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LAPORAN PENELITIAN 

 

A. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN  

1. Karakteristik Responden Penelitian 

Karakteristik responden yang disajikan dalam penelitian ini adalah 

karakteristik yang berkaitan dengan usia ibu balita stunting, tingkat pekerjaan, 

pendidikan dan berat badan bayi saat lahir. Secara umum disajikan dalam tabel 

berikut 

Karakteristik Jumlah Presentase (%) 

Usia    

<20 tahun 0 0 

20-35 tahun 99 83,2% 

>35 tahun 20 16,8% 

Total 119 100% 

Pekerjaan   

Tidak bekerja 79 66,4% 

Bekerja 40 33,6% 

Total 119 100% 

Pendidikan   

SD 29 24,4% 

SMP 48 40,3% 

SMA 35 29,4% 

S1 7 5,9% 

Total 119 100% 

BB Lahir   

<2500 gram 10 8,4% 

>2500 gram 109 91,6% 

Total 119 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 

diperoleh keterangan bahwa dari 119 responden di Desa Temuroso Kecamatan 

Guntur sebanyak 90 responden (83,2%)  berumur 20-35 tahun. Status pekerjaan 

responden di Desa Temuroso Kecamatan Guntur mayoritas adalah ibu yang tidak 

bekerja atau sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 79 responden (66,4%) 

dari 119 responden. Tingkat pendidikan responden di Desa Temuroso Kecamatan 

Guntur mayoritas berpendidikan setingkat SMP sebanyak 48 responden (40,3%) 

dari 119 responden. Berat bayi lahir pada balita di Desa Temuroso Kecamatan 

Guntur mayoritas >2500 gram yakni sebanyak 109 balita (91,6%) dari 119 

responden. 



2. Hasil Kategori Implementasi Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting di 

Desa Temuroso Kecamatan Guntur Kabupaten Demak  

a. Hasil Kategori Implementasi Intervensi Gizi Spesifik 

Kategori  Frekuensi  Persentase 

Kurang baik 12 36,4 

Baik  21 63,6 

Total  33 100,0 

 

Berdasarkan tabel di atas, hasil pengkategorian pada kuesioner intervensi 

gizi spesifik didapatkan sebanyak 12 butir pertanyaan dikategorikan kurang 

baik (36,4%) dan sebanyak 21 butir pertanyaan dikategorikan baik (63,6%).  

b. Hasil Kategori Implementasi Intervensi Gizi Sensitif 

Kategori  Frekuensi  Persentase 

Kurang baik 8 47,1 

Baik  9 52,9 

Total  17 100,0 

 

Berdasarkan tabel di atas,  hasil pengkategorian pada kuesioner intervensi 

gizi sensitif didapatkan sebanyak 8 butir pertanyaan dikategorikan kurang baik 

(47,1%) dan sebanyak 9 butir pertanyaan dikategorikan baik (52,9%). 

 

3. Implementasi Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting di Desa 

Temuroso Guntur Demak 

a. Implementasi Intervensi Gizi Spesifik 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan ditampilkan dalam tabel berikut 

ini : 

