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ABSTRAK 
 
Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang dialami 
anak-anak yang mengalami kekurangan gizi, infeksi berulang, dan 
stimulasi psikososial yang tidak memadai. Prevalensi stunting di Wilayah 
Puskesmas Rawat Inap Cempaka pada 2018 adalah 40%. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan praktik pemberian makan, 
ketahanan pangan rumah tangga dan akses informasi dengan kejadian 
stunting pada baduta 6-23 bulan. Jenis penelitian analitik observasional 
dengan pendekatan cross sectional. Baduta stunting sebagian besar 
memiliki praktik pemberian makan yang cukup (67.2%). Baduta stunting 
didominasi ketahanan pangan rumah tangganya tergolong rawan pangan 
dengan derajat kelaparan sedang (31%). Akses informasi pada penelitian 
ini ditunjukkan paling banyak adalah kategori kurang (53.4%). 
Kesimpulan, ada hubungan praktik pemberian makan, ketahanan pangan 
rumah tangga, dan akses informasi dengan kejadian stunting. 
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Stunting is a growth and development disorder experienced by children 
who experience malnutrition, recurrent infections, and inadequate 
psychosocial stimulation. The prevalence of stunting in the Cempaka 
Inpatient Health Center in 2018 was 40%. This study aims to determine 
the relationship between feeding practices, household food security and 
access to information with the incidence of stunting in children under 6-
23 months. This type of observational analytic research with a cross 
sectional approach. Most of the stunting clowns have adequate feeding 
practices (67.2%). Baduta stunting is dominated by household food 
security classified as food insecure with a moderate degree of hunger 
(31%). Access to information in this study is shown to be in the less 
category (53.4%). In conclusion, there is a relationship between feeding 
practices, household food security, and access to information with the 
incidence of stunting. 

 
Copyright © 2023 Jurnal Riset Pangan dan Gizi. 

All rights reserved 
 
Korespondensi Penulis: 
Feby Rahmawati 
Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Banjarmasin  
Jl. Mistar Cokrokusumo No. 1A Banjarbaru Kalimantan Selatan Indonesia 
e-mail: nur_alief@gmail.com 

 

 

 

 

 



 
 

Jurnal Riset Pangan dan Gizi (JR-Panzi)  Vol. 5 No. 2 September, 2023 

44 | P a g e  
 

PENDAHULUAN 

Latar belakang 

Stunting merupakan indikator kekurangan gizi kronis akibat ketidakcukupan asupan makanan dalam 
waktu yang lama, kualitas pangan yang buruk, meningkatnya morbiditas serta terjadinya peningkatan 
tinggi badan yang tidak sesuai dengan umurnya (TB/U) (1). Menurut Global Nutrition Report 2016 
mencatat bahwa prevalensi stunting di Indonesia berada pada peringkat 108 dari 132 negara. Dalam 
laporan sebelumnya, Indonesia tercatat sebagai salah satu dari 17 negara yang mengalami beban ganda 
gizi, baik kelebihan maupun kekurangan gizi. Di kawasan Asia Tenggara, prevalensi stunting di 
Indonesia merupakan tertinggi kedua, setelah Cambodia (2). Hasil Riskesdas yang diadakan 
Kementerian Kesehatan RI tahun 2018 menggambarkan persentase stunting/pendek di Indonesia pada 
kelompok balita sebesar 30.8% dan kelompok baduta sebesar 29.9% (3). Menurut WHO, prevalensi anak 
stunting menjadi masalah kesehatan masyarakat jika prevalensinya 20% atau lebih. Prevalensi stunting 
di provinsi Kalimantan Selatan tahun 2018 adalah 33.1%(4). Di Kota Banjarbaru berdasarkan hasil 
Riskesdas Kalimantan Selatan tahun 2018, prevalensi stunting pada kelompok balita adalah 39.73% 
dan pada kelompok baduta sebesar 38.33%. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru tahun 
2018, wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Cempaka merupakan daerah yang memiliki angka 
prevalensi balita stunting tertinggi yaitu 40%. Angka ini jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan 
angka nasional yang sebesar 30.8% dan angka provinsi yang sebesar 33.1%(5). 

