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DETERMINAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 0-59 

BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS IMOGIRI I  

KABUPATEN BANTUL  

Gavin D. Jayawardhana1, Prastiwi Putri Basuki2, Dewi Ariyani Wulandari2 

ABSTRAK 

Latar belakang : Stunting atau pendek merupakan permasalahan gizi yang dialami 
oleh balita yang dapat menyebabkan gangguan terhadap pertumbuhan dan 
perkembangan. Hal ini terjadi sebagai akibat dari kebutuhan gizi yang tidak 

terpenuhi dalam jangka waktu panjang dan apabila terus terjadi akan berdampak 
pada kualitas hidup anak dalam mencapai tumbuh kembang yang optimal.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan kejadian stunting 

di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I Kabupaten Bantul.  

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan data 
sekunder dengan sampel berjumlah 987 orang yang diambil menggunakan total 

sampling dan dianalisis secara multivariat menggunakan regresi logistik.  

Hasil : Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa riwayat BBLR (p = 0,046), 
riwayat panjang lahir (p = 0,000), status gizi ibu saat hamil (p = 0,033), dan jenis 
jamban (p = 0,012) secara simultan mempengaruhi kejadian stunting.   

Kesimpulan : Variabel yang secara simultan mempengaruhi kejadian stunting 

adalah riwayat BBLR, riwayat panjang lahir, status gizi ibu saat hamil, dan jenis 
jamban. Variabel yang paling dominan berpengaruh adalah riwayat panjang lahir 

(OR = 2,446). 

Saran : Program pencegahan dan penurunan stunting perlu lebih difokuskan pada 
upaya promotive dan preventif. 

 

Kata kunci : stunting, anak usia 0-59 bulan, riwayat panjang lahir 

1Mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat(S1) STIKES Wira Husada Yogyakarta  
2Dosen Program Studi Kesehatan Masyarakat (S1) STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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DETERMINANTS OF STUNTING ON CHILDREN AGED 0-59 MONTHS 

IN THE WORKING AREA OF IMOGIRI I PUBLIC HEALTH CENTER 

BANTUL REGENCY 

Gavin D. Jayawardhana1, Prastiwi Putri Basuki2, Dewi Ariyani Wulandari2 

ABSTRACT 

Background : Stunting is a nutritional problem experienced by toddlers which can 
cause disruption to growth and development. This happens as a result of unfulfil led 

nutritional needs in the long term and if it continues it will have an impact on the 
life quality of children in achieving optimal growth and development. 

Purpose : The research aims to determine the determinants of stunting in the 

Imogiri I Public Health Center, Bantul regency.  

Method : This study is a quantitative study using secondary data with the sample 
amounts of 987 toddlers taken by total sampling and analyzed multivariately using 
logistic regression.  

Result : Multivariate analysis results showed that the low birth weight history (p = 

0,046), birth length history (p = 0,000), maternal nutrition status during pregnancy 
(p = 0,033), and latrine type (p = 0,012) simultaneously contributed to stunting.  

Conclusion : Variables contributed to stunting simultaneously was low birth 

weight history, birth length history, maternal nutrion status during pregnancy, and 
latrine type. The most dominantly influential variable was the birth length history 
(OR = 2,446). 

Recommendation : Stunting prevention and reduction programs need to be more 
focused on promotive and preventive efforts. 

 

Keywords : Stunting, children aged 0-59 months, birth length history 

¹Student of Public Health Study Program (S1) STIKES Wira Husada Yogyakarta 

²Lecturer of Public Health Study Program (S1) STIKES Wira Husada Yogyakarta 

 

 

 

 

 



viii 
 

DAFTAR ISI 

 

SKRIPSI ................................................................................................................... ii 
PERNYATAAN KEASLIAN................................................................................. iii 

KATA PENGANTAR............................................................................................. iv 
ABSTRAK .............................................................................................................. vi 
DAFTAR ISI ......................................................................................................... viii 

DAFTAR GAMBAR ...............................................................................................x 
DAFTAR TABEL ................................................................................................... xi 

BAB I  PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 
A. Latar Belakang ............................................................................................. 1 
B. Rumusan Masalah ........................................................................................ 5 

C. Tujuan Penelitian.......................................................................................... 6 
1. Tujuan Umum........................................................................................... 6 

2. Tujuan Khusus .......................................................................................... 6 
D. Manfaat Penelitian........................................................................................ 7 

1. Puskesmas Imogiri I ................................................................................. 7 

2. Masyarakat Imogiri I ................................................................................ 7 
3. STIKES Wira Husada............................................................................... 7 

