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ABSTRAK

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

SKRIPSI, Agustus 2020

KIKI PUTRI AMALIA LARASSATI

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN
STUNTING PADA BALITA DI INDONESIA (LITERATUR REVIEW)

XVI+ 103halaman + 13 tabel + 4 gambar+ 7 lampiran

Stunting atau persentase anak dengan tinggi badan yang rendah pada saat usianya
merupakan efek komulatif dari kurang gizi atau infeksi sejak lahir dan bahkan
sejak sebelum kelahiran. Tujuan dari review ini untuk menganalisis faktor-faktor
apa saja yang dapat mempengaruhi stunting pada balita di Indonesia.

Metode dalam penelitian ini menggunakan metode literatur review.

Hasil penelitian ini secara konsisten yang menjadi faktor risiko terjadinya stunting
pada pada balita di Indonesia adalah kecukupan imunisasi, pendidikan ibu rendah,
pemberian makanan pendamping ASI, penyakit infeksi dan sosial ekonomi.
Kesimpulan adalah pendidikan ibu, kecukupan imunisasi,pemberian MP ASI,
sosial ekonomi, dan penyakit infeksi merupakan faktor risiko stunting pada balita
di Indonesia.

Saran diharapkan kepada petugas kesehatan terutama kader posyandu agar lebih
meningkatkan monitoring pada saat pelayanan posyandu untuk mengurangi
kejadian stunting pada balita.

Kata kunci : stunting, faktor risiko, pendidikan, balita
Pustaka : 91 (2010-2020)



ABSTRACT

FACULTY OF HEALTH SCIENCE

Skripsi, August 2020

ANALYSIS OF FACTORS THAT INFLUENCE THE INCIDENCE OF
STUNTING IN CHILDREN IN INDONESIA (LITERATURE REVIEW)

XVI + 103 pages + 13 tables + 4 pictures + 7 attachments

Stunting or a low percentage of children with height at age is a cumulative effect
of malnutrition or infection from birth and even before birth. The purpose of this
review is to analyze what factors can influence stunting in children under five in
Indonesia.

The method in this study uses the literature review method.

The results of this study are consistently the risk factors for stunting in children
under five in Indonesia are immunization adequacy, low maternal education,
complementary feeding, infectious diseases and socioeconomic conditions.

The conclusion is maternal education, immunization adequacy, complementary
feeding, socioeconomic, and infectious diseases are risk factors for stunting in
children under five in Indonesia.

Suggestions are expected to health workers, especially posyandu cadres, to
further improve monitoring during posyandu services to reduce the incidence of
stunting in children under five.

Keywords: stunting, risk factors, education, toddlers

Reference: 91 (2010-2020)
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BAB I

PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang

Stunting atau persentase anak dengan tinggi badan yang rendah pada
saat usianya merupakan efek komulatif dari kurang gizi atau infeksi sejak
lahir dan bahkan sejak sebelum kelahiran. Oleh karena itu, stunting dapat
diartikan sebagai suatu indikasi dari kondisi lingkungan yang buruk atau
pembatasan jangka panjang dari potensi pertumbuhan anak. Anak yang
memiliki berat badan yang rendah untuk tinggi badan di usianya dapat
menujukkan penurunan berat badan akut atau stunting , dengan demikian
kekurangan berat badan merupakan indikaotr saling berhubungan untuk anak
mengalami stunting, (WHO, 2019).

Stunting juga merupakan hasil dari jangka panjang dari kekurangan
gizi dan mengakibatkan juga keterlambatan perkembangan mental. Selain itu,
dapat berdampak pada pendidikan yang buruk dan kapasitas intelektual yang
berkurang. Pada akhirnya, stunting juga berpengaruh pada produktivitas
ekonomi nasional, (WHO, 2019). Balita yang dapat dikatakan mengalami
stunting jika nilai prevalensi Stunting diatas 20% yang berdasarkan dari nilai
prevalensi untuk kepentingan kesehatan masyarakat, (WHO, 2019).

