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PENDAHULUAN 

Stunting adalah masalah gizi kronis yang masih 
menjadi isu global. Stunting adalah kondisi di mana tinggi 
badan anak berada di bawah rata-rata akibat kekurangan 
gizi dalam jangka panjang, yang dapat menyebabkan 
keterlambatan perkembangan dan pertumbuhan otak1. 
Berdasarkan laporan Joint Child Malnutrition Estimates 
(JME) untuk tahun 2023 oleh United Nations Children's 
Fund (UNICEF), World Health Organization (WHO), dan 
Bank Dunia, prevalensi balita stunting di Indonesia 
merupakan yang tertinggi kedua di kawasan Asia 
Tenggara setelah Timor Leste2. Hasil Survei Status Gizi 
Indonesia (SSGI) menunjukkan tren penurunan, yaitu 
27,7% pada tahun 2019, 24,4% pada tahun 2021, dan 

21,6% pada tahun 20223–5. Prevalensi tersebut masih 
tergolong tinggi karena melebihi target WHO sebesar 
20%. Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 
(RPJMN) Indonesia menargetkan penurunan prevalensi 
stunting menjadi 14% pada tahun 20246.  Data SSGI pada 
tahun 2022 di Provinsi Jawa Tengah mencatat 20,8% 
balita mengalami stunting5. Meskipun angka ini lebih 
rendah dari angka nasional, namun masih melebihi target 
WHO sebesar 20%. 

Stunting di Indonesia dikaitkan dengan kombinasi 
faktor yang kompleks, termasuk gizi ibu yang tidak 
memadai, perilaku hidup bersih dan sehat, rendahnya 
pendidikan ibu dan ayah, serta praktik pengasuhan anak 
yang ditandai dengan rendahnya keragaman makanan 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Kejadian stunting di provinsi Jawa Tengah cukup tinggi. Enam pesan 
kunci, yaitu Tablet Tambah Darah (TTD), jamban sehat, pemberian Air Susu Ibu (ASI) 
eksklusif, kunjungan ke posyandu, cuci tangan dan Antenatal care (ANC) merupakan 
salah satu upaya untuk menurunkan kejadian stunting.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan perilaku enam pesan kunci 
dengan kejadian stunting di empat Kabupaten di Provinsi Jawa Tengah.  

Metode: Penelitian dengan disain antenatal care dilakukan di Kabupaten Brebes, 

Kabupaten Tegal, Kabupaten Banyumas, dan Kota Semarang dengan sampel 424 orang 
Ibu anak bawah dua tahun (baduta). Pengumpulan data menggunakan wawancara 
dengan kuesioner terstruktur. Hasil dikelompokkan menjadi kategori sikap yaitu baik 
dan tidak baik dan praktik yaitu tidak sesuai rekomendasi dan tidak tidak sesuai 
rekomendasi. Pengukuran panjang badan dan berat badan dilakukan dengan timbangan 
digital dan infantometer. Data dianalisis dengan uji chi square. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan prevalensi stunting baduta 21,5%. Perilaku 
konsumsi TTD, pemberian ASI eksklusif, antenatal care, kunjungan posyandu, cuci 
tangan, jamban sehat sebagian besar baik. Praktik imunisasi sebagian besar tidak sesuai 
anjuran. Tidak ada hubungan antara perilaku ibu minum TTD dengan status gizi baduta. 

