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Abstrak: Stunting masih menjadi permasalahan gizi di dunia, World health Organisation (WHO) memfokuskan untuk 

menurunkan angka kejadian stunting. Stunting berdampak pada pertumbuhan fisik juga berdampak pada perkembangan 

otak dan kemampuan untuk belajar dan meraih sukses dimasa depan. Stunting juga mengakibatkan meningkatnya angka 

kesakitan pada anak. Mengendalikan faktor penyebab stunting dapat menurunkan atau bahkan meniadakan angka kejadian 

stunting. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan faktor penyebab stunting pada anak usia 6-23 bulan. Penelitian ini 

menggunakan rancangan penelitian deskriptif. Sampel pada penelitian ini berjumlah 78 anak. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik accidental sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara menggunakan kuesioner. 

Waktu pengumpulan data dilakukan pada bulan Maret-April 2018. Hasil penelitian ini adalah faktor ibu yaitu pendidikan 

ibu tinggi (59%), ibu yang tidak bekerja (66%), umur pertama kali melahirkan diatas 20 tahun (76%). Faktor bayi yaitu 

jenis kelamin laki-laki (54%), usia balita 12-23 bulan (61%), BBL normal (93%), Panjang badan normal (68%). Ibu 

melakukan inisiasi menyusui dini (IMD) (63%), ASI Eksklusif (55%), MPASI diatas 6 bulan (55%), Pemberian makan 

bayi dan anak kurang baik (45%). Faktor penyebab stunting disebabkan oleh informasi yang kurang ibu dapatkan sehingga 

terjadi kesalahan dalam pemberian makan pada bayi sehingga berdampak pada pertumbuhannya. Saran untuk puskesmas 

mengadakan penyuluhan tentang pemberian makanan tambahan yang baik dari segi waktu pemberian maupun pengolahan. 

 

Kata kunci: stunting, faktor penyebab 

 

1. Pendahuluan 

 

Permasalahan gizi merupakan salah satu masalah 

utama pada negara berkembang. Kekurangan gizi pada 

anak mengakibatkan gangguan pertumbuhan (Growth 

faltering). Tahun 2017 terdapat 52 juta anak di bawah 5 

tahun menderita kurus/ wasted, 17 juta anak sangat 

kurus, 155 juta anak pendek (stunting), dan 41 juta 

mengalami kelebihan berat badan. Sekitar 45% kematian 

anak dibawah 5 tahun di sebabkan karena kekurangan 

gizi. Menurut data World Health Organisation (WHO) 

stunting menempati urutan paling tinggi sekitar 23% dan 

prevalensi stunting negara Indonesia berada pada urutan 

nomor lima terbesar (WHO,2017) (TNP2K, 2017).  

Laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 secara 

nasional prevalensi pendek berdasarkan tinggi badan 

menurut umur (TB/U) adalah 37.2 %, ini menunjukkan 

adanya peningkatan prevalensi stunting di bandingkan 

dengan tahun 2010 (35.6%) dan 2007 (36,8%). Tahun 

2016 prevalensi stunting menurun ke angka 27%, namun 

pada tahun 2017 meningkat menjadi 29,6%. Terdapat 4 

provinsi dengan prevalensi stunting tertinggi di tingkat 

nasional, diantaranya Nusa Tenggara Timur (NTT) 

40,3%, Sulawesi Barat 40,1%, Kalimantan Tengah 

38,9% dan Nusa Tenggara Barat (NTB) 37,2% 

(Balitbankes, 2013) (Dikes NTB, 2017).  

Di NTB, tren kejadian stunting dari tahun 2015 

(33,9%) menurun pada tahun 2016 (30%) namun 

meningkat kembali pada tahun 2017 (37,2%). Prevalensi 

balita stunting (0-59 bulan) di provinsi NTB paling 

tinggi terdapat di kabupaten Sumbawa (41,8%), 

sedangkan prevalensi baduta stunting (0-23 bulan) paling 

tinggi di kabupaten Lombok Timur (25,3%). Menurut 

WHO kesehatan masyarakat dianggap berat bila 

prevalesi stunting sebesar 30-39% dan serius bila 

prevalensi stunting ≥ 40% (WHO,2018) (Dikes NTB, 

2018).  

