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Abstract:
Nutrisional problem are the cause of all deaths in children. Stunting be a key indicator of cronic
malnutrition, such as slower growth, brain development lags behind and as a result of stunting children
are more likely to have a low perception. According to nutritional status in 2015, prevalence stunting in
Lima Puluh Kota district is 15,2 percent and in Mungo Health Center is 23,7 percent.The objective of this
research 1s to determine and descrition and relationship factors risk of stunting children among 24-36
months at Mungo Healthy Center in 2017.

The method of this research is case control study design. Dependent variable is stunting and
independent variables are nutritional status of mather when pregnant, height of mather, child birth weight,
child birth height, exclusive breastfeeding, complementary feeding age provision, infection diseases and
economic status. The database were collected by measuring of height, interview of questionnaire.

The result of statistic analysis showed that the mather nutrition status, birth height, exclusive
brests feeding, complementary feeding and economic status had a significant association with child
stunting. This research showed that MP-ASI is dominan factor risk of stunting in Mungo Health Center.
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Abstralk:

Masalah gizi merupakan penyebab sepertiga kematian pada anak. Stunting menjadi indikator
kuneci dari kekurangan gizi kronis. Berdasarkan hasil penimbangan massal tahun 2015 angka stunting di
Kabupaten Lima Puluh Kofi}15,2 persen sedangkan di Puskesmas Mungo 23,7 persen. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor resiko yang menyebabkan kejadian stunting pada balita usia 24-
36 bulan diwilay[] kerja Puskesmas Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2017.

Desain penelitian yang digunakan adalah observasi analitik dengan desain case control study
dengan pendekatan restrospektif. Variabel dependen dari penelitian ini adalah [fkjadian stunting
sedangkan variable indipendennya adalah status gizi ibu waktu hamil, tinggi ibu, berat badan lahir,
panjang badan lahir, riwayat ASI Eksklusif, riwayat pemberian MP-ASI, riwayat penyakit infeksi dan
status gizi. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dengan kuisioner, pengukuran tinggi badan.

Analisa data dilakukan dengan analisa Chi-Square dan uji regrest linter ganda untuk mengetahui
factor resiko yang dominan terhadap kejadian stunting. Analisa uji statistic menunjukan hubungan
bermakna antara factor resiko riwayat status gizi ibu, panjang badan lahir, ASI Eksklusif, pemberian MP-
ASI dan status ekonomi dengan kejadian stunting. Sedangkan factor resiko dominan yang menyebabkan
stunting adalah pemberian MP-ASI.
Kata Kunci - Stunting, MP-ASI, Status Gizi Ibu, ASI Eksklusif
menurut  WHO Child Growth Standart
didasarkan pada indeks panjang badan

PENDAHULUAN
Salah satu permasalahan di@i vang

terjadi di Indonesia adalah stunting. Stunting
merupakan kondisi kronis yang
menggambarkan terhambatnya pertumbuhan
karena malnutrsi jangka panjang. Stunting

dibanding umur (PB/U) atau tinggi badan
dibanding umur (TB/U) dengan batas (z-
score) dari -2 SD sampai + 2 SD (Kusuma,
2013).




Stunting menggambarkan adanya
masalah gizi kronis, dipengaruhi dari
kondisi ibu, masa janin, masa bayi dan
balita, termasuk penyakit yang diderita
selama masa balita (Pusat Data dan
InformagZ§emenkes RI 2016)

Indonesia menduduki peringkat
kelima dunia untuk jumlah anak dengan
kondisi  sfunting Pada tahun 2015
Kementerian  Keschatan  melaksanakan
Pemantauan Status Gizi. Berdasarkan hasil
Pemantavan Status Gizi angka stunting di
Indonesia sebesar 29 persen, untuk Propinsi
Sumatera Barat angka sfunfing mencapai
27,7 persen ( Profil Keschatan, 2015).

Angka stunfing berdasarkan hasil
kegiatan penimbangan massal tahun 2015
Kabupaten Lima Puluh Kota adalah 15.2
persen, untuk Puskesmas Mungo angka
stuntingnya adalah  23.7 persen ( Profil
Kesechatan Kab. Lima Puluh Kota,2015).

Berdasarkan data diatas peneliti
ingin melakukan penelitian dengan judul *
Faktor - Faktor Resiko Penyebab Kejadian
Stunting Pada Balita Usia 24-36 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Mungo Tahun
2017”.

