melalui 2 tahap yaitu secara
univariate dan bivariate.
a. Analisis Univariate
Analisis univariat untuk mendapatkan gambaran atau besarnya
proporsi menurut berbagai karakteristik variabel yang diteliti, baik
untuk variable dependen maupun variable independent. Karakteristik

responden yang akan dilakukan analisis meliputi jenis kelamin, usia
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balita, tinggi badan, berat badan dan berat badan lahir dan usia
kehamilan saat lahir.
. Analisis Bivariate

Metode yang digunakan dalam analisis bivariat bergantung pada
jenis data yang dimiliki. Apabila variabel yang diuji berskala
kategorik, maka salah satu uji yang dapat digunakan adalah Chi-
Square test. Uji ini digunakan untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan antara dua variabel kategorik dengan membandingkan
frekuensi observasi dan frekuensi harapan. Jika nilai p-value < 0,05,
maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik (Dahlan, 2016).

Dalam penelitian gizi, analisis bivariat sering digunakan untuk
menguji hubungan antara faktor risiko seperti status gizi, kadar
hemoglobin, asupan makanan, maupun faktor lingkungan terhadap
kejadian gizi buruk atau stunting. Stunting sendiri merupakan masalah
gizi kronis yang ditandai dengan tinggi badan menurut umur (TB/U)
berada di bawah -2 standar deviasi (SD) dari median standar
pertumbuhan WHO (Kemenkes RI, 2020). Faktor penyebabnya
bersifat multifaktor, antara lain asupan gizi yang tidak adekuat, status

kesehatan anak, penyakit infeksi, serta faktor sosio-ekonomi keluarga.
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I. Etika Penelitian

Secara etimologi kata “etika” berasal dari bahasa Yunani yaitu ethos dalam
bentuk tunggal yang mempunyai banyak arti seperti, tempat tinggal yang
biasa, padang rumput, kandang, kebiasaan, adat, akhlak,watak, perasaan, sikap
maupun cara berpikir. Dalam bentuk jamak yaitu fa etha yang artinya adalah
adat kebiasaan. Arti terakhir inilah yang menjadi latar belakang bagi
terbentuknya istilah etika yang oleh filsuf Yunani besar Aristoteles sudah
dipakai untuk menunjukkan filsafat moral. Sehingga, etika berarti ilmu tentang
apa yang biasa dilakukan atau ilmu tentang adat kebiasaan (Haryani &
Setyobroto, 2022).

1. Informed Consent (lembar persetujuan)

Informed Consent diberikan kepada subjek yang diteliti.. tujuan dari
Informed Consent adalah agar subjek mengerti dan memahami maksud
dari tujuan penelitian. Jika subjek bersedia, maka mereka harus
menadatangani lembar persetujuan dan jika tidak maka peneliti harus
menghormati keputusan tersebut.

2. Anonimity (kerahasiaan identitas)

Anonimity yaitu tidak perlu mencantumkan nama pada lembar
pengumpulan data. Tujuan anonimity adalah untuk menjaga kerahasiaan
responden itu sendiri. Peneliti hanya memberikan nomor kode pada

masing-masing lembar yang urutannya hanya diketahui peneliti.
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3. Beneficence (kemanfaatan)dan Non-Maleficence (tidak merugikan)
Beneficence adalah prinsip etika yang menekankan pentingnya
melakukan kebaikan dan memberikan manfaat pada subjek. Prinsip ini
menekankan pentingnya melakukan penelitian dapat memberikan
kontribusi positif pada subjek atau masyarakat. Non-Maleficence adalah
prinsip etika yang menekankan pentingnya tidak melakukan kejahatan
atau merugikan subjek. Prinsip ini menekankan pentingnya melakukan
penelitian yang aman dan tidak membahayakan subjek.
4. Etika Clearance
Etika Clearance merupakan keterangan tertulis yang diberikan oleh
komisi etik penelitian untuk riset yang melibatkan makhluk hidup
(manusia, hewan dan tumbuhan) yang menyatakan bahwa suatu proposal
riset layak dilaksanakan setelah memenuhi syarat tertentu. Peneliti
mengajukan proposal ke komisi etik Poltekkes Kemenkes Sorong untuk
dilakukan uji. Agar peneliti memenuhi syarat keunggulan ilmiah serta
menjunjung tinggi harkat, martabat dan hak asasi manusia.
5. Prinsip beneficience dan malefecience
Pada penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi responden,
karena prosedur yang dilakukan hanyalah pengukuran tinggi badan, berat
badan, dan pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan HB meter
digital melalui pengambilan sampel darah kapiler (tusuk ujung jari), yang

merupakan prosedur minimal invasif dan aman.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Malawei Kota Sorong, yang
terletak di daerah jalan baru dan berada disebelah kiri kantor distrik Manoi.
Puskesmas malawei mempunyai luas wilayah kerja 192,32 km? dan wilayah
kerja terdiri dari 4 kelurahan yaitu: kelurahan malawei, kelurahan klaligi,

kelurahan kampung baru, dan kelurahan klasuur.

