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Abstract: Stunting is a condition of impaired growth in children resulting from chronic 

nutritional deficiencies, with long-term consequences on cognitive development, immune 

function, and future productivity. Inappropriate practices of exclusive breastfeeding and 

complementary feeding (MP-ASI), often influenced by low maternal knowledge and attitude, 

have been predicted as major risk factors for stunting. This study aims to analyze the relationship 

between exclusive breastfeeding practices, maternal knowledge and attitudes related to MP-ASI, 

and the incidence of stunting among children under five in Palembang City. A cross-sectional 

study design was employed using a quantitative approach. Data were collected from 196 mothers 

with children aged 6–59 months across four sub-districts in Palembang City through multistage 

random sampling. Validated questionnaires were used as research instruments, and data were 

analyzed using the chi-square test. No significant association was found between knowledge 

(p=0.265) and attitude (p=0.652) regarding MP-ASI and stunting incidence. However, children 

of mothers with poor knowledge had a 2.175 times higher risk of stunting. Exclusive 

breastfeeding practices also showed no significant association with stunting (p=0.915), 

although children who were not exclusively breastfed had a 1.097 times higher risk of 

experiencing stunting. Although not statistically significant, low maternal knowledge on 

complementary feeding and lack of exclusive breastfeeding may increase the risk of stunting. 

Educational interventions promoting appropriate infant feeding practices are essential to reduce 

stunting prevalence in Palembang City. 
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Abstrak: Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan gizi kronis 

yang dapat berdampak jangka panjang terhadap perkembangan kognitif, imunitas, dan 

produktivitas di masa depan. Praktik pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI yang tidak tepat, 

sering kali dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan dan sikap ibu, telah diprediksi sebagai 

faktor risiko penting terhadap kejadian stunting. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara praktik pemberian ASI, pengetahuan, dan sikap terkait MP-ASI dengan 

kejadian stunting pada anak balita di Kota Palembang. Penelitian menggunakan desain potong 

lintang (cross-sectional) dengan pendekatan kuantitatif. Pengambilan data dilakukan pada 196 

ibu yang memiliki balita usia 6–59 bulan di empat kecamatan Kota Palembang menggunakan 

metode multistage random sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang telah divalidasi 

dan dianalisis menggunakan uji chi-square. Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan (p=0,265) dan sikap (p=0,652) terkait MP-ASI dengan kejadian stunting. Meskipun 

demikian, anak dari ibu dengan pengetahuan yang kurang baik memiliki risiko 2,175 kali lebih 

tinggi mengalami stunting. Praktik pemberian ASI eksklusif juga tidak menunjukkan hubungan 

signifikan dengan kejadian stunting (p=0,915), namun balita yang tidak menerima ASI eksklusif 

memiliki risiko 1,097 kali lebih tinggi untuk mengalami stunting. Meskipun tidak signifikan 

secara statistik, rendahnya pengetahuan ibu terkait MP-ASI dan tidak diberikannya ASI eksklusif 

berpotensi meningkatkan risiko stunting. Intervensi edukatif mengenai praktik pemberian makan 

yang tepat sangat penting untuk menurunkan angka stunting di Kota Palembang. 

 

Kata kunci: ASI eksklusif, MP-ASI, pengetahuan, sikap, stunting 
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PENDAHULUAN 

 

Stunting merupakan suatu kondisi 

ketika anak di bawah lima tahun (balita) 