Stunting paling  berisiko terjadi pada masa dua tahun pertama usia anak, yang merupakan  masa  dimana  
anak  mengalami perkembangan  otak  dan pertumbuhan  linear  yang pesat (6). Stunting dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung terdiri 
dari asupan makan dan penyakit infeksi(7). Faktor selanjutnya adalah faktor secara tidak langsung terdiri 
dari ketahanan pangan keluarga, kesehatan lingkungan, dan pola asuh orang tua termasuk praktik dalam 
pemberian makan(8). 

Di Indonesia, berdasarkan kajian dari SDKI 2017 dan mengikuti ketentuan dari pedoman pemberian 
makan pada anak yang dikeluarkan oleh WHO, ternyata anak Indonesia yang terkategori dalam 
minimum acceptable diet hanya 40%. Pemberian makan yang tepat sangat penting dalam mencapai 
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal dan mencegah malnutrisi pada bayi dan anak balita(9). 

Salah satu penyebab stunting yang lain adalah asupan gizi. Asupan gizi yang tidak adekuat dapat 
menyebabkan masalah gizi(10). Penyebab tidak adekuatnya asupan gizi dapat dipengaruhi oleh kondisi 
ketahanan pangan rumah tangga. Rumah tangga yang mengalami rawan pangan dapat disebabkan 
ketersediaan serta akses terhadap pangan yang kurang sehingga asupan makanan atau gizi kurang 
terpenuhi. Jika ketahanan pangan rumah tangga selalu dalam kategori rawan pangan dalam jangka 
waktu tertentu, maka dapat mengakibatkan kurangnya asupan gizi yang berdampak pada kondisi status 
gizi(11). 

Selain itu dalam teori Transcultural Nursing, yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi kejadian 
stunting, salah satu faktor yang mempengaruhi budaya terkait perilaku kesehatan adalah faktor 
teknologi yaitu akses terhadap teknologi, akses informasi dan layanan kesehatan yang dapat mendukung 
terjadinya perilaku kesehatan sehingga perlu dinilai (12).  

Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan praktik 
pemberian makan, ketahanan pangan rumah tangga dan akses informasi dengan kejadian stunting pada 
baduta 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Cempaka Kota Banjarbaru. 

Tujuan 

Tujuan dari  penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan praktik pemberian makan, ketahanan 
pangan rumah tangga dan akses informasi dengan kejadian stunting pada baduta 6-23 bulan. 
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METODE 

Jenis dan disain penelitian 

Jenis penelitian observasional analitik dengan menggunakan desain cross sectional. 

Populasi dan sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah baduta 6-23 bulan yang mengalami stunting di wilayah kerja 
Puskesmas rawat inap Cempaka Kota Banjarbaru pada tahun 2020 yaitu sebesar 106 orang dan sampel 
bagian dari populasi berjumlah 58 pasien. (No. 005/KEPK-PKB/2021, Komite Etik Penelitian 
Kesehatan Poltekkes Kemenkes Banjarmasin)  

Teknik pengumpulan data 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan metode purposive 
sampling. Data primer didapatkan melalui wawancara menggunakan kuesioner, data sekunder 
didapatkan melalui dokumen dari Puskesmas Rawa Inap Cempaka Kota Banjarbaru. 

Analisis 

Analisis data menggunakan uji Korelasi Rank Spearman dengan tingkat kepercayaan 95% dan α=0,05. 
 

HASIL PENELITIAN 

 

Gambaran Karakteristik Baduta dan Keluarga 

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa umur baduta paling banyak yaitu 13-23 bulan dan jenis kelamin 
baduta paling banyak yaitu perempuan. 

