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Abstract: Introduction : One of the nutritional problems that
occurs quite often is stunting. The incidence of stunting at the
South Bontang 2 Community Health Center is in the high
category, because it is still above 20%. The results of
observations on 5 stunted toddlers were that 4 were not
exclusively breastfed and there were 3 stunted toddlers whose
mothers experienced CED during pregnancy. The aim of the
research was to determine the relationship between the history
of nutritional status in pregnant women and the history of
exclusive breastfeeding with the incidence of stunting in toddlers
at the South Bontang 2 Community Health Center. Methods: This
type of research is analytical observation with a cross sectional
research design. The population was 572 children aged 2-5
years who visited the South Bontang 2 Community Health
Center, based on the Slovin formula, the sample size was 85
people. The sampling technique uses purposive sampling.
Research instruments include questionnaires, observation
sheets, KIA books and weight scales. Data analysis using Chi-
Square. Results: The nutritional status history of pregnant
women with toddlers was found to be normal (63.5%) and
Chronic Energy Deficiency (CED) during pregnancy (36.5%).
The history of exclusive breastfeeding for toddlers resulted in
exclusive breastfeeding (67.1%) and not exclusive breastfeeding
(32.9%). The incidence of stunting in toddlers was found to be
normal (57.6%) and stunting (42.4%). There is a relationship
between the history of nutritional status in pregnant women
and the incidence of stunting in toddlers (p value 0.014) and
there is a relationship between the history of exclusive
breastfeeding and the incidence of stunting in toddlers (p value
0.002). Conclusion: There is a relationship between the history
of nutritional status in pregnant women and the history of
exclusive breastfeeding with the incidence of stunting in
toddlers. It is recommended that nurses increase education
regarding the incidence of stunting in toddlers
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan gizi dalam
waktu yang lama, sehingga anak tumbuh lebih pendek dari anak normal seusianya dan
memiliki keterlambatan dalam berpikir (Kemenkes RI, 2018).

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa estimasi prevalensi stunting
diseluruh dunia sebesar 22% atau sebanyak 149,2 juta pada tahun 2020 (Paddy, et al,,
2021). Prevalensi stunting di Indonesia pada tahun 2020 adalah 26,92%. Angka ini masih
jauh dari target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) stunting <14%
pada 2024 (Kumaladewi & Rusman, 2022). Prevalensi stunting di Kalimantan Timur
berdasarkan data dari Riskesdas tahun 2018 termasuk tinggi yaitu 30% dengan prevalensi
stunting sebesar 18% dan sangat stunting sebesar 12% dan tahun 2020 terdapat 17,94%
stunting (Riskesdas, 2018). Data hasil Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021
menunjukkan prevalensi stunting di Kalimantan Timur sebesar 26,3%. Adapun di Kota
Bontang merupakan daerah dengan jumlah prevalensi stunting terdapat 21%. Hasil SSGI
terbaru tahun 2022, angka stunting Kota Bontang terdapat 21%. Hal ini menunjukkan
belum memenuhi target indikator prevalensi stunting Kota Bontang yaitu sebesar 20%.
(SSGI, 2021).

Menurut data Puskesmas Bontang Selatan 2 pada tahun 2022 prevalensi stunting
terdapat 385 balita (31%) dan prevalensi stunting dilihat dari bulan Mei 2023 terdapat 291
balita (31,9%), bulan Juni 2023 terdapat 270 balita (29,6%) dan bulan Juli 2023 terdapat
276 balita (28,3%). Dari data-data yang diperoleh tersebut menunjukkan masih besarnya
angka kejadian stunting di Puskesmas Bontang Selatan 2. Jika merujuk pada standar WHO,
hal ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dengan kategori tinggi, karena masih
diatas 20% (Rustandi & Dipo, 2021).

Stunting pada awal kehidupan, terutama pada 1000 hari pertama kehidupan sejak
dalam kandungan sampai anak berusia dua tahun, akan mempunyai dampak jangka
panjang yaitu menurunkan kualitas sumber daya manusia (Rustandi & Dipo, 2021).
Kejadian stunting pada balita harus menjadi perhatian khusus, karena dapat menghambat
perkembangan fisik dan mental anak (Nurmalasari et al., 2020).

