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ABSTRAK

Stunting merupakan salah satu masalah yang menghambatperkembangan
manusiasecaraglobal.Indonesiamasihmengalamipermasalahandalam masalahgizi
dantumbuh kembang anak,karenanyapersentase balita pendek diIndonesia masih
tinggidan merupakanmasalahkesehatanyangharusditanggulangi.Berdasarkanhasil
Riskesdas Tahun 2013 diProvinsiKalimantan Tengah terdapat3 (tiga)Kabupaten
denganprevalensistuntingyangyangcukuptinggiyaituKabupatenBaritoTimur54,84%,
KabupatenKapuas45,16%danKabupatenKotawaringinTimur36,88%.HasilRiskesdas
tahun2018angkaStuntingdiKabupatenKapuastelahmengalamipenurunansebesar
3,73%yaitudari45,16%,menjadi41,53% .10desalokuspenangananstunting tahap
keduaberadadiwilayahkerjaPuskesmasBasarang.Jumlahbalita0-59blnyangdiukur
tinggibadanberjumlah795orang,daripengukurantinggibadantersebutditemukan
balitaPendekberjumlah207.Dilakukanstuditentangkejadianstunting.Penelitianini
bersifatdiskriptifdenganmenggunakanteknikpurposivesamplingyaitudatasekunder
daribuku registerANC dan buku catatan registerdatabalita.Variableyang diteliti
meliputiANC,tinggiibu,pekerjaanibudanBBL.Populasidansampelyangdiambil
denganpertimbanganpenelitiadalahanakdiataslimatahunyangberjumlah56orang.
Daripenelitiantersebutdidapatkan28anakyangmenderitastuntingdan28anakyang
tidakmengalamistunting.
KataKunci:Stunting,ANCdanBalita

ABSTRACT

Stunting is one ofthe problems thathinders human developmentglobally.
Indonesiaisstillexperiencingproblemswithnutritionandchilddevelopment,therefore
thepercentageofshortchildrenunderfiveinIndonesiaisstillhighandisahealth
problem thatmustbeaddressed.BasedontheresultsofRiskesdas2013inCentral
KalimantanProvince,thereare3(three)districtswithafairlyhighprevalenceofstunting,
namelyEastBaritoRegency54.84%,KapuasRegency45.16% andEastKotawaringin
Regency36.88%.TheresultsofRiskesdasin2018,thestuntingrateinKapuasDistrict
haddecreasedby3.73%,from 45.16%to41.53%.The10locusvillagesforhandlingthe
secondphaseofstuntingareintheworkingareaoftheBasarangCommunityHealth
Center.Thenumberoftoddlersfrom 0-59monthswhichwasmeasuredasheightwas
795people,from theheightmeasurementitwasfoundthattherewere207stunted
children.This research is descriptive using purposive sampling technique,namely
secondarydatafrom ANCregisterbookandtoddlerdataregisterbook.Thevariables
studiedincludedANC,mother'sheight,mother'soccupationandweightgain.Population
andsampletakenwiththeconsiderationofresearchersarechildrenoverfiveyears,
amountingto56people.From thisstudy,28childrenwerestuntedand28childrenwere
notstunted.
Keywords:Stunting,ANCandToddlers



PENDAHULUAN
Stunting merupakan salah satu masalah yang menghambatperkembangan

manusiasecaraglobal.Padasaatiniterdapatsekitar162jutaanakberusiadibawahlima
tahunmengalamistunting..MenurutWHO,prevalensibalitapendekmenjadimasalah
kesehatan masyarakatjika prevalensinya 20% atau lebih.MenurutUnitedNations
Children'sEmergencyFund(UNICEF)lebihdarisetengahanakstuntingatausebesar56%
tinggaldiASIAdanlebihdarisepertigaatausebesar37%tinggaldiAfrika.(UNICEF,2014)

UNICEF jugamengemukakan sekitar80% anakstuntingterdapatdi24negara
berkembangdiAsiadanAfrika.Indonesiamerupakannegaraurutankelimayangmemiliki
prevalensianakstuntingtertinggisetelahIndia,China,NigeriadanPakistan.(UNICEF,
2014)

BerdasarkanhasilRiskesdasTahun2013diProvinsiKalimantanTengahterdapat3
(tiga)KabupatendenganprevalensistuntingyangyangcukuptinggiyaituKabupaten
Barito Timur54,84%,KabupatenKapuas45,16% danKabupatenKotawaringinTimur
36,88%.

