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ABSTRAK

Angka kejadian stunting di kota Kupang mencapai 22%. Di Kecamatan Maulafa, bagian dari kota Kupang,
terdapat 1.389 kasus stunting, sementara di kelurahan Fatukoa terdapat 176 kasus stunting. Penelitian ini
bertujuan untuk mengkaji hubungan antara riwayat penyakit infeksi dan pendapatan keluarga dengan kejadian
stunting pada balita. Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross-sectional yang
dilakukan pada bulan Agustus-September 2023. Subjek penelitian terdiri dari 44 balita stunting di Kelurahan
Fatukoa, dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Variabel dependen adalah kejadian stunting,
sementara variabel independennya adalah riwayat penyakit infeksi dan pendapatan keluarga. Data
dikumpulkan melalui kuesioner, kemudian dianalisis menggunakan regresi logistik. Berdasarkan uji yang telah
dilakukan Balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi memiliki tubuh yang sangat pendek (93%), sementara
yang memiliki riwayat penyakit infeksi dan memiliki tubuh pendek (53%), Sementara itu, balita dengan
pendapatan keluarga yang kurang memiliki tubuh yang sangat pendek, yakni sebanyak (21%), anak-anak
dengan pendapatan keluarga yang cukup memiliki tubuh yang sangat pendek, yakni (79%). Sedangkan anak-
anak dengan pendapatan keluarga yang baik memiliki tubuh yang pendek sebanyak (67%) dan memiliki tubuh
yang sangat pendek sebanyak (33%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan
antara riwayat penyakit infeksi dan pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan
Fatukoa Kota Kupang (Asymp. Sig. = 0,000 < a = 0,05). Oleh karena itu, hipotesis nol ditolak dan hipotesis
alternatif diterima.
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ABSTRACT

The incidence of stunting in the city of Kupang reached 22%. In Maulafa subdistrict, part of Kupang city, there
were 1,389 cases of stunting, while in Fatukoa subdistrict there were 176 cases of stunting. This study aims to
examine the relationship between a history of infectious disease and family income and the incidence of stunting
in toddlers. This research used analytical methods with a cross-sectional approach which was carried out in
August-September 2023. The research subjects consisted of 44 stunted toddlers in Fatukoa Village, selected
using a purposive sampling technique. The dependent variable is the incidence of stunting, while the
independent variables are history of infectious diseases and family income. Data was collected through
questionnaires, then analyzed using logistic regression. Based on tests that have been carried out, toddlers who
have a history of infectious diseases have very short bodies (93%), while those who have a history of infectious
diseases have short bodies (53%), meanwhile, toddlers with low family income have very short bodies. , namely
(21%), children with sufficient family income have a very short body, namely (79%). Meanwhile, children with a
good family income have a short body (67%) and have a very short body (33%). The results of statistical tests
show that there is a significant relationship between a history of infectious diseases and family income and the
incidence of stunting among toddlers in Fatukoa Village, Kupang City (Asymp. Sig. = 0.000 < a = 0.05).
Therefore, the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted
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PENDAHULUAN

Malnutrisi  menjadi  faktor  yang
menyebabkan penurunan kualitas sumber daya
manusia di Indonesia. Ketika malnutrisi
berlangsung dalam jangka waktu yang lama,
hal ini dapat menghambat pertumbuhan fisik
yang optimal, yang biasa disebut sebagai
stunting, stunting berakibat negatif baik dalam
jangka pendek maupun jangka panjang
(Candra 2020). Stunting merupakan kondisi di
mana tinggi badan seseorang berada di bawah
nilai standar deviasi -2 SD hingga -3 SD.
Diagnosis stunting biasanya didasarkan pada
indeks panjang badan menurut umur (PB/U)
atau tinggi badan menurut umur (TB/U)
(Kemenkes RI, 2018).

Stunting adalah indikator beberapa
gangguan patologis yang terkait dengan
tingkat penyakit dan kematian, kehilangan
potensi  pertumbuhan  fisik, = penurunan
perkembangan saraf, serta penurunan fungsi
kognitif, dan dapat meningkatkan risiko
penyakit kronis di masa yang akan datang
(Flora, 2021). Data statistik yang diterbitkan
oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) pada
tahun 2020 menunjukkan bahwa lebih dari 149
juta balita di seluruh dunia, atau sekitar 22%,
mengalami stunting, dengan jumlah sebanyak
6,3 juta balita yang mengalami stunting
berasal dari Indonesia (Amin, 2023).

