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Latar Belakang: Stunting merupakan masalah kesehatan yang kompleks
dan memiliki dampak jangka panjang, ditandai oleh tinggi badan anak
yang lebih rendah dari standar usia akibat kekurangan gizi kronis serta
paparan infeksi berulang. Salah satu faktor yang diduga berperan adalah
kurangnya efektivitas orang tua dalam melaksanakan praktik pemberian
makanan kepada anak. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis serta mengidentifikasi keterkaitan antara pola pemberian
makanan oleh orang tua dengan insiden stunting pada balita. Metode:
Penelitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif dengan rancangan
deskriptif analitik serta melibatkan 30 responden, yaitu ibu dari balita yang
mengalami stunting, yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Alat
pengumpulan data yang digunakan berupa Child Feeding Questionnaire
(CFQ), yang dikembangkan berdasarkan pedoman dari American
Academy of Pediatrics (AAP). Pengumpulan data dilakukan melalui
pengisian kuesioner serta pengukuran tinggi badan balita dan dianalisis
menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil: Berdasarkan analisis
diperoleh nilai koefisien korelasi sebesar -0,015 dengan tingkat
signifikansi 0,939 (p>0,05), yang menandakan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara pola pemberian makan dan kejadian stunting pada
balita. Pola pemberian makan belum menjadi faktor utama dalam upaya
pencegahan stunting sehingga upaya pencegahan stunting perlu
mempertimbangkan faktor lain di antaranya kualitas konsumsi zat gizi,
kesehatan lingkungan, dan kondisi sosial ekonomi keluarga. Kesimpulan:
Pola pemberian makan belum dapat dikatakan sebagai faktor yang dapat
berdampak langsung terhadap status gizi anak, sehingga upaya pencegahan
stunting perlu mempertimbangkan faktor lain seperti kualitas konsumsi zat
gizi, kesehatan lingkungan, dan kondisi sosial ekonomi keluarga.

ABSTRACT

Background: Stunting is a complex health problem with long-term
impacts, characterized by a child's height being lower than the age standard
due to chronic malnutrition and repeated exposure to infections. One factor
suspected to play a role is the lack of effectiveness of parents in
implementing child feeding practices. Objective: This study aims to
analyze and identify the relationship between parental feeding patterns and
the incidence of stunting in toddlers. Method: This study applied a
quantitative approach with a descriptive analytical design and involved 30
respondents, namely mothers of toddlers experiencing stunting, who were
selected using a total sampling technique. The data collection tool used
was the Child Feeding Questionnaire (CFQ), which was developed based
on guidelines from the American Academy of Pediatrics (AAP). Data
collection was carried out by filling out the questionnaire and measuring
the toddlers' height. Furthermore, the data were tested for normality and
analyzed using the Spearman correlation test. Results: Based on the
analysis, a correlation coefficient value of -0.015 was obtained with a
significance level of 0.939 (p>0.05), which indicates that there is no
significant relationship between feeding patterns and the incidence of
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stunting in toddlers. Thus, feeding patterns have not become the main
factor in efforts to prevent stunting so that efforts to prevent stunting need
to consider other factors including the quality of nutrient consumption,
environmental health, and family socio-economic conditions. Conclusion:
Feeding patterns cannot be said to be a factor that can have a direct impact
on children's nutritional status, so efforts to prevent stunting need to
consider other factors such as the quality of nutrient consumption,
environmental health, and family socio-economic conditions.
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1. PENDAHULUAN