No Pernyataan Ya % Tidak % Kategori 

1 Selama hamil 9 bulan saya selalu 

mendapatkan pemberian makanan 

tambahan dari puskesmas/bidan  

66 55,5 53 44,5 Baik  

2 Selama hamil saya 

mengkomsumsi suplementasi 

tambah darah sebanyak 90 tablet 

94 79,0 25 21,0 Baik  

3 Selama hamil saya 

mengkonsumsi suplementasi 

tambah darah kurang dari 90 

tablet 

22 18,5 97 81,5 Kurang 

baik 



4 Selama hamil saya rutin 

mengkonsumsi suplementasi 

kalsium 

95 79,8 24 20,2 Baik  

5 Selama hamil saya memeriksakan 

kehamilan kurang dari 4 kali 

19 16,0 100 84,0 Kurang 

baik  

6 Selama hamil saya memeriksakan 

kehamilan lebih dari 4 kali 

98 82,4 21 17,6 Baik 

7 Saat hamil saya pernah dilakukan 

pemeriksaan laboratorium untuk 

mengetahui penyakit HIV/AIDS 

86 72,3 33 27,7 Baik 

8 Saat hamil saya pernah dilakukan 

pemeriksaan laboratorium untuk 

mengetahui penyakit malaria 

72 60,5 47 39,5 Baik 

9 Saat saya melahirkan, begitu bayi 

lahir segera diletakkan di sekitar 

perut, dada saya tanpa di lapisi 

kain selama 1 jam 

31 26,1 88 73,9 Kurang 

baik 

10 Saat saya melahirkan, begitu bayi 

lahir segera diletakkan di sekitar 

perut, dada saya tanpa di lapisi 

kain selama 30 menit 

79 66,4 40 33,6 Baik 

11 Saya pernah mendapatkan 

informasi mengenai ASI 

Eksklusif 

106 89,1 13 10,9 Baik 

12 ASI Eksklusif adalah Air Susu 

Ibu yang diberikan pada bayi 0-6 

bulan tanpa tambahan makanan 

apapun kecuali obat yang 

diresepkan oleh dokter/bidan 

108 90,8 11 9,2 Baik 

13 Saya pernah mendapatkan 

informasi mengenai makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) 

104 87,4 15 12,6 Baik 

14 Setiap bulan saya rutin membawa 

anak ke posyandu untuk 

memeriksakan pertumbuhan anak 

105 88,2 14 11,8 Baik 

15 Setiap bulan anak saya mendapat 

makanan tambahan dari posyandu 

berupa biskuit dan rutin saya 

berikan sampai habis 

96 80,7 23 19,3 Baik 

16 Setelah saya melahirkan saya 

mendapatkan vitamin A 

(berwarna  merah) sebanyak 2 

kapsul 

99 83,2 20 16,8 Baik 

17 Setelah saya melahirkan saya 

mengkonsumsi vitamin A 

(berwarna  merah) segera setelah 

persalinan 

96 80,7 23 19,3 Baik 

18 24 jam setelah saya 

mengkonsumsi kapsul vitamin A 

yang pertama, saya 

87 73,1 32 26,9 Baik 



mengkonsumsi kapsul yang kedua 

19 Anak saya mengkonsumsi 

vitamin A satu kali pada usia 6-11 

bulan (berwarna biru) sebanyak 

satu kapsul 

96 80,7 23 19,3 Baik 

20 Anak saya mengkonsumsi 

vitamin A setiap bulan februari 

dan agustus pada usia 12-59 bulan 

(berwarna merah) 

95 79,8 24 20,2 Baik 

21 Saya pernah mendapatkan 

informasi tentang suplementasi 

untuk anak berupa taburia dari 

tenaga kesehatan 

56 47,1 63 52,9 Kurang 

baik 

22 Saya mendapatkan suplementasi  

untuk anak berupa taburia dari 

tenaga kesehatan 

39 32,8 80 67,2 Kurang 

baik 

23 Anak saya selalu mengkonsumsi 

suplementasi untuk anak berupa 

taburia yang saya dapatkan dari 

tenaga kesehatan 

37 31,1 82 68,9 Kurang 

baik 

24 Saya selalu memperhatikan 

jadwal imunisasi dasar pada anak 

dan membawa anak ke tenaga 

kesehatan untuk dilakukan 

imunisasi  

107 89,9 12 10,1 Baik  

25 Anak saya mendapatkan 

imunisasi dasar lengkap 

106 89,1 13 10,9 Baik  

26 Anak saya mendapatkan 

imunisasi namun tidak lengkap  

16 13,4 103 86,6 Kurang 

baik 

27 Anak saya tidak pernah 

mendapatkan imunisasi 

15 12,6 104 87,4 Kurang 

baik 

28 Anak saya pernah mengalami 

penyakit diare dalam waktu lama 

sehingga dirawat di Rumah Sakit 

17 14,3 102 85,7 Kurang 

baik 

29 Saya memberikan anak 

suplementasi zink saat anak diare 

53 44,5 66 55,5 Kurang 

baik 

30 Saat anak sakit saya membawa 

anak ke tenaga kesehatan 

105 88,2 14 11,8 Baik 

31 Saya memberikan obat cacing 

pada anak saya secara rutin yaitu 

setiap 6 bulan sekali 

43 36,1 76 63,9 Kurang 

baik 

32 Saya memberikan ASI sampai 

anak berusia 24 bulan 

97 81,5 22 18,5 Baik 

33 Saya mengkonsumsi suplementasi 

tambah darah sejak saya remaja 

dan belum menikah 

25 21,0 94 79,0 Kurang 

baik 

 

 