memiliki panjang atau tinggi badan yang 

kurang dari usianya dimana panjang atau 

tinggi badan berada lebih dari minus dua 

standar deviasi di bawah median standar 

pertumbuhan anak dari WHO (Laksono et 

al., 2022). Stunting tidak hanya berdampak 

pada pertumbuhan fisik anak, tetapi juga 

berpengaruh terhadap perkembangan 

kognitif, sistem imun, dan potensi 

produktivitas di masa depan yang menjadi 

determinan rendahnya kualitas sumber daya 

manusia dan merupakan faktor penghambat 

dalam pencapaian kemajuan pembangunan 

ekonomi dan sosial suatu negara. Anak yang 

mengalami stunting umumnya menunjukkan 

penurunan kemampuan belajar, peningkatan 

kerentanan terhadap penyakit, serta berisiko 

lebih tinggi mengalami penyakit degeneratif 

(Asiki et al., 2019; Beal et al., 2018; Laksono 

et al., 2022). Beberapa studi menunjukkan 

bahwa anak yang mengalami stunting sejak 

dini memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

gangguan metabolik dan penyakit 

degeneratif di usia dewasa, seperti obesitas, 

diabetes mellitus tipe 2, hipertensi, dan 

penyakit kardiovaskular yang disebabkan 

oleh programing metabolik yang terganggu 

akibat kekurangan zat gizi esensial di masa 

pertumbuhan, yang dapat menyebabkan 

perubahan permanen pada fungsi organ 

tubuh (Asiki et al., 2019; Fall & Kumaran, 

2019).  

Hasil Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa 

prevalensi stunting di tingkat nasional 

mencapai 21,6%. Di tingkat provinsi, 

prevalensi Sumatera Selatan sebesar 20,3%, 

sedangkan di Kota Palembang, angka 

stunting tercatat sebesar 18,9%. Meskipun 

angka tersebut lebih rendah dibandingkan 

rata-rata nasional, prevalensi tersebut tetap 

berada di atas ambang batas yang ditetapkan 

oleh WHO, yaitu 20%, dan menjadi 

indikator perlunya intervensi gizi yang 

terarah dan berkelanjutan (Ramadhani et al., 

2024). 

Stunting yang disebabkan oleh faktor 

gizi umumnya berkaitan dengan rendahnya 

asupan gizi ibu selama masa kehamilan, 

kekurangan gizi intrauterin, tidak 

terpenuhinya pemberian ASI eksklusif 

hingga usia enam bulan, keterlambatan 

dalam pengenalan makanan pendamping, 

serta ketidaksesuaian pemberian MP-ASI 

baik dari segi jumlah maupun kualitas. 

Selain itu, gangguan penyerapan zat gizi 

akibat infeksi turut berkontribusi terhadap 

terjadinya stunting (De Sanctis et al., 2021; 

Marume et al., 2023). Berbagai faktor lain 

juga telah diidentifikasi sebagai prediktor 

stunting, meliputi karakteristik anak (usia, 

panjang badan lahir, dan berat badan lahir), 

karakteristik pengasuh (usia, status HIV ibu, 

pekerjaan, dan tingkat pendidikan), serta 

faktor lingkungan rumah tangga dan sosio-

kultural seperti akses terhadap sanitasi yang 

layak, partisipasi dalam kegiatan kesehatan 

masyarakat, dan dukungan ibu dalam praktik 

pemberian makan anak (Marume et al., 

2023). 

Kondisi ini semakin kompleks ketika 

dikaitkan dengan kehidupan masyarakat di 

wilayah pesisir Sungai Musi di Kota 

Palembang. Kawasan ini umumnya dihuni 

oleh masyarakat dengan tingkat sosial 

ekonomi menengah ke bawah, dengan 

karakteristik permukiman padat, akses 

terbatas terhadap air bersih dan sanitasi 

layak, serta keterbatasan dalam 

mendapatkan informasi gizi dan kesehatan 

(Ashilah et al., 2023). Kebiasaan 

menggunakan air sungai untuk kebutuhan 

rumah tangga dan rendahnya praktik 

personal hygiene menjadi faktor yang 

memperbesar resiko infeksi berulang pada 

anak, seperti diare yang berdampak 

langsung terhadap penyerapan zat gizi. Di 

samping itu, keterbatasan edukasi gizi dan 

praktik pemberian makanan anak yang tidak 

sesuai anjuran WHO masih sering 

ditemukan, termasuk praktik pemberian MP-

ASI yang tidak higienis dan tidak seimbang 

secara gizi. Hal ini menjadikan anak-anak 
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yang tinggal di wilayah pesisir Sungai Musi 

lebih rentan mengalami stunting 

dibandingkan anak-anak dari wilayah 

dengan kondisi lingkungan yang lebih baik. 

