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Abstrak

Salah satu faktor penting yang menentukan tingkat kesehatan dan
kesejahteraan manusia adalah gizi. Gizi yang baik terdapat keseimbangan
dan keserasian antara perkembangan fisik dan perkembangan mental orang.
Status gizi dan konsumsi makanan terdapat kaitan yang sangat erat. Tingkat
status gizi optimal akan tercapai apabila kebutuhan zat gizi terpenuhi. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui ada pengaruh sosial ekonomi dan perilaku
kesehatan terhadap kejadian stunting pada balita di Puskesmas Tilango.
Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik menggunakan cross sectional.
Populasi adalah ibu yang mempunyai balita umur 10-59 bulan yaitu sebanyak
49 responden. Hasil penelitian menunjukan bahwa responden dengan angka
kejadian stunting terdapat 37 responden (75,5%) tidak stunting, dan 12
responden (24,5%) stunting. Dengan nilai p-value 0,012 < a=0,05 penelitian
ini menunjukan ada pengaruh yang signifikan sosial ekonomi dan perilaku
kesehatan terhadap kejadian stunting pada balita di Puskesmas Tilango.
Kata Kunci: Status Gizi, Ibu Hamil

Abstract

One important factor that determines the level of human health and well-being
is nutrition. Good nutrition is a balance and harmony between the physical
development and mental development of people. Nutritional status and food
consumption are closely related. The level of optimal nutritional status will be
achieved if the nutritional needs are met. The objective of research was to
determine the The Influence of Socio-Economic and Health Behavior on the
Incidence of Stunting in children under five at Tilango Health Center. Type of
research was an analytic research used cross sectional. The population is
mothers who have children aged 10-59 months, as many as 49 respondents.
where the results showed that the respondents with a prosperous were 35
respondents (71.4), and 14 respondents (28.6%) were good. There were 37
respondents (75.5%) who were not stunting and 12 respondents (24.5%) who
were stunting. With a p-value of 0.012 <0 = 0.05, this study shows that there
is a significant socio-economic and health behavior on stunting in children
under five at Tilango Health Center.
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PENDAHULUAN

Pertumbuhan balita merupakan komulatif
dari balita lahir. Keadaan gizi yang baik dan sehat
pada masa balita adalah fondasi penting bagi
kesehatan balita dimasa depan. Masalah
gangguan pertumbuhan adalah situasi berpotensi
mengganggu pemenuhan zat gizi terutama energi
dan protein.” Anak balita merupakan penerus
masa depan, juga menentukan masa depan
bangsa, anak yang sehat dapat menjadikan anak
yang cerdas. Periode anak balita adalah masa
Kritis, jika terjadi gangguan gizi pada masa ini akan
bersifat permanen yang tidak dapat dipenuhi
walaupun kebutuhan gizi pada masa selanjutnya
terpenuhi.

Salah satu faktor penting yang
menentukan tingkat kesehatan dan kesejahteraan
manusia adalah gizi. Gizi yang baik terdapat
keseimbangan  dan  keserasian  antara
perkembangan fisik dan perkembangan mental
orang. Status gizi dan konsumsi makanan
terdapat kaitan yang sangat erat. Tingkat status
gizi optimal akan tercapai apabila kebutuhan zat
gizi terpenuhi.?

Masalah gizi kurang antara lain adalah
disebabkan karena konsumsi yang tidak adekuat
dipandang sebagai salah satu masalah ekologis
yang tidak saja disebabkan oleh ketidakcukupan
ketersediaan pangan dan zat-zat gizi tertentu
tetapi juga dipengaruhi oleh kemiskinan, sanitasi
lingkungan yang kurang baik, dan ketidaktahuan
tentang gizi.># Masalah gizi dapat terjadi pada
semua kelompok umur, anak balita merupakan
kelompok umur yang rawan gizi dan rawan
penyakit, hal ini desebabkan karena anak balita
baru berada dalam masa transisi dari makanan
bayi ke dewasa.’