Pendek (stunting) merupakan masalah gizi kronis 

yang dapat memberikan gambaran kegagalan 

pertumbuhan yang terakumulasi sejak sebelum dan 

sesudah kelahiran yang diakibatkan oleh tidak 

tercukupinya asupan zat gizi. Tidak tercukupinya asupan 

gizi atau malnutrisi menyebabkan penurunan massa 

lemak dan otot yang akan diperparah jika terdapat 

peradangan atau infeksi. Penurunan massa lemak dan 

otot secara tidak langsung mencerminkan indeks 

antropometri seperti stunting.
 
Stunting pada 2 tahun awal 

kehidupan akan mengakibatkan dampak yang sulit 

diperbaiki, termasuk orang dewasa yang pendek, prestasi 

sekolah yang rendah, dan pendapatan secara ekonomi 

akan menurun pada saat dewasa. Indikator status gizi 

berdasarkan indeks Tinggi badan/umur (TB/U) 

memberikan indikasi masalah gizi yang sifatnya kronis 

sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama. 

Misalnya kemiskinan, perilaku hidup tidak sehat, pola 

asuh/pemberian makan yang kurang baik dari sejak anak 

dilahirkan yang mengakibatkan anak menjadi pendek 

(Balitbangkes, 2013) (Dewey KG & Begum K, 2011). 

Kekurangan gizi pada 1000 hari pertama akan 

berpengaruh pada kependekan anak intergenerasi, atau 

dikenal dengan stunting. Selain itu, stunting juga dapat 

mempengaruhi perkembangan sel otak dan 

meningkatkan potensi risiko penyakit degeneratif. 

Masalah stunting pada anak dipengaruhi oleh 

banyak faktor, diantaranya pemberian air susu ibu (ASI) 

selama 6 bulan pertama atau yang disebut ASI Eksklusif 

dan Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). 

Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu faktor 

yang berkaitan dengan pertumbuhan anak. Selain itu, 

MP-ASI dini juga merupakan salah satu faktor yang 

berhubungan dengan stunting pada anak, pemberian 
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makan yang buruk telah di identifikasi sebagai faktor 

risiko yang terkait langsung dengan gizi buruk, terutama 

rendahnya nilai Height-for-age-Z-Score (HAZ) (Menon 

P, Dkk, 2015) (Stewart CP dkk, 2013).  

WHO dalam resolusi World Health Assembly 

(WHA) no 55.25 tahun 2002 tentang Global Strategy 

Infant And Young Child Feeding melaporkan 60% 

kematian balita langsung maupun tidak langsung 

disebabkan oleh kurang gizi dan 2/3 dari kematian 

tersebut terkait dengan praktik pemberian makan yang 

kurang tepat pada bayi dan anak, antara lain tidak 

mendapatkan ASI eksklusif serta mendapat MPASI yang 

terlalu dini atau terlambat disertai komposisi zat gizi 

yang tidak lengkap, tidak seimbang dan tidak higienis. 

Pemberian MP ASI yang teralu dini dan tidak tepat akan 

mengakibatkan anak menderita kurang gizi (Nurbaiti, 

2014) (Adriyan, 2017). 

Stewart Christine P et al mengemukakan faktor 

penyebab pertumbuhan dan perkembangan stunting 

antara lain yaitu faktor rumah tangga dan keluarga, 

pemberian makan yang tidak adekuat, ASI tidak 

memadai dan infeksi. Pemberian makanan pelengkap 

yang memadai merupakan salah satu pilar utama yang 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang sehat 

(Stewart dkk, 2013).  

Berdasarkan uraian latarbelakang diatas peneliti 

tertarik meneliti gambaran faktor penyebab stunting pada 

anak usia 6-23 bulan. 

 

2. Metode penelitian 
 

Desain penelitian ini bersifat deskriptif yaitu 

peneliti ingin mengetahui faktor penyebab stunting di 

wilayah kerja puskesmas Terara. Besar sampel penelitian 

ini berjumlah 76 anak dengan teknik pengambilan 

sampel yaitu accidental sampling. Pengumpulan data 

dilakukan dengan cara wawancara berdasarkan kuesioner 

yang dibuat sendiri. Pengumpulan data dilakukan pada 

bulan Maret-April 2018. Analisa data secara deskriptif 

dengan menggunakan presentase. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 
 

Hasil 
 

Tabel 1. Distribusi frequensi karakteristik ibu dan janin 

 