Stunting merupakan kondisi dimana anak mengalami kondisi tubuh yang
terhambat karena kekurangan gizi dan sering terkena infeksi berulang ditandai tinggi
badan anak lebih rendah dari pada anak seusianya (WHO, 2024). Stunting
merupakan persoalan kesehatan yang sangat luas, tidak hanya di di Indonesia,
melainkan juga menjadi masalah global. Angka stunting balita di Jawa Barat
termasuk dalam kelompok 16 provinsi yang berada pada level rata-rata nasional,
sementara 18 provinsi lainnya masih berada di atas standar nasional. Di Jawa Barat
sendiri, prevalensi stunting mencapai 20,2%. Di Provinsi Jawa Barat, prevalensi
balita dengan status sangat pendek dan pendek pada rentang usia 0-59 bulan
mencapai 31,1% (Riskesdas, 2018). Kondisi ini mengindikasikan bahwa stunting
masih merupakan masalah gizi yang signifikan dan berpotensi mempengaruhi
perkembangan fisik, kemampuan kognitif, serta produktivitas anak pada masa
mendatang. Tingginya angka prevalensi tersebut juga menunjukkan bahwa stunting
tetap menjadi permasalahan serius di wilayah kerja Puskesmas Kedungwungu.
Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linear yang disebabkan oleh defisiensi
gizi kronis, paparan infeksi berulang, serta pola pengasuhan yang kurang optimal.

World Health Organization (WHO) menyampaikan di tahun 2020, tercatat
bahwa sekitar 22,2% atau 149,2 juta anak pada bawah usia 5 tahun mengalami
stunting. di Indonesia, prevalensi stunting balita semakin meningkat dari 29,6% di
tahun 2017 menjadi 30,8% pada tahun 2018. Dan pada tahun 2018, balita usia 0-23
bulan yang tergolong sangat pendek serta pendek masing-masing mencapai 12,8%
dan 17,1%, sedangkan di kelompok usia 0-59 bulan sebesar 11,5% dan 19,3%
(Kemenkes, 2019). Pada Provinsi Jawa Barat, Riskesdas 2018 mencatat prevalensi
balita sangat pendek serta pendek usia 0-23 bulan masing-masing sebanyak 13,2%
dan 15,9%, sedangkan di usia 0—59 bulan mencapai 11,7% serta 19,4% (Riskesdas,
2018).

Stunting adalah kondisi di mana tinggi badan atau panjang tubuh seseorang
berada di bawah standar yang ditetapkan sesuai dengan usianya yaitu berada di
bawah -2 SD kurva WHO, yang disebabkan infeksi berulang dan kekurangan gizi
(Kemenkes RI, 2022). Anak memerlukan nutrisi yang bergizi untuk tumbuh
kembang optimal, sehingga perhatian orang tua sangat dibutuhkan. Ciri utama
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stunting adalah tinggi badan lebih rendah dari seusianya, dan dalam jangka pendek
kondisi ini dapat menyebabkan penurunan kognitif serta meningkatkan risiko terkena
infeksi. Dalam rentang waktu yang lama, stunting meningkatkan risiko penyakit
kronis seperti jantung, obesitas, kanker, dan hipertensi (Khoiriyah & Ismarwati,
2023). Ibu memiliki peran penting dalam memastikan keluarga mengonsumsi
makanan sehat, mulai dari memilih bahan makanan yang berkualitas, mengolahnya
dengan cara yang tepat, hingga menyusun menu bergizi (Wibowo et al., 2023).

2. METODE
Desain penelitian
Penelitian ini menerapkan metode kuantiatif yang berlandaskan pada desain
deskriptif analitik.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini terdiri dari orang tua yang memiliki anak berusia 24—59 bulan
dan berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Kedungwungu, Kabupaten Indramayu
pada tahun 2025, dengan total 30 balita. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah total sampling, sehingga seluruh populasi tersebut dijadikan sampel
penelitian. Pemilihan sampel dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
untuk menjamin kesesuaian dengan tujuan penelitian serta keakuratan data yang
dikumpulkan. Kriteria inklusi meliputi ibu dengan anak berusia 12—59 bulan yang
tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kedungwungu, bertindak sebagai pengasuh
utama, bersedia menjadi responden dengan memberikan persetujuan tertulis,
memiliki kemampuan komunikasi yang baik, dan anak diasuh langsung oleh ibunya.
Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi orang tua atau pengasuh yang tidak hadir
saat penelitian, balita yang sedang sakit atau memiliki penyakit kronis, serta
responden (orang tua atau balita) yang memiliki gangguan kognitif.

Variabel
Penelitian ini melibatkan dua variabel utama, yaitu pola pemberian makan dan
kejadian stunting.

