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Exclusive Breastfeeding and Complex Food with the Incidence of
Stunting in Toddlers Aged 2-5 Years
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Abstract. Stunting is a chronic nutritional problem resulting from inadequate nutrition and/or repeated infections during
the first 1,000 days of life (HPK). According to the Indonesian Nutrition Status Survey (SSGI) by the Ministry of
Health, most stunting cases in Indonesia occur in children aged 2-5 years, with a prevalence of 26.2%. This study
aimed to examine the relationship between exclusive breastfeeding and complementary feeding (MPASI) with
stunting among children aged 2-5 years in Mojoruntut Village, Krembung District. A cross-sectional design was
used with a sample of 38 randomly selected children. Data were collected through questionnaires, nutritional
status was assessed using the WHO Z-score. The results showed a significant association between exclusive
breastfeeding (p = 0.029) and MPASI (p = 0.003) with stunting. Children who did not receive exclusive
breastfeeding and adequate MPASI were more likely to experience stunting. Parental nutrition education is
essential to prevent stunting healthy eating patterns.
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Abstrak. Stunting adalah masalah gizi kronis akibat asupan nutrisi yang tidak adekuat dan/atau infeksi berulang pada
1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Menurut Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan,
sebagian besar kasus stunting di Indonesia terjadi pada anak usia 2-5 tahun dengan prevalensi 26,2%. Penelitian
ini bertujuan mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dan Makanan Pendamping ASI (MPASI) dengan
kasus stunting pada balita usia 2-5 tahun di Desa Mojoruntut, Kecamatan Krembung. Desain penelitian
menggunakan cross-sectional dengan sampel 38 balita yang dipilih secara acak. Data dikumpulkan melalui
kuesioner dan pengukuran status gizi menggunakan Z-score WHO. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara pemberian ASI eksklusif (p = 0,029) dan MPASI (p = 0,003) dengan stunting. Stunting lebih
sering terjadi pada balita yang tidak mendapat ASI eksklusif dan MPASI memadai. Edukasi gizi bagi orang tua
diperlukan untuk mencegah stunting melalui pola makan sehat.

Kata Kunci — Air susu ibu (ASI) Eksklusif, Makanan Pendamping ASI (MPASI), Stunting

I.PENDAHULUAN

Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak yang disebabkan oleh kekurangan nutrisi
kronis dan infeksi berulang. Tanda-tanda stunting adalah panjang atau tinggi badan yang kurang dari standar
pendek atau sangat pendek berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut usia yang -2 sd pada kurva
pertumbuhan WHO. Stunting juga disebabkan oleh asupan nutrisi yang buruk atau infeksi berulang atau kronis
yang terjadi dalam 1000 HPK[1]. Menurut Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) kementerian kesehatan, mayoritas
kasus stunting di Indonesia ditemukan pada usia 2-5 Tahun dengan prevalensi 26,2%. Berdasarkan Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) prevalensi stunting Provinsi Jawa Timur tahun SSGI 2021 dan SSGI 2023 Provinsi Jawa
Timur mengalami penurunan menjadi 19,2%. Adapun 5 Kabupaten/Kota yang mengalami penurunan prevalensi
stunting berdasarkan SSGI 2022 adalah Kota Surabaya (4,8%), Kabupaten Situbondo (30,9%), Kabupaten
Lamongan (27,5%), Kabupaten Bangkalan (26,2%), sedangkan kabupaten Sidoarjo mengalami penurunan
menjadi (8,4 %Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo, angka prevalensi stunting pada balita usia
24-26 bulan cukup signifikan [2].

