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ABSTRAK

Pertumbuhan anak merupakan salah satu indikator status gizi dan kesehatan dalam populasi untuk mencer-
minkan kualitas sumber daya manusia. Stunting yaitu pertumbuhan linier yang terhambat dan merupakan hasil dari
ketidakcukupan gizi dalam jangka waktu lama. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor risiko
stunting pada anak usia 6-24 bulan di Kota Bogor. Penelitian ini merupakan desain crossectional dengan subjek
360 anak usia 6-24 bulan di Kota Bogor. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner yang terdiri dari
keadaan sosial ekonomi orang tua, yaitu pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan. Berat badan dan panjang badan
lahir berdasarkan data yang diambil dari KMS dan buku KIA. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji chi
square dan uji regresi logistik berganda. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa stunting anak usia 6-24 bulan
sebesar 18,60%, faktor risiko stunting, yaitu berat badan lahir rendah <2500 gram (p=0,000; OR=4,192;95%-
CI=1,900-9,247) dan pendidikan ayah rendah, yaitu <SMA (p=0,035; OR=1,807; 95%CI=1,042-3,133). Hal ini
menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah dan pendidikan ayah yang rendah merupakan faktor risiko yang
berpengaruh terhadap stunting pada anak usia 6-24 bulan di Kota Bogor.
Kata kunci : Stunting, faktor risiko, anak usia 6-24 bulan

ABSTRACT

Child growth is one indicator of nutritional status and health in the population to reflect the quality of hu-
man resources. Stunting is a linear growth retardationand result of nutrition inadequacy in long-term period. This
research aims to analyze risk factors of stunting in children aged 6-24 months in Bogor. This study is a crossection-
al design with 360 subject children aged 6-24 months in Bogor.Collecting of the data used questionnaires consist
of socio-economics condition of parents including education, occupation, and income. Birth weights and weights
length bodybased on the data taken of KMS and book. The data were analyzed using chi square test and multiple lo-
gistic regression test. The results of this research shows that there were 18,61% of children aged 6-24 months stunt-
ing in in Bogor, that risk factors for stunting children are low birth weight <2500 gram (p=0,000;, OR=4,192:95%-
CI=1,900-9,247) and low paternal education at <12 years (p=0,035; OR=1,807; 95%CI=1,042-3,133). It means
that low birth weight and low paternal education are a risk factors of stunting in children aged 6-24 months in Bogor.
Keywords: Stunting, risk factors, children 6-24 months
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PENDAHULVUAN

Pertumbuhan anak yang optimal merupa-
kan salah satu indikator status gizi dan kesehat-
an dalam populasi untuk mencerminkan kualitas
sumber daya manusia.' Indikator yang sensitif se-
bagai penentu status gizi masyarakat adalah sta-
tus gizi anak balita. Stunting merupakan status
gizi yang disebabkan malgizi kronik, sehingga
anak balita stunting bisa menjadi indikator kunci
dari kesehatan ibu dan anak.? Pertumbuhan linear
yang terhambat, panjang badan tidak sesuai de-
ngan usia, akan menghasilkan anak yang stunting.
Defisit pertumbuhan linear ini karena akumulasi
dari 1.000 hari pertama kehidupan yang tidak op-
timal >

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 di Indonesia menunjukkan
peningkatan prevalensi anak balita stunting yaitu
mencapai 37,2% dari 35,6% pada tahun 2010.°
Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2015
di Indonesia menunjukkan prevalensi anak stunt-
ing usia 0-23 bulan yaitu 23,1%. Sementara hasil
PSG tahun 2015 di Jawa Barat untuk prevalensi
anak stunting usia 0-23 bulan sebesar 17,1% (ter-
diri dari 4,2% sangat pendek dan 12,9% pendek).®
Dampak dari anak balita stunting dikaitkan dengan
penurunan fungsi kognitif, motorik, dan emosio-
nal.*’ Stunting di masa dewasa dapat menurunk-
an kapasitas kerja dan risiko kematian melahirkan
pada wanita.*8 Selain itu juga, stunting dihubung-
kan dengan potensi masa depan generasi berikut-
nya yang berkemungkinan untuk menjadi generasi
yang stunting.’ Beberapa faktor yang berhubungan
dengan stunting adalah jenis kelamin, berat badan
lahir rendah (<2500 gram), panjang badan lahir
rendah (<48 cm), dan faktor sosial ekonomi seper-
ti pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, serta
pendapatan orang tua.!®!*