Stunting pada balita merupakan faktor
risiko  meningkatkan ~ angka  kematian,
menurunkan ~ kemampuan  kognitif ~ dan
perkembangan motorik rendah serta fungsi-fungsi
yang tidak seimbang. Perkembangan moral serta
dasar-dasar kepribadian juga dibentuk dalam
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masa ini. Stunting yaitu gangguan pertumbuhan
yang disebabkan adanya malnutrisi asupan zat
gizi kronis dan penyakit infeksi kronis yang
ditunjukan dengan nilai z-score tinggi badan
menurut usia (TB/U) SD berdasarkan standar
WHO.67

Indonesia merupakan negara dengan
prevalensi Stunting kelima terbesar di seluruh
dunia.? Presentase balita pendek usia 0-59 bulan
di Indonesia pada tahun 2017 sebesar 29,6%
dengan pembagian 19,8% kategori pendek dan
9,8% kategori sangat pendek kejadian ini
meningkat 2,06% dari tahun 2016 sebesar 27,54%
dengan pembagian 18,97% kategori pendek dan
8,57% kategori sangat pendek.?

Prevalensi angka kejadian stunting di
Provinsi Gorontalo tahun 2018 sebesar 12,70%,
angka ini naik dari tahun 2017 yang hanya sebesar
11,20%. Untuk Provinsi Gorontalo Kabupaten
Gorontalo menjadi salah satu Kabupaten dengan
angka stunting tinggi 5,4%.10

Berdasarkan data yang diperoleh dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Gorontalo jumlah
stunting tahun 2017 24.8 %, tahun 2018 turun
menjadi 12.8 %, sedangkan tahun 2019 sebanyak
10.2 %."" Jumlah Stunting dipuskesmas Tilango
sebanyak 181 dengan kriteria sangat pendek
sebanyak 62 balita, pendek 119 balita. Dan
Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas
Tilango pada tahun 2019 jumlah Stunting
sebanyak 88 balita, diantaranya desa Dulomo 6
balita, Tinelo 8 balita, llotidea 16 balita, Tabumela
16 balita, Tilote 14 balita, Tualango 4 balita,
Lawonu 9 balita, dan desa Tenggela 16 balita.
1030, keluarga sejatera 2 sejumlah 1416, keluarga
sejahtera 3 sejumlah 512, sedangkan keluarga
sejahtera 3 plus sejumlah 142. Data yang
diperoleh dari desa Tenggela, desa Tenggela
dibagi dua dusun.

Dusun pertama keluarga pra sejahtera 48,
keluarga sejahtera 1 sejumlah 106, keluarga
sejahtera 2 sejumlah 32, keluarga sejatera 3
sejumlah 6. Sedangkan dusun Il jumlah keluarga
pra sejatera 33, keluarga sejatera | sejumlah 128,
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keluarga sejatera 2 sejumlah 57, keluarga
sejahtera 3 sejumlah 3, keluarga sejatera 3+
sejumlah 11.

Menurut data dari kecamatan Tilango tahun
2019 jumlah penduduk 15.147 jiwa, diantaranya
berjenis kelain laki-laki 7.767, perempuan 7.480.
jumlah penduduk pra sejahtera 805. Keluarga
sejahtera 1 sejumlah 11. Dari hasil data yang
didapatkan di atas maka tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui Pengaruh Sosial
Ekonomi dan Perilaku Kesehatan Terhadap
Kejadian Stunting Pada Balita di Puskesmas
Tilango.

METODE PENELITIAN

Tempat penelitian ini  dilakukan  di
Puskesmas Tilango dan waktu penelitian
dilakukan pada bulan Agustus-September 2020.
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian desain
analitik  kuantitatif artinya penelitian  yang
dilakukan secara stimulan variabel independen
dan dependen secara kuantitatif. Rancangan
penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional
Study. Populasi adalah seluruh ibu yang
mempunyai balita umur 10-59 bulan. Sampel
penelitian sebanyak 49 responden.

Data dikumpulkan dengan pengelolahan
data dilakukan secara manual menggunakan
aplikasi SPSS. Data yang dikumpulkan adalah
kondisi sosial ekonomi, perilaku kesehatan melalui
kunjungan Posyandu dan kejadian stunting.
Analisis univariat berupa distibusi frekuensi dan
persentase dari tiap variabel. Analisis bivariat
menggunakan uji chi square dengan tingkat
kepercayaan 95% (a = 0,05 . Hasil penelitian
disajikan dalam bentuk tabel dan dinarasikan.