Berdasarkan tabel di atas dari 33 pernyataan dalam kuesioner yang 

telah diisi oleh responden didapatkan 12 pernyataan yang dikategorikan 

kurang baik. Pernyataan yang dinilai kurang baik meliputi responden yang 

mengonsumsi suplementasi tambah darah kurang dari 90 tablet selama hamil 

yakni didapatkan sebanyak 97 responden (81,5%) yang menjawab tidak, 

responden yang memeriksakan kehamilannya kurang dari 4 kali selama hamil 

yakni sebanyak 100 responden (84,0%) yang menjawab tidak, responden yang 

pada saat melahirkan melakukan inisiasi menyusu dini (IMD) yaitu bayinya 

diletakkan di sekitar perut dan dada tanpa dilapisi kain selama 1 jam 

didapatkan sebanyak 88 responden (73,9) yang menjawab tidak, responden 

yang pernah mendapatkan informasi tentang suplementasi anak berupa taburia 

sebanyak 63 responden (52,9%) yang menjawab tidak,  responden yang 

mendapatkan suplementasi anak berupa taburia dari tenaga kesehatan 

sebanyak 80 responden (67,2%) yang menjawab tidak, responden yang 

anaknya selalu mengkonsumsi suplementasi taburia yang didapatkan dari 

tenaga kesehatan sebanyak 82 responden (68,9%) yang menjawab tidak, 

responden yang anaknya mendapatkan imunisasi namun tidak lengkap 

sebanyak 103 responden (86,6%) yang menjawab tidak, responden yang 

anaknya tidak pernah mendapatkaan imunisasi sebanyak 104 responden 

(87,4%) yang menjawab tidak, responden yang anaknya pernah mengalami 

sakit diare dalam waktu lama sehingga perlu di rawat di Rumah Sakit 

sebanyak 102 responden (85,7%) yang menjawab tidak, responden yang 

memberikan suplementasi zink saat anaknya diare sebanyak 66 responden 

(55,5%) yang menjawab tidak, responden yang memberikan obat cacing rutin 

6 bulan sekali pada anak sebanyak 76 responden (63,9%) yang menjawab 

tidak dan responden yang mengonsumsi suplementasi tambah darah sejak 

remaja dan belum menikah sebanyak 94 responden (79,0%) yang menjawab 

tidak.   

b. Implementasi Intervensi Gizi Sensitif  

No Pernyataan Ya % Tidak % Kategori 

1 Saya mendapatkan bantuan pangan 

non tunai (BPNT) berupa sembako 

(beras, telur, sayur mayur) 

43 36,1 76 63,9 Kurang 

baik 

2 Saya menambahkan bahan pangan 

utama di dalam makanan seperti 

garam, tepung terigu, minyak 

101 84,9 18 15,1% Baik 



goreng 

3 Saya ikut serta dalam kegiatan 

Kawasan Rumah Pangan Lestari 

(KRPL) dengan cara melakukan 

penanaman tanaman di sekitar 

rumah 

51 42,9 68 57,1 Kurang 

baik 

4 Saya ikut serta dalam kegiatan 

Kawasan Rumah Pangan Lestari 

(KRPL) dengan cara melakukan 

ternak unggas di sekitar rumah 

34 28,6 85 71,4 Kurang 

baik 

5 Saya terlibat dalam pengembangan 

kebun bibit desa (KBD) 

12 10,1 107 89,9 Kurang 

baik 

6 Saya membaca informasi mengenai 

komposisi (kandungan yang 

terdapat di dalam makanan) produk 

pangan 

73 61,3 46 38,7 Baik 

7 Saya mendapatkan informasi 

mengenai pendidikan kesehatan 

tentang pola pengasuhan anak 

melalui tenaga kesehatan, kader 

dan berbagai media 

99 83,2 20 16,8 Baik 

8 Saya mendapatkan informasi 

mengenai gizi pada ibu dan balita 

melalui tenaga kesehatan, kader 

dan berbagai media 

105 88,2 14 11,8 Baik 

9 Anak saya mendapatkan akses 

Pendidikan Anak Usia Dini 

(PAUD) dan pemantauan tumbuh-

kembang anak 

54 45,4 65 54,6 Kurang 

baik 

10 Saya mendapatkan informasi 

mengenai praktik pengasuhan anak 

melalui tenaga kesehatan, kader 

dan berbagai media 

105 88,2 14 11,8 Baik 

11 Saya menggunakan alat 

kontrasepsi dan mendapatkan akses 

pelayanan Keluarga Berencana 

(KB) 

94 79,0 25 21,0 Baik 

12 Saya mendapatkan akses Jaminan 

Kesehatan (JKN) 

67 56,3 52 43,7 Baik 

13 Saya mendapatkan akses bantuan 

uang tunai untuk keluarga kurang 

mampu (PKH) 

38 31,9 81 68,1 Kurang 

baik 

14 Air yang saya konsumsi untuk 

kebutuhan sehari-hari adalah air 

PDAM/bukan PDAM (pilih salah 

satu), dan memenuhi karakteristik 

air sehat yaitu jernih/tidak keruh, 

tidak berbau, tidak berasa, dan 

layak konsumsi.   

