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ABSTRAK

Anak dengan status gizi stunting akan mengalami gangguan pertumbuhan hingga masa remaja sehingga
pertumbuhan lebih rendah dibandingkan remaja normal. Untuk mengetahui adanya adanya Hubungan
Status Gizi Ibu Selama Hamil Dan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Stunting Pada
Balita. Metode Penelitian ini menggunakan deskriptif analitik dan Rancangan penelitian cohort
retrospectif dengan instrument penelitian menggunakan kuisioner. Tempa dilaksanakan penelitian di
Wilayah Kerja Puaskesmas Sunga Rumbai. Waktu dilaksanakan pada tangga 15 Februari-15 Maret
2023. Pengambilan sampel munggunakan total sempling. Uji statistic yang digunakan yaitu uji chi-
square. Dengan responden yang berjumlah 72 responden didapatkan hasil penelitian ini menunjukan
tidak ada hubunggan LILA Selama Kehamilan dengan Kejadian Stunting p value 0,205>0,05, tidak ada
hubungan berat badan total ibu selama kehamilan dengan kejadian stunting p value 0,498>0,05, tidak
ada hubungan kenaikan kadar HB ibu selama kehamilan dengan kejadian stunting p value 0,514>0,05,
tidak ada hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan dengan kejadia
stunting.Disimpulkan bahwa tidak ada Hubungan LILA selama kehamilan, berat badan total ibu selama
kehamilan, kenaikan kadar HB ibu selama kehamilan dan riwayat pemberian ASI Eksklusif pada bayi
usia 0-6 bulan yang signifikan dengan kejadian stunting. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya yang
menggunakan judul yang sama agar dapat memperluas dan menggembangkan metodelogi lainnya
dalam melakukan penelitian.

Kata kunci : ASI eksklusif, berat badan, HB, LILA, stunting

ABSTRACT

Children with stunting nutritional status will experience growth disturbances until adolescence so that
growth is lower than normal adolescents. To determine whether there is a relationship between
nutritional status during pregnancy and a history of exclusive breastfeeding with stunting in toddlers.
This research method uses descriptive analytic and retrospective cohort research design with a
research instrument using a questionnaire. The research was carried out in the Work Area of the
Rumbai Community Health Center. It will be held on 15 February-15 March 2023. Sampling uses total
sampling. The statistical test used is the chi-square test. With a total of 72 respondents, the results of
this study showed that there was no relationship between LILA during pregnancy and the incidence of
stunting, p value 0.205> 0.05, there was no relationship between total maternal weight during
pregnancy and the incidence of stunting, p value 0.498> 0.05, there was no relationship between
increased maternal HB levels during pregnancy and incidence of stunting, p value 0.514> 0.05, and
there was no relationship between history of exclusive breastfeeding in infants aged 0-6 months and
stunting. that there is no relationship between LILA during pregnancy, total maternal weight during
pregnancy, increase in maternal HB levels during pregnancy and history of exclusive breastfeeding in
infants aged 0-6 months which is significant with the incidence of stunting. It is hoped that future
researchers who use the same title will be able to expand and develop other methodologies in
conducting research.
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PENDAHULUAN

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang
dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi.
Apabila ibu hamil mengalami kekurangan gizi pada awal kehidupan pertama bagi janin maka
hal ini akan berdampak pada kehidupan misalnya pertumbuhan janin akan terlambat, berat
badan bayi lahir rendah, pendek, kurus, kecil, daya tahan tubuh menjadi rendah, dan akan
berisiko meninggal dunia (Wicaksana, 2019). Balita merupakan kelompok umur yang rawan
dengan masalah gizi yang paling utama bagi balita ialah stunting dan kurang gizi. Stunting atau
pendek merupakan salah satu gizi kurang yang ditandai dengan tinggi badan yang tidak sesuai
perkembangan pada usia anak atau tinggi badan menurun umur serta menimbulkan gangguan
pada perkembangan fisik yang menyebabkan penurunan kemampuan kognitif, motorik serta
penurunan performa kerja. Anak dengan stunting memilki 1Q (Intelligence Quotient) lebih
rendah dari pada anak yang normal (Lestari, Rohmah, & Utami, 2019).