Tabel 1. Distribusi Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin Baduta di Wilayah Kerja Puskesmas 
Rawat Inap Cempaka Kota Banjarbaru 

Karakteristik Baduta n % 

Umur 

6-12 bulan 21 36.2  

13-23 bulan 37 63.8 

Total 58 100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 28 48.3 

Perempuan 30 51.7 

Total 58 100  

 
Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa pendidikan ibu baduta paling banyak adalah SMP/SLTP, 
sedangkan pendidikan ayah baduta paling banyak adalah SMA/MA, pekerjaan ibu baduta paling banyak 
yaitu sebagai ibu rumah tangga, sedangkan pekerjaan ayah baduta yang paling banyak adalah buruh, 
pendapatan keluarga baduta yang paling banyak adalah tergolong rendah dan jumlah anggota keluarga 
paling banyak berukuran besar atau memiliki anggota keluarga >4 orang. 
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Tabel 2. Distribusi Berdasarkan Pendidikan dan Pekerjaan Orangtua, Pendapatan dan Jumlah 
Anggota Keluarga Baduta Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Cempaka 
Kota Banjarbaru 

Karakteristik Keluarga 
Ibu Ayah 

n % n % 

Pendidikan 

Perguruan Tinggi 4 6.9 2 3.4 

SMA/MA 16 27.6 23 39.7 

SMP/SLTP 19 32.8 11 19 

SD/MI 18 31 22 37.9 

Tidak Sekolah 1 1.7 - - 

Total 58 100 58 100 

Pekerjaan 

PNS/TNI/Polisi/Pegawai 
Swasta 

2 3.5 10 17.2 

Ibu Rumah Tangga/Tidak 
Bekerja 

46 79.3 - - 

Wirausaha 8 13.8 8 13.8 

Wiraswasta - - 3 5.2 

Petani 1 1.7 5 8.6 

Buruh 1 1.7 32 55.2 

Total 58 100 28 100 

Pendapatan 

Tinggi (>2.877.448,00) 19 32.8 

Rendah (<2. 877.448,00) 39 67.2 

Total 58 100 

Jumlah Anggota 
Keluarga 

Kecil (3 Orang) 11 19 

Sedang (4 Orang) 17 29.3 

Besar (>4 Orang) 30 51.7 

Total 58 100  

 

Analisis Univariat 
Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa baduta lebih banyak mengalami stunting dengan kategori sangat 
pendek dibandingkan anak pendek, praktik pemberian makan paling banyak tergolong cukup, sebagian 
besar baduta memiliki ketahanan rumah tangga yang tergolong rawan pangan dengan status kelaparan 
sedang dan lebih banyak akses informasi yang tergolong kurang. 

Tabel 2. Distribusi Berdasarkan Kejadian Stunting, Praktik Pemberian Makan, Ketahanan Pangan 
Rumah Tangga dan Akses Informasi di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Cempaka 
Kota Banjarbaru 

Analisis Univariat n % 

Kejadian 
Stunting 

Pendek 25  43.1 
Sangat Pendek 33  56.9 
Total 58 100 

Praktik 
Pemberian 

Makan 

Baik 1 1.7 
Cukup 39 67.3 
Kurang 18 31 
Total 58 100 
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Ketahanan 
Pangan Rumah 

Tangga 

Tahan Pangan 17 29.3 
Rawan Pangan Tanpa Kelaparan 8 13.8 
Rawan Pangan Kelaparan Sedang 18 31 
Rawan Pangan Kelaparan Berat 15 25.9 
Total 58 100 

Akses Informasi 

Baik 10 17.2 
Cukup 17 29.3 
Kurang 31 53.5 
Total 58 100 

 
Analisis Bivariat 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa nilai ƿ = 0.165 (ƿ > 0.05), maka H0 diterima sehingga dapat 
disimpulkan tidak ada hubungan bermakna antara praktik pemberian makan dengan kejadian stunting 
pada baduta 6-23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Cempaka Kota Banjarbaru. Koefisien 
korelasi (r) sebesar -0.185 yang menandakan kekuatan hubungan lemah. 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa nilai ƿ = 0.000 (ƿ < 0.05), maka H0 ditolak sehingga dapat 
disimpulkan ada hubungan bermakna antara ketahanan pangan rumah tangga dengan kejadian stunting 
pada baduta 6-23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Cempaka Kota Banjarbaru. Koefisien 
korelasi (r) sebesar 0.515 yang menandakan kekuatan hubungan kuat. 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa nilai ƿ = 0.001 (ƿ < 0,05), maka H0 ditolak sehingga dapat 
disimpulkan ada hubungan bermakna antara akses informasi dengan kejadian stunting pada baduta 6-
23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Cempaka Kota Banjarbaru. Koefisien korelasi (r) 
sebesar 0.435 yang menandakan kekuatan hubungan sedang. 