JikadibandingkanhasilRiskesdastahun2018danhasilRiskesdastahun2013
angkaStuntingdiKabupatenKapuastelahmengalamipenurunansebesar3,73% yaitu
dari45,16%,menjadi41,53%(Riskesdastahun2018),walaupunmengalamipenurunan
angkainimasihmerupakanpenyumbangtingginyaangkastuntingdiProvinsiKalimantan
Tengah.

DataawalhasilPSGTahun2018di10DesalokusPrioritasPenanganStuntingdi
KabupatenKapuasdari357balitayangdiukurditemukan97balitaatau(27.17%)dengan
stunting atau pendek. Berdasarkan Data status gizibalita bahwa indek TB/U di
KabupatenKapuastahun2019dari8.453jumlahbalita0-59bulanyangditimbang
terdapat2331balita(27.58%)dengankategoribalitapendek(stunting).

DesayangadadiKecamatanBasarangKabupatenKapuasyangmasukdiantara10
desa lokuspenanganan stunting tahap kedua berada diwilayah kerja Puskesmas
Basarang.Jumlahbalita0-59blnyangdiukurtinggibadanberjumlah795orang,dari
pengukurantinggibadantersebutditemukanbalitaPendekberjumlah207(26,04%).
(ProfilKesehatanKabupatenKapuas,2019)
METODEPENELITIAN

PenelitianinimenggunakanmetodeDiskriptifyaitusebuahpenelitianyanglebih

luasdalam penggunaandatadata.dengantujuanuntukmenghasilkangambarantentang

kejadianstuntingdiPuskesmasBasarangKecamatanBasarangKabupatenKapuas.

PopulasiadalahseluruhanakyangmengalamistuntingdiPuskesmasBasarang

KecamatanBasarangKabupatenKapuastahun2019.Adapundatajumlahanakadalah

795 orang.Sampelpenelitian inidiambilsecara Purposive Sample yaitu dengan

pertimbanganpenelitihanyamengambilanakdiatasusia5tahunyaituberjumlah56

orang.

Instrumenataualatpengumpulandatapadapenelitianiniadalahbukucatatan

registerdatakunjunganibuhamil(ANC),bukucatatanregisterdatajumlahbalita,data

jumlahbalitadenganstunting,sertadatajumlahBBLR.Variabelpenelitianyangdilakukan

padaStudikejadianStuntingdiPuskesmasBasarangKecamatanBasarangKabupaten

KapuasadalahANC,TinggiIbu,PekerjaanibudanBBLR.

Datadalam penelitianiniberupaanalisadatayangdiperolehberdasarkandata

yangdidapattentangkejadianstuntingdiPuskesmasBasarangKecamatanBasarang

Kabupaten Kapuas.Sumberdata yang digunakan dalam penelitian iniadalah:Data

sekunderadalahdatayangdiperolehdaripihaklainataudarilaporan-laporanyaitudari

Pengelola/penanggungjawabprogram KIAPuskesmasBasarangtentangdatakunjungan



ibuhamil(ANC)Kunjungan1(K1)danKunjungan4(K4),tinggiibu,pekerjaanibu.Dari

PetugasGiziPuskesmasBasarangtentangdatajumlahbalita,datajumlahbalitadengan

stunting,sertadatajumlahBBLR.