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan kejadian stunting adalah status gizi ibu selama
kehamilan yang dapat dilihat dari LILA(lingkar lengan atas) ibu, kadar HB (hemoglobin) ibu,
kenaikan berat badan ibu hamil, konsumsi tablet fe (tablet zat besi), dan riwayat pemberian asi
eksklusif (Konstitusi, 2021). Dampak stunting dapat mengakibatkan gangguan tumbuh
kembang anak terutamapada anak berusia di bawah dua tahun.Stunting berpotensi
memperlambat perkembangan otak, dengan dampak jangka panjang berupa keterbelakangan
mental, rendahnya kemampuan belajar, dan risiko serangan penyakit kronis seperti diabetes,
hipertensi, hingga obesitas. Selain itu, anak stunting juga memiliki resiko yang lebih besar
untuk menderita penyakit tidak menular seperti diabetes, obesitas, dan penyakit jantung pada
saat dewasa.Potensi kerugian ekonomi yang diakibatkan oleh stunting sangat besar (Mulyana,
2020).

Peran petugas kesehatan dalam penanganan stunting yaitu pemberian pendidikan
kesehatan (health education) kepada calon pengantin dan ibu hamil di posyandu dalam
mencegah faktor risiko yang menyebabkan kejadian stunting pada anak. Stunting juga dapat di
cegah dengan cara memperhatikan kecukupan gizi di 1000 hari pertama kehidupan pada ibu
maupun anak Dalam masa kehamilan, ibu hamil harus dilakukan pemeriksaan kehamilan atau
Antenatal Caredengan memperhatikan perkembangan pencatatan dan pelaporan progam
Kesehatan Ibu dan Anak, dan petugas kesehatah harus memperhatikan pemberian ASI
Eksklusif pada bayi umur 0-6 bulan (Sari & Montessori, 2021).

Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting,
disebutkan bahwa upaya penurunan stunting dilakukan melalui dua intervensi, yaitu intervensi
spesifik yang mengatasi penyebab langsung dan intervensi sensitif untuk mengatasi penyebab
tidak langsung. Bentuk intervensi spesifik dengan sasaran prioritas ibu hamil diwujudkan
dengan memberikan makanan tambahan bagi ibu hamil kurang energi kronik, dan pemberian
suplemen tablet tambah darah.Upaya ini didukung dengan pemberian suplemen kalsium dan
pemeriksaan kehamilan. Untuk ibu menyusui dan anak 0-23 bulan, intervensi dilakukan dengan
memberikan konseling dan promosi pemberian ASI eksklusif, pemberian makanan bayi,
penatalaksanaan gizi buruk, pemberian makanan tambahan bagi anak kurang gizi, pemantauan
dan promosi pertumbuhan dengan pemberian dukungan suplemen vitamin A, suplemen bubuk
tabur gizi, imunisasi, dan suplementasi zinc untuk pengobatan diare (Peraturan Presiden Nomor
72 Tahun 2021, 2021). Tidak ada hubungan status gizi ibu selama kehamilan dan riwayat
pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada belita. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang telah dilakikan oleh Zaif, Mustika R, Wijaya, M & Hilmanto,D (2017) di
Kecamatan Soreang Kabupaten Bandung yang menyatakan tidak ada hubungan antara KEK
dengan kejadian stunting hal tersebut di pengaruhi oleh beberapa faktor kondisi ekonomi
keluarga, polah asuh orang tua, dan lain- lain, penelitian Rahmatdiyat Hidayat, 2022 faktor
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kenaikan Berat Badan Ibu pada saat kehamilan. Hasil penelitian ini, tidak terdapat hubungan
yang bermakna secara statistik antara kenaikan Berat Badan Ibu selama kehamilan dengan
kejadian stunting.ibu yang memiliki kenaikan berat badan kurang (<7 kg) beresiko 1,18 kali
memiliki anak stunting dibandingkan ibuyang kenaikan berat badannya sesuai degan
rekomendasi, Penelitian ini sejalan dengan penelitian Vinda Nur Apriningtyas, Tri Dewi
Kristini, 2019 pada penelitian ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara HB
(hemoglobin) ibu dengan kejadian stunting, Penelitian ini sejalan dengan penelitian Fenti Dewi
Pertiwi, Tika Noor Prastia, Andreanda N asution, 2020 hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pemberian ASI Eksklusif tidak ada hubungan signifikan dengan stunting pada belita.

