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ABSTRAK 

Stunting sebagai bagian dari double burden malnutrition (DBM) memiliki dampak 

merugikan pada kesehatan dan produktivitas, menghambat perkembangan anak dan 

pertumbuhan ekonomi, serta memerlukan intervensi gizi keluarga. Di Indonesia, prevalensi 

stunting masih tinggi, dengan angka mencapai 24,4% pada 2022. Desa Wates, Kecamatan 

Simo, memiliki prevalensi stunting 10,5%, dengan 60 balita berusia 1-3 tahun mengalami 

stunting. Tujuan Penelitian adalah menganalisis hubungan kesadaran gizi keluarga pada 

ibu terhadap perkembangan anak stunting usia 1-3 tahun di Desa Wates Kecamatan Simo 

Kabupaten Boyolali. Penelitian analitik dengan menggunakan desain penelitian cross 

sectional. Populasi adalah semua posyandu di Desa Wates Kecamatan Simo Kabupaten 

Boyolali, anak stunting berjumlah 30 anak dengan teknik total sampling, instrument 

mengunakan kuesioner NAF-Q dan KPSP dengan teknik analisa korelasi Gamma. Hasil 

penelitian menunjukkan kesadaran gizi keluarga pada ibu menunjukkan bahwa mayoritas 

tinggi sebanyak 18 responden (60%). Perkembangan anak stunting anak 1-3 tahun 

menunjukkan bahwa mayoritas sesuai sebanyak 22 responden (73,3%). Kesimpulan : 

terdapat hubungan kesadaran gizi keluarga pada ibu terhadap perkembangan anak stunting 

usia 1-3 tahun di Desa Wates Kecamatan Simo Kabupaten Boyolali dengan nilai  p-value 

0.012 dengan nilai koefisien korelasi 0.750 maka bisa diartikan bahwa kekuatan hubungan 

antar variabel kuat dengan arah hubungannya positif atau searah. 
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ABSTRACT 

 

Stunting as part of double burden malnutrition (DBM) has a detrimental impact on 

health and productivity, hampers child development and economic growth, and 

requires family nutritional intervention. In Indonesia, the prevalence of stunting is 

still high, reaching about 24.4% in 2022. Meanwhile, Wates Village of Simo 

District, has a stunting prevalence of 10.5%, with 60 toddlers aged 1-3 years 

experiencing stunting. The aim of the research was to analyze the relationship 

between maternal family nutritional awareness and the development of stunted 

children aged 1-3 years in Wates Village, Simo District of Boyolali Regency. This 

analytical research used a cross-sectional research design. The population was all 

Posyandu in Wates Village, Simo District of Boyolali Regency, there were 30 

stunted children sampled using a total sampling technique, the instruments used the 

NAF-Q and KPSP questionnaires with Gamma correlation analysis techniques. The 

results of the study showed that the majority of mothers' family nutrition awareness 

was high, as many as 18 respondents (60%). The development of stunting children 

aged 1-3 years showed that the majority corresponds to 22 respondents (73.3%). It 

can be concluded that there is a relationship between maternal family nutritional 

awareness and the development of stunted children aged 1-3 years in Wates Village, 

Simo District of Boyolali Regency with a p-value of 0.012 with a correlation 

coefficient of 0.750, then it can be interpreted that the strength of the relationship 

between variables is strong with the direction of the relationship being positive or 

in the same direction. 
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PENDAHULUAN  

 

Stunting masih menjadi 

masalah kesehatan serius di 

Indonesia, terutama pada anak di 

bawah usia 5 tahun. Kondisi ini 

disebabkan oleh kekurangan gizi 

kronis, infeksi berulang, dan 

kurangnya stimulasi lingkungan, 

yang berdampak buruk pada 

perkembangan fisik, kognitif, dan 

sosial-emosional anak (Chirande et 

al., 2015). Prevalensi stunting yang 

tinggi telah mendorong pemerintah 

untuk menetapkan Perpres No. 72 

Tahun 2021, yang menargetkan 

penurunan prevalensi stunting 

menjadi 14% pada tahun 2024. Upaya 

pencegahan termasuk meningkatkan 

kesadaran keluarga akan pentingnya 

gizi seimbang melalui program 

Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) 

(Kemenkes RI, 2021). 

