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ABSTRAK

Latar Belakang : Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linier yang disebabkan
adanya malnutrisi asupan zat gizi kronis dan atau penyakit infeksi kronis maupun berulang.
Bayi dan balita yang mengalami stunting memiliki risiko terjadinya penurunan kemampuan
intelektual, produktivitas, dan peningkatan risiko penyakit degeneratif di masa mendatang.
Metodologi Penelitian pencarian literatur yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan Google Schoolar dan Scopus dengan rentang tahun 2015-2020, menggunakan
bahasa Indonesia dan bahasa Inggris, artikel full text, sesuai dengan judul, artikel berupa studi
kualitatif dan kuantitatif. Hasil Penelitian : Didapatkan 10 artikel yang sesuai dengan
kriteria penulis dan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Faktor ibu yang bisa
menyebabkan Stunting pada anak adalah Berat badan ibu sebelum hamil kurang dari normal,
perawakan ibu pendek, pendidikan ibu, pemberian ASI eksklusif, pekerjaan ibu, ANC, dan
tingkat pengetahuan ibu.

Kata Kunci : Faktor ibu, Stunting, Balita

PENDAHULUAN
Masalah  kesehatan

kesehatan untuk menghindari kematian

maternal karena hamil dan persalinan serta

yang terjadi pada ibu menjadi ukuran
untuk menilai keadaan dan masalah
kesehatan pada janin, karena pada
periode ini keadaan janin sepenuhnya
bergantung  pada  keadaan  ibu.

Kesehatan maternal berkaitan dengan
kehamilan
serta  kurangnya  jangkauan
pelayanan kesehatan dan pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan. Jika
tidak ada masalah selama kehamilan
kehamilan dan

seperti  komplikasi

peningkatan kualitas hidup saat dan
sesudah reproduksi aktif.

Masalah tersebut di antaranya
adalah rendahnya status gizi ibu pada
saat hamil, terdapat penyakit yang

menyertai

didukung dengan pelayanan kesehatan
yang bermutu maka ibu dapat
melahirkan bayi hidup yang sehat serta
tidak stunting.
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Indonesia, seperti negara
berkembang lainnya memiliki beberapa
masalah gizi pada balita di antaranya

wasting, anemia, berat badan lahir

rendah, dan  stunting.  Stunting
merupakan  gangguan pertumbuhan
linier yang  disebabkan  adanya

malnutrisi asupan zat gizi kronis dan
atau penyakit infeksi kronis maupun
berulang.

Stunting menurut World Health
Organization (WHO) Child Growth
Standard  didasarkan pada indeks
panjang badan dibanding umur (PB/U)
atau tinggi badan dibanding umur
(TB/U) dengan batas (z-score) kurang
dari -2 SD. Stunting atau pengukuran
status gizi berdasarkan indeks TB/U
lebih memberikan gambaran pada masa
lalu atau kronis, dikarenakan gangguan
pertumbuhan tinggi badan memerlukan
waktu yang lama. Stunting dengan
Indikator TB/U memberikan indikasi
masalah gizi yang sifatnya kronis
sebagai akibat dari keadaan yang
berlangsung lama, misalnya:
kemiskinan, perilaku hidup sehat dan
pola asuh/pemberian

makan yang

kurang baik dari sejak anak dilahirkan

yang mengakibatkan anak menjadi
pendek.

Benua Asia memiliki prevalensi
balita  stunting  sebesar  30,6%.
Prevalensi balita stunting di Asia
tenggara adalah 29,4 %, lebih tinggi
dibandingkan Timur

(14,4 %) dan Asia Barat (20,9 %).

dengan Asia

Tingginya prevalensi stunting di dunia

menyebabkan stunting menjadi
penyebab kematian pada anak sekitar
14-17%.

Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada

Berdasarkan data  Riset

tahun 2013 diketahui bahwa prevalensi
kejadian stunting di Indonesia adalah
37,2 %, yang terdiri dari 18,0 %
perawakan sangat pendek dan 19,2 %
perawakan pendek. Hal ini berarti telah
terjadi peningkatan prevalensi stunting
dibandingkan pada tahun 2010.