Peran petugas kesehatan dalam penanganan stunting yaitu pemberian pendidikan
kesehatan (health education) kepada calon pengantin dan ibu hamil di posyandu dalam
mencegah faktor risiko yang menyebabkan kejadian stunting pada anak. Stunting juga dapat di
cegah dengan cara memperhatikan kecukupan gizi di 1000 hari pertama kehidupan pada ibu
maupun anak Dalam masa kehamilan, ibu hamil harus dilakukan pemeriksaan kehamilan atau
Antenatal Caredengan memperhatikan perkembangan pencatatan dan pelaporan progam
Kesehatan Ibu dan Anak, dan petugas kesehatah harus memperhatikan pemberian ASI
Eksklusif pada bayi umur 0-6 bulan (Sari & Montessori, 2021).

Menurut penelitian malisa ariani, 2020 faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting
pada balita diantaranya pendidikan ibu yang rendah dan pengetahuan ibu yang kurang,
pemahaman pemenuhan asupan nutrisi pada anak, tidak diberikan ASI Eksklusif, pemberian
MP ASI yang tidak sesuai umue, riwayat BBLR, riwayat penyakit infeksi seperti penyakit
ISPA dan diare berulang, senitasi lingkungan yang buruk, dan status sosial ekonomi keluarga
yang rendah dalam pemenuhan nutrisi pada anak. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan status gizi ibu hamil selama kehamilan dan riwayat pemberian ASI
Eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di Dharmasraya.

METODE

Penelitian ini yaitu deskriptif analitik. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah
rancangan penelitian analitik korelasi dengan pendekatan cohort retrospectif. Penelitian cohort
retrospectif adalah jenis. Alat penelitian yang dilakukan memiliki beberapa tahapan sebagian
berikut: 1) menentukan subjek penelitian; 2) penerikan sampel dipilih secara total sempling; 3)
memberikan questioner yang memuat variabel; 4) menggumpulkan hasil penelitian; 4)
mengolah semua data yang dikumpulkam menjadi sebuah laporan.

HASIL
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti tentang hubungan status

gizi ibu selama kehamilan dan riwayat ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada belita ini
dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1 Frekuensi Status Gizi Ibu Selama Kehamilan Yang Dilihat Melalui LILA Selama
Kehamilan
LILA ibu selama kehamilan Frekuensi (n) Persentase (%)
Normal 61 82,4
KEK 13 17,6
Total 74 100

C____________________________________________________________________________
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 3311



Volume 4, Nomor 3, September 2023 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2774-0524 (Cetak)

Berdasarkan tabel 1 dari 74 responden terdapat hampir keseluruhan yaitu 61 orang (82,4%)
ibu yang mengalami LILA normal (> 23,5 cm) selama kehamilan dan terdapat sebagian kecil
ibu hamil yang mengalami LILA tidak normal (KEK) < 23,5 cm sebanyak 13 orang (17,6%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Gizi Ibu Selama Kehamilan Yang Dilihat Melalui
Penambahan Berat Badan Total Ibu Selama Kehamilan

Berat badan total ibu selama Frekuensi (n) Persentase (%)

kehamilan

Kurang 34 45,9

Normal 40 54,1

Total 74 100

Berdasarkan table 2 dari 74 responden terdapat sebagian besar yaitu 40 orang (54,1%) ibu
hamil yang mengalami penambahan berat badan total selama kehamilan normal (>7 kg) dan
terdapat hampir setengahnya yaitu 34 orang (45,9%) ibu yang mengalami kenaikan berat badan
total selama kehamilan kurang (<7 kg).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Status Gizi lbu Selama Kehamilan Yang Dilihat Melalui
Kenaikan HB (hemoglobin) Ibu Selama Kehamilan