CaraPengumpulanDataPenelitiandilaksanakanpadabulanjunitahun2020,untuk

mempermudahdanmemperlancarjalannyapenelitiansertapengumpulandata,peneliti

mengadakankoordinasidenganKepalaPuskesmas.Penelitibertemulangsungdengan

PengeloladanPenanggungjawabprogram KIAdanPetugasGiziPuskesmasBasarang

sertamemintadatasertamemberikanpenjelasanberkenaandenganmaksuddantujuan

penelitian.

Pada penelitian inianalisis yang digunakan adalah Analisis univariatanalisis

univariatdilakukanterhadaptiapvariabeldarihasilpenelitian.Analisaunivariatyang

disajikanuntukmendiskripsikansemuavariabelsebagaibahaninformasiyangberguna

denganmenggunakantabledangrafikuntukmengetahuikejadianstuntingdiPuskesmas

BasarangKecamatanBasarangKabupatenKapuas.
HASIL

1. KejadianStuntingPadaBalita

Distribusifrekuensikejadiansuntingpadabalita
NO KejadianStunting Frekuensi Persentase

1 TidakStunting 28 50%
2 Stunting 28 50%

Jumlah 56 100%
Berdasarkantabeldiatasdari56balitayangyangdijadikansampelpadapenelitianini
yangdilakukanpengukurantinggibadanterdapat28balita(50%) yangmengalami
stuntingsedangkan28balita(50%)dengankeadaantidakstunting/pendek.

2. KunjunganIbuhamil(ANC)

Distribusifrekuensikunjunganibuhamil
NO Kunjunganibuhamil Frekuensi Persentase

1 Lengkap(<4x) 41 73,2%
2 TidakLengkap(4xatauLebih) 15 26,8%

Jumlah 56 100%
Berdasarkantabeldiatasdari56balitayangdijadikansampelyangdimanariwayatdari
ibubalitatersebutdalam melakukankunjunganpemeriksaankehamilanlengkapyaitu
melakukanpemeriksaankehamilan4kaliataulebihada41ibuhamil(73,2%)sedangkan
yangtidaklengkapataumelakukankunjunganuntukmemeriksakehamilannyakurang
dari4kaliada15ibuhamil(26,8%)

Tabulasisilangantarakejadianstuntingdengankunjunganibuhamil
NO KunjunganIbu

saatHamil
Stunting % Tidak

Stunting
% Jumlah %

1 Lengkap 16 39 25 61 41 100
2 TidakLengkap 12 80 3 20 15 100

Jumlah 28 50 28 50 56 100
HasiltabulasisilangantarakejadianstuntingdengankunjunganibuhamildiPuskesmas
Basarangdari56orangibuhamil,yanglengkapmelakukankunjungankehamilan ada
berjumlah61ibuhamildenganbalitamengalamistuntingberjumlah16balita(39%)dan
yangtidakmengalamistuntingterdapat25balita(61%).Dari15ibuhamilyangtidak
lengkapmelakukankunjungankehamilanterdapat12balita(80%)mengalamistunting
dan3balita(20%)tidakmengalamistunting..Berartidapatdisimpulkanmasihkurangnya
kesadaranibuhamildalam melakukankunjungansecaralengkapminimal4kaliselama
kehamilanuntukmemeriksakandanmemantaukesehatanibudanjaninyangadadi
kandungan dan ada pengaruh kunjungan ibu hamiluntukmemeriksakan kehamilan
dengankejadianstunting.HalinididukungolehpenelitianyangdilakukanRahayu(2015)
yangmenyatakanbahwaadanyahubunganantarakunjunganibuhamildengankejadian



stunting.
3. TinggiibuHamil

DistribusiFrekuensiTinggiIbuHamil
NO TinggiBadanIbuHamil Frekuensi Persentase

1 Normal(>150cm) 52 83,1%
2 Pendek(<150cm) 4 16,9%

Jumlah 56 100%
Berdasarkantabeldiatasdari56balitayangdijadikansampelyangdimanatinggibadan
dariibubalitatersebutketikahamilterdapat4(7,1%)ibudengankategoripendekdengan
tinggibadankurangdari150cm,sedangkan52(92,9%)ibubalitaketikahamildalam
keadaannormalyaitudiatas150cm.