BAHAN DAN METODE

Desain dalam penelitian ini  case
control study atau studi Kasus ihtrol untuk
menganalisis hubungan antara faktor-faktor
resiko dengan kejadian stunting pad€) anak
usia 24-36 bulan. Penelitian dengan
menggunakan  pendekatan  refrospektif.
dengan kata lain, efek diidentifikasi pada
saat ini kemudian faktor risiko diidentifikasi
ada atau terjadinya pada waktu yang lalu.

Variabel dependen dari penelitian ini
adalah kejadian stunting pada balita usia 24-
36 bulan, sedangkan variabel indipenden
adalahkondisi ibu mulai dari status gizi
waktu hamil danffinggi badan ibu, kondisi
balita mulai dari berat badan lahir, panjang
badan lahir, riwayvat pemberian ASI
Eksklusif, riwayat pemberian MP-ASI,

riwayat penyakit infeksi dan kondisi
ckononfffeluarga.

Pengumpulan data penelitian
dilakukan melalui pengukuran antropometri
seperti tinggi badan, LILA serta wawancara
dengan menggunakan kuisioner.

Penelitian bertempat di Puskesmas
Mungo Kecamatan Luak Kabupaten Lima
Puluh K&l pada bulan Februari — Mei 2017.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh anak usia 23-36 bulan yang berada
di wilayah kerja Puskesmas Mungo yang
tercatat pada register posyandu bulan
Februari tahun @17 sejumlah 424 orang.

Jumlah populasi dalam penelitian ini
adalah balita usia 24-36 bulan stunting yang
di posyandu bulan F@ruari tahun 2017.
Sampel untuk kontrol dalam penelitian ini
adalah balita usia 24-36 bulan vang tidak
stunting di posyandu bulan Februari tahun
2017. Besar sampel adalah total sampling
dimana semua balita usia 24-36 bulan yang
ditemukan stunting pada periode bulan
Februari akan menjadi sampel kasus
penelitian. Sedangkan kasus kontrol adalah
balita usia 24-36 bulan yang tidak stunting
dengan  macting  individual  dengan
kelompok kasus pada umur dan jenis
kelamin. Sehingga perbandingan kasus dan
control 1:1.

Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner dengan
teknik wawancara. Cara pengumpulan data
yang dilakukan adalah dengan teknik
wawancara kepada ibu balita yang menjadi
responden

Dari hasil besar resiko statusizi
ibu waktu hamil, tinggi ibu, riwayat berat
badan lahir, panjang badan lahir, vayat
ASI Eksklusif. riwayat MP-ASI, riwayat
penyakit infeksi dan ckonomi terhadap
kejadian stunting menggunakan uji  Chi
Square dengan melihat Odds Ratio (OR)
untuk melihat faktor yang berpengaruh
terhadap kejadian stunting.




HASIL

Gambaran Stunting Pada Balita

Kejadian stunting pada balita diukur
dengan menggunakan indikator tinggi badan
menurut umur berdasarkan standarZZ¥HO
2005. Stunting didefenisikan  dengan
indikator status gizi tinggi badan menurut
Ehur (TB/U) dimana kurang -2 SD.
Stunting pada balita merupakan masalah
besar karena akan mengancam sumber daya
manusia.

Hasil analisa univariff) diketahui
bahwa jumlah kasus stunting lebih banyak
ditemukan pada balita dengan jenis kelamin
laki-laki yaitu53,1 % dibandingkan pada
balita perempuan yang stunting sebesar 46,9
%.

Hal ini disebabkan oleh Kkarena
kebutuhan gizi pada laki-laki lebih besar
daripada perempuan, schingga jika terjadi
kesalahan dalam asupan makanan maka
akan langsung berpengaruh terhadap status
gizinya. ( Kemenkes, 2010)

Penelitian yang dilakukan oleh
Thesome et al (2009) serta Malla dan
Sheretta (2004) juga menunjukan bahwa
laki-laki lebih mudah mengalami malnutrisi
dibandingkan perempuan.

Riwayat Status EEZi Ibu Waktu Hamil

Ibu hamil salah satu kelompok rawan
gizi yang sangat penting mendapatkan
pelayanan keschatan yang baik dan
berkualitas agar ibu itu dapat menjalankan
kehamil§ya dengan sehat. ( Kemenkes.
2012). Status gizi ibu hamil diketahui
melalui pengukuran lingkar lengan atas
(LILA). Ibu hamil dikatakan KEK jika
LILA ibu < 23,5 cm dan normal jika LILA >
23,5 cm.

