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ABSTRACT 

Stunting describes the condition of failure to thrive in toddlers. Maternal nutritional status 

during pre-pregnancy, pregnancy and lactation is a critical period for child growth and 

development. In addition to maternal factors, parenting plays a very important role in the 

nutritional status of children. This study aims to determine the relationship between maternal 

factors and child care patterns with stunting. Research Design: The research design used a 

cross sectional method with a sample size of 106 children under five. Collecting data through 

interviews using a questionnaire with a sampling technique of systematic random sampling. 

The variables studied were stunting, maternal nutritional status, SEZ, Hb levels, feeding 

practices, hygiene habits and child care. Results: Stunting was found to be 43.4%, maternal 

nutritional status (BMI) was thin by 38.7%, anemia during pregnancy 25.5%, KEK 17%, poor 

feeding practices by 54%, poor hygiene habits 62, 3% and child caregivers who are not 

biological mothers 66%. Variables related to stunting were hygiene habits 

(AOR=3.342;95%CI=1.266-8.825;p=0.01) and KEK variables (AOR=4.293;95%CI=1.054-

17.486;p=0.04). Variables that were not associated with stunting were maternal nutritional 

status (BMI), Hb levels, feeding practices and child care. Conclusion: Chronic energy 

deficiency during pregnancy and hygiene habits were found to be associated with stunting. 

Suggestions to increase educational activities for pregnant women about nutrition through 

empowering groups of MCH enthusiasts and families in an effort to improve family nutrition 

and clean living behavior. 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan kondisi gagal 

tumbuh pada balita akibat kekurangan gizi 

kronis dalam jangka waktu lama. 

(UNICEF, 2012). Kekurangan gizi dapat 

terjadi sejak dalam kandungan, masa awal 

kehidupan dan baru nampak setelah berusia 

dua tahun (Kemenkes RI., 2011).  

WHO melaporkan prevalensi 

stunting pada balita tingkat global sebesar 

22%. Target global menurunkan prevalensi 

stunting 20% di tahun 2025. Indonesia 

menduduki urutan ketiga terbesar di Asia 

setelah negara Timur Leste, dan India 

dengan prevalensi stunting sebesar 30.8%, 

artinya prevalensi stunting Indonesia lebih 

tinggi dibandingkan prevalensi stunting di 

dunia. (Candra, 2020; Kemenkes RI., 

2018). Data Riskesdas 2018 mencatat 

proporsi stunting menurun 7% 

dibandingkan tahun 2013, namun masih 

diatas target yang telah ditetapkan World 

Health Organization yakni sebesar 20%. 

Provinsi NTT masih menduduki urutan 

pertama anak stunting sebesar 42,6%. 

(Kemenkes RI, 2018). 

Pendek pada usia dini jika tidak 

berhasil mengejar (chatch up) 

pertumbuhannya diperkirakan 77% akan 

tetap pendek pada usia pra-puberas, 

sebaliknya bila berhasil mengejar 

pertumbuhannya maka diperkirakan 84% 
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akan tumbuh normal pada usia pra-

pubertas (Aryastami, 2015; WHO & 

UNICEF, 2014). Global Word Helath 

Assembly melalui scaling up nutrition 

(SUN) fokus pada masalah gizi 1000 hari 

pertama kehidupan sebagai salah satu 

indikator program menurunkan jumlah 

balita stunting. (You et al., 2005). 

Kekurangan gizi pada awal kehidupan akan 

berdampak pada pertumbuhan dan 

perkembangan anak sehingga dapat  

meningkatkan risiko morbiditas dan 

mortalitas serta penurunan produktivitas 

kerja. (WHO & UNICEF, 2014).  

Penyebab stunting multifaktor antara 

lain faktor maternal, serangan infeksi 

berulang, permasalahan gizi, kebersihan 

lingkungan, pola asuh terutama dalam 

praktik pemberian makanan pendamping,  

termasuk cara menyediakan makanan. 

(WHO, 2003). Faktor maternal yang dapat 

menyebabkan stunting antara lain 

kurangnya asupan nutrisi sebelum dan 

selama ibu hamil, anemia dan indeks massa 

tubuh ibu sebelum dan selama hamil. 

(Mayanda, 2017; Najahah, 2013), Faktor-

faktor tersebut dapat secara langsung dan 

tidak langsung menyebabkan balita 

stunting. 