Tabel 3. Hubungan Praktik Pemberian Makan, Ketahanan Pangan Rumah Tangga, Akses Informasi 
dengan Kejadian Stunting pada Baduta di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Cempaka 
Kota Banjarbaru 

Analisis Bivariat 
Kejadian Stunting 

Jumlah 
Pendek Sangat Pendek 

n % n % n % 

Praktik 
Pemberian 

Makan 

Baik  0  0  1  100  1  100 
Cukup  15  38.5  24 61.5  39 100 

Kurang 10 55.5 8 44.5 18 100 
α = 0.05 p = 0.165 r = -0.185 

Ketahanan 
Pangan 
Rumah 
Tangga 

Tahan Pangan 14 82.4 3 17.6 17 100 
Rawan Pangan 
Tanpa Kelaparan 

3 37.5 5 62.5 8 100 

Rawan Pangan 
Kelaparan Sedang 

6 33.3 12 66.7 18 100 

Rawan Pangan 
Kelaparan Berat 

2 13.3 13 86.7 15 100 

α = 0.05 p = 0.000 r = 0.515 

Aktivitas 
Fisik 

Baik 7  70  3  30   10   100  
Cukup 11 64.7  6 35.3 17  100 

Kurang 7 22.6 24 77.4 31 100 
α = 0.05 p = 0.001 r = 0.435 
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PEMBAHASAN 

Gambaran Karakteristik Responden 

Hasil penelitian menunjukan umur anak yang paling banyak ditemukan adalah umur 13-23 bulan. Bayi 
12-23 bulan memiliki risiko 3 kali lipat mengalami stunting daripada bayi yang berusia 6-11 bulan (13). 
Usia anak 12-36 bulan merupakan konsumen pasif artinya anak menerima makanan yang disediakan 
orang tuanya (14). Oleh karena itu, konsumsi makanan bagi setiap orang terutama pada anak tahun 
pertama harus selalu memenuhi kebutuhan. Konsumsi makanan yang kurang akan menyebabkan 
ketidakseimbangan proses metabolisme di dalam tubuh. Pada anak baduta bila hal ini terjadi terus 
menerus akan terjadi gangguan pertumbuhan dan perkembangan, seperti stunting (15). 

Hasil penelitian menunjukan jenis kelamin baduta stunting di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap 
Cempaka Kota Banjarbaru paling banyak adalah perempuan. Jenis kelamin anak adalah prediktor yang 
kuat dari stunting dan severe stunting pada anak usia 0-23 bulan dan 0-59 bulan (16). Pada kondisi 
lingkungan dan gizi yang baik, pola pertumbuhan anak laki-laki lebih baik daripada anak perempuan. 
Anak perempuan dianggap sebagai anak yang lemah sehingga mendapatkan perhatian lebih dari orang 
tua dibandingkan dengan anak laki-laki yang lebih kuat (17). 

