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ABSTRAK

Stunting merupakan masalah serius karena dampaknya untuk kemajuan bangsa
sangat besar. Negara dengan angka stunting tinggi diperkirakan akan banyak
menghasilkan generasi muda dengan kemunduran intelektualitas. Stunting sudah
menjadi salah satu permasalahan gizi besar yang dihadapi dunia, khususnya di
negara-negara miskin dan berkembang (Cahyani,2020).

Tujuan penelitian menganalisa hubungan 4 Terlalu dan Sosial Ekonomi dengan
Kejadian Stunting di 2 Kecamatan dengan Prevalensi Tertinggi di Kota Palembang.
Metode penelitian survey analitik dengan desain cross-sectional. Sampel adalah ibu
balita usia 24-59 bulan sebanyak 300 orang. Alat yang digunakan yaitu kuesioner.
Dengan analisa statistik uji chi square dan analis multivariat uji regresi logistik
berganda. Hasil dari 300 responden sebanyak 77 (25,5%) responden memiliki balita
stunting, ada hubungan antara usia terlalu muda saat hamil dengan stunting dengan
p-value 0,000 < 0,05, ada hubungan antara usia terlallu tua saat hamil dengan
stunting dengan p-value 0,048 < 0,05, ada hubungan antara usia resiko dengan
stunting dengan p-value 0,000 < 0,05, tidak ada hubungan antara terlalu dekat jarak
kehamilan dengan stunting dengan p-value 0,481>0,05, tidak ada hubungan antara
terlalu banyak melahirkan dengan stunting dengan p-value 0,908 > 0,05, ada
hubungan antara pendidikan ibu dengan stunting dengan p-value 0,013 < 0,05, ada
hubungan antara pengetahuan ibu dengan stunting dengan p-value 0,000 < 0,05,
ada hubungan antara tingkat ekonomi dengan stunting dengan p-value 0,019 < 0,05.
Hasil uji regresi logistik berganda menunjukkan variabel pengetahuan merupakan
variabel dominan berpengaruh terhadap stunting.

Kesimpulan perlu meningkatkan pengetahuan ibu tentang stunting dan pentingnya
pemenuhan nutrisi yang bergizi untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan
anak secara optimal.

Kata Kunci : Stunting, 4 terlalu, sosial ekonomi
Kepustakaan : 2007-2022
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ABSTRACT

Stunting is a serious problem because the impact on the progress of the nation is
enormous. Countries with high stunting rates are expected to produce many young
people with intellectual decline. Stunting has become one of the major nutritional
problems faced by the world, especially in poor and developing countries (Cahyani,
2020).

The aim of this study is to analyze the relationship between 4 Too and
Socioeconomic with Stunting in 2 Districts with the Highest Prevalence in
Palembang City.

Analytic survey research method with a cross-sectional design. Samples were
mothers of toddlers aged 24-59 months as many as 300 people. The tool used is a
questionnaire. With statistical analysis of chi square test and multivariate analysis
of multiple logistic regression tests. The results of 300 respondents as many as 77
(25.5%) respondents had stunting under five, there was a relationship between too
young during pregnancy and stunting with a p-value of 0.000 <0.05, there was a
relationship between too old age during pregnancy and stunting with p- value 0.048
< 0.05, there is a relationship between age at risk and stunting with a p-value of
0.000 < 0.05, there is no relationship between pregnancy too close to stunting with
a p-value of 0.481> 0.05, there is no relationship between too many gave birth to
stunting with a p-value of 0.908 > 0.05, there was a relationship between mother's
education and stunting with a p-value of 0.013 <0.05, there was a relationship
between mother's knowledge and stunting with a p-value of 0.000 <0.05, there was
a relationship between economic level with stunting with a p-value of 0.019 <0.05.
The results of the multiple logistic regression test show that the knowledge variable
is the dominant variable influencing stunting.

In conclusion, it is necessary to increase mother's knowledge about stunting and
the importance of fulfilling nutritious nutrition to support optimal growth and
development of children.