Pemberian ASI eksklusif dan 

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-

ASI) telah dikaitkan dengan kejadian 

stunting pada balita (Hadi et al., 2021; 

Masuke et al., 2021). Anak-anak yang tidak 

menerima ASI eksklusif atau menerima MP-

ASI yang tidak adekuat memiliki risiko lebih 

tinggi untuk mengalami gangguan 

pertumbuhan. Penelitian juga menunjukkan 

bahwa intervensi pemberian makanan yang 

tepat pada usia dini dapat mencegah 

terjadinya stunting dan memperbaiki status 

gizi anak (Y. Astuti et al., 2024; Wood et al., 

2021). 

ASI eksklusif menyediakan semua zat 

gizi yang dibutuhkan bayi pada periode awal 

kehidupannya, sekaligus memberikan 

perlindungan dari infeksi. WHO dan 

Kementerian Kesehatan Indonesia 

merekomendasikan pemberian ASI 

eksklusif selama enam bulan dan dilanjutkan 

dengan pemberian ASI bersama makanan 

pendamping (MP-ASI) hingga usia dua 

tahun (Rismayani et al., 2023). Namun, 

cakupan pemberian ASI eksklusif di 

Indonesia masih belum optimal. Faktor-

faktor seperti kurangnya pengetahuan ibu, 

kembali bekerja setelah cuti melahirkan, dan 

kurangnya dukungan dari lingkungan sekitar 

menjadi penyebab rendahnya kepatuhan 

terhadap praktik ASI eksklusif (Febrianti et 

al., 2024; Kebo et al., 2021; Suciati & 

Wulandari, 2020). Kondisi ini berdampak 

langsung pada ketidak tercukupinya asupan 

gizi bayi, yang pada akhirnya meningkatkan 

risiko pertumbuhan terhambat atau stunting 

(Permatasari et al., 2024). 

Selain ASI eksklusif, pemberian MP-

ASI yang tepat juga memainkan peranan 

penting dalam mencegah stunting. MP-ASI 

harus diberikan tepat waktu, yaitu mulai usia 

enam bulan, dengan memperhatikan 

kecukupan energi, protein, vitamin, mineral, 

serta kebersihan dan frekuensi pemberian. 

Sayangnya, masih banyak ditemukan praktik 

pemberian MP-ASI yang tidak sesuai, baik 

dalam hal kualitas maupun kuantitasnya (Y. 

Astuti et al., 2024; Soesanti et al., 2020). 

MP-ASI yang tidak memenuhi standar 

kecukupan gizi umumnya mengandung 

energi dan mikronutrien dalam jumlah 

rendah serta kurang memiliki keberagaman 

jenis pangan. Kondisi ini diperburuk oleh 

praktik pemberian MP-ASI yang tidak tepat 

waktu, baik terlalu dini maupun terlambat, 

serta kurangnya pengetahuan mengenai 

prinsip pengolahan makanan yang higienis. 

Ketidaktepatan dalam praktik tersebut 

berpotensi menyebabkan defisiensi zat gizi 

esensial, seperti zat besi, seng, vitamin A, 

dan protein, yang pada akhirnya dapat 

meningkatkan risiko terjadinya stunting 

pada anak balita (Amalia et al., 2022). 

Permasalahan tersebut seringkali 

berkaitan dengan rendahnya pengetahuan 

dan sikap orang tua, khususnya ibu, 

mengenai waktu, jenis, dan cara pemberian 

MP-ASI yang tepat. Oleh karena itu, tujuan 

penelitian adalah mengetahui hubungan 

antara praktik pemberian ASI, pengetahuan 

dan sikap terkait MP-ASI dengan kejadian 

stunting pada anak balita di kecamatan 

sekitar pesisir Sungai Musi Kota Palembang.  

 

METODE 

 

 Penelitian ini menggunakan desain 

studi kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional. Metode kuantitatif dilakukan 

dengan menggunakan instrumen kuesioner 

pada sejumlah sampel untuk membuktikan 

hipotesis penelitian. Subjek dari 

pengumpulan data kuantitatif ini adalah ibu 

yang memiliki balita berusia 6–59 bulan di 

desa-desa wilayah Sumatera Selatan. Dalam 

penelitian ini dipilih 4 kecamatan di Kota 

Palembang, yaitu Kalidoni, Ilir Timur I, 

Bukit Kecil, dan Ilir Barat II. Pemilihan 

kecamatan ini berdasarkan letak geografis 

kecamatan yang dekat dengan pesisir sungai 

musi.  

 Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu yang memiliki balita usia 6–59 

bulan di Kota Palembang. Mengingat lokasi 
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penelitian yang memiliki cakupan geografis 

sangat luas, maka penelitian kuantitatif ini 

dirancang dengan menggunakan metode 

multistage random sampling. Tahap pertama 

adalah pengambilan sampel secara klaster 

(cluster sampling) terhadap kecamatan di 

Kota Palembang, tahap kedua adalah 

pemilihan desa di kecamatan yang telah 

terpilih, dan tahap ketiga adalah pemilihan 

subjek penelitian, yaitu ibu yang memiliki 

balita usia 6–59 bulan. Total sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 196 responden. 

 Instrumen yang digunakan dalam 

pengumpulan data kuantitatif adalah 

kuesioner yang sudah diuji validitasnya 

sebelum melakukan penelitian. Peneliti akan 

memberikan kuesioner yang berkaitan 

dengan pemberian ASI eksklusif dan MP-

ASI. Praktik pemberian ASI eksklusif 

didapat berdasarkan riwayat pemberian ASI 

Eksklusif pada balita yang ditanyakan 

dengan menggunakan kuesioner. 

Pengukuran berat badan menggunakan 

timbangan digital dan tinggi badan 

menggunakan microtoise. Penilaian stunting 

dilakukan dengan membandingkan nilai z-

score dari indeks panjang/tinggi badan 

menurut umur (PB/U atau TB/U) dengan 

standar WHO 2006. Z-score dihitung 

menggunakan Software WHO Anthro. Data 

kemudian akan dianalisis secara univariat 

dan bivariat dengan menggunakan uji chi-

square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil Penelitian 

Tabel 1 menunjukkan tentang 

deskripsi jenis kelamin dan umur balita. 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan hasil 

bahwa sebagian besar subjek penelitian 

berjenis kelamin laki-laki (54,6%) dan 

berumur 12-36 bulan (50%) dengan proporsi 

stunting terbanyak berjenis kelamin laki-laki 

dan umur 12-36 bulan. 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek 

Penelitian 
Karakteristik n % 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 107 54,6 

Perempuan 89 45,4 

Umur   

0 - 5 Bulan 7 3,6 

6 - 11 Bulan 22 11,2 

12 - 36 Bulan 98 50 

37 – 60 Bulan 69 35,2 

Sumber: Data Primer, 2024 

 

Tabel 2 menunjukan bahwa pengetahuan 

dan sikap terkait MP-ASI tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian 

stunting pada balita dengan p-value 0,265 

dan 0,652. Nilai Odd Ratio menunjukan 

bahwa pengetahuan ibu yang tidak baik 

terkait MP-ASI meningkatkan risiko anak 

2,175 kali mengalami stunting. Dalam 

penelitian ini, diperoleh nilai Odds Ratio 

(OR) sikap terkait pemberian MP-ASI 

sebesar 0,833 sehingga dapat diartikan 

bahwa orang tua yang memiliki sikap positif 

terhadap pemberian MP-ASI memiliki 

kemungkinan 0,833 kali lebih kecil untuk 

mengalami stunting dibandingkan dengan 

anak yang orang tuanya memiliki sikap 

negatif atau kurang mendukung terhadap 

pemberian MP-ASI. Praktik pemberian asi 

eksklusif tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian stunting pada 

balita dengan p-value 0,915. Namun, balita 

yang tidak diberi asi eksklusif berisiko 1,097 

kali mengalami stunting dibandingkan 

dengan balita yang diberi asi eksklusif. 
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Tabel 2. Hubungan Praktik ASI Eksklusif dan MP-ASI dengan Kejadian Stunting 

Variabel 

Status Gizi p-value 
OR Value 

(95%CI) 

Stunting Tidak Stunting   

n % n %   

Pengetahuan MP-ASI       

Tidak Baik 64 35,2 144 64,8 
0,265 

2,175 

(0,697-6,792) Baik 4 20 16 80 

Sikap MP-ASI       

Tidak Baik 30 31,6 65 68,4 
0,652 

0,833 

Baik 36 35,6 65 64,4 (0,460-1.509) 

Praktik ASI EKsklusif       

Tidak 19 35,2 35 64,8 
0,915 

1,097 

Ya 47 33,1 95 66,9 (0,568-2,121) 

Sumber: Data Primer, 2024

Pembahasan 

 

Praktik pemberian ASI eksklusif dan 

pemberian MP-ASI merupakan salah satu 

faktor terjadinya stunting. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan secara statistik antara ketiga 

variabel tersebut dengan kejadian stunting. 

