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ABSTRAK 

Gizi merupakan faktor penting untuk mewujudkan manusia Indonesia. Berbagai 

penelitian mengungkapkan bahwa kekurangan gizi, terutama pada usia dini akan 

berdampak pada tumbuh kembang anak. Kekurangan gizi tidak hanya berdampak pada 

pertumbuhan fisik saja tetapi rendahnya kognitif dan kecerdasan anak, serta 

berpengaruh terhadap menurunnya produktivitas anak. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui  hubungan pemberian ASI Eksklusif, makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

dan pengetahuan ibu  dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan. Penelitian 

ini menggunakan metode kuantitatif survei analitik dengan desain penelitian pendekatan 

cross-sectional. Penelitian dilakukan di wilayah Puskesmas Balaraja. Waktu Penelitian 

bulan September Tahun 2021. Populasi balita usia 24-59 bulan sebanyak 5190 balita. 

Penentuan sampel menggunakan teknik quota sampling. Berdasarkan perhitungan 

sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 96 responden. Instrumen yang digunakan 

adalah kuisioner dan antropometri. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi Square. 

Hasil penelitian kejadian stunting di wilayah Puskesmas Balaraja pada anak usia 24-59 

bulan sebesar 13,5% dengan 25,9% karena tidak mendapatkan ASI eksklusif, 30,7% 

karena pemberian MP-ASI yang tidak sesuai dan 24,3% karena kurangnya pengetahuan 

ibu tentang gizi. Terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif, pemberian MP-

ASI dan pengetahuan ibu tentang gizi terhadap kejadian stunting dengan risiko 4,1 kali 

karena tidak mendapatkan ASI eksklusif, risiko 24,8 kali karena pemberian MP-ASI 

yang tidak sesuai dan risiko 4,4 kali balita stunting 

Kata Kunci : ASI Eksklusif, MP-ASI, pengetahuan ibu, stunting 

 

 

  



 
 

 
 

ABSTRACT 

Some studies revealed that malnutrition, especially at an early age will have an impact 

on child growth and development. Children who are malnourished do not only have a 

impact physical growth, but also affects on low cognitive and intelligence, and affects 

the decline in productivity. This study aim was to determine associated between 

exclusive breastfeeding, complementary feeding and mother’s knowledge with the 

incidence of stunting in children aged 24-59 months. The method used in this research 

is quantitative analitycal survey with cross-sectional design in the Balaraja Health 

Centre on September 2021. The population of aged 24-59 months is 5190 toddlers. 

Technique sampling was quota sampling with 96 respondens. The instruments used are 

questionnaires and antropometry. Data analysis used the Chi Square Test. The result of 

the study on the incidence of stunting in the Balaraja Health Centre in children aged 

24-59 months were 13.5% with 25.9% due to not getting exclusive breastfeeding, 30.7% 

due to inappropriate complementary feeding and 24.3% due to lack of mother’s 

knowledge about nutrition. There is a relationship between exclusive breastfeeding, 

complementary feeding and mother’s knowledge of nutrition on the incidence of 

stunting with a risk of 4.1 times due to not getting exclusive breastfeeding, a risk of 24.8 

times due to inappropriate complementary feeding and risk of 4.4 times  children are 

stunted 

Keywords: Exclusive breastfeeding, complementary feeding, mother’s knowledge, 

stunting 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gizii adalahi aspeki berartii untuki mewujudkani manusiai Indonesia.i Bermacami 

riseti mengatakani kalaui kekurangani gizi,i terutamai padai usiai dinii akabi berakibati padai 

tumbuhi kembangi anak.i Anaki yangi kurangi gizii akani tumbuhi kecil,i kurusi dani 

pendek.i Gizii kurangi padai anaki usiai dinii jugai berakibati padai rendahnyai kognitifi dani 

kecerdasani anak,i dani mempengaruhii terhadapi menysutnyai produktivitasi anak.i 

(Kemenkesi RI,i 2014). 

Anaki usiai dinii merupakani tahapani terpentingi darii seluruhi tahapani 

pertumbuhani dalam.i Anaki usiai dinii merupakani masai perkembangani otaki yangi 

sangati intensifi dalami seumuri hidup.i Tigai tahuni awali kehidupani memerlukani nutrisii 

dani stimulasii yangi baiki buati berkembang.i Dikalai inii rangsangani padai otaki anaki 

sangati pekai terhadapi pengaruhi luar.i Perkembangani otaki yangi pesati pengaruhii 

perkembangani sertai pertumbuhani kognitif,i sosiali dani emosional.i (WHO,i 2009) 

Menuruti Worldi Healthi Organizationi (WHO),i padai tahuni 2017,i 22%i ataui 

sekitari 150,8i jutai balitai dii duniai hadapii stunting.i Padai tahuni 2017,i lebihi darii 

separuhi balitai stuntingi dii duniai berasali darii Asiai (55%),i sebaliknyai lebihi darii 

sepertiganyai (39%)i tinggali dii Afrika.i Darii 83,6%i jutai balitai stuntingi dii Asia,i 

propinsii palingi banyaki berasali darii Asiai Selatani (58,7%)i dani proporsii sangati sedikiti 

dii Asiai Tengahi (0,9%)i (Candra,i 2020).i Datai prevalensii balitai stuntingi yangi 

dikumpulkani WHO,i Indonesiai termasuki kei dalami negarai ketigai dengani prevalensii 

tertinggii dii regionali Asiai Tenggarai ataui South-Easti Asiai Regionali (SEAR).i 

Prevalensii stuntingi padai tahuni 2013i sebesari 37,2%i dani padai tahuni 2018i turuni jadii 

30,8%i (Riskesdasi 2018).i Secarai nasionali peristiwai stuntingi menuruni tetapii masihi 

terdapati Kabupaten/Kotai dengani prevalensii lebihi besari dibandingi prevalensii 

nasional.i Salahi satui Kabupaten/Kotai dengani kejadiani stuntingi dii atasi prevalensii 

nasionali adalahi Kabupateni Tangerangi dengani kejadiani stuntingi sebesari 38%i (Dinkesi 

Propinsii Banten,i 2013).i Bersumberi padai surveii Pemantauani Statusi Gizii (PSG)i yangi 

dilakukani padai tahuni 2017i dalami rangkai monitoring,i penilaiani kerjai dani capaiani 
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sesuatui programi menampilkani kalaui balitai sangati pendeki bertambahi darii 8,5%i jadii 

9,8%i dani balitai pendeki 19%i jadii 19,8%.i (Kemenkesi RI,i 2018) 

Kecamatani Balarajai merupakani salahi satui kecamatani dii daerahi Kabupateni 

Tangerangi yangi memperoehi angkai stuntingi padai urutani kei 19i darii 29i kecamatani 

padai bulani penimbangani Februarii 2021i sebesari 4,4%.i (e-PPGBMi Februarii 2021).i 

Permasalahani stuntingi dii daerahi Puskesmasi Balarajai tersebari dibeberapai desai 

dengani jumlahi balitai yangi ditimbangi sebannyaki 6.414i balita,i angkai peristiwai 

stuntingi dii wilayahi Puskesmasi Balarajai palingi tinggii padai Kelurahani Balarajai 

dengani angkai kejadiani 80i balitai darii 1.110i balitai yangi ditimbang.i Ambangi batasi 

prevalensii stuntingi dikatakani jadii permasalahani kesehatani adalahi >i 20%.i (Dirjeni 

Binkesmas,i 2010).i Dii Indonesia,i penurunani stuntingi menjadii salahi satui prioritasi 

dalami Rencanai Pembangunani Jangkai Menengahi Nasionali (RPJMN)i 2015-2019.i 

Prevalensii inii wajibi diturunkani berdasarkani dengani sasarani Sustainablei Developmenti 

Goali (Harisi eti al.,i 2019) 

Kekurangani gizii mempunyaii dampaki yangi panjangi padai kelangsungani hidup,i 

perkembangani sertai pertumbuhan,i tingkati peradangani penyakiti dani produktivitasi 

pendapatani individui sertai masyarakat.i Hasili penelitiani Aprilidiai et.i al.i (2020)i 

diperolehi didapatkani proporsii gizii kurangi anaki dii Puskesmasi Pakisi sebanyaki 33%i 

dani proporsii yangi hadapii kendalai pertumbuhani motoriki agresifi anaki sebanyaki 

28,3%i dani gangguani perkembangani motoriki halusi anaki sebanyaki 35,8%.i Anaki -i 

anaki yangi tidaki bisai penuhii kebutuhani gizii yangi cukupi untuki pertumbuhani ragai dani 

kognitifi hinggai merekai berisikoi lebihi besari terhadapi kesehatani dani ekonomii dimasai 

yangi akani datangi (Aprilidiai eti al.,i 2020).i Kekurangani gizii yangi berkepanjangani bisai 

menimbulkani kegagalani perkembangani balitai yangi diketahuii dengani istilahi stunting.i 

Stuntingi adalahi kendalai malnutrisii yangi disebabkani minimi konsumsii gizii dalami 

waktui yangi panjangi ataupuni pemberiani santapani yangi tidaki terpenuhii sesuaii dengani 

kebutuhannyai sehinggai menimbulkani kegagalani pertumbuhani dimanai seorangi lebihi 

pendeki dibandingi dengani temani seumurannyai yangi bisai dikenali lewati indikatori 

Tinggii Badan/Umur.i Stuntingi merupakani salahi satui darii permasalahani kesehatani 

wargai terutamai dii negarai berkembangi disebabkani perihali inii menimbulkani kenaikani 

angkai kematiani dani angkai kesakitani padai balitai (Siallagani eti al.,i 2021b). 
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Bertambahnyai umuri anaki menyebabkani meningkati pulai kebutuhani gizinya.i 

Kalai anaki merambahi umuri enami bulani kei atas,i sebagiani elemeni gizii semacami 

karbohidrat,i proteini dani sertai sebagiani vitamini dani minerali yangi terkandungi dalami 

ASIi ataupuni susui formulai tidaki lagii memadai,i olehi karenai itui sehabisi umuri enami 

bulani bayii butuhi mulaii diberii MPi ASIi supayai kebutuhani gizii anaki terpenuhi.i Dalami 

pemberiani makanani pendampingi ASIi (MP-ASI),i yangi butuhi dicermatii adalahi usiai 

pemberiani MP-ASI,i frekuensii dalami pemberiani MP-ASI,i jatahi dalami pemberiani 

MP-ASI,i tipei MP-ASI,i sertai metodei pemberiani MP-ASIi padai sesii dini.i Pemberiani 

MP-ASIi yangi pasi diharapkani tidaki cumai bisai i penuhii kebutuhani gizii bayi,i tetapii 

pulai memicui keahliani makani dani merangsangi rasai percayai dirii padai anaki 

(Kemenkesi RI,i 2015) 

Praktiki pemberiani makani bayii dani anaki yangi berkontribusii padai stuntingi 

tercantumi tidaki optimali menyusuii (khususnyai padai ibui yangi tidaki menyusuii secarai 

eksklusif)i dani pemberiani makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i yangi terbatasi dalami 

jumlah,i mutui sertai alterasi,i sertai tidaki memilikii komponeni proteini hewani.i Sumberi 

proteini berartii dalami asupani makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i sebabi adalahi zati 

gizii yangi inadekuati padai asupani Badutai dii Indonesiai (Fahmidai eti al.,i 2014) 

Bilai dilihati darii sebagiani banyaki penyebabi yangi pengaruhii peristiwai stuntingi 

padai anaki usiai dibawahi 5i tahun,i makai penelitii tertariki untuki mengetahuii hubungani 

pemberiani ASIi Eksklusif,i makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i dani pengetahuani ibui 

terhadapi kejadiani stuntingi padai balitai usiai 24-59i bulani dii wilayahi puskesamsi 

Balarajai Kabupateni Tangerang. 

B. Road Map Penelitian 

Arahi pengembangani roadmapi penelitiani berdasarkani disiplini ilmui yangi 

menunjangi pembangunani kesehatani yangi berkelanjutani dengani mengkajii ketepatani 

temai utamai tentangi terutamai dalami pencegahani stuntingi padai balitai dani keamanani 

gizi,i pangani dani kesehatani ibui hamil.i Melihati kemampuani sumberi dayai manusiai 

khususnyai untuki bidangi riset,i perangkati lunaki dani kerasi yangi dimiliki,i kumpulani 

periseti yangi adai sertai petai persaingani dani pasari yangi tersediai akani ditentukani 

unggulani riseti programi ilmui kesehatan.Targeti capaiani darii penelitiani inii adalahi 

Jurnali Gisii dani Kesehatani Manusiai STIKM 
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Penelitiani inii sejalani dengani Penelitiani (Dwitama,i dkk,i 2018)i yangi 

menyatakani terdapati hubungani pemberiani ASi Eksklusifi dani balitai pendek,i tetapii 

tidaki terdapati hubungani antarai makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i dani balitai 

pendek.i Penelitiani (Siallagan,i dkki 2021)i menunjukkani terdapati hubungani yangi 

signifikani antarai pengetahuani ibui (pi =i 0,000),i ASIi eksklusifi (pi =i 0,001),i polai asuhi 

makani (p=0,005)i dengani kejadiani stuntingi padai balita.i Menuruti penelitiani (Putri,i 

2018)i riwayati pemberiani ASIi memilikii p-valuei 0,009i OR=2,444i (95%i CIi 1,255-

4762).i Balitai usiai 25-59i bulani yangi tidaki mendapatkani ASIi eksklusifi memilikii 

risikoi 2,444i kalii mengalamii stuntingi dibandingkani dengani yangi mendapatkani ASIi 

eksklusif. 