Karakteristik F % 

Karakteristik Ibu 
  

Pendidikan 
  

Rendah (SD-SMP) 31 41 

Tinggi (SMA-PT) 45 59 

Jumlah 76 100 

Pekerjaan 
 

 Tidak bekerja 50 66 

Bekerja  26 34 

jumlah 76 100 

Umur saat pertama kali 

melahirkan   

 < 20 tahun 18 24 

≥ 20 tahun 58 76 

jumlah 76 100 

Karakteristik Bayi 
 

 Jenis Kelamin 
 

 Laki-laki 41 54 

Perempuan 35 46 

jumlah 76 100 

Umur 
 

 6-8 bulan 17 22 

9-11 bulan 13 17 

12-23 bulan  46 61 

jumlah 76 100 

Berat Badan Lahir 
 

 BBLR (<2500 g) 5 7 

Normal (≥2500 g) 71 93 

jumlah 76 100 

Panjang Badan lahir 
 

 Pendek (<48 cm) 24 32 

Normal (≥48 cm) 52 68 

jumlah 76 100 

  

Berdasarkan tabel 1 sebagian besar ibu 

berpendidikan tinggi (59%), tidak bekerja (66%), usia 

pertama kali melahirkan diatas 20 tahun (76%).  

Karakteristik janin sebagian besar berjenis kelamin laki-

laki (54%), umur 12-23 bulan (61%), berat lahir normal 

(93%), dan panjang lahir diatas 48cm (68%). 

 

Tabel 2. distribusi frequensi berdasarkan IMD, ASI 

Eksklusif, Pengenalan MP-ASI dan PMBA 

 

Variabel f % 

IMD     

Tidak 28 37 

Ya 48 63 

jumlah 76 100 

ASI Eksklusif     

Tidak 34 45 

Ya  42 55 

jumlah 76 100 

Pengenalan MP-ASI     

<6 bulan 30 39 

≥ 6 Bulan 46 61 

jumlah 76 100 
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PMBA     

Kurang Baik 34 45 

Baik 42 55 

Jumlah 76 100 

 

Berdasarkan tabel 2 sebagian besar ibu 

melakukan IMD (63%), ibu yang memberikan asi 

eksklusif (55%), ibu yang mengenalkan MPASI diusia 

lebih dari 6 bulan (61%) dan ibu yang memberikan 

PMBA dengan baik (55%). 

 

Pembahasan 
 

1) Pendidikan ibu 

Berdasarkan hasil penelitian ini ibu dengan 

pendidikan rendah sejumlah 31 orang (41%), sedangkan 

ibu dengan pendidikan tinggi 45 orang (59%).  

Pendidikan adalah faktor lain yang sangat 

berperan menentukan masa depan anak termasuk dalam 

pemenuhan gizi. Orang tua yang memiliki pendidikan 

yang baik akan mengasuh anak-anak mereka dengan 

baik. Pendidikan tinggi dapat mempengaruhi proses 

belajar seseorang, semakin tinggi pendidikannya 

semakin mudah menerima informasi yang ada. 

Pendidikan tinggi juga dapat mempengaruhi perilaku ibu 

dalam pemberian makan pada anak. Ibu yang memiliki 

pendidikan tinggi mempunyai daya terima yang lebih 

baik. Namun, pada ibu yang berpendidikan rendah, tidak 

menutup kemungkinan tidak memiliki cukup 

pengetahuan mengenai makanan pada keluarga. Adanya 

rasa ingin tahu yang tinggi dapat mempengaruhi ibu 

dalam mendapat informasi mengenai makanan yang 

tepat untuk anak. Seseorang yang berpendidikan rendah 

belum tentu memiliki pengetahuan yang rendah juga 

(Wibowo, 2018).
  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Lestari W dkk yang menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan ibu tidak berhubungan secara 

signifikan dengan kejadian stunting pada baduta. Hasil 

penelitian Lestari dkk menunjukkan sebagian besar 

pendidikan ibu tergolong pendidikan tinggi.
8
 Penelitian 

lainnya juga menunjukkan pendidikan ibu tidak memiliki 

hubungan yang bermakna terhadap kejadian stunting 

pada usia 1-2 tahun (Amin, 2016).  

Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan 

Sudanagunta et.al yang menyatakan bahwa pendidikan 

ibu secara bermakna dikaitkan dengan stunting, 

pendidikan ibu secara signifikan terkait dengan kejadian 

stunting.
69

 Penelitian di Nairobi juga menunjukkan hasil 

yang sama bahwa pendidikan ibu merupakan faktor 

risiko terjadinya stunting (Abuya dkk, 2012). 

2) Perkerjaan  

Pada penelitian ini sebagian besar ibu tidak 

bekerja, ibu yang tidak bekerja sebanyak 50 orang (66%) 

dan yang bekerja sebanyak 26 orang (34%).  