Status gizi ibu hamil yang paling 

sensitif untuk memprediksi hasil kehamilan 

adalah berat badan pra hamil dan 

pertambahan berat badan ibu selama 

kehamilan. (Irawati & Rachmalina, 2013). 

Keduanya menentukan kualitas hasil 

kehamilan dan konsekuensi jangka panjang 

kehidupan ibu dan bayi  (IOM, 

1990);Karima & Achadi, 2012). 

Studi sebelumnya menunjukkan 

bahwa ibu hamil mengalami gizi kurang 

akan berisiko memiliki anak stunting 

sebesar 7 kali, anak underweight 11 kali 

dan anak wasting 12 kali dibandingkan 

dengan ibu hamil dengan status gizi normal 

(Senbanjo et al., 2013). Ibu selama hamil 

bila mengalami kekurangan energi kronis 

(KEK) dan anemia, janin dalam kandungan 

sangat berisiko mengalami gangguan 

pertumbuhan sehingga dapat melahirkan 

bayi berat badan lahir rendah (BBLR). 

(Mochtar & Salma, 2021).  

Pola asuh yang diteliti dalam 

penelitian ini antara lain praktik pemberian 

makan, kebiasaan kebersihan dalam 

pemberian makanan dan pengasuh anak. 

Pola asuh yang tidak baik dapat menjadi 

penyebab masalah gizi antara lain 

kemampuan keluarga dalam memberikan 

makanan yang bergizi, kebiasaan 

kebersihan yang kurang dalam menyiapkan 

makanan, termasuk pengasuh anak yang 

kurang trampil. (Bella et al., 2020).  

Pola asuh yang baik merupakan 

faktor yang sangat berpengaruh pada status 

gizi dan perkembangan  anak, dimana pada 

usia balita sangat bergantung pada 

perawatan dan pengasuhan ibunya. 

(Christiana et al., 2022). Studi di Makassar 

menemukan ada hubungan cukup 

signifikan antara praktik pemberian makan 

dengan kejadian stunting (Rahmayana et 

al., 2014).  

Hubungan faktor maternal dan pola 

asuh anak dengan kejadian stunting 

menunjukkan hasil yang belum konsisten, 

hasil temuan di Yogyakarta menunjukkan 

bahwa riwayat KEK dan anemia pada ibu 

hamil ditemukan tidak berhubungan 

dengan kejadian stunting pada usia 6-23 

bulan di Kecamatan Sedayu. (Christiana et 

al., 2022). Temuan di Manado menyatakan 

bahwa pola asuh anak tidak berhubungan 

dengan stunting. (Okky et al., 2014) artinya 

hubungan faktor maternal dan pola asuh 

anak dengan kejadian stunting belum 

konsisten sehingga diperlukan penelitian 

lebih lanjut.  

Puskesmas Rambangaru berada 

diwilayah Kecamatan Haharu Kabupaten 

Sumba Timur memiliki jumlah anak balita 

stunting cukup tinggi, secara geografis 

dibeberapa desa sangat sulit dijangkau 

menyebabkan masyarakat kesulitan 

mengakses informasi dan layanan 

kesehatan terutama ibu dan anak, 

rendahnya tingkat pendidikan serta 

tingginya angka kemiskinan. Berdasarkan 

hal tersebut, maka perlu diteliti hubungan 

faktor maternal dan pola asuh anak dengan 

stunting pada balita usia 24-36 bulan.  

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan metode 
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analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Pengumpulan dan analisa 

data dilakukan pada bulan September-

Oktober 2020 ditujuh desa wilayah kerja 

Puskesmas Rambangaru. Populasi target 

adalah balita umur 24-36 bulan sedangkan 

populasi terjangkau adalah semua balita 

umur 24-36 yang ada diwilayah kerja 

Puskesmas Rambangaru tahun 2020.  

Responden diambil adalah ibu balita 

berjumlah 106 orang. Subjek terpilih 

memenuhi kriteria eligibilitas responden 

yaitu ibu balita umur 24-36 bulan, tidak 

mempunyai riwayat kelahiran prematur, 

tidak dalam keadaan sakit atau dengan 

penyakit infeksi kronis. Besar sampel 

dihitung berdasarkan tingkat kemaknaan 

95%, kekuatan penelitian 80%. P1 

merupakan proporsi balita stunting dari ibu 

yang mengalami KEK selama hamil 

sedangkan P2 adalah proporsi balita 

stunting dari ibu yang tidak KEK selama 

hamil. Pemilihan subjek dengan teknik 

systematic random sampling.  