Ada hubungan antara sikap ibu tentang pemberian ASI eksklusif dengan indeks panjang 

badan menurut umur (PB/U) baduta (p=0,004). Ada hubungan antara praktik antenatal 
care dan kunjungan posyandu dengan indeks berat badan menurut umur (BB/U) 
(p=0,004 dan 0,018). Ada hubungan sikap jamban sehat dengan indeks berat badan 
menurut panjang badan (BB/PB) (p=0,001).  
Kesimpulan: Di antara perilaku 6 pesan kunci adalah sikap ASI eksklusif, praktik 
antenatal care (ANC), praktik kunjungan posyandu, dan sikap cuci tangan yang 
berhubungan dengan status gizi anak baduta. 
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dan pemberian makanan yang tidak optimal7. Perilaku 
utama tersebut terdiri dari mengonsumsi suplementasi 
tablet zat besi, menghadiri kelas ibu hamil, memberikan 
ASI eksklusif hingga usia enam bulan, menghadiri 
Posyandu secara teratur, mencuci tangan dengan sabun, 
dan menggunakan jamban yang sehat8.  

Peningkatan gizi ibu selama kehamilan 
merupakan prioritas kesehatan masyarakat untuk 
pencegahan stunting di Indonesia. Perawatan antenatal 
sangat terkait dengan peningkatan kesehatan ibu dan 
anak. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa stunting 
disebabkan oleh proses kronis yang berlangsung sejak 
masa kehamilan hingga awal kehidupan bayi. Oleh karena 
itu, meningkatkan pelayanan antenatal dapat 
memainkan peran penting dalam mengurangi stunting9. 
Pendekatan penguatan sistem selama perawatan 
antenatal terbukti dapat meningkatkan gizi ibu dan 
mengurangi stunting pada anak di Benggala Barat, India. 
Di Ethiopia, tingkat pendidikan ibu yang lebih tinggi, 
otonomi ibu yang lebih baik, tinggi dan berat badan ibu 
yang rata-rata atau lebih tinggi, setidaknya empat kali 
kunjungan antenatal care (ANC), dan persalinan di 
fasilitas kesehatan secara signifikan terkait dengan 
tingkat stunting yang lebih rendah. Peningkatan 
pelayanan antenatal, termasuk gizi dan kesehatan ibu, 
dapat memainkan peran penting dalam mengurangi 
stunting pada anak10.  

Suplementasi besi-asam folat (IFA) selama 
kehamilan telah terbukti memiliki dampak positif 
terhadap perkembangan anak, termasuk mengurangi 
risiko stunting pada anak di bawah usia dua tahun. 
Sebuah studi yang dilakukan di Asia Selatan menemukan 
bahwa suplementasi zat besi dan asam folat pada periode 
antenatal meningkatkan pertumbuhan linear dan 
mengurangi risiko stunting atau kekerdilan yang parah 
pada anak di bawah usia dua tahun11. Kepatuhan 
terhadap suplementasi tablet zat besi selama kehamilan 
sangat penting dalam mengurangi risiko stunting pada 
anak. Sebuah tinjauan sistematis menemukan bahwa 
kepatuhan suplementasi tablet zat besi pada remaja 
perempuan dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk 
pengetahuan, sikap dan kepercayaan tentang anemia 
dan suplementasi tablet zat besi, efek samping tablet zat 
besi, dan dukungan sosial12. Secara keseluruhan, 
meskipun hasil penelusuran tidak memberikan informasi 
spesifik mengenai kepatuhan suplementasi tablet zat besi 
dan stunting, jelas bahwa suplementasi besi-asam folat 
selama kehamilan dapat memberikan dampak positif 
terhadap tumbuh kembang anak, termasuk menurunkan 
risiko stunting pada anak usia 2 tahun11. Oleh karena itu, 
sangat penting untuk mendorong kepatuhan dalam 
mengkonsumsi suplementasi tablet zat besi selama 
kehamilan untuk memaksimalkan manfaatnya. Faktor-
faktor yang mempengaruhi kepatuhan harus 
diidentifikasi dan diatasi untuk meningkatkan kepatuhan 
terhadap suplementasi tablet zat besi. 