Penelitiani inii berbedai dengani penelitiani sebelumnyai dilakukani dii wilayahi 

kerjai penelitii yaitui Puskesmasi Balarajai dani yaitui pembahasani pemberiani makanani 

pendampingi ASIi yangi lebihi mendalami darii mulaii usiai diberikan,i tekstur,i frekuensii 

dani jumlahi yangi diberikan. 

Tabel I.1  

Target Capaian 

Targeti Capaian Ruangi Lingkup Indikatori Capaian 

Jurnali Gizii dani Kesehatani Manusiai 

STIKIM 

Lokal Acceptedi tahuni 2022 

 

C. Urgensi Penelitian 

Berdasarkani latari belakangi yangi telahi penelitii uraikani dii atas,i diperlukani 

penanggulangani yangi dapati menurunkani angkai kejadiani stuntingi dani mengetahuii 

hubungani pemberiani ASIi Eksklusif,i makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i dani 

pengetahuani ibui terhadapi kejadiani stuntingi padai anaki usiai 24-59i bulan.i Besari 

harapani penelitii dengani diadakannyai penelitiani inii dapati memberikani dampaki positifi 

untuki penanggulangani stuntingi khususnyai dii wilayahi kerjai Puskesmasi Balaraja. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Landasan Teori 

1. Definisi stunting 

Kejadiani balitai pendeki ataui biasai disebuti dengani stuntingi merupakani salahi 

satui masalahi gizii yangi dialamii olehi balitai dii duniai saati ini.i Padai situasii globali yaitui 

padai tahuni 2017i sekitari 150,8i jutai balitai dii duniai mengalamii stunting.i Namuni angkai 

inii sudahi mengalamii penurunani jikai dibandingkani dengani angkai stuntingi padai tahuni 

2000i yaitui 32,6%.i Lebihi darii setengahi balitai stuntingi dii duniai berasali darii Asiai 

(55%)i sedangkani lebihi darii sepertiganyai (39%)i tinggali dii Afrika.i Darii 83,6i jutai 

balitai stuntingi dii Asia,i proporsii terbanyaki berasali darii Asiai Selatani (58,7%)i dani 

proporsii palingi sedikiti dii Asiai Tengahi (0,9%)i (Jointi Childi Malnutritioni Eltimates,i 

2018).i  

i Stuntingi adalahi kondisii dimanai balitai memilikii panjangi ataui tinggii badani 

yangi kurangi jikai dibandingkani dengani umuri (Kemenkes,i 2018).i Kondisii inii diukuri 

dengani panjangi ataui tinggii badani yangi lebihi darii minusi duai standari deviasii mediani 

standari pertumbuhani anaki darii WHO.i Balitai stuntingi termasuki masalahi gizii kroniki 

yangi disebabkani olehi banyaki faktori sepertii kondisii sosiali ekonomi,i gizii ibui saati 

hamil,i kesakitani padai bayi,i dani kurangnyai asupani gizii padai bayi.i Balitai stuntingi dii 

masai yangi akani datangi akani mengalamii kesulitani dalami mencapaii perkembangani 

fisiki dani kognitifi yangi optimali (Kemenkesi RI,i 2021). 

i Stuntingi adalahi kegagalani pertumbuhani dani perkembangani yangi dialamii anaki 

akibati asupani gizii yangi kurangi dalami waktui yangi lama,i penyakiti infeksii berulang,i 

dani stimulasii psikososiali yangi tidaki memadai.i Stunted,i ataui lebihi tepatnyai 

perawakani pendek,i adalahi kondisii dimanai indeksi Panjangi Badani ataui Tinggii Badani 

menuruti Umuri (PB/Ui ataui TB/U)i kurangi darii minusi duai standari deviasii (<-2i SD)i 

standari mediani WHOi Childi Growthi Standardsi (WHO,i 2020).i Stuntingi memilikii efeki 

jangkai panjangi padai individui dani masyarakat,i termasuki berkurangnyai perkembangani 

kognitifi dani fisik,i berkurangnyai kapasitasi produktifi dani kondisii kesehatani yangi 
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buruk,i dani peningkatani risikoi penyakiti degeneratifi (WHOi Globali Nutritioni Targeti 

2025:i Stuntingi Policyi Brief). 

Stuntingi dapati diawalii dengani weighti falteringi (gagali tumbuh).i Penelitiani 

Emondi dkki tahuni 2007i menemukani bahwai weighti falteringi padai bayii usiai 0-8i 

minggui berdampaki padai penurunani IQi 3i poini padai usiai 8i tahun.i Jikai berlanjuti 

tanpai intervensi,i dapati terjadii gizii gizii kurangi dani gizii buruk.i Apabilai kekurangani 

gizii inii berlangsungi kronisi makai perlambatani pertumbuhani linieri dapati berlanjuti 

menjadii perawakani pendeki (stunted)i ataui sangati pendeki (veryi stunted).i Kekurangani 

asupani nutrisii jangkai panjangi (malnutrisii kronik)i akani menurunkani perbandingani 

kortisoli terhadapi insulini dani menurunkani kadari IGF-1.i Hali yangi samai jugai 

berdampaki menurunkani kemampuani mengoksidasii lemaki yangi akani menimbulkani 

obesitas. 

Penelitiani dii 54i negarai berkembangi menunjukkani bahwai weighti falteringi telahi 

terjadii mulaii usiai 3i bulani padai bayii yangi seharusnyai mendapatkani ASIi eksklusif.i 

Jikai ASIi eksklusifi tidaki lagii bisai menunjangi pertumbuhani anaki makai perlui dirujuki 

kei dokteri untuki mencarii penyebabnya.i Jikai gagali tumbuhi (weighti faltering)i tidaki 

ditatai laksanai segera,i homeostasisi tubuhi akani memperlambati lajui pertumbuhani linieri 

untuki mempertahankani statusi gizii cukup.i Jikai perlambatani lajui pertumbuhani lineri 

tidaki dapati mengompensasii lajui penurunani berati badan,i makai akani terjadii gizii 

kurangi yangi dapati berlanjuti menjadii gizii buruk,i dani apabilai berlangsungi kroniki 

dapati menyebabkani stunting.i (Victoriai dkk,i 2010). 

Menuruti Peraturani Menterii Kesehatani nomori 2i tahuni 2020i tentangi standari 

antropometrii anak,i yaitui penilaiani statusi gizii anak,i pengertiani pendeki dani sangati 

pendeki adalahi statusi gizii yangi didasarkani padai indeksi Panjangi Badani menuruti 

Umuri (PB/U)i ataui Tinggii Badani menuruti Umuri (TB/U)i yangi merupakani padanani 

istilahi stuntedi (pendek)i dani severelyi stuntedi (sangati pendek).i  

Penilaiani statusi gizii secarai langsungi dapati dibagii menjadii empati penilaiani 

yaitui antropometri,i klinis,i biokimiai dani biofisik.i Antropometrii gizii adalahi 

pengukurani dimensii tubuhi dani komposisii tubuhi darii berbagaii tingkati umuri dani 

tingkati gizi.i Bebagaii jenisi ukurani tubuhi antarai lain:i berati badan,i tinggii badan,i 

lingkari lengan,i dani tebali lemaki dii bawahi kulit.i Indeksi Antropometrii adalahi BB/Ui 

(berati badan/umur),i TB/Ui (tinggii badan/umur).i BB/TBi (berati badan/tinggii badan),i 
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LLA/Ui (lingkari lengani atas/umur)i dani LLA/TBi (lingkari lengani atas/tinggii badan).i 

Statusi gizii diklasifikasikani berdasarkani panjangi badani menuruti umuri (PB/U)i ataui 

tinggii badani menuruti umuri (TB/U)i : 

a. Sangati pendeki :i ambangi batasi (zi scorei =i <i -3i SD) 

b. Pendeki :i ambangi batasi (zi scorei =i -3i SDi sampaii <-2i SD) 

c. Normali :i ambangi batasi (zi scorei =i -2i SDi sampaii 2i SD) 

d. Tinggii :i ambangi batasi (zi scorei =i >i 2i SD) 

2. Penyebab Stunting 

Tingginyai darii prevalensii stuntingi dii negarai berkembangi disebabkani karenai 

kebutuhani gizii yangi meningkati bersamaani dengani terbatasnyai kuantitasi dani kualitasi 

makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i (Bhutai dkk,i 2013).i Berdasarkani kerangkai pikiri 

UNICEFi penyebabi stuntingi dibedakani dalami 3i penyebabi yangi mendasari,i yaitui :i  

a. Penyebabi dasari yaitui krisisi ekonomii langsung,i pendidikan,i pekerjaani dani 

jumlahi balitai dalami keluarga. 

b. Penyebabi tidaki langsungi yaitui persediaani makanani dii rumah,i polai asuh,i 

makanani pendampingi ASIi (MP-ASI),i kebersihani dani sanitasi,i pelayanani 

kesehatani dani kesehatani lingkungan. 

c. Penyebabi langsungi yaitui asupani makanani dani penyakiti infeksi. 

3. Dampak Stunting 

a. Dampaki Metabolik 

i Selamai terjadii malnutrisii akut,i metabolismei berlangsungi dengani 

memanfaatkani simpanani lemaki dani sebagiani besari organi vitali mendapatkani 

energii dani katabolismei asami lemak.i Kebanyakani asami lemaki tidaki dapati 

melewatii penghalangi darahi –i otaki secarai langsungi karenai hanyai glukosai 

yangi secarai langsungi dapati dimanfaatkani olehi otak.i Jikai kekurangani energii 

terusi berlanjuti sampaii beberapai hari,i otaki jugai akani memanfaatkani badani 

ketoni laruti airi karenai kurangnyai glukosa.i Perubahani pemanfaatani badani 

ketoni inii terjadii lebihi cepati padai anak.i Meskipuni terjadii peningkatani 

penggunaani badani keton,i otaki dani seli darahi merahi tetapi menggunakani 

glukosai yangi diproduksii darii metabolismei gliseroli (trigliserida)i darii ginjali 

dani hati,i dani asami aminoi (alanini dani glutamine)i yangi dilepaskani olehi otot.i 

Asami minoi dani hatii jugai dibutuhkani untuki mempertahankani metabolismei 
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proteini ketikai asupani proteini tidaki mencukupi,i yangi terjadii bersamaani 

dengani kurangnyai asupani energi.i Hali inii dapati menyebabkani kematiani 

apabilai simpanani lemaki dani proteini terusi menerusi dibongkari (Briendi eti al,i 

2015). 

b. Dampaki Infeksii dani Imunitasi  

Stuntingi berkaitani erati dengani angkai kesakitani dani kematiani yangi 

tinggii padai anaki dalami jangkai pendek.i Anaki yangi mengalamii stuntingi lebihi 

mudahi terkenai infeksi,i terutamai pneumoniai dani diare,i disebabkani imunitasi 

yangi rendahi (Richardi eti al,i 2013).i Sebuahi analisisi skalai besari yangi 

melibatkani subjeki darii sepuluhi negarai dii Asia,i Afrikai dani Amerikai Selatani 

menunjukkani bahwai adanyai hubungani close-responsei antarai z-scorei tinggii 

badani peri usiai dengani kematian.i Berdasarkani penelitian,i anaki yangi 

mengalamii stuntingi parahi berisikoi lebihi besari terkenai infeksii sehinggai tigai 

kalii lipati berisikoi mengalamii kematiani karenai terkenai sepsis,i meningitis,i 

tuberkulosis,i hepatitisi dani selulitisi sehinggai menunjukkani dampaki 

imunologii menyeluruhi padai anaki dengani pertumbuhani linieri yangi buruk. 

c. Dampaki Perkembangani Sarafi dani Kecerdasan 

Defisiensii vitamini A,i zink,i zati besii dani yodiumi ditemukani padai anaki 

stunting.i Hali inii dapati mempengaruhii fisiologi,i termasuki sistemi neurali dani 

fungsii imuni (Stuijvenbergi eti al,i 2014).i Secarai global,i duai jutai orangi 

berisikoi terkenai defisiensii mikronutrien,i yangi seringi disebuti hiddeni hungeri 

(kelaparani yangi tersembunyi)i karenai pengaruhnyai terhadapi kesehatan.i 

Stuntingi menjadii salahi satui faktori risikoi utamai buruknyai pertumbuhan,i 

karenai stimulasii kognitif,i defisiensii yodium,i dani anemiai defisiensii zati besii 

terhadapi pencapaiani perkembangani otaki penuhi potensial.i Anaki yangi 

mengalamii stuntingi sebelumi usiai duai tahuni diperkirakani akani memilikii 

performai kognitifi dani kemampuani psikologisi yangi buruki padai kehidupani 

selanjutnya.i Hali inii disebabkani tidaki maksimalnyai perkembangani otaki 

(neurodevelopment)i sehinggai mempengaruhii kemampuani berpikiri dani emosii 

anak. 