Data prevalensi nasional
menunjukkan bahwa dari 34 provinsi
di Indonesia terdapat 20 provinsi
dengan prevalensi stunting di atas rata-
rata prevalensi nasional. Hal ini berarti
pertumbuhan yang tidak maksimal
diderita oleh sekitar 8 juta anak
Indonesia, atau satu dari tiga anak
Prevalensi

Indonesia. stunting  di

Indonesia lebih tinggi daripada negara
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lain di Asia Tenggara seperti Myanmar
(35%), Vietnam (23%), dan Thailand
(16%). Indonesia menduduki peringkat
ke lima dunia untuk jumlah anak
dengan kondisi stunting.

Kebutuhan untuk mengurangi
prevalensi  stunting  muncul dan
tercermin dalam target WHO dalam
World Health Assembly (WHA) dan
Sustainable Development Goals (SDGs)
yang mencanangkan Global Nutrition
Targets yang salah satunya adalah
penurunan angka stunting sebesar 40%
pada tahun 2025. Prevalensi stunting
yang tinggi di dunia terutama Indonesia,
menjadikan stunting masalah kesehatan
masyarakat

disebabkan

yang utama. Hal ini
karena stunting dapat
meningkatkan risiko kematian pada
anak, serta memengaruhi fisik dan
fungsional dari tubuh anak. Stunting
atau gangguan pertumbuhan linier dapat
mengakibatkan anak tidak mampu

mencapai potensi genetik,

mengindikasikan  kejadian ~ jangka
panjang dan dampak kumulatif dari
ketidakcukupan konsumsi zat gizi,
kondisi kesehatan dan pengasuhan yang
tidak memadai. Bayi dan balita yang

mengalami stunting memiliki risiko

terjadinya  penurunan  kemampuan

intelektual, produktivitas, dan
peningkatan risiko penyakit degeneratif
di masa mendatang.

Stunting disebabkan oleh

berbagai faktor yang saling
berhubungan satu dengan yang lainnya.
Faktor risiko terjadinya stunting di
antaranya faktor genetika, faktor
lingkungan, keluarga dan asupan gizi
yang kurang, serta status ekonomi
keluarga dan pendidikan orang tua.
Status ekonomi keluarga dipengaruhi
oleh beberapa faktor, antara lain
pekerjaan orang tua, tingkat pendidikan
orang tua dan jumlah anggota keluarga.
Faktor keluarga yang memengaruhi
kejadian stunting salah satunya adalah
faktor ibu yang memegang peran
penting dalam permasalahan gizi.
Beberapa faktor maternal yang diduga
berhubungan dengan kejadian stunting
pada balita antara lain tinggi badan ibu
kurang dari 150 cm, usia ibu saat
melahirkan (<20 tahun), jarak
kelahiran yang terlalu dekat (<2 tahun),
penyakit yang diderita ibu sebelum dan
saat hamil, status gizi ibu saat hamil,
usia kehamilan dan riwayat ANC

selama kehamilan.
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Tinggi badan merupakan salah
satu bentuk dari ekspresi genetik, dan
merupakan faktor yang diturunkan
kepada anak serta berkaitan dengan
kejadian stunting. Anak dengan orang
tua yang pendek, baik salah satu
maupun keduanya, lebih berisiko untuk
tumbuh pendek dibanding anak dengan
orang tua yang tinggi badannya normal.
Orang tua yang pendek karena gen
dalam kromosom yang membawa sifat
pendek kemungkinan besar akan
tersebut

menurunkan sifat pendek

kepada anaknya. Tetapi bila sifat
pendek orang tua disebabkan karena
masalah nutrisi maupun patologis,
maka sifat pendek tersebut tidak akan
diturunkan kepada anaknya. Akan
tetapi tinggi badan ibu dan anak
dimungkinkan tidak hanya
mencerminkan latar belakang genetik,
tetapi  juga determinan lingkungan
yang memengaruhi ibu selama masa
anak anak, dewasa dan selanjutnya
pertumbuhan keturunannya. Perempuan
dengan perawakan pendek akan
memiliki risiko lebih tinggi melahirkan
bayi dengan BBLR dan kehamilan
remaja meningkatkan risiko kejadian

BBLR. Beberapa penelitian tentang

faktor risiko stunting telah dilakukan di
beberapa daerah maupun di beberapa
negara di antaranya penelitian yang
dilakukan oleh Thokozani Phiri 2014 di
Kanada, Nadiyah dkk 2014
menunjukkan hasil yang sama bahwa
tinggi badan ibu < 150 cm menjadi
faktor risiko stunting anak usia 0-23
bulan.