Pemberian ASI eksklusif dikaitkan dengan 
penurunan risiko stunting pada anak usia 12-23 bulan. 
Sebuah studi yang dilakukan di Kecamatan Banjar Margo 
menemukan bahwa anak-anak yang diberi ASI eksklusif 
memiliki risiko stunting yang lebih rendah dibandingkan 
dengan mereka yang tidak diberi ASI eksklusif13. tudi lain 
dari Indonesia Timur juga menemukan bahwa pemberian 

ASI eksklusif melindungi anak-anak dari stunting pada 
populasi berpenghasilan rendah14. Namun, sebuah studi 
dari Kecamatan Jatinangor, Sumedang, Indonesia, tidak 
menemukan perbedaan yang signifikan dalam proporsi 
stunting antara anak yang disusui secara eksklusif dan 
yang tidak disusui15. Hubungan antara pemberian ASI 
eksklusif dan stunting dapat bervariasi, tergantung pada 
konteks dan adanya pengubah efek seperti status sosial 
ekonomi dan akses ke layanan kesehatan. 

Kunjungan rutin ke posyandu sangat penting 
untuk memantau pertumbuhan anak dan mencegah 
stunting16. Posyandu, sebuah upaya kesehatan berbasis 
masyarakat, berperan penting dalam menyediakan 
layanan kesehatan dan gizi bagi ibu hamil dan anak-anak, 
termasuk memantau pertumbuhan melalui kegiatan 
seperti penimbangan berat badan, pengukuran tinggi 
badan, dan konseling17. Kehadiran rutin di posyandu 
memungkinkan intervensi, rujukan, dan edukasi yang 
tepat waktu mengenai gizi dan pertumbuhan anak 
sehingga dapat secara efektif mengurangi stunting. 

Mencuci tangan dengan sabun secara signifikan 
berhubungan dengan stunting pada anak-anak. 
Penelitian menunjukkan bahwa ada korelasi yang kuat 
antara mencuci tangan dengan sabun di air mengalir 
dengan stunting pada balita. Ibu dengan kebiasaan 
mencuci tangan yang baik memiliki risiko stunting yang 
lebih rendah pada anak dibandingkan dengan ibu yang 
memiliki kebiasaan mencuci tangan yang buruk18. 
Mencuci tangan dengan sabun yang benar dapat 
mencegah diare, yang merupakan faktor risiko stunting. 
Oleh karena itu, mencuci tangan dengan sabun secara 
teratur sangat penting untuk mencegah stunting pada 
anak. 

Sanitasi yang buruk berkaitan erat dengan 
penularan penyakit seperti diare dan disfungsi saluran 
cerna lingkungan, yang menyebabkan penurunan 
penyerapan zat gizi dan akibatnya stunting19,20. Selain itu, 
penyakit menular dapat menyebabkan rendahnya 
asupan, penyerapan, dan pemanfaatan zat gizi, yang 
mengakibatkan stunting21–23. Sebuah studi yang 
dilakukan di Indonesia menemukan bahwa anak-anak 
yang tidak membuang tinja di jamban memiliki 
kemungkinan lebih besar untuk mengalami stunting24. 
Penelitian lain di Indonesia menemukan bahwa 
ketersediaan jamban sehat berhubungan dengan 
prevalensi stunting yang lebih rendah25. Perilaku ibu yang 
mengikuti enam pesan kunci dapat menjadi salah satu 
upaya untuk mencegah stunting. Beberapa penelitian 
tentang enam pesan kunci yang mencakup pemberian 
ASI eksklusif seperti studi yang dilakukan di Nigeria26, 
suplementasi tablet besi27, kunjungan ke Posyandu28 
telah dilakukan. Namun, masih sangat sedikit penelitian 
yang mengeksplorasi keenam pesan kunci tersebut yang 
dikombinasikan dengan status gizi anak di bawah dua 
tahun. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan antara perilaku 6 pesan kunci dengan kejadian 
stunting pada anak usia 6-23 bulan di wilayah Jawa 
Tengah. 
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan pendekatan antenatal care 
dengan subjek ibu yang memiliki anak usia 6 - 23 bulan 
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dan bersedia menjadi responden yang berjumlah 424 ibu. 
Penelitian ini dilakukan di empat kabupaten di Jawa 
Tengah, yaitu Kabupaten Brebes (Desa Negla, Desa 
Kluwut, Desa Losari Kidul), Kabupaten Tegal (Desa Tuwel 
dan Desa Kalisapu), Kabupaten Banyumas (Desa Cilongok 
dan Desa Gandatapa), dan Kota Semarang (Kelurahan 
Bandarharjo dan Kelurahan Mijen). Teknik pengambilan 
sampel menggunakan langkah-langkah berikut, yaitu 
memilih empat kabupaten secara purposif. Dua desa 
dipilih untuk setiap kabupaten berdasarkan jumlah kasus 
stunting. Setelah mendapatkan desa yang terpilih, 
responden dipilih melalui simple random sampling. 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah 
pengetahuan, sikap, dan praktik ibu tentang enam pesan 
kunci stunting (tablet tambah darah, jamban sehat, asi 
eksklusif, pemeriksaan anak ke posyandu, cuci tangan, 
dan kunjungan antenatal (ANC)). Variabel dependen 
adalah kejadian stunting. Data pengetahuan, sikap, dan 
praktik diperoleh melalui wawancara dengan 
menggunakan kuesioner terstruktur yang diadaptasi dari 
penelitian sebelumnya yang dilakukan di lokasi yang 
berbeda dan telah divalidasi dan diuji reliabilitasnya. 