83 69,7 36 30,3 Baik  

15 Untuk kebutuhan mandi cuci kakus 90 75,6 29 24,4 Baik 



(MCK) saya menggunakan kamar 

mandiri pribadi, closet leher angsa 

16 Tempat pembuangan akhir tinja di 

rumah saya menggunakan tangki 

septik atau sistem pengolahan air 

limbah (SPAL)/sistem terpusat, 

jarak septiktank kurang dari 10 

meter dengan sumber air 

58 48,7 61 51,3 Kurang 

baik 

17 Tempat pembuangan akhir tinja di 

rumah saya menggunakan tangki 

septik atau sistem pengolahan air 

limbah (SPAL)/sistem terpusat, 

jarak septiktank lebih  dari 10 

meter dengan sumber air 

48 40,3 71 59,7 Kurang 

baik 

 

Berdasarkan tabel di atas, dari 17 pernyataan yang terdapat di dalam 

kuesioner intervensi gizi spesifik didapatkan 8 pernyataan yang dikategorikan 

kurang baik. Pernyataan yang dinilai kurang baik meliputi, responden yang 

mendapatkan bantuan pangan non tunai (BPNT) berupa sembako sebanyak 76 

responden (63,9) yang menjawab tidak. Responden yang ikut serta dalam 

kegiatan Kawasan Rumah Pangan Lestari (KRPL) dengan cara penanaman 

tanaman di sekitar rumah sebanyak 68 responden (57,1%) yang menjawab 

tidak. Responden yang ikut serta dalam kegiatan Kawasan Rumah Pangan 

Lestari (KRPL) dengan cara melakukan ternak unggas di sekitar rumah 

sebanyak 85 responden (71,4%) yang menjawab tidak. Responden yang 

terlibat dalam pengembangan kebun bibit desa (KBD) sebanyak 107 

responden (89,9%) yang menjawab tidak. Responden yang anaknya 

mendapatkan akses Pendidikan Anak Usia Dini dan pemantauan tumbuh 

kembang anak sebanyak 65 orang (54,6%) yang menjawab tidak. Responden 

yang mendapatkan akses bantuan uang tunaai untuk keluarga kurang mampu 

(PKH) sebanyak 81 responden (68,1%) yang menjawab tidak. Responden 

yang  tempat pembuangan akhir tinja di rumahnya menggunakan tangki septik 

atau sistem pengolahan air limbah (SPAL)/sistem terpusat dengan jarak 

septitank kurang dari 10 meter dengan sumber air sebanyak 61 orang (51,3%) 

yang menjawab tidak. Responden yang  tempat pembuangan akhir tinja di 

rumahnya menggunakan tangki septik atau sistem pengolahan air limbah 

(SPAL)/sistem terpusat dengan jarak septitank kurang dari 10 meter dengan 

sumber air sebanyak 71 orang (59,7%) yang menjawab tidak. 



Pembahasan 

a. Karakteristik Responden 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki umur 20-

35 tahun sebanyak 90 responden (83,2%). Teori  Sulistyawati (2011) 

menyebutkan bahwa usia 20-35 tahun merupakan usia yang dianggap aman untuk 

menjalani kehamilan dan persalinan. Karena pada usia <20 tahun kondisi fisik 

terutama organ reproduksi dan psikologis belum 100% siap menjalani masa 

kehamilan dan persalinan. Sedangkan kehamilan pada usia >35 tahun merupakan 

keadaan yang dikategorikan dalam resiko tinggi terhadap kelainan bawaan sera 

adanya penyulit selama masa kehamilan dan persalinan (Sulistyawati, 2011).  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori di atas, karena karakteristik 

responden di dalam penelitian mayoritas memiliki interval umur 20-35 tahun. 

