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KARAKTERISTIK TINGGI BADAN ORANG TUA DAN STATUS GIZI IBU SAAT HAMIL (BERDASARKAN LILA) DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 24-59 BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BERBEK KABUPATEN NGANJUK 
Wahyu Nuraisya1, Wahyu Erdi2

Abstrak


Stunting di Indonesia menduduki peringkat kelima  dunia dengan jumlah stunting terbanyak, dipengaruhi banyak faktor beberapa diantaranya yaitu faktor tinggi badan orang tua dan status gizi ibu saat hamil. Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui hubungan karakteristik tinggi badan orang tua dan status gizi ibu saat hamil berdasarkan LILA dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk.

Desain penelitian analitik korelasi dengan metode observasional dengan pendekatan case control. Variabel independen karakteristik tinggi badan orang tua dan status gizi ibu saat hamil berdasarkan LILA, variabel dependen  kejadian stunting. Total populasi 2266 responden anak balita usia 24-59 bulan. Teknik pengambilan sampel quota sampling didapatkan sampel 96 responden.. Instrumen yang digunakan yaitu alat ukur tinggi badan, buku KIA dan Laporan Kegiatan Bulan Timbang Puskesmas 2019. Penelitian ini dilakukan tanggal 22 Juli sampai 22 Agustus 2019 di tiga desa terpilih yaitu desa Sumberurip, Sumberwindu dan Semare. Analisa data menggunakan uji chi-square α (0.05).

Hasil penelitian didapatkan hampir seluruh ibu dan bapak karakteristik tinggi badan normal, hampir seluruh responden memiliki status gizi ibu saat hamil normal. Analisis uji speraman tinggi badan bapak, ibu dan status gizi ibu saat hamil berdasarkan LILA didapatkan berurutan  ρ value =0,036 ; 0,000 dan 0,000 < α 0,05 artinya ada hubungan karakteristik tinggi badan orang tua dan status gizi ibu saat hamil berdasarkan LILA dengan kejadian stunting  pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk.

Tinggi badan orang tua dan status gizi ibu saat hamil normal, maka akan berpeluang memiliki anak yang pertumbuhannya baik.
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Abstract

The Parent Height Characteristics and  Maternal Nutrition Status During Pregnancy Based on Upper Arm Circumference (UAC) with Stunting Incidence in Toddlers Age 24-59 Months in the Work Area of the Berbek Community Health Center Nganjuk Regency. 
Number of stunting, influenced by many factors, some of which are the height of the parents and the nutritional status of the mother during pregnancy. The purpose of this study was to determine the relationship of parent height characteristics and  maternal nutrition status during pregnancy based on upper arm circumference (UAC) with stunting incidence in toddlers age 24-59 months in the work area of the berbek community health center nganjuk regency.

Correlation analytic research design with observational method with case control approach. The independent variables are parental height characteristics and maternal nutritional status during pregnancy based on UAC the dependent variable is stunting incidence. Total population of 2266 respondents under-five children aged 24-59 months. The quota sampling technique is 96 respondents. The instrument used was a height measurement tool, the Mother's Child Health book and the Community Health Center Weigh Activity Report, 2011 This research was conducted from 22 July to 22 August 2019 in three selected villages namely Sumberurip, Sumberwindu and Semare villages. Data analysis used chi-square test α (0.05).

The results showed that almost all mothers and fathers had normal height characteristics, almost all respondents had the nutritional status of the mother during normal pregnancy. Analysis of height, height, height, height, height, height, height, height, circumference of the mother, and nutritional status of the mother during pregnancy based on upper arm circumference (MUAC) was obtained ρ value = 0.036; 0,000 and 0,000 <α 0,05 means that there is a correlation between parental height characteristics and maternal nutritional status during pregnancy based on upper arm circumference (lila) with the incidence of stunting in children aged 24-59 months in the Berbek community health center Nganjuk Regency

Parental height and nutritional status of the mother during normal pregnancy, it will have the opportunity to have a child whose growth is good
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PENDAHULUAN 
Stunting (kerdil) merupakan kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi median standar pertumbuhan anak dari WHO. Balita stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita stunting di masa yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal (Budijanto, 2018).

Masalah stunting merupakan  salah satu  permasalahan yang dihadapi  di dunia saat ini, khususnya di negara-negara miskin dan berkembang salah satunya  Indonesia  (Unicef,  2013). Indonesia menduduki peringkat kelima  dunia dengan jumlah anak stunting terbanyak (Trihono, dkk,  2015). Stunting  menjadi permasalahan  karena  berhubungan  dengan meningkatnya  risiko  terjadinya  kesakitan  dan kematian,  perkembangan  otak suboptimal sehingga perkembangan motorik terlambat dan terhambatnya  pertumbuhan  mental (Nurkarimah, 2018).

Kejadian stunting merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita di dunia saat ini. Menurut data Joint Child Malnutrition Eltimates, pada tahun 2017 terdapat 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting. Adapun setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi kejadian stunting secara  nasional tahun 2013 (37,2%), sedangkan pada tahun 2018 prevalensi  kejadian stunting sebesar (30,8%) yang berarti terjadi penurunan, namun masih diatas nilai target RPJMN 2019 sebesar (28%). Keberhasilan menurunkan prevalensi stuntingsecara nasional tersebut bukan berarti sudah selesai dan berhasil namun masih menjadi tugas bersama untuk mencapai taget penurunan stunting secara nasional (28%). Meskipun kejadian stunting mengalami penurunan secara nasional namun Indonesia masih menjadi masalah karena penurunan tersebut masih diatas angka prevelensi stunting standar yang ditetapkan WHO prevalensinya  30%.