Pada tahun 2019, anak dibawah usia 5 tahun di seluruh dunia
mengalami pertumbuhan yang lambat, dimana tren keseluruhan positif

stunting antara tahun 2000 dan 2019, menggalami penurunan pada prevalensi



stunting secara global yaitu dari 32,4% mengalami penurunan menjadi
21,3%, dan anak yang yang mengalami dampak penurunan stunting yaitu dari
199,5 juta turun menjadi 144,0 juta. Selain itu, disaat yang sama jumlah
stunting menjadi meningkat pada tingkat yang mengkhawatirkan pada
wilayah Afrika Barat dan Afrika Tengah yaitu dari 22,4 juta jiwa mengalami
peningkatan kejadian stunting menjadi 29,0 juta jiwa, (UNICEF, 2020).

Menurut dari hasil prevalensi stunting di dunia, tinggi badan untuk
anak usia di bawah 5 tahun, berdasarka data Word Bank angka stunting dari
tahun 2017-2019 mengalami penurunan prevalensi stunting yang cukup
berarti dimana pada tahun 2017 angka stunting yaitu sebesar 22,1% dan pada
tahun 2018 mengalami penurunan stunting yaitu 21,7% dan pada tahun 2019
terjadi lagi penurunan angka stunting yaitu sebesar 21,3%, ( World Bank,
2020).

Stunting dapat dikenal juga dengan pendek dan sangat pendek dimana
status gizi dapat dilihat dari indeks tinggi badan menurut umur. Presentase
balita stunting pada usia 0-59 bulan di Indonesia pada tahun 2017 adalah
sebanyak 29,6%, (Kemenkes, 2017). Pada kondisi ini meningkat pada tahun
2018 dengan jumlah 31,3%, (Kemenkes 2018). Sedangkan pada tahun 2019
tidak terjadi peningkatan dari tahun sebelumnya dengan jumlah 31,3%,
(Kemenkes, 2019).

Masalah stunting merupakan maslah intergenerasi, dimana kualitas
hidup sekarang ditentukan pada kehidupan sebelumnya. Remaja yang

mengalami gizi kurang pada masa kecilnya dan perilaku makan yang kurang



gizi, dalam masalah ini jika terus berlanjut hingga saat menikah dan
kemudian hamil, sanggat besar kemungkinan mereka akan beresiko
melahirkan bayi stunting. Pengaruh pola pengasuhan dan perilaku makan
untuk tumbuh kembang ini terus belansung dan berhenti pada rendahnya
asupan zat gizi maka pada anak genrasi berikutnya anak mengahsilkan
kualitas sumber daya manusi yang semakin menurun, (Faisal, dkk, 2018).

Penelitian Swathama, dkk (2016) dengan hasil penelitian menunjukan
bahwa riwayat imunisasi dasar merupakan faktor resiko kejadian stunting
pada Balita Usia 12-36 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kandai Kota
Kendari Tahun 2016 denagn OR adalah 6,44 dan p=0,000. Dengan demikian
pada responden yang memiliki riwayat imunisasi dasar yang tidak lengkap
mempunyai resiko mengalami stunting 6,044 kali lebih besar dibandingkan
dengan responden yang memiliki riwayat imunisasi dasar lengkap.

Seperti penelitian yang dilakukan oleh Rahayu, dkk (2014) dengan
hasil penelitian ditemukan hubungan yang bermakna (p<0.05) antara
pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada usia anak 6-23 bulan di Banjar
Baru. Ibu dengan pendidikan yang rendah lebih beresiko 5,1 kali lebih besar
untuk memiliki anak stunitng.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Prihutama, dkk (2018)
berdasarkan hasil penelitian sebanyak 104 subjek kasus kontrol di Wilayah
Puyskesmas Rowosari Semarang, didapatkan hubungan bermakna pada

pemberian MP ASI dini (p=0,000). Pada pemenilitan ini terdapat bahwa



adanya hubungan yang siknifikan pada variabel pemebrian MP ASI dini
terhadap stunting.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Tandang, dkk (2018)
dengan hasil penelitian bahwa ada hubungan penyakit infeksi dengan
kejadian stunting, berdasarkan dari hasil p-value adalah p = 0,000 < a < 0,05.
Terdapat hubungan bermakna antara riwayat penyakit infeksi dengan
kejadian stunting pada balita.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ariati (2019) dengan hasil
penelitian bahwa ada hubungan bermakna kejadian stunting dengan ststus
sosisal ekonomi berdasakan analisis bivariat didapatkan p-value 0.000.
prevalensi stunting lebih tinggi pada keluarga dengan status sosial ekonomi
yang rendah.