Gambar 3.1

Peta puskesmas malawei
Puskesmas Malawei terdiri dari pelayanan didalam gedung Puskesmas dan
pelayanan luar gedung. Pelayanan dalam gedung Puskemas Malawei Kota
Sorong diantaranya di loket pendaftaran dan ruang kartu Pemeriksaan umum,
pelayanan Unit Gawat darurat, konsultasi gigi yang bersifat upaya kesehatan
perorangan (UKP),Kesehatan lingkungan yang bersifat upaya kesehatan

masyarakat (UKM), pemeriksaan kesehatan ibu dan anak (KIA), keluarga
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berencana (KB), imunisasi, pemeriksaan kusta. pemberian obat di apotik,
pemeriksaan laboratorium, ruangan tindakan/ bersalin/ observasi/ pasca
bersalin.

Pelayanan di luar Gedung di Puskesmas Malawei diantaranya: Poslansia,
Posyandu (gizi, imunisasi,kesehatan ibu dan anak), pelayanan Lembaga
permasyarakatan, pusbindu, penyakit tidak menular (PTM), infeksi menular.
seksual (IMS), Peromosi Kesehatan dan Kesehatan Lingkungan, UKS/UKGS
Kesehatan Reproduksi. Puskesmas memiliki beberapa ruangan ibu hamil yang
menyediakan program-program layanan kesehatan ibu dan anak (KIA)
meliputi: Ruangan KIA/KB, Ruangan MTBS, dan Ruangan Imunisasi. Peneliti
hanya mengambil populasi balita usia 24-60 bulan di puskesmas malawei kota

sorong yang mengalami stunting dan yang bersedia menjadi responden.

. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 3 juni-17 juni 2025. Responden
dalam penelitian ini adalah balita berjumlah 30 balita stunting,usia 24-60 bulan
di puskesmas malawei kota sorong.Teknik pengumpulan data yang digunakan
adalah lembar informent consesnt ,kuesioner ,dan pengukuran berat badan
yang telah diberikan oleh peneliti. Hasil data yang diperoleh disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi dan hubungan dengan menggambarkan umur,jenis
kelamin,berat badan lahir,tinggi badan,usia gestasi.

1. Analisis Univariat

Analisis distribusi frekuensi hemoglobin, berat badan dan tinggi badan

balita usia 24-60 bulan di puskesmas malawei kota sorong .
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a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin

Analisa univariat dalam penelitian ini di tujukan dengan data
karakteristik responden yang disajikan dalam bentuk tabel
distribusi dan frekuensi. Tabel distribusi dan frekuensi karakteristik

responden dapat di lihat pada tabel 4.1

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik berdasarkan umur dan jenis
kelamin Responden

Karakteristik F %
Umur Balita

24-35 9 30,0%
36-47 9 30.0%
48-60 12 40,0%
Jenis Kelamin

Laki-laki 14 46,7%
Perempuan 16 53.3%

Sumber data primer 2025

Berdasarkan table 4.1 meliputi umur balita, jenis kelamin, berat
badan dan tinggi badan. Berikut penjabaran masing-masing
karakteristik: Berdasarkan umur, balita yang menjadi responden
terbagi ke dalam tiga kelompok usia Balita dengan rentang usia 48—
60 bulan (usia akhir) merupakan kelompok terbanyak, yaitu
sebanyak 12 orang (40,0%). Selanjutnya, balita berusia 24-35
bulan (usia dini) berjumlah 9 orang (30,0%), dan yang berusia 36—
47 bulan (usia prasekolah) sebanyak 9 orang (30,0%).

Dilihat dari jenis kelamin, responden didominasi oleh balita
laki-laki sebanyak 14 orang (46,7%), sedangkan balita perempuan
sebanyak 16 orang (53,3%). Berdasarkan kategori berat badan,
balita memiliki status berat badan normal, yaitu sebanyak 13 orang

(43,3%),kemudian berat badan lebih sebanyak 8 orang (26,7%) dan
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berat badan kurang sebanyak 9 orang (30,0%). Untuk kategori
tinggi badan, sebagian besar balita memiliki tinggi badan normal,
yaitu sebanyak (50,0%), sedangkan balita pendek sebanyak
(50,0%) termasuk dalam kategori tinggi. Dalam hal status gizi
berdasarkan kategori stunting, jumlah balita yang mengalami
stunting dan yang tidak mengalami stunting adalah sama, yaitu
masing-masing sebanyak (50,0%).
2. Analisis Bivariat