Malnutrisi merupakan keadaan
dimana tubuh tidak mendapat asupan
gizi yang cukup. Kurangnya asupan
zat gizi makro dan zat gizi mikro
seperti karbohidrat, protein, vitamin A,
zat besi, zink dan kalsium yang tidak
sesuai

dengan  kebutuhan  dapat

menyebabkan  terjadinya  stunting.
Karbohidrat dan protein sebagai salah
satu zat gizi makro juga berfungsi
sebagai reseptor yang dapat
memengaruhi fungsi-fungsi DNA yang
mengendalikan proses pertumbuhan
dengan mengatur sifat dan karakter
kuantitas

bahannya. Kualitas dan

asupan protein yang baik dapat
berfungsi sebagai Insulin growth factor
1 (IGF-1) yang merupakan mediator
dari  hormon  pertumbuhan  dan
pembentuk matriks tulang. Asupan

protein yang kurang dapat merusak
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massa mineral tulang dengan cara

merusak  produksi  IGF-1,

yang
memengaruhi  pertumbuhan  tulang
dengan merangsang poliferasi dan
diferensiasi kondrosit di lempeng epifisi
pertumbuhan dan akan memengaruhi
osteoblas. Hal tersebut berarti bahwa
jika balita kekurangan asupan protein
dapat menyebabkan pertumbuhan linier
terganggu dan mengakibatkan stunting.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Bagian ini memuat literatur yang
dengan

hasil

relevan tujuan  penelitian.

literatur  dalam

akhir

Penyajian

penulisan  tugas memuat
rangkuman hasil dari masing-masing
artikel yang terpilih dalam bentuk tabel,
kemudian dibawah tabel dijelaskan
makna tabel beserta trendynya dalam
bentu paragraf (Hariyono, 2020).

Tabel 4.1 Karakteristik umum dalam

penyelesaian studi (n=10)

Cross-sectional 8 80
Case control study 1 10
Total 10 100

No | Kategori | N | %
A Tahun Publikasi

1 2015 5 50
2 2016 1 10
3 2018 1 10
4 2019 1 10
5 2020 2 20

Total 10 100

B Desain Penelitian

1 Longitudinal Study- 1 10

Brith Cohort

(Chuanbo Xie, et.al, 2015)
menyatakan Subkelompok SGA dengan
perawakan pendek ibu (rasio odds [OR]
= 3,88; interval kepercayaan 95% [CI]
= 2,16-6,96) atau GWG yang tidak
memadai (OR = 2,18; CI 95% = 1,23—
3,84) memiliki risiko stunting yang
lebih

pada wusia 5 tahun,

tinggi
dibandingkan dengan subkelompok
SGA tanpa faktor risiko yang sesuai.
Bayi baru lahir SGA dengan ibu yang
merokok dan GWG vyang tidak
memadai selama kehamilan memiliki
risiko stunting yang jauh lebih tinggi
pada usia 5 tahun (OR = 3,10; 95% CI
=1,21-7,91), dibandingkan dengan bayi
baru lahir SGA tanpa salah satu dari 2
faktor risiko SGA ini.

(Lulu Chirande, et.al 2015)
Prevalensi stunting dan stunting berat
adalah 35,5% [95% Confidence interval
(CI): 33,3-37,7] dan 14,4% (95% CI:
12,9-16,1) untuk anak usia 0-23 bulan
dan 41,6% (95% CI: 39.8-43.3) dan
16.1% (95% CI: 14.8-17.5) untuk anak
usia 0-59 bulan. Analisis multivariabel
risiko

menunjukkan bahwa faktor

46




signifikan yang paling konsisten untuk
anak dengan stunting dan stunting berat
usia 0-23 dan 0-59 bulan adalah: ibu
yang tidak bersekolah, anak laki-laki,
bayi yang dianggap berukuran kecil
atau rata-rata saat lahir oleh ibu mereka
dan sumber air minum yang tidak aman,
odds ratio (AOR) untuk anak stunting
usia 0-23 bulan = 1,37; 95% CI: (1.07,
1.75)]; [AOR untuk anak-anak yang
stunting parah berusia 0-23 bulan =
1,50; 95% CI: (1.05, 2.14)], [AOR
untuk stunting anak usia 0-59 bulan =
1.42; 95% CI: (1,13, 1,79)] dan [AOR
untuk anak dengan
berusia 0-59 bulan = 1,26; 95% CI:
(1.09, 1.46)].