Kenaikan HB (Haemoglobin) ibu Frekuensi (n) Persentase (%0)

selama kehamilan

Tidak anemia 42 56,8

Anemia 32 43,2

Total 74 100

Berdasarkan tabel 3 dari 74 responden terdapat sebagian besar yaitu 42 orang (56,8%) ibu
hamil yang mengalami kenaikan HB (hemoglobin) selama kehamilan tidak anemia (TM 1 dan
3=>11gr%, TM 2 =>10,5) dan terdapat hampir setengahnya yaitu 32 orang (43,2) ibu yang
mengalami HB (hemoglobin) selama kehamilan anemia (TM 1 dan 3 = < 11gr%, TM 2 =
<10,5).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Riwayat Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 0-6 Bulan

riwayat pemberian ASI eksklusif Frekuensi (n) Persentase (%)
ASI Eksklusif 51 68,9
Tidak ASI Eksklusif 23 31,1
Total 74 100

Berdasarkan tabel 4 dari 74 responden terdapat sebagian besar yaitu 51 orang (68,9%)
yang memberikan ASI Eksklusif dan terdapat hampir setengahnya yaitu 23 orang (31,1) yang
tidak memberikan ASI Eksklusif.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting Pada Balita
Kejadian stunting Frekuensi (n) Persentase (%)
Sangat pendek 19 25,7
Pendek 55 74,3
Total 74 100

.
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Berdasarkan table 5 dari 74 responden terdapat sebagian besar yaitu 55 orang (74,3%)
mengalami anak yang pendek dan terdapat hampir setengahnya yaitu 19 orang (25,7%)
mengalami anak yang sangat pendek.

Tabel 6. Hubungan LILA Selama Kehamilan Dengan Kejadian Stunting
KejadianStunting

Sangat pendek Total PValue
LILA selama kehamilan Pendek

F % F % F %
Normal 14 18,9 47 63,5 61 82,4 0,205
KEK 5 6,8 8 10,8 13 17,6
Total 19 25,7 55 74,3 74 100

Berdasarkan tabel 6 dari 74 responden menunjukan bahwa hampir keseluruhan responden
memiliki ibu yang LILA selama kehamilan normal sejumlah 61 orang (82,4%) dan dari 74
responden tersebut sebagian besar mengalami pendek sejumlah 55 orang (74,3%),
dibandingkan dengan sangat pendek memiliki hampir setengahnya sejumlah 19 orang
(25,7%).Berdasarkan hasil uji bivariat antara hubungan LILA selama kehamilan dengan
kejadian stunting dengan p vulue0,205>0,05 sehinga dapat disimpilkan tidak ada hubungan
antara LILA selama kehamilan dengan kejadian stunting.

Tabel 7. Hubungan Penambahan Berat Badan Total Ibu Selama Kehamilan
DenganKejadian Stunting
KejadianStunting

Total PValue
Berat badan total ibu Sangat pendek
selama kehamilan Pendek
F % f % F %
Kurang 10 135 24 32,4 34 459 0.498
Normal 9 12,2 31 41,9 40 54,1
Total 19 25,7 55 74,3 74 100

Berdasarkan tabel 7 dari 74 responden menunjukan bahwa sebagian besar responden ibu
yang memiliki berat badan total selama kehamilan normal sejumlah 40 orang (54,1%) dan dari
74 responden tersebut sebagian besar mengalami pendek sejumlah 55 orang
(74,3%),dibandingkan dengan sangat pendek memiliki hampir setengahnya sejumlah 19 orang
(25,7%). Berdasarkan hasil uji bivariat antara hubungan berat badan total ibu selama kehamilan
dengan kejadian stunting dengan p vulue0,498>0,05 sehinga dapat disimpilkan tidak ada
hubungan antara berat badan total ibu selama kehamilan dengan kejadian stunting.