Data primer meliputi karakteristik 

balita seperti umur, jenis kelamin, berat 

badan lahir, tinggi badan dan berat badan 

anak saat ini. Karakteristik ibu antara lain 

umur, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, 

riwayat pemberian ASI, praktik pemberian 

MP_ASI, kebiasaan kebersihan dan 

pengasuh balita. Data sekunder  

dipetik melalui kohort ibu dan atau 

buku KIA untuk memperoleh informasi 

tentang umur ibu saat hamil, kadar HB ibu 

saat hamil, ukuran lIngkar Lengan Atas 

(LILA) saat hamil, umur kehamilan saat 

melahirkan, penambahan berat badan 

selama hamil dan  riwayat penyakit infeksi.  

Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner, pengukuran berat badan, 

Panjang badan (microtoise staturmeter), 

WHO antro dan penelusuran dokumen. 

Proses pengumpulan data dibantu oleh 

bidan desa yang bertugas diwilayah kerja 

Puskesmas Rambangaru. Variabel dalam 

penelitian meliputi status gizi ibu saat 

hamil, kadar Hb, ukuran LILA, praktik 

pemberian makanan tambahan dan 

kebiasaan kebersihan. 

Analisa data dilakukan dengan 

program SPSS. Data dianalisis secara 

univariat, bivariat dan multivariat. Uji 

bivariat dengan chi-square untuk 

mengetahui hubungan antar variabel 

dependen dan variabel independen. Uji 

multivariat menggunakan regresi logistic 

biner untuk mendapatkan nilai odds ratio 

(OR), 95% CI dan nilai p, dimana setiap 

variabel dengan nilai p<0,25 diikutkan pada 

uji multivariat menggunakan metode 

ENTER.   

Penelitian ini telah mendapatkan ijin 

dari Kantor Dinas Penanaman model dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu  

(DPMPTSP) Kabupaten Sumba Timur 

dengan nomor: LB.02.01/6/329/2020, 

tanggal 16 September 2020. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 menunjukkan data tentang 

karakteristik ibu, kebanyakan responden 

berpendidikan rendah, hampir sebagian ibu 

bekerja, berusia antara 25 sampai 34 tahun, 

pendapatan dibawah UMR dan jumlah 

anak lebih dari dua orang. Sedangkan 

karakteristik balita kebanyakan berjenis 

kelamin perempuan, berat badan lahir 

kebanyakan normal. 

 

Tabel 1. Karakteristik ibu dan balita 

 

Karakteristik  n  % 

Pendidikan ibu  Tidak tamat SD 11 10.4 

 Pendidikan rendah 64 60.4 

 Pendidikan tinggi 31 29.2 

Jenis pekerjaan  Tidak Bekerja 3 2.8 

 Bekerja 103 97.2 

Umur ibu 15-24 21 19.8 

 25-34 62 58.5 

 35-44 22 20.8 

 ≥45 1 9 
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Pendapatan keluarga <UMR Sumba Timur 63 59.4 

 ≥UMR Sumba Timur 43 40.6 

Jumlah anak >2 orang 56 52.8 

 ≤2 orang 50 47.2 

Jenis kelamin Laki-laki 52 49.1. 

 Perempuan 54 50.1 

Umur balita 24-30 bulan 52 49.1 

 >30 bulan 54 50.1 

Berat badan lahir  <2500 gram 8 7.5 

 ≥2500 gram 98 92.2 

 

Tabel 2 menunjukkan variabel yang 

berhubungan signifikan dengan stunting 

adalah tingkat pendidikan ibu, jumlah 

anak, KEK saat hamil, status gizi ibu hamil 

berdasarkan IMT dan kebiasaan 

kebersihan. Variabel tidak signifikan 

dengan stunting adalah jenis pekerjaan ibu, 

umur ibu, pendapatan keluarga, jenis 

kelamin balita, berat badan lahir, kadar Hb, 

praktik pemberian makanan pendamping 

dan pengasuh anak. 