Menurut data pemilihan 10 Desa prioritas di 100 Kabupaten/ Kota di Indonesia, oleh Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K) di tahun 2017, Kabupaten Nganjuk kejadian stunting menduduki urutan nomor 49 dari 100 Kabupaten/ Kota di Indonesia pada tahun 2013 prevalensi stunting 44,33% serta jumlah balita stunting pada tahun itu 36.970 jiwa.Pada 1.000 desa prioritas stunting tahun 2018 berdasarkan perhitungan dipilih 10 desa di setiap kabupaten/kota, dan kabupaten Nganjuk masuk dalam salah satu dari 1.000 desa prioritas, dimana desa yang tergolong diantaranya Mojoduwur, Patranrejo, Sumber Urip, Bodor, Cengkok, Mojokendil, Sumberkepuh, Sukoharjo, Perning, dan Lumpang Kuwik (Budijanto, 2018).

Risiko kejadian stunting dapat meningkat oleh beberapa hal. Tinggi badan orang tua dapat berdampak pada pertumbuhan linear generasi selanjutnya selama periode pertumbuhan. Pengaruh ini meliputi faktor genetik dan non-genetik, diantaranya efek nutrisi antar generasi yang mempengaruhi pertumbuhan dimana terjadi hambatan capaian tinggi badan sesuai potensi genetik terutama pada masyarakat berpendapatan rendah atau menengah (Supariasa, 2013).Berdasarkan penelitian Enny Fitriahadi (2017)diwilayah kerja Puskesmas Wonosari I,ibu yang memiliki tinggi badan pendek dan mempunyai anak stunting di wilayah kerja Puskesmas Wonosari I sebanyak 68,4% (26) orang. Penelitian lain oleh Zottareli (2014), di Mesir bahwa ibu yang memiliki tinggi badan <150 cm lebih berisiko memiliki anak stunting dibandingkan ibu dengan tinggi badan >150 cm. Selain itu menurut Naik R dan R Smith (2015), bahwa perempuan yang sejak kecil megalami stunting maka akan tumbuh dengan berbagai macam gangguan pertumbuhan termasuk gangguan reproduksinya, komplikasi selama kehamilan, kesulitan dalam melahirkan, bahkan kematian perinatal. Panjang badan lahir berkaitan erat dengan tinggi badan orang tua. Ibu dengan tinggi badan pendek lebih berpeluang untuk melahirkan anak yang pendek pula (Kusuma, 2014). Ibu yang stunting akan berpotensi melahirkan anak yang akan mengalami stunting. Penelitan lain, Kisye, dkk (2018), di Kecamatan Tombatu Utara Kabupaten Minahasa Tenggara, bahwa sebanyak 25 orang tua memiliki tubuh pendek, dimana terdapat 20 orang anak yang mengalami stunting (80,0%) dan 5 anak tidak stunting (20,0%). Orang tua yang memiliki tinggi badan normal sebanyak 50 orang, dimana terdapat 11 orang anak stunting (22,0%) dan 39 orang anak yang tidak stunting (78,0%), hal ini manunjukkan ada keterkaitan hubungan antara tinggi badan orang tua dengan kejadian stunting.

Selain faktor risiko dari tinggi badan orang tua, hal lainnya yaitu Status    gizi    ibu    saat    hamil mempengaruhi pertumbuhan danperkembangan janin janin yangdikandung.     Ibu     hamilIbu     yangmengalami   kekurangan   energi   kronis(KEK)  atau  anemia  selama  kehamilanakan   melahirkan   bayi   dengan   beratbadan   lahir   rendah   (BBLR) (WHO,2014).Penelitian Sukmawati (2017), di wilayah kerja Puskesmas Bontoa, Kabupaten Maros, bahwa status gizi ibu yang KEK dengan status gizi anak normal berdasarkan TB/U sebanyak 6.3% dan status gizi ibu yang KEK dengan status gizi anak berdasarkan TB/U (stunting) sebanyak 22.1% sedangkan status gizi ibu yang normal berdasarkan LILA dengan status gizi anak berdasarkan TB/U (normal) sebanyak 44.2% dan status gizi ibu yang normal berdasarkan LILA dengan status gizi anak berdasarkan TB/U (stunting) sebanyak 27.4%. Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p= (0,01) yang lebih kecil dari nilai ᾳ (0.05) yang berarti ada hubungan antara status gizi ibu berdasarkan LILA dengan kejadian stunting.

Faktor risiko lainnya yaitu, konsumsi makan malnutrisi, penyakit infeksi/penyakit kronis, masalah endokrin, kelainan kromosom, faktor pengetahuan, sindrom cuching, pendidikan orang tua, pekerjaa dan status ekonomi, Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), Jenis kelamin dan usia

Penangangan terkait kejadian stunting yaitu dengan memberikan pemenuhan kecukupan gizi pada balita, telah ditetapkan program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) khususnya untuk balita stunting, jika berat badan telah sesuai dengan perhitungan berat badan menurut tinggi badan, maka PMT balita stunting dapat dihentikan dan dilanjutkan dengan makanan keluarga gizi seimbang (Budijanto, 2018). Selain hal tersebut menurut Jurnal penelitian Nurkarimah (2018), yaitu dengan Scalling  Up  Nutrition denganupaya  intervensi  memberikan ASI  saja  (ASI  Eksklusif)    pada  bayi  sampai dengan  usia  6  bulan. Sedangkan pada Buku Saku Desa dalam Penanganan Stunting 2017, Stunting bisa diintervensikan dengan 10 cara, diantaranya; Ibu hamil mendapat tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan, pemberian makanan tambahan ibu hamil, pemenuhan gizi, persalinan dengan dokte atau bidan yang ahli, Inisiasi Menyusui Dini (IMD), beri ASI eksklusif pada bayi hingga usia 6 bulan, berikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI), berikan imunisasi dasar lengkap dan vitamin A, pantau pertumbuhan balita di Posyandu terkait, lakukan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) ( Sandjojo, 2017).

