OJ<<

KESKOM. 2021;7(2) : 234-240

JURNAL KESEHATAN KOMUNITAS
(JOURNAL OF COMMUNITY HEALTH)

http://jurnal.htp.ac.id

=

Faktor

yang Berhubungan dengan Kejadian

Stunting di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kampar

Kabupaten Kampar

Factors Related to Stunting Occurrence in The Work
Area of The UPTD Kampar Health Center's In Kampar

District's

Riri Maharani', Endang Purnawati Rahayu’, Septi Sholehawati’

1,23

ABSTRACT

Stunting is a chronic condition that describes growth retardation
due to long-term malnutrition with a threshold (z-score)
between -3 elementary school to <-2 elementary school. Based
on the results of the 2013 Riskesdas UPTD Kampar Health
Center's is a Health Center that has two villages that are
designated as stage Il stunting loci, with the prevalence of
stunting occurrence 29.4%. The purpose of this study was to
determine the factors associated with stunting in the work area
of the Kampar UPTD Public Health Center, Kampar district in
2018. This type of research was observational through a
quantitative analytic approach with a case-control design with a
sample of 59 stunting mothers and control samples were 59
mother respondents of children under five who were not
stunting. The data analysis was performed by a computerized
system using uni-variate and bi-variate analysis with Chi-Square
Test. The results showed a relationship between knowledge (P-
value = 0,000 Cl = 5,408-32,065), parenting style (P-value = 0,039
Cl = 1,109-5,005) history of ANC (P-value = 0,034 Cl = 1,099-
4,861) Birth Weight (P-value = 0.034 Cl = 1,137-5,390), exclusive
breastfeeding (P-value = 0,027 Cl = 1,169-5,134), immunization
history (P-value = 0,025 Cl = 1,187-5,359), revenue (P-value =
0,002 Cl = 1,674-7,753) and family support (P-value = 0.020 CI =
1.264-7.458) for the incidence of stunting and no association
between history of infectious disease (P-value = 1,000 Cl =0.311-
2.439) for the incidence of stunting. It is recommended for the
primary health center to be able to prepare facilities and
infrastructure as a medium in providing counseling and
counseling on stunting to the community through Posyandu as a
place for integrated activities from various sectors.
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ABSTRAK

Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan
terhambatnya pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang
dengan ambang batas (z-score) antara -3 Standar Deviasi (SD)
sampai dengan < -2 SD. Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013
Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) Puskesmas Kampar adalah
Puskesmas yang memiliki dua desa yang ditetapkan sebagailokus
stunting tahap Il, dengan prevalensi kejadian stunting 29,4%.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang
berhubungan dengan kejadian stunting diwilayah kerja UPTD
Puskesmas Kampar, kabupaten kampar tahun 2018. Jenis
penelitian ini adalah observasional melalui pendekatan
kuantitatif analitik dengan desain case control dengan jumlah
sampel kasus 59 responden ibu balita stunting dan jumlah
sampel kontrol 59 responden ibu balita tidak stunting. Analisis
data dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat dengan uji
Chi-Square. Hasil penelitian menunjukan adanya hubungan
antara pengetahuan (P-value=0,000), pola asuh (P-value=0,039)
riwayat Ante Natal Care (P-value=0,034) Berat Badan Lahir (P-
value=0,034), ASI Eksklusif (P-value=0,027), riwayat imunisasi (P-
value=0,025), pendapatan (P-value=0,002) dan dukungan
keluarga (P-value=0,020) terhadap kejadian stunting. Disarankan
bagi puskesmas agar dapat mempersiapkan sarana dan
prasarana sebagai media dalam memberikan penyuluhan dan
konseling tentang stunting kepada masyarakat melalui posyandu
sebagai wadah kegiatan terintegritas dari berbagai sektor.