Namun, secara epidemiologis terdapat 

peningkatan risiko stunting pada kelompok 

dengan pengetahuan rendah dan pada anak 

yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. 

Hasil yang tidak menunjukkan hubungan 

signifikan antara praktik pemberian ASI 

eksklusif, pengetahuan dan sikap dengan 

kejadian stunting dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor lainnya. Studi sebelumnya 

oleh Gusnedi et al. (2023) menunjukkan 

bahwa faktor lain seperti Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR), kondisi sosial ekonomi, 

dan kerawanan pangan, sanitasi yang tidak 

layak lebih berpengaruh terhadap kejadian 

stunting (Gusnedi et al., 2023). Pemberian 

ASI Eksklusif juga disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti peran petugas 

kesehatan, tingkat stres, dukungan sosial dan 

keluarga, serta faktor sosial budaya (Azarine 

et al., 2023; Nia Novita Sari & Yesiana Dwi 

Wahyu, 2024).  

Setelah usia enam bulan, kebutuhan 

gizi bayi yang diberi Air Susu Ibu (ASI) 

eksklusif semakin sulit dipenuhi hanya dari 

ASI saja (Harrison et al., 2023). Selama 

masa penyapihan, bayi secara bertahap 

mengalami transisi dari konsumsi ASI 

eksklusif menuju pemberian makanan semi-

padat, padat, atau makanan keluarga lunak 

yang dikenal sebagai MP-ASI untuk 

memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi 

tambahan tersebut (UNICEF, 2020). 

Pemberian makanan pendamping 

pada usia yang sesuai merupakan komponen 

krusial dalam mendukung pertumbuhan fisik 

yang optimal serta perkembangan 

neurokognitif anak. Inisiasi pemberian 

makanan pendamping secara dini telah 

dikaitkan dengan peningkatan risiko 

terjadinya infeksi saluran pencernaan dan 

pernapasan, kelebihan berat badan pada 

masa bayi, serta obesitas pada usia dewasa. 

Sebaliknya, keterlambatan dalam pemberian 

makanan pendamping dapat berkontribusi 

terhadap terjadinya ketidakcukupan asupan 

gizi, gangguan sistem imun, serta 

peningkatan risiko diabetes melitus tipe 1 

maupun tipe 2 (Shrestha et al., 2020). 

Beberapa penelitian telah 

menemukan hasil mengenai hubungan 

antara pengetahuan dan sikap terkait MP-

ASI dengan kejadian stunting. Hasil 

penelitian ini bertolak belakang dengan 

penelitian Rohmah et al. (2023), Brahmana 

et. al (2023) dan Nimah et al. (2023) 

menunjukan bahwa ada hubungan yang 

bermakna tingkat pengetahuan ibu dan sikap 

dengan kejadian stunting (Brahmana & 
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Siahaan, 2023; Nimah & Sukendra, 2023; 

Rohmah et al., 2023).  

Pengetahuan dan sikap ibu terkait 

MP-ASI akan mempengaruhi preferensi ibu 

terhadap variasi jenis makanan pendamping 

(Shrestha et al., 2020). Ibu-ibu yang 

memiliki pengetahuan gizi baik lebih 

memilih menyiapkan makanan untuk 

keluarga dibandingkan membeli makanan 

siap saji yang belum dapat dipastikan 

kandungan gizinya dan kebersihannya. Hal 

ini memberikan kontribusi yang signifikan 

terhadap upaya pencegahan stunting pada 

anak melalui pemenuhan gizi yang optimal 

(Saleh et al., 2021). 