Menurut Nurbaety (2022) ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan stunting
diantaranya adalah status gizi pada ibu hamil. Hal ini juga sesuai dengan penelitian Ariati
(2019), bahwa ada hubungan yang bermakna antara status gizi pada ibu hamil dengan
stunting. Ibu hamil yang mengalami kekurangan asupan gizi pada masa kehamilan beresiko
melahirkan anak dengan tumbuh kembang stunting. Jika gizi tidak tercukupi, dapat
mengakibatkan gradasi gagal tumbuh janin yang merupakan awal terjadinya stunting
(Salamung et al., 2019).

Salah satu tanda status gizi kurang pada ibu hamil dilihat dari kejadian KEK (kurang
energi kronik). Di Kota Bontang, masih banyak ibu yang mengalami KEK yang belum
mendapatkan makanan tambahan (BPS Kaltim, 2022).

Selain itu, ASI adalah makanan terbaik karena dirancang sesuai dengan cara kerja
tahap pencernaan bayi (Chomariah, 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Nurmalasari., et
al (2020) mendapatkan hasil bahwa pemberian ASI eksklusif termasuk faktor-faktor
riwayat ibu yang secara tidak langsung menyebabkan terjadinya stunting pada anak. Saat
ini masih banyak ibu yang belum memberikan asi eksklusif secara maksimal. Dari data
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Dinas Kesehatan Kota Bontang hanya 57,9% bayi yang usianya kurang dari 6 bulan yang
mendapatkan ASI eksklusif, sedangkan target kota adalah 94%.

Melihat fenomena tersebut riwayat status gizi pada ibu hamil dan riwayat
pemberian ASI eksklusif dapat mempengaruhi stunting pada balita, yang mana hasil
observasi pada 5 balita stunting di Puskesmas Bontang Selatan 2 terdapat 4 orang tidak ASI
eksklusif. Begitupula terdapat 3 balita stunting yang ibu dari balita tersebut mengalami
KEK saat hamil. Oleh karena itu, maka peneliti ingin membuktikan tentang “Hubungan
Riwayat Status Gizi Pada Ibu Hamil dan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian
Stunting Pada Balita di Puskesmas Bontang Selatan 2.

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan observasi analitis dengan rancangan penelitian cross
sectional (potong lintang).
Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah balita usia 2-5 tahun yang berkunjung di Puskesmas
Bontang Selatan 2 berjumlah 572 orang. Pada penelitian ini besar sampel ditentukan
dengan menggunakan perhitungan pendekatan rumus slovin sehingga sampel sebanyak 85
sampel. Teknik sampling menggunakan purposive sampling.
Waktu dan tempat Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Puskesmas Bontang Selatan 2 pada bulan Juli
sampai Agustus 2023.
Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data yaitu lembar identitas berisi
tentang karakteristik responden yang terdiri dari 5 pertanyaan yaitu usia balita, jenis
kelamin balita, usia ibu, pendidikan ibu dan pekerjaan ibu. Lembar observasi riwayat status
gizi pada saat ibu hamil. Lembar observasi riwayat pemberian ASI eksklusif. Buku KIA.
Timbangan berat badan. Alat pengukur tinggi (stadiometer).
Analisa Data

Analisis hubungan dari variabel independen dengan dependen menggunakan chi-
square.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat
1. Karakteristik Responden

Tabel 1.
K aralteristik responden di Puskesmas Bontang Selatan 2 tahun 2023
No Karakteristik Responden N %o
1 TUsia Balita
24-36 bulan 31 36.5
3748 bulan 23 271
4050 bulan 31 36,5
z Jenis Kelamin Balita
Laki-laki 31 60
Perempuan 34 40
3 Usia Ibu
20-30 tahun 32 G622
31-40 tahun 24 282
=40 tahun 3 3.5
4 Pendidikan Ibu
gD 12 141
ShP 6 7.1
S ASME 49 57.6
Permuman Tinggi 18 212
5 Pekerjaan Ibu
IET 76 204
Wiraswasta 2 2.4
Wirausaha 2 24
Pegawal Negen 5 59
Total g3 100