Kata Kunci : Stunting, Balita, UPTD Puskesmas Kampar.
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PENDAHULUAN

Stunting didefinisikan sebagai keadaan tubuh yang pendek
atau sangat pendek yang didasarkan pada indeks Panjang Badan
menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
dengan ambang batas (z-score) antara -3 SD sampai dengan < -2
SD. Stunting terjadi sebagai akibat dari asupan gizi yang buruk
dalam jangka waktu yang lama atau berulang sehingga
menyebabkan anak cenderung mudah terinfeksi penyakit hingga
menyebabkan kematian (Oot etal., 2016)

Stunting adalah kondisi seorang anak yang lebih pendek
dibanding anak seumurnya yang tumbuh normal. Hal ini
merupakan salah satu bentuk gangguan pertumbuhan bayi dan
anak. Stunting juga merupakan pertanda telah terjadi gangguan
kekurangan gizi kronik (waktu lama) yang berpengaruh buruk
terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak (Setiawan,
2018).

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013, di Indonesia hampir
9 juta anak atau sekitar 37,2% mengalami stunting, dimana jika
dilihat dari hasil Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi balita
Indonesia yang mengalami stunting mengalami penurunan
menjadi 30,8 %. Namun, angka ini masih berada di high
prevalence dan masih jauh di atas batas maksimal 20 persen yang
ditetapkan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO).

Berdasarkan hasil penelitian (Mitra, Nurlisis and Destriyani,
2014) bahwa proporsi kejadian stunting pada anak usia 6-24
bulan di wilayah kerja Puskesmas Teluk Pambang sebesar 20,5%.
ASI eksklusif (OR = 4,246; 95%CI = 1,608— 11.204) lebih berisiko
untuk menyebabkan terjadinya stunting pada usia anak balita 6-
24 bulan.

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan di Posyandu
Desa Ranah Singkuang dan pulau jambu, dengan jumlah 15 orang
ibu yang mempunyai balita usia 0-5 tahun,terdapat 5 balita yang
mengalami stunting, dan 10 balita tidak stunting. Tujuan
penelitian ini Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian stunting di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Kampar, Kabupaten Kampar.

METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional melalui pendekatan
kuantitatif analitik dengan desain case control yaitu suatu
penelitian (survey) analitik yang menyangkut bagaimana faktor
resiko dipelajari dengan menggunakan pendekatan retrospektif.
Dengan kata lain, efek (stunting) diidentifikasi saat ini, kemudian
faktor resiko diidentifikasi ada atau terjadinya pada waktulalu.

Penelitian ini dilakukan di desa Ranah Singkuang dan desa
Pulau Jambu yang merupakan desa lokus stunting tahap Il yang
berada di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kampar Kabupaten
Kampar dan akan dilaksanakan pada bulan Januari - Februari
2019. Total populasi 118 orang yang dibagi menjadi dua

kelompok. Populasi kasus dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
yang memiliki balita stunting 0-59 bulan yang berjumlah 59 bayi/
balita yang berada di desa Ranah Singkuang dan Pulau Jambu
kecamatan Kampar Kabupaten Kampar. Populasi kontrol dalam
penelitian ini adalah semua ibu yang mempunyai balita normal
(tidak stunting), sebanyak 59 ibu bayi/balita tidak stunting yang
berada di desa Ranah Singkuang dan Pulau Jambu kecamatan
Kampar Kabupaten Kampar.

Pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan teknik
total sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana jumlah
sampel kasus sama dengan jumlah populasi kasus. Sehingga
sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
balita stunting yang berada di desa Ranah Singkuang dan Pulau
Jambu sebanyak 59 responden.

Pengambilan sampel kasus dilakukan di pojok gizi puskesmas.
Dari 59 balita stunting 29 diantaranya adalah balita Bawah Garis
Merah (BGM) yang rutin berkunjung setiap minggu. Selanjutnya
pengambilan sampel dilakukan saat kegiatan posyandu Ranah
Singkuang dan Pulau Jambu yang berjumlah 30 responden ibu
balita stunting.