HASIL

a. Karakteristik responden
Karakteristik umum responden ditunjukkan
dalam tabel 1.
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Berdasarkan  tabel 1 karakteristik
responden menunjukan responden umur ibu dari
49 responden sebanyak 35 responden (71,4 %)
berusia 20-35 tahun, sebanyak 11 responden (
22,4%) berusia < 20 tahun, sebanyak 3 responden
(6,1% ) berusia >35 tahun yang berada di desa
Tenggela wilayah Puskesmas Tilango.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Jenis Karakteristik n (%)
Berdasarkan Umur Ibu
>20 tahun 1 224
20-35 tahun 35 71,4
>35 tahun 3 6,1
Total 49 100
Berdasarkan Pendidikan Ibu
SMP 10 20,4
SMA 19 28,8
P.T 20 40,8
Total 49 100
Berdasarkan Pekerjaan lbu
IRT 29 59,2
Swasta 6 12,2
Honor 7 14,3
PNS 7 14,3
Total 49 100
Berdasarkan Jenis Kelamin Bayi
Laki-laki 20 40,8
Perempuan 29 59,2
Total 49 100
Berdasarkan Umur Bayi
10-24 bulan 28 57,1
24-59 bulan 21 429
Total 49 100

Sumber : Olahan data primer tahun 2020

Berdasarkan karakteristik pendidikan ibu
dari 49 responden sebanyak 20 responden
(40,8%) terdiri dari perguruan tinggi, sebanyak 19
responden (38,8 %) terdiri dari SMA, sebanyak 10
responden (20,4%) terdiri dari SMP yang berada
di desa tenggela wilayah kerja Puskesmas
Tilango. Sebanyak 21 responden (42,9%) umur
24-59 bulan yang berada di desa Tenggela
wilayah kerja Puskesmas Tilango.
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Berdasarkan tabel di atas karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin Balita dari
49 responden sebanyak 29 reponden (59,2%)
perempuan, sebanyak 20 responden (40,8%) laki-
laki yang berada di desa Tenggela wilayah kerja
Puskesmas Tilango.

b. Gambaran Sosial Ekonomi Keluarga

Gambaran sosial ekonomi  keluarga
ditunjukkan dalam tabel 2.
Tabel 2. Karakteristik Sosial Ekonomi
Sosial Ekonomi n %
Sejahtera 25 51.0
Pra Sejahtera 24 49.0
Total 49 100.0

Sumber : Olahan data primer tahun 2020
Berdasarkan tabel 2 diketahui sosial
ekonomi keluarga dari 49 responden sebanyak 25
responden (51,0%) berada pada tingkat sejahtera,
sebanyak 24 responden (49.0%) berada pada
tingkat pra-sejahtera yang berada di desa
Tenggela wilayah kerja Puskesmas Tilango.

c. Gambaran Perilaku Kesehatan Melalui
Kunjungan Posyandu

Gambaran kunjungan
ditunjukkan dalam tabel 3.

posyandu

Tabel 3. Karakteristik Kunjungan Posyandu

Kunjungan Posyandu n %
Tidak Baik 36 73,5
Baik 13 26,5
Total 49 100.0

Sumber : Olahan data primer tahun 2020

Berdasarkan tabel 3 di atas diketahui
karakteristik  kunjungan Posyandu dari 49
responden sebanyak 36 responden (73,5%)
kurang dari 8 kali kunjungan, sebanyak 13
responden (26,5%) kurang dari 8 kali kunjungan
yang berada di desa Tenggela wilayah kerja
Puskesmas Tilango.
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d. Gambaran Kejadian Stunting
Gambaran  kejadian  stunting  dalam
penelitian ditunjukkan dalam tabel 4.

Tabel 4. Karakteristik kejadian Stunting

Kejadian Stunting n %
Stunting 12 24.5
Tdk Stunting 37 75.5
Total 49 100.0

Sumber : Olahan data primer tahun 2020

Berdasarkan tabel 4 di atas diketahui dari
49 responden sebanyak 37 responden (75,5%)
tidak Stunting, sebanyak 12 responden (24,5%)
Stunting yang berada di desa Tenggela wilayah
kerja Puskesmas Tilango

e. Hubungan Sosial Ekonomi
Kejadian Stunting

Hubungan sosial ekonomi dengan kejadian
stunting ditunjukkan dalam tabel 5.