Menurut UNICEF, penyebab stunting
meliputi defisiensi gizi pada anak di bawah
dua tahun, kurangnya asupan nutrisi ibu
selama kehamilan, dan kondisi sanitasi yang
tidak memadai. Saat ini, tingkat prevalensi
stunting di Indonesia mencapai 21,6%,
sedangkan target yang diharapkan adalah 14%
pada tahun 2024 (Amin, 2023) Prevalensi
stunting di Kota Kupang mencapai 22% (BPS
NTT, 2022). Kecamatan Maulafa adalah
bagian dari Kota Kupang yang melaporkan
1.389 kasus stunting, sementara di kelurahan
Fatukoa terdapat 176 kasus stunting yang
tercatat (Eklesia, 2022).

Stunting bisa terjadi mulai dari masa
kandungan hingga masa anak berusia dua
tahun, hal ini disebabkan oleh kurangnya
pertumbuhan yang memadai, yang
mencerminkan ketidakmampuan untuk
mencapai pertumbuhan yang optimal. Jika
stunting yang terjadi tidak diimbangi dengan
pertumbuhan  yang mengejar  (catch-up
growth), maka bisa menyebabkan penurunan
pertumbuhan, meningkatkan risiko penyakit,

kematian, dan hambatan dalam pertumbuhan
baik fisik maupun mental (Djauhari T 2017).

Usia 0-2 tahun dianggap sebagai periode
emas karena pada masa ini terjadi
pertumbuhan dan perkembangan yang sangat
cepat yang akan mempengaruhi masa depan
seorang anak. Jika kondisi kekurangan gizi
tidak segera diatasi selama periode ini, maka
dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit
degeneratif lebih awal dibandingkan dengan
anak yang memiliki status gizi normal (Candra
2020). Beberapa faktor yang berkontribusi
terhadap terjadinya  stunting  mencakup
rendahnya praktik pemberian ASI eksklusif,
asupan protein yang kurang, kurang
optimalnya Pemberian Makanan Pendamping
ASI (MP-ASI), serta pendapatan keluarga
yang kurang memadai (Rahmad and Miko
2016). Penyakit infeksi juga bisa menghambat
pertumbuhan dan status gizi anak balita,
karena bisa mengurangi asupan makanan,
mengganggu penyerapan zat gizi, dan bahkan
dapat menyebabkan kehilangan zat gizi secara
langsung (Aridiyah dkk, 2015).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Noorhasanah dan rekan-rekan pada tahun
2020, terdapat korelasi antara riwayat penyakit
infeksi dengan kejadian stunting pada anak
balita, dengan nilai signifikansi p = 0,000 (Evy
,dkk, 2020).- Banyak artikel mengindikasikan
bahwa stunting disebabkan oleh kurangnya
asupan nutrisi yang memadai dan infeksi
penyakit secara langsung. Kedua faktor ini
saling berhubungan dan berpengaruh satu
sama lain (Sumartini 2022).

Kondisi ekonomi keluarga juga akan
mempengaruhi status gizi di dalam keluarga
tersebut , hal ini terkait dengan ketersediaan
makanan di rumah tangga (Anggraini, Adang,
and Syntia, 2017). Anak balita yang tinggal di
rumah dengan kondisi ekonomi rendah
berisiko lebih tinggi mengalami stunting
(Bishwakarma 2011).

Anak yang mengalami stunting dapat
mengalami penurunan tingkat kecerdasan,
rentan  terhadap  penyakit, menurunnya
produktivitas, dan terhambatnya pertumbuhan
ekonomi, yang kemudian berujung pada risiko
kemiskinan (Agung dkk, 2020). Berdasarkan
latar belakang di atas penulis tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai hubungan
riwayat penyakit infeksi dan pendapatan
keluarga dengan kejadian stunting pada balita
di kelurahan Fatukoa.



SUBYEK DAN METODE

Penelitian  ini  merupakan  jenis
penelitian analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Studi cross-sectional dilakukan
untuk mengidentifikasi dan menganalisis
riwayat penyakit infeksi serta pendapatan
terhadap  tingkat  keparahan  stunting.
Pengukuran dilakukan terhadap variabel
independen dan variabel dependen secara
bersamaan dengan menggunakan teknik
wawancara menggunakan kuesioner yang
dilaksanakan pada bulan Agustus-September
2023 di kelurahan Fatukoa.