Tabel 4.2 Hubungan Kadar HB Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita

Usia 24-60 Bulan

Kategori f % P-Value
Kadar HB
Normal 8 26,7
Kurang 2 73,3 011
2
Total 3 100,0
0

Sumber data primer 2025, uji Chi-square

Pada table diatas menunjukkan bahwa mayoritas balita usia 24-60
bulan di wilayah kerja Puskesmas Malawei Kota Sorong memiliki kadar
hemoglobin dalam kategori kurang, yaitu sebanyak 22 balita (73,3%) dan
hasil uji Chi-squere menunjukan bahwa nilai p-value yaitu 0,011 yang
artinya ada pengaruh kadar hemoglobin terhadap kejadian stunting pada

balita usia 24-60 bulan di wilayah kerja Puskesmas Malawei.
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Tabel 4.3 Hubungan Berat Badan Terhadap Kejadian

Stunting pada Balita Usia 24 — 60 Bulan

Kategori f % P-Value
Berat Badan

Lebih 8 26,7

Normal 15 50,0 0.000
Kurang 7 23,3

Total 30 100

Sumber data primer 2025, uji Chi-square

Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita usia 24-60 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Malawei Kota Sorong memiliki berat badan
dalam kategori normal, vyaitu sebanyak (50,0%). Temuan ini
mengindikasikan bahwa sebagian besar balita berada pada status gizi

yang sesuai dengan usianya.

Tabel 4.4 Hubungan Tinggi Badan Terhadap Kejadian Stunting
Balita Usia 24 — 60 Bulan

Kategori F % P Value
Tinggi 15 50

Pendek 15 50 0.000
Total 30 100.0

Sumber data primer 2025, uji Chi-square

Berdasarkan hasil pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa balita dengan
tinggi badan normal dan pendek memiliki proporsi yang sama, yaitu
masing-masing sebanyak balita (50,0%). Hasil uji statistik menunjukkan
nilai p-value diisi sesuai hasil uji, yang berart dijelaskan signifikan/tidak
signifikan hubungan antara tinggi badan dengan kejadian stunting pada

balita usia 24-60 bulan di wilayah kerja Puskesmas Malawei.
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C. Pembahasan

Pada penelitian ini ditemukan balita stunting (73,3%) memiliki kadar
hemoglobin kurang, dan terdapat hubungan signifikan antara Hb rendah
dengan stunting (p-value = 0,011). Hal ini sejalan dengan menurut WHO
bahwa anemia sering dikaitkan dengan stunting, terutama di negara
berpenghasilan rendah. (Rivera et al., 2024). Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian oleh , Kusumawati dkk. (2019) juga mendukung hasil ini, di
mana kadar hemoglobin yang rendah (anemia) berkaitan dengan meningkatnya
risiko stunting pada balita. Kekurangan hemoglobin akan memengaruhi suplai
oksigen ke jaringan tubuh dan berdampak pada terhambatnya pertumbuhan
anak yang mengatakan bahawa ada keterhubungan balita stunting
dengankejadian kaar haemoglobin kurang atau rendah ( anemia) .

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas balita usia 24-60 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Malawei Kota Sorong memiliki berat badan dalam
kategori normal, yaitu sebanyak (50,0%). Sementara itu, balita dengan berat
badan lebih sebanyak 8 orang (26,7%) dan balita dengan berat badan kurang
berjumlah 7 orang (23,3%). Uji Chi-square menunjukkan nilai p = 0,000 (p <
0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan
dengan kejadian stunting pada balita.

Sejalan dengan penelitian Utami et al. (2023) juga menemukan bahwa anak
dengan status gizi buruk atau gizi kurang memiliki risiko lebih tinggi
mengalami stunting dibandingkan dengan anak dengan status gizi normal.

Faktor gizi yang tidak tercukupi dalam jangka panjang dapat menyebabkan
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gagal tumbuh, sehingga memengaruhi tinggi badan anak yang merupakan
indikator utama stunting.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rizki dkk. (2020) di Kabupaten Bantul yang menemukan adanya hubungan
bermakna antara status gizi (berat badan menurut umur) dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan (p-value < 0,05). Balita dengan berat
badan kurang terbukti lebih berisiko mengalami stunting dibandingkan dengan
balita yang memiliki berat badan normal.