(Cut Novianti Rachmi, et.al

2015) Prevalensi

stunting berat

stunting menurun
secara signifikan dari gelombang 1
menjadi 4 (dari 50,8% menjadi 36,7%),
begitu pula prevalensi kurus (dari
34,5% 21,4%).
'berisiko’ / kelebihan berat badan /

menjadi Prevalensi
obesitas meningkat dari 10,3% menjadi
16,5% (semua P <0,01). Stunting dan
underweight terkait dengan berat badan
lahir rendah, pemberian ASI selama 6
bulan atau lebih, memiliki orang tua

yang kurus atau bertubuh pendek, dan

ibu yang tidak pernah mengenyam
pendidikan formal. Stunting juga lebih
tinggi di daerah pedesaan. Beresiko,
atau kelebihan berat badan / obesitas
terkait erat dengan kelompok usia
termuda (2-2 - 9 tahun) atau laki-laki,
memiliki orang tua yang kelebihan
berat badan / obesitas atau memiliki
ayah dengan pendidikan universitas.
(Khoirun Ni’mabh, et.al 2015)
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
panjang badan lahir yang rendah
(OR=4,091; CI=1,162-14,397), balita
yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif
(OR=4,643; CI=1,328-16,233),
pendapatan  keluarga yang rendah
(OR=3,250; CI=1,150-9,187),
pendidikan ibu yang rendah (OR=3,378;
CI=1,246-9,157), dan pengetahuan gizi
ibu yang kurang (OR=3,877; CI=1,410-
10,658) merupakan faktor yang
berhubungan dengan kejadian stunting
pada balita. Terdapat hubungan antara
panjang badan lahir balita, riwayat ASI
eksklusif, pendapatan keluarga,
pendidikan ibu dan pengetahuan gizi
ibu terhadap kejadian stunting pada
balita.  Perlunya  program  yang
terintegrasi dan multisektoral untuk

meningkatkan pendapatan keluarga,
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pendidikan ibu, pengetahuan gizi ibu
dan pemberian ASI eksklusif untuk
mengurangi kejadian stunting.

(Anthony Wemakor and Kofi
Akohene Mensah, 2016) Hasil regresi
logistik multivariat didapatkan bahwa
anak-anak dari ibu yang depresi hampir
tiga kali lebih mungkin mengalami
stunting dibandingkan dengan anak-
anak dari ibu yang tidak depresi.
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
mengidentifikasi faktor penentu depresi
ibu dan untuk memeriksa hubungannya
dengan stunting untuk
menginformasikan program gizi. (OR
yang disesuaikan = 2,48, 95% CI 1,29—
4,77, p=0,0011).

(Belal hossain et.al, 2018)
Anak-anak dari daerah pedesaan dan
rumah tangga miskin lebih rentan
terhadap stunting (pedesaan, 38 - 1%;
termiskin, 49 - 4%; lebih miskin,
42 - 3%; keduanya P <0 - 001). Selain
itu, stunting meningkat seiring dengan
peningkatan usia ibu meskipun tidak
signifikan. Namun ketika tingkat
pendidikan ibu meningkat, prevalensi
stunting pada masa kanak-kanak

berkurang (P <0 - 001). Anak dari ibu

yang tidak bersekolah mengalami

47,5% prevalensi balita pendek, dan
18,4% pada
menyelesaikan kelas 5-9 dan kelas 10

atau lebih (P <0 - 001). Prevalensi

anak yang ibunya

stunting pada masa kanak-kanak secara
signifikan lebih rendah pada anak yang
ibunya bekerja di luar rumah
dibandingkan pada ibu yang merupakan
ibu rumah tangga (34,4% dan 41,6%,
masing-masing; P <0 - 001. Anak-anak
dari daerah pedesaan dan rumah tangga
miskin lebih rentan terhadap berat
badan kurang (pedesaan, 34 - 8%;
termiskin, 45 - 5%; lebih miskin,
38 - 6% ; keduanyaP <0 - 001). Selain
itu, prevalensi berat badan kurang
menurun seiring dengan peningkatan
tingkat (tidak
bersekolah, 41 - 9%; kelas5-9, 32 - 4%;
kelas 10 atau lebih, 17 - 8%; P
<0 - 001).