Berat badan dan panjang badan lahir yang
optimal merupakan hasil kesehatan dan status
gizi ibu yang baik selama kehamilan. Ibu yang
selama kehamilan mengalami kekurangan energi
kronis, anemia, hipertensi dan penyakit infeksi be-
risiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah
(BBLR) dan panjang lahir rendah.!®!" Berat badan
lahir rendah banyak dihubungkan dengan tinggi
badan yang kurang atau stunting pada balita. Pene-
litian di Maluku menyatakan bahwa faktor risiko
stunting pada anak adalah usia anak, jenis kelamin

.

dan rendahnya status sosial ekonomi."* Sementara
penelitian di Jawa Barat menunjukkan bahwa be-
rat badan dan panjang badan bayi lahir adalah fak-
tor yang paling memengaruhi panjang badan bayi
hingga berusia 15 bulan.'

Faktor sosial ekonomi akan memengaruhi
daya beli terhadap pangan. Ketidaktersediaan pa-
ngan dalam keluarga secara terus-menerus akan
menyebabkan terjadinya penyakit kurang gizi
pada anggota keluarga. Penelitian di Indonesia
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pening-
katan sosial ekonomi, dan pendidikan formal ibu
dan ayah akan menurunkan prevalensi dan risiko
stunting.'>'® Pendidikan ibu dan pendidikan ayah
tinggi keduanya terkait dengan pola asuh anak,
termasuk vitamin A, penerimaan kapsul, imuni-
sasi lengkap anak-anak, sanitasi yang baik, dan
penggunaan garam beryodium.'® Oleh karena itu
dilakukan analisis yang bertujuan untuk melihat
faktor-faktor risiko stunting anak usia 6-24 bulan
di Kota Bogor.

BAHAN DAN METODE

Penelitian menggunakan desain cross sec-
tional study. Penelitian dilakukan di wilayah Kota
Bogor pada bulan Desember 2015 sampai dengan
Maret 2016. Populasi target dari penelitian ada-
lah anak yang berusia 6-24 bulan yang berada di
wilayah Kota Bogor. Populasi terjangkau diambil
dari semua anak yang berusia 6-24 bulan di wilayah
Kecamatan Bogor Barat. Teknik pengambilan sub-
jek dilakukan dengan cara cluster sampling. Total
jumlah subjek adalah 360 anak yang hadir di 33
Posyandu Wilayah Puskesmas Sindang Barang,
Kecamatan Bogor Barat, Kota Bogor. Kriteria in-
klusi dari penelitian ini adalah ibu yang mempu-
nyai anak usia 6-24 bulan bersedia mengikuti pe-
nelitian, anak usia 6-24 bulan yang sehat dan tidak
cacat. Satu anak per ibu untuk menghindari kluster
pengaruh dari karakteristik demografi sosial dan
genetika di rumah yang sama.

Jenis data yang dikumpulkan adalah data
primer dan data sekunder. Data primer didapat dari
pengukuran langsung seperti karakteristik subjek
(nama, jenis kelamin, tanggal lahir, usia, alamat
dan asal daerah/ras dan sosial ekonomi) serta data
pengukuran panjang badan menggunakan kue-
sioner. Data sekunder yang dikumpulkan dari studi
literatur dan data anak balita yang ada di Posyandu
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serta data berat badan lahir dan panjang badan la-
hir dilihat dari buku KIA dan KMS. Pengukuran
panjang badan dengan infantometer atau papan
pengukur (0,1cm). Pengumpulan data dilakukan
oleh peneliti dan dibantu dua orang dari lulusan
sarjana gizi dan sebelum penelitian dilakukan te-
lah mendapatkan pelatihan terlebih dahulu untuk
mengurangi tingkat kesalahan pengukuran.