Sumber : Data Primer. 2023
Karakteristik responden pada usia balita hampir dari setengah responden antara
24-36 bulan dan 49-59 bulan yang masing-masing berjumlah 31 responden (36,5%),
sedangkan juga hampir dari setengah responden antara 37-48 bulan berjumlah 23
responden (27,1%). Untuk jenis kelamin balita sebagian besar dari responden laki-laki
sebanyak 51 responden (60%), sedangkan hampir setengah dari responden balita berjenis
kelamin perempuan 34 responden (40%). Usia ibu dari balita sebagian besar dari
responden antara 20-30 tahun berjumlah 58 responden (68,2%), sedangkan sebagian kecil
dari responden antara >40 tahun berjumlah 3 responden (3,5%). Pendidikan ibu sebagian
besar dari responden tamatan SMA/SMK berjumlah 49 responden (57,6%), sedangkan
sebagian besar dari responden tamat SMP berjumlah 6 responden (7,1%). Pekerjaan ibu
hampir seluruhnya dari responden sebagai IRT berjumlah 76 responden (89,4%),
sedangkan sebagian besar dari responden sebagai wiraswasta dan wirausaha yang masing-

masing berjumlah 2 responden (2,4%).
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2. Riwayat Status Gizi Pada Ibu Hamil
Tabel 2.
Distribusi frekuensi mwayat status gizi pada ibu hamil vang
mempunval balita di Puskesmas Bontang Selatan 2 tahun 2023

No  Riwayat Status Gizi Pada Thu N %
Hamil

1 KEK )| 36,

] Normal (Tidak KEK) i 63.)
Jumlzh 8 100

Sumber : Data Prmer. 2023

Riwayat status gizi pada ibu hamil yang mempunyai balita diperoleh sebagian besar
dari ibu responden kondisi normal (tidak KEK saat hamil) berjumlah 54 orang (63,5%),
sedangkan hampir setengah dari ibu responden kondisi mengalami KEK saat hamil
berjumlah 31 orang (36,5%).
3. Riwayat Pemberian ASI Eksklusif

Tabel 3.
Distribusi frekouensi nwavat pemberian ASI eksklusif pada balita di
Puskesmas Bontang Selatan 2 tahun 2023

No  Riwayat Pemberian ASI N %
Elsklusif

! Tidak ASI Eksklusif 28 318

) AS] Blesklusif ]| 671
Junlzh 8 100

Sumber : Data Prmer, 2023

Riwayat pemberian ASI eksklusif diperoleh sebagian besar dari responden
mendapatkan ASI eksklusif berjumlah 57 orang (67,1%), sedangkan hampir setengah dari
responden tidak ASI eksklusif berjumlah 28 orang (32,9%).
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4. Kejadian Stunting

Tabel 4
Distnbusi frekuensi kejadian stunting pada balita di Puskesmas

Bontang Selatan 2 tahun 2023

No Kejadian Stunting N %
1 Stuntmg 36 414
) Nomnal 49 316

Jumlah 8 100

Sumber : Data Pamer, 2023

Kejadian stunting pada balita diperoleh sebagian besar dari responden kondisi
normal (tidak stunting) berjumlah 49 orang (57,6%), sedangkan hampir setengah dari
responden kondisi mengalami stunting berjumlah 36 orang (42,4%).

Analisis Bivariat
1. Hubungan riwayat status gizi pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita
Tabel 5.
Hubungan riwayat status gizi pada ibu hamil dengan kejadian stunting
pada balita di Puskesmas Bontang Selatan 2 tahun 2023

f e ae ol e p value
Kejadian 5
Riwayat Status fladian Stunng !
No  GiziPadaIbu Stunting Normal Total % Odd
Hamil Ratio
n % n %% fOR)
1 EEK 19 224 12 141 31 363
Normal (Tidak *0.014
2 -K_EK) 17 20 37T 4373 54 633
— - 3,446
Jumlah 36 424 49 376 23 100
* Analisis Uji Chi Squarep < u w=005

Hasil p value 0,014 < o : 0,05 artinya Ha diterima dan Ho ditolak yakni ada hubungan
riwayat status gizi pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas
Bontang Selatan 2. Nilai odd ratio (OR) sebesar 3,446 artinya balita yang memiliki riwayat
status gizi pada saat ibu hamil mengalami KEK akan berpeluang 3,446 kali mengalami
stunting, dibandingkan riwayat status gizi pada saat ibu hamil tidak mengalami KEK.

2. Hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita
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Tabel 4.6.
Hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting
pada balita di Puskesmas Bontang Selatan 2 tahun 2023

e e p value
Riwayat Kejadian Stunting /

No  Pemberian ASI Stunting Normal  Total % 0dd
Eksklusif Ratio

n % n % {OR)
1 Eifs?{l_liu?iil 19 224 9 106 28 329 *0.002

2 AS[ Eksklusif 17 20 0 471 37 7.1 1967
Jumlah 36 424 49 576 85 100 o

* Analisis Uji Chi Squarep < a a=10,03

Hasil p value 0,002 <« : 0,05 artinya Ha diterima dan Ho ditolak yakni ada hubungan
riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas
Bontang Selatan 2. Nilai odd ratio (OR) sebesar 4,967 artinya balita yang riwayat tidak
mendapatkan ASI eksklusif akan berpeluang 4,967 kali mengalami stunting, dibandingkan
balita yang riwayat mendapatkan ASI eksklusif.

Pembahasan
Hubungan riwayat status gizi pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Bontang Selatan 2.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pada responden riwayat status gizi
pada ibu hamil mengalami KEK sebagian besar balita stunting berjumlah 19 orang (22,4%)
dan normal (tidak stunting) berjumlah 12 orang (14,1%). Adapun responden riwayat status
gizi pada ibu hamil normal atau tidak KEK sebagian besar balita normal (tidak stunting)
berjumlah 37 orang (43,5%) dan stunting berjumlah 17 orang (20%).

Terdapat 12 orang (14,1%) dengan riwayat status gizi pada ibu hamil mengalami
KEK akan tetapi memiliki balita normal (tidak stunting). Hal ini dikarenakan saat hamil ibu
mengalami emesis yang membuat tidak selera makan berdampak pada KEK ditunjung berat
badan ibu sebelum hamil memang kurus, namun ibu saat melahirkan memberikan ASI
eksklusif pada anaknya dan setelah MPASI memberikan makanan dengan gizi seimbang,
didukung ibu memiliki pendidikan terakhir yang baik yakni tamat perguruan tinggi
sehingga memiliki pengetahuan yang baik dalam merawat anak setelah melahirkan dan
sebagai IRT membuat ibu fokus dalam merawat anaknya dirumah.

Terdapat 17 orang (20%) dengan riwayat status gizi pada ibu hamil normal atau
tidak KEK akan tetapi memiliki balita stunting. Hal ini dikarenakan saat hamil ibu makan
secara normal, tidak mengalami emesis dan berat badan ibu sebelum hamil normal, namun
ibu saat melahirkan tidak memberikan ASI eksklusif pada anaknya dan setelah MPASI anak
sulit makan dan memiliki makanan yang dikonsumsi, didukung ibu memiliki pendidikan
terakhir yang masih kurang yakni tamat SD sehingga memiliki pengetahuan yang kurang
baik mengenai perawatan anak setelah melahirkan.

Berdasarkan hasil uji statistik chi square diperoleh hasil p value 0,014 < a : 0,05
artinya Ha diterima dan Ho ditolak yakni ada hubungan riwayat status gizi pada ibu hamil
dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Bontang Selatan 2. Nilai odd ratio (OR)
sebesar 3,446 artinya balita yang memiliki riwayat status gizi pada saat ibu hamil
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mengalami KEK akan berpeluang 3,446 kali mengalami stunting, dibandingkan riwayat
status gizi pada saat ibu hamil tidak mengalami KEK.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Wulandari & Susanti (2021)
menunjukkan bahwa ada hubungan riwayat status gizi pada ibu hamil dengan kejadian
stunting pada balita. Penelitian Salamah & Noflidaputri (2021) menunjukan bahwa ada
hubungan riwayat status gizi pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita.

Status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk ibu hamil.
Gizi ibu hamil adalah makan sehat yang seimbang yang harus dikonsumsi ibu selama masa
kehamilannya, dengan porsi dua kali makan orang tidak hamil (Isnaini et al., 2022).