Populasi dalam penelitian ini adalah 176
balita yang mengalami stunting. Peneliti
menggunakan metode studi populasi dimana
jika populasi melebihi 100, maka diambil
sampel sebesar 10% - 15%, atau 20% - 25%.
Sampel yang diambil adalah sejumlah 44
responden, yang merupakan 25% dari total
populasi.

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah non probability dengan
menggunakan teknik purposive sampling.
Kriteria inklusi yang digunakan adalah balita
berusia 24-60 bulan, memiliki riwayat
penyakit infeksi seperti diare, ISPA, dan
cacingan dalam kurun waktu 1 tahun, orangtua
berdomisili di kota Kupang, serta orangtua
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yang bersedia menjadi responden. Sedangkan
kriteria eksklusi adalah balita di luar rentang
usia 24-60 bulan, tidak memiliki riwayat
penyakit infeksi seperti diare, ISPA, dan
cacingan dalam kurun waktu 1 tahun, orangtua
tidak berdomisili di kota Kupang, dan
orangtua yang tidak bersedia menjadi
responden.

Variabel dependen adalah kejadian
stunting, sedangkan variabel independen
adalah  riwayat penyakit infeksi dan
pendapatan keluarga. Pendapatan keluarga
diukur ~ menggunakan  instrumen  dan
wawancara  berdasarkan  patokan  upah
minimum regional kota Kupang. Kaji etik
telah dilakukan dan disetujui oleh Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Undana dalam lembar keputusan
No.55/UN15.16/KEPK/2023.  Pengumpulan
data dilakukan menggunakan data primer
melalui kuesioner serta data sekunder melalui
Laporan Data Stunting Kelurahan Fatukoa.
Data tersebut kemudian dianalisis dan diuji
menggunakan regresi logistik.

HASIL

Hasil analisis penelitian untuk masing-
masing variabel dependen dan independen
ditunjukkan pada tabel di bawah ini :

Tabel 1. Karateristik Responden Berdasarkan Usia Ibu, Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu, Jenis Kelamin

Balita

Kategori Frekuensi (n) Precent (%)
Usia Ibu
Dewasa muda (18-30 tahun) 34 78
Dewasa setengah baya (>30 tahun) 10 22
Total 44 100
Pendidikan Ibu
Dasar (SD-SMP) 15 34
Menengah (SMA) 28 63
Tinggi (sarjana) 1 3
Total 44 100
Pekerjaan Ibu
Bekerja 18 40
Tidak bekerja 26 60
Total 44 100
Jenis Kelamin Balita
laki-laki 16 37
Perempuan 28 63
Total 44 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas
ibu balita berusia muda dewasa, yakni
sebanyak 34 orang (78%). Mayoritas dari
mereka  memiliki  tingkat  pendidikan
menengah, yaitu sebanyak 28 orang (63%).

Sebagian besar dari mereka tidak bekerja,
dengan jumlah mencapai 26 orang (60%).
Selain itu, mayoritas dari mereka adalah
perempuan, yakni sebanyak 28 orang (63%).
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Tabel 2. Kejadian Keparahan Stunting, Riwayat Penyakit Infeksi dan Pendapatan Keluarga

Kategori Frekuensi (n) Precent (%)
Kejadian Stunting
Pendek 30 68
Sangat pendek 14 32
Total 44 100
Riwayat penyakit infeksi
Pernah 29 66
Tidak pernah 15 34
Total 44 100
Pendapatan Keluarga
Kurang 3 7
Cukup 31 71
Baik 10 22
Total 44 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa 29 balita
(66%) pernah mengalami penyakit infeksi dan
31 keluarga (71%) dengan pendapatan cukup

dan 3 keluarga (7%) dengan pendapatan
kurang.