 

Tabel 2 hubungan variabel 

idenpenden dengan stunting 

Variabel 

 p 

Menerima 

n (%) 

Tidak 

menerima 

n (%) 

 

Tingkat pendidikan ibu    

Tidak tamat SD 9  (19.6) 2 (3.3) 

0.01* Pendidikan rendah 28 (60.9) 36 (60) 

Pendidikan tinggi 9 (19.6) 22 (36.7) 

Jenis pekerjaan ibu    

Tidak bekerja  1  (2.2) 2 (3.3) 
0.72 

Bekerja  45 (97.8) 58 (96.7) 

Jumlah anak    

>2 orang 30 (65.2) 26 (43.3) 
0.02* 

≤2 orang 16 (34.8) 34 (56.7) 

Umur ibu (tahun)    

15-24 10 (21.7) 11 (18.3) 

0.67 
25-34 25 (54.3) 37 (61.7) 

25-44 11 (23.9) 11 (18.3) 

≥45  0 (0.0) 1 (1.7) 

Pendapatan keluarga    

< UMR Sumba Timur 27 (58.7) 36 (60) 
0.89 

≥ UMR Sumba Timur 19 (41.3) 24 (40) 

Jenis kelamin    

Laki-laki  20 (38.5) 32 (61.5) 
0.14 

Perempuan  26 (48.1) 28 (51.9) 

Berat badan lahir    

<2500 gram 4 (50) 4 (50) 
0.69 

≥2500 gram 42 (42.9) 56 (57.1) 

KEK saat hamil    

KEK 4 (8.7) 14 (23.3) 
0.04* 

Tidak KEK 42 (91.3) 46 (76.7) 

Status gizi ibu saat hamil    
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Kurus 14 (30.4) 27 (45) 

0.03* Normal 32 (69.6) 25 (41.7) 

Gemuk  0 (0.0) 8 (13.3) 

Kadar Hb saat hamil    

Anemia 10 (21.7) 17 (28.3) 
0.40 

Tidak anemia 36 (78.3) 43 (71.7) 

Praktik pemberian makanan 

pendamping 

   

Kurang baik 16 (34.8) 24 (40) 
0.58 

Baik 30 (65.2) 36 (60) 

Kebiasaan kebersihan    

Kurang baik 18 (39.1) 36 (60) 
0.03* 

Baik 28 (60.9) 24 (40) 

Pengasuh anak     

Bukan ibu kandung 27 (58.7) 36 (60) 
0.89 

Ibu kandung 19 (41.3) 24 (40) 

 

Tabel 3 menyajikan nilai  AOR 

variabel independen terhadap stunting, 

dijumpai variabel yang secara signifikan 

berhubungan dengan stunting adalah 

variabel kebiasaan kebersihan 

(AOR=3,342;95%CI=1,266-8,825;p=0,01) 

dan variabel KEK diperoleh nilai OR 

(AOR=4,293;95%CI=1,054-

17,486;p=0,04), artinya dua variabel 

tersebut terdapat hubungan yang signifikan 

dan merupakan faktor risiko terhadap 

stunting.  Sedangkan variabel status gizi 

IMT, Pendidikan ibu dan jumlah anak 

ditemukan secara statistic hubungannya 

tidak bermakna. 

 

Tabel 3 Adjusted OR variabel 

independen terhadap stunting 

Variabel AOR 
95%CI 

p 
Bawah Atas 

Faktor maternal 

Status Gizi saat hamil (IMT)      
                   Kurus (Ref)    
                   Normal 0,00 0,000 1.517 0,99 

                   Gemuk 0,19 0,318 1,218 0,99 

KEK saat hamil      
                 KEK (Ref)   0.04* 

                Tidak KEK 4,293 1,054 17,486  
Pendidikan Ibu     

               Tidak tamat SD (Ref)    

Pendidika rendah 0,099 0,014 0,682 0.19 

Pendidikan tinggi 0,399 0,136 1,174 0,95 

Pola Asuh Anak         

Kebiasaan Kebersihan      

           Kurang baik (Ref)    0,01* 

           Baik 3,342 1,266 8,825  

Jumlah Anak     

<2 orang (Ref)    

            ≥2 orang 0,501 0.196  1.283  0.15 

 

 

 

 

Dalam studi ini menemukan bahwa 

ibu mempunyai kebiasaan kebersihan 
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kurang baik memiliki kecenderungan 3,34 

kali lebih besar peluang anaknya 

mengalami stunting dibandingkan dengan 

ibu mempunyai kebiasaan kebersihan yang 

baik. Sejalan dengan hasil penelitian 

menyatakan adanya hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan kebersihan 

dengan kejadian stunting (p=0,021). 