Berdasarkani penelitiani dii Ethiopia,i anaki yangi padai usiai limai tahuni 

mengalamii stuntingi diketahuii memilikii performai kognitifi dii sekolahi yangi 
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lebihi buruk,i terbuktii darii nilaii ujii kemampuani bahasai dani matematiki yangi 

lebihi rendahi sembilani poini darii anaki yangi tidaki stuntingi (Tassewi eti al,i 

2017).i Selaini itui anaki stuntingi memilikii perkembangani perilakui yangi 

kurangi diawali kehidupan.i Hali inii dibuktikani dengani rendahnyai keinginani 

untuki sekolah,i mendapatkani nilaii yangi rendah,i dengani kemampuani kognitifi 

yangi rendah.i Penelitiani dii Guatemalai menunjukkani bahwai orangi yangi masai 

kecilnyai mengalamii stuntingi memilikii totali harii masuki sekolahi yangi lebihi 

rendahi dani kemampuani mengerjakani tesi yangi lebihi rendah.i  

d. Dampaki Sosiali Ekonomi 

Stuntingi menyebabkani efeki jangkai panjangi padai ekonomi,i diantaranyai 

karenai kapasitasi kerjai yangi rendahi sehinggai pendapatani peri kapitai lebihi 

rendah,i produktivitasi ekonomii rendah,i dani lebihi mudahi jatuhi miskin.i 

Dampaki negatifi tersebuti disebabkani posturi tubuhi yangi tidaki sesuai,i yangi 

berkaitani dengani staminai fisik,i dani kemampuani kognitifi yangi rendahi 

sehinggai menyebabkani orangi yangi memilikii riwayati stuntingi menerimai 

upahi 8-46%i lebihi rendahi dani memilikii 66%i lebihi sedikiti aseti berharga.i 

Penurunani 1.0i standari deviasii tinggii badan/berati badani berdampaki 

penurunani 21%i pendapatani dani aseti rumahi tanggai sertai peningkatani 10%i 

kemungkinani hidupi dalami kemiskinani padai usiai 25-42i tahuni (McGoverni eti 

al,i 2017). 

e. Dampaki Kesehatan 

Darii segii kesehatan,i anaki stuntingi lebihi mudahi terkenai komplikasii 

obstetri,i peningkatani risikoi terjadinyai overweight,i dani obesitasi yangi dapati 

mengarahi padai tingginyai kejadiani sindromi metabolik.i Sindromi metaboliki 

lebihi banyaki dikaitkani dengani keadaani gizii lebih.i Hipotesisi Developmentali 

Originsi ofi Healthi andi Disease,i menuliskani bahwai kekurangani gizii selamai 

kandungani sampaii masai balitai memicui perubahani epigenetiki dalami 

metabolisme,i contohnyai metabolismei lipidi dani glukosai dani perubahani 

organi anatomii sertai fungsinya. 

Contohi perubahani pembuluhi darah,i hatii dani ginjal.i Perubahani tersebuti 

menimbulkani keuntungani terhadapi ketahanani selamai hidupi dii dalami 

kandungani dengani mengalihkani zati gizii darii pertumbuhani kei pertahanani 
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fungsii organi vital.i Akani tetapii hali inii menimbulkani risikoi penyakiti 

degeneratif,i sepertii hipertensi,i CVDi dani diabetesi mellitusi tipei 2.i Hali inii 

diperparahi dengani peningkatani berati badani secarai cepati dani obesitasi setelahi 

usiai duai tahun.i Populasii yangi telahi melewatii transisii cepati darii kelaparani 

dani tidaki amani pangani hinggai berlimpahnyai aksesi kei dieti tinggii energii alai 

barat,i sepertii India,i mengalamii epidemii diabetesi dani penyakiti hatii kronisi 

yangi lebihi tinggii (Deskmukhi eti al,i 2013)i (Helmayatii dkk,i 2019). 

4. ASI Eksklusif 

ASIi Eksklusifi menuruti Worldi Healthi Organizationi (WHO,i 2011)i adalahi 

memberikani hanyai ASIi sajai tanpai memberikani makanani dani minumani laini kepadai 

bayii sejaki lahiri sampaii berumuri 6i bulan,i kecualii obati dani vitamin. 

Pemberiani airi susui ibui (ASI)i secarai eksklusifi padai bayii dii Indonesiai 

berlandaskani Peraturani Pemerintahi Republiki Indonesiai Noi 33i tahuni 2012i tentangi 

pemberiani ASIi secarai eksklusifi dii Indonesiai yaitui : 

a. Menetapkani ASIi eksklusifi dii Indonesiai selamai 6i bulani dani dianjurkani dani 

dilanjutkani sampaii anaki berusiai 2i tahuni ataui lebihi dengani pemberiani 

makanani tambahani yangi sesuai. 

b. Tenagai Kesehatani agari menginformasikani kepadai semuai ibui yangi barui 

melahirkani untuki memberikani ASIi eksklusifi dengani mengacui padai 10i 

langkahi keberhasilani menyusuii (Kemenkes,i 2014). 

Padai waktui lahiri sampaii beberapai bulani sesudahnya,i bayii belumi dapati 

membentuki kekebalani sendirii secarai sempurna.i ASIi memberikani zat-zati kekebalani 

yangi belumi dapati dibuati olehi bayii tersebut,i sehinggai bayii yangi minumi ASIi lebihi 

jarangi sakit,i terutamai padai awali kehidupannya.i Komponeni zati antii infeksii yangi 

banyaki dalami ASIi akani melindungii bayii darii berbagaii macami infeksi,i baiki yangi 

disebabkani olehi bakteri,i virus,i dani antigeni lainnyai (Ramadhani,i 2013).i  

Pemberiani ASIi eksklusifi sampaii 6i bulani (goldi standard)i akani mengoptimalkani 

kecerdasani bayii dii usiai selanjutnya.i Hali inii dikarenakani ASIi merupakani makanani 

yangi palingi ideali bagii bayi.i ASIi jugai mengandungi zati gizii khususi yangi diperlukani 

otaki bayii agari tumbuhi optimali (Fikawatii dkk,i 2018). 

Masalah-masalahi terkaiti pemberiani ASIi meliputii delayedi initiation,i tidaki 

menerapkani ASIi Eksklusifi dani penghentiani dinii konsumsii ASI.i Pemberiani ASIi 
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memilikii berbagaii manfaati terhadapi kesehatan,i terutamai dalami hali perkembangani 

anak.i Risikoi menjadii stuntingi 3,7i kalii lebihi tinggii padai balitai yangi tidaki diberikani 

ASIi Eksklusifi (pemberiani ASIi <6i bulan)i dibandingkani dengani balitai yangi diberikani 

ASIi Eksklusifi (>6i bulan)i (Hieni dani Kam,i 2008).i Dii Indonesiai perilakui ibui dalami 

pemberiani ASIi Eksklusifi memilikii hubungani yangi bermaknai dengani indeksi PB/U,i 

dimanai 48i darii 51i anaki stuntedi tidaki mendapatkani ASIi Eksklusifi (Oktavia,i 2011). 

5. Makanan Pendamping ASI 

Makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i adalahi makanani ataui minumani selaini 

ASIi yangi mengandungi zati gizii yangi diberikani kepadai bayii selamai periodei 

pemberiani makanani peralihani (complementaryi feeding)i yaitui padai saati makanani ataui 

minumani laini tersebuti diberikani bersamai pemberiani ASI.i Setelahi bayii berusiai 6i 

bulani ASIi sajai tidaki cukupi untuki memenuhii kebutuhani gizi,i sehinggai perlui 

makanani tambahani yaitui makanani pendampingi ASIi (MP-ASI).i Padai usiai 6i bulani 

ASIi hanyai memenuhii 2/3i darii kecukupani gizii bayi,i dani padai usiai 9i bulani hanyai 

memenuhii ½i nyai dani padai usiai 1i tahuni hanyai 1/3i nyai (Kemenkes,i 2013). 

Pemberiani makanani pendampingi merupakani prosesi transisii darii asupani yangi 

sematai berbasisi susui menujui kei makanani yangi semii padat.i Untuki prosesi inii jugai 

dibutuhkani keterampilani motoriki oral.i Keterampilani motoriki orali berkembangi darii 

refleksi menghisapi menjadii menelani makanani yangi berbentuki bukani cairani dengani 

memindahkani makanani darii lidahi bagiani depani kei lidahi bagiani belakang.i 

Sedangkani pengertiani makanani itui sendirii adalahi merupakani kebutuhani pokoki 

manusiai yangi dibutuhkani setiapi saati dani memerlukani pengelolaani yangi baiki dani 

benari agari bermanfaati bagii tubuhi (Irianto,i 2004). 

Adapuni tujuani pemberiani MPi ASIi yaitui : 

a. Memenuhii kebutuhani gizii bayi 

b. Mengembangkani kemampuani bayii untuki menerimai berbagaii macami 

makanani dengani berbagaii rasai dani teksturi yangi padai akhirnyai mampui 

menerimai dengani berbagaii rasai dani teksturi yangi padai akhirnyai mampui 

menerimai makanani keluarga.i  

c. Mengembangkani kemampuani bayii untuki mengunyahi dani menelan 
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Padai Globali Strategyi fori Infanti andi Youngi Childi Feedingi (GSIYCF,i 2002)i 

dinyatakani bahwai makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i harusi memenuhii syarati 

berikuti inii : 

a. Tepati waktui (Timely) 

Makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i mulaii diberikani saati kebutuhani energii 

dani zati gizii melebihii yangi didapati darii ASI. 

b. Adekuati (Adequate)i  

Makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i harusi mengandungi cukupi energi,i 

proteini dani mikronutrien. 

c. Amani (safe) 

Penyimpanan,i penyiapani dani sewaktui diberikan,i makanani pendampingi ASIi 

(MP-ASI)i harusi higienis. 

d. Tepati carai pemberiani (properly) 

Makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i diberikani sejalani dengani tandai lapari 

dani adai nafsui makani yangi ditunjukani bayii sertai frekuensii dani carai 

pemberiannyai sesuaii dengani umuri bayii (AsDI,i 2016). 

Tabel II.1 

Pedoman Pemberian makan pada bayi/anak usia 6-24 bulan yang mendapat ASI: 

Umur Teksturi  Frekuensi Jumlahi rata-rata/i kalii 

makani  

6-8i 

bulan 

Mulaii dengani buburi 

halus,i lembut,i cukupi 

kental,i dilanjutkani 

bertahapi menjadii 

lebihi kasar 

2-3x/hari,i ASIi tetapi 

seringi diberikan.i 

Tergantungi nafsui 

makannya,i dapati 

diberikani 1-2xi selingani  

Mulaii dengani 2-3i 

sdm/kalii ditingkatkani 

bertahapi sampaii ½i 

mangkok/i ½i gelasi airi 

minerali kemasani 

(=125ml)i Waktui makani 

tidaki lebihi darii 30i menit 

9-11i 

bulan 

Makani yangi 

dicincangi halusi ataui 

disaringi kasar,i 

ditingkatkani semakini 

kasari sampaii 

makanani bisai 

dipegang/i diambili 

dengani tangan 

3-4x/hari,i ASIi tetapi 

diberikan.i Tergantungi 

nafsui makannya,i dapati 

diberikani 1-2xi selingan 

½i sampaii ¾i mangkoki 

(=125-175i ml)i Waktui 

makani tidaki lebihi darii 

30i menit 

12-24i 

bulan 

Makanani keluarga,i 

bilai perlui masihi 

dicincangi ataui 

3-4x/hari,i ASIi tetapi 

diberikan.i Tergantungi 

nafsui makannya,i 

¾i sampaii 1i mangkoki 

(175-250i ml)i Waktui 

makani tidaki lebihi darii 
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disaringi kasar dapati diberikan1-2xi 

selingan 

30i menit 

Sumber; Kemenkes 2013 

6. Pengetahuan Ibu 

Pendidikani dapati mempengaruhii tingkati pengetahuani seseorangi sehinggai 

semakini mudahi menerimai informasii dani semakini baiki pengetahuannya,i akani tetapii 

seseorangi yangi berpendidikani rendahi belumi tentui berpengetahuani rendah.i 

Pengetahuani tidaki hanyai diperolehi darii pendidikani formali akani tetapii jugai diperolehi 

melaluii pendidikani nonformal,i sepertii pengalamani pribadi,i mediai lingkungani dani 

penyuluhani kesehatani (Kusmivatii dkk,i 2014).i Makai pengetahuani ibui yangi baiki 

tentangi gizii akani mempengaruhii polai asuhi ibui contohnyai pemberiani makanan. 