Berdasarkan tabel 5 diketahui pengaruh
sosial ekonomi terhadap kejadian stunting pada
balita di desa Tenggela wilayah kerja Puskesmas
Tilango dari 49 responden yang memiliki tingkat
kesejahteraan pra-sejahtera terhadap kejadian
stunting sebanyak 10 responden (20,4%) stunting
dan sebanyak 14 responden (28,6%) tidak
stunting sedangkan responden yang sedangkan
responden yang memiliki tingkat kesejahteraan
sejahtera 2 responden (4,1%) stunting dan
sebanyak 23 responden (46,9%) tidak stunting.
Berdasarkan hasil uji Chi-square didapatkan nilai
p-value = 0,006 dapat disimpulkan bahwa nilai p-
value 0,006 < dari nilai a =0,05 yang artinya ada
pengaruh yang signifikan antara sosial ekonomi
terhadap kejadian stunting pada balita di desa
Tenggela wilayah kerja Puskesmas Tilango.

dengan

f. Hubungan Perilaku Kesehatan melalui
Kunjungan Posyandu dengan Kejadian
Stunting

Hubungan perilaku kesehatan melalui
kunjungan posyandu dengan kejadian stunting

ditunjukkan dalam tabel 6.
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Tabel 5. Hubungan Sosial Ekonomi dengan kejadian Stunting pada balita.

Kejadian Stunting

Sosial Ekonomi Stunting Tidak stunting Total p-Value
n % n % n %

Sejahtera 2 4.1 23 46,9 25 51 0.006

Pra-Sejahtera 10 204 14 28,6 24 49 ’

Jumlah 12 245 37 75.5 49 100

Sumber : Olahan data primer tahun 2020

Tabel 6. Hubungan Perilaku Kesehatan Melalui Kunjungan Posyandu dengan Kejadian

Stunting pada balita di Puskesmas Tilango

Kejadian stunting

Perilaku kesehatan stunting Tidak stunting Jumiah p-Value
n % n % n %

Tidak baik 12 24,5 23 265 35 50

Baik 0 0 14 50 14 50 0,012

Jumlah 12 24,5 37 75,5 49 100

Sumber : Olahan data primer 2020

Berdasarkan tabel 6 di atas diketahui
pengaruh perilaku kesehatan terhadap kejadian
stunting pada balita di Puskesmas Tilango
berdasarkan penilaian kunjungan posyandu dan
pemberian menu seimbang didapat dari 49
responden perilaku kesehatan tidak baik
sebanyak 35 responden (71,4%), sedangkan
perilaku kesehatan kategori baik sebanyak 14
responden (28,6%). Berdasarkan hasil uji chi-
square didapatkan nilai p-value = 0,012 dapat
disimpulkan bahwa nilai p-value 0,012 < dari nilai
1=0,05 yang artinya ada pengaruh yang signifikan
antara perilaku kesehatan terhadap kejadian
stunting pada balita di Puskesmas Tilango.

PEMBAHASAN

a. Hubungan Sosial Ekonomi
Kejadian Stunting
Keluarga Sejahtera adalah keluarga yang
dibentuk berdasarkan atas perkawinan yang sah,
mampu memenuhi kebutuhan hidup spiritual dan
materiil yang layak, bertaqwa kepada Tuhan Yang
Maha Esa, memiliki hubungan yang serasi,

selaras dan seimbang antar anggota dan antar

dengan
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keluarga dengan masyarakat dan lingkungan
(Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 52
tahun 2009). Menurut BKKBN, keluarga sejahtera
adalah keluarga yang dapat melaksanakan fungsi
keluarga dengan terpadu dan serasi, keluarga
berfungsi sebagai fungsi kegamaan, kebudayaan,
cinta kasih, perlindungan, reproduksi, sosialisasi
dan pemeliharaan lingkungan. 2

Menurut hasil observasi peneliti penyebab
stunting pada balita yaitu dapat disebabkan
karena status pekerjaan yang sebagian besar
sebagai ibu rumah tangga, pencari nafka dalam
keluarga  hanya  suami, hal tersebut
mempengaruhi tingkan pendapatan keluarga,
belum lagi jika jumlah anak dalam keluarga lebih
dari satu akan membutuhkan cadangan makanan
yang lebih banyak maka pendapatan keluarga
harus dicukupkan dengan jumlah anaknya.

