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MOTTO

 Tuhan akan selalu ada dimana pun kita berada, maka yakin dan percaya bahwa

apa yang ingin kita capai akan terwujud seiring dengan Do’a dan waktu yang

tuhan berikan kepada kita.

 Karena musuh terbesar dalam meraih sebuah impian adalah “DIRI SENDIRI”

ketika kita tidak memanfaatkan waktu maka tanpa kita sadari bahwa kita sudah

kehilangan sesuatu yang ingin kita capai. Ketika diri kita sudah kehilangan

motivasi, ketika kita sudah kehilangan kepercayaan dan ketika kita kehilangan

keyakinan untuk mewujudkan impian maka sepakat atau tidak sepakat,

kemampuan yang kita miliki pun akan luntur, semangat juang kita pun akan

hilang.

 Maka ketika kita yakin dan percaya bahwa sesuatu yang tidak mungkin, maka kita

harus belajar dan bekerja untuk membuktikan bahwa mengapa hal itu  tidak

mungkin. Tapi…jika kita percaya, benar-benar percaya, sesuatu dapat dilakukan

maka kita dapat berpikir bagaimana cara mencari jalan untuk melaksanakannya.
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BAB 1

PENDAHULUAN

I.1.   Latar Belakang

Kondisi gizi di Indonesia saat ini sedang mengalami masalah gizi ganda yaitu

masalah gizi kurang dan gizi lebih. Sebagian bangsa Indonesia masih menderita

kekurangan gizi terutama pada ibu/calon ibu, masa janin, dan masa bayi/balita serta

masalah lainnya yang secara tidak langsung mempengaruhi kesehatan reproduksi dan

menurunnya kemampuan produktif suatu bangsa di masa yang akan datang (Uliyanti,dkk,

2017).

Bayi yang gagal tumbuh pada usia 0-11 bulan dan anak balita berusia 12-59 bulan.

Terjadinya stunting karena akibat dari kekurangan gizi kronis terutama dalam 1.000 hari

pertama kehidupan (HPK) sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Anak

balitamerupakan kelompok umur yang termasuk dalam golongan masyarakat kelompok

rentan gizi, yaitu kelompok masyarakat yang paling mudah menderita gangguan gizi.

Sedangkan anak memiliki hak untuk mendapatkan gizi yang optimal untuk kelangsungan

hidup mereka, terutama untuk pertumbuhan dan perkembangan. Kurang gizi  akan

kerentanan terhadap penyakit infeksi dan dapat menyebabkan meningkatknya angka

kematian balita (Aini, 2018).

Status gizi balita merupakan status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan

antara kebutuhan dan asupan dari nutriture dalam bentuk variable tertentu. Status gizi

stunting diperoleh melalui pengukuran tinggi badan mengunakan microtoise dengan
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kapasitas 200 cm dan tingkat ketelitian 0,1 cm, selanjutnya dilakukan perhitungan Z-Score

tinggi badan menurut umur (TB/U) mengunakan software WHO antro 2005 ( Kartasurya &

Anugraheni, 2012).

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi secara global. Stunting adalah

kondisi bayi yang gagal tumbuhnya pada usia 0-11 bulan dan anak balita berusia 12-59

bulan. Stunting hal yang dianggap orang tua sebagai sesuatu yang biasa, dan banyak orang

tua yang tidak mengetahui tentang stunting dan dampaknya bagi anak. Orang tua

menganggap bahwa anak mereka masih bisa mengalami pertumbuhan sebab usianya masih

balita padahal bila stunting tidak terdeteksi secara dini, minimal sebelum berusia 2 tahun,

maka perbaikan untuk gizinya akan mengalami keterlambatan untuk tahun berikutnya

(Bayhakki, Nurkarimah, & Hasanah, 2018).

Dampak stunting yang ditimbulkan akibat masalah gizi pada periode tersebut, dalam

jangka pendek adalah perkembangan otak dan kecerdasan terganggu pertumbuhan fisik

dan metabolism tubuh. Sedangkan dalam jangka panjang adalah menurunya kemampuan

konginitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan

resiko tinggi untuk munculnya beberapa penyakit tidak menular (Bayhakki, Nurkarimah,

& Hasanah, 2018).