(Kumalasari et al., 2020).  

Penelitian lain juga menyebutkan 

bahwa ada hubungan praktek kebersihan 

diri dengan kejadian stunting dengan 

p=0,016 dan OR=3,42,  hal tersebut 

menunjukkan bahwa praktek kebersihan 

diri yang kurang baik memiliki risiko 3,42 

kali lebih tinggi menjadi stunting 

dibandingkan yang memiliki praktek 

kebersihan yang baik. (Alamsyah et al., 

2017). 

Kebersihan diri, makanan dan 

lingkungan berperan besar dalam 

pemeliharaan kesehatan yang dapat 

mencegah terjadinya penyakit-penyakit 

infeksi. Riwayat penyakit infeksi 

merupakan variabel paling konsisten 

berhubungan dengan kejadian stunting.  

(Akombi et al., 2017). Kebersihan diri 

yang kurang baik akan memudahkan 

terjadinya penyakit infeksi misalnya infeksi 

saluran pencernaan, diare dan cacingan 

serta penyakit infeksi lain. (Bella et al., 

2020) 

Penyakit infeksi dapat memberikan 

dampak negatif terhadap status gizi dimana 

anak yang mengalami serangan infeksi 

berulang pada periode awal akan 

menyebabkan energi yang ada untuk 

melawan kuman patogen, penyerapan zat 

gizi berkurang menyebabkan cadangan zat 

gizi yang tersedia tidak cukup bagi 

pembentukan jaringan tubuh untuk 

pertumbuhan sehingga berdampak pada 

status gizi anak. (Gani & Nurdian, 2017) 

Variabel lain ditemukan sebagai 

faktor risiko terhadap stunting adalah 

variabel KEK saat hamil dilihat dari nilai 

odds ratio (AOR=4,293;95%CI=1,054-

17,486;p=0,04). Studi ini menemukan 

bahwa ibu yang mengalami KEK selama 

hamil memiliki kecenderungan 4,29 kali 

lebih besar anaknya mengalami stunting 

dibandingkan dengan ibu yang tidak 

mengalami KEK selama hamil.  

Sejalan dengan hasil temuan 

menyatakan bahwa ibu hamil yang 

mengalami gizi kurang akan berisiko 

memiliki anak stunting sebesar 7 kali, anak 

underweight 11 kali dan anak wasting 12 

kali dibandingkan dengan ibu hamil 

dengan status gizi baik (Senbanjo et al., 

2013).  

Ibu hamil yang tidak cukup mendapat 

asupan energi dan protein dapat 

menyebabkan Kurang Energi Kronis 

(KEK)  yang ditandai dengan lingkar 

lengan atas (LILA) <23,5cm. Ibu hamil 

mengalami KEK memiliki kecendrungan 

untuk melahirkan bayi berat lahir rendah 

(BBLR) dan apabila tidak tertangani 

dengan baik akan berisiko mengalami 

stunting.(Kemenkes RI., 2016; Mayanda, 

2017).  

Status gizi ibu pada masa pra-hamil, 

saat kehamilan dan menyusui merupakan 

periode yang sangat kritis pada 

pertumbuhan dan perkembangan anak 

dalam kandungan dan masa 1000 hari 

pertama kehidupan anak yang merupakan 

periode sensitif atau “window of 

opportunity”.(Kemenkes RI., 2016).  

Bayi dengan riwayat berat badan 

lahir rendah sangat berisiko stunting, jika 

pada seribu hari pertama kehidupan atau 

dimasa periode emas pertumbuhan balita 

tidak mampu mengejar keterlambatan 

pertumbuhan dan perkembangannya.  

(Rahayu et al., 2015). Maka penting untuk 

memperhatikan dan memenuhi kebutuhan 

gizi ibu selama hamil dan periode awal.  

Penambahan berat badan ibu selama 

hamil dilihat dari IMT dijumpai tidak 

signifikan dengan stunting 

(AOR=0,000;95%CI=0,000-1.517;p=0,99), 

hal tersebut dugaan penulis dapat 

disebabkan oleh karena kemungkinan 

terdapat variabel lain yang lebih dominan 

sehingga pada hasil analisis multivariat 

secara statistic hubungannya tidak 

bermakna.  