Pengambilan sampel untuk kelompok kontrol yaitu ibu balita
tidak stunting yang berjumlah 59 responden yang berkunjung ke
posyandu dan memenuhi kriteria yang telah ditetapkan.
Pengambilan sampel kontrol dilakukan di posyandu Ranah
Singkuang dan Pulau Jambu saat kegiatan posyandu balita. Data
primer diperoleh dari hasil wawancara langsung pada ibu balita
pada saat wawancara menggunakan kuisioner yang berisikan
pertanyaan yang berhubungan dengan variabel yang diteliti.
Data sekunder diperoleh melalui data rekapitulasi penimbangan
balita dinas kesehatan kabupaten Kampar, buku KIA serta buku
catatan /Register penimbangan di posyandu.antara lain: jumlah
balita di Puskesmas Kampar.

Pengumpulan data sekunder dilakukan dengan cara melihat
data rekapitulasi penimbangan balita dinas kesehatan kabupaten
Kampar, buku catatan/ Register penimbangan di
posyandu.antara lain: jumlah balita di Puskesmas Kampar.
Pengumpulan data primer dilakukan dengan wawancara
langsung di lapangan yaitu dengan melakukan pengukuran TB di
puskesmas dan posyandu serta mendatangi balita yang tidak
datang ke rumah. Setelah peneliti mendapatkan responden,
maka terlebih dahulu peneliti memberikan penjelasan dan
meminta kesediannya untuk menjadi responden dengan mengisi
infomed concent yang telah disediakan. Analisis data dilakukan
secara bertahap yaitu analisis univariat dan bivariat dengan
menggunakan komputerisasi.

HASIL

Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah
pendidikan dan pekerjaan dan jenis kelamin anak di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Kampar.
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)

118

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)

Jenis Kelamin Anak Frekuensi Persentase (%)

Berdasarkan tabel diatas diperoleh mayoritas responden
adalah ibu yang mempunyai pendidikan SMP yaitu sebanyak 56
responden (47,5%), dengan pekerjaan sebagaiibu rumah tangga
yaitu sebanyak 95 (80,5%) dan mempunyai anak dengan jenis
kelamin perempuan sebanyak 64 responden (54,2%).Hasil
Analisis Univariat

Analisa ini digunakan untuk memperoleh gambaran pada
masing-masing variabel baik independen maupun variabel
dependen. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi.

Tabel 2. Hasil Analisis Univariat Variabel Penelitian

Kejadian Stunting

Variabel Independen Stunting Tidak Stunting

Pengetahuan

Riwayat ANC

Riwayat iwn‘yril-;ﬁ Infeksi

Pendapatan
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|
Dukungan Keluarga
Tid: -

Hasil Analisis Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara
variabel independent (pengetahuan, pola asuh, riwayat ANC,
Berat Badan Lahir, pemberian ASI Eksklusif, riwayat imunisasi,
riwayat penyakit infeksi, pendapatan, dukungan keluarga,
dengan variabel dependent (kejadian stunting), analisa data
dilakukan dengan menggunakan Uji Chi-Square.

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan Ibu, Pola Asuh, Riwayat ANC,
Berat Badan Lahir, Pemberian Asi Ekslusif, Imunisasi, Riwayat
Penyakit Infeksi, Pendapatan Keluarga, Dukungan Keluarga
dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Kampar

_Kejadian Stunting
Tidak

Stunting
Stunting

Pengetahuan

Riwayatl AN(

Imunisasi
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Seleksi bivariat digunakan untuk menentukan variabel
independen mana yang akan menjadi kandidat untuk
permodelan multivariat. Variabel kandidat adalah variabel yang

dalam analisis bivariat mempunyai nilai p < 0,25. Analisis

multivariat yang digunakan adalah uji regresi logistic ganda

karenavariabelindependennya merupakan variabel kategorikal.
Tabel 4. Pemodelan Multivariat akhir

Pada tabel 4 menunjukan ada 4 (empat) variabel yang
berhubungan signifikan, yaitu pengetahuan, riwayat ANC, berat
badan bayi, pendapatan sehingga:

Variabel yang paling dominan berhubungan dengan kejadian
stunting adalah pengetahuan. Responden yang memiliki
pengetahuan rendah berisiko 23,271 kali mengalami kejadian
stunting dibandingkan dengan responden yang memiliki
pengetahuan tinggi