Gangguan asupan gizi pada masa kehamilan dapat berpengaruh pada berat badan

lahir bayi sehingga berat badan bayi > 2500 gram atau Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Berat badan bayi yang kurang ini juga berhubungan dengan panjang bayi saat lahir, bayi

lahir dengan panjang badan <48 cm. Terjadinya stunting karena akibat kekurangan gizi

kronis terutama dalam 1.000 hari pertama kehidupan (HPK) sehingga anak terlalu pendek

untuk usianya (Kapantow, 2018).



3

Pada tahun 2015 di dunia terdapat 156 juta anak (23% dari seluruh anak) mengalami

stunting. Prevalensi stunting tertinggi di Wilayah Afrika  (38%) diikuti dengan wilayah

Asia Tenggara (33%). Lebih dari tiga perempat dari seluruh balita dengan stunting berada

di wilayah Afrika (60 juta anak) atau di wilayah Asia Tenggara (59 juta anak) (WHO,

2016). Pada 2 tahun terakhir kasus stunting mengalami penurunan sebesar 0,7 %  ( 4 juta

anak ) (WHO, 2017).

Pada tahun 2014 (28,9%), pada tahun 2015 (29%), tahun 2016 (27,5%), dan pada

tahun 2017 mengalami peningkatan sebesar( 29,6%)( Data Riskesdas Tahun (2018)

Prevalensi Status Gizi Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) umur 0-59 bulan (Balita).

Bahwa di Indonesia dari jumlah 34 provinsi, status Gizi Sangat Pendek sebesar 11,5%,

status  Gizi Pendek sebesar 19,3% (Kemenkes RI, 2018).

Data Riskesdas Tahun (2018) Provinsi  Kalimantan Barat Prevalensi Status Gizi

Balita (TB/U) umur 0-59 bulan. Bahwa dari jumlah 2.487 balita terdapat status gizi sangat

pendek sebesar 11,40%, status gizi pendek 21,89%, dan status gizi normal sebesar 66,71%

(Riskesdas, 2018).

Berdasarkan Data Riskesdas tahun 2018 Status Gizi Balita (TB/U) pada anak umur

0-59 bulan di Kabupaten Landak. Bahwa prevalensi Status Gizi (TB/U) dari jumlah 187

balita, terdapat status Gizi sangat pendek sebesar 14,95%, ststus gizi pendek sebesar

27,08%, dan status gizi normal sebesar 57,96% (Riskesdas, 2018).

Puskesmas Karangan merupakan salah satu Pelayanan Kesehatan yang berada di

Kabupaten Landak. Dimana  wilayah kerja Puskesmas Karangan tersebut terdapat

masyarakat yang mengalami Stunting.
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Berdasarkan Data Puskesmas Karangan Bahwa di wilayah kerja Puskesmas

Karangan, Kecamatan Mempawah Hulu, Kabupaten Landak mempunyai 17 Desa yang

mengalami stunting antara lian : Desa karangan (24,1%), Sailo (44,8%), Pahokng

(51,8%),Mentonyek (37,1), Sampuro (54,0%), Salaas (43,5%), Sabaka ( 0%), Tunang

(39,8%), Garu (26,2%), Bilayuk (44,5%), Caongk (28,2%), Salumang (31,1%), Ansolok

(47,6%), Parigi (46,1%), Babatn (42,2%),   Sei-Laki (37,9%) dan Desa Tiang Tanjung

(74,7%). desa Sabaka tidak  dikategorikan stunting yaitu (0%), sedangkan  Desa Tiang

Tanjung mempunyai prevalensi stunting sangat tinggi yaitu (74,7%) (Puskesmas Karangan,

2018).

Studi pendahuluan terhadap 10 ibu yang memiliki balita di Wilayah Desa Tiang

Tanjung Kecamatan Mempawah Hulu Kabupaten Landak berdasarkan indikator (TB/U)

stunting sebesar 70% dan 30% Tidak stunting. Dari hasil pernyataan 10 ibu balita.