Instrumen

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner Child Feeding Questionnaire
(CFQ), yang dikembangkan berdasarkan pedoman dari American Academy of
Pediatrics (AAP) dan telah diadaptasi oleh (Hanura- & Hidayah, 2024). Dari total 31
item pada instrumen asli, peneliti memilih 15 pertanyaan yang relevan dengan tujuan
penelitian, yaitu untuk mengkaji hubungan antara pola pemberian makanan oleh
orangtua denga kejadian stunting pada balita. Setiap pertanyaan dinilai
menggunakan skala Likert dengan empat kategori jawaban, mulai dari "tidak pernah"
hingga "sangat sering," dengan skor berkisar antara 1 sampai 4. Instrumen ini
mencakup aspek jenis makanan, porsi, serta frekuensi atau jadwal pemberian makan.
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Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, data dikumpulkan melalui pertanyaan tertutup yang diserahkan
secara langsung kepada para responden. Tahapan pengumpulan dimulai dengan
pengajuan surat izin penelitian kepada kepala wilayah setempat untuk memperoleh
persetujuan resmi. Setelah izin diterima, peneliti melaksanakan uji coba instrumen
pada 30 orang tua. Setelah instrumen dinyatakan valid untuk digunakan, peneliti
menetapkan 30 responden sesuai aspek penilaian menggunakan total sampling di
wilayah Puskesmas Kedungwungu. Sebelum mengisi kuesioner, para responden
diberikan penjelasan yang komprehensif mengenai tujuan, sasaran, serta tahapan
penelitian yang akan dilaksanakan, kemudian diminta untuk memberikan
persetujuan dengan menandatangani formulir persetujuan penelitian. Responden
mengisi kuesioner sesuai petunjuk dengan waktu pengerjaan sekitar 15-20 menit.
Setelah seluruh kuesioner selesai dikumpulkan, peneliti memeriksa kelengkapan
data, kemudian melakukan olah data serta menganalisis dengan memanfaatkan
perangkat lunak statistik guna memperoleh hasil yang akurat dan dapat
diinterpretasikan secara ilmiah.

Analisa Data

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik setiap variabel
dalam penelitian secara individual melalui penyajian data dalam bentuk frekuensi,
persentase, mean, median, modus, atau standar deviasi. Data dapat ditampilkan
dalam narasi, tabel, maupun grafik untuk menunjukkan karakteristik responden dan
distribusi variabel. Selanjutnya, analisis bivariat digunakan untuk mengetahui
hubungan antara dua variabel, yaitu pola pemberian makan orang tua sebagai
variabel independen dan kejadian stunting pada balita sebagai variabel dependen. Uji
yang digunakan adalah Spearman karena data berskala ordinal atau tidak
berdistribusi normal.

Kelayakan Etik
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan nomor surat
5868/B.1/KEPK-FKUMS/IX/2025.

. HASIL

Penelitian ini dilakukan pada bulan September hingga Oktober 2025 di
wilayah Puskesmas Kedungwungu. Populasi penelitian terdiri dari 30 responden
yang merupakan orang tua dengan anak balita. Analisis dilakukan menggunakan
analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden. Hasil yang
diperoleh dari penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut:
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Tabel 1.
Karakteristik Responden
Karakteristik Kategori f %
12-23 bulan 9 30.0
24-35 bulan 14 46.7
. . 36-47 bulan 6 20.0
Usia Balita 48-59 bulan 1 3.3
Mean=30, Median=31, Modus=33 (Std. D=8.971)

Laki-laki 20 66.7
Jenis Kelamin Perempuan 10 333
SD 10 333
1 SMP 8 26.7
Pendidikan Ibu SMA 12 400
IRT 27 90.0

. Petani 2 6.7
Pekerjaan Ibu Buruh pabrik 1 33

Berdasarkan tabel 1, dimana 30 balita, diketahui bahwa sebagian besar
berada pada kelompok usia sekitar 2 tahun dengan rata-rata usia 30 bulan, median
31 bulan, usia termuda 15 bulan, dan tertua 56 bulan. Mayoritas balita dalam
penelitian ini adalah laki-laki, sedangkan sebagian besar ibu memiliki pendidikan
terakhir setingkat SMA dan bekerja sebagai ibu rumah tangga.