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Samsudrajat,
dkk (2018) hasil penelitian berdasarkan konten peraturan KIA Kota Semarang
fokus pada kematian ibu (KIA), akan tetapi masalah gizi gang menjadi salah
satu faktor AKI belum fokus pada upaya 1000 HPK dan stunting. Konten
Perda KIA lebih fokus dan dominan untuk mengatur upaya intervensi spesifik
trkait pelayanan kesehatan. Sektor non kesehatan terkait interfensi sensitif
belum banyak terlihat dan diatur didalamnya. Akan tetapi secara konten
upaya penyelamatan 1000 HPK dan stunting ditemukan dan dibahas dalam
kajian RAD.

Secara konteks politik,ekonomi, dan sosial budaya perda KIA blum

fokus, tidak berhubungan langsung, dan belum melibatkan semua intervensi



untuk tujuan penyelamatan 1000 HPK dan stunting, akan tetapi konteks
politik, ekonomi, dan sosial budaya 1000 HPK dan stunting pernah masuk
kedalam kajian RAD dan berhenti. Dalam proses perda KIA tidak melibatkan
semua lintas sektor. Kebijakan 1000 HPK dan penurunan stunitng diarahkan
pada kajian RAD pangan dan gizi yang sempat dikaji oleh bagian ekonomi
Bapeda Kota Semarang akan tetapi karena masalah kondisi, komunikasi,
kepentingan politik, sudut pandang masalah dan kebijakan, sehingga
prosesnya menjadi berhenti.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Budiastuti, dkk (2019)
berdasarkan hasil identifikasi dan telaah beberapa artikel dapat disimpulkan
bahwa faktor risiko terjadinya stunting di negara berkembang secara
konsisten adalah status social ekonomi keluarga (pendapatan keluarga),
pendidikan ibu, Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), kelahiran prematur,
pemberian ASI yang tidak eksklusif, panjang lahir, defisiensi makronutrient
dan mikronutrient. Mengingat kompleknya faktor risiko terjadinya stunting,
penguatan sistem program 1000 Hari Pertama Kehidupan diharapkan dapat
dikembangkan menjadi bagian dari budaya dan kehidupan sosial di
masyarakat sehingga intervensi yang

Berdasarkan latarbelakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai “Analisis Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi

Stunting Pada Balita Di Indonesia”.



1.2.

L.3..

Rumusan Masalah

Stunting dimana status dalam presentase balita stunting pada usia

0-59 bulan di Indonesia pada tahun 2017 adalah sebanyak 29,6%,

meningkat pada tahun 2018 dengan jumlah 31,3%, sedangkan pada

tahun 2019 tidak terjadi peningkatan dari tahun sebelumnya dengan

jumlah 31,3%.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti akan membuat

rumusan masalah yang ada adalah:

a.

Apakah ada pengaruh tingkat kecukupan imunisasi yang
mempengaruhi kejadian stunting pada balita di Indonesia ?

Apakah ada pengaruh  pendidikan ibu yang mempengaruhi
kejadian stunting pada balita di Indonesia?

Apakah ada pengaruh pemberian makanan pendamping asi yang
mempengaruhi kejadian stunting pada balita di Indonesia?

Apakah ada pengaruh penyakit infeksi yang mempengaruhi
kejadian stunting pada balita di Indonesia?

Apakah ada pengaruh status sosial ekonomi keluarga yang

mempengaruhi kejadian stunting pada balita di Indonesia?

Tujuan Penelitian

[.3.1.

Tujuan Umum
Mengetahui bagaimana Analisa Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi

Kejadian Stunting Pada Balita Di Indonesia.