Kejadian stunting pada anak di bawah dua tahun 
diperoleh dengan mengukur panjang badan 
menggunakan infantometer. Anak di bawah dua tahun 
dikategorikan sebagai stunting jika nilai z score pada 
indeks panjang badan menurut umur < -2SD. Penelitian 
ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik 
Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 
Diponegoro dengan nomor 365/EA/KEPK/2022. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden (47,4%) berusia kurang dari 31 tahun. 
Sebagian besar subjek (58%) memiliki tingkat pendidikan 
dasar (lulusan SD atau SMP), sementara 9,2% memiliki 
tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Sebagian besar 
subjek adalah ibu rumah tangga (79,2%). Responden 
dengan pengeluaran keluarga sedang dan rendah hampir 
seimbang yaitu 50,6% dan 41,1%. Responden berasal dari 
Kabupaten Brebes (35,1%), Kabupaten Banyumas 
(21,2%), Kabupaten Tegal (22,4%), dan Kota Semarang 
(21,2%).

 
Tabel 1. Karakteristik ibu yang memiliki anak usia di bawah dua tahun (6-23 bulan) di Kabupaten Brebes, Kabupaten Tegal, 
Kabupaten Banyumas, dan Kota Semarang 

Karakteristik responden Frekuensi (n=424) % 

Usia   
< 31 tahun 201 47,4 
31-35 tahun 127 29,8 
>35 tahun 96 22,7 

Tingkat Pendidikan   
Tidak lulus SD  14 3,3 
Sekolah dasar  246 58 
SMP-SMA  125 29,5 
Perguruan tinggi   39 9,2 

Status Pekerjaan   
Bekerja 88 20,8 
Tidak bekerja 336 79,2 

Pengeluaran keluarga   
Rendah 174 41,1 
Sedang 215 50,6 
Tinggi 35 8,3 

Region   
Kabupaten Brebes 149 35,1 
Kabupaten Banyumas 90 21,2 
Kabupaten Tegal 95 22,4 
Kota Semarang 90 21,2 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa 14,4% anak memiliki 

berat badan kurang menurut indikator berat badan 
menurut umur, 21,5% mengalami stunting, dan 11,8% 
mengalami kekurangan gizi. Tabel 2 menunjukkan bahwa 
lebih dari 50% pengetahuan, sikap, dan praktik ibu terkait 
suplementasi tablet zat besi, pemberian ASI eksklusif, 
kunjungan ANC, kunjungan ke Posyandu, dan mencuci 
tangan berada dalam kategori baik dan sesuai anjuran. 
Untuk pesan-pesan imunisasi utama, terdapat 