Kesadaran gizi keluarga sangat 

berpengaruh terhadap kejadian 

stunting, terutama dalam dua periode 

emas pertumbuhan balita (Ade et al., 

2013). Praktik gizi yang baik seperti 

pemberian ASI eksklusif dan 

konsumsi makanan beragam sangat 

penting untuk mencegah stunting 

(Uswatun Kasanah et al., 2023). 

Menurut WHO (2018), prevalensi 

stunting global pada anak di bawah 5 

tahun mencapai 22%, dengan 

Indonesia menjadi negara ketiga 

tertinggi di Asia Tenggara.  

Riskesdas 2022 mencatat 

prevalensi stunting di Indonesia 

sebesar 24,4%, sedangkan di Jawa 

Tengah mencapai 20,8%, masih di 

atas target nasional. Di Desa Wates, 

Kecamatan Simo, prevalensi stunting 

mencapai 10,5%, dengan 60 balita 

usia 1-3 tahun mengalami stunting. 

Banyak orang tua jarang membawa 

anak mereka ke Posyandu karena 

kesibukan bekerja (Kemenkes RI, 

2023). 

 
METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini semua posyandu di 

Desa Wates Kecamatan Simo Kabupaten 

Boyolali, anak stunting berjumlah 30 

anak, menggunakan teknik total 

sampling. Instrumen menggunakan 

kuesioner NAF-Q dan kuesioner Pra 

Skrining Perkembangan (KPSP). 

Analisis uji Gamma. 

 

HASIL  

1. Karakteristik Responden  

a. Umur 
Tabel 1 Karakteristik umur ibu di Desa 

Wates 
Umur Frekuensi % 

Beresiko (< 20 tahun 

atau > 35 tahun) 

7 23.3 

Tidak beresiko (20-

35 tahun) 

23 76.7 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 1 karakteristik 

responden berdasarkan umur 

menunjukkan bahwa mayoritas 

berumur tidak beresiko sebanyak 

23 responden (76,7%). 

 

b. Pendidikan 
Tabel 2 Karakteristik pendidikan ibu di 

Desa Wates 
Pendidikan Frekuensi % 

Dasar (SD-SMP) 11 36.7 

Menengah (SMA) 13 43.3 

Tinggi (D3/S1) 6 20.0 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 2 karakteristik 

responden berdasarkan 

pendidikan menunjukkan bahwa 

mayoritas berpendidikan 

menengah sebanyak 13 responden 

(43,3%). 
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c. Pekerjaan 
Tabel 3 Karakteristik pekerjaan ibu di 

Desa Wates 
Pendidikan Frekuensi  % 

Buruh 7 23.3 

Guru 3 10.0 

IRT 11 36.7 

Swasta 9 30.0 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 3 karakteristik 

responden berdasarkan pekerjaan 

menunjukkan bahwa mayoritas 

pekerjaan ibu rumah tangga 

sebanyak 11 responden (36,7% 

d. Umur anak 
Tabel 4 Karakteristik umur anak di Desa Wates 

Umur anak Frekuensi  % 

1 tahun 8 26.7 

2 tahun 16 53.3 

3 tahun 6 20.0 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 4 karakteristik 

responden berdasarkan umur anak 

menunjukkan bahwa mayoritas 

umur anak 2 tahun sebanyak 16 

responden (53,3%). 

 

e. Tinggi badan anak 
Tabel 5 Karakteristik tinggi badan anak di 

Desa Wates 

 n Min Maks Mean SD 

Umur 30 72 90 78.23 5,164 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan 

rerata tinggi badan anak adalah 

78,23± 5,164 cm dan tinggi badan 

minimum 72 cm dan maksimum 

90 cm, 

 

f. Jenis kelamin 
Tabel 6 Karakteristik jenis kelamin anak di 

Desa Wates 

Jenis kelamin 

anak 

Frekuensi  % 

Laki-laki 18 60.0 

Perempuan 12 40.0 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 6 karakteristik 

responden berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan bahwa 

mayoritas berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 18 responden 

(60%). 