Peneliti berpendapat bahwa adanya kemungkinan ibu belum paham dan belum 

menerapkan pola asuh yang sesuai dengan tumbuh kembang anak.  Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Hayyudini dkk (2017) bahwa hasil 

penelitian didapatkan nilai p=0,612 yang menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan status gizi balita. Usia 20-35 

tahun adalah usia yang matang untuk berlangsungnya kehamilan. Sebab, ibu yang 

berusia 20-35 tahun akan memiliki kesungguhan dalam merawat, mengasuh serta 

membesarkan anaknya. Akan tetapi, dalam kenyataannya pada usia tersebut 

masih terdapat ibu yang belum paham dan belum menerapkan pengasuhan yang 

baik dalam mengasuh anaknya. Terlebih dalam pemilihan makanan tepat untuk 

anak (Hayyudini, Suyatno, & Dharmawan, 2017). 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas responden merupakan ibu 

yang tidak bekerja yakni sebanyak 79 responden (66,4%). Teori Suhardjo (2009) 

memaparkan bahwa seorang anak usia 0-5 tahun masih sangat tergantung dengan 

ibunya. balita masih perlu bantuan dari orang tua untuk melakukan tugas 

pribadinya dan mereka akan belajar dari hal-hal yang dilakukan oleh orang-orang 

di sekitarnya. faktor ibu yang bekerja nampaknya belum berperan sebagai 

penyebab utama masalah gizi pada anak, namun pekerjaan ini lebih disebut 

sebagai faktor yang mempengaruhi dalam pemberian makananan, zat gizi, dan 

pengasuhan atau perawatan anak. ibu yang bekerja di luar rumah biasanya sudah 

mempertimbangkan untuk perawatan anaknya, namun tidak ada jaminan untuk 

hal tersebut. sedangkan untuk ibu yang bekerja di rumah tidak memiliki alternatif 



untuk merawat anaknya. terkadanag ibu memiliki masalah dalam pemberian 

makanan, untuk anak kurang diperhatikan juga karena ibu merasa sudah merawat 

anaknya misalnya pemberian ASI (Suhardjo, 2009). 

Peneliti berpendapat bahwa responden tidak dapat memenuhi kebutuhan 

pangan sehingga nutrisi pada anak tidak tercukupi karena responden tidak 

memiliki pendapatan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Mentari 

dan Hermansyah (2019) Hasil analisis hubungan status pekerjaan ibu terhadap 

status stunting didapatkan bahwa stunting lebih banyak pada anak dengan ibu 

yang tidak bekerja (31,9%) sedangkan tidak stunting lebih banyak pada anak 

dengan ibu yang bekerja (69,0%). Meskipun ibu yang tidak bekerja memiliki 

lebih banyak waktu untuk mengasuh anak tetapi jika pola asuh yang diberikan 

kurang baik seperti dalam pola makan kurang diperhatikan makan akan terjadi 

masalah gizi (Mentari & Hermansyah, 2019). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rahmawati, Fajar, dan Idris (2020) didapatkan hasil status 

pekerjaan ibu tidak berhubungan dengan kejadian stunting, p-value=0,253 yang 

berarti status ibu tidak bekerja leb ih banyak dibandingkan dengan ibu yang 

bekerja (Rahmawati, Fajar, & Idris, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa tingkat pendidikan 

mayoritas pada responden yakni setingkat SMP sebanyak 48 orang (40,3%). 

Teori Kurniati dan Sunarti (2020) Ibu yang memiliki pendidikan rendah (SD-

SMP) beresiko memiliki anak yang stunting 2,22 kali lebih besar dibandingkan 

ibu berpendidikan tinggi (SMA-Perguruan Tinggi). Kecenderungan stunting pada 

balita lebih banyak terjadi pada ibu yang berpendidikan rendah. Ibu yang 

berpendidikan baik akan membuat keputusan yang akan meningkatkan gizi dan 

kesehatan anak-anaknya serta cenderung memiliki pengetahuan gizi yang baik 

pula (Kurniati & Sunarti, 2020). 

Peneliti berpendapat banyaknya responden yang berpendidikan rendah 

berhubungan dengan kurangnya pengetahuan ibu mengenai pola asuh pada anak 

salah satunya kurang memperhatikan pemberian nutrisi dengan gizi yang 

seimbang, ibu yang berpendidikan rendah bisa mendapatkan informasi dari 

berbagai media untuk mencegah terjadinya stunting pada anak. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurmalasari, Anggunan, dan Febriany 

(2020) terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan stunting dengan 

hasil yaitu nilai OR 3,313 (CI : 1,878 - 5,848) dan nilai p (P-value) berupa 0,000 



atau p value < 0,05. Kejadian stunting pada balita lebih banyak terjadi pada ibu 

yang berpendidikan rendah (Nurmalasari, Anggunan, & Febriany, 2020).  