Pengetahuani merupakani hasili darii tahu,i dani inii terjadii setelahi orangi 

melakukani pengindraani terhadapi suatui objeki tertentu.i Pengindraani terjadii melaluii 

pancai indrai manusia,i yaknii indrai penglihatan,i pendengaran,i penciuman,i rasai dani 

raba.i Sebagiani besari pengetahuani manusiai diperolehi melaluii matai dani telingai 

(Notoatmojoi S,i 2007).i Pengetahuani yangi mencakupi domaini kognitifi mempunyaii 6i 

tingkatan,i yaitui : 

a. Tahui (know)i  

Tahui dapati diartikani sebagaii pengingati suatui materii yangi telahi dipelajarii 

sebelumnya.i Termasuki kei dalami pengetahuani tingkati inii adalahi mengingati 

kembalii (recall)i sesuatui yangi spesifiki darii seluruhi bahani yangi dipelajarii 

suatui rangsangani yangi telahi diberikan 

b. Memahamii (comprehension) 

Memahamii diartikani sebagaii suatui kemampuani untuki menjelaskani secarai 

benari tentangi objeki yangi diketahui,i dani dapati menginterpretasikani materii 

tersebuti secarai benar. 

c. Aplikasii (aplication) 

Aplikasii diartikani sebagaii kemampuani untuki menggunakani materii yangi 

telahi dipelajarii padai situasii dani kondisii sebenarnya.i  

d. Analisis 
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Analisisi adalahi kemampuani untuki menjabarkani materii ataui suatui objeki kei 

dalami komponen-komponen,i tetapii masihi dii dalami satui strukturi organisasii 

dani masihi adai kaitannyai satui samai lain. 

e. Sintesis 

Sintesisi menunjukkani kepadai kemampuani untuki meletakkani ataui 

menghubungkani bagian-bagiani dii dalami suatui bentuki keseluruhani yangi 

baru. 

f. Evaluasi 

Evaluasii inii berkaitani dengani kemampuani untuki melakukani justifikasii ataui 

penilaiani terhadapi suatui materii ataui objeki (Notoatmojo,i 2007). 

7. Hubungan Antar Variabel 

a. Hubungan Pemberian Air Susu Ibu (ASI) dengan Stunting 

ASIi Eksklusifi menuruti Worldi Healthi Organizationi (WHO,i 2011)i adalahi 

memberikani hanyai ASIi sajai tanpai memberikani makanani dani minumani laini 

kepadai bayii sejaki lahiri sampaii berumuri 6i bulan,i kecualii obati dani vitamin.i 

stuntingi adalahi kondisii dii manai balitai memilikii panjangi ataui tinggii badani 

yangi kurangi jikai dibandingkani dengani umuri (Kemenkes,i 2018).i  

Penelitiani yangi dilakukani olehi Dwitamai eti al.,i (2018)i dengani juduli 

“Hubungani pemberiani ASIi eksklusifi dani makanani pendampingi ASIi terhadapi 

balitai pendeki usiai 2i sampaii 5i tahuni dii Kecamatani Jatinangor”i yangi 

menyatakani terdapati hubungani pemberiani ASi Eksklusifi dani balitai pendek.i 

Penelitiani yangi dilakukani olehi (Putri,i 2018)i dengani juduli “Faktori Risikoi 

Kejadiani Stuntingi padai Balitai usiai 25-59i bulani dii wilayahi Puskesmasi 

Kotagedei Ii Kotai Yogyakarta”i yangi menyatakani terdapati hubungani antarai 

riwayati pemberiani ASIi Eksklusifi dengani risikoi stunting.i Penelitiani yangi 

dilakukani olehi Siallagani eti al.,i (2021)i dengani juduli “Determinani stuntingi dii 

Puskesmasi Wilayahi Kabupaten”i menyatakani terdapati hubungani antarai 

pemberiani ASIi eksklusifi dengani kejadiani stunting. 

b. Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP ASI) dengan Stunting 

Makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i adalahi makanani ataui minumani 

selaini ASIi yangi mengandungi zati gizii yangi diberikani kepadai bayii selamai 

periodei pemberiani makanani peralihani (complementaryi feeding)i yaitui padai saati 
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makanani ataui minumani laini tersebuti diberikani bersamai pemberiani ASI.i 

Setelahi bayii berusiai 6i bulani ASIi sajai tidaki cukupi untuki memenuhii kebutuhani 

gizi,i sehinggai perlui makanani tambahani yaitui makanani pendampingi ASIi (MP-

ASI).i Padai usiai 6i bulani ASIi hanyai memenuhii 2/3i darii kecukupani gizii bayi,i 

dani padai usiai 9i bulani hanyai memenuhii ½i nyai dani padai usiai 1i tahuni hanyai 

1/3i nyai (Kemenkes,i 2013). 

Penelitiani yangi dilakukani olehi Dwitamai eti al.,i (2018)i dengani juduli 

“Hubungani pemberiani ASIi eksklusifi dani makanani pendampingi ASIi terhadapi 

balitai pendeki usiai 2i sampaii 5i tahuni dii Kecamatani Jatinangor”i yangi 

menyatakani tidaki terdapati hubungani pemberiani MPASIi dani balitai stunting 

c. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Stunting 

Pengetahuani merupakani hasili darii tahu,i dani inii terjadii setelahi orangi 

melakukani pengindraani terhadapi suatui objeki tertentu.i Pengindraani terjadii 

melaluii pancai inderai manusia,i yaknii indrai penglihatan,i pendengaran,i 

penciuman,i rasai dani raba.i Sebagiani besari pengetahuani manusiai diperolehi 

melaluii matai dani telingai (Notoatmojoi S,i 2007). 

Penelitiani yangi dilakukani olehi Siallagani eti al.,i (2021)i dengani juduli 

“Determinani Stuntingi dii Puskesmasi Wilayahi Kabupateni Tangerang”i 

menyatakani terdapati hubunganni antarai pengetahuani ibui dengani kejadiani 

stuntingi dii puskesmasi wilayani kabupateni Tengerang 

B. Kerangka Teori 
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Gambar II.1 Kerangka Teori 

Sumber : UNICEF (1998), dengan penyesuaian dalam buku pengantar pangan dan 

gizi oleh Baliwati, et el 2004. 

 

C. Kerangka Konsep 
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Gambar II.2 Kerangka Konsep 
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BAB III  

TUJUAN DAN MANFAAT 

 

A. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuki mengetahuii hubungani pemberiani ASIi Eksklusif,i MPi ASIi dani 

pengetahuani ibui dengani kejadiani stuntingi padai anaki usiai 24-59i bulani dii wilayahi 

Puskesmasi Balarajai padai tahuni 2021. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahuii gambarani stuntingi dii wilayahi Puskesmasi Balarajai padai tahuni 

2021. 

b. Mengetahuii hubungani pemberiani ASIi eksklusifi terhadapi kejadiani stuntingi 

padai anaki usiai 24-59i bulani dii wilayahi Puskesmasi Balarajai Kabupateni 

Tangerangi padai tahuni 2021 

c. Mengetahuii hubungani pemberiani MPi ASIi terhadapi kejadiani stuntingi padai 

anaki usiai 24-59i bulani dii wilayahi Puskesmasi Balarajai Kabupateni Tangerangi 

padai tahuni 2021 

d. Mengetahuii hubungani pengetahuani ibui terhadapi kejadiani stuntingi padai anaki 

usiai 24-59i bulani dii wilayahi Puskesmasi Balarajai padai tahuni 2021 

B. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitiani inii diharapkani dapati memberikani informasii bagii masyarakati tentangi 

hubungani pemberiani ASIi Eksklusif,i MPi ASIi dani pengetahuani ibui dengani kejadiani 

stuntingi padai anaki usiai 24-59i bulani dii wilayahi Puskesmasi Balarajai Kabupateni 

Tangerangi padai tahuni 2021,i sehinggai masyarakati lebihi meningkatkani kepeduliannyai 

terhadapi pencegahani stunting. 

2. Manfaat bagi Institusi Pendidikan 

Institusii pendidikani mendapatkani informasii tentangi hubungani pemberiani ASIi 

Eksklusif,i makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i dani pengetahuani ibui dengani 

kejadiani stuntingi padai anaki usiai 24-59i bulani dii wilayahi Puskesmasi Balarajai 
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Kabupateni Tangerangi padai tahuni 2021i dani menambahi pustakai sebagaii bahani 

referensi. 

3. Manfaat bagi Peneliti 

Penelitiani inii dapati digunakani untuki mengembangkani ilmui gizii terkaiti dengani 

teorii dani penerapani pelayanani kesehatani dalami tanggungi jawabi sebagaii petugasi gizii 

puskesmas. 
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BAB IV  

METODE PENELITIAN  

 

A. Jenis Penelitian 

Penelitiani inii menggunakani metodei kuantitatifi surveii analitisi dengani desaini 

penelitiani pendekatani cross-sectionali yaitui pengukurani terhadapi variabeli bebasi dani 

variabeli terikati hanyai dilakukani satui kalii padai suatui saati yangi bertujuani untuki 

menyelidikii kemungkinani sebabi akibati yangi adai dani mencarii kembalii faktor-faktori 

yangi mungkini menjadii penyebab.i Variabeli independeni (bebas)i dalami penelitiani inii 

adalahi pemberiani ASIi eksklusif,i makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i dani 

pengetahuani ibu.i Variabeli dependeni (terikat)i adalahi kejadiani stunting.i  

B. Prosedur Penelitian dan Tahapan Penelitian 

1. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitiani inii dilakukani dii wilayahi kerjai Puskesmasi Balarajai kab.i Tangerang.i 

Waktui penelitiani bulani Septemberi Minggui Ii sampaii dengani minggui IVi Tahuni 2021.i 

Alasani penelitii memilihi lokasii penelitiani dii Puskesmasi Balarajai karenai wilayahi 

cakupani yangi luasi meliputii 5i kecamatani dani wilayahi Tangerangi mempunyaii 

prevalensii balitai stuntingi yangi cukupi tinggii sebesari 38%i (Siallagani eti al.,i 2021) 

2. Populasi dan Sampel 

Populasii adalahi keseluruhani objeki penelitiani ataui objeki yangi diteliti.i Populasii 

dalami penelitiani inii adalahi balitai usiai 24-59i bulani dii wilayahi Puskesmasi Balarajai 

sebanyaki 5.190i balita.i  

Sampeli adalahi sebagiani darii jumlahi dani karakteristiki yangi dimilikii olehi 

populasii tersebut.i Dalami penelitiani inii tekniki pengambilani sampeli menggunakani 

Quotai sampling.i Quotai samplingi adalahi tekniki menentukani sampeli darii populasii 

yangi mempunyaii ciri-cirii tertentui sampaii jumlahi (kuota)i yangi diinginkani (Sugiyono,i 

2016).Agari karakteristiki sampeli tidaki menyimpangi darii populasi,i makai sebelumi 

dilakukani pengambilani sampeli perlui ditentukani kriteriai inklusii dani kriteriai eksklusi.i 

Kriteriai inklusii adalahi kriteriai yangi perlui dipenuhii olehi setiapi anggotai populasii 



20 

 

 

 

yangi dapati diambili sebagaii sampel.i Sedangkani kriteriai eksklusii adalahi ciri-cirii 

anggotai populasii yangi tidaki dapati diambili sebagaii sampel.i  

a. Kriteria Sampel 

1) Kriteriai inklusii dalami penelitiani inii : 

a) Balitai usiai 24-59i bulani dii wilayahi Puskesmasi Balaraja 

b) Bilai 1i keluargai memilikii lebihi darii 1i balitai makai sampeli yangi 

diambili adalahi balitai termuda 

c) Orangi tuai dapati berkomunikasii dengani baiki dani  

d) Orangi tuai bersediai menjadii respondeni dengani mengisii informedi 

consent 

2) Kriteriai eksklusii dalami penelitiani inii :i  

a) Balitai dalami kondisii tidaki sehati dani tidaki bersediai diwawancara. 

b) Balitai tidaki memilikii riwayati berati lahiri rendahi (BBLR). 

c) Ibui tidaki memilikii riwayati kekurangani energyi kroniki (KEK). 

b. Besar Sampel 

Penentuani besari sampeli padai penelitiani inii menggunakani rumusi pengambilani 

sampeli ujii hipotesisi bedai duai proporsii didapatkani rumusi sebagaii berikuti :i  

𝑛 =
(𝑧1−𝛼 2⁄ √2𝑃̅(1 − 𝑃̅) + 𝑧1−𝛽√𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2))