Penelitian ini menunjukan status
gizi ibu ketika hamil faktor resiko penyebab
kejadian  stunting. Persentase  kejadian
stunting pada balita dengan ibu hamil KEK
sebesar 88.2%. Dimana ibu hamil vang

KEK beresiko menyebabkan kejadian
stunting 13.325 kali dibandingkan ibu hamil
yang nd&nal.

Kondisi kesehatan ibu dan status gizi
ibu ketika hamil mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan janin. Ibu
yang mengalami kekurangan energi kronis
dan anemia selama kehamilan akan
melahirkan bayi dengan berat badan rendah.
Berat badan rendah sering dihubungkan
dengan dengan tinggi badan yang kurang
atau stunting. ( WHO, 2014).

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan olech Puji Rahayu dan Fajaria
Kartika di Jember yang menunjukan
hubungan yang signifikan antara LILA ibu
sclama haffB} dengan kejadian stunting.
Selain itu penelitian yang dilakukan oleh
Sartono tahun (2013) juga menunjukan
terdapat hubungan signifikat antara kurang
energi kronik (KEK) pada ibu hamil dengan
kejadian stunting.

Tinggi Badan Ibu

Salah satu faktor yang berhubungan
langsung deff{iin kejadian stunting adalah
genetik. Jika salah satu atau kedua orangtua
pendek akibat kondisi patologis seperti
defesiensi hormon pertumbuhan maka akan
memperbesar peluang anak tumbuh menjadi
EGinting. Tbu dikatakan tinggi badannya
pendek jika tinggi badannya <150 c¢cm dan
normal jika tinggi badannya > 150 cm.

Pada penelitian ini ada
kecenderungan ibu pendek memiliki balita
stunting sebesar 58F}o. Dari hasil analisa
bivariat ditemukan bahwa tinggi badan ibu
bukan merupakan faktor resiko penyebab
kejadian stunting.

Stunting ini ada pengaruh dari ibu
karena ibu pendek kekurangan zaffizi
bukan kelainan gen dalam kromosom. Orang
tua yang pendek karena gen dalam
kromosom yang membawa sifat pendek
kemungkinan besar akan menurunkan sifat
pendek terscbut kepada anaknya. Apabalila




sifat pendek orang tua disebabkan olch
patologis dan masalah gizi maka sifat itu
tidak akan diturunkan kepada anaknya.
(MamalfEBlo.2005)

Faktor yang mempengaruhi tinggi
badan ibu dapat dibedakan apakah tinggi
badan ibu pengaruh karena faktor genetik
atau pengaruh faktor patologis maupun
malnutrisi.

Hal ini sejalan dengan dengan
penelitian yang dilakukan Kusuma dan
Nuryanto tahun 2013 bahwa tinggi ibu tidak
mempengaruhi status gizi balita.

Berat Badan Lahir.

Berat badan lahir balita
dikelompolfi menjadi dua dalam penelitian
ini yaitu berat badan lahir rendah jika
kurang dari 2500 gram dan normal jika sama
atau lebih dari 2500 gram.

Berdasarkan analisa bivariat
diketahui bahwa proporsi balita berat badan
lahir rendah menjadi stunting 66,7%
sedangkan bR badan lahir normal untuk
stunting 47,3%. Hasil uji statistik didapat
nilai p= 0302 (p = 0.05), @hana berarti
berat badan lahir bukan faktor resiko
penyebab kejadian stunting pada balita usia
24-36 bulan diwilayah kerja Puskesmas
Mungo.

Berat badan lahir pada penelitian ini
tidak faktor resiko penyebab kejadian
stunting pada balita. Hal ini dapat
disebabkan oleh banyak faktor yang lebih
besar pengaruhnya dengan kejadian stunting
balita seperti ketidakcukupan gizi dan
penyakit infeksi ( Khusharisupeni, 2002).
Selain itu efek berat badan lahir terhadap
pertumbuhan tinggi badan paling besar
terdapat pada usia enam bulan pertama. Jika
enam  bulan pertama balita dapat
memperbaiki status gizinya. maka terdapat
kemungkinan bahwa tinggi badan balita
dapat tumbuh dengan normal dan terhindar
dari kejadian stunting diusia selanjutnya
(Adair dan Guilkey, 1997).