Variabel berat badan bayi berhubungan dengan kejadian
stunting. Responden yang mempunyai berat badan lahir rendah
berisiko 8,376 kali mengalami kejadian stunting dibandingkan
denganresponden yang memiliki berat badan lahir tidak rendah

Variabel pendapatan berhubungan dengan kejadian stunting.
Responden yang mempunyai pendapatan rendah berisiko 6,445
kali mengalami kejadian stunting dibandingkan dengan
responden yang memiliki pendapatan tinggi

Variabel riwayat ANC berhubungan dengan kejadian stunting.
Responden yang mempunyai riwayat ANC tidak lengkap berisiko
3,232 kali mengalami kejadian stunting dibandingkan dengan
responden yang memiliki riwayat ANC lengkap

Variabel yang tidak berhubungan dengan kejadian stunting
adalah pola asuh, ASI, imunisasi, riwayat penyakit infeksi, dan
dukungan keluarga.

PEMBAHASAN

Hubungan Pengetahuan dengan kejadian stunting

Dari hasil uji statistik menggunakan Chi square diperoleh nilai
P-value = 0,000 < 00,05, maka ha diterima dan ho ditolak, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara

pengetahuan terhadap kejadian stunting di Wilayah Puskesmas
Kampar Tahun 2018, dengan OR = 13,169 > 1. Artinya responden
dengan pengetahuan rendah berisiko 13 kali terhadap stunting
dibandingkan dengan responden dengan pengetahuan tinggi.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Notoatmodjo (2012)
yang menyatakan Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan
ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu
objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia,
yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui
mata dan telinga. Pengetahuan tentang gizi sangat diperlukan
agar dapat mengatasi masalah-masalah yang timbul akibat
konsumsi gizi. Wanita khususnya ibu sebagai orang yang
bertanggung jawab terhadap konsumsi makanan bagi keluarga.
Ibu harus memiliki pengetahuan tentang gizi baik diperoleh
melalui pendidikan formal, maupun non formal (Berg, 1986
dalam Washilatur, 2013).

Pola Asuh

Hasil uji statistik menggunakan Chi square diperoleh nilai P-
value = 0,039 < a0,05, maka ha diterima dan ho ditolak, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara pola asuh terhadap
stunting. Dari hasil analisis diperoleh POR = 2,356 > 1. Artinya
responden dengan pola asuh negatif berisiko 2,3 kali memiliki
anak stunting dibandingkan responden dengan pola asuh positif.

Menurut Teori (Wiku, 2007). Pola pengasuhan balita berupa
sikap dan perilaku ibu atau pengasuh lain dalam hal
kedekatannya dengan anak, memberikan makan, perawatan,
menjaga kebersihan, memberi kasih sayang, rasa aman dan
sebagainya Hal ini berhubungan dengan keadaan ibu tentang
kesehatan (fisik dan mental), status gizi, pendidikan,
penghasilan, pengetahuan, dan keterampilan tentang
pengasuhan anak yang baik, peran dalam keluarga atau
masyarakat dan sebagainya dari siibu dan pengasuhnya (Sunarti,
2000).

Riwayat ANC

Hasil uji statistik menggunakan Chi square diperoleh nilai P-
value = 0,041 < a0,05, maka ha diterima dan ho ditolak, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara riwayat ANC terhadap
Stunting. Dari hasil analisis diperoleh POR = 2,311 > 1. Artinya
responden dengan riwayat ANC yang tidak lengkap berisiko 2,3
kali memiliki anak stuntin dibandingkan responden dengan
riwayat ANC lengkap.