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini dikarenakan permasalahan kesehatan terutama pada balita yang mengalami stunting, mengingat pentingnya kesehatan pada anak karena salah satu aset sumber daya manusia dimasa depan, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang faktor-faktor penyebab kejadian stunting  di Wilayah Kerja Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk.
BAHAN DAN METODE
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik korelasi dengan metode observasional dengan pendekatan case control. Variabel independen karakteristik tinggi badan orang tua dan status gizi ibu saat hamil berdasarkan LILA, variabel dependen  kejadian stunting. Total populasi 2266 responden anak balita usia 24-59 bulan. Teknik pengambilan sampel quota sampling didapatkan sampel 96 responden. Instrumen yang digunakan yaitu alat ukur tinggi badan, buku KIA dan Laporan Kegiatan Bulan Timbang Puskesmas 2019. Penelitian ini dilakukan tanggal 22 Juli sampai 22 Agustus 2019 di tiga desa terpilih yaitu desa Sumberurip, Sumberwindu dan Semare. Analisa data menggunakan uji chi-square α (0.05). 
HASIL PENELITIAN
Data khusus menyajikan tabulasi data yang disajikan dalam bentuk tabel yang menggambarkan hubungan tinggi badan orang tua dan status gizi ibu saat hamil berdasarkan LILA dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 Bulan Di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuksebagai berikut :
Tabel. 1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Tinggi Badan Orang Tua ( Bapak) di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk Periode 22 Juli sampai 22 Agustus 2019

	No
	TB Bapak
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Normal
	95
	99

	2
	Pendek
	1
	9

	
	Total
	96
	100


Berdasarkan tabel. 1 dapat dijelaskan bahwa dari hasil penelitian dari total 96 responden menunjukkan hampir seluruh responden 95 responden (99%) karakteristik tinggi badan kriteria normal.
Tabel.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Tinggi Badan Orang Tua (Ibu) di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk Periode 22 Juli sampai 22 Agustus 2019

	No
	TB ibu
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Normal
	73
	76

	2
	Pendek
	23
	24

	
	Total
	96
	100


Berdasarkan table. 2 dapat dijelaskan bahwa dari hasil penelitian dari total 96 responden menunjukkan hampir seluruh  responden 73 responden (76%) karakteristik tinggi badan kriteria normal.
Tabel. 3 Distribusi Frekuensi Status Gizi Ibu Saat Hamil Berdasarkan LILA di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk Periode 22 Juli sampai 22 Agustus 2019
	No 
	Status Gizi Ibu 

Saat Hamil
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Gizi baik/normal 
	78
	81.2

	2
	Gizi kurang/KEK
	18
	18,8

	
	Total
	96
	100


Berdasarkan tabel 3 dapat dijelaskan bahwa dari hasil penelitian dari total 96 responden menunjukkan hampir seluruh responden 78 responden (81,2%) memiliki status gizi saat hamil kriteria gizi baik/normal.

Tabel. 4
Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk Periode 22 Juli sampai 22 Agustus 2019
	No 
	Kriteria Kejadian Stunting
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Tidak stunting
	78
	81,2

	2
	Stunting
	18
	18,8

	
	Total
	96
	100


Berdasarkan tabel. 4 dapat dijelaskan bahwa dari hasil penelitian dari total 96 responden menunjukkan hampir seluruh responden 78 responden (81,2%) tidak mengalami kejadian stunting.

Tabel. 5 Tabulasi Silang Hubungan Tinggi Badan Orang Tua (Bapak) Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan Di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk Periode 22 Juli sampai 22 Agustus 2019
	No.
	TB Bapak
	Kejadian stunting
	Total

	
	
	stunting
	Tidak stunting
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	1
	Pendek
	1
	1
	0
	0
	1
	1

	2
	Normal
	17
	17,7
	78
	81,2
	95
	99

	Jumlah
	18
	18,8
	78
	81,2
	96
	100

	ρ 0,036 < α  0,05
	OR : 0,179
	(r) 0,209
	CI : 0,116-0,275



Berdasarkan table. 5 menunjukkan dari 96 didapatkan orang tua (bapak) yang memiliki tinggi badan pendek sebagian kecil 1 responden (1%) terdapat kejadian anak stunting 1 responden (1%). Sedangkan orang tua memiliki tinggi badan normal hampir seluruh  responden 95 responden (99%) tidak terdapat kejadian anak stunting 78 responden (81,2%).

Hasil analisis penelitian tentang hubungan tinggi badan orang tua (bapak) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk, dengan menggunakan uji statistik Chi-Square didapatkan nilai ρ value = 0,036 < α 0,05 yang berarti ada hubungan tinggi badan orang tua (bapak) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk. Pada hasil risk estimasi didapatkan nilai OR (Odds Rasio) =  0,179 artinya orang tua (bapak) yang memiliki tinggi badan pendek berpeluang mengalami kejadian anak stunting 0,179 kali dibanding orang tua yang memiliki tinggi badan normal. Besar nilai coeffecient correlation 0,209 termasuk dalam tingkat hubungan rendah. Sedangkan pada nilai CI 95% (Confidence Intervel) = 0,116-0,275 yang berarti orang tua (bapak) yang memiliki tinggi badan pendek berpengaruh pada kejadian stunting sebesar 0,116-0,275 kali.

Tabel. 6 Tabulasi Silang Hubungan Tinggi Badan Orang Tua (Ibu) Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan Di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk Periode 22 Juli sampai 22 Agustus 2019
	No.
	TB Ibu
	Kejadian stunting
	Total

	
	
	stunting
	Tidak stunting
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	1
	Pendek
	18
	18,8
	5
	5,2
	23
	24

	2
	Normal
	0
	0
	73
	76
	73
	76

	Jumlah
	18
	18,8
	78
	81,2
	96
	100

	ρ 0,000 < α  0,05
	OR : 4,600
	(r) 0,650
	CI : 2,118-9,989


Berdasarkan tabel. 6 menunjukkan dari 96 didapatkan orang tua (ibu) yang memiliki tinggi badan pendek/kurang sebagian kecil 23 responden (24%) terdapat kejadian anak stunting 18 responden (18,8%). Sedangkan orang tua memiliki tinggi badan normal hampir seluruh responden 73 responden (76%) tidak terdapat kejadian anak stunting 73 responden (76%).