Tabel 3. Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Stunting

Kejadian Stunting

No Faktor Sangat Pendek Pendek Pvalue POR (95%)
f % f %

1 Riwayat penyakit 0,000 6,500 (2,2 - 25,6)
infeksi
Pernah 13 93 16 53
Tidak pernah 1 7 14 47
Total 14 100 30 100

2 Pendapatan Keluarga 0,000 3,000 (0,60-6,680)
Kurang 3 21 0 0
Cukup 11 79 20 67
Baik 0 0 10 33
Total 14 100 30 100

Berdasarkan data pada Tabel 3 di atas, (79%).  Sedangkan  anak-anak  dengan

sebagian besar balita yang memiliki riwayat
penyakit infeksi memiliki tubuh yang sangat
pendek, yakni sebanyak 13 orang (93%),
sementara sebagian besar balita yang tidak
memiliki riwayat penyakit infeksi memiliki
tubuh yang pendek, yakni sebanyak 16 orang

(53%), sedangkan yang tidak pernah
mengalami riwayat penyakit infeksi sebanyak
14 orang (47%). Hasil analisis statistik

menggunakan uji regresi logistik. menunjukkan
nilai (p= 0,000, dan POR= 6,500) artinya
bahwa adanya hubungan antara riwayat
penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada
balita di Kelurahan Fatukoa, Kota Kupang,
Sementara itu, balita dengan pendapatan
keluarga yang kurang seluruhnya memiliki
tubuh yang sangat pendek, yakni sebanyak 3
(21%), anak-anak dengan pendapatan keluarga
yang cukup sebagian besar memiliki tubuh
yang sangat pendek, yakni sebanyak 11 orang

pendapatan keluarga yang baik memiliki tubuh
yang pendek sebanyak 20 orang (67%) dan
memiliki tubuh yang sangat pendek sebanyak
10 orang (33%). Hasil analisis statistik
menggunakan uji regresi logistik menunjukkan
nilai P=0,000 dan POR=3,000) artinya bahwa
adanya hubungan antara pendapatan keluarga

dengan kejadian stunting di Kelurahan
Fatukoa.
DISKUSI
Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi

dengan Stunting

Secara umum, anak yang terkena infeksi
cenderung mengalami  penurunan nafsu
makan.  Ironisnya, anak yang  sakit
membutuhkan asupan gizi yang memadai
untuk mempercepat proses penyembuhan. Jika
infeksi berlangsung dalam waktu yang lama
dan sering terjadi dapat menghambat



pertumbuhan anak dan pada akhirnya
menyebabkan keterbelakangan pertumbuhan.
Anak yang sering mengalami infeksi saluran
pernapasan akut (ISPA) biasanya mengalami
gejala seperti batuk, pilek, sakit kepala yang
berlangsung beberapa hari hingga satu
minggu, sehingga mengganggu  nafsu
makannya selama sakit, dan kebutuhan
nutrisinya  tidak  terpenuhi. Jika  anak
mengalami pneumonia, asupan makanannya
sangat terganggu oleh gejala asma dan batuk,
disertai dengan mual, muntah, dan diare yang
menyebabkan dehidrasi, sehingga penyerapan
makanan dalam tubuh menjadi tidak optimal
(Evy dkk, 2020).

Diare dapat menyebabkan kekurangan
gizi begitu juga sebaliknya. Infeksi akibat
diare mempengaruhi kondisi gizi dengan
mengurangi asupan makanan, penurunan
penyerapan makanan di saluran pencernaan,
meningkatkan tingkat pemecahan zat-zat gizi
dalam tubuh, serta mengambil nutrisi yang
dibutuhkan untuk pembentukan jaringan dan
pertumbuhan (Hidayani, W. R., & Km, 2020).
Beberapa  penelitian  sebelumnya  telah
menunjukkan bahwa balita yang pernah
mengalami riwayat penyakit infeksi diare dan
ISPA berisiko mengalami kekurangan gizi,
yang dapat mengakibatkan terjadinya stunting
jika tidak ditangani dengan baik (Lusiani &
Anggraeni, 2021). Peningkatan durasi diare
dan ISPA berkaitan erat dengan penurunan
indeks BB/U, yang merupakan indikator gizi
lainnya. = Masalah  pertumbuhan  yang
disebabkan oleh diare terkait dengan gangguan
penyerapan nutrien selama dan setelah
terjadinya diare (Hidayani, W. R., & Km,
2020).