Data tahun 2023 menunjukkan angka stunting pada kelompok usia ini mencapai 15-20%, tergantung dari
wilayahnya. Sidoarjo telah menetapkan 15 desa sebagai lokasi fokus (Lokus) stunting di antaranya Desa Gampang
di Kecamatan Prambon, Desa Tambakrejo dan Desa Mojoruntut di Kecamatan Krembung dan Desa Kedungrejo
di Kecamatan Jabon. Pemilihan lokus tersebut didasarkan pada risiko stunting, dilihat dari tingkat kehadiran ibu
di posyandu, jumlah ibu hamil dan anak balita [3]. Serta bagaimana akses terhadap air bersih PDAMJ4]. Upaya
pemerintah Indonesia telah menjalankan berbagai upaya strategis dan terintegrasi untuk menangani masalah
stunting, yang selama ini menjadi salah satu tantangan serius dalam pembangunan sumber daya manusia[5]. Salah
satu langkah utama adalah pelaksanaan Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting yang menekankan
pentingnya intervensi gizi pada masa 1.000 Hari Pertama Kehidupan dari sejak kehamilan hingga anak berusia
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dua tahun. Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan aktif memberikan edukasi kepada ibu hamil dan keluarga
tentang pentingnya gizi seimbang, pemantauan kehamilan, serta pemberian ASI eksklusif dan MPASI yang
bergizi[3]

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif pada bayi selama enam bulan pertama kehidupan merupakan
faktor penting dalam upaya penanganan/pencegahan stunting. ASI eksklusif mengacu pada pemberian hanya ASI
tanpa tambahan makanan atau minuman lain, kecuali obat-obatan atau vitamin yang direkomendasikan dokter [6].
ASI mengandung nutrisi lengkap yang diperlukan untuk pertumbuhan optimal dan perkembangan bayi, termasuk
protein, lemak, vitamin, mineral, serta faktor kekebalan yang membantu melindungi bayi dari infeksi[6]. ASI
eksklusif memberikan perlindungan terhadap infeksi, seperti diare dan pneumonia, yang merupakan salah satu
penyebab utama malnutrisi pada bayi dan anak. Selain itu, ASI juga mengoptimalkan perkembangan otak dan
tubuh bayi melalui pemberian nutrisi yang cukup pada periode emas 1.000 hari pertama kehidupan (HPK). Anak
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kekurangan gizi, yang dapat
berdampak pada pertumbuhan linier mereka dan menyebabkan stunting[7].

Faktor seforlanjutnya yang mempengaruhi stunting adalah pemberian MPASI yang tidak sesuai. MPASI
diperlukan setelah bayi berusia 6 bulan, MPASI yang diberikan harus memenuhi kebutuhan energi, protein,
vitamin, dan mineral penting untuk mendukung pertumbuhan optimal. Banyak kasus mengenai MPASI yang
diberikan kurang berkualitas, baik dari segi kuantitas, kandungan gizi, maupun kebersihannya[8]. Hal ini sering
kali disebabkan oleh kurangnya pengetahuan ibu, keterbatasan akses terhadap makanan bergizi, serta kebiasaan
pemberian makanan yang tidak sesuai. MPASI yang tidak memadai dapat menyebabkan kekurangan gizi pada
bayi, sehingga menghambat pertumbuhan linier dan meningkatkan risiko stunting[9]. Sebaliknya, pemberian
MPASI yang sesuai, bervariasi, dan bergizi seimbang dapat membantu memenuhi kebutuhan nutrisi anak,
mencegah malnutrisi, dan mendukung tumbuh kembang yang optimal. Berdasarkan banyaknya determinan yang
mempengaruhi stunting peneliti tertarik dengan determinan ASI Eksklusif dan MPASI dapat mempengaruhi
kejadian Stunting[10]

I.METODE

Jenis penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan analitik menggunakan desain cross-
sectional. Dengan variabel independent adalah pemberian ASI eksklusif dan MPASI sedangkan varabel dependen
yatu kejadian stunting pada balita usia 2-5 tahun. Populasi dalam penelitian ini yaitu balita berusia 2-5 tahun. Pada
penelitian ini, kriteria inklusi adalah anak berusia 2-5 tahun, balita yang memilki buku KIA (kesehatan ibu dan
anak), orang tua atau wali yang bersedia dalam mengisi kuesioner, dan balita yang berdomisili di Desa Mojoruntut.
Sedangkan kriteria eksklusi yaitu balita yang memliki riwayat penyakt (kelainan jantung, sindrom genetik,
ganguan metabolik), ataupun sedang sakit, tidak memiliki buku KIA (kesehatan ibu dan anak), orang tua atau wali
yang tidak kooperatif.