Tabel 2.
Pola Pemberian Makan
Variabel Kategori f %
Tidak tepat 17 56,7
Pola pemberian makan
Tepat 13 43,3
Total 30 100

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa mayoritas responden, yaitu 17
responden (56,7%), memiliki ketidaktepatan dalam memberikan makan. Hal
tersebut mengindikasikan bahwa lebih dari setengah jumlah ibu belum menerapkan
pola pemberian makan yang sesuai dengan kebutuhan gizi balita, baik dari segi
variasi jenis makanan, frekuensi makan, maupun porsi yang direkomendasikan.

Tabel 3.
Stunting pada Balita
Karakteristik Kategori f %
. Sangat Pendek 9 30
Stunting Pendek 21 70
Total 30 100

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa dari 30 balita yang diteliti, sebanyak
9 balita (30%) tergolong sangat pendek, sementara 21 balita (70%) termasuk
kategori pendek. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas balita mengalami stunting
dengan tingkat keparahan pada kategori pendek, sehingga masalah stunting masih
cukup tinggi pada kelompok balita di wilayah penelitian.
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Tabel 4.
Hubungan Pola Pemberian Makan dan Kejadian Stunting
Z-score
Pola Total
pemberian Pendek Sangat pendek Nilai p
makan f % f % N %
Tidak tepat 12 40.0 5 16.7 17 100 0.939
Tepat 9 30.0 4 13.3 13 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa analisis menggunakan uji Spearman Rho

menghasilkan koefisien korelasi sebesar -0,015 dengan nilai signifikansi 0,939
(p>0,05), yang mengindikasikan tidak terdapat hubungan signifikan antara pola
pemberian makanan dan kejadian stunting pada balita. Temuan tersebut

mengimplikasikan bahwa pola makan orang tua tidak memiliki pengaruh langsung
terhadap status gizi anak yang diukur melalui Z-Score.

4. PEMBAHASAN

a.

Karakteristik Responden

Berdasarkan karakteristik responden, mayoritas balita berada pada
usia 2 tahun, yang merupakan fase emas pertumbuhan (golden age), oleh
karena itu jika pada masa ini anak tidak memperoleh kecukupan nutrisi yang
optimal, sehingga risiko terjadinya stunting semakin besar. Selain itu, jumlah
balita laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan, dan hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang yang menyebutkan bahwa anak laki-laki
lebih rentan mengalami stunting karena kebutuhan energinya lebih tinggi
serta lebih mudah mengalami infeksi (Khairani & Effendi, 2022).

Dari segi pendidikan ibu, mayoritas berada pada tingkat SMA,
meskipun masih terdapat ibu dengan pendidikan dasar. Tingkat pendidikan
ibu memainkan peran utama dalam pengetahuan tentang gizi, pola pemberian
makan, serta perawatan anak, sehingga pendidikan yang rendah dapat
berdampak pada kurang tepatnya pemberian makan kepada balita (Hidaya et
al., 2025). Sebagian besar ibu tidak pekerja, hal ini pemenuhan gizi anak tidak
dapat terjamin jika tidak disertai pemahaman yang baik mengenai pola makan
sehat (Aswerous, Umbu Zogara, 2020). Tingginya angka balita dengan
kategori pendek dan sangat pendek menunjukkan bahwa stunting di wilayah
ini tetap menjadi persoalan kesehatan yang perlu mendapat perhatian,
terutama terkait pola pemberian makan, asupan gizi, kebersihan lingkungan,
dan faktor sosial ekonomi keluarga.