Studi lain oleh Rahmawati dkk. (2021) menunjukkan bahwa balita dengan
status gizi buruk dan anemia memiliki prevalensi stunting lebih tinggi
dibandingkan dengan balita tanpa anemia. Hal ini memperkuat temuan
penelitian di Puskesmas Malawei bahwa kadar hemoglobin dan berat badan
merupakan faktor penting yang memengaruhi terjadinya stunting
. Keterbatasan Peneliti

Penelitian ini memiliki dua keterbatasan utama. Pertama, jumlah sampel
yang digunakan relatif kecil, yaitu hanya 30 balita, sehingga hasil yang
diperoleh belum dapat digeneralisasikan secara menyeluruh untuk populasi
balita di wilayah Kota Sorong. Kedua, pengukuran kadar hemoglobin
dilakukan menggunakan alat ukur portabel, yang meskipun praktis dan efisien,
memiliki keterbatasan dalam hal akurasi jika dibandingkan dengan
pemeriksaan laboratorium standar. Kedua faktor ini dapat memengaruhi

ketepatan dan cakupan hasil penelitian.



BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Malawei, Kota Sorong, tahun 2025 terhadap 30 balita usia 24—60 bulan, dapat
disimpulkan bahwa kadar hemoglobin (Hb) pada balita stunting menunjukkan
ada perbedaan yang signifikan.
1. Kadar hemoglobin (Hb) pada balita stunting
Penelitian menunjukkan bahwa balita yang mengalami stunting di
Puskesmas Malawei Kota Sorong tahun 2025 umumnya memiliki kadar
hemoglobin yang lebih rendah dari nilai normal. Hal ini mengindikasikan
adanya kecenderungan anemia pada kelompok balita stunting yang
kemungkinan disebabkan oleh asupan zat besi yang kurang atau
gangguan penyerapan nutrisi.
2. Kadar hemoglobin (Hb) pada balita Non-Stunting
Hasil identifikasi kadar hemoglobin pada balita non-stunting
menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki kadar Hb dalam rentang
normal. Hal ini mencerminkan bahwa status gizi yang baik berkorelasi
dengan kadar Hb yang lebih optimal, menandakan kondisi kesehatan

yang lebih baik dibandingkan kelompok stunting.
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3. Hubungan Kadar Hemoglobin dan status gizi Balita usia 24-60
bulanAnalisis data menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan
antara kadar hemoglobin balita stunting dan non-stunting. Balita stunting
memiliki kadar Hb yang lebih rendah dibandingkan dengan balita non-
stunting, yang menguatkan adanya hubungan antara status gizi dan kadar
hemoglobin pada anak usia balita

4. berdasarkan berat badan, hasil penelitian memperlihatkan bahwa
sebagian besar balita memiliki berat badan dalam kategori normal
(50,0%), diikuti dengan kategori berat badan lebih (26,7%) dan berat
badan kurang (23,3%). Meskipun demikian, uji statistik menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara berat badan dengan kejadian
stunting (p = 0,000), yang menandakan bahwa status berat badan masih
berperan penting terhadap kemungkinan terjadinya stunting pada balita
usia 24-60 bulan.

5. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa balita dengan tinggi
badan normal dan pendek memiliki proporsi yang sama, yaitu masing-
masing sebanyak balita (50,0%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-
value diisi sesuai hasil uji, yang berart dijelaskan signifikan/tidak
signifikan hubungan antara tinggi badan dengan kejadian stunting pada

balita usia 24—60 bulan di wilayah kerja Puskesmas Malawei.
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B. Saran
1. Untuk Peneliti Selanjutnya
Disarankan untuk melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang
lebih besar dan memperluas variabel yang diteliti, seperti asupan zat gizi
mikro (zat besi, seng, vitamin A), riwayat penyakit, serta status sosial
ekonomi keluarga untuk mendapatkan pemahaman yang lebih
komprehensif terhadap faktor-faktor yang memengaruhi stunting.
2. Untuk Tenaga Kesehatan
Diperlukan pemantauan rutin terhadap status gizi dan kadar hemoglobin
balita secara berkala, terutama di wilayah kerja puskesmas, agar dapat
dilakukan deteksi dini dan intervensi tepat bagi anak-anak yang berisiko
mengalami stunting maupun anemia.
3. Untuk Orang Tua dan Masyarakat
Edukasi mengenai pentingnya asupan gizi seimbang sejak dini,
khususnya makanan tinggi zat besi dan protein hewani, perlu ditingkatkan
guna mencegah terjadinya stunting dan anemia pada anak usia dini.
4. Untuk Pemerintah Daerah dan Pembuat Kebijakan
Perlu memperkuat program intervensi gizi terpadu, termasuk pemberian
suplemen zat besi, fortifikasi makanan, dan penguatan posyandu sebagai
ujung tombak pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita di

wilayah kerja puskesmas.
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Nama Orang Tua

: Perempuan
: Kristen Protestan
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NIM : 2153012106
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No Kegiatan
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1. Pengajuan Judul
Survey Study
2. Pendahulu
Penyusunan
3. proposal
Pengajuan Etik
4. Penelitian
5 Pelaksanaan
" | Penelitian
6. | Analisis Hasil
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Lampiran IV Informed Consent

T —

Kementerle‘n lfesehatan
’ Kemenkes ?tllrr:\.l‘):‘n[‘;ojy‘;"Mz:‘u‘h Kosehatan

b=
.9 Poltekkes Sorong Politeknik Kesohatan Sarargg

Fabins B g Fabn!