Hasil analisis penelitian tentang hubungan karakteristik tinggi badan orang tua (ibu) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk, dengan menggunakan uji statistik Chi-Square didapatkan nilai ρ value = 0,000 < α 0,05 yang berarti ada hubungan tinggi badan orang tua (ibu) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk. Pada hasil risk estimasi didapatkan nilai OR (Odds Rasio) = 4,600 artinya orang tua (ibu) yang memiliki tinggi badan pendek berpeluang mengalami kejadian anak stunting 4,600 kali dibanding orang tua (ibu) yang memiliki tinggi badan normal. Besar nilai coeffecient correlation 0,650 termasuk dalam tingkat hubungan kuat. Sedangkan pada nilai CI 95% (Confidence Intervel) = 2,118-9,989 yang berarti orang tua (ibu) yang memiliki tinggi badan pendek berpengaruh pada kejadian stunting sebesar 2,118-9,989 kali.
Tabel. 7 Tabulasi Silang Hubungan Status Gizi Ibu Saat Hamil Berdasarkan LILA Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan Di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk
	No.
	Status gizi ibu saat hamil
	Kejadian stunting
	Total

	
	
	stunting
	Tidak stunting
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	1
	Gizi kurang/KEK
	14
	14,6
	4
	4,2
	18
	18,8

	2
	Gizi baik/normal
	4
	4,2
	74
	77,1
	78
	81,2

	Jumlah
	18
	18,8
	78
	81,2
	96
	100

	ρ 0,000 < α  0,05
	OR : 0,234
	(r) 0,588
	CI : 0,099-0,557


Berdasarkan tabel. 7 menunjukkan dari 96 didapatkan hampir seluruh responden 78 responden (81,2%) orang tua memiliki gizi baik /normal tidak terdapat kejadian stunting 74 responden (77,1%). Sedangkan orang tua yang memiliki gizi kurang/KEK sebanyak 18 responden (18,8%) terdapat kejadian stunting 14 responden (14,6%).

Hasil analisis penelitian tentang hubungan status gizi ibu saat hamil berdasarkan LILA dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk, dengan menggunakan uji statistik Chi-Square didapatkan nilai ρ value = 0,000 < α 0,05 yang berarti ada hubungan status gizi ibu saat hamil berdasarkan LILA dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk. Besar nilai coeffecient correlation 0,588 termasuk dalam tingkat hubungan sedang. Pada hasil risk estimasi didapatkan nilai OR (Odds Rasio) =  0,234 artinya orang tua yang memiliki status gizi kurang/KEK berpeluang mengalami kejadian anak stunting 0,234 kali dibanding orang tua yang memiliki status gizi normal. Sedangkan pada nilai CI 95% (Confidence Intervel) = 0,099-0,557 yang berarti orang tua yang memiliki status gizi kurang/KEK berpengaruh pada kejadian stunting sebesar 0,099-0,557 kali.
PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat dijelaskan bahwa dari hasil penelitian tingi badan bapak, dari total 96 responden menunjukkan hampir seluruh responden 95 responden (99%) karakteristik tinggi badan kriteria normal.

Hasil analisis penelitian tentang hubungan karakteristik tinggi badan orang tua (bapak) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk, dengan menggunakan uji statistik Chi-Square didapatkan nilai ρ value = 0,036 < α 0,05 yang berarti ada hubungan karakteristik tinggi badan orang tua (bapak) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk. Pada hasil risk estimasi didapatkan nilai OR (Odds Rasio) =  0,179 artinya orang tua (bapak) yang memiliki tinggi badan pendek berpeluang mengalami kejadian anak stunting 0,179 kali dibanding orang tua yang memiliki tinggi badan normal. Besar nilai coeffecient correlation 0,209 termasuk dalam tingkat hubungan rendah. Sedangkan pada nilai CI 95% (Confidence Intervel) = 0,116-0,275 yang berarti orang tua (bapak) yang memiliki tinggi badan pendek berpengaruh pada kejadian stunting sebesar 0,116-0,275 kali.

Karakteristik tingi badan orang tua yang salah satu atau kedua orang tua anak memiliki tinggi badan pendek, ambang batas tinggi badan ibu normal lebih dari 150 cm, pendek kurang dari 150 cm. pada ayah perawakan normal memiliki tinggi badan lebih 155 cm, sedangkan perawakan Pendek tinggi badna kuang dari 155 cm. Perawakan pendek (stunting) adalah indeks status gizi dimana panjang badan/tinggi badan berdasar umur berada di bawahgaris normal. Pada dasarnya definisi stunting bersifat relatif, bergantung pada tinggi badan orangtua dan pola pertumbuhan populasi setempat.Populasi yang dimaksud berkaitan dengan ras atau golongan tertentu.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hampir seluruh orang tua  (Bapak) memiliki karakteristik tinggi badan kriteria normal. Hal ini karena orang tua (Bapak) memiliki tinggi badan yaitu lebih 155 cm, sebagaimana dapat dijelaskan tinggi badan yang dimiliki orang tua tersebut merupakan tinggi badan normal, namun demikian dalam penelitian ini juga masih terdapat sebagian kecil orang tua memiliki tinggi badan tidak normal yaitu Bapak memiliki tinggi badan yaitu kurang 155 cm.

Menurut (Rahayu, 2015) menyebutkan bahwa  tinggi badan  ibu merupakan  faktor yang  sangat berhubungan dengan penyebab stunting. Orang tua yang memiliki perawakan pendek memiliki  resiko pada anak mengalami  stunting. Karakteristik tingi badan orang tua yang salah satu atau kedua orang tua anak memiliki tinggi badan pendek, ambang batas tinggi badan ibu normal lebih dari 150 cm, pendek kurang dari 150 cm. Pada ayah perawakan normal memiliki tinggi badan lebih 155 cm, sedangkan perawakan Pendek tinggi badna  kuang dari 155 cm.  Perawakan pendek (stunting) adalah indeks status gizi dimana panjang badan/tinggi badan berdasar umur berada di bawahgaris normal. Pada dasarnya definisi stunting bersifat relatif, bergantung pada tinggi badan orangtua dan pola pertumbuhan populasi setempat. Populasi yang dimaksud berkaitan dengan ras atau golongan tertentu.