2

(𝑃1 − 𝑃2)2
 

Keterangani :i  

ni =i Jumlahi Sampel 

P1i =i Proporsii kasusi yangi terpapari faktori risiko 

P2i =i Proporsii kasusi yangi tidaki terpapari faktori risiko 

Pi =i (P1i -i P2)/2 

Zαi =i Tingkati kemaknaani (untuki =i 5%i adalahi 1,96) 

Zβi =i Tingkati kuasai /i kekuatani yangi diinginkani (untuki =i 20%i adalahi 0,84) 

Dengani rumusi diatas,i besari sampeli dapati dihitungi sebagaii berikut: 

 

 

 



21 

 

 

 

 

Tabel IV.1 Faktor Pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting 

Pemberiani ASIi 

Eksklusif 
i Stuntingi  Tidaki Stunting Jumlah 

Tidaki ASIi 

Eksklusif 
46 29 75 

ASIi Eksklusif 32 49 81 

Jumlah 78 78 156 

 (Putri, 2018) 

 

 

 

𝑃1 =
𝑎

𝑎 + 𝑏
=

46

46 + 29
= 0,61 

𝑃2 =
𝑐

𝑐 + 𝑑
=

32

32 + 49
= 0,4 

𝑃 =
0,61 + 0,4

2
= 0,51 

Maka : 

𝑛 =
(1,96√2 × 0,51(1− 0,51) + 0,84√0,61(1 − 0,61) + 0,4(1 − 0,4))

2

(0,61 − 0,4)2
 

 

𝑛 =
(1,96√2 × 0,51(0,9) + 0,84√0,28(0,72) + 0,4(0,36))

2

(0,21)2
 

 

𝑛 =
(1,38 + 0,58)2

(0,21)2
 

𝑛 = 87 

  

Sampeli ditambahi 10%i darii jumlahi sampeli yangi adai sebagaii cadangani untuki 

mencegahi missingi data,i makai menjadii :i  

ni =i 87i +i (87i xi 10%) 

i =i 87i +i 8,7i  

i =i 95,7i ~i 96 
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Berdasarkani perhitungani besari sampeli diatasi makai besari sampeli yangi dibutuhkani 96i 

balita 

3. Instrumen Penelitian 

Penelitiani merupakani alati yangi digunakani untuki mengukuri variabeli dalami 

rangkai mengumpulkani data.i Dalami penelitiani inii instrumeni penelitiani ataui alati yangi 

digunakani untuki mengambili datai yaitui dengani menggunakani kuesioneri ataui angketi 

dani antropometri.i Kuesioneri merupakani suatui carai pengumpulani datai ataui suatui 

penelitiani mengenaii suatui masalahi menyangkuti kepentingani umumi ataui banyaki 

orang. 

Variabeli penelitiani adalahi sesuatu/objeki yangi dapati diukur,i diamati,i dani 

memilikii nilaii variasii tertentui yangi telahi ditetapkani olehi penelitii untuki diteliti,i 

dipelajarii dani ditariki kesimpulannya. 

a. Variabeli Independeni (variabeli bebas)i adalahi yangi mempengaruhii ataui 

menjadii sebabi perubahani ataui timbulnyai variabeli dependeni (variabeli 

terikat).i Variabeli bebasi dalami penelitiani inii adalahi pemberiani ASIi 

Eksklusif,i pemberiani makanani pendampingi ASIi (MP-ASI)i dani pengetahuani 

ibu 

b. Variabeli dependeni (variabeli terikat)i adalahi variabeli yangi dipengaruhii ataui 

yangi menjadii akibati karenai adanyai variabeli independeni (bebas).i Variabeli 

yangi terikati dalami penelitiani inii adalahi kejadiani stuntingi padai balitai usiai 

24-59i bulani dii wilayahi Puskesmasi Balaraja. 

4. Definisi Operasional 

Tabel IV.2 Definisi Operasional 

No Variabel Definisii Konsep 
Definisii 

Operasional 

Alati 

Ukur 

Carai 

Ukur 
Hasili Ukur 

Skalai 

Ukur 

1 Riwayati 

Asii 

pemberian

i Eksklusif 

Pemberiani ASIi 

sajai tanpai cairani 

sepertii susui 

formula,i jeruk,i 

madu,i airi teh,i airi 

putihi dani tanpai 

tambahani 

makanani padati 

sepertii pisangi ,i 

buburi susu,i 

Pemberiani 

ASIi sajai 

tanpai 

makanani dani 

minumani 

laini kepadai 

bayii sejaki 

lahiri sampaii 

berumuri 6i 

bulan,i 

Kuesio

ner 

Melak

ukani 

wawan

cara 

1. Tidaki ASIi 

Eksklusif 

2. i ASIi 

Eksklusif 

(Kemenkesi 

RI,i 2012) 

Nominal 
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biskuit,i buburi nasii 

dani tim 

kecualii obati 

dani vitamin 

2 Riwayati 

pemberian

i MPi ASIi  

Makanani yangi 

diberikani padai 

bayii usiai 6-23i 

bulani selaini ASIi 

ataui penggantii 

ASIi untuki 

memenuhii 

kebutuhani anaki 

akani berbagaii zati 

antii gizii sertai tatai 

carai pemberiani 

MPi ASIi yangi 

diberikani kepadai 

anak 

Tatai carai 

dalami 

pemberiani 

makanani 

pendampingi 

ASIi darii 

mulaii usiai 

diberikan,i 

tekstur,i 

frekuensii 

dani jumlahi 

diberikan 

Kuesio

ner 

Melak

ukani 

wawan

cara 

1. Tidaki 

sesuai,i  

(jawabani 

benari <i 

70%i ) 

2. Sesuai 

(jawabani 

benari ≥i 

70%i ) 

(Setya,i 2010 

Ordinal 

3 Pengetahu

ani Ibu 

Pengetahuani 

adalahi hasili 

pengindraani 

manusia,i ataui 

hasili tahui 

seseorangi 

terhadapi objeki 

melaluii indrai 

yangi dimilikinyai 

(mata,i hidung,i 

telinga,i dani 

sebagainya) 

Pengetahuani 

ibui adalahi 

kemampuani 

ibui 

memahamii 

stunting,i 

ASIi 

Eksklusifi 

dani makanani 

pendampingi 

ASIi (MP-

ASIi  

Kuesio

ner 

Melak

ukani 

wawan

cara 

1) Kurangi 

(bilai nilaii 
<i rata-rata) 

2) Baiki (bilai 

nilaii ≥i 

nilaii rata-

rata) 
 

Ordinal 

4 Stunting Suatui kondisii 

gagali tumbuhi 

padai balitai 

disebabkani 

masalahi gizii yangi 

sifatnyai kronisi 

sehinggai anaki 

pendeki untuki 

usianya 

Pengukurani 

tinggii badan 

Microto

ise 

Melak

ukani 

pengu

kurani 

tinggii 

badani  

1. Stuntingi 

jiki a:i zi 

scorei <-2i 

SD) 
2. Normali 

jikai zi scorei 

≥i 2i SD 

Nominal 

 

5. Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumeni penelitiani merupakani alati yangi digunakani untuki mengukuri 

variabeli dalami rangkai mengumpulkani data.i Dalami penelitiani inii instrumeni 

penelitiani ataui alati yangi digunakani untuki mengambili datai yaitui menggunakani 

kuesioneri ataui angketi dani microtoisei untuki pengukurani tinggii badan. 
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6. Analisis Data 

Analisisi yangi dilakukani dalami penelitiani inii yaitui analisisi univariati dani 

analisisi bivariat.i Untuki analisisi univariat,i datai disajikani dalami bentuki tabeli distribusii 

frekuensi,i sedangkani untuki analisisi bivariat,i datai disajikani dalami bentuki tabeli silangi 

dani tabeli persentasenya.i  

a. Analisis Univariat 

Penelitii menggunakani analisisi statistiki deskriptif.i Analisisi yangi dilakukani padai 

setiapi variabeli darii hasili penelitian,i dengani tujuani untuki mengetahuii distribusii 

frekuensii tentangi gambarani setiapi variabel.i Variabeli yangi ditelitii meliputii pemberiani 

ASIi eksklusif,i makanani pendampingi ASIi (MP-ASI),i pengetahuani ibui dani stunting. 

b. Analisis Bivariat 

Analisisi bivariati dilakukani terhadapi duai variabeli untuki mengetahuii kaitani 

antarai variabeli independeni dengani variabeli dependen.i Penelitii menggunakani ujii Chii 

Squarei dengani tingkati kepercayaani 95%i ataui tingkati kemaknaani sebesari 5%.i Bilai 

nilaii p-valuei ≤i 0.05i berartii hasili perhitungani statistiki bermaknai dani apabilai p-

valuei >0,05i berartii hasili perhitungani statistiki tidaki bermakna.i Padai penelitiani inii 

variabeli independeni meliputii pemberiani ASIi eksklusif,i makanani pendampingi ASIi 

(MP-ASI),i pengetahuani ibui sedangkani variabeli dependennyai adalahi stunting. 

7. Penyajian Data 

Penyajiani datai dalami bentuki teksi dilakukani untuki mendeskripsikani ataui 

memberikani penjelasani darii datai yangi telahi disajikani dalami bentuki tabel.i Penyajiani 

datai secarai tabulasii yaitui memberikani keterangani berbentuki angka.i Jenisi yangi 

digunakani dalami penelitiani inii merupakani masteri tabeli dani tabeli distribusii 

frekuensi,i dimanai datai disusuni dalami barisi dani kolomi dengani sedemikiani rupai 

sehinggai dapati memberikani gambaran. 
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Gambaran Umum Objek Penelitian 

1. Sejarah Singkat Puskemas Balaraja 

Puskesmasi Balarajai terletaki dii Jalani Rayai serangi KM.i 24,i yangi berjaraki +i 8i 

Kmi dengani Dinasi Kesehatani Kabupateni Tangerangi dani dengani Ibukotai kabupateni 

berjaraki +i 8i KM,i dengani luasi wilayahi kerjai 1672i Ha.i Letaki ketinggiani darii 

permukaani lauti 23i M,i dengani curahi hujani rata-ratai 300
i CMM.i Puskesmasi Balarajai 

dibanguni padai tahuni 1954.i Wilayahi kerjai Puskesmasi Balarajai terdirii darii 1i 

Kelurahani dani 4i Desa,i 18.719i KK,i dengani jumlahi penduduki 79.525i jiwa.i Wilayahi 

kerjai Puskesmasi Balarayai meliputii sebelahi Utarai Kecamatani Kronjoi dani Kemeri,i 

sebelahi Barati Kecamatani Sukamulyai sebelahi Timuri Kecamatani Cikupai dani sebelahi 

Selatan:i Kecamatani Cisoka 

Visii Puskesmasi Balarajai adalahi menjadii pusati pelayanani kesehatani Tingkati 

Pertamai Terpilihi bagii masyarakati wilayahi kerjai Puskesmasi sedangkani misii 

Puskesmasi Balarajai adalahi  

a. Memberikani pelayanani kesehatani secarai berkualitas 

b. Mengoptimalkani perani dani fungsii Puskesmasi secarai berkelanjutani sesuaii 

kompetensii yangi dibutuhkan 

c. Meningkatkani kerjai samai lintasi programi dani lintasi sektor 

d. Meningkatkani pemberdayaani masyarakati dalami bidangi kesehatan 

e. Meningkatkani sumberi dayai untuki menunjangi mutui pelayanani kesehatan 

Pelayanani Kesehatani dii puskesmasi Balarajai meliputii : 

a. Pelayanani Kesehatani Umumi 

b. Pelayanani Kesehatani Ibui dani Anak 

c. Pelayanani Gigi 

d. Pelayanani Perbaikani Gizi 

e. Pelayanani Kesehatani Usiai Lanjut 

f. Pelayanani Pengobatani rawati Jalani dani Rawati Inap 
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2. Karakteristik Responden 

Respondeni dalami penelitiani inii adalahi balitai dani orangi tuai dii Puskesmasi 

Balaraja.i Berikuti inii adalahi deskripsii terkaiti identitasi respondeni  

1) Karakteristiki Respondeni Berdasarkani Umuri Ibu 

Tabeli 5.1i menyajikani hasili ujii deskripsii karakteristiki respondeni 

berdasarkani jenisi kelamini bayi.i  

Tabel V.1 

Distribusi Frekuensi Menurut Karakteristik Responden Umur Ibu 

Umur Frekuensi Persentase 

17i -i 25i thn 16 16.7 

26i -i 35i thn 28 29.2 

36i -i 45i thn 28 29.2 

46i -i 55i thn 22 22.9 

56i -i 65i thn 2 2.1 

Total 96 100.0 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkani tabeli 5.1i mengenaii karakteristiki umuri ibui terbanyaki 

adalahi ibui berumuri 26i –i 35i tahuni dani 36i –i 45i tahuni sebanyaki 28i orangi ataui 

29,2%.i Kemudiani ibui berumuri 46i –i 55i tahuni sebanyaki 22i orangi ataui 22,9%,i 

ibui berumuri 17i –i 25i tahuni sebanyaki 16i orangi ataui 16,7%i dani ibui berumuri 

36i –i 65i tahuni sebanyaki 2i orangi ataui 2,1%.i Berdasarkani hali inii menjelaskani 

mayoritasi umuri ibui dii wilayani puskesmasi Balarajai adalahi 26i –i 45i tahun,i 

dengani catatani terdapati 2,1%i ibui lansiai berumuri 56i –i 65i tahun. 