Keywords: Stunting, 4 too, socio economic
Libraries: 2007-2022
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting adalah pendek atau sangat pendek berdasarkan panjang / tinggi
badan menurut usia yang kurang dari -2 standar deviasi (SD) pada kurva
pertumbuhan WHO yang terjadi dikarenakan kondisi irreversibel akibat asupan
nutrisi yang tidak adekuat dan/atau infeksi berulang / kronis yang terjadi dalam
1000 HPK (WHO, 2020). Saat ini stunting adalah masalah gizi yang paling umum
terjadi pada balita. Stunting adalah kondisi tubuh pendek dan sangat pendek
berdasarkan indeks yang ditetapkan. Menurut data global, pada tahun 2017 150,8
juta atau 22,2% anak di bawah usia 5 tahun menderita stunting. Asia Tenggara
memiliki jumlah anak stunting di bawah usia lima tahun tertinggi kedua setelah Asia
Selatan, yaitu 14,9 juta atau 25,7% (WHO, 2018).

Stunting memiliki dampak yang sangat besar bagi perkembangan suatu
bangsa. Negara-negara dengan angka stunting yang tinggi diperkirakan akan
menghasilkan generasi muda dengan kemunduran intelektualitas. Stunting
merupakan masalah gizi utama di seluruh dunia, terutama di negara miskin dan
berkembang. Stunting sendiri merupakan kondisi gizi yang disebabkan oleh
kekurangan gizi kronis sehingga bayi yang kurang berkembang dengan baik hingga
akhirnya mengalami stunting (Chayani, et al., 2020).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2019, 23% anak di
bawah 5 tahun di seluruh dunia menderita stunting antara tahun 2007 dan 2018, dan
ini didominasi oleh negara-negara di benua Afrika. Di antara kawasan benua Asia,
stunting paling banyak terjadi di negara bagian Timor Leste, yaitu sebesar 50,2
persen. Prevalensi stunting terendah terdapat di Sri Lanka sebesar 14,7%
(Ramayulis, 2020). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) membatasi masalah
stunting hingga 20% di setiap negara, provinsi, dan kabupaten sebaliknya di
Indonesia baru mencapai 29,6 persen pada tahun 2017 (Kemenkes RI, 2018).

Stunting pada balita dapat dicegah dengan mengidentifikasi faktor-faktor
yang mempengaruhi stunting. Beberapa faktor yang diduga menjadi penyebab

stunting antara lain kehamilan ibu, yang meliputi usia ibu terlalu muda (< 20 tahun),



jarak antar kehamilan yang terlalu dekat, jumlah kelahiran yang terlalu banyak, usia
ibu saat hamil terlalu tua. Usia ibu terlalu muda saat hamil berisiko melahirkan bayi
BBLR karena kurangnya asupan nutrisi selama kehamilan. Faktor lainnya adalah
kegagalan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), kegagalan pemberian ASI eksklusif, dan
kegagalan proses penyapihan dini, kondisi sosial ekonomi dan sanitasi juga menjadi
faktor terjadinya Stunting (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2018). Faktor
risiko dapat disebabkan pendidikan orang tua, jumlah balita dan pendapatan
keluarga (Candra, 2013).

Kementerian Komunikasi dan Informatika (Kemenkominfo) bersama Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) saat ini gencar
mengampanyekan cegah stunting dengan menhindari 4 terlalu dengan tujuan
menurunkan angka stunting hingga 14% sesuai RPJMN 2024. BKKBN berkali-kali
menekankan pentingnya menghindari 4T yaitu kehamilan atau persalinan terlalu
dini, terlalu banyak (anak), terlalu dekat jarak kehamilan, dan terlalu tua saat hamil
atau melahirkan. Dua hal yang selalu berkaitan dengan usia, adalah menghindari
hamil atau melahirkan di usia terlalu muda atau terlalu tua. Usia ideal ibu
melahirkan adalah antara 21 hingga 35 tahun. Bila Usia wanita terlalu muda (< 20
tahun) biasanya tulang panggul wanita belum siap melahirkan. Pada saat yang sama,
usia ibu terlalu tua membuat ibu rentan terhadap preeklampsia atau ketuban pecah
dini. Dua hal lain tentang pencegahan stunting adalah menghindari jarak kelahiran
yang terlalu pendek atau dekat dan terlalu banyak anak (BKKBN, 2021).