Tinggi  badan  merupakan  salah  satu  bentuk  dari ekspresi  genetik,  dan  merupakan  faktor  yang diturunkan  kepada  anak  serta  berkaitan  dengan kejadian  stunting.  Anak  dengan  orang  tua  yang pendek,  baik  salah  satu  maupun  keduanya,  lebih berisiko  untuk  tumbuh  pendek  dibanding  anak dengan  orang  tua  yang  tinggi  badannya  normal. Orang  tua  yang  pendek  karena  gen  dalam  kromosom  yang  membawa  sifat  pendek  kemungkinan besar akan menurunkan sifat pendek tersebut  kepada  anaknya. Tetapi  bila  sifat  pendek orang  tua  disebabkan  karena  masalah  nutrisi maupun patologis, maka sifat pendek tersebut tidak akan  diturunkan  kepada  anaknya (Supariasa, 2014).
Berdasarkan hasil penelitian dapat dijelaskan bahwa dari hasil penelitian tinggi badan ibu menunjukkan hampir seluruh responden 73 responden (76%) karakteristik tinggi badan kriteria normal. 

Hasil analisis penelitian tentang hubungan karakteristik tinggi badan orang tua (ibu) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk, dengan menggunakan uji statistik Chi-Square didapatkan nilai ρ value = 0,000 < α 0,05 yang berarti ada hubungan tinggi badan orang tua (ibu) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk. Pada hasil risk estimasi didapatkan nilai OR (Odds Rasio) = 4,600 artinya orang tua (ibu) yang memiliki tinggi badan pendek berpeluang mengalami kejadian anak stunting 4,600 kali dibanding orang tua (ibu) yang memiliki tinggi badan normal. Besar nilai coeffecient correlation 0,650 termasuk dalam tingkat hubungan kuat. Sedangkan pada nilai CI 95% (Confidence Intervel) = 2,118-9,989 yang berarti orang tua (ibu) yang memiliki tinggi badan pendek berpengaruh pada kejadian stunting sebesar 2,118-9,989 kali.

Kejadian stunting dipengaruhi oleh beberapa seperti faktor genetik (Nurkarimah, 2018). Pada faktor genetik sebagaimana panjang badan lahir pendek disebabkan oleh faktor genetik yaitu tinggi badan orang tua, Panjang badan lahir berkaitan erat dengan tinggi badan orang tua. Ibu dengan tinggi badan pendek lebih berpeluang untuk melahirkan anak yang pendek pula (Kusuma, 2014). 

Tinggi  badan  merupakan  salah  satu  bentuk  dari ekspresi  genetik,  dan  merupakan  faktor  yang diturunkan  kepada  anak  serta  berkaitan  dengan kejadian  stunting.  Anak  dengan  orang  tua  yang pendek,  baik  salah  satu  maupun  keduanya,  lebih berisiko  untuk  tumbuh  pendek  dibanding  anak dengan  orang  tua  yang  tinggi  badannya  normal. Orang  tua  yang  pendek  karena  gen  dalam  kromosom  yang  membawa  sifat  pendek  kemungkinan besar akan menurunkan sifat pendek tersebut  kepada  anaknya. Tetapi  bila  sifat  pendek orang  tua  disebabkan  karena  masalah  nutrisi maupun patologis, maka sifat pendek tersebut tidak akan  diturunkan  kepada  anaknya (Supariasa, 2014).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Rahayu, 2014) juga menunjukan bahwa  tinggi badan  ibu merupakan  faktor yang  sangat berhubungan dengan penyebab stunting. Hasil yang sama juga ditujunjukkan pada penelitian yang dilakukan  oleh  Kristina  (2015)  tinggi  badan  ibu  memiliki  hubungan  yang signifikan  dengan  kejadian  stunting  pada  balita  dengan  nilai  p-value=0,01, dan OR=0,04  yang  artinya  2  kali  lebih  beresiko mengalami  stunting.  Pada penelitian  yang  dilakukan  oleh  Mongkolchati (2010) tinggi  badan  ibu memiliki hubungan yang  signifikan dengan kejadian  stunting dengan nilai p-value = 0,001 (p < 0,05).

Terdapatnya responden dengan tinggi badan normal tidak mengalami stunting dan tinggi badan orang tua (Ibu) pendek mengalami stunting hal ini menunjukkan memang benar bahwa tinggi badan orang tua (Ibu) memberikan kontribusi pada kejadian stunting pada anak, sebagaimana  digambarkan dalam penelitian ini ada hubungan tinggi badan orang tua (Ibu) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan hal ini dapat dilihat dari nilai signifikan ρ-value 0,000 < nilai α 0,05 dengan tingkat hubungan kuat.

Penelitian  ini menemukan  tinggi badan orang tua (Ibu) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan didapatkan hamppir seluruh responden orang tua (Ibu) memiliki tinggi badan normal tidak terdapat kejadian anak stunting. Sedangkan orang tua yang memiliki tinggi badan pendek terdapat kejadian anak stunting, hal tersebut menunjukkan  tinggi badan orang tua (Ibu) memberikan dampak pada terjadinya stunting pada anak, meskipun tidak  terbukti  pada keseluruhan responden sebagai  faktor  risiko,  ibu  dan  ayah yang  pendek  lebih  banyak  ditemukan  anak mengalami stunting disbanding dengan orant tua normal yang cenderung tidak mengalami stunting. Hal ini  menunjukkan  adanya  kecenderungan  bahwa anak yang pendek memiliki orang tua yang pendek pula.
Berdasarkan hasil penelitian dijelaskan bahwa dari hasil penelitian dari total 96 responden menunjukkan hampir seluruh responden 78 responden (81,2%) memiliki status gizi saat hamil kriteria gizi baik/normal.

