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ABSTRAK 

 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat dari kekurangan gizi 

dalam waktu yang lama sehingga anak lebih pendek dari anak normal seusianya dan memiliki 

keterlambatan dalam berpikir. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada 

masa awal setelah bayi lahir akan tetapi, kondisi stunting baru nampak setelah bayi berusia 2 

tahun. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan praktik pemberian makan, 

rangsangan psikososial, praktik kebersihan/hygiene, sanitasi lingkungan dan pemanfaatan 

pelayanan kesehatandengan kejadian stunting pada balitausia 12-59 bulan di Desa Juking 

Pajang. Metode penelitian menggunakan desian cross sectionaldengan pendekatan survei 

analitik kuantitatif. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah jumlah balita usia 12-59 

bulan  yang berdomisili di Desa Juking Pajang sebanyak 82 orang dengan menggunakan 

metode total sampling. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar balita 

kategori status gizi normal sebanyak 44 orang(53,7%), praktik pemberian makan baik 

sebanyak 48 orang (58,5%) rangsangan psikososial baik sebanyak 46 orang (56,1%), praktik 

kebersihan/hygiene baik sebanyak 45 orang (54,9%), sanitasi lingkungan baik sebanyak 43 

orang (52,4%), dan pemanfataan pelayanan kesehatan baik sebanyak 38 orang (46,3%). Hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan antara variabel praktik pemberian makan 

(p-value= 0,018), rangsangan psikososial (p-value= 0,001), praktik kebersihan/hygiene (p-

value=0,000), sanitasi lingkungan (p-value= 0,002), dan pemanfaatan pelayanan kesehatan 

(p-value= 0,013) dengan kejadian stunting pada anak usia 12-59 bulan di Desa Juking Pajang 
tahun 2020. Diharapkan kepada orang tua terutama para ibu senantiasa agar lebih intensif 

dalam mengasuh anak dimana pola asuh menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 

kejadian stunting pada anak usia 12 -59 bulan.  

Kata Kunci: Pola asuh ibu, stunting, balita usia 12-59 bulan  

Referensi    : 53(2003 – 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

RELATIONSHIP OF MOTHER PATTERN WITH INCIDENCE OF STUNTING IN 

TODDLERS (12-59 MONTHS) IN JUKING PAJANG VILLAGE WORK AREA 

PUSKESMAS PURUK CAHU, MURUNG RAYA DISTRICT CENTRAL 

KALIMANTAN PROVINCE  

IN 2020 
 

        Stunting is a condition of failing to grow in toddlers as a result of long-term 

malnutrition so that the child is shorter than a normal child his age and has a delay in 

thinking. Malnutrition occurs from the baby in the womb and in the early days after the baby 

is born however, the condition of stunting is only noticeed after the baby is 2 years old. This 

study aims to analyze the relationship of feeding practices, psychosocial stimuli, hygiene 

practices, environmental sanitation and utilization of health services with stunting events in 

toddlers aged 12-59 months in Juking Pajang Village. The research method uses cross 

sectional desian with a quantitative analytical survey approach. The population and samples 

in this study were the number of toddlers aged 12-59 months who lived in Juking Pajang 

Village as many as 82 people using the total sampling method. The univariate analysis 

showed that the majority of toddlers in the normal nutritional status category of 44 people 

(53.7%), a relationship of feeding practices with a good category of 48 people (58.5%) 

psychosocial stimulation with a good category of 46 people (56.1%) , good category hygiene 

practices as many as 45 people (54.9%), environmental sanitation with good category as 

many as 43 people (52.4%), and health care management with good category as many as 38 

people (46.3%). The results of the bivariate analysis show that there is a relationship between 

the variable feeding practice and the value of p-value= 0.018, psychosocial stimulation with a 

value of p-value= 0.001, hygiene practices with a value of p-value= 0.000, environmental 

sanitation with a value of p-value= 0.002, and utilization of health services with a value of p-

value= 0.013 with stunting events in children aged 12-59 months in Juking Pajang Village in 

2020. It is expected that parents, especially mothers, will continue to be more intensive in 

parenting where the pattern of foster care shows a significant relationship with stunting 

events in children aged 12 -59 months.  