Di Desa Suradadi dan Montong Beter dari 45 ibu 

yang berpendidikan tinggi, sekitar 26 (58%) diantaranya 

berpendidikan sampai SMA dan tidak bekerja. Ibu-ibu 

masih belum mampu merawat anaknya dengan baik, 

dilihat dari kebiasaan masyarakat sasak menitipkan anak 

mereka pada neneknya untuk dirawat.  

Penyebab ibu yang tidak bekerja tapi balitanya 

mengalami stunting karena penerapan promosi kesehatan 

yang didapat dari kader maupun tenaga kesehatan tidak 

di terapkan secara optimal. Peningkatan pengetahuan 

kader tentang pemantauan pertumbuhan dan konseling 

tentang PMBA melalui pelatihan, tidak diikuti oleh 

kesadaran masyarakat dalam mengikuti konseling 

maupun saran yang diberikan oleh kader maupun tenaga 

kesehatan. Hal ini terlihat dari kebiasaan ibu di desa 

Suradadi dan Rensing yang belum berubah, ibu masih 

memberikan air tajin pada anak, anak di bawah satu 

tahun dan anak yang sakit tidak diberikan makanan 

seperti ayam, daging, ikan dan telur (Setyaningrum, 

2018). 

3) Umur saat pertama kali melahirkan  

Berdasarkan hasil penelitianini umur ibu saat 

pertama kali melahirkan di bawah 20 tahun sebanyak 18 

orang (24%) dan diatas 20 tahun sebanyak 58 orang 

(76%). 

Hamil dalam usia muda dapat menyebabkan 

stunting pada anak terutama disebabkan oleh faktor 

psikologis. Usia ibu terlalu muda biasanya belum siap 

dengan kehamilannya dan tidak tahu bagaimana menjaga 

dan merawat kehamilannya (Candra, 2015). 

 Kehamilan pada masa remaja, meningkatkan 

risiko stunting pada ibu dan mengarah pada hasil 

obstetrik yang merugikan. Kelahiran yang jaraknya dekat 

juga meningkatkan jumlah nutrisi yang dibutuhkan ibu 

(Prendergast, 2014).  

Penelitian Yvette Efevbera et.al yang menemukan 

bukti bahwa anak-anak yang lahir dari wanita yang 

menikah sebelum usia 18 tahun memiliki peluang 

perkembangan terhambat jauh lebih tinggi daripada 

mereka yang menikah di atas usia 18 th. Efevbera et.al 

juga menunjukkan bukti terdapat hubungan antara 

pernikahan dini (awal melahirkan anak) dan pendek 

(stunting) pada anak. Melahirkan di usia muda dapat 

mempengaruhi perkembangan dan kesehatan anak, yang 

diakibatkan oleh belum matangnya psikologi ibu dan 

karena tubuhnya berbagi nutrisi dengan janin. Namun, 

hasil ini menunjukkan bahwa melahirkan di usia dini 

dengan menikah dini bukanlah satu-satunya yang 

mempengaruhi perkembangan dan kesehatan anak 

(Efevbera dkk, 2017).  

4) Jenis kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian ini sebagian besar 

balita berjenis kelamin laki-laki sebnayak 41 balita 

(54%), dan yang berjenis kelami perempuan 35 balita 

(46%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 

di Nairobi yang menyatakan jenis kelamin merupakan 

salah satu faktor determinan yang berhubungan dengan 

status gizi anak. Beberapa di Negara Sub-Sahara Afrika 

menunjukkan anak laki-laki lebih mungkin mengalami 

stunting dibandingkan anak perempuan (odds rasio=1,16 

dan CI 95%=1,12-1,20) karena alasan yang masih belum 

jelas. Laki-laki cenderung mengalami stunting 

dibandingkan perempuan (Schrijner, 2016) (Abuya, 

2012). 

Pada perempuan akselerasi pertumbuhan terjadi 

lebih dahulu daripada laki-laki, dan akselerasi tidak 

terlalu besar pada perempuan dibandingkan laki-laki. 

Lalu terhentinya pertumbuhan lebih cepat, akibatnya 

perempuan lebih kecil daripada laki-laki.
75

 Akan tetapi, 

pada tahun pertama kehidupan laki-laki lebih rentan 

terkena malnutrisi daripada perempuan, dimana tubuh 

laki-laki lebih besar dan lebih membutuhkan asupan 



JIKF Vol. 9 No. 1 Maret 2021 

 

30 
 

nutrisi yang banyak, sehingga apabila tidak tercukupi 

dalam jangka waktu yang lama dapat mempengaruhi 

pertumbuhan (Khara, 2018).  