Asupan zat gizi pada balita sangat penting dalam mendukung pertumbuhan sesuai dengan grafik pertumbuhannya agar tidak terjadi gagal tumbuh (growth faltering) yang dapat menyebabkan stunting. Hal senada juga diungkapkan oleh Kusuma (2014) dimana kurangnya pemenuhan zat gizi pada masa kehamilan.panjang  badan lahir pendek pada anak menunjukkan kurangnya zat gizi yang diasup Ibu selama masa kehamilan, sehingga pertumbuhan janin tidak optimal yang mengakibatkan bayi yang lahir memiliki panjang badan lahir pendek

Terdapatnya status gizi saat hamil yang dimiliki responden dalam penelitian ini sebagaimana  terdapat sebagian besar responden memiliki status gizi saat hamil kriteria gizi baik/normal, hal ini berarti selama kehamilan orang tua sudah mendapat pemenuhan zat gizi pada masa kehamilan.  Status gizi pada ibu yang baik sebagai tanda bahwa ibu memenui zat gizi yang diasup Ibu sehingga memberikan pengaruh pada kondisi bayinya selama masa kehamilan, pertumbuhan janin dapat optimal bila gizi ibu terpenuhi dengan baik, sebaliknya pertumbuhan janin dapat terganggu dan kurang optimal pertumbuhannya bila ibu tidak mendapatkan asupan gizi yang baik.
Berdasarkan hasil penelitian dijelaskan bahwa dari total 96 responden menunjukkan hampir seluruh responden 78 responden (81,2%) tidak mengalami kejadian stunting.

Menurut Soetjiningsih (2016) Stunting (perawakan pendek) adalah indeks status gizi dimana panjang badan/tinggi badan berdasar umur berada di bawah garis normal. Stunting merupakan  kondisi  kronis  yang menggambarkan  terhambatnya  pertumbuhan karena  malnutrisi  jangka  panjang.  Stunting menurut WHO Child Growth  Standart  didasarkan pada indeks panjang badan dibanding umur (PB/U) atau  tinggi  badan  dibanding  umur  (TB/U)  dengan batas (z-score) kurang dari  -2 SD. Stunting  pada  balita perlu menjadi perhatian  khusus karena dapat menghambat perkembangan fisik dan mental anak. Stunting berkaitan dengan peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta terhambatnya  pertumbuhan kemampuan  motorik  dan  mental.

Stunting pada masa balita perlu mendapat perhatian khusus  termasuk  pada  anak  usia  2-3 tahun.  Proses  pertumbuhan  pada  usia  2-3  tahun cenderung mengalami perlambatan sehingga peluang untuk  terjadinya  kejar  tumbuh  lebih rendah  dibanding  usia  0-2  tahun.  Usia  2-3  tahun merupakan  usia  anak  mengalami  perkembangan yang  pesat  . Diperlukan  kondisi  fisik  yang maksimal untuk mendukung perkembangan ini, dimana pada anak yang  stunting perkembangan kemampuan motorik maupun kognitif dapat  terganggu. Anak pada  usia  ini  juga  membutuhkan  perhatian  lebih dalam  hal  asupan  karena  kebutuhan  energi  yang lebih  tinggi dan kebutuhan  makanan  yang  lebih bervariasi dibanding usia 0-2 tahun (Yupi  Supartini, 2014)

Dalam penelitian ini, dimana responden menunjukkan sebagian besar tidak mengalami kejadian stunting,  hal ini karena responden tidak mengalami perawakan pendek yaitu responden memiliki panjang badan normal yang menggambarkan bahwa mereka tidak mengalami stunting, Ukuran tinggi badan berdasar umur (TB/U) yang mereka miliki tidak menunjukkan mereka memiliki tinggi badan pendek maupun sangat pendek hal ini diperjelas dari adanya laporan kegiatan bulan timbang Puskesmas 2019 yang peneliti gunakan sebagai alat ukur penelitian. Namun demikian masih terdapat sebagian kecil responden yang mengalami kejadian stunting yang dipengaruhi berbagai faktor seperti karakteristik tinggi badan orang tua, status gizi ibu selama hamil sehingga memeberikan dampak pada terdapatnya kejadian stunting.
Hasil analisis penelitian tentang hubungan karakteristik tinggi badan orang tua (bapak) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk, dengan menggunakan uji statistik Chi-Square didapatkan nilai ρ value = 0,036 < α 0,05 yang berarti ada hubungan karakteristik tinggi badan orang tua (bapak) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk. Pada hasil risk estimasi didapatkan nilai OR (Odds Rasio) =  0,179 artinya orang tua (bapak) yang memiliki tinggi badan pendek berpeluang mengalami kejadian anak stunting 0,179 kali dibanding orang tua yang memiliki tinggi badan normal. Besar nilai coeffecient correlation 0,209 termasuk dalam tingkat hubungan rendah. Sedangkan pada nilai CI 95% (Confidence Intervel) = 0,116-0,275 yang berarti orang tua (bapak) yang memiliki tinggi badan pendek berpengaruh pada kejadian stunting sebesar 0,116-0,275 kali.

Kejadian stunting dipengaruhi oleh beberapa seperti faktor genetic (Nurkarimah, 2018). Pada faktor genetik sebagaimana panjang badan lahir pendek disebabkan oleh faktor genetik yaitu tinggi badan orang tua, Panjang badan lahir berkaitan erat dengan tinggi badan orang tua.Ibu dengan tinggi badan pendek lebih berpeluang untuk melahirkan anak yang pendek pula (Kusuma, 2014).

Tinggi  badan  merupakan  salah  satu  bentuk  dari ekspresi  genetik,  dan  merupakan  faktor  yang diturunkan  kepada  anak  serta  berkaitan  dengan kejadian  stunting.  Anak  dengan  orang  tua  yang pendek,  baik  salah  satu  maupun  keduanya,  lebih berisiko  untuk  tumbuh  pendek  dibanding  anak dengan  orang  tua  yang  tinggi  badannya  normal. Orang  tua  yang  pendek  karena  gen  dalam kromosom  yang  membawa  sifat  pendek kemungkinan besar akan menurunkan sifat pendek tersebut  kepada  anaknya. Tetapi  bila  sifat  pendek orang  tua  disebabkan  karena  masalah  nutrisi maupun patologis, maka sifat pendek tersebut tidak akan  diturunkan  kepada  anaknya (Supariasa, 2014).