Variabel dependen di dalam penelitian ini
adalah status gizi panjang badan berdasarkan usia,
yaitu status gizi dibagi menjadi dua kategori, yai-
tu normal jika PB/U z-score>-2,0 SD dan stunting
jika PB/U z-score<-2,0 SD.'® Variabel indepen-
dennya adalah berat badan lahir, panjang badan la-
hir, dan faktor sosial ekonomi (pendidikan, peker-
jaan, dan pendapatan) orang tua. Berat badan lahir
kurang dari 2.500 gram berarti berat badan lahir
rendah dan bila lebih dari atau sama dengan 2.500
gram berarti normal.>!® Panjang badan lahir diba-
gi menjadi dua kategori, yaitu kurang dari 48 cm
berarti panjang badan lahir rendah dan bila lebih
dari atau sama dengan 48 cm berarti normal.’ Pen-,
didikan ibu dan ayah dibagi menjadi dua kategori,
yaitu kurang dari sama dengan SMA dan lebih dari
SMA. Pekerjaan ibu dibagi menjadi dua kategori
yaitu IRT dan Tidak IRT. Pekerjaan ayah dibagi
menjadi empat kategori yaitu buruh/supir, wiras-
wasta, pegawai swasta/karyawan, dan PNS/TNI/
Pensiunan sedangkan pendapatan keluarga dibagi
berdasarkan lima kuintil pendapatan yang diper-
oleh melalui wawancara.

Analisis deskriptif dilakukan melalui peng-
kategorian data untuk menggambarkan sebaran
variabel berdasarkan persen. Untuk mengetahui
hubungan antara variabel dependen dan variabel
independen digunakan uji chi-square pada tabel
2x2 dan tabel 2x3 dengan interval kepercayaan
sebesar 95%. Uji regresi logistik digunakan untuk
mengetahui arah hubungan dan Odd ratio (OR)
dengan tahapan sebagai berikut: 1) jika hasil uji

" bivariat antara variabel dependen dengan inde-
penden menghasilkan nilai p<0,25 maka variabel
tersebut dimasukkan dalam uji regresi logistik; 2)
analisis regresi logistik dilakukan dengan metode
Backward Wald dengan tingkat kepercayaan
95%.1°

HASIL

Jumlah subjek dalam penelitian ini adalah

360 anak usia 6-24 bulan. Nilai persentase subjek
laki-laki dan perempuan tidak jauh berbeda yaitu
49,4% dan 50,6%. Persentase berat badan lahir
rendah (<2500 gram) sebesar 8,3%. Nilai median
dari berat badan lahir adalah 3100 gram dengan
nilai minimum 1200 gram dan nilai maksimum
4400 gram. Persentase panjang badan lahir yaitu
23,3%. Nilai median yang didapatkan dari panjang
badan lahir adalah 49 cm dengan nilai minumum
47 cm dan nilai maksimum 59 cm (Tabel 1).
Penelitian ini menunjukkan sebagian besar
ras/etnik dari orang tua subjek adalah sunda se-
besar 81,1% sisanya berasal dari ras/etnik jawa,

Tabel 1. Karakteristik Subjek

Karakteristik n=360 %

Jenis kelamin

Laki-laki 178 49.4

Perempuan 182 50,6
Panjang lahir

<48 cm 86 233

>48 cm 274 76,1
Berat Lahir

<2500 gram 30 8,3

>2500 gram 330 91,7
Ras/Etnik

Sunda 292 81,1

Jawa 33 9,2

Betawi 22 6,1

Lainnya 13 3,6
Pendidikan Ibu

<SMA 193 53,6

>SMA 167 46,4
Pendidikan Ayah

<SMA 135 37,5

>SMA 225 62,5
Pekerjaan Ibu

Tidak IRT 36 10,0

IRT 324 90,0
Pekerjaan ayah

Buruh/Supir 112 31,1

Wiraswasta/Pedagang 130 36,1

Pegawai swasta/Karyawan 105 29,2

PNS/TNI/Pensiun 13 3,6
Pendapatan

Kuintil 1 69 19,2

Kuintil 2 73 20,3

Kuintil 3 80 22,2

Kuintil 4 83 23,1

Kuintil 5 55 15,3

Sumber: Data Primer, 2016
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Tabel 2.Hubungan Karakteristik Subjek dengan Stunting

. Stunting Normal
Karakteristik Subjek 5 P OR (CI95%)
n Yo n %

Jenis kelamin
Laki-laki 31 17,4 147 82,60 0,56 0,85 (0,50-1,45)
Perempuan 36 19,8 146 80,20

Panjang lahir
<48 cm 20 23,8 64 76,20 0,16 1,52 (0,84-2,75)
>48 cm 47 17,0 229 83,00

Berat Lahir
<2500 gram 13 433 17 56,70 0,00 3,90 (1,79-8,51)
>2500 gram 54 16,4 276 83,60