Tabulasisilangantarakejadianstuntingdengantinggibadanibu
NO TinggiIbu Stunting % TidakStunting % Jumlah %

1 Pendek 4 100 0 0 4 100
2 Normal 24 46,

2
28 53,8 52 100

Jumlah 28 50 28 50 56 100
HasiltabulasisilangantarakejadianstuntingdengantinggiibuhamildiPuskesmas
Basarangdari56 ibuhamildari4ibuhamildengantinggibadankurangdari150cm
terdapat4(100%)balitayangmengalamistuntingdan0(0%)balitatidakmengalami
stunting.Dari52ibuhamildengantinggibadannormalyaitudiatas150cm terdapat24
(46,2%)balitayangmengalamistuntingdan28(53,8%)balitayangtidakmengalami
stunting.Berartidapatdisimpulkanbahwatinggibadanibumemilikikecenderungan
mempengaruhikejadianstuntingpadabalita.

HalinididukungolehpenelitianyangdilakukanolehRahayu(2012),bahwakejadian
stuntingpadabalitausia6-12bulandanusia 3-4tahunsecarasignifikanberhubungan
dengantinggibadanibu.PenelitianCandra(2011),dkkjugamengemukakanbahwa
tinggibadanibumemberikanpengaruh yangsignifikan terhadap kejadian stunting
padabalita.NamunbertentangandenganpenelitianyangdilakukanolehAnisa(2012)
yang menyatakan bahwa tinggi badan ibu tidak berhubungandengankejadian
stunting.

4. StatusPekerjaanIbu
DistribusiFrekuensiPekerjaanIbupadasaatHamil

NO TinggiIbuHamil Frekuensi Persentase
1 TidakBekerja 54 96,2%
2 Bekerja 2 3,8%

Jumlah 56 100%
Berdasarkantabeldiatasdari56balitayangdijadikansampelyangdimanadaripekerjaan
ibubalitaterdapat54(96,4%)ibu tidakbekerjahanyamelaksanakanaktivitassebagai
iburumahtangga.Sedangkan2(3,6%)ibubekerjaadayangsebagaigurukontrakdan
tenagahonorerdisebuahkantor.

Tabulasisilangantarakejadianstuntingdenganpekerjaanibu
NO PekerjaanIbu Stunting % Tidak

Stunting
% Jumlah %

1 Tidakbekerja 28 51,9 26 48,1 54 100
2 Bekerja 0 0 2 100 2 100

Jumlah 28 52,3 28 47,7 56 100
Hasiltabulasisilang kejadian stunting dengan pekerjaan ibu balita ketika hamildi
PuskesmasBasarangdari56ibuhamil.Dari54Ibuhamilyang tidakbekerjadantidak
memilikipenghasilandanhanyaberaktifitassebagaiiburumahtangga terdapat28



balita(51,9%)yangmengalamistuntingdan26balita(48,1%)tidakmengalamistunting.
Sedangkandari2ibuhamilyangbekerjatidakadayangmengalamistuntingdan2balita
tersebuttidakmengalamistunting.Berartidapatdisimpulkanbahwapekerjaanibu
cenderungmempengaruhikejadianstuntingpadabalita.Halinisamadenganpenelitian
yangdilakukanHidayah(2010)yangmenyatakanterdapatkecenderunganbalitastunting
lebihtinggipadaibuyangtidakbekerjadaripadaibuyangbekerja.
5. BeratBayisaatdilahirkan

DistribusiFrekuensiBeratBayisaatdilahirkan
NO BeratBadanLahirRendah Frekuensi Persentase

1 BBLN(>2500gram) 56 100%
2 BBLR(<2500gram) 0 0%

Jumlah 56 100%
Berdasarkantabeldiatasdari56balitayangdijadikansampelyangdimanaberdasarkan
beratbadanketikalahirtidakterdapatanakyangdilahirkandengankategoriBBLR.Semua
dilahirkandenganberatbadannormaldimanaBeratbadandilahirkandiatas2500gram.