Menurut Stephenson et al., pertumbuhan fisik ibu muda di usia 20-an terus
berlanjut sehingga menimbulkan persaingan antara ibu dan janin. Akibatnya, ibu
berisiko melahirkan janin dengan IUGR (Intrauterine Growth Restriction) dan
melahirkan bayi BBLR dan pendek. Jika anak di bawah usia lima tahun tidak
mengejar ketinggalan dalam dua tahun pertama, anak di bawah umur menjadi anak
kecil. Selain itu, ibu muda secara mental belum matang secara mental sehingga pola
asuh perlakuan gizi anak pada ibu remaja tidak sebaik ibu yang lebih tua (Wanimbo
dan Wartiningsih, 2020).

Menurut Chirande et al., usia reproduksi yang optimal bagi wanita adalah
antara 20 hingga 35 tahun, karena wanita pada usia tersebut berada dalam masa

subur dan memiliki energi lebih (Enalia, 2016). Seorang ibu yang hamil pada < 20



atau > 35 tahun) selama hamil biasanya tidak antusias merawatnya selama hamil
(Sari, et al., 2020).

Jarak kehamilan merupakan salah satu faktor penyebab stunting, jarak
kehamilan adalah perbedaan antara usia dan kehamilan sebelum atau sesudah
kehamilan sebelumnya. Menurut Aryu (2013) jarak kehamilan dapat menyebabkan
stunting karena jarak kehamilan mempengaruhi pola asuh anak. Anak yang jarak
kehamilannya pendek (< 2 tahun) 11,65 kali lebih rentan mengalami stunting
dibandingkan anak yang jarak kehamilannya > 2 tahun, Jarak kehamilan pada anak
juga mempengaruhi stunting, penelitian Fikadu et al., 2014 menunjukkan bahwa
jarak kehamilan kurang dari 24 bulan memiliki prevalensi stunting yang lebih tinggi
daripada jarak kehamilan lebih dari 24 bulan (Jayanti & Ernawati, 2021).

Hidayah menjelaskan bahwa ibu yang memiliki anak dengan jarak
kehamilan lebih dari 2 tahun memiliki banyak waktu untuk mempersiapkan
kebutuhan anak, seperti perhatian dan kebutuhan nutrisi, sehingga penting orang tua
harus mengatur jarak kehamilan yang ideal sesuai dengan surat Al-Bagarah ayat
233 bahwa ibu diharapkan untuk menyusui bayinya hingga 24 bulan karena
menyusui adalah cara alami untuk menjarangkan jarak kehamilan. Jarak kehamilan
yang terlalu berdekatan mengakibatkan keluarga tidak mampu mengasuh anak
dengan baik (Jayanti & Ernawati, 2021).

Faktor lain yang berkontribusi terhadap stunting adalah terlalu banyak
kelahiran atau paritas tinggi. Paritas adalah jumlah kelahiran hidup dari seorang ibu.
Paritas merupakan faktor tidak langsung terjadinya stunting, karena paritas erat
kaitannya dengan membesarkan anak dan memenuhi kebutuhan gizinya, apalagi
jika didukung oleh kondisi ekonomi yang kurang baik. Anak-anak yang lahir dari
ibu dengan paritas tinggi cenderung dibesarkan dengan cara yang buruk dan tidak
memenuhi kebutuhan nutrisinya selama masa pertumbuhan mereka. Anak-anak
dengan jumlah saudara yang banyak dapat mengalami penurunan akibat persaingan
sumber makanan yang tersedia di rumah yang terbatas (Marfuah, 2022).

Anak-anak yang berada dalam fase pertumbuhan, terutama fase
pertumbuhan yang cepat seperti 1-2 tahun, sangat membutuhkan perhatian dan
stimulasi untuk perkembangan otaknya, selain nutrisi yang lengkap untuk

pertumbuhan fisiknya. Anak yang lahir belakangan biasanya mengalami gangguan



tumbuh kembang, karena semakin banyak anak yang dimiliki, semakin besar beban
orang tua, Penelitian Rahayu menunjukkan bahwa ibu dengan paritas primipara dan
multipara (memiliki anak di bawah usia 4 tahun) memiliki risiko lebih rendah
memiliki balita stunting dibandingkan ibu dengan paritas grandemultipara dengan
nilai OR=0,4 (Palino & Ainurafiq, 2017).