Ras/Etnik
Sunda 57 19,5 235 80,50 - 0,28 2,91 (0,37-22,84)
Jawa 6 18,2 27 _ 81,80 0,37 2,66 (0,28-24,64)
Betawi 3 13,6 19 86,40 0,59 1,89 (0,17-20,38)
Lainnya 1 7,7 ~12 92,30

Pendidikan Ibu
<SMA 40 20,7 153 79,30 0,26 1,35 (0,79-2,32)
>SMA 27 16,2 140 83,80

Pendidikan Ayah
<SMA 32 23,7 103 76,30 0,05 1,68 (0,98-2,88)
>SMA 35 15,6 190 84,40

Pekerjaan Ibu
Non IRT 7 19,4 29 80,60 0,89 1,06 (0,44-2,53)
IRT 60 89,6 264 81,50

Pekerjaan ayah
Buruh/Supir 28 25,0 84 74,00 0,52 1,66 (0,34-8,07)
Wiraswasta 17 13,1 113 86,90 0,72 0,75 (0,15-3,72)
Pegawai swasta/karyawan 19 18,3 85 81,70 0,89 1,11(0,22-5,52)
PNS/TNI/Pensiun 2 16,7 10 83,30

Pendapatan
Kuintil 1 16 23,2 53 76,80 0,07 2,46 (0,89-6,80)
Kuintil 2 12 16,4 61 83,60 0,37 1,60 (0,56-4,58)
Kuintil 3 17 21,2 63 78,80 0,11 2,20 (0,80-6,00)
Kuintil 4 16 19,3 67 80,70 0,18 1,95 (0,71-5,34)
Kuintil 5 6 10,9 49 89,10

Sumber: Data Primer, 2016

betawi dan lainnya (palembang, lampung, dan
padang). Persentase pendidikan ayah di atas SMA
lebih besar dibandingkan dengan pendidikan ibu
yaitu 62,5% sedangkan persentase pendidikan di-
atas SMA adalah 46,4%. Pekerjaan ibu sebagian
besar menjadi ibu rumah tangga (90%), sedangkan
pekerjaan ayah sebagian besar menjadi wiraswas-
ta/pedagang yaitu 36,1% (Tabel 1).

Pendapatan keluarga subjek pada peneli-
tian ini menyebar merata pada lima kuintil yai-
tu kuintil satu (Rp.300.000,- - Rp.1.400.000,-)
sebanyak 19,2%, kuintil dua (>Rp.1.500.000,-

- Rp.1.900.000,-) sebanyak 20,3%, tiga
(>Rp.2.000.000,- - Rp.2.500.000,-) yaitu 22,2%,
empat (>Rp.2.600.000,- - Rp.3.000.000,-) yai-
tu 23,1% dan lima (>Rp.3.100.000,00) sebesar
15,3% (Tabel 1).

Persentase anak stunting usia 6-24 bulan
mencapai 18,6%. Persentase anak stunting 6-24
bulan berjenis kelamin laki-laki lebih rendah
dibandingkan dengan perempuan yaitu 17,40%
dan 19,80%. Hasil statistik menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan jenis kelamin dengan stunt-
ing (p<0,05). Panjang badan lahir dibawah 48cm
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dan berat badan lahir rendah yaitu dibawah 2.500
gram dengan nilai persentase stunting secara ber-
turut turut adalah 23,30% dan 43,40%. Hasil pe-
nelitian ini menunjukkan bahwa berat badan lahir
dan pendidikan ayah berhubungan dengan stunt-
ing (p<0,05), sedangkan ras/etnik, pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, pekerjaan ayah, dan pendapatan
tidak berhubungan dengan stunting (p>0,05) dan
bukan menjadi faktor risiko stunting (Tabel 2).