Berdasarkan tabel 8 dari 74 responden menunjukan bahwa sebagian besar responden ibu
yang memiliki kenaikan kadar HB (hemoglobin) ibu selama kehamilan yang sejumlah 42 orang
(56,8%) dan dari 74 responden tersebut sebagian besar mengalami pendek sejumlah 55 orang
(74,3%), dibandingkan dengan sangat pendek memiliki hampir setengahnya sejumlah 19 orang
(25,7%). Berdasarkan hasil uji bivariat antara hubungankenaikan kadar HB (hemoglobin) ibu
selama kehamilan dengan kejadian stunting dengan p vulue 0,514>0,05 sehinga dapat
disimpilkan tidak ada hubungan antara kenaikan kadar HB (hemoglobin) ibu selama kehamilan
dengan kejadian stunting.
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Tabel 8. Hubungan Kenaikan Kadar HB (hemoglobin) Ibu Selama Kehamilan
DenganKejadian Stunting
KejadianStunting

Sangat pendek Total PValue
Kadar HB (hemoglobin) Pendek
ibu selama kehamilan

f % f % f %
Tidak anemia 12 16,2 30 40,5 42 56,8 0.514
Anemia 7 9,5 25 33,8 32 432
Total 19 257 55 74,3 74 100

Tabel 9. Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 0-6 Bulan Dengan
Kejadian Stunting
KejadianStunting

Sangat pendek Total PValue
Pemberian ASI Eksklusif Pendek

F % f % F %
ASI eksklusif 11 14,9 40 54,1 55 74,3 0.228
Tidak ASI eksklusif 8 10,8 15 20,3 19 25,7
Total 19 25,7 55 74,3 74 100

Berdasarkan tabel 9 dari 74 responden menunjukan bahwa sebagian besar responden ibu
yang memberikan ASI Eksklusif sejumlah 55 orang (56,8%) dan dari 74 responden tersebut
sebagian besar mengalami pendek sejumlah 55 orang (74,3%), dibandingkan dengan sangat
pendek memiliki hampir setengahnya sejumlah 19 orang (25,7%). Berdasarkan hasil uji
bivariat antara hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan dengan
kejadian stunting dengan p vulue 0,228>0,05 sehinga dapat disimpilkan tidak ada hubungan
riwayat pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan dengan kejadian stunting.

PEMBAHASAN

Jadi kesimpulannya faktor lain yang menyebabkan stunting adalah terjadi infeksi pada ibu,
kehamilan remaja, gangguan mental pada ibu, dan hipertensi, jarak kelahiran anak yang
pendek. Rendahnya akses terhadap pelayanan kesehatan termasuk akses sanitasi dan air bersih
menjadi salah satu faktor yang sangat mempengaruhi petumbuhan anak. Faktor penentu
kualitas pertumbuhan yang optimal, apabila diberikan lingkungan bio-fisiko-psikososial yang
adekuat. Faktor penentu kualitas pertumbuhan anak adalah faktor intrinsik (genetik, kelainan
konganital, dan hormonal) dan faktor ekstrinsik (kualitas dan kuantitas nutrisi, penyakit kronik,
serta gangguan emosional). DistribusiFrekuensi Status Gizi lbu Selama Kehamilan Yang
Dilihat Melalui LILA Selama Kehamilan . Berdasarkan tabel 1 dari 74 responden ditemukan
bahwa responden diwilaya kerja Puskesmas Sungai Rumbai Kabupaten Dharmasraya tahun
2023, terdapat hampir keseluruan yaitu 61 orang (82,4%) memiliki ibu yang LILA nya selama
kehamilan normal (> 23,5 ¢cm) dan terdapat sebagian kecil yaitu 13 orang (17,6%) memiliki
ibu yang KEK (< 23,5 cm).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Zaif, Mustika R, Wijaya, M & Hilmanto,D (2017)
di Kecamatan Soreang Kabupaten Bandung yang menyatakan tidak ada hubungan antara KEK
dengan kejadian stunting hal tersebut di pengaruhi oleh beberapa faktor kondisi ekonomi
keluarga, polah asuh orang tua, dan lain- lain. KEK merupakan kekurangan gizi yang
berlangsung kronis hingga menimbulkan gangguan kesehatan pada ibu hamil secara relative
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atau absolut satu atau lebih zat gizi. Beberapa hal yang dapat menyebabkan tubuh kekurangan
zat gizi seperti jumlah zat gizi yang dikomsumsi kurang. Ibu hamil yang KEK ditandai dengan
lingkar lengan atas pada tangan yang tidak digunakan dengan kegiatan sehari-hari dengan
panjang lingkar <23,5 cm. Lingkar Lengan Atas dapat memberikan gambaran tentang keadaan
jaringan otatdan lapisan lemak dibawah kulit. Tujuan pengukuran LILA adalah untuk menapis
apakah ibu hamil tersebut masuk dalan katergori KEK atau tidak KEK. Tindakan ini penting
dilakukan, karena bukan hanya untuk menapis ibu hamil yang KEK tapi juga untuk mengetahui
kemungkinan resiko melahirkan stunting (Nilfar, 2018).

Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa secara statistic tidak memiliki hubungan dapat
disebabkan karena perbedaan karakteristik responden penelitian. Hal ini didukung oleh hasil
penelitian yang dilaksanakan oleh Astuti dkk pada tahun 2020 di dapatkan hasil bahwa anak
yang mendapatkan ASI eksklusif cenderung tidak mengalami stunting sejumlah 24 anak dan
anak yang memiliki Ibu dengan riwayat KEK pada masa kehamilan cendrung mengalami
stunting sejumlah 12 orang. Hasil uji chi square didapatkan nilai p = 0,000 pada variabel
pemberian ASI ekslusif maupun riwayat KEK. Adai ihubungan pemberiani iASI ieksklusif dan
riwvayat KEK selama kehamilan dengani ikejadian istunting ipada ibalita usia 24-60 bulani dii
Kabupateni Pasaman Tahun 2020 (Andar, Astuti, Nadya, & Feriyani, 2021).

Menurut penelitian malisa ariani, 2020 faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting
pada balita diantaranya pendidikan ibu yang rendah dan pengetahuan ibu yang kurang,
pemahaman pemenuhan asupan nutrisi pada anak, tidak diberikan ASI Eksklusif, pemberian
MP ASI yang tidak sesuai umue, riwayat BBLR, riwayat penyakit infeksi seperti penyakit
ISPA dan diare berulang, senitasi lingkungan yang buruk, dan status sosial ekonomi keluarga
yang rendah dalam pemenuhan nutrisi pada anak. Menurut penelitian Rita Sari, Apri
Sulistianingsih 2017 penelitian ini menunjukan faktor yang paling dominan adalah polah
pemberian makan (POR=18,074). Resiko orang tua yang tidak melakukan pemberian makanan
dengan baik berisiko 18,0 kali pada balitanya menderita stunting bila dibandikangkan dengan
balita yang orang tuanya memiliki pola pemberian makan baik.

Asumsi penelitian terus meningkatkan upayapemberian pendidikan kesehatan berupa
penyuluhan bagi ibu hamil mengenai gizi seimbang pada masa kehamilan.lbu hamil hendaknya
lebih meningkatkan kesadaran dalam melakukan pemeriksaan kehamilan secaraaktif di
posyandu atau puskesmas paling sedikit empat selama kehamilan

KESIMPULAN

Berdasarkan rumusan masalah dan pembahasan, maka dapat kesimpulan Berdasarkan
hasil uji bivariat antara hubungan LILA selama kehamilan dengan kejadian stunting dengan p
vulue 0,205> 0,005 sehinga dapat disimpilkan tidak ada hubungan antara LILA selama
kehamilan dengan kejadian stunting; Berdasarkan hasil uji bivariat antara hubungan berat
badan total ibu selama kehamilan dengan kejadian stunting dengan p vulue 0,498> 0,005
sehinga dapat disimpilkan tidak ada hubungan antara berat badan total ibu selama kehamilan
dengan kejadian stunting; Berdasarkan hasil uji bivariat antara hubungankenaikan kadar HB
(hemoglobin) ibu selama kehamilan dengan kejadian stunting dengan p vulue 0,514> 0,005
sehinga dapat disimpilkan tidak ada hubungan antara kenaikan kadar HB (hemoglobin) ibu
selama kehamilandengan kejadian stunting; Berdasarkan hasil uji bivariat antara hubungan
riwayat pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan dengan kejadian stunting dengan p
vulue0,228 > 0,005 sehinga dapat disimpilkan tidak ada hubungan riwayatpemberian ASI
eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan dengan kejadian stunting.
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