Pengambilan sampel menggunakan teknik simple random sampling. Sumber data diperoleh dari data primer
dari kuesioner. Data yang d perlukan dalam penelitian meliputi data karakteristik orang tua responden dan
karakteristik anak, riwayat pemberian ASI eksklusif, riwayat pemberian MPAS. Kemudian untuk mengetahui
status stunting pada anak peneliti menghitung menggunakan Z-Score berdasarkan WHO.

Analisis data dalam penelitian ini dengan mengunakan analisis univariat yaitu tabel dstribusi frekuensi
kemudian mengunakan analisis bivariat yaitu uji-chi-square untutk mengetahui hubungan pemberian ASI
eksklusif dan MPASI dengan kejadian stunting dengan tingkat kemaknaan p<0,05 dan data d olah menggunakan
perangkat SPSS versi 21. Penelitian ini di lakukan di balai pertemua Dusun Buntut Desa Mojoruntut Kecamatan
Krembung dan di laksanakan pada bulan Mei 2025
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I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Orang tua Responden
Karakteristik Frekuensi (n) persentase (%)
Responden Orang Tua

Usia Ibu
27 — 33 Tahun 21 50.0
34 — 40 Tahun 11 28.9
> 40 Tahun 6 15.8
Pendidikan Ibu
SD 1 2,6
SMP 12 31,6
SMA/K 20 52,6
S1 5 13,2
Pekerjaan Ibu
Bekerja (Swasta) 15 39,5
Ibu Rumah Tangga 23 60,5
Usia Ayah
27 — 35 Tahun 20 52.6
36 — 44 Tahun 11 28.9
> 44 Tahun 7 18.4
Pekerjaan Ayah
Bekerja (Swasta) 38 100
Pendidikan Ayah
SD 1 2,6
SMP 8 21,1
SMA/K 26 68,4
S1 3 7,9
Penghasilan Keluarga Dalam 1 Bulan
<l juta 9 23,7
1-3 juta 10 26,35
>3 juta 18 474

Berdasarkan data karakteristik orang tua responden, mayoritas ibu berada dalam rentang usia 27—-33 tahun
yaitu sebanyak 50%. Dari segi pendidikan, sebagian besar ibu memiliki latar belakang pendidikan menengah,
yaitu lulusan SMA/SMK sebanyak 52,6%. Dalam hal pekerjaan, lebih dari separuh ibu merupakan ibu rumah
tangga yang tidak bekerja, yakni sebesar 60,5%. Sementara itu, ayah dari responden seluruhnya bekerja di
sektor swasta (100%). Usia ayah mayoritas berada pada kelompok 27-35 tahun sebesar 52,6%, dan tingkat
pendidikan yang paling banyak dimiliki adalah SMA/SMK, yaitu sebesar 68,4%. Dilihat dari penghasilan
keluarga per bulan, sebagian besar keluarga memiliki penghasilan lebih dari 3 juta rupiah, yaitu sebanyak
47,4%.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Anak Frekuensi  Persentase (%)

Usia Anak

24 bulan - 35 bulan 36,8

36 bulan - 47 bulan 31,6

48 bulan - 59 bulan 31,6

Jenis Kelamin

Laki-laki 55,3

Perempuan 44,7

Berat Badan Lahir (BBL)