Keywords: Maternal parenting pattern, stunting, toddlers aged 12-59 months 
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PENDAHULUAN 

 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat dari kekurangan gizi 

dalam waktu yang lama sehingga anak lebih pendek dari anak normal seusianya dan memiliki 

keterlambatan dalam berpikir. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada 

masa awal setelah bayi lahir akan tetapi, kondisi stunting baru nampak setelah bayi berusia 2 

tahun. Sedangkan definisi stunting menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) adalah anak 

balita dengan nilai z-scorenya kurang dari -2SD/standar deviasi (stunted) dan kurang dari – 

3SD (severely stunted). (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan Sekretariat 

Wakil Presiden, 2017). 

Dampak yang ditimbulkan stunting dalam jangka pendek adalah peningkatan kejadian 

kesakitan dan kematian, perkembangan kognitif, motorik dan verbal pada anak tidak optimal. 

Dalam jangka panjang stunting dapat menyebabkan postur tubuh yang tidak optimal pada 

saat dewasa, meningkatnya resiko obesitas dan penyakit lainnya, menurunnya kesehatan 

reproduksi, kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa sekolah serta 

produktifitas dan kapasitas kerja tidak optimal. (UNICEF,2015) 

Menurut beberapa penelitian, faktor penyebab terjadinya stunting adalah pola asuh 

ibu yang kurang terhadap balita yaitu dalam praktik pemberian makan, rangsangan 

psikososial, praktik kebersihan/hygiene, sanitasi lingkungan dan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan. (KARSINES, 2013). Masalah kejadian stunting secara garis besar adalah pola 

asuh ibu yang memberikan asupan makanan pada balita tersebut tidak baik atau kekeliruan 

orang tua yang memberikan asupan makanan pada balitanya sehingga menyebabkan penyakit 

kronis atau dapat meningkatkan resiko penyakit infeksi pada balita yang mengalami stunting 

(Rahmayana, Ibrahim, & Damayati, 2014). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) kejadian Stunting pada balita di 

Indonesia masih sangat tinggi, pada tahun 2007 yaitu sebanyak 36,8% (18,8% sangat pendek 

dan 18,0% pendek) dan pada tahun 2013 terjadi peningkatan menjadi 37,2% (18,0% sangat 

pendek dan 19,2% pendek) dan menurun pada tahun 2018 menjadi 30,8% yang mengalami 

stunting. 

Berdasarkan data Riskesdas (2013) Masalah stunting pada balita di Provinsi 

Kalimantan Tengah masih cukup tinggi, yaitu sebesar 41,3%, sedangkan pada tahun 2018 

terjadi penurunan menjadi 34,1% (Riskesdas, 2018). World Health Organization (WHO, 

2010) Menyebutkan masalah kesehatan masyarakat dianggap berat bila prevalensi pendek 

sebesar 30 – 39 persen dan serius  jika prevalensi pendek ≥ 40%. Berdasarkan data Riskesdas 

tahun 2018 prevalensi pendek di Kalimantan Tengah sebesar 19,2%, sehingga stunting 

dianggap sebagai masalah yang serius. 

Di Salah satu kabupaten di Kalimantan tengah adalah kabupaten murung raya, dimana 

prevalensi stunting diketahui sebesar 30,8%, dengan prevalensi pendek sebesar 19,2% 

(Riskesdas, 2018). Sementara batas Non Public Health Problem yang ditolerir oleh Badan 

Kesehatan Dunia (WHO 2005) untuk kejadian stunting hanya 20 persen atau seperlima dari 

jumlah total balita di suatu Negara. 

          Puskesmas Puruk Cahu merupakan salah satu puskesmas di wilayah kerja kabupaten 

Murung Raya dengan prevalensi/kasus stunting bulan Desember 2019 sebanyak 101 balita 

dari 2.652 jumlah balita. Ada 4 desa di wilayah kerja Puskesmas Puruk Cahu, diantaranya 

Desa Muara Bumban, Desa Juking Pajang, Desa Muara Jaan dan Desa Muara Untu. Di setiap 

desa masing-masing terdapat kasus balita Stunting yaitu Desa Muara Bumban sebanyak 32 

orang, Desa Muara Jaan sebanyak 28 orang, Desa Muara Untu sebanyak 35 dan yang paling 

banyak kejadian stunting dan masuk Lokus (Lokasi Khusus Stunting) berada di Desa Juking 