2. Analisis Univariat 

Analisa univariate merupakan 

analisa yang bertujuan mengetahui 

distribusi frekuensi mengenai 

kesadaran gizi keluarga pada ibu 

terhadap perkembangan anak 

stunting usia 1-3 tahun di Desa 

Wates 
Tabel 7 Distribusi frekuensi kesadaran gizi 

keluarga pada ibu di Desa Wates 

Kesadaran gizi 

keluarga 

Frekuensi  % 

Rendah 6 20.0 

Sedang 6 20.0 

Tinggi 18 60.0 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 7 distribusi 

frekuensi berdasarkan kesadaran 

gizi keluarga pada ibu menunjukkan 

bahwa mayoritas tinggi sebanyak 18 

responden (60%). 

Tabel 8 Distribusi frekuensi perkembangan 

anak stunting anak 1-3 tahun di Desa Wates 

Perkembangan 

anak stunting  

Frekuensi  % 

Menyimpang 0 0 

Meragukan 8 26.7 

Sesuai 22 73.3 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 8 distribusi 

frekuensi berdasarkan 

perkembangan anak stunting anak 1-

3 tahun menunjukkan bahwa 

mayoritas sesuai sebanyak 22 

responden (73,3%). 

3. Analisis Bivariat 

Analisa bivariat dalam penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui 

hubungan kesadaran gizi keluarga 

pada ibu terhadap perkembangan 

anak stunting usia 1-3 tahun di Desa 

Wates Kecamatan Simo Kabupaten 

Boyolali  dengan uji korelasi 

Gamma 
Tabel 9 Tabulasi Silang hubungan kesadaran gizi 

keluarga pada ibu terhadap perkembangan anak 

stunting usia 1-3 tahun di Desa Wates 

Kesadaran 

gizi keluarga 

Pekembangan anak stunting 

Meragukan Sesuai Total 

f % f % n % 

Rendah 4 13,3 2 6,7 6 20 

Sedang 2 6,7 4 13,3 6 20 

Tinggi 2 6,7 16 53,3 18 60 

Jumlah 8 26,7 22 73,3 30 100 

p- value = 0,012 , Koefisien Korelasi(r) =0,750 
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Berdasarkan tabel 9 menunjukkan 

mayoritas kesadaran gizi keluarga 

tinggi dengan anak stunting 

pekembangan sesuai sebesar 16 

responden (53,3%),  Diketahui nilai 

Approximate Significance sebesar 

0.012 (<0.05) maka bisa 

disimpulkan bahwa ada hubungan 

secara signifikan antara variabel 

kesadaran gizi keluarga dengan 

perkembangan anak stunting. Nilai 

koefisien korelasi yang di dapat 

sebesar 0.750 maka bisa diartikan 

bahwa kekuatan hubungan antar 

variabel kuat dengan arah 

hubungannya positif atau searah, 

yang berarti bahwa jika terdapat 

perubahan pada salah satu variabel 

akan diikuti oleh perubahan pada 

variabel lainnya dengan arah yang 

sama, baik meningkat maupun 

menurun. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

1. Umur Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan umur 

menunjukkan bahwa mayoritas 

berumur tidak beresiko sebanyak 23 

responden (76,7%). Menurut 

penelitian Sajalia et al (2018) risiko 

stunting meningkat pada usia ibu saat 

hamil <20 tahun atau >35 tahun (b= 

2.73; 95% CI= 0.38 to 5.42; p=0.047). 

Anak dari ibu usia kehamilan 35 

tahun memiliki risiko stunting sebesar 

2,73 kali dibandingkan anak dari ibu 

usia kehamilan 20-35 tahun. Hal ini 

mungkin karena wanita yang hamil di 

usia < 20 tahun belum memiliki 

pengalaman dan pengetahuan tentang 

pemberian nutrisi pada anak. Pada 

usia < 20 tahun, organ-organ 

reproduksi belum berfungsi sempurna 

dan >35 tahun terjadi penurunan 

reproduktif. 

Penelitian Pratiwi and 

Wahyuningsih (2018) menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara 

usia berisiko pada ibu (<20 tahun atau 

>35 tahun) dengan kejadian stunting. 

Kehamilan pada usia remaja 

kemungkinan 2,9 kali lebih banyak 

pada anak stunting. 