5) Umur bayi 

Berdasarkan hasil penelitian ini balita dengan usia 

6-8 bulan sebanyak 17 (22%), usia 9-11 bulan 13 orang 

(17%), dan usia 12-23 bulan berjumlah 46 orang (61%). 

Stunting dimulai dari dalam uterus hingga 

berlanjut setidaknya selama 2 tahun pertama kehidupan 

atau biasa disebut 1000 HPK telah diidentifikasi sebagai 

jendela peluang paling kritis untuk melakukan intervensi. 

Rata-rata z-sore bayi akan terus menurun untuk 

mencapai titik nadir sekitar 22,0 pada usia 18-24 bulan. 

Tidak ada perbedaan pertumbuhan anak-anak di daerah 

geografis yang berbeda. Namun, faktor lingkungan 

seperti gizi ibu, praktik pemberian makan, kebersihan 

dan sanitasi merupakan faktor penentu pertumbuhan 

dalam 2 tahun pertama kehidupan (Prendergast & 

Humprey, 2014) 

6) Berat badan lahir 

Hasil penelitian ini memperlihatkan bayi dengan 

berat lahir normal sebanyak 71 bayi (93%) dan yang 

BBLR sebanyak 5 orang (7%). 

Hasil penelitian yang dilakukan Astutik dkk di 

kabupaten Pati tahun 2017 menunjukkan hasil tidak ada 

hubungan BBLR dengan kejadian stunting. Penelitian di 

NTB di wilayah kerja puskesmas Soromandi 

menunjukkan hasil yang sama bahwa tidak ada hubungan 

antara BBLR dengan kejadian stunting. Bayi dengan 

BBLR mengalami retardasi pertumbuhan dalam uterus. 

Jika mengalami kekurangan gizi pada awal kehamilan 

akan berdampak pada berat maupun panjang lahir janin 

(Astutik, 2018) (Hairunnis, 2016) 

Pada penelitian ini ditemukan sekitar 34 bayi 

(89,5%) dengan riwayat berat lahir normal yang 

mengalami stunting. Hal disebabkan karena tidak 

tercukupinya zat gizi pada usia 1000 HPK sehingga 

terjadi gagal tumbuh (growth faltering) (Anugraheni, 

2012).  

7) Panjang badan lahir 

Hasil penelitian ini menunjukkan panjang badan 

lahir normal sebanyak 52 balita (68%) dan pendek 

sebanyak 24 balita (32%). 

Hasil penelitian Anugraheni dkk menyatakan 

bahwa panjang badan lahir merupakan faktor risiko 

terjadinya stunting pada anak. Bayi yang mengalami 

pertumbuhan terhambat sejak dini menunjukkan risiko 

untuk mengalami growth faltering pada periode umur 

berikutnya. Stunting terlihat dari ketidakmampuan bayi 

untuk mencapai pertumbuhan yang optimal. Akan tetapi, 

jika mendapat asupan gizi yang adekuat maka pola 

pertumbuhan normal dapat terkejar (catch up). Asupan 

gizi yang adekuat berkaitan dengan kualitas dan 

kuantitas makanan yang diberikan (Anugraheni, 2012).  

8) IMD 

Berdasarkan hasil penelitian ini yang melakukan 

IMD sebanyak 48 orang (63%) dan yang tidak 

melakukan IMD sebanyak 28 orang (37%).  

Beberapa penelitian menunjukkan hasil terdapat 

hubungan antara IMD dengan status gizi balita dilihat 

dari tinggi badan/umur (TB/U), dengan p value < 0,05. 

 Pelaksanaan IMD merupakan salah satu cara 

untuk mengoptimalkan pertumbuhan dan kesehatan bayi. 

Selain itu, fakta bahwa terdapat peningkatan rata-rata 

panjang badan bayi dengan IMD yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan IMD, hal 

ini memberikan gambaran yang jelas bahwa 

pertumbuhan bayi sangat dipengaruhi oleh menyusui dan 

IMD (Simanjuntak, 2018).  

9) ASI Eksklusif 

Hasil penelitian ini menunjukkan ibu memberikan 

ASI Eksklusif terdapat 42 orang (45%) dan yang tidak 

memberikan ASI Eksklusif sebanyak 34 orang (45%). 

pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan secara 

adekuat dan pemberian MP-ASI yang tepat mampu 

menurunkan angka kejadian stunting dan meningkatkan 

kelangsungan hidup anak. Diantara kelompok bayi yang 

di susui secara eksklusif masa neonatal, mereka yang 

memulai menyusui ≥24 jam setelah kelahiran memiliki 

85% lebih besar risiko kematian neonatal dibanding 

dengan bayi yang memulai <24 jam setelah kelahiran 

(Smith dkk, 2017).  