Hasil penelitian menunjukan paling banyak ibu memiliki pendidikan SMP/Sederajat dan ayah memiliki 
pendidikan paling banyak SMA/Sederajat. Pendidikan merupakan akses untuk mendapatkan 
pengetahuan yang lebih banyak dan lebih lengkap. Pendidikan tinggi dapat mencerminkan pendapatan 
yang lebih tinggi dan ayah akan lebih memperhatikan gizi anak. Suami yang lebih terdidik akan 
cenderung memiliki istri yang berpendidikan pula. Pendidikan formal ibu akan mempengaruhi tingkat 
pengetahuan gizi, semakin tinggi pendidikan ibu, maka semakin tinggi kemampuan untuk menyerap 
pengetahuan praktis dan pendidikan formal (18). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak ibu memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah 
tangga/tidak bekerja dan ayah memiliki pekerjaan paling banyak sebagai buruh. Tingkat pendidikan 
ayah yang tinggi dapat mempengaruhi proses pengambilan keputusan dalam keluarga dan berkaitan 
dengan pola asuh anak dalam keluarga, dan pendidikan yang tinggi membuat ayah mempunyai peluang 
lebih besar memperoleh pekerjaan yang lebih baik. Ibu yang bekerja juga dapat mempengaruhi 
pendapatan keluarga, dan pendapatan keluarga yang memadai dapat menunjang tumbuh kembang anak, 
karena orangtua dapat memenuhi kebutuhan primer dan sekunder anak (19). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa paling pendapatan keluarga disominasi dengan kategori kurang. 
Tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan seseorang akan mempunyai pengaruh terhadap pendapatan 
yang diperoleh (20). Pendapatan keluarga merupakan salah satu faktor dalam status ekonomi. Jika dalam 
suatu rumah tangga, pendapatan yang didapatkan minimal atau kurang dari normal dapat menyebabkan 
kebutuhan primer, terutama pangan menjadi terhambat sehingga pemenuhan nutrisi tidak optimal dan 
akan mengakibatkan masalah kekurangan gizi atau malnutrisi(21). 

Analisis Univariat 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar anak mengalami stunting banyak didominasi oleh baduta 
dengan kategori sangat pendek dibandingkan dengan baduta kategori pendek. Faktor risiko terjadinya 
severe stunting pada anak usia 0-23 bulan adalah pendapatan rendah, jenis kelamin dan usia anak (22). 
Stunting memiliki konsekuensi jangka panjang untuk masa depan sumber daya manusia. Dengan 
demikian, mencegah stunting pada anak-anak sangat penting dilakukan untuk melindungi kemampuan 
belajar dan modal sumber daya manusia di masa depan (23). 

Hasil penelitian menunjukan variabel praktik pemberian makan yang paling banyak didominasi oleh 
kategori cukup. Praktik pemberian makan yang baik pada anak penting untuk diterapkan khususnya 
untuk ibu yang memiliki anak usia bawah dua tahun untuk menghindari masalah gizi, karena anak 
baduta masih rentan terkena penyakit. Anak baduta sangat rentan terkena penyakit karena sistem imun 
yang belum terbentuk dengan sempurna. (24). 

Hasil penelitian ini menunjukkan ketahanan pangan rumah tangga paling banyak ditemukan adalah 
kategori rawan pangan dengan kelaparan sedang. Rendahnya ketersediaan pangan mengancam 
penurunan konsumsi makanan yang beragam, bergizi seimbang dan aman di tingkat rumah tangga. Pada 
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akhirnya, akan berdampak pada semakin beratnya masalah gizi masyarakat, termasuk stunting. Masalah 
akses dan ketersediaan pangan untuk penduduk miskin merupakan gabungan dari masalah kemiskinan, 
kurangnya pekerjaan tetap, pendapatan tunai rendah dan tidak tetap serta terbatasnya daya beli (25). 

Hasil penelitian menunjukkan variabel akses informasi paling banyak termasuk dalam kategori kurang. 
Sumber informasi berperan sebagai media atau sarana yang menjembatani antar pemakai informasi 
dengan informasi. Sumber informasi bisa berupa sumber informasi terekam maupun sumber informasi 
manusia (26). 