Dari hasil analisis chi-square, variabel yang
dapat dimasukkan dalam analisis regresi logistik
(p<0,25) yaitu variabel panjang lahir, berat badan
lahir, pendidikan ayah, dan pendapat, sedangkan
variabel lain dikeluarkan dari model regresi lo-
gistik. Hasil analisis regresi logistik menunjuk-
kan bahwa berat badan lahir, dan pendidikan ayah
berhubungan signifikan dengan stunting (p<0,05)
dengan masing-masing nilai OR adalah sebesar
4,192 dan 1,807 dengan arah hubungan yang ber-
banding lurus dan menjadi faktor risiko stunting
(Tabel 3).

stunting 6-24 bulan berjenis kelamin laki-laki
tidak berbeda jauh dibandingkan dengan perem-
puan yaitu 17,40% dan 19,80%. Hasil statistik
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan jenis
kelamin dengan stunting (p<0,05). Hasil peneli-
tian ini sama dengan hasil penelitian di Indonesia
tahun 2013 prevalensi stunting tidak berbeda de-
ngan anak laki-laki dibandingkan dengan perem-
puan dengan usia 0-23 bulan.? Jenis kelamin baik
anak perempuan dan laki-laki berisiko untuk men-
jadi stunting. Jenis kelamin juga tidak dibedakan
dalam menentukan kebutuhan energi dan zat gizi
anak 0-23 bulan.?! Jenis kelamin hanya dibedakan
untuk menentukan status gizi anak usia 6-24 bulan.
Perbedaan hasil WHO diduga terkait dengan jum-
lah subjek.!” Penelitian ini menyimpulkan bahwa
untuk mencegah stunting tidak perlu membedakan
jenis kelamin. Berbeda dengan hasil penelitian di
Maluku bahwa jenis kelamin laki-laki cenderung
berisiko untuk terjadinya stunting."

Kondisi kesehatan dan gizi baik selama ke-

Tabel 3. Hasil Uji Regresi Logistik Berganda Faktor Risiko Stunting pada Anak Usia 6-24 bulan

Tingkat Kepercayaan 95%

el . P OR Batas bawah Batas atas

Panjang lahir 0,126 0,707 1,135 0,588 2,192
Berat badan lahir 1,433 0,000 4,192 1,900 9,247
Pendidikan ayah 0,592 0,035 1,807 1,042 3,133
Pendapatan keluarga 0,651

Pendapatan keluarga (1) 0,717 0,175 2,048 0,726 5,774
Pendapatan keluarga (2) 0,700 0,187 2,014 0,712 5,701
Pendapatan keluarga (3) 0,439 0,431 1,551 0,520 4,629
Pendapatan keluarga (4) 0,715 . 0,196 2,045 0,691 6,051
Konstanta 1,882 0,000 1.52

Sumber: Data Primer, 2016

PEMBAHASAN

Defisit pertumbuhan linier adalah masalah
gizi secara global. Stunting merupakan masalah
gizi yang masih belum terselesaikan terutama di
negara-negara berkembang.* Penelitian ini menun-
jukkan hasil persentase anak stunting usia 6-24
bulan mencapai 18,6%, sedangkan hasil dari PSG
di Jawa Barat tahun 2015 adalah 17,1%.°Masalah
kesehatan masyarakat dianggap berat bila preva-
lensi stunting sebesar 30-39 persen dan serius
bila prevalensi stunting >40%.? Angka prevalensi
dibawah dari 30 persen, stunting masih masalah
yang harus ditangani karena anak stunting ber-
dampak pada masa depannya.’ Persentase anak

hamilan ibu akan menghasilkan pertumbuhan dan
perkembangan janin yang baik. Pertumbuhan dan
perkembangan janin yang bermasalah akan meng-
akibatkan berat badan lahir rendah dan panjang
badan lahir rendah.!“!" Di beberapa penelitian di
Indonesia, berat badan lahir rendah merupakan
faktor risiko stunting. Penelitian ini menunjukkan
persentase berat badan lahir rendah (<2.500 gram)
sebesar 8,3%. Di Indonesia pada tahun 2013
prevalensi balita dengan berat badan lahir rendah
(£2.500 gr) sebesar 10,2%.° Penelitian ini menun-
jukkan bahwa berat badan lahir rendah dibawah
2.500 gram akan berisiko 4,192 kali stunting
dibandingkan dengan anak yang berat badan lahir
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normal yaitu diatas atau sama dengan 2.500 gram.
Penelitian di Kabupaten Amuntai Tengah, Kali-
mantan terdapat hubungan antara riwayat status
berat badan lahir rendah (p=0,015) dengan stunt-
ing pada anak usia 6-24 bulan. Anak dengan be-
rat badan lahir yang rendah memiliki risiko 5,87
kali untuk mengalami stunting.* Hasil penelitian
di Bali, Jawa Barat dan NTT juga menunjukkan
berat badan lahir rendah akan berisiko 2,21 kali
untuk menjadi stunting.?