4. Penelitian Selanjutnya .............................................................................. 7 
E. Keaslian Penelitian ....................................................................................... 7 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA.......................................................................... 10 

A. Telaah Pustaka............................................................................................ 10 
1. Stunting ................................................................................................... 10 

2. Balita....................................................................................................... 28 
B. Kerangka Teori........................................................................................... 30 
C. Kerangka Konsep ....................................................................................... 31 

D. Hipotesis ..................................................................................................... 31 
BAB III  METODOLOGI PENELITIAN............................................................. 34 

A. Desain Penelitian ........................................................................................ 34 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian...................................................................... 34 

1. Lokasi ..................................................................................................... 34 

2. Waktu ..................................................................................................... 34 
C. Populasi dan Sampel Penelitian ................................................................. 34 

1. Populasi .................................................................................................. 34 
2. Sampel .................................................................................................... 35 

D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional ............................................ 35 

1. Variabel Penelitian ................................................................................. 35 
2. Definisi Operasional ............................................................................... 36 

E. Jalan Penelitian........................................................................................... 39 
1. Persiapan................................................................................................. 39 
2. Pengumpulan Data.................................................................................. 40 

3. Pengolahan Data ..................................................................................... 40 
F. Analisis Data .............................................................................................. 41 



ix 
 

1. Analisis Univariat ................................................................................... 41 

2. Analisis Bivariat ..................................................................................... 41 
3. Analisis Multivariat ................................................................................ 42 

BAB IV  HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................. 43 

A. Hasil ........................................................................................................... 43 
1. Deskripsi Lokasi Penelitian .................................................................... 43 

2. Analisis Univariat ................................................................................... 45 
3. Analisis Bivariat ..................................................................................... 47 
4. Analisis Multivariat ................................................................................ 51 

B. Pembahasan ................................................................................................ 52 
C. Keterbatasan Penelitian .............................................................................. 68 

BAB V  KESIMPULAN DAN SARAN............................................................... 69 
A. Kesimpulan................................................................................................. 69 
B. Saran ........................................................................................................... 70 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 72 
LAMPIRAN .......................................................................................................... 78 
 

 

  



1 
 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa balita merupakan masa paling penting untuk kelangsungan hidup 

dan tumbuh kembang anak. Proses pertumbuhan yang dialami oleh balita 

merupakan hasil kumulatif sejak balita tersebut dilahirkan. Keadaan gizi yang 

baik dan sehat pada masa balita merupakan fondasi penting kesehatannya di 

masa depan. Salah satu masalah gizi yang berdampak buruk terhadap kualitas 

hidup anak dalam mencapai tumbuh kembang yang optimal sesuai genetiknya 

adalah stunting. World Health Organization (WHO) mendefinisikan stunting 

sebagai permasalahan gizi pada anak usia di bawah lima tahun yang memilik i 

tinggi badan tidak sesuai untuk usianya. Kondisi ini menandakan anak 

mengalami gangguan dalam pertumbuhan dan perkembangannya sebagai 

akibat dari kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi dalam jangka waktu yang lama. 

Penelitian di negara-negara di Asia dan Afrika menunjukan stunting dapat 

menghambat perkembangan kognitif anak, sehingga dalam jangka panjang 

berpotensi penyakit kronis dan penyakit degeneratif (WHO, 2018). 

Stunting merupakan salah satu target pencapaian Sustainable 

Develeopment Goals (SDGs) tujuan pembangunan berkelanjutan ke-2 yaitu 

menghilangkan kelaparan dan segala bentuk malnutrisi pada tahun 2030. Salah 

satu target pencapaian ketahanan pangan adalah penurunan angka stunting 

hingga 40% pada tahun 2025 (Kemenkes RI, 2011). Angka prevalensi stunting 

secara global pada tahun 2019 adalah sebesar 21,3%. Asia Tenggara menjadi 
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wilayah yang menempati peringkat keenam (24,7%) angka prevalensi tertinggi 

di dunia dan kedua di wilayah Asia di bawah Asia Selatan (31,7%). Indonesia 

masuk ke dalam tiga besar negara dengan prevalensi stunting tertinggi di 

regional Asia Tenggara dengan rata-rata prevalensi balita stunting antara tahun 

2005-2017 adalah sebesar 36,4% (Kemenkes RI, 2018). Hasil Pemantauan 

Status Gizi (PSG) pada tahun 2016 prevalensi balita pendek adalah 27,5% dan 

pada tahun 2017 sebesar 29,6%, dengan demikian terdapat peningkatan 

prevalensi balita pendek sebesar 2,1% (Kemenkes RI, 2018). Data Riskesdas 

2013 dan 2018 menunjukkan trend penurunan prevalensi stunting di Indonesia. 