Menikah usia dini sebesar 70%. Tidak menikah usia dini, 30%. Kunjungan ANC lengkap

sebesar 100% , tidak lengkap sebesar 0 %. Riwayat penyakit infeksi sebesar 70%, Tidak

penyakit infeksi sebesar 30%. ASI eksklusif (0-6 bulan)  sebesar 100%, tidak ASI eksklusif

(0-6 bulan) sebesar  0%. Tidak sesuai (dibawah usia 6 bulan 29 hari) sebesar 100%, Sesuai

MP-ASI (dibawah usia 6 bulan 29 hari) sebesar 0 %. Imunisasi Lengkap sebsear 100%,

tidak lengkap sebesar 0%. pendidikan ibu SD sebesar 30%, SMP,MTs sebesar 30%,

SMA/SMK sebesar 40%. Pendapatan kurang Rp.2.139. 970 sebesar 100%, pendapatan

tinggi Rp.2.139. 970 sebesar 0%. jumlah anggota keluarga lebih dari 4 0rang sebesar 90%,

sedangkan kurang dari 4 orang sebesar 10%.

Beberapa penelitian menunjukan bahwa usia anak merupakan “periode emas” yang

merupakan periode yang menentukan kualitas kehidupan anak dimasa yang akan datang
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yang pada masa balitanya mengalami stunting memiliki tingkat kognitif rendah, prestasi

belajar dan psikososial buruk sehingga dapat berdampak pada jangka panjang terhadap

mutu sumber daya (Nurkarimah, 2018).

Status sosial  ekonomi keluarga seperti pendapatan keluarga, pendidikan orang tua,

pengetahuan ibu tentang gizi, dan jumlah anggota keluarga secara tidak langsung dapat

berhubungan dengan kejadian Stunting (Ni’mah, 2015).

Balita dari keluarga dengan jumlah anggota rumah tangga banyak lebih berisiko 1.34

kali mengalami stunting dibandingkan dengan balita dari keluarga dengan jumlah anggota

rumah tangga cukup (Oktarina, 2013).

Perlunya dilakukan penilitian untuk mengetahui penyebaran penyebab kasus stunting

di Wialayah Desa Tiang Tanjung Kecamatan Mempawah Hulu Kabupaten Landak

berdasarkan orang , tempat, wilayah dan waktu sehingga dapat dijadikan sebagai

rekomendasi penetapan kebijakan yang tepat dalam penanganan kasus stunting. Apabila

stunting pada balita tidak terdeteksi dengan baik maka dampaknya adalah balita memiliki

tingkat kecerdasan tidak maksimal, sehingga menjadikan anak lebih rentan terhadap

penyakit dan di masa depan dapat berisiko pada menurunnya tingkat produktivitas anak.

Berdasarkan hasil uraian diatas, maka peniliti akan melakukan penilitian tentang”

faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di desa Tiang Tanjung, kecamatan

Mempawah Hulu, Kabupaten Landak”.

I.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan  prevalensi angka Stunting di Wilayah Desa Tiang

Tanjung Kecamatan Mempawah Hulu Kabupaten Landak bahwa kejadian Stunting di
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pengaruhi oleh banyak faktor, maka stunting pada balita perlu menjadi perhatian khusus di

wilayah Desa Tiang Tanjung karena dapat menghambat perkembangan fisik dan mental

anak. Untuk itu diharapakan peran pemerintah serta pelayanan kesehatan terkait status gizi

ibu/calon ibu, janin, anak/ balita agar dapat memberikan pelayanan yang optimal dan tepat

sasaran terhadap masyarakat khususnya di Desa Tiang Tanjung.

Karena Stunting berkaitan dengan peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta

terhambatnya pertumbuhan kemampuan motorik dan mental. Balita yang mengalami

stunting memiliki risiko terjadinya penurunan kemampuan intelektual, produktivitas, dan

peningkatan risiko penyakit degeneratif dimasa mendatang

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah penilitian ini

adalah  “ Apakah faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di wilayah Desa

Tiang Tanjung, Kecamatan Mempawah Hulu, Kabupaten Landak.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang

berhubungan  dengan kejadian kejadian stunting di wilayah Desa Tiang Tanjung

Kecamatan Mempawah Hulu, Kabupaten Landak.
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1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui hubungan Usia Pernikahan dengan Indikator TB/U pada Balita Usia

0-59 Bulan Di Wilayah Desa Tiang Tanjung, Kecamatan Mempawah Hulu,

Kabupaten Landak.