Penelitian yang dilakukan Kisye (2018) juga menunjukkan bahwa terapat hubungan yang signifikan antara karakteristik tinggi badan bapak dengan kejadian stunting dengan nilai ρ-value= 0,006 (α = < 0,05). 

Terdapatnya responden dengan tinggi badan normal tidak mengalami stunting dan tinggi badan orang tua pendek mengalami stunting hal ini menunjukkan memang benar bahwa tinggi badan orang tua memberikan kontribusi pada kejadian stunting pada anak, sebagaimana  digambarkan dalam penelitian ini ada hubungan tinggi badan orang tua (Bapak) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan hal ini dapat dilihat dari nilai signifikan ρ-value 0,036 < nilai α 0,05 dengan tinggkat hubungan kuat.

Penelitian  ini menemukan karakteristik tinggi badan orang tua (Bapak) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan didapatkan hampir seluruh responden orang tua (Bapak) memiliki tinggi badan normal tidak terdapat kejadian anak stunting. Sedangkan orang tua (Bapak) yang memiliki tinggi badan pendek terdapat sebagian kecil kejadian anak stunting, hal tersebut menunjukkan  tinggi badan orang tua (Bapak) memberikan dampak pada terjadinya stunting pada anak, meskipun tidak  terbukti  pada keseluruhan responden sebagai  faktor  risiko,  orang tua (bapak) yang  normal  lebih  banyak  ditemukan  anak tidak mengalami stunting dibanding dengan orang tua (bapak) normal yang mengalami stunting. Hal ini  menunjukkan  adanya  kecenderungan  bahwa anak yang pendek memiliki orang tua (bapak) yang pendek pula.

Hasil analisis penelitian tentang hubungan karakteristik tinggi badan orang tua (ibu) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk, dengan menggunakan uji statistik Chi-Square didapatkan nilai ρ value = 0,000 < α 0,05 yang berarti ada hubungan karakteristk tinggi badan orang tua (ibu) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk. Pada hasil risk estimasi didapatkan nilai OR (Odds Rasio) = 4,600 artinya orang tua (ibu) yang memiliki tinggi badan pendek berpeluang mengalami kejadian anak stunting 4,600 kali dibanding orang tua (ibu) yang memiliki tinggi badan normal. Besar nilai coeffecient correlation 0,650 termasuk dalam tingkat hubungan kuat. Sedangkan pada nilai CI 95% (Confidence Intervel) = 2,118-9,989 yang berarti orang tua (ibu) yang memiliki tinggi badan pendek berpengaruh pada kejadian stunting sebesar 2,118-9,989 kali.

Kejadian stunting dipengaruhi oleh beberapa seperti faktor genetik (Nurkarimah, 2018). Pada faktor genetik sebagaimana panjang badan lahir pendek disebabkan oleh faktor genetik yaitu tinggi badan orang tua, Panjang badan lahir berkaitan erat dengan tinggi badan orang tua. Ibu dengan tinggi badan pendek lebih berpeluang untuk melahirkan anak yang pendek pula (Kusuma, 2014). 

Tinggi  badan  merupakan  salah  satu  bentuk  dari ekspresi  genetik,  dan  merupakan  faktor  yang diturunkan  kepada  anak  serta  berkaitan  dengan kejadian  stunting.  Anak  dengan  orang  tua  yang pendek,  baik  salah  satu  maupun  keduanya,  lebih berisiko  untuk  tumbuh  pendek  dibanding  anak dengan  orang  tua  yang  tinggi  badannya  normal. Orang  tua  yang  pendek  karena  gen  dalam  kromosom  yang  membawa  sifat  pendek  kemungkinan besar akan menurunkan sifat pendek tersebut  kepada  anaknya. Tetapi  bila  sifat  pendek orang  tua  disebabkan  karena  masalah  nutrisi maupun patologis, maka sifat pendek tersebut tidak akan  diturunkan  kepada  anaknya (Supariasa, 2014).

Pada  penelitian  yang dilakukan oleh (Rahayu, 2014) juga menunjukan bahwa  tinggi badan  ibu merupakan  faktor yang  sangat berhubungan dengan penyebab stunting. Hasil yang sama juga ditujunjukkan pada penelitian yang dilakukan  oleh  Kristina  (2015)  tinggi  badan  ibu  memiliki  hubungan  yang signifikan  dengan  kejadian  stunting  pada  balita  dengan  nilai  ρ-value=0,01, dan OR=0,04  yang  artinya  2  kali  lebih  beresiko mengalami  stunting.  Pada penelitian  yang  dilakukan  oleh  Mongkolchati (2010) tinggi  badan  ibu memiliki hubungan yang  signifikan dengan kejadian  stunting dengan nilai ρ-value = 0,001 (ρ < 0,05).

Terdapatnya responden dengan tinggi badan normal tidak mengalami stunting dan tinggi badan orang tua pendek mengalami stunting hal ini menunjukkan memang benar bahwa tinggi badan orang tua memberikan kontribusi pada kejadian stunting pada anak, sebagaimana  digambarkan dalam penelitian ini ada hubungan tinggi badan orang tua dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan hal ini dapat dilihat dari nilai signifikan ρ-value 0,000 < nilai α 0,05 dengan tinggkat hubungan kuat.