(Siti  Wahdah, et.al 2015)

pendidikan  ibu

Kejadian stunting berhubungan
signifikan dengan pekerjaan ibu, tinggi

badan ayah, badan ibu,

tinggi
pendapatan, jumlah anggota rumah
tangga, pola asuh dan pemberian ASI
eksklusif (p<0,05). Kejadian stunting
tidak berhubungan dengan pekerjaan

ayah, pola makan, lama pemberian ASI,
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Penyakit Infeksi, dan pendidika ibu
(P>0,05)

(La Banudi, et.al 2020) Hasil
penelitian menunjukkan bahwa variabel
yang berhubungan nyata dengan
stunting dalam penelitian ini adalah
berat lahir (p = 0,014), pemberian
makan (p = 0,014), tinggi badan ibu (p
= 0,004), ANC (p = 0,008), pendidikan
ibu (p = 0,007), penggunaan air minum
(p = 0,0001), penggunaan toilet (0,047).
Untuk mencegah stunting, disarankan
berdasarkan penelitian ini untuk fokus
pada variabel-variabel seperti
kesesuaian makan, berat badan ibu,
pemeriksaan ANC, penggunaan air
minum dan penggunaan jamban.

(Khairiyati, Laily, 2020) Ada
hubungan yang bermakna (p <0,05)
antara tingkat pengetahuan gizi dengan
stunting pada anak umur 6-23 bulan.
Ibu dengan tingkat pengetahuan gizi
yang rendah memiliki risiko lebih
tinggi untuk melahirkan anak stunting.
Pengetahuan gizi ibu berperan dalam
terjadinya stunting

(Samuel Habimana, et.al 2019)
Hasil penelitian menunjukkan adanya
antara

hubungan yang signifikan

pendidikan ibu dan stunting (p = 0.001),

kelompok ibu (p = 0.017), pekerjaan
ibu (p = 0.000), indeks kekayaan (p =
0,006), jenis kelamin anak (p = 0,008)
dan pemberian makanan fortifikasi
kepada anak (p = 0,039). Hasil

penelitian menunjukkan bahwa
kunjungan perawatan antenatal secara
signifikan berhubungan dengan stunting
0.01). Berbagi

toilet secara

P =
signifikan dikaitkan dengan stunting (p
= 0,000). Regresi logistik ganda
menunjukkan bahwa jenis kelamin anak
[OR = 1,08; 95% CI (p = 0.008], dan
menyusui [p = 0,013] adalah faktor
risiko stunting di provinsi timur dan

barat.

PEMBAHASAN

Masalah anak pendek (stunting)
merupakan salah satu permasalahan gizi
yang dihadapi di dunia, khususnya di
negara-negara miskin dan berkembang.
Stunting menjadi permasalahan karena
berhubungan dengan meningkatnya
risiko terjadinya kesakitan dan kematian,
perkembangan otak suboptimal

sehingga  perkembangan  motorik

terlambat dan terhambatnya

pertumbuhan mental. Stunting

merupakan bentuk kegagalan
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pertumbuhan (growth faltering) akibat
akumulasi ketidakcukupan nutrisi yang
berlangsung lama mulai dari kehamilan
sampai usia 24 bulan. (Mawati,ct.al

2019, Sri Mugianti,et.al 2018)

Stunting ~ disebabkan  oleh

berbagai faktor yang saling
berhubungan satu dengan yang lainnya.
Faktor risiko terjadinya stunting di
antaranya faktor genetika, faktor
lingkungan, keluarga dan asupan gizi
yang kurang, serta status ekonomi
keluarga dan pendidikan orang tua.
Status ekonomi keluarga dipengaruhi
oleh Dbeberapa faktor, antara lain
pekerjaan orang tua, tingkat pendidikan
orang tua dan jumlah anggota keluarga.
Faktor keluarga yang memengaruhi
kejadian stunting salah satunya adalah
faktor ibu yang memegang peran
penting dalam permasalahan gizi.
Beberapa faktor maternal yang diduga
berhubungan dengan kejadian stunting
pada balita antara lain tinggi badan ibu
kurang dari 150 cm, usia ibu saat
melahirkan (<20  tahun), jarak
kelahiran yang terlalu dekat (<2 tahun),
penyakit yang diderita ibu sebelum dan
saat hamil, status gizi ibu saat hamil,

usia kehamilan dan riwayat ANC

selama kehamilan (Setiawan, 2018).