1.3.2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui tingkat kecukupan imunisasi yang mempengaruhi
kejadian stunting pada balita di Indonesia.
b. Mengetahui tingkat pendidikan ibu yang mempengaruhi kejadian
stunting pada balita di Indonesia.
c. Mengetahui pemberian makanan pendamping asi  yang
mempengaruhi kejadian stunting pada balita di Indonesia.
d. Mengetahui penyakit infeksi yang mempengaruhi kejadian stunting
pada balita di Indonesia.
e. Mengetahui tingkat status sosial ekonomi keluarga yang
mempengaruhi kejadian stunting pada balita di Indonesia.
I.4. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada semua
pihak seperti bagi peneliti itu sendiri, keluarga, masyarakat, dan institusi
pendidikan kesehatan masyarakat.
[.4.1. Bagi Peneliti.

Dapat dijadikan sebagai bahan untuk mencari pengalaman
yang sangat berarti khususnya dalam meningkatkan pengetahuan
peneliti pada terjadinya pengaruh terhadap stunting pada balita.

1.4.2. Bagi Keluarga dan Masyarakat.
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan

informasi dalam meningkatkan pengetahuan keluarga dan



masyarakat tentang bagaimana cara pencegahan dan meminimalisir
terjadinya stunting pada balita.
1.4.3. Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan Masyarakat.

Sebagai salah satu bahan bacaan, pustaka dan referensi
tentang efektivitas metode Literatur Riview terhadap pengaruh
stunting pada balita sehingga dapat menambah wawasan dan
pengetahuan yang dapat dijadikan sebagai metode pembelajaran
awal untuk penelitian selanjutnya.

1.4.4. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan
informasi dalam menyusun kebijakan dan strategi program-
program kesehatan terutama yang berhubungan dengan program
penanggulangan kejadian stunting.

I.5. Keaslian Penelitian
Adapun temuan penelitian-penelitian yang serupa dengan penelitian
mengenai analisis faktor-faktor yang mempengaruhi stunting pada balita

adalah sebagi berikut:



Tabel : 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama dan Judul Variabel Rancangan Hasil Penclitian
Tahun penelitian Penelitian Penelitian
1. Atika Resiko Variabel Desain  penelitian | Pada  penelitian
Rahayu, dkk | Pendidikan terikat: adalah cross- | ini ditemukan
(2014). Ibu Terhadap Resiko sectional ~ dengan | hubungan  yang
Kejadian pendidikan ibu | besar sampel 51 | bermakna
Stunting pada terhadap anak berumur 6-23 | (p<0.05) antara
Anak 6-23 kejadian bulan.  Penelitian | pendidikan  ibu
Bulan. stunting dilakukan selama 3 | dengan kejadian
Variabel bebas: | bulan di Cempaka, | stunting pada
Tingkat Banjarbaru  tahun | anak wusia 6-23
pendidikan. 2013. Tingkat | bulan di Banjar
pendidikan ibu | baru. Ibu dengan
ditentukan dengan | tingkat
pendidikan formal pendidikan rendah
yang telah | berisiko 5,1 kali
diselesaikan, lebih besar
stunting ditentukan | oo ocpi anak
dengan stunting.
indikator z- score o .
untuk panjang Pend1d1kan. ibu
badan menurut | MeMpunyat
umur. Data | peranan
dianalisis  dengan | penting dalam
uji chi-square | kejadian stunting
Szzjgizlclmce interval anak umur - 6-23
(CT) 95%. bulan di
Cempaka,
Banjarbaru
2. Erni Faktor Resiko | Variabel Jenis penelitian | Hasil
Maywita Penyebab Terikat: observasional penelitian  Balita
(2015). Terjadinya Prnyrbab dengan rancangan | yang tidak
Stunting Pada | terjadinya casecontrol  study. | diberikan ASI
Balita Umur | stunting pada | Penentuan sampel | secara  Ekslusif
12-59 Bulan | balita. Studi kasus kontrol | 32.0 % menderita
Di Kelurahan | Variabel berpasangan stunting.  Balita
Kampung Bebas: dengan rasio 1:1 | yang
Baru Kec. | ASI Eklusif, dengan jumlah | mendapatkan pola
Lubuk Pola Asuh, sampel 29:29. | asuh yang kurang
Begalung Tingkat Uji statistik | baik 66.7%
Tahun 2015 Pendidikan, univariat menderita
Riwayat menggunakan stunting.  Balita
Penyakit distribusi frekuensi, | yang pendapatan
Infeksi, bivariat keluarganya yang
Pemanfaatan menggunakan chi- | kurang baik
Pelayanan square dan | 42.1% menderita
Kesehatan. multivariat stunting. Tingkat
pendidikan  ibu
yang rendah