Dari hasil wawancara kepada responden,
responden mengatakan bahwa mereka harus
mengatur penghasilan mereka dengan kebutuhan
sehari-harinya, bukan hanya untuk kebutuhan
makan, tetapi kebutuhan lain seperti membeli
pakaian dan kebutuhan lain yang tak terduga
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bahkan tidak jarang responden harus mengutang
untuk memenuhi kebutuhannya, jadi dari
penghasilan yang responden dapatkan harus
dibagi lagi dengan menutupi hutang yang kemarin.
Faktor sosial ekonomi akan mempengaruhi
kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan
zat gizi, disamping itu tidak hanya berpengaruhi
pada pemilihan macam makanan tambahan dan
waktu pemberiannya tetapi juga pada kebiasaan
hidup sehat dan kualitas sanitasi lingkungan. 314

Pola pengasuhan juga ditemukan memiliki
hubungan dengan kejadian stunting.’> Pola
pengasuhan pada tiap ibu berbeda karena
dipengaruhi oleh faktor yang mendukung antara
lain: latar belakang pendidikan ibu, pekerjaan ibu,
tingkat kesejahteraan keluarga jumlah anak dan
sebagainya. Faktor-faktor yang mempengaruhi
kesejahteraan keluarga adalah : faktor dari dalam
keluarga itu sendiri (faktor mikro) seperti:
rendahnya derajat kesehatan, sempitnya ilmu
pengetahuan, kurang memadai keterampilan,
terbatasnya  penguasaan  teknologi, dan
terbatasnya pemilik modal. Faktor yang kedua
yaitu : faktor dari luar keluarga (lingkungan makro)
seperti : kurangnya peluang berusaha dan
meningkatkan pendapatan, masih adanya nilai-
nilai budaya yang kurang mendukung upaya
kualitas keluarga, dan terbatasnya akses sumber
pembangunan dan pelayanan pembangunan. 2

Pengaruh  sosial ekonomi  keluarga
terhadap kejadian stunting adalah dimana tingkat
kesejateraan keluarga sangat mempengaruhi
status gizi pada balita.’31617 Hal tersebut
disebabkan keluarga yang termasuk keluarga pra-
sejahtera maka dalam pemenuhan gizi balita serta
pertumbuhan  dan  perkembangan  balita
terhambat, namun apabila keluarganya sejahtera
maka dalam pemenuhan kebutuhannya tercapai
dengan baik dan anak-anaknya akan tumbuh dan
berkembang dengan baik.3

b. Hubungan Perilaku Kesehatan Melalui
Kunjungan Posyandu dengan Kejadian
Stunting

https://ejurnal.ung.ac.id/index.phpljje

Berdasarkan penelitian perilaku kesehatan
tidak baik dan angka kejadian stunting lebih
banyak karena dinilai dari kunjungan posyandu
dan pemberian menu seimbang jika salah satunya
tidak baik, maka kategori untuk perilaku kesehatan
dikatakan tidak baik. Apabila perilaku kesehatan
baik penilaian kunjungan posyandu sama
pemberian menu seimbangnya baik dan
seimbang. Pada penelitian ini sebagian besar
responden hanya salah satu  perilaku
kesehatannya baik. Posyandu merupakan salah
satu suatu kegiatan yang bersumber daya
masyarakat yang dilaksanakan oleh, dari dan
bersama masyarakat untuk  memberikan
kemudahan bagi masyarakat dalam memperoleh
pelayanan kesehatan bagi ibu, bayi, dan anak
balita.'8

Pemanfaatan  pelayanan  posyandu
merupakan salah satu determinan terjadinya
stunting pada balita. Keaktifan balita ke posyandu
sangat besar pengaruhnya terhadap pemantauan
status gizi. Memantau pertumbuhan balita di
posyandu merupkan upaya untuk mendeteksi dini
terjadinya gangguan perumbuhan sehingga dapat
dilakukan  pencegahan  terjadinya  balita
stunting,selain  pemantauan pertumbuhan, di
posyandu balita akan memperoleh imunisasi,
kapsul vitamin A, penyuluhan gizi kesehatan,
makanan tambahan, dan penanggulangan diare.