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
ada hubungan antara riwayat cacingan dan
kejadian  stunting, balita yang pernah
mengalami cacingan memiliki kemungkinan
3,2 kali lebih tinggi untuk mengalami stunting
daripada balita yang tidak pernah mengalami
cacingan (Kamila, A. D., Margawati, A., &
Nuryanto, 2018). Temuan ini konsisten dengan
penelitian retrospektif sebelumnya yang
mencatat bahwa balita dengan riwayat
cacingan memiliki risiko 7 kali lebih tinggi
untuk mengalami stunting (Salma, W. O., &
Siagian, 2022). Selain itu, penelitian lain
menunjukkan  bahwa  anak-anak  yang
mengalami cacingan cenderung mengalami
penurunan kondisi gizi, yang berdampak pada
kesehatan mereka. Gejala cacingan mungkin
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tidak terlalu jelas pada anak yang memiliki
taraf gizi normal, namun dampaknya biasanya
terlihat pada pertumbuhan fisik. Jika kondisi
ini diabaikan, risiko penyebaran cacing dapat
meningkat, yang pada gilirannya dapat
menyebabkan stunting pada anak (Kamila et
al., 2018). Selain itu, stunting juga dapat
menjadi faktor yang memperbesar risiko
terkena infeksi karena melemahkan sistem
kekebalan tubuh dan mengganggu fungsinya
(Angkat 2018).

Penyakit infeksi dapat mempengaruhi
perkembangan anak karena ketika anak sakit,
daya tahan tubuh atau imunitasnya akan
melemah, membuatnya lebih rentan terhadap
penyakit lain. Ketika anak dalam kondisi sakit,
nafsu makannya akan menurun, diikuti dengan
melemahnya daya tahan tubuh, schingga ia
lebih rentan terinfeksi penyakit lain dan
pertumbuhannya akan terganggu. Kehadiran
penyakit infeksi dalam tubuh anak akan
memengaruhi  status gizi anak. Respons
pertama terhadap infeksi adalah penurunan
nafsu makan anak, yang menyebabkan anak
menolak makanan yang diberikan oleh ibunya.
Penolakan tersebut mengakibatkan
berkurangnya asupan zat gizi ke dalam tubuh
anak, yang pada akhirnya dapat mempengaruhi
pertumbuhan anak (Enny dkk, 2018).
Kekurangan gizi dan infeksi keduanya dapat
dimulai dari kondisi kemiskinan, lingkungan
yang tidak sehat, dan sanitasi yang buruk.
Infeksi juga diketahui mengganggu respons
imunologis normal tubuh dengan menguras
energi. Jika seorang balita tidak memiliki
kekebalan terhadap penyakit, ia akan lebih
cepat kehilangan energi tubuh karena infeksi,
pertama kali dapat yang terjadi adalah
penurunan nafsu makan, balita akan menolak
makanan yang diberikan oleh ibunya.
Penolakan terhadap makanan akan
mengakibatkan berkurangnya asupan zat gizi
dalam tubuh anak (Rahmad and Miko 2016).

Hubungan Pendapatan Keluarga dengan
Stunting

Pendapatan  keluarga adalah total
pendapatan yang diperoleh oleh semua
anggota rumah tangga yang digunakan untuk
memenuhi kebutuhan bersama atau individu
dalam sebuah rumah tangga. Ukuran
pendapatan dalam sebuah keluarga dapat
mencerminkan kondisi ekonomi keluarga di
dalam masyarakat (Wulandari, 2017). Menurut
Wulandari  (2017), Tingkat pendapatan
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keluarga menjadi faktor yang menentukan
status kesehatan seseorang, tercermin dalam
daya beli keluarga. Kemampuan keluarga
untuk membeli makanan bergantung pada
pendapatan keluarga, harga makanan, serta
tingkat pengolahan sumber daya lahan dan
kebun. Keluarga dengan pendapatan yang
rendah mungkin akan kesulitan memenuhi
kebutuhan makanannya, terutama kebutuhan
zat gizi. Pendapatan memainkan peran utama
dalam menentukan kualitas dan kuantitas
makanan yang dikonsumsi. Semakin tinggi
pendapatan, semakin baik makanan yang bisa
dibeli. Pendapatan juga berperan dalam
membeli buah, sayuran, dan jenis makanan
lainnya (Wulandari, 2017). Besar pendapatan
rumah tangga dapat mencerminkan tingkat
kesejahteraan masyarakat, pendapatan yang
rendah dapat menyebabkan ketidakmampuan
dalam memenuhi kebutuhan gizi sehari-hari,
yang pada akhimya Dberdampak pada
stunting(Lestari, Samidah, and Diniarti, 2022).