TabulasisilangantarakejadianstuntingdenganBBLR
NO BBLR Stunting % TidakStunting % Jumlah %

1 Nomal 28 50 28 50 56 100
2 TidakNormal 0 0 0 0 0 100

Jumlah 28 50 28 50 396 100

HasiltabulasisilangantarakejadianstuntingdenganBBLRdiPuskesmasBasarangdari
56ibuhamilyang melahirkan tidakadadengankondisibayiBBLRtetapidari56balita
yanglahirdenganberatbadanlahirnormalterdapat28mengalamistunting(50%)dan28
balita(50%)tidakmengalamistunting.Berartidapatdisimpulkanpadapenelitianini
bahwaBBLR tidakmempengaruhikejadian stunting padabalita.Haltersebuttidak
sesuaidenganpenelitianyangdilakukanAkombi(2017)yangmenyatakanbahwabalita
yang lahirdengan beratlahirrendah lebih berhubungan secara signifikan untuk
menderitastunting.

Pembahasan

Berdasarkantabel4.1kejadianstuntingpadabalitadiPuskesmasBasarangmasih
cukuptinggi.Dimanajikakejadianstuntingsejakmasakanak-kanakdapatmenyebabkan
gangguankecerdasan,psikomotor,kemampuanmotorikdanintegrasineurosensori.
Anakyangmenderitastuntingberesiko meningkatkanresiko obesitasdanpenyakit
degeneratif.Halinidikarenakanorangyangbertumbuhpendekberatbadanidealnya
jugarendah,kenaikanberatbadanbeberapakilogram sajabisamenjadikanindeksmasa
tubuh naik melebihibatas normal.Keadaan obesitas yang terus menerus dan
berlangsunglamaakanmeningkatkanresikokejadianpenyakitdegeneratif.Penelitian
yangdilakukanolehHaile(2016)menyatakanbahwa kelompok balita usia 24 bulan
keataslebih berisikomenderitastuntingdibandingkanbalitadenganusiadibawahsatu
tahun.Balitausia0-23bulan memilikirisikorendahterhadapkejadianstuntingkarena
perlindunganASIyangdidapatkan.PenelitianyangdilakukandiKotaBandaAcehdi
tahun 2015 menyatakan bahwa kejadian stunting disebabkan oleh rendahnya
pendapatan keluarga,pemberian ASIyang tidakeksklusif,pemberian MP-ASIyang
kurangbaik,imunisasiyangtidaklengkap.Halserupa dinyatakan oleh Arifin pada
tahun 2012 dengan hasilpenelitian yang menyatakan bahwa kejadian stunting
dipengaruhioleh beratbadansaatlahir,asupan gizibalita,pemberian ASI,riwayat
penyakitinfeksi,pengetahuan giziibu balita, pendapatan keluarga, jarak antar
kelahiran
Berdasarkan tabel4.2 bahwa tingkat kunjungan yang ibu hamillakukan dalam



memeriksakankehamilansangatbaikdimanakesadaranibuhamildalam memantau
kesehatannyadankondisijaninyangadadalam kandungan,akantetapimasihadayang
tidaklengkapdalam melakukanpemeriksaankehamilan.Dimanapemeriksaanpadasaat
kehamilandilakukan4kaliselamaproseskehamilan.Dalam pemeriksaankehamilan
tersebutdilakukanpemeriksaantandatandavitalibusepertitekanandarah,suhu,nadi
danpernapasandanuntukjaninyangdiperiksasepertiletakjanindankondisijanin,
denyutjantungjanin,danusiajanindalam kandungan.Bilaadahalyangtidakabnormal
makanakandilakukanrujukankerumahsakit.Untuklebihmemantaukondisiibuhamil
yangtidaklengkapmemeriksakankehamilanperluadaperanaktifdaribidandesauntuk
melakukankunjunganrumahterhadapibuhamiltersebut.Zuhraini2013dalam fika2017
dalam penelitiannya mengemukakan bahwa pada saathamilstatusgiziibu harus
mendapatkanperhatianlebih,halinidapatdilakukandenganANC Untukmemantau
kesehatanibudandantumbuhkembangjanin.PenelitianyangdilakukanRahayu(2015)
yangmenyatakanbahwaadanyahubunganantarakunjunganibuhamildengankejadian
stunting juga pada penelitian yang dilakukan Ni’mah (2015) terdapat hubungan
pemeriksaankehamilandengankejadianstunting.