kesenjangan antara pengetahuan dan praktik. Hampir 
semua ibu memiliki pengetahuan yang baik, namun 
praktiknya hanya 41,5% yang sesuai anjuran, sisanya 
tidak sesuai anjuran (58,5%). Hasil sebaliknya terlihat 
pada pesan kunci jamban sehat, di mana persentase ibu 
yang tidak tahu lebih dari separuh (51,7%), sedangkan 
persentase sikap dan praktik ibu yang baik dan sesuai 
anjuran > 50% (92,5% dan 66,3%).
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Gambar 2. Distribusi Frekuensi Status Gizi Anak di Bawah Dua Tahun 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi pengetahuan, sikap dan praktik ibu yang memiliki anak usia di bawah dua tahun terkait enam 
pesan kunci di Kabupaten Brebes, Kabupaten Tegal, Kabupaten Banyumas, dan Kota Semarang 

Variabel Frekuensi (n=424) % 

Tablet Tambah Darah              
Pengetahuan ibu   

Kurang 136 32,1 
Baik 288 67,9 

Sikap Ibu   
Buruk 15 3,5 
Baik 409 96,5 

Praktik Ibu   
Tidak tidak sesuai rekomendasi 142 33,5 
Tidak sesuai rekomendasi 282 66,5 

ASI Eksklusif   
Pengetahuan ibu   

Kurang 125 29,5 
Baik 299 70,5 

Sikap Ibu   
Buruk 63 14,9 
Baik 361 85,1 

Praktik Ibu   
Tidak sesuai rekomendasi 160 37,7 
Sesuai rekomendasi 264 62,3 

Kunjungan Antenatal   
Pengetahuan ibu   

Kurang 78 18,4 
Baik 346 81,6 

Sikap Ibu   
Buruk 43 10,1 
Baik 381 89,8 

Praktik Ibu   
Tidak sesuai rekomendasi 39 9,2 
Sesuai rekomendasi 385 90,8 
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Variabel Frekuensi (n=424) % 
Kunjungan Posyandu   

Pengetahuan ibu   
Kurang 180 42,5 
Baik 244 57,5 

Sikap Ibu   
Buruk 17 4,0 
Baik 407 96,0 

Praktik Ibu   
Tidak sesuai rekomendasi 51 12,0 
Sesuai rekomendasi 373 88,0 

Imunisasi   
Pengetahuan ibu   

Kurang 2 0,5 
Baik 422 99,5 

Praktik Ibu   
Tidak sesuai rekomendasi 246 58,5 
Sesuai rekomendasi 176 41,5 

Cuci Tangan   
Pengetahuan ibu   

Kurang 124 29,2 
Baik 300 70,8 

Sikap Ibu   
Buruk 4 0,9 
Baik 420 99,1 

Praktik Ibu   
Tidak sesuai rekomendasi 143 33,7 
Sesuai rekomendasi 281 66,3 

Jamban Sehat   
Pengetahuan ibu   

Kurang 219 51,7 
Baik 205 48,3 

Sikap Ibu   
Buruk 32 7,5 
Baik 392 92,5 

Praktik Ibu   
Tidak sesuai rekomendasi 143 33,7 
Sesuai rekomendasi 281 66,3 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa ibu yang memiliki 