Pajang  dengan kejadian stunting sebanyak 34 orang. (Profil Puskesmas Puruk Cahu) 



Oleh karena itu, saya tertarik untuk meneliti Hubungan Pola Asuh Ibu dengan 

kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di Desa Juking Pajang Wilayah Kerja 

Puskesmas Puruk Cahu Kabupaten Murung Raya Provinsi Kalimantan Tengah Tahun 2020. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian menggunakan desian cross sectional dengan pendekatan survei 

analitik kuantitatif. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah jumlah balita usia 12-59 

bulan  yang berdomisili di Desa Juking Pajang sebanyak 82 orang dengan menggunakan 

metode total sampling. 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Analisis Univariat 

Tabel 4.7 

Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting pada Balita Usia 12-59 Bulan 

di Desa Juking Pajang Wilayah Kerja Puskesmas Puruk Cahu Tahun 2020 

 

 

 

 

Tabel 4.7 diatas menggambarkan bahwa sebagian besar balita kategori status         

gizi normal sebanyak 44 orang (53,7%), 

dan balita mengalami stunting sebanyak 38 orang (46,3%). 

 

Tabel 4.8 

Distribusi Frekuensi Praktik Pemberian Makan pada Balita Usia 12 – 59 bulan di 

Desa Juking Pajang Wilayah Kerja Puskesmas Puruk Cahu Tahun 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.8 diatas menggambarkan distribusi frekuensi praktik pemberian makan 

pada balita usia 12 – 59 bulan di Desa Juking Pajang dengan kategori baik sebanyak 48 

orang (58,5%), dan kategori kurang sebanyak 34 orang (41,5%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kejadian Stunting n % 

Normal 44 53,7 

Stunting 38 46,3 

Total 82 100 

Praktik Pemberian 

Makan 

n % 

Baik 48 58,5 

Kurang 34 41,5 

 Total 82 100 



Tabel 4.9 

 Distribusi Frekuensi Rangsangan Psikososial pada Balita Usia 12 – 59 bulan di Desa 

Juking Pajang Wilayah Kerja Puskesmas Puruk Cahu Tahun 2020 

 

Rangsangan 

Psikososial 

n % 

Baik 46 56,1 

Kurang 36 43,9 

Total 82 100 

 

Tabel 4.9 diatas menggambarkan distribusi frekuensi rangsangan psikososial 

pada balita usia 12 – 59 bulan di Desa Juking Pajang dengan kategori baik sebanyak 

46 orang (56,1%) dan kategori kurang sebanyak 36 orang (43,9%). 

 

Tabel 4.10 

          Distribusi Frekuensi Praktik Kebersihan/Hygiene pada Balita Usia 12-59 Bulan di Desa 

Juking Pajang Wilayah Kerja Puskesmas Puruk Cahu Tahun 2020 

 

Praktik 

Kebersihan/Hygiene 
n % 

Baik 45 54,9 

Kurang 37 45,1 

Total 82 100 

   

 

Tabel 4.10 diatas menggambarkan distribusi frekuensi pola asuh ibu 

berdasarkan praktik kebersihan/hygiene pada balita usia 12-59 bulan di Desa Juking 

Pajang dengan kategori baik sebanyak 45 orang (54,9%) dan kategori kurang 

sebanyak 37 orang (45,1%). 

 

Tabel 4.11 

  Distribusi Frekuensi Sanitasi Lingkungan Pada Balita Usia 12-59 Bulan di Desa 

Juking Pajang Wilayah Kerja Puskesmas Puruk Cahu Tahun 2020 

 

Sanitasi 

Lingkungan 
n % 

Baik 43 52,4 

Kurang 39 47,6 

Total 82 100 

  
Tabel 4.11 diatas menggambarkan distribusi frekuensi sanitasi lingkungan pada 

balita usia 12-59 bulan di Desa Juking Pajang dengan kategori baik sebanyak 43 orang 

(52,4%), dan sanitasi lingkungan kurang sebanyak 39 orang (47,6%). 