Normal (> 2500 gram) 94,7
2 5,3

Tidak normal (< 2500 gram / >4000 gran

Riwayat Sakit

Batuk Pilek 6 15,8
Diare 5 13,2
Tidak Sakit 711
Diagnosis kekurangan gizi oleh tenaga medis / kader desa

lya 26,3
Tidak 73,7

Berdasarkan karakteristik responden anak, sebagian besar anak berada dalam rentang usia 2435 bulan,
yaitu sebanyak 14 anak (36,8%). Dari segi jenis kelamin, mayoritas anak yang menjadi responden adalah
laki-laki, sebanyak 21 anak (55,3%), sementara anak perempuan berjumlah 17 anak (44,7%). Dilihat dari
berat badan lahir, hampir seluruh anak lahir dengan berat badan normal (lebih dari 2500 gram), vyaitu
sebanyak 36 anak (94,7%). Hanya sebagian kecil anak yang lahir dengan berat badan tidak normal, yakni di
bawah 2500 gram atau lebih dari 4000 gram (5,3%). Sebagian besar anak tidak mengalami sakit dalam waktu
dekat, yaitu sebanyak 27 anak (71,1%). Sementara yang mengalami batuk pilek dan diare masing-masing
berjumlah 6 anak (15,8%) dan 5 anak (13,2%). Berdasarkan hasil pemeriksaan tenaga medis atau kader desa,
sebagian besar anak tidak terdiagnosis kekurangan gizi, yaitu sebanyak 28 anak (73,7%), dan hanya 10 anak
(26,3%) yang didiagnosis mengalami kekurangan gizi.

Tabel 3. Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dan MPASI Dengan Kejadian Stunting

Kejadian Stunting

. i Total
Variabel ;I:Sﬁ::(mg Stunting p-value
n % % n %

Pemberian ASI Eksklusif
ASI Eksklusif 17 68,0 32,0 2¢ 100,
Tidak ASI Eksklusif 4 308 69,2 1¢ 100, 0,029
Pemberian MPASI
MPASI Memadai 15 789 21,1 1¢ 100, 0,003
MPASI Tidak Memadai 6 31,6 68,4 1¢ 100,

Pada kelompok anak yang memperoleh ASI eksklusif, mayoritas menunjukkan anak yang tidak
menglami stunting sebanyak 17 anak (68,0%), pada kelompok anak yang tidak diberikan ASI eksklusif,
jumlah anak yang mengalami stunting jauh lebih tinggi sebanyak 9 anak (69,2) mengalami stunting. Hasil uji
statistik didapatkan p-value sebesar 0,029 yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting.
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Pada kelompok anak yang mendapatkan MPASI secara memadai, sebagian besar anak tidak mengalami
stunting sebanyak 15 anak (78,9%) Sedangkan, pada kelompok anak yang mendapatkan MPASI tidak
memadai sebanyak 13 anak (68,4%) mengalami stunting. Hasil analisis statistik menunjukkan p-value
sebesar 0,003 yang menunjukkan hubungan yang signifikan antara pemberian MPASI dengan kejadian
stunting.

B. Pembahasan

Pada tabel.3 Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
stunting, di mana balita yang tidak mendapat ASI eksklusif memiliki prevalensi stunting lebih tinggi. ASI
eksklusif selama enam bulan pertama sangat penting untuk pertumbuhan optimal dan pencegahan stunting,
terutama pada masa 1.000 hari pertama kehidupan. Anak yang tidak diberi ASI eksklusif berisiko kekurangan
gizi dan lebih rentan terhadap infeksi yang dapat menghambat pertumbuhan. Namun, tidak semua ibu mampu
memberikan ASI eksklusif karena alasan seperti bekerja, keterbatasan waktu, dan produksi ASI yang tidak
lancar, sehingga anak terpaksa diberi susu formula atau makanan tambahan sebelum waktunya. Oleh karena
itu, dukungan dari keluarga, lingkungan kerja, dan tenaga kesehatan sangat dibutuhkan agar ibu tetap dapat
memberikan ASI eksklusif melalui fasilitas menyusui dan edukasi laktasi yang berkelanjutan [7].

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Demsa Simbolon dan Nurlita Putri
(2024), yang menyatakan bahwa berdasarkan hasil meta-analisis, pemberian ASI eksklusif secara signifikan
berhubungan dengan pencegahan stunting pada balita [8]. ASI mampu memberikan zat gizi ideal yang sangat
dibutuhkan bayi serta melindungi dari infeksi yang bisa mengganggu proses penyerapan nutrisi dan
pertumbuhan[11]. Selain itu, penelitian Deni Yatno et al. (2021) juga menunjukkan adanya hubungan
bermakna antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita usia 2-5 tahun. Anak
yang tidak diberi ASI eksklusif ditemukan memiliki prevalensi stunting yang lebih tinggi dibandingkan anak
yang mendapatkan ASI eksklusif [9].