Usia yang muda meningkatkan 

risiko melahirkan premature, 

keterlambatan pertumbuhan dalam 

rahim, kematian ibu dan janin juga 

kekurangan gizi. Ibu yang masih 

mudah juga umumnya memiliki status 

gizi yang kurang dibanding usia ibu 

ideal (20-35 tahun). Ibu yang hamil di 

usia yang terlalu tua juga memiliki 

kehamilan risiko tinggi diantaranya 

persalinan premature/BBLR, kelainan 

kromosom dan keterlambatan 

pertumbuhan dalam rahim (Dewey, 

2016). 

2. Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan pendidikan 

menunjukkan bahwa mayoritas 

berpendidikan menengah sebanyak 

13 responden (43,3%). Tingkat 

Pendidikan yang rendah dapat 

meningkatkan proporsi gangguan 

perkembangan dan stunting. Ibu yang 

memiliki pendidikan baik berpeluang 

memiliki pekerjaan baik dan 

meningkatkan perekonomian 

keluarga. Selain itu, ibu akan 

mempunyai pengetahuan tentang 

kesehatan dan pola asuh balita yang 

baik, serta akan lebih memanfaatkan 

pelayanan kesehatan guna 

meningkatkan kesehatan anak. 

Penelitian yang dilakukan 

Rahayu dan Khairiyati (2014) 

menyatakan bahwa ibu yang memiliki 

pendidikan yang rendah 5,1 kali lebih 

berisiko memiliki anak stunting 

dibandingkan dengan ibu yang 

memiliki pendidikan tinggi. 

3. Pekerjaan  

Berdasarkan hasil penelitian 
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menunjukkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan pekerjaan 

menunjukkan bahwa mayoritas 

pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 

11 responden (36,7%). 

Pekerjaan memepengaruhi 

pengetahuan, seseorang yang bekerja 

pengetahuannyaakan lebih luas dari 

pada seseoarang yang tidak bekerja, 

karena orang yang bekerja lebih 

banyakmemeperoleh informasi. 

Karakteristik ibu perlu juga 

diperhatikan karena stunting yang 

sifatnyakronis, artinya muncul 

sebagai akibat dari keadaan yang 

berlangsung lama seperti kemiskinan, 

pola asuh yang tidak tepat karena 

akibat dari orang tua yang sangat 

sibuk bekerja, pengetahuan ibu yang 

kurang baik tentang gizi akibat dari 

rendahnya pendidikan ibu, sering 

menderita penyakit secara berulang 

karena higiene dan sanitasi yang 

kurang baik (Khusniyah & Susanto, 

2015). 

Penelitian yang telah dilakukan 

oleh Agustiningrum (2016) 

menyatakan ibu yang bekerja dapat 

membantu dari segi perekonomian 

sehingga meningkatkan daya beli 

untuk asupan nutrisi anak. Meskipun 

waktu untuk merawat anak lebih 

sedikit dibandingkan ibu yang tidak 

bekerja. 

4. Umur Balita 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan umur anak 

menunjukkan bahwa mayoritas umur 

anak 2 bulan sebanyak 19 responden 

(63,3%). Menurut Mzumara et al 

(2018) mengatakan bahwa usia anak 

berhubungan dengan terjadinya 

stunting. Anak dengan usia balita 

mengalami risiko stunting yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan anak usia 

diatas 5 tahun. 

Menurut penelitian 

Schoenbuchner (2016) pucak wasting 

terjadinya pada usia 10-12 bulan 

sebesar 18%, sedangkan stunting 

sebesar 37-39% pada usia 24 bulan, 

yang berarti kejadian stunting lebih 

banyak terjadinya pada usia lebih 

muda. Angka kejadian stunting akan 

menurun seiring bertambahnya usia 

balita. 

Pada masa usia balita memiliki 

aktivitas lebih banyak dibandingkan 

pada usia bayi, interaksi pada dunia 

luar dan lebih rentan terhadap 

penyakit infeksi. Asupan makanan 

yang kurang dapat menyebabkan 

penurunan berat badan pada balita 

jika tidak diperbaiki dapat 

mempengaruhi tinggi badan balita 

(Welasaih & Wirjatmadi, 2012). 