LA ]

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT )

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :
Nama Responden  : A(R\WG Goset

No. Responden . X

Umur 1 23 Tewen

No. HP : 682 Qeqy S°68

Alamat D voMa  waine T Cakalan9

Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi menjadi responden penclitian yang
dilakukan oleh peneliti “Martince Agustina Jitmau Mahasiswi Program Studi DIV
Kebidanan™ dengan judul “Perbedaan Kadar Hemoglobin Antara Balita Stunting dan Non
Stunting Usia 24- 60 Bulan di Puskesmas Malawei .

Saya memutuskan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini atas kehendak
saya sendiri tanpda adanya paksaan dari pihak manapun. Demikianlah pernyataan ini saya
setujui untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Sorong, \:..26:. 2025

Peneliti Responden

Martince Agustina Jitmau (. M .
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Lampiram V Kuisioner

Lembar Kuesioner

A. ldentitas Orang Tua/Wali (Ibu)
I. Nama Ibu : oo G Gu
2. Umur 123  tahun
3. Pendidikan Terakhir
O Tidak sekolah
JSD ‘
ZSwmp
Y'SMA
O Perguruan Tingg
4 Pckenaan 13
S Jumish anak =i,
B. ldentitas Responden (Balita 12-59 Bulan)
1. Nama Bal:ita s Vet
2 Umwr 2 Tahun / |% bulan
3. Jemis Kelamin
7 Lako-laks
] Perempuan
4 Berat badan L7 kg
5. Tingg badan : w5 cm
6. Swatus Gz (dus Pencliti)
ZSwnting
 Non-Stunting
Hasil Pemeriksaan Kadar HB
No | Wakis Pongambian I okt Kadar 1ib
T T Y - " R o e

— —- -

u it 108 3

| —_—

£ b0, \o o 06| lo- 56 Wit |Pewpnd
| ‘ !
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Lampiran VI Infomend Consent

—

' 5:::‘3:1%111:’1\ Kesehatan
- -
P D Kemenkes Sumbaer Dny-. M:':u-l- Kesahatan
“b Poltekkes Sorong ", . o

o

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMIZD CONSIENT')

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama Responden @ kotaci (Va

No. Responden

Umur 137

No. HP A s

Alamat Dgalaw  Setar wandi

Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi menjadi responden penelitian yang
dilakukan oleh peneliti “Martince Jitmau Mahasiswi Program Studi DIV Kebidanan™ dengan

Jjudul “Perbedaan kadar Hemoglobin Antara Balita Stunting dan Non Stunting usia ™N-fo

bulan di Puskesmas Malawei ”.

Saya memutuska bersedia menjadi responden dalam penelitian ini atas kehendak saya
sendiri tanpda adanya paksaan dari pihak manapun. Demikianlah pernyataan ini saya setujui

untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Sorong,.©3/2(, . 2025

Peneliti

Martince Agustina Jitmau (%)

Responden
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Lembar Kuesioner

\. ldentitas Orang Tua/Wali (1bu)
Nama 1bu C kaverinu
2 Umur © 33 tahun
3. Pendidikan Terakhir

O Tidak sekolah

O sb

aOsmp

B SMA

O Perguruan Tinggi
4. Pekerjaan s
5. Jumlah anak = |
B. Identitas Responden (Balita 12-59 Bulan)
1. Nama Balita : Juoaita
2. Umur : 4w ¥ bulan
3. Jenis Kelamin
[ Laki-laki
[ Perempuan
Berat badan : )8 kg
Tinggi badan W cm
Status Gizi (diisi Peneliti)
O Stunting

o v

D’ﬁon-Stunu'ng
Hasil Pemeriksaan Kadar HB

No Waktu Pengambilan Lokasi Kadar Hb

Hari Pukul

1 Seber, O3~ Foe W07 wiT | fSdamde ywom

P
s AN oA
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Lampiran X SOP Pemeriksaan HB

Standar Operasional Prosedur (Sop) Pemeriksaan Kadar Hemoglobin

SOP PEMERIKSAAN HAEMOGLOBIN (Hb)