Erika Fitria Lestari et al. (2020) dalam penelitiannya menemukan bahwa anak yang tidak diberikan ASI
eksklusif memiliki risiko 2,5 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan anak yang mendapatkan ASI
eksklusif. Hal ini disebabkan karena anak yang tidak diberi ASI eksklusif lebih rentan mengalami infeksi,
gangguan penyerapan nutrisi, serta asupan gizi yang kurang memadai dari susu formula atau MPASI dini.
Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa anak yang tidak menerima
ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting [10].
Menurut penelitian Demsa Simbolon & Nurlita Putri (2024) Hasil meta-analisis membuktikan bahwa
pemberian ASI secara eksklusif signifikan dapat mencegah kejadian balita stunting [8], Sedangkan menurut
penelitian Deni Yatno at. al (2021) Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan antara pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian stunting pada balita usia 2-5 tahun di Desa Umbulrejo Gunung Kidul Yogyakarta
[9].

Pada tabel.3 Hasil penelitian pemberian MPASI dengan kejadian stunting juga menunjukkan adanya
hubungan, di mana anak yang menerima MPASI dengan kualitas dan kuantitas rendah memiliki prevalensi
stunting lebih tinggi [12]. Praktik pemberian MPASI yang tidak tepat baik dari segi waktu, frekuensi, jenis,
maupun kandungan gizinya dapat menghambat pertumbuhan linear anak, terutama pada usia 6—24 bulan saat
kebutuhan energi dan nutrisi meningkat. MPASI yang terlalu dini, terlambat, atau tidak seimbang dapat
mengganggu pencernaan dan meningkatkan risiko kekurangan gizi [13]. Penelitian ini juga menemukan
bahwa banyak ibu belum memahami standar pemberian MPASI yang baik, sering kali hanya memberi
makanan tinggi karbohidrat tanpa cukup protein, sayur, atau buah. Faktor ekonomi, keterbatasan pengetahuan
gizi, dan akses terhadap pangan bergizi turut menjadi kendala utama dalam pemberian MPASI yang sesuali,
sehingga meningkatkan risiko stunting [14].

Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa anak yang
mendapatkan MPASI tidak memadai memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting. Menurut penelitian
Riska Wandini (2021) ada hubungan pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) dengan kejadian
stunting pada balita[1]. Selain itu, Riyadi et al. (2021) juga mengungkapkan bahwa pemberian MPASI yang
tidak memenuhi standar minimal dari WHO, baik dari sisi jumlah, frekuensi, maupun keberagaman pangan
(minimum dietary diversity), terbukti berkaitan erat dengan risiko stunting. Anak-anak yang menerima
MPASI kurang dari tiga kali sehari dan dengan jenis makanan yang tidak bervariasi memiliki prevalensi
stunting yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang mengkonsumsi MPASI lengkap, bergizi, dan sesuai
frekuensi anjuran [8]. Kekurangan protein hewani, khususnya, sangat berkaitan dengan gangguan
pertumbuhan linear karena berpengaruh terhadap produksi hormon pertumbuhan (growth hormone) dan insu
lin-like growth factor-1 (IGF-1) yang sangat penting dalam proses tumbuh kembang. Penelitian ini juga
sejalan dengan temuan Nasution et al. (2023) yang menyatakan bahwa pemberian MPASI yang tidak sesuai
dengan rekomendasi WHO berhubungan dengan angka kejadian stunting yang tinggi di wilayah kerja
Puskesmas Siantar Martoba. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu dan praktik pemberian makan
anak sangat menentukan kualitas pertumbuhan anak di masa emasnya[15].
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Pada tabel.1 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu responden berada pada usia 27-33 tahun,
menunjukkan rentang usia produktif yang ideal untuk mengasuh anak dengan kemampuan adaptasi dan
tanggung jawab yang baik [16]. Dalam hal pendidikan sebagian besar ibu memiliki tingkat pendidikan
menengah (SMA/K) dan SMP sebagian kecil telah menempuh pendidikan S1 dan masih terdapat ibu yang
berpendidikan SD yang dapat mempengaruhi pemahaman terhadap praktik pengasuhan dan gizi anak Ibu
yang memiliki keterbatasan informasi cenderung kurang mampu mengenali tanda-tanda gangguan
pertumbuhan seperti stunting sejak dini. Sedangkan Mayoritas ibu merupakan ibu rumah tangga[17].
Meskipun mereka memiliki lebih banyak waktu untuk bersama anak, keterbatasan ekonomi rumah tangga
yang hanya bertumpu pada pendapatan suami dapat membatasi kemampuan keluarga dalam memenuhi
kebutuhan gizi anak, terlebih jika pola konsumsi rumah tangga kurang beragam dan bergizi.