Menurut Handayani (2021) kebutuhan gizi selama hamil lebih tinggi dibandingkan
dengan kondisi prahamil. Makin bertambah usia kehamilan, makin tinggi jumlah zat gizi
yang dibutuhkan. Kuantitas, kualitas dan ketepatan waktu pemberian makanan pada ibu
hamil perlu disesuaikan dengan percepatan pertumbuhan janin pada masing-masing
trimester. Menurut angka kecukupan gizi seorang ibu hamil dinajurkan mengkonsumsi
tambahan zat gizi seperti kalori, protein, mineral, besi, kalsium, fosfor, seng, yodium,
magnesium, tembaga, selenium, kromium, mangan, kalium, natrium, florida, asam folat,
vitamin A,vitamin B 12, vitamin B6, vitamin C.

Ibu hamil yang kekurangan gizi selama hamil dapat mengalami kurang energi kronis
adalah ibu hamil dengan hasil pemeriksaan antropometri, lingkar lengan atas (LILA) < 23,5
cm. Penyebab secara spesifik adalah ketidakseimbangan antaraasupan untuk pemenuhan
kebutuhan dan pengeluaran energi karena ketidaktersediaan pangan, kehamilan pada usia
muda, kehamilan dengan jarak yang pendek (kurang dari 2 tahun), kehamilan yang terlalu
sering, dan kehamilan tua (Bakri, 2021).

KEK berdampak terhadap kesehatan bayi, balita, dan anak-anak yaitu bisa terjadi
asfiksia, bayi dengan BBLR diamana di kemudian hari akan terkena malnutrisi dan
berakibat stunting sehingga menyebabkan meningkatnya resiko gangguan kesehatan anak.
Tidak sampai disitu saja, akibat dari kapasitas mental anak menurun dan tampilan fisik
yang buruk adalah meningkatnya prevalensi infeksi pada dewasa yang akan berdampak
pada kehamilannya nanti dan beresiko menyebabkan kematian ibu atau janin yang
dilahirkan cacat.

Peneliti berasumsi bahwa ada hubungan riwayat status gizi pada ibu hamil dengan
kejadian stunting pada balita di Puskesmas Bontang Selatan 2. Hal ini dikarenakan ibu saat
hamil mengalami ketidakseimbangan antara asupan untuk pemenuhan kebutuhan dan
pengeluaran energi membuat akan terkena malnutrisi dan berakibat stunting sehingga
menyebabkan meningkatnya resiko gangguan kesehatan anak.

Hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Bontang Selatan 2.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pada responden riwayat pemberian
ASI eksklusif berupa tidak ASI eksklusif sebagian besar balita stunting berjumlah 19 orang
(22,4%) dan normal (tidak stunting) berjumlah 9 orang (10,6%). Adapun responden
riwayat pemberian ASI eksklusif memberikan ASI eksklusif sebagian besar balita normal
(tidak stunting) berjumlah 40 orang (47,1%) dan stunting berjumlah 17 orang (20%).

Terdapat 9 orang (22,4%) dengan riwayat pemberian ASI eksklusif berupa tidak ASI
eksklusif akan tetapi memiliki balita normal (tidak stunting). Hal ini dikarenakan setelah
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melahirkan balita termasuk premature sehingga tidak dapat asi eksklusif dan juga ASI tidak
keluar sehingga ibu memberikan susu formula. Namun setelah balita masuk MPASI, ibu
memberikan makanan dengan gizi seimbang dan memperhatikan makanan yang
dikonsumsi anaknya setiap hari didukung ibu memiliki pendidikan terakhir yang baik yakni
tamat perguruan tinggi sehingga memiliki pengetahuan yang baik dalam merawat anak
setelah melahirkan dan sebagai IRT membuat ibu fokus dalam merawat anaknya dirumah.