ASI sangat penting untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi segera 

setelah lahir dan merupakan sumber zat gizi 

yang tak tergantikan untuk kelangsungan 

hidup manusia di awal kehidupan. Berbagai 

susu formula bayi memiliki banyak 

kesamaan dengan ASI dalam banyak 

komponen, tetapi tidak ada pengganti yang 

sempurna untuk ASI. ASI mengandung 

sekitar 87%–88% air, dan 124 g/L 

komponen padat sebagai zat gizi makro, 

termasuk sekitar 7% (60–70 g/L) 

karbohidrat, 1% (8–10 g/L) protein, dan 

3,8% (35–40 g/L) lemak (Kim & Yi, 2020). 

Kekurangan zat gizi makro dan 

mikro dapat berdampak signifikan pada 

seluruh fungsi dan fisiologi tubuh manusia, 

terutama pada berbagai proses pertumbuhan 

dan perkembangan balita. Zat gizi makro 

berperan penting dalam mengembangkan 

fungsi fisiologis seluruh saluran pencernaan 

sejak lahir, dan dalam menjaga komposisi 

mikrobiota usus dan fungsi imun (Kim & Yi, 

2020).  

Hasil penelitian ini bertolak 

belakang dengan penelitian Pratama et 

al.(2021) dan Novayanti et al. (2021) 

menunjukan bahwa ada hubungan 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting (Novayanti et al., 2021; Pratama & 

Irwandi, 2021). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Pradnyawati et al.(2023) 

dan Astuti et al. (2024) yang menunjukan 

bahwa tidak ada hubungan pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting (M. A. 

Astuti et al., 2024; Pradnyawati et al., 2023).  

Penelitian ini memiliki implikasi 

penting dalam praktik klinis dan kebijakan 

kesehatan masyarakat. Tenaga kesehatan 

dapat menggunakan temuan ini sebagai 

dasar untuk mengembangkan pendekatan 

edukatif yang tidak hanya berfokus pada 

pengetahuan, tetapi juga membentuk 

perilaku dan menyediakan dukungan praktis 

seperti pelatihan pembuatan MP-ASI bergizi 

dan pengawasan pertumbuhan.  

Penelitian ini memiliki beberapa 

kelebihan dibandingkan penelitian 

sebelumnya. Pertama, cakupan wilayah 

penelitian mencakup empat kecamatan 

dengan karakteristik geografis dekat sungai, 

yang secara lingkungan memiliki risiko 

paparan terhadap sanitasi buruk dan akses 

pangan terbatas, menjadikannya populasi 

yang relevan untuk studi stunting. Penelitian 

lanjutan dianjurkan untuk menggunakan 

desain longitudinal guna menilai hubungan 

kausal antara pengetahuan, sikap, dan 

praktik pemberian makan dengan kejadian 

stunting. Selain itu, studi kualitatif dapat 

digunakan untuk mengeksplorasi hambatan 

perilaku dalam praktik pemberian MP-ASI. 

 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Simpulan  

 

Berdasarkan hasil penelitian ini, tidak 

ditemukan hubungan yang bermakna secara 

statistik antara praktik pemberian ASI 

eksklusif, pengetahuan, dan sikap ibu 

mengenai MP-ASI dengan kejadian stunting 

pada anak usia balita di Pesisir Sungai Musi 

Kota Palembang. Meskipun demikian, 

analisis risiko menunjukkan bahwa anak 

yang tidak memperoleh ASI eksklusif dan 

tingkat pengetahuan ibu yang kurang 

memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami 

stunting. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa determinan stunting bersifat 

multifaktorial dan tidak semata-mata 
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bergantung pada aspek kognitif atau perilaku 

pengasuhan. 

 

Saran  

 

Intervensi pencegahan stunting 

sebaiknya dilaksanakan secara 

komprehensif, tidak hanya mencakup 

peningkatan edukasi ibu, tetapi juga 

perbaikan lingkungan sosial, ekonomi, dan 

akses terhadap pelayanan kesehatan serta 

pangan bergizi. Pendekatan multisektoral 

yang terintegrasi diperlukan untuk 

mendukung pencapaian status gizi optimal 

pada anak dan menurunkan prevalensi 

stunting secara berkelanjutan. 
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