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil Berat badan bayi lahir pada 

balita stunting rata-rata memiliki riwayat Berat badan lahir >2500 gram yakni 

sebanyak 109 orang (91,6%) balita. Teori Kurniati dan Sunarti (2020) Berat 

badan bayi lahir adalah berat badan bayi yang ditimbang dalam waktu 1 jam 

pertama setelah lahir. BBLR adalah bayi yang dilahirkan dengan berat lahir 

<2500 gram (Kurniati & Sunarti, 2020). 

Peneliti berpendapat bahwa hasil penelitian yang menunjukkan bayi yang 

dilahirkan dengan berat lahir normal lebih banyak dibanding dengan bayi berat 

lahir rendah dapat disebabkan karena faktor setelah bayi lahir, yakni dapat 

disebabkan dari malnutrisi, pola asuh yang kurang tepat, kesenjangan ekonomi, 

penyakit infeksi dan sanitasi yang buruk. Berat badan bayi saat lahir tidak selalu 

dapat menyebabkan stunting pada balita. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Saravina dan Yani (2017) sebagian besar balita stunting tidak 

memiliki riwayat berat lahir rendah yakni didapatkan berdasarkan riwayat berat 

lahir 2500-4000 yaitu sebanyak 52 responden (91,2%) (Saravina & Yani, 2017).  

b. Implementasi Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting di Desa 

Temuroso Guntur Demak 

Hasil dari penelitian ini untuk mengevaluasi baik/kurang baik program 

Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting diterapkan di Desa Temuroso 

Kecamatan Guntur. Evaluasi Implementasi Strategi Nasional Percepatan 

Pencegahan Stunting bertujuan untuk mengetahui hasil atau pengaruh dari 

implementasi kebijakan. Hal ini sesuai dengan teori Akbar (2018) Evaluasi 

kebijakan merupakan suatu kegiatan yang dilakukan dalam rangka melihat 

implementasi kemudian melakukan penilaian terhadap jalannya suatu kebijakan 

apakah kebijakan sudah terealisasi dengan baik atau belum, adapun tujuan dari 

evaluasi ialah untuk mengetahui apakah kebijakan tersebut layak untuk 

dilanjutkan atau tidak (Akbar, 2018). 

Kebijakan Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting mencakup 

dua intervensi, yakni intervensi gizi spesifik dengan sasaran prioritas dan sasaran 

penting, dan intervensi gizi sensitif yang sasarannya ditujukan pada keluarga atau 

masyarakat umum. 



Hasil penelitian pada kuesioner implementasi intervensi gizi spesifik 

didapatkan hasil sebesar 63,6% yang diperoleh dari rata-rata responden menjawab 

“Ya” dalam perhitungan menggunakan SPSS. Hasil tersebut membuktikan bahwa 

implementasi intervensi gizi spesifik di Desa Temuroso telah berjalan dengan 

baik, berdasarkan kategori dalam penelitian ini apabila hasil penelitian didapatkan 

>50% maka implementasi dinyatakan baik. 

Hasil penelitian secara nasional pada intervensi gizi spesifik telah 

berkontribusi menurunkan stunting sebesar 30%. Program intervensi gizi spesifik 

ditujukkan pada 1000 Hari Pertama Kehidupan yang dimulai pada saat ibu hamil 

sampai dengan anak berusia 0-23 bulan. Data dari TNP2K (2018) mengatakan 

bahwa ibu hamil dan balita yang belum mendapatkan PMT masih terbilang cukup 

tinggi, terhitung sekitar 74,8% pada ibu hamil dan 59% pada balita (TNP2K, 

2018). 

Hasil penelitian di Desa Temuroso Kecamatan Guntur Kabupaten Demak, 

implementasi intervensi gizi sensitif didapatkan hasil sebesar 52,9% atau rata-rata 

responden menjawab “Ya” dari perhitungan SPSS. Hasil tersebut membuktikan 

bahwa implementasi intervensi gizi sensitif di Desa Temuroso telah berjalan 

dengan baik, berdasarkan kategori dalam penelitian ini apabila hasil penelitian 

didapatkan >50% maka implementasi dinyatakan baik. 

Intervensi gizi sensitif telah berkontribusi sebesar 70% dalam tingkat 

nasional, yang berarti pemerintah telah berhasil mencanangkan berbagai 

program/kegiatan yang ditujukan bagi keluarga dan masyarakat pada lingkup 

nasional (Satriawan, 2018).  