Balita yang berasal dari keluarga
berpendapatan rendah memiliki risiko dua kali
lipat lebih tinggi untuk mengalami stunting
daripada balita dari keluarga dengan
pendapatan tinggi (Utami, R. A., Setiawan, A.,
& Fitriyani, 2019). Status sosial ekonomi juga
sangat tergantung pada pendapatan keluarga,
ketika akses terhadap pangan di rumah tangga
terhambat, terutama karena kemiskinan, maka
masalah gizi seperti stunting kemungkinan
besar akan muncul (Diniarti, F., & Felizita,
2018). Studi sebelumnya di Semarang
menunjukkan bahwa tingkat pendapatan yang
rendah menjadi faktor risiko utama kejadian
stunting. Faktor risiko ini terkait dengan
pendapatan  orang tua yang  dapat
memengaruhi kemampuan keluarga dalam
memenuhi kebutuhan gizi anak, termasuk
pemilihan jenis makanan tambahan, waktu
pemberian makanan, dan praktik hidup sehat.
(Apriluana, G., & Fikawati, 2018). Orang
dengan status ekonomi yang tinggi cenderung
memilih dan membeli makanan yang kaya gizi
dan beragam. Sebaliknya, status ekonomi yang
rendah dianggap sebagai faktor yang dominan
dalam kejadian stunting pada anak, yang
ditandai dengan pertumbuhan kurang optimal
secara fisik dan tinggi badan yang terhambat
(Raharja, U. M. P., Waryana, S. A., & Sitasari,
2019). Keluarga dengan pendapatan rendah
cenderung memilih daging dan produk nabati
yang lebih terjangkau harganya sesuai dengan
kemampuan ekonomi mereka. Mereka sering

menggunakan sayuran yang tersedia di ladang
atau sawah dengan variasi tanaman yang
terbatas untuk persiapan makanan sehari-hari.
Akibatnya, menu makanan yang disajikan
cenderung sederhana dan kurang bervariasi.
Kondisi ini mengakibatkan kurangnya variasi
dalam asupan makanan balita, yang secara
tidak langsung dapat menyebabkan
kekurangan gizi dan stunting (Millward,
2017).

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil dan pembahasan,
maka dalam penelitian ini dapat disimpulkan
sebagai berikut ada hubungan riwayat penyakit
infeksi  dan pendapatan keluarga dengan
kejadian stunting pada balita di Kelurahan
Fatukoa. Balita yang memiliki riwayat
penyakit infeksi memiliki tubuh yang sangat
pendek (93%), sementara yang memiliki
riwayat penyakit infeksi dan memiliki tubuh
pendek (53%), Sementara itu, balita dengan
pendapatan keluarga yang kurang memiliki
tubuh yang sangat pendek, yakni sebanyak
(21%), anak-anak dengan pendapatan keluarga
yang cukup memiliki tubuh yang sangat
pendek, yakni (79%). Sedangkan anak-anak
dengan pendapatan keluarga yang baik
memiliki tubuh yang pendek sebanyak (67%)
dan memiliki tubuh yang sangat pendek
sebanyak (33%).

Stunting merupakan suatu masalah yang
beresiko terhadap kualitas sumber daya
manusia, sehingga diharapkan pemerintah,
tenaga kesehatan, masyarakat dan orangtua
untuk terus berupaya menurunkan stunting
melalui pencegahan faktor resiko berupa
menekan angka kejadian penyakit infeksi dan
meningkatkan pendapatan dalam keluarga.
Agar  pengetahuan  masyarakat,  dapat
ditingkatkan,  petugas  kesehatan  dapat
berperan aktif dengan memperkuat kegiatan
komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE).
KIE ini bisa dilaksanakan ketika keluarga
mengikuti pemeriksaan atau  kunjungan
fasilitas pelayanan kesehatan. Keterbatasan
penelitian adalah adanya beberapa faktor
pengganggu yang juga dapat mempengaruhi
stunting yang tidak diteliti oleh peneliti.
Penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan
sebagai sumber informasi bagi peneliti untuk
mengembangkan  penelitian  selanjutnya.
Penelitian selanjutnya dapat menggunakan
metode case control dengan memperhatikan
pengendalian faktor pengganggu, perluasan



sampel, sehingga dapat diperoleh hasil yang
lebih signifikan.
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