 



 

Tabel 4.12 

Distribusi Frekuensi Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan pada Balita Usia 12-59 Bulan 

di Desa Juking Pajang Wilayah Kerja Puskesmas Puruk Cahu Tahun 2020 

 

Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan 
n % 

Baik 38 46,3 

Kurang 44 53,7 

Total 82 100 

 

Tabel 4.12 diatas menggambarkan distribusi frekuensi pemanfaatan pelayanan 

kesehatan pada balita usia 12-59 bulan di Desa Juking Pajang dengan kategori baik 

sebanyak 38 orang (46,3%) dan kategori kurang sebanyak 44 orang (53,7%) 

 

 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 4.13 

Hubungan Praktik Pemberian Makan dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 12-

59 Bulan di Desa Juking Pajang Wilayah Kerja Puskesmas Puruk Cahu Tahun 2020 

 

Praktik 

Pemberian 

Makan 

Kejadian Stunting 
Total 

p-  

value Normal Stunting 

n  % N % N % 

0,018 

 

Baik 31 64,6 17 35,4 48 100 

Kurang 13 38,2 21 61,8 34 100 

Jumlah 44 53,7 38 46,3 82 100 

 

Berdasarkan tabel 4.13 diatas menunjukkan bahwa dari 48 balita, sebanyak 31 balita 

(64,6%) dengan praktik pemberian makan baik memiliki status gizi normal, sedangkan 17 

balita (35,4%) mengalami stunting. 

Hasil statistik menggunakan uji chi square didapat nilai p-value = 0,018 artinya ada 

hubungan yang signifikan antara praktik pemberian makan dengan kejadian stunting pada 

anak usia 12-59 bulan di Desa Juking Pajang tahun 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                           Tabel 4.14 

Hubungan Rangsangan Psikososial dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 12-59 

Bulan di Desa Juking Pajang Wilayah Kerja Puskesmas Puruk Cahu Tahun 2020 

 

Rangsangan 

Psikososial 

Kejadian Stunting 
Total 

p-  

value Normal Stunting 

n  % n % N % 

0,001 
Baik 32 69,6 14 30,4 46 100 

Kurang 12 33,3 24 66,7 36 100 

Jumlah 44 53,7 38 46,3 82 100 

     

Berdasarkan tabel 4.14 diatas menunjukkan bahwa dari 48 balita, sebanyak 32 

balita (69,6%) dengan rangsangan psikososial baik memiliki status gizi normal. 

Sedangkan 14 balita (30,4%) mengalami stunting.  

Hasil statistik menggunakan uji chi square didapat nilai p-value = 0,001  artinya 

ada hubungan yang signifikan antara rangangan psikososial dengan kejadian stunting pada 

anak usia 12-59 bulan di Desa Juking Pajang tahun 2020. 

 

Tabel 4.15 

Hubungan Praktik Kebersihan/Hygiene dengan Kejadian Stunting  Pada Balita Usia 

12-59 Bulan di Desa Juking Pajang Wilayah Kerja Puskesmas Puruk Cahu Tahun 

2020 

Praktik 

Kebersihan/Higyene 

Kejadian Stunting 
Total 

p-  

value Normal Stunting 

n  % n % N % 

0,000 
Baik 35 77,8 10 22,2 45 100 

Kurang   9 24,3 28 75,7 37 100 

Jumlah 44 53,7 38 46,3 82 100 

 

Berdasarkan tabel 4.15 diatas menunjukkan bahwa dari 45 balita, sebanyak 35 balita 

(77,8%) dengan praktik kebersihan/hygiene baik memiliki status gizi normal. Sedangkan 10 

balita (22,2%) mengalami stunting.  

Hasil statistik menggunakan uji chi square didapat nilai p-value = 0,000  artinya ada 

hubungan antara praktik kebersihan/hygiene dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 

bulan di Desa Juking Pajang tahun 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                        Tabel 4.16 

Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 12-59 

Bulan di Desa Juking Pajang Wilayah Kerja Puskesmas Puruk Cahu Tahun 2020 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.16 diatas menunjukkan bahwa dari  43 balita, sebanyak 30 

balita (69,8%) dengan sanitasi lingkungan baik memiliki status gizi normal. Sedangkan 13 

balita (30,2%) mengalami stunting.  

Hasil statistik menggunakan uji chi square didapat nilai p-value = 0,002 artinya 

ada hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 

bulan di Desa Juking Pajang tahun 2020. 