Penelitian ~ Aerts, Drachler dan
Giugliani (2004) pada balita di Brazil yang
menunjukan bahwa balita stunting lebih
banyak pada balita yang berat badan lahir <
2500 gram dibandingkan pada balita berat
badan lahir > 2500 gram. Penelitian
@Bnugraheni ( 2012) di Pati juga menunjukan
bahwa berat badan lahir bukan faktor resiko
penyebab kejadian stunting.

Hal ini berbeda dengan penelitian
Kolbrek (2@)1), di Medan menunjukan
bahwa bayi yang lahir dengan berat badan
lahir rendah berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita.

Panjang Badan Lahir

Pada penelitian ini panjang badan
lahir diaktegorikan menjadi dua yaitu
pendek jika < 48 cm dan normal jika > 48
cm. Berdasarkan analisa bivariate diketahui
bahwa proporsi balita dengan panjang badan
lahir rendah untuk stunting lebih besar yaitu
78.6% dibandingkan panjang badan normal
yang scbesar 42%.

Dari hasil uji statistik didapat nilai
p= 0,016 ( p < 0,005), schingga didapat
bahwa panjang badan lahir merupakan
faktor resiko penyebab kejadian stunting
diwilayah kerja Puskesmas Mungo.

Resiko panjang badan yang jauh
dibawah rata-rata lahir disebabkan karena
tclah mengalami retardasi pertumbuhan
dalam kandungan. Retardasi pertumbuhan
dalam kandungan menunjukan kurangnya
status gizi dan kesehatan ibu sehingga
menyebabkan anak lahir dengan berat badan
vang kighng (Kusharisupeni, 2002).

Penelitian Anugraheni (2012) di Pati
yang menunjukan bahwa resiko stunting
lebih besar dialami oleh balita dengan
panjang lahir rendah ( < 48 cm).

Riwayat ASI Eksklusif




Dari hasil penelitian diketahui bahwa
balita yang tidak ASI Eksklusif sebanyak
53.1 % dan sisanya 46,1 % balita dengan
ASI Eksklusif.

Berdasarkan hasil uji  bivariat
memperlihatkan proporsi balita vang tidak
ASI Eksklusif menjadi stunting sebesar 67.6
% dibandingkan balita dengan ASI
Eksklusif menjadi stunting yang hanya 30%.
Pada analisa ini didapat nilai p= 0,003 (p <
0,005) schingga riwayat ASI Eksklusif
merupakan  factor penyebab  kejadian
stunting, dimana balita vang tidak ASI
cksklusif beresiko 4.879 kali untuk stunting
dengan ASI Eksklusif.

Hal ini ditunjukan jifh oleh
penelitian yang dilakukan oleh Hien dan
Kam (2008) dimana sebagian besar balita
Blak mendapatkan ASI Eksklusif (82.9%).
Hasil ini sejalan dengan penelitian vang
dilakukan Arifin (2012) dan Fikadu et, al
(2014) di Etopia Selatan yang menunjukan
bahwa balita yang tidak diberi ASI Eksklusif
selama enam bulan pertama memiliki resiko
kejadian stuntinffJSelain itu penelitian yang
dilakukan oleh Ahmad, et al (2010) bahwa
stunting lebih banyak ditemukan pada balita
yang tidak diberikan ASI Eksklusif
dibandingkan balita yang diberikan ASI
Eksklusif.

Riwayat Pemberian MP-ASI

Pemberian MP-ASI dalam penelitian
ini dikategorikan menjadi dua yaitu tidak
baik jika jawaban responden tentang praktek
pemberian MP-ASI balita yang benar < 60%
dan baik jika jawaban tentang prakick
pemberian MP-ASI benar > 60%. Praktek
pemberian MP-ASI yang dinilai berdasarkan
pemberian  MP-ASI menurut  kelompok
umur mulai usia 6-24 bulan yang terdiri dari
bentuk makanan. frekuensi pemberian,
jumlah pemberian serta variasi MP-ASI
yang diberikan.