Riskesdas 2013 menunjukkan prevalensi stunting 37,2% dan tahun 2018 

menunjukkan penurunan 6,4% sehingga menjadi 30,8%. Sementara itu, hasil 

Survei Status Gizi Balita Indonesia yang dilakukan pada 2019 prevalens i 

kejadian stunting di Indonesia adalah 27,6%. Angka pencapaian tersebut 

menunjukkan trend penurunan setiap tahunnnya namun angka pencapaian 

tersebut masih jauh dari dari standar WHO yaitu di bawah 20%. Dari uraian 

data tersebut maka menjadikan stunting merupakan masalah kesehatan yang 

serius sehingga harus ditanggulangi.  

Angka prevalensi stunting D.I Yogyakarta adalah sebesar 21,04% 

(SSGBI, 2019). Angka tersebut masih berada di atas angka yang ditetapkan 

oleh WHO yaitu di bawah 20%. Melalui Peraturan Gubernur Daerah Istimewa 

Yogyakarta Nomor 92 Tahun 2020, Pemerintah Daerah Istimewa Yogyakarta 

menetapkan Rencana Aksi Daerah (RAD) Pencegahan dan Penanganan 

Stunting Daerah Istimewa Yogyakarta Tahun 2020-2024. RAD pecegahan dan 
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penanganan stunting dilakukan pada seluruh tahap kehidupan secara 

komprehensif baik intervensi gizi spesifik maupun intervensi gizi sensitif 

melalui sinkronisasi program lintas sektoral yang dilakukan dalam bentuk aksi 

konvergensi pencegahan stunting yang dilaksanakan oleh pemerintah daerah 

kabupaten/ kota dan pemerintah desa (PERGUB DIY, 2020) 

Kabupaten Bantul menjadi salah satu kabupaten di Provinsi D.I 

Yogyakarta yang melaksanakan program percepatan penurunan stunting. 

Pemerintah Kabupaten Bantul melalui Keputusan Bupati Bantul Nomor 112 

Tahun 2021 menetapkan 35 desa lokus prioritas penanggulangan stunting. 

Kecamatan Imogiri merupakan salah satu kecamatan lokus prioritas stunting 

yang dua kalurahan diantaranya berada di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I, 

yaitu Kalurahan Wukirsari dan Kalurahan Karangtalun. Data Hasil 

Pemantauan Status Gizi (PSG) Balita TB/U pada bulan Februari 2018, angka 

prevalensi stunting di Kalurahan Wukirsari adalah 18,34% dan Kalurahan 

Karangtalun sebanyak 18,90%. Data tersebut menjadikan Wukirsari dan 

Karangtalun sebagai desa lokus prioritas penanggulangan stunting di wilayah 

kerja Puskemas Imogiri I, Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul. 

Puskesmas Imogiri I merupakan salah satu puskesmas di kecamatan 

Imogiri yang wilayah kerjanya meliputi 4 desa, yaitu Imogiri, Karangtalun, 

Girirejo, dan Wukirsari. Berdasarkan studi pendahuluan jumlah balita di 

wilayah kerja Puskesmas Imogiri I adalah 1.310 balita dan 189 (14,4%) 

diantaranya mengalami stunting. Berikut adalah persebaran balita stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Imogiri I. 
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                                            Sumber: Puskesmas Imogiri I, Februari 2021 

 

Gambar 1.1 Diagram Persebaran Balita Stunting Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Imogiri I. 
 

Dari gambar 1.1 menjelaskan bahwa jumlah balita stunting terbanyak ada di 

Kalurahan Wukirsari. Kalurahan Wukirsari terdapat 99 balita stunting dari 679 

total balita (14,6%). Keluaran Girirejo terdapat 35 stunting dari 284 balita 

(12,3%). Kalurahan Imogiri terdapat 34 balita stunting dari 199 total balita 

(17%). Sedangkan Kalurahan Karangtalun terdapat 21 balita stunting dari 148 

total balita (14,2%). Upaya percepatan penurunan stunting di Kecamatan 

Imogiri masih  harus dilakukan dengan mempertimbangkan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian stunting pada balita yang menjadi desa lokus prioritas.  