37.5% balitanya
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identitas subjek dan
responden, panjang

badan lahir,
pendidikan  orang
tua, pekerjaan
orang tua,
pendapatan

keluarga dan
jumlah anggota

keluarga diperoleh
melalui
wawancara dengan
kuesioner. Data
tinggi badan anak
dan tinggi badan
orang tua diukur
menggunakan
microtoise. Analisis

No Nama dan Judul Variabel Rancangan Hasil Penclitian
Tahun penelitian Penelitian Penelitian
menderita
stunting.  Balita
yang
memiliki  jumlah
keluarga yang
lebih dari lima
orang 52,4%
menderita
stunting.  Balita
yang memiliki
riwayat
penyakit  infeksi
62.9 % menderita
stunting.  Balita
yang pernah
menderita ISPA
3. Kukuh, E.K, | Faktor Risiko | Variabel Penelitian Hasil analisis
dan Kejadian Terikat: observasional multivariat
Nuryanto Stunting pada | Kejadian dengan desain case- | menunjukkan
(2015) Anak Usia 2- | Stunting control pada balita | bahwa faktor
3  Tahun ( | Variabel usia 2-3 tahun di | risiko stunting
Studi Di | Bebas: wilayah kecamatan | pada balita usia 2-
Kecamatan Panjang Badan | Semarang Timur. | 3
Semarang Labhir, Pengambilan tahun adalah
Timur). Pendidikan, sampel dilakukan | status  ekonomi
Asupan, dengan consecutive | keluarga yang
Penyakit dan | sampling, rendah (P =
Infeksi,Ginetik, | 36 subjek pada tiap | 0,032; OR =
dan Sosial | kelompok. Stunting | 4,13), sedangkan
Ekonomi dikategorikan panjang
Keluarga. berdasarkan nilai z- | badan lahir, tinggi
score tinggi badan | badan orangtua,
menurut umur | dan  pendidikan
(TB/U). Data | orang tua bukan

merupakan faktor
risiko
stunting.
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No Nama dan Judul Variabel Rancangan Hasil Penclitian
Tahun penelitian Penelitian Penelitian

bivariat

menggunakan Chi-
Square dengan
melihat Odds Ratio
(OR) dan
multivariat dengan
regresi logistik
ganda.

4. | Agus, H.A, | Kajian Variabel Pendekatan Hasil  penelitian
dkk (2013). | Stunting Pada | Terikat: penelitin secara | diperoleh

Anak Balita | Stunting Pada | kuantitatif dengan | kejadian stunting

Ditinjau Dari | Anak Balita rancangan Case | pada balita

Pemberian Variabel Control Study, dan | disebabkan

Asi Eksklusif, | Bebas: dilakukan rendahnya

Mp-Asi, Pemberian diwilayah pendapatan

Status ASI, MP-ASI, | Puskesmas Banda | keluarga

Imunisasi imunisasi dan | Raya, Batoh dan | (p=0,026;

Dan pendapatan Meuraxa  dengan | OR=3,1),

Karakteristik | keluarg jumlah sampel | pemberian  ASI

Keluarga Di yaitu 96 orang. | tidak eksklusif

Kota Banda Data yang | (p=0,002;

Aceh. dikumpulkan OR=4,2),
meliputi data | pemberian  MP-
primer ASI kurang baik
dan skunder. | (p=0,007;
Analisis data | OR=3,4), serta
meliputi  univariat | imunisasi  tidak
dan bivariat | lengkap (p=0,040;
menggunakan Chi- | OR=3.5).