2) Karakteristiki Respondeni Berdasarkani Jenisi Kelamini Bayi 

Tabeli 5.2i menyajikani hasili ujii deskripsii karakteristiki respondeni 

berdasarkani jenisi kelamini bayi.i  

Tabel V.2 

Distribusi Frekuensi Menurut Karakteristik Responden Jenis Kelamin Bayi 

Jenisi Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 39 40.6% 

Perempuan 57 59.4% 

Total 96 100% 

Sumber: data diolah, 2021 
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Berdasarkani tabeli 5.2i mengenaii karakteristiki jenisi kelamini bayii 

terbanyaki adalahi bayii perempuani sebanyaki 57i orangi ataui 59,4%i dani bayii 

laki-lakii sebanyaki 39i orangi ataui 40,6%i Hali inii menjelaskani mayoritasi balitai 

dii puskesmasi Balarajai berjenisi kelamini perempuan.i Penilaiani statusi gizii anaki 

laki-lakii tentui tidaki samai dengani anaki perempuan.i Hali inii disebabkani karenai 

tumbuhi kembangnyai puni berbeda,i biasanyai anaki perempuani akani tumbuhi 

jauhi lebihi cepati ketimbangi laki-laki.i Itui sebabnya,i dalami melakukani carai 

menghitungi statusi gizii anaki terhadapi statusi gizii anak,i pentingi untuki 

memerhatikani jenisi kelamin.i Sebabi polai pertumbuhani anaki laki-lakii berbedai 

dengani perempuan.i  

3) Karakterisitiki Respondeni Berdasarkani Usiai Bayi 

.Tabeli 5.3i menyajikani hasili ujii deskripsii karakteristiki respondeni 

berdasarkani usiai balita.i  

Tabel V.3 

Distribusi Frekuensi Menurut Karakteristik Responden Usia Bayi 

Usiai bayi Frekuensi Persentase 

24i -i 35i bulan 44 45.8% 

36i -i 47i bulan 30 31.3% 

48i -i 59i bulan 22 22.9% 

Total 96 100% 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkani tabeli 5.3i mengenaii karakteristiki usiai bayii terbanyaki adalahi 

bayii berusiai 24i –i 35i bulani sebanyaki 44i bayii ataui 45,8%i kemudiani bayii usiai 

36i –i 47i bulani sebanyaki 30i orangi ataui 31,3%i dani palingi sedikiti usiai bayii 48i 

–i 59i bulani sebanyaki 22i bayii ataui 22,9%i .i Hali inii menjelaskani mayoritasi 

balitai dii puskesmasi Balarajai berusiai 24i –i 35i bulan.i Faktori usiai sangati 

pentingi untuki menentukani dani melihati apakahi statusi gizii anaki termasuki gizii 

balita,i sudahi baiki ataui belum.Apakahi balitai mengalamii pertumbuhani yangi 

normali jikai dibandingkani dengani anak-anaki seusianya.i Meskii memangi setiapi 

anaki akani mengalamii tumbuhi kembangi yangi berbedai walaupuni memilikii 

rentangi usiai yangi sama 

 

https://hellosehat.com/parenting/anak-6-sampai-9-tahun/gizi-anak/kebutuhan-asupan-gizi-anak/
https://hellosehat.com/parenting/anak-6-sampai-9-tahun/gizi-anak/kebutuhan-asupan-gizi-anak/


28 

 

 

 

4) Karakterstiki Respondeni Berdasarkani Pendidikani Ibu 

Tabeli 5.4i menyajikani hasili ujii deskripsii karakteristiki respondeni 

berdasarkani pendidikani ibu 

Tabel V.4 

Distribusi Frekuensi Menurut Karakteristik Responden Berdasarkan  

Pendidikan Ibu 

Keterangan Frekuensi Persentase 

Tidak Sekolah/Tidak Tamat SD 4 4.2% 

Tamat SD 10 10.4% 

Tamat SMP 30 31.3% 

Tamat SMA 39 40.6% 

Tamat PT (D3/S1) 13 13.5% 

Total 96 100% 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkan tabel 5.4 mengenai karakteristik pendidikan ibu terbanyak 

adalah tamat SMA sebanyak 39 orang atau 40,6%, tamat SMP sebanyak 30 

orang atau 31,3%, tamat perguruan tinggi (D3/S1) sebanyak 13 orang atau 

13,5%, tamat SD sebanyak 10 orang atau 10,4% dan paling sedikit tidak 

sekolah/tidak tamat SD sebanyak 4 orang atau 4,2% Berdasarkan pendidikan, 

mayoritas pendidikan ibu di puskemas Balaraja adalah lulusan sekolah 

menengah sebanyak 71,9%.  

5) Karakteristiki Respondeni Berdasarkani Pekerjaani Ibu 

Tabeli 5.5i menyajikani hasili ujii deskripsii karakteristiki respondeni 

berdasarkani pekerjaani ibu 

Tabel V.5 

Distribusi Frekuensi Menurut Karakteristik Responden Berdasarkan  

Pekerjaan Ibu 

Keterangan Frekuensi Persentase 

Tidaki Bekerja 71 74.0% 

Bekerja 25 26.0% 

Total 96 100% 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkani tabeli 5.5i mengenaii karakteristiki pekerjaani ibui terbanyaki 

adalahi tidaki bekerjai sebanyaki 71i orangi ataui 74,6%i dani yangi bekerjai 
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sebanyaki 25i orangi ataui 26,0%.i Dilihati darii pekerjaannyai mayoritasi ibui dii 

puskesmasi Balarajai adalahi tidaki bekerjai sebanyaki 71,9%. 

6) Karakterisitiki Respondeni Berdasarkani Penghasilani Orangi Tua 

Tabeli 5.6i menyajikani hasili ujii deskripsii karakteristiki respondeni 

berdasarkani pekerjaani ibu 

Tabel V.6 

Distribusi Frekuensi Menurut Karakteristik Responden Berdasarkan  

Penghasilan Orang Tua 

Keterangan Frekuensi Persentase 

<i UMRi (i <i Rp.i 4.230.792i ) 49 51.0% 

>i UMRi (i >i Rp.i 4.230.792i ) 47 49.0% 

Total 96 100% 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkani tabeli 5.6i mengenaii karakteristiki penghasilani orangi tuai 

terbanyaki adalahi lebihi kecili darii UMRi sebanyaki 49i orangi ataui 51,0%i dani 

yangi lebihi besari darii UMRi sebanyaki 47i orangi ataui 49,0%.i Berdasarkani 

penghasilan,i mayoritasi pendapatani peri bulani orangi tuai hampiri samai antarai 

yangi lebihi kecili maupuni yangi lebihi besari darii UMR.i  

7) Karakteristiki Respondeni Berdasarkani Jumlahi Keluarga 

Tabeli 5.7i menyajikani hasili ujii deskripsii karakteristiki respondeni 

jumlahi keluarga 

Tabel V.7 

Distribusi Frekuensi Menurut Karakteristik Responden Berdasarkan  

Jumlah Keluarga 

Keterangan Frekuensi Persentase 

keluargai kecil 39 40.6 

keluargai besar 57 59.4 

Total 96 100% 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkani tabeli 5.7i mengenaii karakteristiki jumlahi keluargai terbanyaki 

adalahi keluargai besari sebanyaki 57i orangi ataui 59,4%i dani keluargai kecili 

sebanyaki 39i orangi ataui 40,6%.i Hali inii menunjukani mayoritasi keluargai 

adalahi keluargai besar.i Hali inii terjadii karenai kebanyakani keluargai ingini 
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mendapatkani anaki yangi banyak,i sehinggai orangi tuai tidaki memikirkani apai 

sajai yangi akani dibutuhkani darii setiapi anaki untuki masai depannya..i  

B. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

a. Distribusi Data Berat Badan Bayi 

Tabeli 5.8i menyajikani hasili distribusii datai berati badani bayii  

Tabel V.8 

Distribusi Data Berat Badan Bayi 

Kategori Frekuensi Persentase 

Rendahi (<i 10,0i kg) 9 9.4% 

Sedangi (10,0i s/di 16,0i kg) 81 84.4% 

Tinggii (>16,5i kg) 6 6.3% 

Total 96 100% 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkani tabeli 5.8i mengenaii distribusii datai berati badani bayii diperolehi 

berati bayii dengani kategorii sedangi yaitui 10i s/di 16i kgi sebanyaki 81i bayii ataui 

84,4%i ,i berati bayii dengani kategorii rendahi yaitui kurangi darii 10i kgi sebanyaki 9i 

bayii ataui 9,4%i dani berati bayii dengani kategorii tinggii yaitui lebihi darii 16,5i kgi 

sebanyaki 6i bayii ataui 6,3%.i Berdasarkani distribusii berati badan,i mayoritasi balitai 

dii Puskesmasi Balarajai memilikii berati kategorii sedangi sebesari 10i hinggai 16i kgi 

sebanyaki 84,4%.i Berati badani adalahi salahi satui indikatori darii penilaiani statusi 

gizii anaki yangi palingi seringi dipakai.i Berati badani dianggapi dapati memberikani 

gambarani mengenaii kecukupani jumlahi zati gizii makroi dani mikroi yangi adai dii 

dalami tubuh.i Perubahani berati badani bisai menunjukkani perubahani statusi gizii 

padai anak. 

b. Distribusi Data Tinggi Badan Bayi 

Tabeli 5.9i menyajikani hasili distribusii datai tinggii badani bayii  
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Tabel V.9 

Distribusi Data Tinggi Badan Bayi 

Kategori Frekuensi Persentase 

Rendahi (<i 87,50i cm) 26 27.1% 

Sedangi (88,00i s/di 98,00i cm) 50 52.1% 

Tinggii (>98,50i cm) 20 20.8% 

Total 96 100% 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkani tabeli 5.10i mengenaii distribusii datai tinggii badani diperolehi 

tinggii badani bayii dengani kategorii sedangi yaitui 88,0i s/di 98,0i cmi sebanyaki 50i 

bayii ataui 82,1%i ,i tinggii badani dengani kategorii rendahi yaitui kurangi darii 87,5i 

cmi sebanyaki 26i bayii atau27,1%i dani tinggii badani bayii dengani kategorii tinggii 

yaitui lebihi darii 98,0i cmi sebanyaki 20i bayii ataui 20,8%.i Berdasarkani distribusii 

tinggii badan,i mayoritasi balitai dii Puskesmasi Balarajai memilikii tinggii badani 

kategorii sedangi 88,0i hinggai 98,0i cmi sebanyaki 52,1%.i Pertumbuhani tinggii 

badani sangati berkaitani dani tergantungi dengani kualitasi makanani yangi berikani 

padai anaki sejaki kecil,i bahkani mulaii darii lahir.i Pemberiani ASIi eksklusifi ataui 

tidaki saati bayii hinggai kualitasi makanani pendampingi yangi Andai berikani kepadai 

bayii berpengaruhi kei pertumbuhannya.i Makai itu,i tinggii badani cenderungi dipakaii 

sebagaii indikatori untuki mengetahuii masalahi gizii kronisi padai anak. 

c. Distribusi Data Kejadian Stunting 

Tabeli 5.10i menyajikani hasili distribusii datai kejadiani stuntingi  

Tabel V.10 

Distribusi Data Kejadian Stunting 

Kategori Frekuensi Persentase 

Normal 83 86.5% 

Stunting 13 13.5% 

Total 96 100% 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkani tabeli 5.10i mengenaii distribusii kejadiani stuntingi diperolehi 

balitai normali sebanyaki 83i bayii ataui 86,6%i dani bayii stuntingi sebanyaki 13i bayii 

ataui 13,5%.i Berdasarkani distribusii kejadiani stunting,i kejadiani stuntingi dii 

Puskesmasi Balarajai merupakani minoritasi dengani persentasei sebesari 13,5%i 

darii totali seluruhi balita. 
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d. Distribusi Data Pemberian ASI Eksklusif 

Tabeli 5.11i menyajikani hasili distribusii datai pemberiani ASIi Eksklusifi  

Tabel V.11 

Distribusi Data Pemberian ASI Eksklusif 

Kategori Frekuensi Persentase 

Tidaki Adai ASIi Eksklusif 25 26.0% 

ASIi Eksklusif 71 74.0% 

Total 96 100% 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkani tabeli 5.11i mengenaii distribusii datai pemberiani ASIi 

eksklusifi diperolehi balitai yangi diberii ASIi eksklusifi sebanyaki 71i bayii ataui 