Hasil wawancara pada bulan Oktober 2021 dengan petugas gizi 

Puskesmas Imogiri I menunjukkan bahwa kejadian stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Imogiri I tidak hanya terjadi pada keluarga dengan status ekonomi 

rendah dan masih ada masyarakat yang beranggapan bahwa stunting bukan 

masalah yang perlu dikhawatirkan. Kejadian stunting dikaitkan dengan banyak 

faktor dan kemungkinan besar disebabkan oleh kondisi kesehatan  selama 1000 

hari pertama kehidupan (HPK) anak. Keadaan sosial ekonomi keluarga 

Giri rejo; 
18,5%

Karangtalun; 
11,1%

Imogiri; 18,0%

Wukirsari; 
52,4%

Persebaran Balita Stunting 
Puskesmas Imogiri I Bantul
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memiliki hubungan dengan kejadian stunting (Setiawan et al., 2018). Anak 

pada keluarga dengan status ekonomi rendah cenderung mengkonsumsi 

makanan dengan kuantitas, kualitas, serta variasi yang kurang. Pemberian ASI 

eksklusif merupakan salah satu faktor terjadinya stunting. Penelitian Basuki & 

Uminingsih (2019), menjelaskan bahwa ASI ekslusif berhubungan dengan 

kejadian stunting dimana balita yang tidak diberikan ASI ekslusif selama 6 

bulan pertama berisiko 4,643 kali lebih besar daripada balita yang diberikan 

ASI ekslusif selama 6 bulan pertama. Penelitian oleh Septamarini et al (2019), 

menjelaskan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan rendah memiliki risiko 

anak mengalami stunting dibandingkan ibu dengan pengetahuan yang baik.  

Kecukupan zat gizi ibu hamil memiliki peranan penting dengan 

kesehatan anak dalam kandungan. Kondisi kekurangan energi kronik saat 

hamil berpotensi untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR). Anak yang lahir dengan riwayat BBLR berisiko mengalami stunting 

3,03 kali lebih besar dibandingkan anak yang lahir dengan berat badan lahir 

normal (Warsini et al., 2016). Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin 

mengetahui determinan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Imogir i 

I, Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul. 

 

B. Rumusan Masalah 

Apa yang menjadi determinan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Imogiri I, Imogiri, Bantul ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui determinan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Imogiri I, Imogiri, Bantul 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan riwayat BBLR dengan kejadian stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Imogiri I. 

b. Mengetahui hubungan riwayat panjang bayi lahir dengan kejadian 

stunting di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I. 

c. Mengetahui hubungan pemberian ASI ekslusif dengan kejadian stunting 

di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I. 

d. Mengetahui hubungan status gizi ibu semasa hamil dengan kejadian 

stunting di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I. 

e. Mengetahui hubungan konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian 

stunting di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I. 

f. Mengetahui hubungan keberadaan anggota keluarga yang merokok 

dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I. 

g. Mengetahui hubungan jenis jamban dengan kejadian stunting di wilayah 

kerja Puskesmas Imogiri I. 

h. Mengetahui pengaruh secara simultan antara riwayat BBLR, riwayat 

panjang lahir, pemberian ASI eksklusif, status gizi ibu semasa hamil, 

konsumsi tablet tambah darah, keberadaan anggota keluarga merokok, 
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dan jenis jamban dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Imogiri I. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Puskesmas Imogiri I 

Bahan evaluasi pembuatan program pencegahan dan penurunan stunting 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I. 

2. Masyarakat Imogiri I 

Menjadi bahan informasi terkait pola asuh ibu sebagai upaya pencegahan 

stunting pada balita. 

3. STIKES Wira Husada 

Memberikan masukan bagi perkembangan ilmu kesehatan masyarakat yang 

berhubungan dengan pencegahan dan percepatan penurunan stunting. 

4. Penelitian Selanjutnya 

Sebagai tambahan referensi tentang pengaruh riwayat berat bayi lahir, 

riwayat panjang bayi lahir, pemberian ASI ekslusif, status gizi ibu semasa 

hamil, konsumsi tablet tambah darah, perilaku merokok anggota keluarga, 

dan jenis jamban terhadap kejadian stunting.  

 

E. Keaslian Penelitian 

1. Setiawan, et al (2018) yang berjudul “Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Andalas Kecamatam Padang Timur Kota Padang Tahun 2018”. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
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dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan. Hasil penelit ian 

menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat asupan 

energi, riwayat durasi penyakit infeksi, berat badan lahir, tingkat Pendidikan 

ibu dan tingkat pendapatan keluarga dengan kejadian stunting.  

Persamaan dalam penelitian ini terletak pada variabel (jenis kelamin, berat 

badan lahir,status pemberian ASI ekslusif), serta desain penelit ian. 