Penelitian  ini menemukan  tinggi badan orang tua dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan didapatkan sebagian besar responden orang tua memiliki tinggi badan normal tidak terdapat kejadian anak stunting. Sedangkan orang tua (Ibu) yang memiliki tinggi badan pendek terdapat kejadian anak stunting, hal tersebut menunjukkan  tinggi badan orang tua memberikan dampak pada terjadinya stunting pada anak, meskipun tidak  terbukti  pada keseluruhan responden sebagai  faktor  risiko,  ibu  yang  pendek  lebih  banyak  ditemukan  anak mengalami stunting dibanding dengan orang tua (Ibu) normal yang cenderung tidak mengalami stunting. Hal ini  menunjukkan  adanya  kecenderungan  bahwa anak yang pendek memiliki orangtua yang pendek pula.
Hasil analisis penelitian tentang hubungan status gizi ibu saat hamil berdasarkan LILA dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk, dengan menggunakan uji statistik Chi-Square didapatkan nilai ρ value = 0,000 <α 0,05 yang berarti ada hubungan status gizi ibu saat hamil berdasarkan LILA dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk. Besar nilai coeffecient correlation 0,588 termasuk dalam tingkat hubungan sedang. Pada hasil risk estimasi didapatkan nilai OR (Odds Rasio) =  0,234 artinya orang tua yang memiliki status gizi kurang/KEK berpeluang mengalami kejadian anak stunting 0,234 kali dibanding orang tua yang memiliki status gizi normal. Sedangkan pada nilai CI 95% (Confidence Intervel) = 0,099-0,557 yang berarti orang tua yang memiliki status gizi kurang/KEK berpengaruh pada kejadian stunting sebesar 0,099-0,557 kali.

Kelompok  rawan masalah  gizi  adalah  bayi,  anak  usia  bawah lima  tahun,  ibu hamil dan para usia  lanjut.  Ibu hamil yang merupakan salah satu kelompok rawan gizi perlu mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik dan berkualitas agar ibu tersebut dapat menjalani kehamilannya dengan sehat (kemenkes RI, 2012)

Menurut Budijanto (2018), menyebutkan bahwa nutrisi yang diperoleh sejak bayi lahir sangat berpengaruh terhadap pertumbuhannya termasuk risiko terjadinya stunting, tidak terlaksananya pemberian nutrisi secara adekuat menjadi salah satu faktor terjadinya stunting. Asupan zat gizi, kurangnya pemenuhan zat gizi pada masa kehamilan. Panjang  badan lahir pendek pada anak menunjukkan kurangnya zat gizi yang diasup Ibu selama masa kehamilan, sehingga pertumbuhan janin tidak optimal yang mengakibatkan bayi yang lahir memiliki panjang badan lahir pendek

Penelitian ini didukung dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan Fajrina N., (2016) Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p 0,005 atau α <0,05, terdapat hubungan antara status gizi ibu saat hamil dengan kejadian stunting p-value = 0,01 (<0,05). Penelitian ini juga sejalan dengan yang  dilakukan  oleh  Sartono  (2013)  yang  juga  menunjukan  hasil  bahwa aterdapat  hubungan  yang  signifikan  antara    kekurangan  energi  kronis  pada kehamilan (KEK) dengan kejadian stunting dengan nilai ρ = 0,042 < 0,05.

Menurut pendapat dari analisis penelitian peneliti bahwa didapat ada hubungan status gizi ibu saat hamil berdasarkan LILA dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan, hal ini karena ibu yang memiliki status gizi kurang/KEK saat kehamilan maka kebutuhan nutrisi pada anak tidak terpenuhi dengan baik berdampak pada kurang optimalnya pertumbuhan janin sehingga setelah lahir, anak mengalami stunting. Ibu yang mengalami gizi KEK cenderung memiliki resiko pada anak mengalami stunting. semakin ibu mengalami gizi KEK maka semakin beresiko pula terjadi stunting, hal ini diperjelas dari nilai OR (Odds Rasio) = 0,234 artinya orang tua yang memiliki status gizi kurang/KEK berpeluang mengalami kejadian anak stunting 0,234 kali dibanding orang tua yang memiliki status gizi normal, yang berarti orang tua yang memiliki status gizi kurang/KEK berpengaruh pada kejadian stunting.
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk tentang hubungan tinggi badan orang tua dan status gizi ibu saat hamil berdasarkan LILA dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 Bulan pada 96 responden hampir seluruh responden memiliki kriteria tinggi badan normal. Hampir seluruh responden memiliki status gizi baik/normal saat hamil. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan hubungan yang kuat antara tinggi badan orang tua dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan dan ada hubungan yang sedang antara tinggi badan orang tua dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan diwilayah kerja Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk
Saran

Bagi Responden

Disarankan pada responden/orang tua, Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dari puskesmas harus diberikan kepada anaknya serta mencukupi gizi anak, memberikan stimulasi untuk pertumbuhan dan perkembangan anak dengan mengajak bermain sambil belajar dan makan. Disarankan juga untuk responden yang menginginkan tambah anak, untuk mempersiapkan mulai prakonsepsi untuk menghindari Kekurangan Energi Kalori (KEK) dengan mempersiapkan pemenuhan gizi untuk kedepannya agar ukuran LILA ibu dalam ambang batas normal.

Bagi tempat penelitian

Sebaiknya tempat penelitian terus mengupayakan pencegahan dan penanganan stunting yaitu dengan mengiformasikan konseling pemberian nutrisi pada ibu saat hamil untuk meningkatkan gizi sehingga berdampak pada perkembangan janin menjadi lebih baik dan pada akhirnya anak setelah lahir tidak mengalami stunting, dengan upaya bidan desa dengan desa atau lintas sector bekerjasama untuk menurunkan dan menuntaskan angka kejadian stunting di desa, dengan cara pengadaan kelas balita stunting, dan memberikan reward pada ibu balita yang bisa mencapai ambang batas tinggi badan normal pada balitanya. 

Bagi peneliti Institusi Pendidikan

Disarankan pada institusi pendidikan untuk memberikan materi tambahan dalam materi pembelajaran di kelas untuk siswa didiknya terkait factor penyebab terjadinya stunting sehingga intitusi pendidikan memberikan dukungan dalam pencegahan stunting.

Bagi peneliti yang akan datang

Disarankan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian dengan metode yang berbeda semisal dengan metode prospektif, lalu menambahkan variable independennya semisal faktor sanitasi, faktor pola asuh, dan kejadian infeksi dengan menyebutkan infeksi-infeksi yang pernah dialami.
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