No Prosedur Keterangan
Pemeriksaan Hemoglobin adalah salah satu jenis pemeriksaan
1 Pengertian | laboratorium untuk mendektesi kadar hemoglobin di dalam
darah.
9 Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah — langkah untuk mengetahui
Hemoglobin darah dan mendektesi anemia
3 Kebijakan | Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan partisipan
4 Per3|_apan Informed Consent
pasien
Hemoglobinometer (hemometer), Sahli terdiri dari :
1. Alat dan Bahan
a.Easy Touch
b. Stik Easy Touch
c.Lanset
d. Alkohol Sweb
e.Hendscoon
5 Prosedur 2. Langkah-Langkah

Melakukan

Mengunkan Hendscoon

Fiksasi ujung jari dengan alcohol sweb

Tusuk jari dengan lanset,usap darah pertama dengan tissue
Ambil darah berikutnya,masukan ke dalam trip
hemoglobin,tunggu/baca 10 sampai 20 detik dalam
monitor

P00 oo

Tahap Pralnteraksi
Melakukan verifikasi data sebelunya bila ada
Mencuci tangan
Menempatkan alat dekat pasien dengan benar
Tahap orientasi
Memberikan salam pendekatan terapeutik
Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluarga/pasien
Prosedur Memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya
Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan

Tahap kerja

1. Masukkan Kira-kira 5 tetes (angka 2) HC1 0,1 n ke dalam
tabung pengencer hemometer Darah kapiler/vena dihisap
sebanyak 20ul dengan pipet sahli,

2. Bersihkan ujung luar pipet dengan kertas tissue secara hati-
hati jangan sampai darah dari dalam pipet berkurang.
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Lampiran XII Master Tabel
Master tabel

{ Umur~ Kode Umur Jenis kelamin ~ Kode Jens Kelmin Berat Badan  Kode Berat Bacan Tinggu Badan Kode tinggihadan Kadar b (g} Kode kadar HB Kode Umur

1 Mhulan I 110K l focm | 101 1 12435 bulan

3 S hulan il 113K | Mm 1 123 l 2 %47 hulan

{ Bl 11 g 1 W 1 113 { 3,860 buln

5 Whilan 10 20k l B | 118 !

b 8 bulan 3 1132k 1 Wim 1 15 ] Kode Jenis Kelamin
1 Dbien ] iy 1 W 1 1 ] 1 Lk
ESQ hulan 3P 113k 1 m 1 14 1 2 Perempuan ()

0 Bbien i 1k 1 Tm 1 1011 ]

1024 bulan i 1157k 1 fm 1 115 ] Kode Berat Badan
11 Fhdn 1 5111 S 1 1 ] 1 1315k lebh)
12 60 bulan 3 115k 1 Wem 1 114 ! 21028 kg [norm)
13 60bulan i 113k 1 W 1 0y ] 3, <0k (kurang)
14 Bhln P Mk 1 Bim U 1

15 43 bulan 17 218k 1 Wim 1 1 ] Kode tiggi hadan
16 15 hulan il 115k 1 flm 1 125 ! 1,889 nomal

17 8 bulan 3L 199k 3 Bem 2 §9 ! 2,88 pendek

18 8 bulan il Mk l ¥m 2 8 1

19 3 bulan il 198k 3 im 2 §4 ] Kode Kadar B

20 38 bulan 11 189k 3 Hem 2 i ] 110513 5/gl (Normal
21 27 bulan il 186k ] Bem 2 41 ] 2,105z (Krang)
10 Obdan 1 sk 2 Do ) 101 1

23 48 bulan il i l ¥m 2 83 l

28 %bien 0 19 3 D ) B ]

55 bl 1 e 1 B ) 0) 1

36 2bien 1p 193 W 1 106 1

17 6bden 3 sk Hom ] ik ]

28 bl 1l 105 3 B ) B ]

19 Hbien 1l e 2 Bl 19 ]

30 6bien ] g 2 W 1 108 1

31 2 bien 1p 188 T 8 1

1
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Lampiran XIII Hasil SPPS
I
Berat_badan
Cumulstive
Frequency Percent  \alid Percent Pensent
Valid  Lehbih B 26.7 26.7 26.7
nomnal 15 50.0 50.0 TE.T
kurang T 233 23.3 100.0
Totsl 30 100.0 100.0
Curnulative
Frequency Percent  Vald Percent Perent
Walid Momnal 15 50.0 50.0 50.0
Pandsk 15 50.0 50.0 100.0
Totsl 30 100.0 100.0
HE
Curmulative
Frequency | Pement | Valid Percent Percent
Walid Momnsl 8 26.7 26.7 26.7
Kurang 22 T3.3 T3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Test Statistics
Eergt bedan Tinggl badsn HEB
Chi-Square 2.800° Jooo® 5.6533%
df 2 1 1
Asymp. Sig. .0oo 000 011

a. 0 cells (0.0%) have expected frequencies less than 5. The
rmininmum expeced cell frequency is 10.0.
b. 0 cells (0.0%) heve expected frequencies less than 5. The
mininmum expeced cell frequency is 15.0.
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Lampiran XIV Dokumentasi
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Lampiran XV Berita Acara penggantian Penguji Ujian Hasil