Responden yang kunjungan posyandu <
8 kali sebanyak 12 responden ( 24,5% ) stungting
dan 24 responden (36%) tidak stunting.
Sedangkan kunjungan posyandu =8 kali sebanyak
0 responden (0%) stunting dan 13 responden
(26,5%) tidak stunting. Balita yang tidak mendapat
imunisasi dan kapsul vitamin A memiliki risiko lebih
besar untuk menjadi stunting. Asumsi peneliti
bahwa penyebab balita yang mengalami stunting
disebabkan karena kurangnya pengetahuan ibu
tentang pemberian makanan yang bergizi pada
balita dan kurangnya ekonomi bagi keluarga untuk
memenuhi kebutuhan balita, peneliti mendapatkan
bahwa sebagian besar balita yang kunjungan
posyandu kurang dari delapan kali mengalami
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stunting ketidakpedulian orang tua untuk ke
posyandu. Stunting dapat dilihah jika di posyandu
rutin dilakukan pengukuran tinggi badan sehingga
akan diketahui sejak dini jika terjadi gangguan
pertumbuhan tinggi badan menurut umur.
Demikian juga tidak ada perbedaan antara anak
yang menerima kapsul vitamin A dan imunisasi di
posyandu pada kelompok stunting dan tidak
stunting. Dari hasil wawancara bahwa responden
yang kunjungan posyandu lebih dari delapan kali
karena  kurangnya  pengetahuan tentang
pemberian makanan bergizi pada anaknya karena
dengan ke posyandu ibu akan mendapatkan
pengetahuan dan makanan tambahan yang
bergizi bagi anaknya. Kemudian 1 responden
yang berstatus stunting kunjungan posyandu
kurang delapan kali karena ibu sibuk bekerja dan
tidak terlalu memperhatikan pemenuhan nutrizi
bagi anaknya.

Menurut hasil temuan peneliti dapatkan
bahwa beberapa responden kurang delapan kali
kunjungan posyandu anaknya stunting karena ibu
tidak memperhatikan asupan gizi untuk anaknya
dan kurang pengetahuan sedangkan reponden
yang lebih delapan kali kunjungan posyandu yang
mengalami stunting pada anakanya mereka
dominan tingkat kesejahteraannya rendah untuk
itu posyandu sangat bermanfaat bagi merekan
karena mereka akan mendapatkan pengetahuan
dan makanan tambahan pendamping yang
bergizi.

Penelitian menunjukan adanya
perbedaan  bermakna  kajadian  stunting
berdasarakan penyeluhan gizi." Hal ini
disebabkan oleh tidak optimalnya fungsi meja
empat di posyandu yaitu pelanan penyuluhan gizi,
padahal  kunjungan posyandu  merupakan
kesempatan untuk memberikan konseling kepada
ibu. Petugas hanya menegur ibu apabila terjadi
penurunan berat badan anak sehingga hingga
dibawah garis merah. Diperlukan penyuluhan gizi
yang rutin dan berkesinambungan untuk dapat
meningkatkan pengetahuan ibu mengenai gizi dan
kesehatan.?0 Pengetahuan gizi ibu memiliki

52

perbedaan yang bermakna terhadap kejadian
stunting.’* Hal ini dapat disebakan oleh tingkat
pengetahuan ibu bermakna dengan sikap positif
ibu terhadap gizi makanan.?' Ibu yang memiliki
pengetahuan gizi baik mampu menyusun menu
yang baik dengan memperhitungkan kebutuhan
gizi anggota keluarga terutama anak balita agar
dapat tumbuh dan berkembang secara optimal.
Penyebab timbulnya masalah gizi adalah
kurangnya  pengtahuan  gizi  masyarakat
khususnya ibu yang sebagian besar adalah
pengasuh anak.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan status sosial ekonomi keluarga Desa
Tenggela dalam kategori sejahtera sebanyak 25
responden  (51%). Berdasarkan perilaku
kesehatan terhadap kejadian stunting terdapat 23
responden (26,4%) dalam kategori tidak baik.
Disarankan bagi instansi kesehatan untun
memberikan pengetahuan kepada masyarakat
tentang pemenuhan nutrizi yang sesuai. Bagi
masyarakat agar terus memperluas pengetahuan
dan lebih aktif dalam melakukan kunjungan
posyandu dan pengetahuan dalam pemberian
makanan yang seimbang pada balita.
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