Berdasarkan tabel4.4 sebagian besartinggiibu hamildiwilayah kerja Puskesmas
Basarangdengankeadaannormalwalaupunmasihadabeberapaibuhamildengantinggi
badanyangrendahyaitukurangdari150cm,karenaberdasarkanpenelitianjikatinggi
badanibuhamilkurangdari150cm ibuhamiltersebutmasukdalam ketegoriberesiko
tinggiuntukmelahirkan.Berdasarkanpenelitianibuhamildengantinggibadankurang
dari150cm cenderungmemilikipanggulyangsempitsehinggaakansulitmelahirkan
secaranormaldankemungkinanbesarharusmelahirkansecaraoperasiSectioCesaria,
apalagiditambahdengankondisijaninyangbesar.Tinggibadanorangtuaberhubungan
denganpertumbuhanfisikanak.Salahsatuataukeduaorangtuayangpendekakibat
kondisipatologi(sepertidefisiensihormonpertumbuhan)memilikigendalam kromosom
yang membawa sifatpendek sehingga memperbesarpeluang anak mewarisigen
tersebutdantumbuhmenjadistunting.PenelitianyangdilakukanolehRahayu(2015),
bahwakejadianstuntingpadabalitausia6-12bulandanusia 3-4tahunsecarasignifikan
berhubungan dengan tinggi badan ibu. Penelitian Candra (2011), dkk juga
mengemukakanbahwatinggibadanibumemberikanpengaruhyangsignifikanterhadap
kejadian stunting padabalita.Namunbertentangandenganpenelitianyangdilakukan
olehAnisa(2012) yang menyatakan bahwa tinggibadan ibu tidak berhubungan
dengankejadianstunting.
Berdasarkantabel4.6sebagianbesaribuhamildiPuskesmasBasarangtidakbekerja
merekahanyaberaktifitasdirumahsajasebagaiiburumahtangga,mengurussuamidan
anak serta sesekalimembantu suamijika pekerjaan suamibertanidisawah dan
berkebun.KejadianbalitastuntingdiPuskesmasBasaranglebihbanyakterjadipadaibu
yangtidakbekerjadisebabkanpadastatusekonomipadaibuyangcenderungrendah.
Maka dariitu,walaupun ibu yang tidak bekerja lebih mempunyaiwaktu banyak
mengasuhanaknya,namunjikatidakdiikutidenganstatusekonomiyangbaikuntuk
mendukung kebutuhan anaknya.penelitian yang dilakukan Hidayah (2010) yang
menyatakanterdapatkecenderunganbalitastuntinglebihtinggipadaibuyangtidak
bekerjadaripadaibuyangbekerja.
Berdasarkantabel4.8dariibubalitayangdijadikansampelketikamelahirkantidak
ditemukanlahirdenganberatbadanlahirrendah,pertumbuhanbayidenganBBLR akan
jauh lebih lambatdibanding dengan bayiyang lahirdengan beratbadan normal.
Sehinggaperlumendapatkanpengawasandanpolaasuhyangbaik,sertamemberikan
ASIeksklusifkepadabayigunamencegahuntukterserangpenyakit.Beratlahirmemiliki
dampakyangbesarterhadappertumbuhananak,perkembangananakdantinggibadan
pada saatdewasa.Bayilahirdengan beratlahirrendah akan berisiko tinggipada
morbiditas,kematian,penyakitinfeksi,kekuranganberatbadandanstunting diawal
periodeneonatalsampaimasakanak-kanak.Anakmengalamistunting,disebabkan
karenapadasaatdidalam kandungananaksudahmengalamiretardasipertumbuhan
ataupertumbuhanyangterhambatsaatmasihdidalam kandungan(IntraUterineGrowth