Terdapat 17 orang (20%) dengan riwayat pemberian ASI eksklusif memberikan ASI
eksklusif akan tetapi memiliki balita stunting. Hal ini dikarenakan setelah melahirkan ibu
memberikan ASI eksklusif pada anaknya, namun kondisi ibu yang sebelum hamil
mengalami KEK dapat menyebabkan balita stunting. Selain itu, setelah MPASI anak sulit
makan dan memiliki makanan yang dikonsumsi, didukung ibu memiliki pendidikan
terakhir yang masih kurang yakni tamat SD sehingga memiliki pengetahuan yang kurang
baik mengenai perawatan anak setelah melahirkan.

Berdasarkan hasil uji statistik chi square diperoleh hasil p value 0,002 < a : 0,05
artinya Ha diterima dan Ho ditolak yakni ada hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Bontang Selatan 2. Nilai odd ratio (OR)
sebesar 4,967 artinya balita yang riwayat tidak mendapatkan ASI eksklusif akan berpeluang
4,967 kali mengalami stunting, dibandingkan balita yang riwayat mendapatkan ASI
eksklusif.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Rahayu (2023) menunjukan bahwa
anak yang tidak diberi ASI eksklusif memiliki resiko 3,28 kali lebih besar jika dibanding
dengan anak yang diberi ASI eksklusif. Penelitian Salamah & Noflidaputri (2021)
menunjukan bahwa pemberian ASI eksklusif mempengaruhi kejadian stunting di wilayah
kerja Puskesmas Surian. Penelitian Tello et al (2022) menunjukkan bahwa anak-anak yang
tidak mendapatkan asi eksklusif mempunyai resiko lebih besar mengalami stunting.
Penelitian Danso & Appiah (2023) menunjukan bahwa faktor yang mempengaruhi
terjadinya stunting diantaranya adalah pemberian ASI eksklusif.

ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja kepada bayi, mulai lahir sampai berumur 6
bulan tanpa tambahan cairan dan dan makanan padat lain (Nurhidayati, Tambunan, Saleha,
Fatiyani, & Isniwati, 2023). Status gizi dapat dipengaruhi oleh bagaimana pemberian ASI
eksklusif selama 6 bulan. Balita yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki zat kekebalan
yang lebih baik terutama sistem pencernaan, dimana pada masa bayi asi merupakan
makanan yang paling mudah dicerna dan mengandung zat gizi yang sempurna (Sartika et
al., 2023).

Manfaat pemberian ASI eksklusif pada bayi adalah dimana ASI menjadi nutrisi yang
sesuai untuk bayi, ASI meningkatkan daya tahan tubuh, ASI meningkatkan kecerdasan, ASI
meningkatkan jalinan kasih sayang (Linda, 2019).

Peneliti berasumsi bahwa ada hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting pada balita di Puskesmas Bontang Selatan 2. Hal ini dikarenakan ASI
eksklusif khususnya saat ASI kolostrum lebih banyak mengandung protein, antibodi, dan
mineral terutama natrium, kalium, klorida serta kadar karbohidrat dan lemak rendah.
Mengandung zat kekebalan untuk melindungi bayi dari penyakit infeksi terutama diare,
kolostrom mengandung protein, Vitamin A yang tinggi, karbohidrat, juga lemak yang
rendah sehingga sesuai dengan kebutuhan gizi.
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KESIMPULAN

Ada hubungan riwayat status gizi pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita
di Puskesmas Bontang Selatan 2 (p value 0,014 < o : 0,05). Ada hubungan riwayat
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Bontang
Selatan 2 (p value 0,002 <a: 0,05).

Bagi Puskesmas Bontang Selatan 2 diharapkan dapat mengambil kebijakan untuk
penurunan kejadian stunting melalui peningkatan edukasi tentang stunting yang dilakukan
setiap kegiatan posyandu. Selain iut, pemberian makanan tambahan (PMT) berdasarkan
Angka Kecukupan Gizi yang dianjurkan untuk masyarakat sesuai kebutuhan rata-rata zat
gizi yang harus dipenuhi setiap hari berdasarkan kondisi fisiologis, umur dan jenis kelamin
berupa makanan bagi bayi dan anak mengacu pada Praktik Pemberian Makanan Bayi dan
Anak (PMBA) yaitu makanan 4 bintang (karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur
dan buah) dan tekstur yang disesuaikan berdasarkan kelompok umur bayi dan balita
tersebut.
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