Antenatal Care (ANC) merupakan pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh tenaga kesehatan untuk ibu selama kehamilannya
dan dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan yang
ditetapkan dalam Standar Pelayanan Kebidanan (SPK) guna
mendeteksi risiko terjadinya komplikasi kehamilan. Indikator
ANCyang sesuai dengan MDGs adalah K1 (ANC minimal satu kali)
dan ANC minimal empat kali, dan indikator ANC untuk evaluasi
program pelayanan kesehatan ibu di Indonesia yaitu cakupan K1
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dealdanK4.
Berat Badan Lahir

Hasil uji statistik menggunakan Chi square diperoleh nilai P-
value = 0,034 < a0,05, maka ha diterima dan ho ditolak, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara berat badan bayi
terhadap Stunting. Dari hasil analisis diperoleh POR = 2,475 > 1.
Artinya BBLR berisiko 2,4 kali terhadap Stunting dibandingkan
berat badanyang tidak BBLR.

Menurut teori (lrawati, 2013) Berat badan lahir dapat
menjadi indikator untuk melihat kemungkinan kelangsungan
hidup, pertumbuhan, kesehatan jangka panjang, dan
perkembangan psikologis anak. Penilaian status gizi secara
antropometri pada bayi baru lahir dengan mengukur berat
badan, panjang badan bayi, lingkar lengan atas, lingkar kepala
adalah metode gizi untuk mengkaji bayi baru lahir yang sangat
berpengaruh pada morbiditas dan mortalitas bayi pada umur
selanjutnya(‘Status gizi ibu sebelum hamil sebagai prediksi...
(Irawati A; dkk)’, 2014)

Pemberian ASI Eksklusif

Hasil uji statistik menggunakan Chi square diperoleh nilai P-
value = 0,027 < a0,05, maka ha diterima dan ho ditolak, dapat
disimpulkan ada hubungan antara ASI terhadap Stunting. Dari
hasil analisis diperoleh POR = 2,450 > 1. Artinya bayi yang tidak
ASI eksklusif berisiko 2,4 kali terhadap Stunting dibandingkan
bayi dengan ASI eksklusif.

Berdasarkan peraturan pemerintah nomor 33 tahun 2012,
ASI Eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak
dilahirkan selama enam bulan, tanpa menambahkan dan atau
mengganti dengan makanan atau minuman lain (kecuali obat,
vitamin dan mineral).

Berdasarkan hasil penelitian (Mitra, Nurlisis and Destriyani,
2014) bahwa ASI eksklusif lebih berisiko untuk menyebabkan
terjadinya stunting pada usia anak balita 6-24 bulan. Oleh karena
itu perlu meningkatkan edukasi gizi kepada ibu melalui
penyuluhan dan konseling gizi pada waktu hamil dan menyusui
agar dengan potensi pangan yang ada di daerah setempat
dengan memperhatikan menu MPASI untuk mencegah stunting
pada balita dan tidak memberikan ASI ibu memberikan ASI
eksklusif dan membuat makanan dapat sesuai

Dalam penelitian Johan Pengan tahun 2015, diperoleh Hasil
uji statistik menunjukkan anak usia 12-36 bulan yang tidak
mendapat ASI Eksklusif memiliki resiko 3,7 kali lebih besar dari
pada anak usia 12-36 bulan yang mendapat ASI Eksklusif.
Terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif
dengan stunting pada anak usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Luwuk Kecamatan Luwuk Selatan Kabupaten Banggai
Sulawesi Tengah dan dalam Sri Indrayani tahun 2016, diperoleh
hasil adanya hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
stunting pada balita 2-3 tahun.

Status Imunisasi

Imunisasi adalah salah satu jenis usaha memberikan
kekebalan kepada anak dengan memasukkan vaksin ke dalam
tubuh guna membuat zat anti untuk mencegah terhadap
penyakit tertentu. Sedangkan yang dimaksud dengan vaksin
adalah bahan yang digunakan untuk merangsang pembentukan
zat anti, yang dimasukkan ke dalam tubuh melalui suntikan
(misalnya, vaksin Bacille Calmette-Guerin (BCG), Difteri, Pertusis
dan Tetanus (DPT) dan Campak) dan melalui mulut (contohnya
vaksin polio). (Swathma, Lestariand Teguh, 2016)