Retardation/ IUGR).anak yang mempunyairiwayatBBLR mempengaruhikejadian
stuntingpadaanak1-2tahun.penelitianyangdilakukandiMalawipadatahun2017
juga menyatakan prediktorterkuatkejadian stunting adalah BBLR.Penelitian yang
dilakukanAkombi(2017)yangmenyatakanbahwabalitayanglahirdenganberatlahir
rendahlebihberhubungansecarasignifikanuntukmenderitastunting.penelitianyang
dilakukandiYogyakartapadatahun 2018 menyatakanhalyangsamabahwaada
hubunganantaraberatbadanlahirdengankejadianstunting.Sedangkanpadapenelitian
yangdilakukan oleh Anisa menyimpulkan bahwa terdapathubunganyangbermakna
antaraberatlahirdengankejadianstuntingpadabalitadiKelurahanKalibaru.
Sebaiknyapetugaskesehatanlebihmeningkatkanedukasitentanggizikepadaibuhamil
yang berkunjung melakukan pemeriksaan kehamilan agar lebih mengetahuidan
mempersiapakangiziselamakehamilandanmencegahibuKEK (KekuranganEnergi
Protein)sertameningkatkanpemberianPMTuntukIbuhamil.
PENUTUP
Kesimpulan
BerdasarkanhasilpenelitiantentangstudikejadianstuntingdiPuskesmasBasarangdi
perolehkesimpulansebagaiberikut:
1. Datayangdiambildalam penelitianiniadalahdatasekundermeliputiANC,Tinggi

Ibu,PekerjaanIbudanBBL.
2. Tingkatkunjunganibuhamildalam memeriksaankehamilannyaminimal4 kali

selamakehamilansangatbaik73,2%,walaupunmasihadayangtidaklengkap
dalam memeriksakankehamilannnya26,8%.

3. TinggibadanibuhamildiwilayahkerjaPuskesmasBasarangsebagianbesar(83,1
%)dalam keadaanNormalyaitudiatas150cm.

4. PekerjaanibuhamildiwilayahkerjaPuskesmasbasarangsebagianbesar(96,2%)
tidakbekerjahanyaberaktifitasdirumahsajasebagaiiburumahtangga.

Saran
Saranyangdapatdisampaikanberdasarkanpenelitianiniadalah:
1. BagiDinasKesehatan

Hasilpenelitianinidiharapkandapatdigunakansebagaibahanmasukandalam
membuatkebijakandalam upayapeningkatanstatusgizibalitadanmelakukan
pengumpulandataterkaitangkakejadianstuntingpadaanakbalitamelaluisurvey
penentuan status gizi(PSG) diKabupaten Kapuas serta melakukan upaya
peningkatanpengetahuanibuterkaitpenyebabdandampakterjadinyastunting.

2. BagiPuskesmas
Perlumengadakankegiatanpenyuluhanbagiibuanakbalitaterkaitupayauntuk
memenuhistatus gizidan meningkatkan status kesehatan pemberian promosi
kesehatankepadamasyarakatmengenaipencegahandanpenangananstuntingdan
sertapemenuhangiziibupadasaatkehamilan.Peningkatkanpelayanankesehatan
melaluikegiatandeteksidinidenganmengukurtinggibadananakbalitasecararutin
setiapbulan.

3. BagiMasyarakat
Hasilpenelitianinidiharapkandapatmeningkatanasupanmakananyangbanyak
mengandungzink,terutamasumberbahanmakananhewanisertamemperhatikan
pengolahanbahanmakanandenganbaikdanbenar.

4. Bagipenelitiselanjutnya
Hasilpenelitian inidiharapkan dapatdigunakan sebagaibahan informasidan
referensiguna penelitian sejenisdengan menghubungkan faktorlain yang juga
menjadifaktorrisikokejadianstuntingpadabalita.
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