Berdasarkan analisa univariat
diketahui bahwa praktek pemberian MP-ASI

yang tidak baik sebesar 59,4% sedangkan
sisanya 40,6 % baik. Hasil analisa bivariat
dapat diketahui bahwa proporsi pemberian
MP-ASI yang tidak baik menjadi stunting
lebih besar yaitu 67.6 % dibandingkan yang
pemberian MP-ASI yang baik yang hanya
30%. Uji statistikdidapat nilai p= 0,000 (p<
0,005)  menunjukan  bahwa  riwayat
pemberian MP-ASI faktor resiko penyebab
kejadian  stunting.  Dimana  riwayat
pemberian MP-ASI yang tidak baik beresiko
15,400 kali menjadi stunting dibandingkan
dengaffffiwayat pemberian MP-ASI yang
baik. Sebagian besar anak stunting pada
penelitian ini diberikan MP-ASI tidak sesuai
dengan anjuran menurut kelompok umur
baik itu dari segi bentuk, frekuensi, jumlah
pemberian maupun variasi MP-ASI yang
diberikan. 6]

Sejak usia enam bulan pemberian ASI
saja tidak akan memenuhi kebutuhan zat gizi
bayi sechingga diperlukan tambah§fJat gizi
dari makanan pendamping ASI. Gangguan
pertumbuhan linier dapat terjadi saat
kualitas dan kuantitas MP-ASI yang
diberikan  rendah. Kepatuhan  waktu
pemberian MP-ASI juga berpengaruh
terhadap stunting. Anak yang diberi MP-ASI
sebelum enam bulan mengalami resiko lebih
besar stunting (Thesema M, Belachew T,
2013). Keragaman makanan juga diperlukan
agar asupan nutrisi meningkat. Keragaman
EEBkanan sevara bermakna dikaitkan dengan
berat badan menurut umur (BB/U), panjang
badan menuecut umur (PB/U) dan berat
nadan menurut panjang badan ( BB/PB) (Nii
C, 2011).

diTurki menyatakan bahwa pemberian
MP-ASI terlalu  dini EE§crupakan faktor
resiko kejadian stunting.Sebagian besar anak
stunting pada penelitian ini diberikan MP-
ASI tidak sesuai dengan anjuran menurut
kelompok umur baik itu dari segi bentuk,
frekuensi, jumlah pemberian maupun variasi
MP-ASI yang diberikan.




Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi merupakan salah
satu faktor langsung yang mempengaruhi
status  gizi balita disamping asupan
makanan. Dari hasil uji bivariat terdapat
kencenderungan proporsi stunting lebih
tinggi pada balita yang pernah punya
riwayat penyakit infeksi yaitu sebesar 54.8
% sedangkan yang tidak pernah hanya 45.5
%.

Hasil uji statistik yang dilakukan
didapat nilai p= 0,452 (p> 0.005) dimana
menunjukan bahwa riwayat penyakit infeksi
bukan faktor resiko penyebab kejadian
stuntin@filiwilayah kerja Puskesmas Mungo.

Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan teori yang menyatakan bahwa terjadi
interaksi bolak balik antara penyakit infeksi
dengan status gizi. Kekurangan gizi dapat
menyebabkan penyakit infeksi dan penyakit
infeksi pun dapdf) menyebabkan masalah
kekurangan gizi. Anak kurang gizi yang
daya tahan tubuhnya rendah untuk melawan
penyakit, jatuh sakit dan akan semakin
kurang gizi schingga mngurangi kapasitanya
untuk melawan penyakit dan scbagainga.(
Maxwelfll 2010)

Hasil penelitian ini diketahui tidak
ada hubungan bermakna antara penyakit
infeksi dengan kejadif stunting. Hal ini
dapat disebabkan oleh penyakit infeksi yang
ditanyakan hanya dalan jangka waktu tiga
bulan terakhir dimana belum
merepresentasikan penyakit infeksi yang
pernah dialami balita se[Elina hidupnya.

Hien dan Kam ( 2008) dan Jevenic et
al. (2010) scsuai dengan penelitian ini
bahwa tidak ada hubungan penyakit diare
dan ISPA dengan kejadian stunting pada
balita di Nghean, Vietnam dan di Roma.
Penelitian Lee (2008) di Indonesia juga
menunjukan tidak ada hubungan bermakna
antara penyakit diare dengan kejadian
stunting.

Tingkat Ekonomi

Status ckonomi keluarga dalam
penelitian ini dilihat  berdasarkan
pengeluaran pangan keluarga dalam satu
bulan. Hal ini dipilih karena menurut Berg
dan Muscatt (1985) menyatakan bahwa
dinegara berkembang seperti Indonesia
masyarakat membelanjakan sebagian besar
pendapatannya untuk belanja makanan.