Pola Pemberian Makan
Berdasarkan hasil analisis yang disajikan pada table 2.2 diketahui
bahwa pola pemberian makan oleh orang tua kepada balita masih belum
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berjalan secara optimal. Beberapa indikator seperti keteraturan jadwal makan,
variasi menu, dan penerapan gizi seimbang menunjukkan nilai rendah,
menandakan kurangnya struktur dalam pemberian makan. Kondisi ini
berpotensi menyebabkan ketidakseimbangan asupan gizi harian dan
meningkatkan risiko stunting. Temuan ini sejalan dengan penelitian Larasati
& Irdawati (2022), yang menyatakaan bahwa ketidaktepatan pola makan, baik
dalam hal kualitas maupun frekuensi, menjadi faktor penting penyebab
stunting (Larasati & Irdawati, 2022). Peran ibu sangat menentukan karena
tingkat pengetahuan dan keterampilan dalam menyusun menu bergizi turut
memengaruhi kebiasaan makan anak (Augustyn, 2023).

Ketidaktepatan dalam pemberian makan dilihat dari jenis, porsi, dan
frekuensi menyebabkan anak tidak mendapatkan energi serta zat gizi yang
dibutuhkan tubuh untuk tumbuh optimal. Kurangnya pendampingan saat
anak makan juga berpengaruh terhadap ketidakcukupan asupan harian,
karena anak cenderung tidak menghabiskan makanannya atau memilih
makanan tertentu saja tanpa arahan dari orang tua (Amanda Thayeb et al.,
2024). Pola makan dengan frekuensi di bawah 3 kali sehari berpotensi
menurunkan asupan energi, protein, dan kalsium, di mana ketiga komponen
ini merupakan unsur penting dalam pertumbuhan tulang, perkembangan otot,
dan metabolisme tubuh (Amalika et al., 2023) (Amalika et al., 2023).
Kekurangan asupan nutrisi secara terus-menerus menyebabkan tubuh anak
tidak memiliki cadangan energi yang cukup untuk proses pertumbuhan,
sehingga anak lebih rentan mengalami stunting (A. R. Putri et al., 2020).

Penelitian ini sejalan dengan temuan Putri & Dewina (2020), yang
menyatakan bahwa praktik pemberian pakan tidak sesuai dengan anjuran
baik dari segi porsi, variasi makanan, maupun waktu pemberian dapat
menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak. Mereka menegaskan
bahwa ketidaktepatan pola makan dalam jangka panjang berdampak pada
keterlambatan perkembangan fisik dan kognitif (N. Y. Putri & Dewina, 2020).
Selain itu, Zulfa et al. (2024) juga mengemukakan bahwa ketidakseimbangan
asupan gizi, seperti pola makan yang hanya didominasi karbohidrat tanpa
diimbangi asupan nutrisi lainnya merupakan faktor signifikan yang
berkontribusi terhadap terjadinya stunting. Kekurangan unsur zat gizi penting
tersebut menyebabkan tubuh tidak mampu membangun jaringan secara
optimal, sehingga pertumbuhan linier anak terhambat (Zulfa et al., 2024).

c. Stunting pada balita
Berdasarkan Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh balita yang
menjadi responden mengalami stunting, dengan 21 balita (70%) tergolong
pendek dan 9 balita (30%) tergolong sangat pendek. Prevalensi yang tinggi
ini mengindikasikan bahwa stunting masih merupakan masalah kesehatan
yang signifikan di wilayah kerja Puskesmas Kedungwungu. Stunting
merupakan kondisi gangguan pertumbuhan linear yang timbul akibat
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defisiensi gizi kronis, paparan infeksi berulang, serta praktik pengasuhan
yang tidak memadai (WHO, 2024).

Tingginya persentase balita dengan kategori pendek dibandingkan
dengan kategori sangat pendek menunjukkan bahwa mayoritas anak masih
dalam kondisi yang memungkinkan untuk mendapatkan intervensi gizi serta
edukasi guna meningkatkan status kesehatannya (Husada & Rahmadhita,
2020). Tingginya prevalensi stunting ini mengindikasikan adanya
kemungkinan bahwa pola pemberian makan belum sesuai, baik dari aspek
jenis, frekuensi, maupun jumlah makanan, serta kurang optimalnya
pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak oleh orang tua (Amanda
Thayeb et al., 2024). Selain itu, kurangnya pengetahuan ibu mengenai
kebutuhan nutrisi anak dapat berkontribusi terhadap tidak optimalnya asupan
zat gizi penting contohnya seperti protein, zat besi dan kalsium yang berperan
dalam pertumbuhan tulang dan perkembangan kognitif (Wulandari &
Muniroh, 2020). Oleh karena itu, temuan ini menegaskan pentingnya edukasi
gizi, peningkatan praktik pemberian makan yang tepat, serta pemantauan
rutin pertumbuhan balita sebagai strategi pencegahan stunting.