 

Tabel 4.17 

Hubungan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Usia 12-59 Bulan di Desa Juking Pajang Wilayah Kerja Puskesmas Puruk Cahu 

Tahun 2020 

Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan 

Kejadian Stunting 
Total 

p- 

value Normal Stunting 

n  % n % N % 

0,013 
Baik 26 68,4 12 31,6 38 100 

Kurang 18 40,9 26 59,1 44 100 

Total 44 53,7 38 46,3 82 100 

 

Berdasarkan tabel 4.17 diatas menunjukkan bahwa dari 38 balita, sebanyak 26 balita 

(68,4%) dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan baik memiliki status gizi normal. 

Sedangkan 12 balita (31,6%) mengalami stunting.  

Hasil statistik menggunakan uji chi square didapat nilai p-value = 0,013 artinya ada 

hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di 

Desa Juking Pajang tahun 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sanitasi 

Lingkungan 

Kejadian Stunting 
Total 

p- 

value Normal Stunting 

n  % n % N % 

0,002 
Baik 30 69,8 13 30,2 43 100 

Kurang 14 35,9 25 64,1 39 100 

Jumlah 44 53,7 38 46,3 82 100 



PEMBAHASAN 

 

1. Analisis Univariat 

 

a. Hubungan Praktik Pemberian Makan dengan Kejadian Stunting pada balita usia 

12-59 bulan  

 

Tabel 4.8 diatas menggambarkan distribusi frekuensi praktik pemberian 

makan pada balita usia 12 – 59 bulan di Desa Juking Pajang dengan kategori baik 

sebanyak 48 orang (58,5%), dan kategori kurang sebanyak 34 orang (41,5%). 

 

b. Hubungan Rangsangan Psikososial dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 12-

59 Bulan 

 

Tabel 4.9 diatas menggambarkan distribusi frekuensi rangsangan psikososial 

pada balita usia 12 – 59 bulan di Desa Juking Pajang dengan kategori baik 

sebanyak 46 orang (56,1%) dan kategori kurang sebanyak 36 orang (43,9%). 

 

c. Hubungan Praktik Kebersihan/Hygiene dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 

12-59 Bulan 

 

Tabel 4.10 diatas menggambarkan distribusi frekuensi pola asuh ibu 

berdasarkan praktik kebersihan/hygiene pada balita usia 12-59 bulan di Desa Juking 

Pajang dengan kategori baik sebanyak 45 orang (54,9%) dan kategori kurang 

sebanyak 37 orang (45,1%). 

 

d. Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 12-59 

Bulan 

 

Tabel 4.11 diatas menggambarkan distribusi frekuensi sanitasi lingkungan 

pada balita usia 12-59 bulan di Desa Juking Pajang dengan kategori baik sebanyak 

43 orang (52,4%), dan sanitasi lingkungan kurang sebanyak 39 orang (47,6%). 

 

e. Hubungan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Usia 12-59 Bulan  

 

Tabel 4.12 diatas menggambarkan distribusi frekuensi pemanfaatan pelayanan 

kesehatan pada balita usia 12-59 bulan di Desa Juking Pajang dengan kategori baik 

sebanyak 38 orang (46,3%) dan kategori kurang sebanyak 44 orang (53,7%). 

 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Praktik Pemberian Makan dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan tabel 4.13 diatas menunjukkan bahwa dari 48 balita, sebanyak 31 

balita (64,6%) dengan praktik pemberian makan baik memiliki status gizi 

normal, sedangkan 17 balita (35,4%) mengalami stunting. Hasil statistik 

menggunakan uji chi square didapat nilai p-value= 0,018 artinya ada hubungan 

yang signifikan antara praktik pemberian makan dengan kejadian stunting pada 

balita usia 12-59 bulan di Desa Juking Pajang tahun 2020. 

 

 



b. Hubungan Rangsangan Psikososial dengan Kejadian Stunting 

 

Berdasarkan tabel 4.14 diatas menunjukkan bahwa dari 48 balita, sebanyak 32 

balita (69,6%) dengan rangsangan psikososial baik memiliki status gizi normal. 