5. Tinggi Badan 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa rerata tinggi 

badan anak adalah 78,23± 5,164 cm 

dan tinggi badan minimum 72 cm dan 

maksimum 90 cm. Rerata tinggi 

badan sebesar 78,23 cm menunjukkan 

bahwa secara keseluruhan, anak-anak 

dalam kelompok ini memiliki tinggi 

badan yang berada di bawah rata-rata 

anak seusianya, mengingat bahwa 

stunting biasanya mengindikasikan 

adanya masalah gizi. 

Penelitian Surmita et al., (2019) 

didapat tinggi badan ibu mempunya 

korelasi positif dengan tinggi badan 

anak balita. Faktor-faktor lain yang 

berpengaruh terhadap tinggi badan 

anak adalah asupan gizi, infeksi, pola 

asuh dan faktor lingkungan. 

6. Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan bahwa mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

18 responden (60%). Menurut 

Larasati (2017) mengatakan bahwa 

jenis kelamin menentukan jumlah 

kebutuhan gizi seseorang. Anak kaki-

laki membutuhkan lebih banyak 

energi dan protein daripada anak 

perempuan. Anak perempuan lebih 
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kecil kemungkinan dibandingkan 

anak laki-laki mengalami stunting.   

Penelitian yang dilakukan oleh 

Akmal et al., (2022) menyatakan 

bahwa jenis kelamin berpengaruh 

pada kejadian stunting dan 

perkembangan. Jumlah anak dengan 

jenis kelamin laki-laki yang 

mengalami stunting lebih banyak 

(38,5%) dibandingkan anak dengan 

jenis kelamin perempuan (33,3%). 

Hal ini sejalan dengan studi yang 

dilakukan di Indonesia menunjukkan 

laki-laki lebih berpotensi mengalami 

stunting disbanding dengan 

perempuan (Beal et al., 2018). 

Beberapa hal yang menjadi 

penyebabnya perkembangan motorik 

kasar anak laki-laki lebih cepat dan 

beragam sehingga membutuhkan 

lebih banyak energi sedang asupan 

gizi yang di terima kurang. 

 

Analisis Univariat 

1. Kesadaran Gizi Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa distribusi 

frekuensi berdasarkan kesadaran gizi 

keluarga pada ibu menunjukkan 

bahwa mayoritas tinggi sebanyak 18 

responden (60%). 

Menurut Huriah et al., (2021) 

perilaku kesadaran gizi keluarga 

memiliki pengaruh terhadap status 

gizi pada anak, kurangnya kesadaran 

berpeluang untuk meningkatkan 

risiko kejadian stunting pada anak 

balita 1,22 kali lebih besar daripada 

keluarga yang memiliki kesadaran 

dalam memenuhi asupan gizinya. 

Menurut Wicaksono & Harsanti 

(2020) faktor utama terjadinya 

stunting pada anak adalah ibu, yaitu 

status gizi ibu yang buruk pada saat 

kehamilan, perawakan ibu yang juga 

pendek,dan pola asuh yang kurang 

baik terutama pada perilaku dan 

praktik pemberian makan kepada 

anak. Sedangkan faktor lain 

terjadinya stunting seperti faktor 

genetik, status ekonomi, jarak 

kehamilan, riwayat BBLR, anemia 

pada ibu, hygine dan sanitasi 

lingkungan, defisiensi zat gizi 

(asupanprotein, kalsium, seng, zat 

besi), dan penyakit infeksi 

(Mulyaningsih et al., 2021). 

Menurut Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesian 

Nomor: 747/Menkes/SK/VI/2007, 

Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) 

yaitu dimana suatu keluarga mampu 

mengenal, mencegah dan mengatasi 

masalah gizi setiap anggota 

keluarganya. Keluarga dikatakan 

KADARZI jika telah berperilaku baik 

yang dicirikan minimal dengan 

menimbang berat badan secara 

teratur, memberi Air Susu Ibu (ASI) 

eksklusif, makan beraneka ragam 

makanan, menggunakan garam 

beryodium, dan minum suplemen gizi 

sesuai anjuran. 