Square Test
pada CI 95%, serta
multivariat
menggunakan
regresi logistik..

5. Indah,B dan | Faktor Resiko | Variabel Desain  penelitian | Berdasarkan dari
Muhammad | Stunting Pada | Terikat: ini adalah dengan | beberapa hasil
Z.R (2019) Anak di | Faktor Resiko | model Literatur | penelitian

Negara Stunting pada | Review ini | menyebutkan

Berkembang | anak. bertujuan untuk | bahwa salah satu

Variabel mengidentifikasi penyebab stunting
Bebas: faktor risikos apa | pada anak adalah
Panjang Lahir, | saja yang dapat | karena tidak
Pendidikan menentukan terpenuhinya gizi
Ibu, Asi | terjadinya stunting | yang baik pada
Ekslusif, MP- | anak kurun waktu yang
ASI, dan | di Negara | panjang dan
BBLR. berkembang. sering kali tidak

disadari oleh
orang tuanya
sechingga setelah

anak usia di atas 2
tahun baru terlihat
bahwa anaknya
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masing terdiri dari
instansi
pemerintah tingkat

kota. Informan
triangulasi ada lima
yang terdiri satu

instansi tingkat kota
dan empat instansi
tingkat kecamatan.
Analisis penelitian

menggunakan
analisis segitiga
kebijakan

yaitu content,

context dan process

No Nama dan Judul Variabel Rancangan Hasil Penelitian
Tahun penelitian Penelitian Penelitian
mengalami
stunting.
Berdasarkan hasil
literatur
review
menunjukkan
bahwa faktor
risiko  terjadinya
stunting  adalah
panjang lahir
berisiko 16,43
kali, pendidikan
ibu yang
rendah  berisiko
3,27
6. | Agus Kebijakan Variabel Penelitian ini | Hasil  penelitian
Samsudrajat, | Penyelamatan | Terikat: adalah  penelitian | berdasarkan
S & Sutopo, | 1000 Hari | 1000 Hari | observasional konten peraturan
PJ (2018). Pertama Pertama dengan rancangan | KIA belum fokus
Kehidupan Kehidupan kualitatif pada upaya 1000
(1000 HPK) | (1000  HPK) | secara deskriptif | HPK dan
Dan dan Penurunan | melalui wawancara | pengerdilan.  Isi
Penurunan Stunting. mendalam dan | Peraturan KIA
Stunting  Di | Variabel telaah ~ dokumen. | adalah lebih fokus
Kota Bebas: Subjek dan dominan
Semarang. Pendidikan, penelitian  diambil | dalam mengatur
Pekerjaan dan | secara  purposive | upaya intervensi
Jenis Kelamin. | sampling informasi | spesifik  terkait
yang sesuai dengan | dengan pelayanan
tujuan  penelitian. | kesehatan.
Informan utama | Sedangkan yang
berjumlah tujuh | non-kesehatan
informan sektor untuk
yang masing- | intervensi sensitif

belum telah
banyak diatur dan
dimasukkan ke
dalam Perda.
Upaya

menghemat 1000
HPK dan stunting

ditemukan telah
dibahas dalam
studi Rencana
Aksi Regional

(RAD), tetapi
mereka belum
selesai. Dalam
politik,  konteks
ekonomi dan

sosial-budaya,
KIA peraturan
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tidak fokus, tidak
langsung terkait,
dan tidak
melibatkan semua
intervensi  untuk
menghemat 1.000

HPK dan
pengerdilan.
Dalam prosesnya,
keduanya
formulasi dan
evaluasi peraturan
KIA belum

melibatkan semua
sektor, termasuk
dan mengevaluasi
intervensi ~ non-
kesehatan  yang
sensitif dan
spesifik yang
mengarah  pada
1000 HPK dan
pengerdilan. 1000
kebijakan ~ HPK
dan pengurangan
stunting telah
diarahkan ke studi
RAD, tetapi
belum ada
koordinasi lintas
sektoral dan studi
singgah di Bapeda
Kota Semarang.