' Kementerian Kesehatan
. Ke m e n kes 9. Jalan Basuki Rahmat KM.11,
Sorong, Papua Barat 98418

8 (0951) 324309
@ bttps//poltekkessorong.ac.id

BERITA ACARA PENGGANTIAN PENGUJI SEMINAR PROPOSAL
SKRIPSI/UJIAN HASIL SKRIPSI

Pada tanggal 20 Agustus 2025,telah dilakukan penggantian penguji Ujian Hasil

Skripsi untuk :

Nama : Martince Agustina Jitmau
NIM : 21530121025

Tanggal Ujian : 20 Agustus 2025

Judul Tugas Akhir  : Hubungan Kadar Hemoglobin Dan Status Gizi Pada Balita
Usia 24-60 Bulan Terhadap Kejadian Stunting Di
Puskesmas Malawei Kota Sorong

Penguju Seharusnya : Vera Iriani Abdullah,M.Keb
Penguji Pengganti : Rizqi Kamalah M.Keb
Alasan Pengganti : Lanjut Kuliah

Demikian Berita Acara ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Sorong, 20 Agustus 2025
Yang Menggantikan, Yang Digantikan,

:

Rizqi Kamalah M.Keb Vera Iriani Abddulah,M.Keb
NIP.198812112019022001 N1P.19770822005022005
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Lampiran XVI Lembar Konsultasi Skripsi

NAMA
NIM
Pembimbing |

Judul Penelitian

: Martince Agustina Jitmau

: 21530121025

: Rizqi Kamalah M.Keb

: Hubungan kadar hemoglobin dan status Gizi Usia 24-60 bulan

terhadap kejadian stunting di puskesmas malawei kota sorong

No | Tanggal BAB Catatan Pembimbing Paraf
14/02/2025 | Pengajuan Judul
Judul proposal
tentang perbedaan [
1 kadar Hemoglobin Cari judul lain ‘
dan status gizi usia =
24-60 bulan
Terhadap kejadian
stunting
20/02/2025 Membuat outline \,
5 Membuat outline Membahas tentang judul proposal |
dan judul di ACC F:
3 11/03/2025 | Disc outline yang | Di kirimkan outline yang sudah di

sudah di sc

sc ke ibu harlina

4 | 15/03/2025

Uplout judul di
siakad

Lanjut untuk susun laporan

WV rFIRFEF S| W

peneli sendiri

25/03/2025 Konsul Bab 1- 3 | Perbaiki yang sudah ibu tandai | |
5 Jperbaiki tata tulis
6 28/03/2025 | Konsul bab 1-3 Tambahkan di bagian Bab 2
05 /04/2025 | Konsul bab 2 dan | Lanjut konsul ke pembimbing 2
7 juga perbaiki
definisi operasional
06/04/2025 | ACC laporan | Silahkan lanjutkan konsul ke | |
8 proposal pembimbing 2
11/07/2025 | BAB IV dan V Mengubah karakteristik
kemudian di analisis bivariat itu | |
di buat table distribusi masing- | | (\)/
9 . . .
masing dari factor internal dan Z
eksternal setelah itu baru di| -
kasih masuk lagi hasil ujinya
10 27/07/2025 | BAB IV dan V - Tambahkan asumsi dari \ (Ly

- Keterbatasan peneli
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- Penelitian ini harus pake
mendeley semua di iv

- Harus yang dimasukan di
bab v itu tujuan khususnya
dan juga Kketerbatasan di
masukan dalam saran untuk
peneliti selanjutnya

11 29/07/2025 | Tambahkan di | - Tambahkan harus pake kata
bagian bab 1- berdsarkan
3dan daftar | - Terus di tambahkan lagi kata
pustaka mayoritas di bagian kalimat
awal semua harus sama H
- Harus pake mendeley dan
pake juga penelitian
sebelumnya dan di sertai
dengan asumsi peneliti
12 28/08/2025 | Tambahkan di | Perbaikan dari bab 1-3 sesuai

bagian bab 1-3

juduk skripsi




Lampiran XVII Lembar Konsultasi Laporan Skripsi

NAMA

NIM

Pembimbing 2 : Dwi Iryani,S.ST.M.Kes

: 21530121025

: Martince Agustina Jitmau
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Judul Penelitian: Hubungan kadar hemoglobin dan status Gizi Usia 24-60 bulan