Selain itu, tingginya prevalensi stunting dalam penelitian ini juga
menggambarkan adanya kemungkinan faktor lingkungan, sosial ekonomi,
dan kesehatan ibu yang turut memengaruhi status gizi anak. Anak yang lahir
dari ibu dengan pendidikan rendah, akses kesehatan terbatas, dan pendapatan
keluarga yang minim lebih berisiko mengalami stunting karena keterbatasan
dalam memperoleh makanan bergizi, layanan kesehatan, serta pengetahuan
mengenai perawatan anak (Meilitha Carolina et al., 2023). Lingkungan
tempat tinggal dengan sanitasi buruk dan kejadian infeksi berulang, seperti
diare dan ISPA, juga memperburuk kondisi gizi balita karena penyerapan
nutrisi dalam tubuh menjadi tidak optimal (Wirawanti et al., 2024). Dengan
demikian, stunting tidak semata- mata merupakan permasalahan yang
berkaitan dengan aspek gizi saja, tetapi merupakan indikator multifaktor yang
mencerminkan kesejahteraan anak secara keseluruhan.

d. Hubungan pola pemberian makan dengan kejadian stunting

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya oleh
Ginting et al. (2024) yang menemukan bahwa variasi makanan, frekuensi,
dan jumlah asupan gizi berhubungan signifikan dengan kejadian stunting
(Ginting et al., 2024). Namun demikian, penelitian ini sejalan dengan temuan
Andriyani & Arifah (2025) yang menyatakan bahwa praktik pemberian
makan tidak selalu memengaruhi status gizi anak apabila faktor lain seperti
ekonomi, pendidikan ibu, dan kondisi lingkungan tidak mendukung
(Andriyani & Arifah, 2025). Faktor-faktor tersebut juga diungkapkan oleh
Oktiawati et al., (2025), seperti tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan
gizi, kondisi kesehatan anak, serta kebersihan lingkungan juga berperan besar
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dalam menentukan status gizi anak sebagai determinan penting dalam
pencegahan stunting (Oktiawati et al., 2025).

Secara konseptual, pola pemberian makan merupakan usaha orang tua
dalam mencukupi nutrisi anak melalui pengaturan jenis, jumlah, dan waktu
makan yang sesuai (Nurnasari P, 2020). Pola pemberian makan yang baik
mampu menunjang pertumbuhan anak dan mencegah stunting, sedangkan
ketidaktepatan dalam praktiknya dapat menyebabkan defisit gizi (Pujiati et
al., 2021). Oleh karena itu, orang tua perlu meningkatkan pengetahuan
tentang pemberian makanan bergizi seimbang dengan frekuensi makan ideal
tiga kali makan pokok serta dua kali makanan ringan (Twabi et al., 2021).

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar balita
yang menjadi responden berada pada kelompok usia dini dan didominasi oleh jenis
kelamin laki-laki, dengan sebagian besar responden dalam penelitian ini merupakan
ibu yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga dan memiliki latar pendidikan
menengah. Pola pemberian makan yang diterapkan orang tua masih banyak yang
belum sesuai, terutama dari segi jenis, porsi, dan frekuensi makanan. Seluruh balita
dalam penelitian ini tergolong mengalami stunting dengan tingkat keparahan yang
beragam. Namun, hasil analisis menyatakan bahwa tidak ada keterkaitan antara pola
pemberian makan dengan kejadian. Beberapa faktor yang menyebabkan stunting
diantaranya adalah seperti kecukupan nutrisi, paparan penyakit infeksi, PHBS, faktor
sosial serta ekonomi keluarga. Oleh karena itu, dilakukannya edukasi secara
menyeluruh untuk pencegahan stunting perlu, peningkatan kualitas gizi, serta
dukungan lingkungan dan kesehatan keluarga.
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