74,0%i dani bayii yangi tidaki diberii ASIi eksklusifi sebanyaki 25i bayii ataui 26,0%i .i 

Berdasarkani distribusii pemberiani ASIi eksklusif,i diperolehi mayaritasi balitai dii 

Puskesmasi Balarajai diberii ASIi eksklusifi dengani persentasei sebesari 74,0%i darii 

totali seluruhi balita 

e. Distribusi Data Pemberian MPASI 

Tabeli 5.112i menyajikani hasili distribusii datai pemberiani MP-ASIi  

Tabel V.12 

Distribusi Data Pemberian MP-ASI 

Kategori Frekuensi Persentase 

Tidak Sesuai 39 40.6% 

Sesuai 57 59.4% 

Total 96 100% 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkani tabeli 5.12i mengenaii distribusii datai pemberiani MP-ASIi 

diperolehi balitai yangi diberii MP-ASIi sesuaii sebanyaki 57i bayii ataui 59,4%i dani 

bayii yangi diberii MP-ASIi tidaki sesuaii sebanyaki 39i bayii ataui 40,6%i .i 

Berdasarkani distribusii pemberiani MP-ASI,i diperolehi moyaritasi balitai dii 

Puskesmasi Balarajai diberii MP-ASIi yangi sesuaii dengani persentasei sebesari 

59,4%i darii totali seluruhi balita 

f. Distribusi Data Pengetahuan Ibu Tentang Gizi 

Tabeli 5.13i menyajikani hasili distribusii datai pengetahuani Ibui tengangi 

gizii  
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Tabel V.13 

Distribusi Data Pengetahuan Ibu tentang Gizi 

Kategori Frekuensi Persentase 

Kurang 37 38.5% 

Baik 59 61.5% 

Total 96 100% 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkani tabeli 5.13i mengenaii distribusii datai pengetahuani Ibui 

tentangi gizii diperolehi ibui yangi memilikii pengetahuani yangi baiki tentangi gizii 

MP-ASIi sebanyaki 59i orangi ataui 61,5%i dani ibui yangi kurangi memilikii 

pengetahuani tentangi gizii sebanyaki 37i orangi ataui 3856%i .i Bedasarkani 

distribusii pengetahuani ibui tentangi gizi,i diperolehi moyaritasi ibui dii Puskesmasi 

Balarajai memilikii pegetahuani yangi baiki tentangi gizii dengani persentasei sebesari 

61,5%i darii totali seluruhi balita 

2. Uji Bivariate 

Analisisi bivariatei yangi digunakani padai penelitiani inii adalahi ujii statistici non-

parametrici Chii Squarei (X2)i dani nilaii Oddsi Square.i Analisisi Chii Squarei bertujuani 

untuki mencarii hubungani duai variabeli dalami penelitiani inii bermaknai ataui tidaki yaitui 

variabeli bebasi (pemberiani ASIi eksklusif,i pemberiani MP-ASI,i dani pengetahuani ibui 

tentangi gizi)i dani kejadiani stuntingi sebagaii variabeli terikat.i Analisisi Oddsi Ratioi 

untuki menetapkani besarnyai kejadiani stunting.i  

a. Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting 

Pemberiani ASIi eksklusifi dibagii menjadii duai kategorii yaitui tidaki adai 

ASIi eksklusifi dani adai ASIi eksklusifi untuki melihati hubungani dengani kejadiani 

stunting.i Hasili ujii chi-squarei dani oddsi ratioi dapati dilihati padai tabeli 5.14. 

Tabel V.14 

Hasil Analisis Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting 

Pemberiani ASIi 

Eksklusif 

Kejadiani Stunting 
Total p OR 

CIi 95% 

Stunting Normal Lower Upper 

Tidaki Adai ASIi 

Eksklusi 

8 

(25,9%) 

23 

(74,1%) 

31 

(100%) 
0,015 4,174 1.237 14.086 

Adai ASIi 

Eksklusif 

5 

(7,7%) 

60 

(92,3%) 

65 

(100%) 
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Total 
13 

(13,5%) 

83 

(86,5%) 

96 

(100%) 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkani hasili analisai chi-squarei padai tabeli 5.14i diperolehi nilaii pi 

sebesari 0,015i <i 0,05i yangi artinyai bahwai adai hubungani antarai pemberiani ASIi 

eksklusifi terhadapi kejadiani stunting.i Hali inii dapati terlihati jugai bahwai tidaki 

adai ASIi eksklusifi menyebabkani kejadiani stuntingi sebesari 25,9%.i Bayii yangi 

tidaki diberii ASIi eksklusifi mempunyaii risikoi kejadiani stuntingi sebesari 4,17i kalii 

dibandingkani dengani bayii yangi diberii ASIi eksklusifi nilaii Oddsi Ratioi sebesari 

4,174i dengani CIi 95%i sebesari 1,237i –i 14,086. 

b. Hubungan antara Pemberian MP-ASI dengan Kejadian Stunting 

Pemberiani MP-ASIi dibagii menjadii duai kategorii yaitui pemberiani MP-

ASIi yangi tidaki sesuaii dani pemberiani MP-ASIi yangi seusaii untuki melihati 

hubungani dengani kejadiani stunting.i Hasili ujii chi-squarei dani oddsi ratioi dapati 

dilihati padai tabeli 5.15. 

Tabel V.15 

Hasil Analisis Hubungan antara Pemberian MP-ASI dengan Kejadian Stunting 

Pemberiani  

MP-ASIi  

Kejadiani stunting 
Total p OR 

CIi 95% 

Stunting Normal Lower Upper 

Tidaki Sesuai 
12 

(30,7%) 

27 

(69,3%) 

39 

(100%) 

0,000 6,243 1.325 19.657 Sesuai 
1 

(1,7%) 

56 

(98,3%) 

57 

(100%) 

Total 
13 

(13,5%) 

83 

(86,5%) 

96 

(100%) 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkani hasili analisai chi-squarei padai tabeli 5.15i diperolehi nilaii pi 

sebesari 0,000i <i 0,05i yangi artinyai bahwai adai hubungani antarai pemberiani MP-

ASIi terhadapi kejadiani stunting.i Hali inii dapati terlihati jugai bahwai tidaki adai 

pemberiani MP-ASIi menyebabkani kejadiani stuntingi sebesari 30,7%.i Bayii 

dengani pemberiani MP-ASIi yangi tidaki sesuaii mempunyaii risikoi kejadiani 

stuntingi sebesari 24,8i kalii dibandingkani dengani bayii yangi diberii ASIi yangi 

sesuaii dengani nilaii Oddsi Ratioi sebesari 6,243i dengani CIi 95%i sebesari 1,325i –i 

19,657. 



35 

 

 

 

c. Hubungan antara Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Kejadian stunting 

Pengetahuani ibui tentangi gizii dibagii menjadii duai kategorii yaitui 

kurangnyai pengetahuani ibui tentangi gizii dani pengetahuani ibui tentangi gizii yangi 

untuki melihati hubungani dengani kejadiani stunting.i Hasili ujii chi-squarei dani 

oddsi ratioi dapati dilihati padai tabeli 5.16. 

Tabel V.16 

Hasil Analisis Hubungan antara Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Kejadian Stunting 

Pengetahuani 

Ibui tentangi 

Gizii  

Kejadiani stunting 
Total p OR 

CIi 95% 

Stunting Normal Lower Upper 

Kurang 
9 

(24,3%) 

28 

(75,7%) 

37 

(100%) 

0,014 4,420 1.250 15.622 Baik 
4 

(6,7%) 

55 

(93,3%) 

59 

(100%) 

Total 
13 

(13,5%) 

83 

(86,5%) 

96 

(100%) 

Sumber: data diolah, 2021 

Berdasarkani hasili analisai chi-squarei padai tabeli 5.16i diperolehi nilaii pi 

sebesari 0,010i <i 0,05i yangi artinyai bahwai adai hubungani antarai pengetahuani ibui 

tentangi gizii terhadapi kejadiani stunting.i Hali inii dapati terlihati jugai bahwai 

kurangnyai pengetahuani ibui tentangi gizii menyebabkani kejadiani stuntingi 

sebesari 24,3%.i Bayii dengani ibui yangi kurangi memilkii pengetahuani tentangi 

gizii mempunyaii risikoi kejadiani stuntingi sebesari 4,4i kalii dibandingkani dengani 

bayii yangi diberii ASIi yangi sesuaii dengani nilaii Oddsi Ratioi sebesari 4,420i 

dengani CIi 95%i sebesari 1,250i –i 15,622. 

C. Pembahasan 

1. Gambaran Kejadian Stunting di Wilayah Puskemas Balaraja Tahun 2021 

Kejadiani stuntingi diketahuii dengani melaksanakani pengukurani panjangi 

badan/i Umuri (PB/U)i ataui Tinggii Badan/Umuri (TB/U)i menggunakani standari 

antropometrii evaluasii statusi gizii anak.i Menuruti Peraturani Menterii Kesehatani 

RIi tentangi standari antropometrii (2020)i statusi gizii stuntingi dibedakani menjadii 

duai jenisi yaitui sangati pendeki (severelyi stunted)i bilai Panjangi Badani ataui 

Tinggii Badani kurangi 3i kalii standari deviasii (<-3SD)i sedangkani pendeki 

(stunted)i jikai Panjangi Badani ataui Tinggii Badani -3i sampaii dengani -2i SD.i  
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Berdasarkani hasili datai kejadiani stuntingi anaki usiai 24-59i bulani dii 

wilayahi Puskesmasi Balarajai tahuni 2021,i diperolehi 13,5%i balitai mengalamii 

kejadiani stuting.i Hali serupai ditemukani padai penelitiani yangi dilakukani dii 

wilayahi kabupateni Tangerangi olehi i Siallagani eti al.i (2021)i bahwai ditemukani 

masalahi stuntingi padai 28,2%i balita,i Selaini itui penelitiani dii Kecamatani 

Jatinangori olehi Dwitamai eti al.i (2018)i yangi memperolehi 40%i balitai bertubuhi 

pendek.i Hali inii menujukani kejadiani stuntingi masihi banyaki ditemukan.i  

Kejadiani stuntingi disebabkani olehi beberapai hal,i diperolehi hasili 25,9%i 

kejadiani stuntingi dii wilayahi Puskemasi Balarajai disebabkani karenai tidaki 

adanyai pemberiani ASIi eksklusifi dibandingkani 7,7%i kejadiani stuntingi dengani 

pemberiani ASIi eksklusif.i Kejadiani stutingi jugai disebabkani karenai pemberiani 

Makanani Pendampingi ASIi yangi tidaki sesuai.i Dii wilayahi Puskesmasi Balarajai 

terdapati 30,7%i balitai mengalamii kejadiani stuntingi karenai pemberiani MP-ASIi 

yangi tidaki sesuaii dibandingkani dengani 1,7%i kejadiani stuntingi dengani 

pemberiani MP-ASIi yangi seusai.i Selaini itu,i pengetahuani ibui tentangi gizii jugai 

menjadii penyebabi kejadiani stunting.i Terdapati kejadiani stuntingi sebesari 

24,3%i balitai dii wilayahi Puskesmasi Balarajai disebabkani karenai kurangnyai 

pengetahuani ibui tentangi gizii dibandingkani dengani 6,7%i kejadiani stuntingi 

dengani ibui yangi memilikii pengetahuani gizii baik. 

2. Hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian stunting pada anak usia 

24-59 bulan di wilayah Puskesmas Balaraja Kabupaten Tangerang pada tahun 

2021 

Hasili penelitiani menunjukkani bahwai terdapati hubungani antarai 

pemberiani ASIi eksklusifi dengani kejadiani stuntingi dii Puskesmasi Balarajai 

dengani nilaii p-valuei sebesari 0,015i dani nilaii oddsi ratioi sebesari 4,174.i 

Penelitiani inii ditemukani bahwai tidaki adanyai pemberiani ASIi eksklusifi 

berpeluangi berisikoi 4,1i kalii untuki mengalamii stuntingi dibandingkani ibui 

balitai yangi sesuaii memberikani ASIi eksklusifi (95%i CI:i 3,075-201,344).i Dapati 

dikatakani anaki tanpai polai menyusuii ASIi eksklusifi lebihi berpeluangi stuntingi 

dibandingkani anaki yangi polai menyusuii ASIi eksklusif.i Hali inii sesuaii dengani 

rekomendasii WHOi yaitui anaki hanyai diberikani ASIi (ASIi eksklusif).i Hasili 

penelitiani inii sejalani dengani penelitiani yangi dilakukani Putrii (2018)i dani 
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Dwitamai eti al.i (2018)i yangi menyatakani terdapati hubungani antarai pemberiani 

ASIi eksklusifi dengani kejadiani stunting. 