Sedangkan 14 balita (30,4%) mengalami stunting. Hasil statistik menggunakan 

uji chi square didapat p-value = 0,001  artinya ada hubungan yang signifikan 

antara rangangan psikososial dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 

bulan di Desa Juking Pajang tahun 2020. 

 

c. Hubungan Praktik Kebersihan/Hygiene dengan Kejadian Stunting  

Berdasarkan tabel 4.15 diatas menunjukkan bahwa dari 45 balita, sebanyak 35 

balita (77,8%) dengan praktik kebersihan/hygiene baik memiliki status gizi 

normal. Sedangkan 10 balita (22,2%) mengalami stunting. Hasil statistik 

menggunakan uji chi square didapat nilai p-value = 0,000  artinya ada hubungan 

antara praktik kebersihan/hygiene dengan kejadian stunting pada balita usia 12-

59 bulan di Desa Juking Pajang tahun 2020. 

 

d. Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting  

 

Berdasarkan tabel 4.16 diatas menunjukkan bahwa dari  43 balita, sebanyak 30 

balita (69,8%) dengan sanitasi lingkungan baik memiliki status gizi normal. 

Sedangkan 13 balita (30,2%) mengalami stunting. Hasil statistik menggunakan 

uji chi square didapat nilai p-value = 0,002 artinya ada hubungan antara sanitasi 

lingkungan dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di Desa Juking 

Pajang tahun 2020. 

 

e. Hubungan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatandengan Kejadian Stunting 

 

Berdasarkan tabel 4.17 diatas menunjukkan bahwa dari 38 balita, sebanyak 26 

balita (68,4%) dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan baik memiliki status gizi 

normal. Sedangkan 12 balita (31,6%) mengalami stunting. Hasil statistik 

menggunakan uji chi square didapat nilai p-value = 0,013 artinya ada hubungan 

antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan 

di Desa Juking Pajang tahun 2020. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan pola asuh ibu 

dengan kejadian stunting anak usia 12-59 bulan di Desa Juking Pajang wilayah kerja 

Puskesmas Puruk Cahu, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

 

1. Dari 82 responden, sebanyak 38 orang (46,3%) mengalami stunting 

2. Dari 82 responden, sebanyak 48 orang (58,5%) melaksanakan praktik pemberian 

makan dengan baik. 

3. Dari 82 responden, sebanyak 46 orang (56,1%) melaksanakan rangsangan 

psikososial dengan baik. 

4. Dari 82 responden, sebanyak 45 orang (52,4%) melaksanakan sanitasi lingkungan 

dengan baik. 

5. Dari 82 responden, sebanyak 38 orang (46,3%) melaksanakan pemanfaatan 

kesehatan dengan baik. 

6. Ada hubungan antara variabel praktik pemberian makan dengan nilai p-value= 

0,018, rangsangan psikososial dengan nilai p-value= 0,001, praktik 

kebersihan/hygiene  dengan nilai p-value=0,000, sanitasi lingkungan dengan nilai 

p-value= 0,002, dan pemanfaatan pelayanan kesehatan dengan nilai p-value= 

0,013 dengan kejadian stunting pada anak usia 12-59 bulan di Desa Juking 

Pajang tahun 2020. 

 

 

B. Saran 

1. Bagi Responden 

Diharapkan kepada orang tua terutama para ibu senantiasa agar lebih intensif 

dalam mengasuh anak dimana pola asuh menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan kejadian stunting pada anak usia 12 -59 bulan. Upaya dalam memperbaiki 

praktik pemberian makan, rangsangan psikososial, praktik kebersihan/hygiene, 

sanitasi lingkungan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan memiliki peran yang besar 

dalam pertumbuhan tinggi badan anak. Sehingga dapat terdeteksi secara dini 

kemungkinan terjadi gangguan kesehatan anak (kejadian stunting). 

2. Bagi Puskesmas 

Diharapkan petugas Puskemas tidak henti-hentinya memberikan komunikasi, 

informasi dan edukasi kepada ibu yang mempunyai anak berupa penyuluhan terkait 

gangguan kesehatan anak khusunya pencegahan stunting. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan hasil penelitain ini dijadikan sumber referensi penelitain 

selanjutnya, dan menambah variabel-variabel lainnya seperti status ekonomi, budaya, 

pengalaman, dukungan teman sebaya, dan lain-lain. 
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