Pada penelitian ini ekonomi keluarga
dibagi menjadi dua kategori berdasarkan
pengeluaran pangan dimana dikatakan
miskin jika pengeluaran pangannya > 53.8%
dan tidak miskin jika pengeluaran pangan <
53.8%. Dari hasil analisa univariat diketahui
bahwa ekonomi keluarga yang miskin 82,8
% dan tidak miskin 17,2 %. Pada hasil uji
statistik proporsi stunting pada keluarga
miskin 56.6% dibandingkan kelfrga yang
tidak miskin yang hanya 18,2%. Uji statistik
didapat nilai p= 0,020 (p< 0,05) yang berarti
status ekonomi merupakan faktor resiko
penyebab  kejadian  stunting.  Dimana
keluarga dengan status ckonomi miskin
beresiko 5,870 kali menjadi  stunting
dibandingkan keluarga tidak miskin.

Status ckonomi masyarakat dapat
mempengaruhi status gizi, dimana keluarga
dengan ckonomi baik memiliki akses yang
lebih baik dalam mendapatkan pelayfan
keschatan. pendidikan. aksesibilatas jalan
dan sebagainya. Melalui fasilitas tersebut
keluarga dengan eckonomi baik akan
berdampak positif terhadap status gizi anak
(Bhiwakarma, 2010).

Rendahnya pendapatan orang miskin
dan lemahnya daya beli perbaiki gizi yang
efektif untuk anak-anak ( Suharjo, 1998).
Pendapatan menentukan  kualitas  dan
kuantitas makanan. Keluarga yang dengan
ckonomi kurang baik akan@sulitan dalam
memperoleh makanan vang bergizi. Sulitnya
ckonomi keluarga membuat balita dari
keluarga kurang mampu tidak mendapatkan
Bupan sesuai dengan kebutuhan tubuhnya.
Oleh karena itu balita dari keluarga kurang




miskin mengalami masalah kurang gizi
seperti stunting (Apriadji, 1986).

Pada penclitian di Etopia terdapat
kecenderungan yang sama dimana kejadian
stunting lebih tinggi pada keluarga miskin
sebesar 47.3% dibandingkan keluarga tidak
miskin yvang hanya 34.5% (Yimer, 2000).

Faktor Resiko Dominan

Pada penelitian ini telah dilakukan
analisa faktor resiko penyebab stunting
diantaranya statuf) gizi ibu waktu hamil,
tinggi badan ibu, berat badan lahir, panjang
badan lahir, riwayat ASI Eksklusif, riwayat
pemberian MP-ASI, riwayat penyakit
infeksi dan status ckonomi. Dari hasil
analisa multivariat nilai p= 0,000 (p< 0,05)
untuk fakto resiko riwayat MP-ASI.
Schingga dapat disimpulkan bahwa riwayat
pemberian MP-ASI merupakan faktor resiko
paling dominan penyebab kejadian stunting
diwilayah kerja Puskesmas Mungo.

Pemberian MP-ASI dinilai
menggunakan kuisioner yang terdiri dari
beberapa pertnyaan seperti bentuk MP-ASI,
frekuensi pemberian, jumlah pemberian
serta  variasi bahan makanan vang
digunakan,

Berdasarkan  hasil  wawancara
dengan ibu balita sampel didapat sebanyak
88.3 % pada kelompok stunting dan 78.6 %
pada kelompok normal menggunakan MP-
ASI instan sebagai makanan pertama dengan
alasan mudah dalam pengolahan. Schingga
variasi MP-ASI yang diberikan tidak
memenuhi anjuran yang telah ditetapkan.
Pada penelitian ini juga diketahui ibu balita
belum meberikan MP-ASI sesuai dengan
anjuran makan menurut kelompok umur
baik jumlah maupun frekuensinya dengan

alasan balitanya tidak sanggup
menghabiskan.
EASIMPULAN DAN SARAN

1. Ada hubungan bermakna antara status
gizi ibu ketika hamil dengan kejadian

stunting pada balita usia 24-36 bulan
diwilayah§fE¥ja Puskesmas Mungo

2. Adanya hubungan bermakna antara

panjang badan lahir dengan kejadian

stunting pada balita usia 24-36 bulan
diwilayah kerja Puskesmas Mungo.

Ada hubungan bermakna antara riwayat

ASI Eksklusif dengan kejadian stunting

pada balita usia 24-36 bulan diwilayah

kerja Puskesmas Mungo

4. Ada hubunganffiwayat pemberian MP-
ASI dengan kejadian stunting pada
balita usia 24-36 bulan diwilayah kerja
E¥kesmas Mungo.

5. Ada hubungan bermakna antara status
ckonomi dengan kejadian stunting pada
balita usia 24-36 bulan diwilayah kerja
Puskesmas Mungo.

)
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