Analisi Bivariat 

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara praktik pemberian makan dengan 
kejadian stunting pada baduta 6-23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Cempaka Kota 
Banjarbaru. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ibrahim (2016) yang menyatakan bahwa 
praktik pemberian makan tidak berhubungan dengan stunting (27). Pemberian makanan keluarga pada 
masa transisi dari makanan bayi ke makanan keluarga cukup penting dalam menentukan pola makan 
selanjutnya (28). Pendidikan ibu juga akan mempengaruhi pengetahuan mengenai praktik kesehatan dan 
gizi anak. Ibu baduta yang berpendidikan tinggi cenderung membuat keputusan yang akan 
meningkatkan gizi dan kesehatan anak-anaknya serta akan lebih baik dalam menggunakan strategi demi 
kelangsungan hidup anak-anaknya, seperti ASI yang memadai dan imunisasi. Pada usia 0-2 tahun, bayi 
mengalami pertumbuhan otak yang sangat pesat begitu juga dengan pertumbuhan linear. Kekurangan 
gizi pada periode ini berdampak pada kualitas hidup jangka pendek maupun jangka panjang(29). 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan bermakna antara ketahanan pangan rumah tangga dengan 
kejadian stunting pada baduta 6-23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Cempaka Kota 
Banjarbaru. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Jayarni (2018) bahwa status ketahanan 
pangan rumah tangga berhubungan dengan stunting (30). di Ethiopia Selatan, rumah tangga yang 
mengalami kerawanan pangan berisiko 6,7 lebih besar mempunyai anak stunting(31). Konsumsi 
makanan setiap individu di keluarga dipengaruhi oleh ada tidaknya pangan yang cukup baik secara 
kualitas, kuantitas dan keberlangsungannya yang tersedia di rumah. Sebagian besar orang tua responden 
memiliki kekhawatiran pangan keluarga habis sementara orang tua tidak memiliki uang untuk 
membelinya. Kekhawatiran tersebut mencerminkan kondisi keluarga yang tidak memiliki ketahanan 
pangan(32). 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan bermakna antara akses informasi dengan kejadian stunting 
pada baduta 6-23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Cempaka Kota Banjarbaru. Faktor 
teknologi sebagai sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi perantara dalam 
menyampaikan informasi dan mempengaruhi kemampuan(33). Informasi tentang kesehatan anak dapat 
ditemukan di media elektronik atau cetak. Perkembangan media elektronik dan cetak pada saat ini telah 
berkembang sangat pesat. Pemanfaataan teknologi kesehatan dipengaruhi oleh sikap tenaga kesehatan, 
kebutuhan serta minat masyarakat (34). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 
praktek pemberian makan dengan kejadian stunting pada baduta 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Rawat inap Cempaka Kota Banjarbaru. Ada hubungan antara ketahanan pangan rumah tangga dan akses 
informasi  dengan kejadian stunting pada baduta 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap 
Cempaka Kota Banjarbaru. 

Diharapkan pada petugas kesehatan Puskesmas dapat memberikan edukasi, penyuluhan atau leaflet 
kepada ibu hamil dan ibu yang memiliki anak baduta mengenai stunting secara menyeluruh, membina 
kader-kader Posyandu/gizi untuk memberikan edukasi atau penyuluhan mengenai stunting dan 
ketahanan pangan rumah tangga, melakukan pengukuran tinggi badan secara rutin pada kegiatan 
posyandu tiap bulannya guna memantau status gizi TB/U anak secara teratur dan bekerjasama dengan 
pihak KUA dalam memberikan edukasi kepada calon orang tua mengenai pengetahuan kesehatan calon 
ibu dan pola asuh keluarga yang baik dalam mempersiapkan 1000 hari pertama kehidupan anak. 
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Adapun bagi orangtua baduta di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Cempaka Kota Banjarbaru 
diharapkan agar selalu melakukan pemantauan pertumbuhan baduta dengan cara mengikuti kegiatan di 
posyandu yang dilakukan secara kunjungan rumah oleh pihak puskesmas dan diharapkan dapat 
meningkatkan pengetahuan dengan cara mengikuti dan mendengarkan kegiatan penyuluhan di 
posyandu setiap bulan sekali untuk meningkatkan pengetahuan mengenai stunting. Serta dapat bertukar 
pikiran/sharing informasi apabila ada orang tua yang pengetahuannya kurang mengenai kesehatan gizi 
sebelum dan sesudah melahirkan agar dapat mencegah resiko terjadinya stunting. Dan untuk peneliti 
selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan memasukkan variabel lain seperti riwayat 
penyakit infeksi, riwayat ibu hamil KEK, asupan makanan dan faktor-faktor lain yang menyebabkan 
kejadian stunting. 
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