Penyakit yang diderita ibu saat
hamil, kurang gizi saat hamil dan usia
kehamilan yang terlalu muda, ANC,
perawakan ibu pendek, merokok selama
kehamilan, penggunaan alkohol selama
kehamilan, berat badan selama hamil
kurang dari normal, hipertensi, infeksi
herpes genitalia, dan kelahiran kembar
juga dapat menyebabkan pertumbuhan
janin terlambat. Bayi baru lahir dengan
kecil masa kehamilan memiliki resiko
mengalami stunting pada ibu dengan
perawakan pendek, berat badan hamil
kurang, ibu yang merokok memiliki
risiko stunting yang lebih tinggi pada 5
tahun pertama (Chuanbo et.al, 2015).
Jika pertumbuhan bayi mengalami
keterlambatan maka ada kemungkinan
bayi akan lahir dengan berat badan lahir

rendah (BBLR) (Lulu, et.al 2015)

Banyak faktor yang
menyebabkan terjadinya stunting pada
balita dan faktor-faktor tersebut saling
berhubungan satu dengan yang lainnya.
Menurut Unicef Framework ada 3
faktor utama penyebab stunting yaitu

asupan makanan yang tidak seimbang,

BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) dan
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riwayat penyakit (The & Journal, 2007).
Asupan makanan yang tidak seimbang
termasuk dalam pemberian ASI ekslusif
yang tidak sesuai yang diakibatkan
karena keterbatasan makanan sehat
yang bisa dikonsumsi (Wiyogowati,
2012). Hal ini diperjelas dengan
Terdapat
badan lahir

Eksklusif,

hubungan antara panjang
balita, riwayat ASI
Pendapatan  Keluarga,
Pendidikan Ibu dan Pengetahuan gizi
ibu terhadap khadian stunting pada

balita (Khoirun et.al 2015).

Pengetahuan dan pendidikan
orang tua yang tinggi berkolerasi secara
signifikan dengan rendahnya prevalensi
stunting di bangladesh, (Belal et.al
2018), Ibu dengan tingkat pengetahuan
gizi yang rendah memiliki risiko lebih
tinggi untuk melahirkan anak stunting.
Pengetahuan gizi ibu berperan dalam
terjadinya stunting (Khairiyati, et.al
2020). Selain itu Pekerjaan ibu, tinggi

badan ayah, badan ibu,

tinggi
pendapatan, jumlah anggota rumah
tangga, pola asuh, pekerjaan ayah, pola
infeksi, dan

makan, penyakit

pendidikan ibu. Juga dapat
mempengaruhi  stunting dan telah

dijelaskan dalam penelitiannya yang

menyebutkan Terdapat hubungan antara
panjang badan lahir balita, riwayat ASI
eksklusif, pendapatan keluarga,
pendidikan ibu dan pengetahuan gizi
ibu terhadap kejadian stunting pada
balita.  Perlunya  program  yang
terintegrasi dan multisektoral untuk
meningkatkan pendapatan keluarga,
pendidikan ibu, pengetahuan gizi ibu
dan pemberian ASI eksklusif untuk
mengurangi kejadian stunting (Khoirun
et.al 2015)
PENUTUP
Kesimpulan
Berdasarkan  penelusuran  dengan
sejumlah jurnal lengkap penjelasannya
oleh peneliti pada bab sebelumnya, bisa
ditarik kesimpulan sebagai berikut :
Faktor ibu yang bisa menyebabkan
Stunting pada anak adalah Berat badan
ibu sebelum hamil kurang dari normal,
perawakan ibu pendek, pendidikan ibu,
pemberian ASI eksklusif, pekerjaan ibu,
ANC, dan tingkat pengetahuan ibu.
Saran

Berdasarkan kesimpulan yang diuraikan
maka

di atas, saran yang dapat

diberikan adalah sebagai berikut :
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a. Bagi petugas kesehatan

Dapat memberikan informasi
dan intervensi kebidanan pada
ibu hamil dan balita agar tidak
terjadi stunting pada balita.
Peneliti sebelumnya

Peneliti  sebelumnya  dapat
menambah referensi atau ilmu
pengetahuan tentang faktor-
faktor penyebab stunting untuk
melakukan penelitian

selanjutnya stunting.
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