Perbedaan dalam penelitian ini terletak pada variabel bebas penelit ian 

(riwayat penyakit infeksi, status kelengkapan imunisasi dasar tingkat 

pendidikan ibu, tingkat pengetahun gizi ibu, dan jumlah anggota keluarga) , 

serta sampel penelitian. 

2. Irviani et al (2019) yang berjudul “Analisis Determinan Kejadian Growth 

Failure (Stunting) Pada Anak Balita Usia 12-36 Bulan di Wilayah 

Pegunungan Desa Bontongan Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang”. 

Tujuan penelitian adalah menganalisis determinan kejadian growh failure 

(stunting) pada anak balita usia 12-36 bulan di wilayah pegunungan desa 

Bontongan Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang. Hasil penelit ian 

menunjukkan faktor determinan yang berhubungan dengan kejadian 

stunting adalah tinggi badan orang tua. Sedangkan variabel jumlah anggota 

keluarga, jenis kelamin, panjang badan lahir, berat badan lahir, pemberian 

ASI ekslusif, pemberian ASI sampai dua tahun, praktek pemberian makan 

dan status imunisasi tidak berhubungan dengan kejadian stunting. 

Kesamaan penelitian ini terletak pada variabel (jenis kelamin, berat badan 

lahir, panjang badan lahir, ASI ekslusif) dan desain penelitian. Sedangkan 
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perbedaan penelitian ini terletak pada variabel penelitian (jumlah anggota 

keluarga, tinggi badan orang tua, Pemberian ASI 2 tahun, praktik pemberian 

makanan, dan status imunisasi). 

3. Rosha & Baliwati (2012) dengan judul “Analisis Determinan Stunting Anak 

0-23 Bulan Pada Daerah Miskin Di Jawa Tengah dan Jawa Timur”. Tujuan 

penelitian adalah memberikan informasi mengenai faktor determinan 

stunting anak 0-23 bulan di daerah miskin di Jawa Tengah dan Jawa Timur. 

Hasil penelitian menunjukkan faktor determinan stunting adalah usia anak 

jenis kelamin, wilayah tinggal, dan pendidikan ibu.  

Persamaan penelitian ini terletak pada variabel jenis kelamin, desain 

penelitian, serta Teknik analis data. Perbedaan penelitian ini terletak pada 

variabel (usia, wilayah tinggal, dan pendidikan ibu). 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan dalam penelitian, dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut:  

1. Ada hubungan antara riwayat BBLR stunting pada balita 0-59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Imogiri I (p-value = 0,000). 

2. Ada hubungan antara riwayat panjang lahir dengan kejadian stunting 

pada balita 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I (p-value = 

0,000). 

3. Tidak ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I 

(p-value = 0,082). 

4. Ada hubungan antara status gizi ibu semasa hamil dengan kejadian 

stunting pada balita 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I 

(p-value = 0,002). 

5. Ada hubungan antara konsumsi tablet tambah darah (Fe) dengan 

kejadian stunting pada balita 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Imogiri I (p-value = 0,033). 

6. Tidak ada hubungan antara anggota keluarga merokok dengan kejadian 

stunting pada balita 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I 

(p-value = 0,865). 
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7. Ada hubungan antara jenis jamban dengan kejadian stunting pada balita 

0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I (p-value = 0,011). 

8. Secara simultan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Imogir i 

I dipengaruhi oleh riwayat BBLR, riwayat panjang lahir, status gizi ibu 

semasa hamil, dan jenis jamban. Variabel yang paling dominan 

berpengaruh adalah riwayat panjang lahir (OR = 2,446). 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas Imogiri I 

Program pencegahan dan penurunan stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Imogiri I dapat lebih difokuskan pada upaya promotif dan 

preventif dengan kelas ibu hamil serta promosi PHBS di tatanan rumah 

tangga maupun melalui program pemberian makanan tambahan.  

2. Bagi Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri I 

Menjadi tambahan informasi bagi kader kesehatan dalam mengedukas i 

masyarakat tentang penyebab stunting di wilayahnya guna mendukung 

berjalannya program Puskesmas Imogiri I. 

3. Bagi STIKES Wira Husada 

Informasi dari penelitian ini diharapkan dapat jadi landasan bagi pihak 

institusi untuk menjalankan Tri Dharma perguruan tinggi yaitu 

pengabdian masyarakat terkait pendampingan keluarga risiko stunting. 

4. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Peneliti mengharapkan dapat dilakukan penelitian lanjutan tentang 

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I dengan 
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menggunakan pengambilan data langsung dan variabel yang lebih 

terperinci sehingga diperoleh hasil yang lebih mendalam.
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