1) Implementasi Intervensi Gizi Spesifik 

Hasil penelitian yang didapatkan di Desa Temuroso Kecamatan Guntur 

Kabupaten Demak menunjukan bahwa implementasi intervensi gizi spesifik 

dikategorikan baik dengan didapatkan hasil 63,6%. Program/kegiatan yang 

kurang baik sesuai dengan pernyataan yang terdapat di dalam kuesioner 

sebanyak 12 pernyataan dari 33 pernyataan. Penerapan program yang belum 

dilaksanakan di Puskesmas Guntur I menjadi salah satu penyebab pernyataan 

di dalam kuesioner dinyatakan kurang baik.  

Pernyatan yang dinyatakan kurang baik yakni selama hamil responden 

mengonsumsi suplementasi tambah darah kurang dari 90 tablet dibuktikan dari 

hasil yang didapatkan sebesar 81,5% menjawab tidak, artinya sebagian besar 



responden mengonsumsi suplementasi tambah darah sebanyak 90 tablet. teori 

dari buku panduan Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Anak Kerdil 

(Stunting) 2018-2024 (2018) bahwa pemberian suplementasi tambah darah 

merupakan intervensi prioritas dengan kelompok sasaran diberikan pada ibu 

hamil (TNP2K, 2018). Program pemberian suplementasi tambah darah 

menjadi salah satu program yang terdapat di Puskesmas Guntur I, 

suplementasi tersebut diberikan pada setiap ibu hamil yang memeriksakan 

kehamilannya sehingga pendistribusiannya diberikan secara langsung.  

Peneliti berpendapat sesuai dengan keadaan di Desa Temuroso bahwa 

kemungkinan ibu hamil yang mengonsumsi suplementasi tambah darah kurang 

dari 90 tablet disebabkan oleh kurangnya pengetahuan mengenai manfaat 

suplementasi tambah darah. Hal ini ditunjang dari pendidikan responden di 

Desa Temuroso yang tergolong dalam kategori rendah. Pengetahuan ibu yang 

baik mengenai pentingnya mengonsumsi suplementasi tambah darah pada saat 

hamil sangat berpengaruh terhadap ketekunan ibu dalam mengonsumsi 

suplementasi tambah darah, mengingat bahwa manfaat yang diperoleh dapat 

mencegah terjadinya anemia pada kehamilan.  Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Yunita, Supiyati dan Isdiana (2018) Pengetahaun terbukti memiliki 

hubungan dengan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tirtajaya tahun 2017. Hasil ini dibuktikan dengan 

perhitungan uji chi- square yaitu nilai p-value = 0,000 < (α = 0,05), maka H0 

ditolak dan Ha diterima (Yunita, Supiyati, & Isdiana, 2018). 

Pernyataan lainnya yang dinyatakan kurang baik yakni, responden 

memeriksakan kehamilannya kurang dari 4 kali selama hamil yang dibuktikan 

dari jawaban responden sebesar 84,0% menjawab tidak. Artinya sebagian 

besar responden memeriksakan kehamilannnya lebih dari 4 kali. Teori di 

dalam Buku Panduan Starategi Nasional Percepatan Pencegahan Anak Kerdil 

(Stunting) (2018) bahwa pemeriksaan kehamilan merupakan salah satu 

program intervensi pendukung yang sasarannya adalah ibu hamil (TNP2K, 

2018).  Kunjungan kehamilan menurut Depkes RI (2011), frekuensi kunjungan 

Antenatal Care dilakukan minimal 4 kali selama kehamilan, minimal 1 kali 

pada trimester 1, minimal 1 kali pada trimester II, minimal 2 kali pada 

trimester III (Depkes, 2011). 



Peneliti berpendapat bahwa sebagian kecil responden yang kurang 

memeriksakan kehamilannya dengan melihat kondisi responden di Desa 

Temuroso yakni disebabkan oleh faktor pengetahuan dan kondisi ekonomi. 

Hal ini dibuktikan dengan sebagian besar responden berpendidikan rendah, 

dan keadaan ekonomi ditinjau dari sebagian besar responden merupakan ibu 

rumah tangga atau berstatus tidak bekerja. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Astuti (2014) hasil analisa disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan dengan kunjungan K4 (p-value = 

0,0008<0,050), ada hubungan antara status ekonomi dengan kunjungan K4 (p-

value=0,020<0,05) (Astuti, 2014). 