Ibu dengan berat badan kurang 

sebelum hamil dan penambahan BB selama 

hamil tidak sesuai dengan anjuran maka  

mempunyai risiko besar untuk melahirkan 
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bayi dengan berat badan lahir rendah dan 

atau panjang lahir rendah (Kaiser et al., 

2014). Peningkatan berat badan ibu selama 

hamil harus sesuai anjuran akan 

memberikan dampak yang positif baik 

untuk ibu maupun janin.  

Dampak positif bagi ibu seperti 

pencegahan terhadap komplikasi baik saat 

hamil maupun pasca melahirkan, 

menekankan terjadinya mortalitas ibu, serta 

sebagai persiapan laktasi yang baik. 

Dampak positif bagi bayi antara lain 

terjadinya pertumbuhan dan perkembangan 

janin yang normal sehingga mampu 

mencegah terjadinya morbiditas dan 

mortalitas baik selama dalam kandungan 

maupun setelah lahir. (Haugen et al., 

2014). 

Pada data karakteristik ibu terdapat 

dua variabel tidak dihipotesiskan namun 

diikutkan pada uji bivariat untuk melihat 

hubungannya dengan stunting yakni 

pendidikan ibu (0,001)  dan jumlah anak 

(0,002), signifikan dengan stunting namun 

pada uji multivariat tidak bermakna.  

Variabel jumlah anak dalam 

penelitian ini ditemukan tidak signifikan 

terhadap  stunting 

(AOR=0,501;95%CI=0,196-1,283;p=0,15), 

sejalan dengan hasil penelitian di 

Halmahera utara menyatakan bahwa 

jumlah anak tidak berhubungan dengan 

status gizi. Jumlah anak dalam keluarga 

mempengaruhi ketersediaan pangan 

keluarga dimana jumlah anak banyak pada 

keluarga dengan status ekonomi rendah 

mempunyai peluang anak menderita gizi 

buruk termasuk stunting. (Karundeng et al., 

2015) 

Tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan dalam studi ini dugaan penulis 

dapat disebabkan berbagai faktor seperti 

pengetahun ibu, asupan energi (protein dan 

lemak), tingkat ketersediaan pangan 

keluarga, status ekonomi keluarga yang 

karena keterbatasan penelitian tidak ikut 

diteliti.  

Dalam studi ini pendidikan ibu pada 

uji bivariat berhubungan dengan stunting 

namun pada analisis mulitvariat  dijumpai 

tidak signifikan dengan stunting. Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

antara tingkat pendidikan dengan status 

gizi balita. (Ni’mah & Muniroh, 2015). 

Pendidikan tidak berhubungan dengan 

stunting dugaan penulis adalah dapat 

dipengaruhi oleh faktor lain seperti 

ketersediaan pangan keluarga, pola 

konsumi keluarga, sosial budaya dan 

lingkungan. 

Tingkat pendidikan sangat erat 

kaitannya dengan pengetahuan, dimana 

pengetahuan ibu tentang gizi akan 

berpengaruh pada perilaku ibu dalam 

menyediakan makanan,  memilih menu 

yang sesuai dengan kebutuhan anak. 

(Ni’mah & Muniroh, 2015). Ibu dengan 

pendidikan tinggi akan mampu menerima 

informasi dengan baik dan akan lebih 

mudah membangun kesadaran ibu akan 

pentingnya kebutuhan gizi bagi anaknya. 

(Nurmalasari et al., 2020).  

Stunting pada anak secara langsung 

dipengaruhi oleh asupan nutrisi baik sejak 

dalam kandungan sampai lahir dan 

penyakit infeksi yang  saling berpengaruh 

satu sama lain (UNICEF, 2015). Pola asuh 

anak merupakan faktor yang sangat 

berpengaruh pada pertumbuhan dan 

perkembangan anak pada usia balita. Anak 

usia balita sangat tergantung pada 

perawatan dan pengasuhan oleh ibunya. 

(Subandra et al., 2018) 
 

KESIMPULAN 

Hubungan antara status gizi 

berdasarkan IMT, kadar Hb, praktik 

pemberian makanan dan pengasuh anak 

dengan kejadian stunting tidak ditemukan. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara 

kebiasaan kebersihan dan KEK dengan 

kejadian stunting. Kebiasaan kebersihan 

merupakan faktor yang paling kuat 

hubungannya dengan kejadian stunting di 

Puskesmas Rambangaru. 
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