Menurut Wijayanti & Susila 

(2017) menyatakan bahwa pada 

indicator penimbangan rutin 

dilakukan untuk mengetahui 

pertumbuhan balita, jika terjadi 

hambatan dapat dilakukan 

pencegahan secara dini. Penimbangan 

secara rutin yang dilakukan balita 

dilihat dari KMS. 

Pada indikator mengkonsumsi 

suplemen atau vitamin sesuai anjuran 

dikategorikan 2 yaitu baik dan belum 

baik. dapun mengkonsumsi suplemen 

vitamin sesuai anjuran yang bisa 

dikatan baik yaitu jika balita 

mendapatkan kapsul vitamin A biru 

atau merah sesuai dengan umurnya. 

Salah satu faktor risiko stunting 

adalah kekurangan vitamin A dan 

zinc, yang mempengaruhi sintesis 

protein dan pertumbuhan sel. 

(Rosmalina et al., 2018). 

2. Perkembangan Anak Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa distribusi 
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frekuensi berdasarkan perkembangan 

anak stunting anak 1-3 tahun 

menunjukkan bahwa mayoritas sesuai 

sebanyak 22 responden (73,3%). 

Menurut Purwandini (2013) pada 

anak yang normal, proses 

perkembangan terjadi dalam 

kecepatan yang berbeda seperti 

beberapa anak yang dapat berjalan 

dalam usia yang lebih cepat tetapi 

anak lain namun lambat dalam 

perkembangan berbicaranya. Stunting 

berkaitan dengan peningkatan risiko 

kesakitan dan kematian serta 

terhambatnya perkembangan 

kemampuan motorik dan mental. 

 Stunting dapat menyebabkan 

penurunan intelegensia (IQ), anak-

anak yang menderita stunting tidak 

hanya memiliki usia yang lebih 

pendek secara fisik, tetapi juga 

mengurangi kecerdasan, 

produktivitas, dan prestasi mereka 

saat mereka dewasa. Seseorang yang 

tumbuh proporsional juga akan 

tampak lebih menarik dari sudut 

pandang estetika. Karena kekurangan 

nutrisi di masa muda, kurangnya 

pertumbuhan akan berakibat buruk 

pada kehidupan berikutnya dan sulit 

diperbaiki (Yuliana et al., 2019). 

 

Analisis Bivariat 

Hubungan kesadaran gizi keluarga 

pada ibu terhadap perkembangan 

anak stunting usia 1-3 tahun di Desa 

Wates Kecamatan Simo Kabupaten 

Boyolali 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas 

kesadaran gizi keluarga tinggi dengan 

perkembangan susuai pada anak stunting 

sebesar 16 responden (53,3%), 

menunjukkan mayoritas kesadaran gizi 

keluarga tinggi dengan anak stunting 

pekembangan sesuai sebesar 16 

responden (53,3%),  Diketahui nilai 

Approximate Significance sebesar 0.012 

(<0.05) maka bisa disimpulkan bahwa 

ada hubungan secara signifikan antara 

variabel kesadaran gizi keluarga dengan 

perkembangan anak stunting. Nilai 

koefisien korelasi yang di dapat sebesar 

0.750 maka bisa diartikan bahwa 

kekuatan hubungan antar variabel kuat 

dengan arah hubungannya positif atau 

searah, yang berarti bahwa jika terdapat 

perubahan pada salah satu variabel akan 

diikuti oleh perubahan pada variabel 

lainnya dengan arah yang sama, baik 

meningkat maupun menurun. 

Sejalan dengan penelitian Anisah 

et al., (Sejalan dengan penelitian Anisah 

et al., (2023) didapatkan nilai signifikasi 

0,000 < 0,05, terdapat adanya hubungan 

antara kesadaran gizi keluarga dengan 

kejadian stunting pada balita. Faktor 

sosiodemografi, termasuk tingkat 

pendidikan orang tua, umur orang tua, 

pendapatan keluarga, ketersediaan 

pangan, pengetahuan dan sikap ibu 

tentang gizi, dan KADARZI digunakan 

secara efektif menurunkan angka balita 

dengan status gizi stunting. Asupan 

makanan dan status kesehatan adalah 

penyebab langsung stunting. (Devi et al., 

2021). 