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya
stunting, dimana tingkat pendidikan mempengaruhi tingkat pengetahuan dan
menentukan tindakan seseorang dalam perubahan perilaku dan pengambilan
keputusan pada situasi yang lebih tepat dimana tingkat pendidikan ibu lebih tinggi,
ibu akan lebih memperhatikan kesehatan mereka dan kesehatan keluarga terutama
untuk anak-anaknya, hal ini sependapat dengan penelitian Priyantin yang
menunjukkan bahwa pendidikan ibu merupakan faktor risiko terjadinya stunting,
dimana ibu dengan pendidikan tinggi memiliki risiko yang lebih rendah memiliki
anak stunting. Penelitian Nurmalasari et al., (2020), hasil uji statistik memiliki nilai
p-value = 0,000 (p < 0,05), yang berarti ada hubungan yang bermakna secara
statistik antara tingkat pendidikan ibu dengan penurunan stunting pada anak usia 6
sampai 59 bulan di Desa Mataram Ilir dengan OR = 3,313 (95% CI:1.878-5.848),
artinya ibu dengan tingkat pendidikan rendah memiliki risiko stunting (<-2SD)
3,313 kali lebih besar dibandingkan ibu dengan tingkat pendidikan tinggi.

Pengetahuan adalah hasil dari “mengetahui”, dan ini terjadi setelah orang
merasakan objek tertentu. Persepsi terjadi melalui panca indera manusia yaitu
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar informasi
yang diterima masyarakat adalah melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2014).
Pengetahuan tentang stunting akan membantu meningkatkan gizi anak untuk
mencapai tinggi normal anak sehingga stunting tidak mudah terjadi. Pengetahuan
sebagai kemampuan untuk memahami suatu objek dapat berasal dari berbagai
sumber seperti: B. media sosial, pendidikan formal dan informal (Paramita, et al.,
2021).

Menurut penelitian lain oleh Maharani et al., (2021) P-value = 0,000 < a 0,05
bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan stunting pada
balita dengan OR = 13,169 > 1. Artinya responden dengan pengetahuan rendah

berpeluang 13 kali lebih besar mengalami penurunan dibandingkan responden



berpengalaman baik. Pengetahuan orang tua dapat membantu meningkatkan status
gizi anak untuk memperbaiki tumbuh kembang anak. Hal ini sesuai dengan
penelitian (Hasnawati et al., 2021) yang dianalisis dengan uji chi-square yang
menemukan adanya hubungan antara pengetahuan ibu dengan pengetahuan ibu usia
12-59 bulan, p = 0,02 (p < o = 0,05), yang berarti semakin tinggi pengetahuan ibu
tentang stunting dan kesehatan maka evaluasi makanan keluarga semakin baik
dibandingkan dengan ibu yang pengetahuan kurang.

Kondisi sosial ekonomi biasanya berkaitan dengan kesehatan secara umum,
kondisi sosial ekonomi yang rendah dianggap memiliki dampak yang signifikan
terhadap kemungkinan terjadinya stunting pada anak, karena mempengaruhi akses
keluarga terhadap pangan. Kesulitan sosial ekonomi dikaitkan dengan peningkatan
risiko stunting. Krisna et al., menemukan bahwa anak-anak dari keluarga miskin
dengan kebiasaan makan yang buruk dan ibu dengan pendidikan rendah memiliki
risiko pertumbuhan terhambat lebih tinggi. Babar et al., mengatakan bahwa status
gizi merupakan faktor yang juga berperan penting dalam memprediksi kinerja
kognitif (Munnawarroh, et al., 2022). Penelitian Prevalensi stunting meningkat
pada anak yang lebih muda, tinggal di keluarga besar, kekayaan rendah jika
makanan pendamping ASI dimulai sebelum usia enam bulan, dan diare merupakan
faktor pemicu stunting (Azmerawe at al., 2021).

Efek dari stunting meliputi perkembangan kognitif, motorik, dan verbal anak
yang kurang optimal, peningkatan morbiditas dan mortalitas, postur dewasa yang
tidak optimal (lebih pendek dari biasanya), dan pembelajaran dan kinerja yang tidak
optimal selama tahun-tahun sekolah (WHO, 2018). Hunt menemukan bahwa
gangguan perkembangan akibat stunting berkontribusi terhadap rendahnya
produktivitas tenaga kerja di masa dewasa, dampaknya terhadap upah lebih kecil
dibandingkan mereka yang tidak menderita stunting (Pratiwi et al., 2019).