Hasil Riskesdas tahun 2010 prevalensi bal-
ita dengan panjang lahir kurang dari 48 cm sebe-
sar 20,2%, sedangkan penelitian ini menunjukkan
persentase yaitu 23,30% anak stunting dengan
panjang lahir kurang 48 cm. Hasil statistik menu-
jukkan tidak ada hubungan pagja{ng lahir dengan
stunting. Hal ini berbeda dengan penelitian di Ta-
ngerang yang menunjukkan bahwa panjang badan
lahir yang kurang dari normal memiliki risiko
untuk mengalami stunting pada usia 6-12 bulan
sebesar 2,4 kali dibandingkan dengan bayi yang
lahir dengan panjang badan normal.** Variabel
berat dan panjang lahir merupakan data sekunder
yang didapatkan dari catatan yang ada di KMS dan
buku KIA. Sehingga validitas berat dan panjang
lahir tidak dapat diketahui dengan pasti. Pengukur-
an panjang badan lahir lebih sensitif dibandingkan
dengan berat badan lahir, diantaranya yang me-
nyangkut tentang validitas alat ukur timbangan
dan panjang badan, validitas pengukuran, validitas
waktu/ hari mengukur setelah dilahirkan.

Faktor sosial ekonomi yaitu pendidikan ibu
dan ayah, pekerjaan ibu dan ayah, dan pendapat-
an keluarga merupakan hubungan yang tidak
langsung terjadinya stunting. Hasil penelitian ini
" yang berhubungan adalah hanya pendidikan ayah
rendah. Pendidikan ayah rendah akan mengalami
1,807 kali berisiko anak stunting dibandingkan
dengan pendidikan ayah tinggi. Hasil penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian di Semarang dan di
Bangladesh bahwa pendidikan ayah rendah ber-
pengaruh pada kejadian stunting.*'® Pendidikan
yang tinggi berkesempatan untuk mendapatkan
pekerjaan yang lebih baik, yang nantinya akan
berdampak pada pendapatan dan ketersediaan
pangan bagi keluarganya. Pendidikan ayah yang
tinggi dikaitkan juga dengan pola pengasuhan
anak termasuk pemberian kapsul vitamin A, imu-
nisas lengkap, sanitasi yang baik dan penggunaan

garam beryodium.' Pendidikan ayah berhubung-
an dengan pendapatan keluarga karena hampir
pendapatan keluarga yang didapat dihasilkan dari
pendapatan ayah.

Pendidikan ibu yang tidak bermakna di-
duga terkait dengan pekerjaan ibu yang dirumah -
(IRT). Jumlah ibu IRT lebih banyak dibandingkan
dengan ibu bekerja dan pendidikan tinggi. Selain
itu, pola pengasuhan, keterampilan dan kemauan
untuk bertindak dapat membawa perubahan per-
baikan gizi balita tidak hanya dilihat dari pendi-
dikan ibu tetapi bisa dilihat dari pengetahuan ibu
yang bisa didapatkan dari pendidikan nonformal.*®
Pendapatan keluarga tidak bermakna dengan
stunting anak usia 6-24 bulan, akan tetapi persen-
tase stunting lebih besar pada pendapatan keluar-
ga dengan kuintil terendah dibandingkan dengan
kuintil tertinggi. Penelitian ini menyimpulan bah-
wa pendapatan keluarga yang tinggi berkemung-
kinan untuk mendapatkan pangan yang bagus un-
tuk memenuhi kebutuhan keluarga.

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan yang positif dan sig-
nifikan antara BBLR dan pendidikan ayah rendah
dengan stunting dan merupakan faktor risiko szunt-
ing anak usia 6-24 bulan di Kota Bogor. Program
mengatasi stunting perlu dimulai dari peningkatan
kualitas antenatal care dengan kualitas pelayanan
kesehatan neonatus dasar dapat meningkatkan
kesehatan ibu selama kehamilan. Perlunya ada pe-
nelitian lebih lanjut dari variabel lain seperti tinggi

“badan ibu, MPASI, status gizi sebelum dan selama
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kehamilan ibu yang belum diteliti dalam penelitian
ini. Perencanaan program untuk menanggulangi
masalah stunting di prioritaskan pada kondisi ke-
sehatan dan gizi ibu selama kehamilan.
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