Riwayat Penyakit Infeksi

Status gizi tiap individu menunjukkan kebutuhan fisiologis
individu itu sendiri karena jika tidak terpenuhi maka akan
menimbulkan masalah kesehatan yang berkaitan dengan gizi.2
Kondisi kesehatan dan gizi pada anak merupakan hal yang saling
berpengaruh. Status gizi anak juga dipengaruhi oleh banyak
faktor seperti aspek konsumsi, kesehatan anak, pengasuhan
psikososial.3 Dengan adanya penyakit infeksi maka kondisi
kesehatan anak menurun sehingga berdampak pada nafsu
makan dan akan mengurangi jumlah asupan makanannya,
sehingga kurangnya zat gizi yang masuk kedalam tubuh. Penyakit
infeksi seperti diare, pneumonia, dan malaria adalah penyebab
sebagian besar kematian. Setengah dari 5,9 juta anak balita
meniggal karena penyakit infeksi (S-etal., 2014)

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Agung
Dirgantara Namangboling tahun 2017 dari Hasil uji bivariat chi
square menunjukkan adanya hubungan riwayat penyakit dengan
status gizi (p;0,024), sedangkan hasil regresi logistik ganda,
riwayat penyakit infeksi merupakan faktor dominan penentu
status gizi pada anak usia 7-12 bulan di Kecamatan Kelapa Lima
Kota Kupang.

Pendapatan Keluarga

Pendapatan keluarga berkaitan dengan kemuampuan rumah
tangga tersebut dalam memenuhi kebutuhan hidup baik primer,
sekunder, maupun tersier. Pendapatan keluarga yang tinggi
memudahkan dalam memenuhi kebutuhan hidup, sebaliknya
pendapatan keluarga yang rendah lebih memalami kesulitan
dalam memenuhi kebutuhan hidup. Pendapatan yang rendah
akan mempengaruhi kualitas maupun kuantitas bahan makanan
yang dikonsumsioleh keluarga.

Keterbatasan tersebut akan meningkatkan risiko seorang
balita mengalami stunting. Rendahnya tingkat pendapatan dan
lemahnya daya beli memunngkinkan unntuk mengatasi
kebiasaan makan dengan cara-cara tertentu yang menghalangi
perbaikan gizi yang efektif tertutama untuk anak-anak mereka.
Jumlah anggota keluarga merupakan salah satu faktor yang
berpengaruh pada pola pertumbuhan anak dan balita dalam
suatu keluarga. Jumlah anggota keluarga yang semakin besar
tanpa diimbangi dengan meningkatnya pendapatan akan
menyebabkan pendistribusian konsumsi pangan akan semakin
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tidak merata (Studietal., 2017)
Dukungan Keluarga

Menurut Teori (Wahyunita & Fitrah , 2010). Peran keluarga
sangat dibutuhkan karena mereka tidak mampu melaksanakan
aktivitas atau kegiatan sehari-harinya dengan sendiri. Dukungan
sosial adalah suatu keadaan yang bermanfaat bagi individu yang
diperoleh darioranglain yang dipercaya sehingga seseorang akan
tahu bahwa ada orang lain yang memperhatikan, menghargai
dan mencintainya

KESIMPULAN

Faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting yaitu:
pengetahuan, pola asuh, riwayat pemeriksaan kehamilan (ANC),
Berat Badan Lahir, Pemberian ASI Eksklusif, riwayat imunisasi,
pendapatan keluarga dan dukungan keluarga. Variabel yang
tidak berhubungan hanya variabel riwayat penyakit infeksi
sedangkan variabel pengetahuan merupakan faktor yang paling
berisiko terhadap kejadian stunting di Puskesmas Kampar.
Pemberian informasi dan edukasi kesehatan kepada masyarakat
sangat diperlukan sebagai bentuk tindakan preventif kasus
stunting ini dengan menggunakan fariasi media edukasi
kesehatan. Penelitian ini dapat terus dikembangkan dengan
sampel yang lebih besar dengan mempertimbangkan
karakteristik budaya daerah setempat.
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Tidak ada konflik kepentingan dalam penelitian ini.
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