Di Indonesia tren persentase anak usia 0-59 bulan sangat pendek cenderung
menurun lebih dari 1,5% setiap tahunnya sejak tahun 2013, sedangkan prevalensi
stunting di Indonesia sebesar 30,8% pada tahun 2018, Tahun 2019 persentase
menurun menjadi 27,7%, tahun 2020 turun menjadi 26,92%, pada tahun 2021
menurun menjadi 24,4%, sebagian besar dari 34 provinsi menunjukkan penurunan

dan prevalensinya sudah di bawah 20%. Namun hal ini masih jauh dari target



RPIJMN 2024 yaitu 14% dan target selanjutnya adalah menurunkan angka
penurunan hingga di bawah 2,5% (Survei Status Gizi Indonesia, 2021).

Berdasarkan publikasi Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
Indonesia memiliki prevalensi stunting tertinggi (37,2%), dan berdasarkan data
Dinas Sosial Umum tahun 2021, distribusi tertinggi nasional terdapat di Nusa
Tenggara Timur (22,6%), Nusa Tenggara Barat (21,7%) dan Sulawesi Barat 19,3
(%) (Bangda Kemendagri, 2022).

Menurut hasil Riskesdas 2018 di Palembang angka kejadian stunting sebesar
25,90% dan menurun sebesar 7,9% (4.641) pada tahun 2019, DAN 1,7% (1.616)
pada tahun 2020. Walaupun prevalensi stunting di kota Palembang menurun
menjadi 1,7% pada tahun 2020 dan berada di bawah target RPJIMN nasional sebesar
14% untuk tahun 2024, hal ini tidak menjamin kota Palembang bebas dari resiko
stunting, dan jika dilihat dari angka absolut 1,7% berarti masih ada 1.616 anak yang
menderita stunting, artinya masih ada 1.616 anak yang mengalami stunting yang
mengancam masa depan hidupnya yang di 18 kecamatan dan 4lwilayah kerja
Puskesmas.

Berdasarkan data diatas terlihat bahwa di Tahun 2020 masih terdapat 1616
anak yang mengalami stunting di Kecamatan Ilir Barat 2 dan Kecamatan Sako di
Kota Palembang dimana dari 18 kecamatan angka kejadian stunting tertingi
terdapat di Kecamatan Ilir Barat 2 (Puskesmas Makrayu) 220 balita Stunting dan di
kecamatan Sako (Puskesmas Multiwahana dan Puskesmas Sako) 195 balita
Stunting. Berdasarkan survey awal didapatkan bahwa di Kecamatan Ilir Barat 2
dan Kecamatan Sako memiliki angka kejadian stunting yang tinggi dan juga
terlihat masih terdapat tingkat ekonomi menengah ke bawah, masih terlihat ibu-ibu
muda yang memiliki anak lebih dari satu anak, tinggal di gang-gang sempit, masih
terdapat ibu-ibu muda yang tidak tamat sekolah (menikah usia muda), oleh sebab
itu berdasarkan uraian data dan fakta di atas diketahui bahwa Stunting memiliki
dampak negatif bagi pertumbuhan dan perkembangan kognitif anak tersebut jika
tidak mendapat penanganan yang tepat, dan itulah alasan pentingnya pencegahan
stunting untuk mendukung generasi emas Indonesia sehingga peneliti tertarik untuk
meneliti tentang “Hubungan 4 Terlalu dan sosial ekonomi di 2 kecamatan dengan

prevalensi stunting tertinggi yaitu di Kecamatan Ilir Barat 2 dan Kecamatan Sako



1.2

1.3

Kota Palembang”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dikemukakan bahwa permasalahan
yang terjadi adalah masih adanya kejadian stunting yang berdampak pada
lambatnya disabilitas perkembangan kognitif di Kecamatan Ilir Barat 2 dan Sako
Kota Palembang (Brinkman et al., 2010). Penyebab stunting adalah faktor langsung
dan tidak langsung seperti usia kehamilan yang terlalu muda atau terlalu tua, jarak
kehamilan yang terlalu pendek dan jumlah anak yang terlalu banyak serta faktor
sosial ekonomi seperti pendidikan, pengetahuan dan pendapatan. Jadi deformasi
tidak hanya mempengaruhi individu, tetapi juga mempengaruhi kualitas tanah.
Untuk merumuskan masalah dalam penelitian ini, “Apakah ada hubungan antara 4
terlalu dan sosial ekonomi dengan kejadian stunting di dua kecamatan dengan

prevalensi tertinggi di Kota Palembang? "