terhadap kejadian stunting di puskesmas malawei kota sorong

- Penelitian ini  harus
mendeley semua di iv

pake

No Tanggal BAB Catatan Pembimbing Paraf
10/04/2025 Perbaiki tulisan dan berbaiki juga
1 Konsul bab 1-3 | daftar pustaka,desfinisi operasional (}S\
di tambahkan serta,tambahkan juga
sedikit materi di bab 2 lagi
14/04/2025 | Perbaiki tata Perbaiki ~ dengan  baik  dan
tulis,daftar perhatikan lagi dengan teliti
5 pustaka,definisi (}S\
operasional dan
bab 2
Outline
17/04/2025 ACC laporan Ber_siapkan diri.belajar'juga biar pas
. maju semua bisa berjalan dengan
3 proposal dari bai ?V
o aik
pembimbing 2
10/04/2025 Perbaiki tulisan dan berbaiki juga
4 Konsul bab 1-3 | daftar pustaka,desfinisi operasional ?S\
di tambahkan serta,tambahkan juga
sedikit materi di bab 2 lagi
14/04/2025 | Perbaiki tata Perbaiki ~ dengan  baik  dan
tulis,daftar perhatikan lagi dengan teliti
5 pustaka,definisi ?x\
operasional dan
bab 2
Outline
11/07/2025 | BAB IV danV | Mengubah karakteristik kemudian
di analisis bivariat itu di buat tabel
5 distribusi masing-masing dari factor (}V
internal dan eksternal setelah itu
baru di kasih masuk lagi hasil
ujinya
27/07/2025 | BABIVdanV | - Tambahkan asumsi dari peneli
sendiri
7 - Keterbatasan peneli ?S\
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- Harus yang dimasukan di bab v
itu tujuan Khususnya dan juga
keterbatasan di masukan dalam
saran untuk peneliti selanjutnya

8 29/07/2025 | Tambahkan di| - Tambahkan harus pake Kkata
bagian bab 1- berdsarkan
3dan daftar | - Terus di tambahkan lagi kata
pustaka mayoritas di bagian kalimat ?S\
awal semua harus sama
- Harus pake mendeley dan pake
juga penelitian sebelumnya dan
di sertai dengan asumsi peneliti
9 28/08/2025 | Tambahkan di
bagian bab 1-3 | Perbaikan dari bab 1-3 sesuai juduk
skripsi
10 09/09/2025 | BAB IV danV | Tambahkan di bagian bawah tabal
apakah itu data primer atau
sekunder
11 09/09/2025 | ACC  Laporan | Print dan minta tanda tangan dari
Skripsi penguji  1lpembimbing Il dan
pembimbing 11
12 09/09/2025 | BAB IV danV | Tambahkan di bagian bawah tabal
apakah itu data primer atau
sekunder
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Lampiran XVII Lembar konsultasi perbaikan skripsi

HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN DAN STATUS GIZI PADA BALITA
USIA 24-60 BULAN TERHADAP KEJADIAN STUNTING DI PUSKESMAS
MALAWEI KOTA SORONG

NAMA : Martince Agustina Jitmau
NIM : 21530121025
Skripsi telah diujikan pada tanggal 20 Agustus 2025
No Nama Penguji Saran dan Masukan Paraf
1. |Penguji | -Pembahasan dan Kesimpulan |
Ariani -Menyampaikan yang mau di l 5
Pongoh,S.ST,M.Kes teliti dan penelitian sebelumnya
2. [Pengujill BAB IV dan V
Rizqi Kamalah ,M.Keb Mengubah karakteristik

kemudian di analisis bivariat itu
di buat table distribusi masing-
masing dari factor internal dan
eksternal setelah itu baru di kasih
masuk lagi hasil ujinya
BAB IV dan V
Tambahkan asumsi dari peneli
sendiri
Keterbatasan peneli
Penelitian ini harus pake
mendeley semua di iv
Harus yang dimasukan di bab v
itu tujuan khususnya dan juga H
keterbatasan di masukan dalam v
saran untuk peneliti selanjutnya |
BAB 1-3
harus pake kata berdsarkan
Terus di tambahkan lagi kata
mayoritas di bagian kalimat awal
semua harus sama
Harus pake mendeley dan pake
juga penelitian sebelumnya dan
di sertai dengan asumsi peneliti
BAB 1-3
Perbaikan dari bab 1-3 sesuai
juduk skripsi
BAB 1-3




66

Perbaikan di BAB 1 yaitu data
stunting dan BAB 3 yaitu
defenisi operasional

Penguji 11
Dwi Iryani,S.ST,.M.Kes

Bab I-V
Tabel ini dapat sumbernya dari
mana data sekunder atau primer

Print dan minta tanda tangan
dari penguji 1pembimbing Il dan

pembimbing 111
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