10) Pengenalan MP-ASI 

Berdasarkan hasil penelitian, ibu yang 

memberikan MPASI dibawah 6 bulan sebanyak 30 orang 

(39%), dan yang membrikan MP ASI di usia lebih dari 6 

bulan sebanyak 46 orang (61%). 

Waktu pemberian MP-ASI yang tepat tergantung 

pada kebutuhan dan kesiapan mental masing-masing 

bayi. MP-ASI mulai diberikan saat usia 6 bulan karena 

perkembangan bayi sudah siap menerima MP-ASI. 

Pemberian MP-ASI pada usia dini (0-2 bulan) dapat 

meningkatkan risiko stunting pada balita usia 24-48 

bulan. Pada penelitian Anugraheni, median usia 

pemberian makan pertama yaitu 5 bulan pada kelompok 

stunting dan 6 bulan pada kelompok normal sehingga 

menunjukkan bahwa usia makan pertama bukan 

merupakan faktor risiko kejadian stunting (Anugraheni, 

2012).  

11) PMBA 

Berdasarkan hasil penelitian praktik PMBA 

kurang baik sebanyak 34 orang (45%) dan yang 

melakukan PMBA dengan baik sebanyak 46 orang 

(61%). 

praktik PMBA berhubungan dengan stunting. 

Pemberian makan pada bayi dan anak juga harus 

memperhatikan kebersihan saat memberikan makan, cara 

penyimpanan makanan dan sanitasi lingkungan. Ibu-ibu 

di Suradadi dan Montong Beter memperhatikan 

kebersihan saat memberikan makan, dilihat dari air yang 

digunakan sudah menggunakan air kemasan dan jika 

menggunakan air sumur di masak terlebih dahulu dan ibu 

yang memiliki bayi tidak memiliki kandang di dekat 

rumah (Jones dkk, 2014) (Unicef, 2018). 

 

4. Kesimpulan 
 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil penelitian ini ibu dengan 

pendidikan rendah sejumlah 31 orang (41%), 

sedangkan ibu dengan pendidikan tinggi 45 orang 

(59%).  

2. Pada penelitian ini sebagian besar ibu tidak bekerja, 

ibu yang tidak bekerja sebanyak 50 orang (66%) 

dan yang bekerja sebanyak 26 orang (34%).  

3. Berdasarkan hasil penelitianini umur ibu saat 

pertama kali melahirkan di bawah 20 tahun 
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sebanyak 18 orang (24%) dan diatas 20 tahun 

sebanyak 58 orang (76%). 

4. Berdasarkan hasil penelitian ini sebagian besar 

balita berjenis kelamin laki-laki sebnayak 41 balita 

(54%), dan yang berjenis kelami perempuan 35 

balita (46%). 

5. Berdasarkan hasil penelitian ini balita dengan usia 

6-8 bulan sebanyak 17 (22%), usia 9-11 bulan 13 

orang (17%), dan usia 12-23 bulan berjumlah 46 

orang (61%). 

6. Hasil penelitian ini memperlihatkan bayi dengan 

berat lahir normal sebanyak 71 bayi (93%) dan 

yang BBLR sebanyak 5 orang (7%). 

7. Hasil penelitian ini menunjukkan panjang badan 

lahir normal sebanyak 52 balita (68%) dan pendek 

sebanyak 24 balita (32%). 

8. Berdasarkan hasil penelitian ini yang melakukan 

IMD sebanyak 48 orang (63%) dan yang tidak 

melakukan IMD sebanyak 28 orang (37%). 

9. Hasil penelitian ini menunjukkan ibu memberikan 

ASI Eksklusif terdapat 42 orang (45%) dan yang 

tidak memberikan ASI Eksklusif sebanyak 34 orang 

(45%). 

10. Berdasarkan hasil penelitian, ibu yang memberikan 

MPASI dibawah 6 bulan sebanyak 30 orang (39%), 

dan yang membrikan MP ASI di usia lebih dari 6 

bulan sebanyak 46 orang (61%). 

11. Berdasarkan hasil penelitian praktik PMBA kurang 

baik sebanyak 34 orang (45%) dan yang melakukan 

PMBA dengan baik sebanyak 46 orang (61%). 
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