Sepertii yangi tertuangi padai Peraturani Pemerintahi No.i 33,i pemberiani ASIi 

eksklusifi adalahi pemberiani ASIi tanpai menambahkani dani ataui menggantii 

dengani makanani ataui minumani laini yangi diberikan.i Pemberiani ASIi eksklusifi 

memberikani berbagaii manfaati untuki ibui dani bayii dimanai ASIi merupakani 

makanani alamiahi yangi baiki untuki bayi,i praktis,i ekonomis,i mudahi cerna,i 

memilikii komposisii zati gizii yangi ideali sesuaii dengani kebutuhani dani 

kemampuani pencernaani bayii dani ASIi mendukungi pertumbuhani bayii terutamai 

tinggii badani karenai kalsiumi ASIi lebihi efisieni diserapi dibandingi susui 

penggantii ASI. 

Untuki pertumbuhani seorangi bayii memerlukani zati gizii yangi adequati 

sehinggai dapati menjamini tumbuhi kembangi berlangsungi seoptimali mungkin.i 

Menuruti WHOi dani UNICEFi merekomendasikani pemberiani ASIi darii sejaki 

lahiri sampaii usiai 6i bulan,i setelahi umuri 6i bulani bayii akani mendapati makanani 

pendampingi ASIi (MP-ASI)i sesuaii dengani usianya.i Sedangkani ASIi tetapi 

diberikani sampaii umuri 2i tahun.i Kandungani ASIi tersebuti sangati dibutuhkani 

untuki pertumbuhani dani perkembangani bayii sehinggai dapati mencegahi 

terjadinyai stuntingi ataui gagali tumbuhi (Putra,i 2018). 

Kandungani zati gizii yangi uniki menyebabkani ASIi memilikii keunggulani 

yangi tidaki dapati ditirui olehi susui formulai apapun.i Susui sapii mengandungi 

proteini berbedai sehinggai bayii suliti mencernanya.i Bayii yangi mendapati susui 

formulai mungkini sajai lebihi gemuki karenai susui formulai mengandungi glukosai 

dani karbohidrati yangi lebihi banyaki dibandingkani bayii yangi mendapati ASI,i 

tetapii belumi tentui lebihi sehat.i Prosesi pematangani salurani cernai distimulasii 

olehi ASIi yangi mempunyaii kandungani proteini (whey)i lebihi banyaki sehinggai 

mudahi diserapi ususi bayi.i Beberapai asami aminoi dani nukleotidai yangi 

berperani padai perkembangani jaringani otak,i saraf,i kematangani usus,i 

penyerapani ususi dani dayai tahani tubuhi beradai dalami jumlahi yangi lebihi besari 

dibandingi susui formula.i Untuki susui formulai sendirii hanyai mengandungi 

sedikiti komposisii yangi adai dii ASIi (Hendartoi eti al.,i 2011) 
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3. Hubungan pemberian MP ASI terhadap kejadian stunting pada anak usia 24-59 

bulan di wilayah Puskesmas Balaraja Kabupaten Tangerang pada tahun 2021 

Hasili penelitiani menunjukkani bahwai terdapati hubungani antarai 

pemberiani MP-ASIi dengani kejadiani stuntingi dii Puskesmasi Balarajai dengani 

nilaii p-valuei sebesari 0,000i dani nilaii oddsi ratioi sebesari 6,243.i Penelitiani inii 

ditemukani bahwai pemberiani MP-ASIi yangi tidaki sesuaii berpeluangi berisikoi 

6,2i kalii untuki mengalamii stuntingi dibandingkani ibui balitai memberikani MP-

ASIi yangi sesuaii (95%i CI:i 1,325-9,657).i Dapati dikatakani anaki dengani 

pemberiani MP-ASIi yangi tidaki sesuaii lebihi berpeluangi menjadii stuntingi 

dibandingkani anaki dengani pemberiani MP-ASIi yangi sesuai.i Hasili penelitiani 

inii berbedai dengani penelitiani yangi dilakukani (Dwitamai eti al.,i 2018)i yangi 

menyatakani tidaki terdapati hubungani antarai pemberiani MP-ASIi dengani 

kejadiani stunting. 

Menuruti Dwitamai eti al.i (2018)i tujuani pemberiani MP-ASIi adalahi 

melengkapii zati gizii yangi kurangi karenai kebutuhani zati gizii yangi semakini 

meningkati sejalani dengani pertambahani umuri anak,i mengembangkani 

kemampuani bayii untuki menerimai bermacam-macami makanani dengani 

berbagaii bentuk,i tekstur,i dani rasa,i mengembangkani kemampuani bayii  untuki 

mengunyahi dani menelan.i Menuruti Dwitamai eti al.i (2018),i pemberiani MP-ASIi 

terlalui dinii jugai dapati dipengaruhii darii beberapai faktori antarai laini faktori 

predisposisi,i faktori pendorong,i faktori pendukung.i Faktori predisposisii terdirii 

darii usia,i pendidikan,i pengetahuan,i pekerjaani dani pendapatan.i Faktori 

pendorongi meliputii pengaruhi iklan,i sedangkani faktori pendukungi meliputii 

dukungani petugasi kesehatani dani dukungani keluarga.i Darii faktori usiai dani 

pendidikani dapati mempengaruhii pemberiani MP-ASIi dini. 

Penelitii berasumsii bahwai pemberiani MP-ASIi dipengaruhii olehi beberapai 

faktori antarai laini pengetahuani dani pendidikan.i Ibui yangi memilikii tingkati 

pengetahuani yangi tinggi,i akani semakini rendahi pemberiani MP-ASIi dinii padai 

bayii tersebut.i Tingkati pendidikani ibui mencerminkani kemampuani ibui untuki 

menerimai informasii dani pengetahuani yangi lebihi tentangi pemberiani MP-ASI.i 

Hali inii didukungi olehi penelitiani (Lestiarinii &i Sulistyorini,i 2020)i yangi 

mengatakani bahwai keputusani ibui dalami pemberiani MP-ASIi didasarii olehi 
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pengetahuani ibui itui sendirii mengenaii MP-ASI.i Latari belakangi pendidikani ibui 

yangi rendahi belumi tentui mempengaruhii pengetahuani ibui mengenaii MP-ASI.i 

Tetapii dengani pengetahuani MP-ASIi yangi kurangi makai akani mempengaruhii 

sikapi dani tindakani ibui dalami pemberiani MP-ASIi inii tidaki tepat.i Makai darii 

itui perlui adanyai peningkatani pengetahuani ibui terlebihi dahului sehinggai 

dengani pengetahuani ibui lebihi baiki makai diharapkani sikapi dani tindakani ibui 

dalami pemberiani MP-ASIi akani baiki pula.i  

4. Hubungan pengetahuan ibu tentang gizi terhadap kejadian stunting pada anak usia 

24-59 bulan di wilayah Puskesmas Balaraja pada tahun 2021 

Hasili penelitiani menunjukkani bahwai terdapati hubungani antarai 

pengetahuani ibui tentangi gizii dengani kejadiani stuntingi dii Puskesmasi Balarajai 

dengani nilaii p-valuei sebesari 0,014i dani nilaii oddsi ratioi sebesari 4,420.i 

Penelitiani inii ditemukani bahwai ibui balitai yangi memilikii pengetahuani kurangi 

tentangi gizii balitai berpeluangi berisikoi 4,4i kalii untuki anaki balitanyai mengalamii 

stuntingi dibandingkani ibui balitai yangi memilikii pengetahuani baiki tentangi gizii 

balitai (95%i CI:i 1,250-15,622).i Dapati dikatakani ibui yangi kurangi memilikii 

pengetahuani tentangi gizii lebihi berpeluangi memilikii anaki stuntingi 

dibandingkani ibui dengani pengetahuani tentangi gizii yangi baik.i Hasili penelitiani 

inii sejalani dengani penelitiani yangi dilakukani Siallagani eti al.,i (2021)i yangi 

menyatakani terdapati hubungani antarai pengetahuani ibui tentangi gizii dengani 

kejadiani stunting. 

Pengetahuani tentangi gizii balitai menjadii dasari kemampuani orangi tuai 

dalami menyiapkani makanani yangi dibutuhkani anaknya.i Kurangnyai 

pengetahuani orangi tuai balita,i menyebabkani tidaki berkualitasnyai asupani gizii 

anaki yangi akani berdampaki stunting.i Masalahi gizii padai anaki inii disebabkani 

olehi berbagaii penyebab,i salahi satui penyebabnyai adalahi akibati konsumsii 

makanani yangi tidaki sesuaii dengani kebutuhani anak.i Pengetahuani ibui tentangi 

gizii balitai sangati pentingi bagii prosesi pertumbuhani dani perkembangani 

anaknya.i Ibui memilikii perani besari terhadapi kemajuani tumbuhi kembangi 

balitanyai darii stimulasii dani pengasuhani anaki yangi tepat,i dani mengaturi polai 

asupani gizii seimbang. 
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Hali tersebuti dii dukungi olehi penelitiani Welleni dkki (2014)i dii Manadoi 

ditemukani adanyai hubungani pengetahuani orangi tuai tentangi gizii dani stuntingi 

padai anaki usiai 4-5i tahuni dani begitui pulai hasili penelitiani Murtii dkki (2020)i 

darii respondeni yangi memilikii pengetahuani kurangi tentangi gizii balitai tidaki 

mengalamii stuntingi 41i (31,7%).i Darii hasili penelitiani tersebuti terdapati 

hubungani yangi bermaknai antarai pengetahuani ibui tentangi gizii balitai dengani 

kejadiani stuntingi anak,i dimanai ibui yangi memilikii pengetahuani gizii balitai yangi 

kurangi berpeluangi memilikii risikoi 4,8i kalii lebihi besari anaknyai mengalamii 

stuntingi daripadai ibui yangi memilikii pengetahuani gizii balitai yangi baik 
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BAB VI  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkani hasili penelitiani yangi dilakukani makai dapati diambili kesimpulani 

sebagaii berikut: 

1. Terdapati kejadiani stuntingi sebesari 13,5%i padai anaki umuri 24-59i bulani dii 

wilayahi Puskesmasi Balarajai padai tahuni 2021 

2. Terdapati hubungani antarai pemberiani ASIi eksklusifi terhadapi kejadiani 

stuntingi dengani peluangi risikoi 4,1i kalii menjadii stuntingi untuki balitai 

tanpai pemberiani ASIi eksklusif 

3. Terdapati hubungani antarai pemberiani MP-ASIi eksklusifi terhadapi kejadiani 

stuntingi dengani peluangi risikoi 6,2i kalii menjadii stuntingi untuki balitai 

dengani pemberiani MP-ASIi yangi tidaki sesuai 

4. Terdapati hubungani antarai pengetahuani ibui tentangi gizii terhadapi kejadiani 

stuntingi dengani peluangi risikoi 4,4i kalii menjadii stuntingi untuki balitai 

dengani kurangnyai pengetahuani ibui tentangi gizi. 

 

B. Saran 

1. Bagii Petugasi Kesehatani  

Meningkatkani programi komunikasi,i informasii dani edukasii (KIE)i 

khususnyai tentangi pentingnyai pemberiani ASIi eksklusifi dani makanani 

pendampingi ASIi padai ibui hamili maupuni ibui yangi memilikii balitai dani perlui 

adanyai programi pemberiani makanani pendampingi ASIi secarai tepati sesuaii 

dengani kebutuhani balita.i Beberapai bentuki edukasii yangi dapati diberikani timi 

psikologi dani bimbingani kepadai keluargai untuki mendukungi ibui menyusui,i 

yaitui keluargai mampui memberikani dukungani kepadai ibui menyusui,i keluargai 

mampui memberikani afirmasii positifi untuki meningkatkani kepercayaani dirii 

sangi ibu,i keluargai besertai ibui menyusuii memperolehi informasii terkaiti 

menyusuii dani mampui memahaminya,i dani keluargai mampui membantui 
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menyiapkani kebutuhani ibui sepertii asupani makanani yangi bergizii sertai 

peralatani yangi membantui prosesi laktasi 

2. Bagii Puskesmas 

Untuki menggalii informasii tentangi kejadiani stuntingi dii suatui wilayan,i 

termasuki cakupani pemberiani MP-ASIi dani membantui pendidikani kesehatani 

tentangi manfaati pemberiani ASIi eksklusifi dani makanani pendampingi ASI,i 

sehinggai diperlukani adanyai tambahani literatur-literaturi kesehatani sebagaii 

mediai informasii dalami meningkatkani pengetahuani masyarakat. 

3. Bagii Penelitii Selanjutnya 

Penulisi menyarankani bagii penelitii selanjutnyai yangi akani melakukani 

penelitiani sejenisi dimanai yangi akani datangi dapati mengembangkani kerangkai 

konsepi yangi adai dengani menambahkani variabel-variabeli laini yangi 

berhubungani dengani risikoi kejadiani stuntingi sepertii riwayati penyakiti ibui 

hamil,i faktori sanitasii tempati tinggal,i polai makani balitai dani perawatani ibui 

hamili semasai mengandung
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