2. Mengetahui hubungan Kunjungan ANC dengan Indikator TB/U pada Balita Usia

0-59 Bulan Di Wilayah Desa Tiang Tanjung, Kecamatan Mempawah Hulu,

Kabupaten Landak.

3. Mengetahui   hubungan antara faktor Riwayat Penyakit infeksi dengan Indikator

TB/U pada Balita Usia  0-59 Bulan Di Wilayah Desa Tiang Tanjung, Kecamatan

Mempawah Hulu, Kabupaten Landak.

4. Mengetahui hubungan antara faktor Pemberian ASI Eksklusif dengan Indikator

TB/U pada Balita Usia  0-59 Bulan Di Wilayah Desa Tiang Tanjung, Kecamatan

Mempawah Hulu, Kabupaten Landak.

5. Mengetahui hubungan antara faktor Pemberian MP-ASI dengan Indikator TB/U

pada Balita Usia  0-59 Bulan Di Wilayah Desa Tiang Tanjung, Kecamatan

Mempawah Hulu, Kabupaten Landak.

6. Mengetahui hubungan antara faktor Kelengkapan Imunisasi dengan Indikator

TB/U pada Balita Usia  0-59 Bulan Di Wilayah Desa Tiang Tanjung, Kecamatan

Mempawah Hulu, Kabupaten Landak.

7. Mengetahui hubungan antara faktor Peran Petugas Pelayanan Kesehatan dengan

Indikator TB/U pada Balita Usia  0-59 Bulan Di Wilayah Desa Tiang Tanjung,

Kecamatan Mempawah Hulu, Kabupaten Landak.
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8. Mengetahui hubungan antara faktor Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)

dengan Indikator TB/U pada Balita Usia  0-59 Bulan Di Wilayah Desa Tiang

Tanjung, Kecamatan Mempawah Hulu, Kabupaten Landak.

9. Mengetahui hubungan antara faktor Pendidikan ibu dengan Indikator TB/U pada

Balita Usia  0-59 Bulan Di Wilayah Desa Tiang Tanjung, Kecamatan Mempawah

Hulu, Kabupaten Landak.

10.Mengetahui hubungan antara faktor Pendapatan keluarga dengan Indikator TB/U

pada Balita Usia  0-59 Bulan Di Wilayah Desa Tiang Tanjung, Kecamatan

Mempawah Hulu, Kabupaten Landak.

11.Mengetahui hubungan antara faktor Jumlah Anggota keluarga dengan Indikator

TB/U pada Balita Usia  0-59 Bulan Di Wilayah Desa Tiang Tanjung, Kecamatan

Mempawah Hulu, Kabupaten Landak.

12.Mengetahui hubungan antara faktor Budaya Pantang Makan dengan Indikator

TB/U pada Balita Usia  0-59 Bulan Di Wilayah Desa Tiang Tanjung, Kecamatan

Mempawah Hulu, Kabupaten Landak.

13.Mengetahui kejadian stunting diwilayah Desa Tiang Tanjung, Kecamatan

Mempawah Hulu, Kabupaten Landak.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Puskesmas Karangan, Kecamatan Mempawah Hulu,Kabupaten Landak

Sebagai masukan dan informasi mengenai status gizi balita yang ada di wilayah

kerja Puskesmas Karangan, Kecamatan Mempawah Hulu, Kabupaten Landak.



9

1.4.2.Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pontianak

Sarana dalam meningkatkan pengetahuan tentang pertumbuhan dan

perkembangan anak agar terciptanya derajat kesehatan yang optimal dan Sebagai

bahan referensi untuk peneliti selanjutnya.

1.4.3.Manfaat Bagi Pemerintah

Penelitian ini dapat memberikan rekomendasi atau masukan dari pemerintah

serta pihak pengambil kebijakan menangani masalah faktor yang berhubungan

dengan kejadian stunting di Desa Tiang Tanjung, Kecamatan Mempawah Hulu,

Kabupaten Landak.