Sejalan dengan penelitian Ni putu 

Ari (2019) didapatkan ada hubungan 

yang signifikan antara kesadaran gizi 

keluarga dengan kejadian stunting, 

dengan nilai p 0,002 atau < α 0,05 dan 

nilai rasio kemungkinan (OR) 0,000. Ini 

menunjukkan bahwa jika perilaku 

kesadaran gizi keluarga baik, maka risiko 

mengalami stunting pada balita dapat 

dikurangi. rumah tangga yang memiliki 

perilaku kesadaran gizi keluarga yang 

kurang meningkatkan risiko stunting 

pada balita 1,21 kali lebih besar daripada 

rumah tangga dengan perilaku kesadaran 

gizi keluarga yang baik. 

Kesadaran gizi keluarga 

merupakan pemahaman dan perilaku 

anggota keluarga terkait pemenuhan gizi 

yang baik untuk pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Keluarga yang 
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memiliki kesadaran gizi yang tinggi 

cenderung memberikan asupan gizi yang 

seimbang dan memadai bagi anak-anak 

mereka. Pemenuhan gizi yang baik, 

terutama pada 1000 hari pertama 

kehidupan (masa kehamilan hingga usia 

2 tahun), sangat penting untuk mencegah 

stunting. Hal ini karena periode tersebut 

merupakan masa kritis pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Keluarga yang 

sadar akan pentingnya gizi pada periode 

ini akan berupaya memenuhi kebutuhan 

gizi anak dengan memberikan makanan 

bergizi seimbang, termasuk zat gizi 

mikro seperti vitamin dan mineral. Selain 

itu, kesadaran gizi keluarga juga 

berpengaruh pada praktik pengasuhan, 

kebersihan lingkungan, dan akses ke 

pelayanan kesehatan. Keluarga yang 

memiliki kesadaran gizi yang tinggi 

cenderung lebih memperhatikan pola 

asuh yang tepat, menjaga kebersihan 

lingkungan, dan memanfaatkan 

pelayanan kesehatan untuk memantau 

pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Oleh karena itu, upaya peningkatan 

kesadaran gizi keluarga melalui edukasi 

dan promosi kesehatan gizi yang 

terintegrasi sangat penting dilakukan 

untuk menurunkan angka stunting. Hal 

ini dapat dilakukan melalui program-

program pemerintah, peran aktif tenaga 

kesehatan, serta kolaborasi dengan pihak 

swasta dan masyarakat. 

 

KESIMPULAN  

1. Kesadaran gizi keluarga pada ibu 

menunjukkan bahwa mayoritas tinggi 

sebanyak 18 responden (60%). 

2. Perkembangan anak stunting anak 1-

3 tahun menunjukkan bahwa 

mayoritas sesuai sebanyak 22 

responden (73,3%). 

3. Terdapat hubungan kesadaran gizi 

keluarga pada ibu terhadap 

perkembangan anak stunting usia 1-3 

tahun di Desa Wates Kecamatan Simo 

Kabupaten Boyolali dengan nilai  p-

value 0.012 dengan nilai koefisien 

korelasi 0.750 maka bisa diartikan 

bahwa kekuatan hubungan antar 

variabel kuat dengan arah 

hubungannya positif atau searah. 

 

SARAN 

1. Bagi Ibu Balita  

Diharapkan ibu balita dapat 

pemahaman baik melalui media 

online maupun informasi yang 

diberikan oleh petugas kesehatan 

tentang pentingnya gizi pada 

tumbuh kembang anak agar 

terhindar dari stunting. 

2. Bagi Desa Wates 

Diharapkan bagi warga desa Wates 

meningkatkan kesadaran dan rasa 

solidaritas tentang segala informasi 

mengenai stunting, dan bagaimana 

cara mengendalikanya. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan institusi pendidikan 

dapat mengintegrasikan materi-

materi tentang gizi, nutrisi, dan 

pertumbuhan anak ke dalam 

kurikulum  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dapat 

digunakan untuk mengembangkan 

model prediktif yang lebih canggih 

dalam memperkirakan risiko 

stunting pada anak-anak 

berdasarkan tingkat kesadaran gizi 

keluarga dan faktor-faktor lain yang 

relevan. 
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