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisa hubungan 4 Terlalu dan sosial ekonomi dengan kejadian

Stunting di 2 Kecamatan dengan prevalensi tertinggi di Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi 4 Terlalu dan sosial ekonomi dengan
kejadian stunting di 2 Kecamatan dengan prevalensi tertinggi di Kota
Palembang.

b. Menganalisa hubungan usia ibu terlalu muda saat hamil dengan kejadian
stunting di 2 Kecamatan dengan prevalensi tertinggi di Kota Palembang.

c. Menganalisa usia ibu terlalu tua saat hamil dengan kejadian stunting di 2
Kecamatan dengan prevalensi tertinggi di Kota Palembang.

d. Menganalisa hubungan jarak kehamilan dengan kejadian stunting di 2
Kecamatan dengan prevalensi tertinggi di Kota Palembang.

e. Menganalisa hubungan terlalu banyak melahirkan dengan kejadian stunting di
2 Kecamatan dengan prevalensi tertinggi di Kota Palembang.

f.  Menganalisa hubungan pendidikan dengan kejadian stunting di 2 Kecamatan



dengan prevalensi tertinggi di Kota Palembang.

g. Menganalisa hubungan pengetahuan dengan kejadian stunting di 2 Kecamatan
dengan prevalensi tertinggi di Kota Palembang.

h. Menganalisa tingkat ekonomi dengan kejadian stunting di 2 Kecamatan dengan
prevalensi tertinggi di Kota Palembang.

i. Menganalisa faktor resiko yang paling dominan dalam mempengaruhi
terjadinya kejadian stunting di 2 Kecamatan dengan prevalensi tertinggi di Kota

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi mengenai
stunting khusunya tentang analisis hubungan 4 Terlalu dan sosial ekonomi dengan
kejadian stunting.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi penulis sebagai sarana
mempromosikan dan menyebarluaskan hasil publikasi bidang ilmu kesehatan
masyarakat yang telah diperoleh selama ini. Penelitian ini juga diharapkan dapat
bermanfaat sebagai bentuk kontribusi dan penambahan wawasan peneliti yang
menjalankan penelitian khususnya mengenai hubungan 4 Terlalu dan sosial
ekonomi dengan kejadian Stunting pada balita.
2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi yang akurat untuk
pengembangan penelitian selanjutnya dan menjadi literature terkait hubungan
hubungan 4 Terlalu dan sosial ekonomi dengan kejadian stunting pada balita
maupun hal lainnya yang ingin diteliti yang berkaitan dengan stunting oleh
peneliti berikutnya.
3. Bagi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan menjadi dasar untuk dapat menjadi masukan dalam
membuat kebijakan-kebijakan yang berhubungan dengan penanganan dan

pencegahan stunting karena pendidikan dan update ilmu berkala diberikan



secara rutin dapat semakin meningkatkan kualitas SDM tenaga kesehatan
sehingga dapat membantu implementasi yang lebih baik serta memliki manfaat
yang lebih baik untuk masyarakat di wilayah kerja Puskesmas.
. Bagi Pemerintah

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan yang
terpercaya terkait kondisi stunting terutama di 2 kecamatan ini dan menjadi
dasar dalam proses pembuatan kebijakan-kebijakan atau inovasi-inovasi yang
berhubungan dengan kebijakan pencegahan dan penanganan stunting. Salah
satu kebijakan yang dapat dimulai adalah dari sisi promkes terhadap dampak
negatif dari pernikahan dini, melibatkan BKKBN untuk mempromosikan
bagaimana mengatur jarak kehamilan yang baik sehingga hal ini dapat

membantu menurunkan angka kejadian stunting.
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