I.4.5. Manfaat Bagi Masyarakat

Penilitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat

tentang “ pernikahan usia dini,  layanan ANC, Riawayat infeksi, pemberian ASI

eksklusif, pemberian MP-ASI , Kelengkapan Imunisasi,Peran Petugas Pelayanan

Kesehatan, Sanitasi Berbasis Masyarakat, pendidikan ibu, jumlah anggota

keluarga,pendapatan keluarga, Budaya).



10

1.5. Keaslian Penilitian

Tabel 1.5

Keaslian Penilitian

No Judul penilitian Jumlah
sampel

Variable yang
diteliti

Perbedaan

1 Factors associated
with stunting among
children of age 24 to
59 months in Meskan
district, Gurage Zone,
South Ethiopia:a case-
control study ( Dube,
Fikadu, & Assegid,
2014).
Desain penilitian :
Case Control

Jumlah
sampel
242

Ukuran keluarga,
jumlah balita di
rumah tangga,
pekerjaan ibu,
lamanya eksklusif
menyusui, lamanya
menyusui, dan
metode pemberian
makanan
pendamping

pernikahan usia dini,
layanan ANC, Riawayat
penyakit Infeksi,
Kelengkapan
Imunisasi,Peran Petugas
Pelayanan Kesehatan,
Sanitasi Berbasis
Masyarakat, pendidikan
ibu, ,pendapatan
keluarga, Budaya

Desain penilitian : Case
Control

2 Factors Associated
with Stunting among
Children Aged 0 to 59
Months from the
Central Region of
Mozambique
(Cruz & dkk, 2017).

Desain penilitian :
Case Control

Jumlah
sampel
282

berat lahir, status
pendidikan ibu,
pekerjaan ibu,
tinggal di daerah
pedesaan, ukuran
keluarga, jumlah
anak di bawah lima
tahun dalam rumah
tangga, memasak
dengan arang,
menghuni
perumahan kayu atau
jerami atau
perumahan tanpa
lantai yang layak,
keseluruhan durasi
menyusui serta
durasi pemberian
ASI eksklusif, dan
waktu inisiasi
pemberian makanan
pelengkap

pernikahan usia dini,
layanan ANC, Riawayat
penyakit infeksi,
Kelengkapan
Imunisasi,Peran Petugas
Pelayanan Kesehatan,
Sanitasi Berbasis
Masyarakat, pendapatan
keluarga, Budaya

Desain penilitian : Case
Control
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3 Risk Factors for
Stunting Among
Children: A
Community Based
Case Control Study in
Nepal
(Rajan & dkk, 2012).

Desain penilitian :
Case Control

Jumlah
sampel
354

Sosial ekonomi,
keluarga yang
kekurangan
makanan, pengasuh
anak-anak selain ibu,
lingkungan,
menyusui eksklusif
yang tidak sesuai,
praktik pemberian
makanan
pendamping yang
tidak tepat, diare.

pernikahan usia dini,
layanan ANC, Riawayat
infeksi,Kelengkapan
Imunisasi,Peran Petugas
Pelayanan Kesehatan,
Sanitasi Berbasis
Masyarakat, pendidikan
ibu, jumlah anggota
keluarga,pendapatan
keluarga, Budaya

Desain penilitian : Case
Control
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

VI.1 Kesimpulan

Setelah melakukan penelitian Faktor Yang Berhubungan Dengan

Kejadian Stunting Pada Balita Usia 0-59 Bulan Di wilayah Desa Tiang Tanjung

Kecamatan Mempawah Hulu Kabupaten Landak maka dapat disimpulkan sebagai

berikut :

1. Ada hubungan antara pernikahan usia dini dengan kejadian stunting

diwilayah desa tiang tanjung kecamatan mempawah hulu kabupaten landak

yaitu OR 95%CI=0,877(95% CI:0,321-2,397) yang menyatakan bahwa Ha

diterima dan Ho ditolak.

2. Ada hubungan antara kunjungan ANC dengan kejadian stunting diwilayah

desa tiang tanjung kecamatan mempawah hulu kabupaten landak yaitu OR

95%CI=1.140(95%CI:0.417-3.117) yang menyatakan bahwa Ha diterima

dan Ho ditolak.