Pernyataan lainnya yang dinyatakan kurang baik yakni responden saat 

melahirkan begitu bayi lahir segera diletakkan di sekitar perut dada dan tanpa 

dilapisi kain selama 1 jam. Hal ini dibuktikan dari hasil penelitian yang 

didapatkan sebesar 73,9% menjawab tidak, artinya pada saat melahirkan 

sebagian responden tidak dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Teori yang 

terdapat dalam Buku Panduan Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Anak 

Kerdil (Stunting) (2018) bahwa interensi gizi spesifik dengan sasaran ibu 

menyusui diberikan intervensi inisiasi menyusu dini (IMD), pemberian 

kolostrum, dan ASI Eksklusif (TNP2K, 2018). 

Peneliti mengumpulkan informasi dengan menanyakan pada Bidan 

Desa di Desa Temuroso bahwa program inisiasi menyusu dini (IMD) hanya 

dilakukan sesuai dengan kondisi ibu dan sebagian besar ibu 

bersalin/menyusui tidak dilakukan IMD. Artinya program IMD belum 

dilakukan dengan baik sesuai dengan program pemerintah bahwa IMD adalah 

salah satu cara untuk mengatasi masalah stunting. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sunartiningsih, Fatoni, dan Ningrum (2020) 

bahwa sebagian besar balita dilakukan iniasiasi menyusu dini yaitu sebanyak 

47 balita (70,1%), sebagian besar balita tidak mengalami stunting yaitu 

sebanyak 45 balita (67,2%) dan dengan nilai signifikan ρ (0,000) < α (0,05) 

maka H1 diterima serta derajat keeratan hubungan sedang (r=0,558). 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

iniasiasi menyusu dini dengan kejadian stunting pada balita usia 12-24 bulan 

(Sunartiningsih, Fatoni, & Ningrum, 2020). 

 



B. STATUS LUARAN  

Luaran wajib dari hasil penelitian ini adalah berupa artikel yang akan di terbitkan di 

jurnal nasional terakreditasi. 

Status luaran masih Submit 

 

C. PERAN MITRA  

 

D. KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN  

Kendala yang dialami adalah kesulitan pengumpulan data di karenakan lokasi penelitian 

menjadi zona merah kasus Covid-19 dan banyak subjek penelitian yang menolak untuk 

terlibat dalam penelitian sehingga lokasi penelitian beralih ke desa lain atas saran dari 

Kasiekesga dinas kesehatan Kabupaten Demak yaitu ke wilayah Puskesmas Guntur. 

E. KESIMPULAN DAN SARAN  

1. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut 

a. Implementasi Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting di Desa 

Temuroso Kecamatan Guntur Kabupaten Demak telah dilakukan tepat sasaran dan 

sesuai dengan program pemerintah dibuktikan dengan hasil perhitungan pada 

implementasi intervensi gizi spesifik didapatkan hasil sebesar 63,6% yang 

dikategorikan baik. implementasi intervensi gizi sensitive didapatkan hasil 

perhitungan sebesar 52,9% yang dikategorikan baik. 

b. Implementasi intervensi gizi spesifik di Desa Temuroso Kecamatan Guntur 

Kabupaten Demak berdasarkan pernyataan di kuesioner terdapat 12 pernyataan 



yang dikategorikan kurang baik dari total 33 pernyataan yang terdapat di dalam 

kuesioner. 

c. Implementasi intervensi gizi sensitif di DesaTemuroso Kecamatan Guntur 

Kabupaten Demak berdasarkan pernyataan di kuesioner terdapat 8 pernyataan 

yang dikategorikan kurang baik dari total 17 pernyataan yang terdapat di dalam 

kuesioner. 

 

2. Saran 

a. Bagi Bidan 

Dengan penelitian ini diharapkan bidan dapat bekerjasama dengan puskesmas atau 

dinas setempat untuk pengupayaan berjalannya program stunting melalui berbagai 

sosialisasi pada remaja, ibu hamil, dan ibu menyusui. 

b. Bagi ibu 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada ibu sehingga ibu 

menerapkan program pemerintah, selain itu dapat memberikan motivasi pada ibu 

agar mampu mencukupi kebutuhan anak. 

c. Bagi Puskesmas 

Dengan penelitian ini diharapkan Puskesmas dapat menerapkan program 

pemberian suplementasi taburia pada anak dan mendistribusikan ke-10 desa 

binaan sebagai upaya penurunan masalah stunting. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan adanya penelitian serupa 

dengan menambah variable atau faktor lain serta mempertimbangkan jenis dan 

desain penelitian yang akan digunakan sehingga dapat bersifat penyempurnaan 

terhadap penelitian yang telah dilakukan.  
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