Sementara mayoritas ayah bekerja di sektor swasta, namun sebagian berpendidikan sampai tingkat
SMAV/K. Pendidikan ayah yang rendah berpotensi memengaruhi pola pengambilan keputusan dalam rumah
tangga, termasuk dalam hal prioritas kebutuhan anak [17]. Keterbatasan pemahaman ayah terhadap
pentingnya gizi, kebersihan lingkungan, serta pengeluaran rumah tangga untuk makanan sehat dapat menjadi
faktor pendukung kejadian stunting. sebagian besar keluarga memiliki penghasilan antara 1-3 juta rupiah per
bulan, bahkan ada yang di bawah 1 juta. Kondisi ini sangat mempengaruhi kemampuan keluarga dalam
menyediakan makanan bergizi secara rutin, akses ke layanan kesehatan, serta lingkungan hidup yang bersih.
Pendapatan rendah merupakan salah satu determinan utama stunting karena berimplikasi langsung pada
kualitas konsumsi dan daya tahan tubuh anak [18].

Pada tabel.2 Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar anak berada pada usia 24-35 bulan, yaitu
masa rawan stunting. Meskipun mayoritas anak lahir dengan berat badan normal, masih ditemukan 10 anak
mengalami kekurangan gizi, yang merupakan salah satu indikator awal stunting. Sebagian anak juga memiliki
riwayat penyakit seperti batuk pilek dan diare, yang dapat mengganggu penyerapan nutrisi [11]. Penyakit
infeksi berulang ini memperbesar risiko stunting jika tidak ditangani dengan baik. Kondisi ini menunjukkan
bahwa penyebab stunting lebih banyak berasal dari faktor setelah lahir (postnatal), seperti pemberian
makanan yang kurang tepat, kebersihan lingkungan yang rendah, serta kurangnya pemantauan pertumbuhan
anak secara rutin. Pentingnya intervensi dini dalam bentuk edukasi gizi, pencegahan infeksi, serta
peningkatan peran orang tua dalam menjaga asupan dan kesehatan anak untuk mencegah stunting [19].

IV. KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dan MPASI dengan kejadian stunting pada
balita di mana balita yang tidak mendapat ASI eksklusif memiliki prevalensi stunting lebih tinggi sama halnya
dengan anak yang menerima MPASI dengan kualitas dan kuantitas rendah memiliki prevalensi stunting lebih
tinggi. Penelitian ini memberikan manfaat bagi ibu maupun masyarakat yaitu dapat meningkatkan kesadaran ibu
dan keluarga mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif dan pemberian MPASI untuk kesehatan balita, serta
mendorong perubahan perilaku dalam praktik pemberian makan anak untuk menurunkan angka kejadian stunting.
Diharapkan penelitian lebih lanjut menggunakan lebih banyak responden dan meneliti variabel lain yang
memengaruhi kejadian stunting, seperti masalah gizi pada saat hamil, infeksi penyakit, faktor rumah tangga dan
keluarga, untuk memperoleh gambaran yang lebih menyeluruh.
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