3. Ada hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting

diwilayah desa tiang tanjung kecamatan mempawah hulu kabupaten landak

yaitu OR 95%CI=0,309(95%CI 0,472-3.628) yang menyatakan bahwa Ha

diterima dan Ho ditolak.

4. Ada hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting

diwilayah desa tiang tanjung kecamatan mempawah hulu kabupaten landak

yaitu OR 95%CI=0,805(95%CI 0,220-2.939) yang menyatakan bahwa Ha

diterima dan Ho ditolak.
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5. Ada hubungan antara pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting

diwilayah desa tiang tanjung kecamatan mempawah hulu kabupaten landak

yaitu OR 95%CI=1.131 (95%CI 0.428-2.989) yang menyatakan bahwa Ha

diterima dan Ho ditolak.

6. Ada hubungan antara Kelengkapan imunisasi dengan kejadian stunting

diwilayah desa tiang tanjung kecamatan mempawah hulu kabupaten landak

yaitu OR 95%CI=0.497(95%CI 0,174-1.423) yang menyatakan bahwa Ha

diterima dan Ho ditolak

7. Ada hubungan antara peran petugas pelayanan kesehatan dengan kejadian

stunting diwilayah desa tiang tanjung kecamatan mempawah hulu

kabupaten landak yaitu OR 95%CI= 0,855(95%CI 0,285-2.566) yang

menyatakan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak.

8. Ada hubungan antara sanitasi total berbasis masyarakat dengan kejadian

stunting diwilayah desa tiang tanjung kecamatan mempawah hulu

kabupaten landak yaitu OR 95%CI= 0.363(95%CI 0,065-2.014) yang

menyatakan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak.

9. Ada hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian stunting

diwilayah desa tiang tanjung kecamatan mempawah hulu kabupaten landak

yaitu OR 95%CI= 0,753(95%CI 0,264-2,145) menyatakan bahwa Ha

diterima dan Ho ditolak.

10. Ada hubungan antara budaya pantang makan dengan kejadian stunting

diwilayah desa tiang tanjung kecamatan mempawah hulu kabupaten landak

yaitu OR 95%CI= 1,782(95% CI 0,390-8,312) menyatakan bahwa Ha

diterima dan Ho ditolak.
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VI.2 Saran

Dari hasil pembahasan maka secara prioritas saran – saran yang dapat

disampaikan antara lain :

1. Bagi Instansi Kesehatan

a. Diharapkan pihak Dinas Kesehatan dan Instansi Kesehatan lainnya

dapat memberikan sosialisasi pencegahan stunting terkait variable

Pernikahan Usia DINI, Kunjungan ANC, Riwayat Penyakit

Infeksi,Pemberian  ASI ekslusif, pemberian MP- ASI, Kelengkapan

Imunisasi, Peran Petugas Pelayanan Kesehatan, Sanitasi Total

Berbasis Masyarakat, Pendidikan ibu, Pendapatan Keluarga,Jumlah

Anggota Keluarga, Budaya Pantang Makan dan Indikator TB/

dengan memprioritaskan area potensi berisiko yaitu Desa Tiang

Tanjung sehingga dapat mengurangi dan memutus rantai kasus

stunting.

2. Bagi Puskesmas

a. Diharapkan pihak puskesmas agar dapat meratakan jumlah

persebaran upaya pelayanan kesehatan, pengembangan media

informasi dan program pencegahan stunting agar tidak terlihat

perbedaan antara daerah yang satu dengan yang lainnya.

b. Diharapkan pihak puskesmas juga meningkatkan promosi kesehatan,

seperti penyuluhan door to door, penyebarluasan pamplet,

pembentukan kader ASI di setiap dusun dan pemasangan poster gizi

stunting.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
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Diharapkan dapat menyempurnakan penelitian ini dengan menggali

lebih jauh variabel – variabel dalam penelitian ini dan variabel lain yang

tentunya mempengaruhi kejadian stunting yang masih banyak dan

belum diteliti dalam penelitian ini serta menambah kontrol dalam

penelitian kasus stunting.
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