V.1

BAB YV

PENUTUP

Kesimpulan
Hasil dari penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara pendidikan ibu, kecukupan imunisasi,pemberian MP ASI,
sosial ekonomidan penyakit infeksi yang mempengaruhi stunting pada balita
yang terdapat dari 10 jurnal yang diteliti. Hasil penelitian ini disimpulkan
dalam berbagai poin-poin berikut ini:

1. Ada pengaruh antara tingkat pendidikan ibu dengan stunting pada balita
di Indonesia. Dari 10 literatur yang ditemukan, diperoleh informasi
sebanyak 10 jurnal yang menunjukkan ada hubungan antara pendidikan
ibu yang mempengaruhi stunting pada balita di Indonesia.

2. Ada pengaruh antara tingkat pemberian MP ASI dengan stunting pada
balita di Indonesia. Dari 10 literatur yang ditemukan, diperoleh
informasi sebanyak 9 jurnal yang menunjukkan ada hubungan antara
pemberian MP ASI yang mempengaruhi stunting pada balita di
Indonesia.

3. Adapengaruh antara tingkat kecukupan Imunisasi dengan stunting pada
balita di Indonesia. Dari 10 literatur yang ditemukan, diperoleh

informasi sebanyak 6 jurnal yang menunjukkan ada hubungan

94
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antara tingkat kecukupan Imunisasi yang mempengaruhi stunting pada
balita di Indonesia.

4. Ada pengaruh antara tingkat sosial ekonomi dengan stunting pada balita
di Indonesia. Dari 10 literatur yang ditemukan, diperoleh informasi
sebanyak 10 jurnal yang menunjukkan ada hubungan antara sosial
ekonomiyang mempengaruhi stunting pada balita di Indonesia.

5. Ada pengaruh antara penyakit infeksi dengan stunting pada balita di
Indonesia. Dari 10 literatur yang ditemukan, diperoleh informasi
sebanyak 8 jurnal yang menunjukkan ada hubungan antara penyakit
infeksi yang mempengaruhi stunting pada balita di Indonesia.

V.II Saran
1. Bagi Pemerintah

a. Pemerintah, lebih memperhatikan sosial ekonomi masyarakat
dimana tingkat ekonomi merupakan tonggak utama dalam
perbaikan gizi dalam hal ini peran pemerintah lebih
mengedepankan tingkat kesejahteraan rakyat agar Dbisa
menggubah pola ekonomi. Selain itu penerapan program
pemerintah tentang 1.000 HPK agar bisa diterapkan oleh
petugas kesehatan.

b. Dinas Kesehatan diharapkan untuk bisa meningkatan upaya
promosi kesehatan dalam rangka untuk meningkatkan
pengetahuan dan pendidikan orangtua tentang stunting dan

masalah gizi lainnya. Diharapkan pula kepada petugas
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kesehatan terutama pada kader posyandu dapat meningkatkan
monitoring pertumbuhan balita di posyandu sehingga dapat
menggurangi resiko terjadinya stunting pada balita dan dapat
dibuat pula kader-kader yang khusus menangani masalah
stunting pada setiap unit puskesmas yang ada didaerah.

2. Bagi Masyarakat

1. Diharapkan masyarakat mau untuk mendu kung program
pemerintah tentang penanggulangan masalah stunting baik itu
dari program di tingkat puskesmas dan posyandu.

2. Masyarakat terutama ibu hamil dan keluarga agar selalu untuk
selalu mengontrol pertumbuhan dan perkembangan bayi sejak
dalam kandungan secara rutin agar bayi yang dikandung dapat
tumbuh kembang secara optimal dan juga mampu menjadi
keluarga yang sadar gizi.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan adanya penelitian selanjutnya dengan metode yang
berbeda agar dapat menemukan variabel-variabel yang lebih komlpeks
yang berhubungan dengan pengaruh stunting pada balita di Indonesia
4. Bagi Prodi Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah
Pontianak Kampus Sintang
Diharapkan pada hasil penelitian ini dapat menambah
kepustakaan dan referensi terkait analisis faktor-faktor yang

mempengaruhi stunting pada balita di Indonesia.
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