pengetahuan dan sikap yang kurang baik cenderung 
memiliki praktik minum suplementasi tablet zat besi yang 
tidak sesuai anjuran (50,7% dan 93,3%). Hasil uji statistik 
menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan dan 
sikap ibu tentang suplementasi tablet besi dengan praktik 
pemberian suplementasi tablet besi. Ibu yang memiliki 
pengetahuan dan sikap yang baik memiliki praktik minum 
suplementasi tablet besi yang baik pula. Hasil analisis 
statistik (tabel 3) menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan dan sikap ibu tentang 
suplementasi tablet zat besi dengan praktik minum 
suplementasi tablet zat besi. Penelitian serupa yang 
dilakukan di Kenya menemukan bahwa pengetahuan dan 
sikap terhadap suplementasi tablet zat besi berhubungan 
dengan konsumsi suplemen zat besi pada ibu hamil29. 
Pengetahuan tentang pentingnya suplementasi zat besi 
dan folat serta sikap perempuan dapat berkontribusi 
terhadap praktik secara keseluruhan. Hal ini penting tidak 
hanya untuk meningkatkan status kesehatan bayi tetapi 
juga ibu30.  

Hal ini juga dapat dilihat dari hasil pengetahuan 
dan sikap mengenai ASI eksklusif yang menunjukkan 
bahwa ibu yang memiliki pengetahuan dan sikap yang 

kurang baik mengenai ASI eksklusif, hampir secara 
merata memiliki praktik pemberian ASI eksklusif yang 
tidak sesuai anjuran (76,8% dan 73%).  Hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
pengetahuan dan sikap tentang suplementasi tablet besi 
dengan praktik pemberian suplementasi tablet besi, serta 
hubungan antara pengetahuan dan sikap tentang ASI 
eksklusif dengan praktik pemberian ASI eksklusif. 
Sementara itu, sikap ibu tentang ASI eksklusif 
berhubungan dengan praktik pemberian ASI eksklusif 
(Tabel 3). Menurut penelitian National Center for 
Biotechnology Information (NCBI) tahun 2022, ibu yang 
memiliki pengetahuan yang lebih tinggi tentang ASI 
eksklusif dan sikap positif terhadap ASI eksklusif lebih 
mungkin untuk memberikan ASI eksklusif31. Studi ini juga 
menemukan bahwa ibu yang menerima informasi 
tentang menyusui memiliki peluang 73% lebih tinggi 
untuk melakukan pemberian ASI eksklusif32. Penelitian 
lain menemukan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan 
yang lebih tinggi tentang ASI eksklusif memiliki 
kemungkinan 5,9 kali lebih besar untuk memberikan ASI 
eksklusif dibandingkan dengan ibu yang memiliki 
pengetahuan tinggi dan sikap positif yang menunjukkan 
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peluang 74% lebih besar untuk melakukan pemberian ASI 
eksklusif33.  

Terdapat hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan ANC dan praktik ANC (p<0,05). Ibu yang 
memiliki pengetahuan yang baik cenderung melakukan 
praktik ANC yang direkomendasikan (92,5%). Sikap ibu 
terhadap ANC tidak berhubungan secara signifikan 
dengan praktik ANC. Baik ibu yang memiliki sikap yang 
baik maupun yang kurang baik, sama-sama cenderung 
melakukan praktik ANC yang direkomendasikan. Sikap 
ibu tentang kunjungan posyandu memiliki hubungan 
yang signifikan dengan praktik kunjungan ke posyandu. Di 
antara 407 ibu yang memiliki sikap yang baik terkait 
kunjungan Posyandu, 89,2% memiliki praktik kunjungan 
posyandu yang direkomendasikan. Sebaliknya, hasil dari 
pengetahuan ibu terkait kunjungan posyandu tidak 
berhubungan secara signifikan dengan praktik kunjungan 
posyandu. Baik ibu dengan pengetahuan baik maupun 

kurang baik memiliki persentase yang hampir sama 
dalam melakukan kunjungan posyandu yang 
direkomendasikan.  

Pengetahuan cuci tangan berhubungan dengan 
praktik cuci tangan. Ibu yang memiliki pengetahuan cuci 
tangan yang baik melakukan praktik cuci tangan sesuai 
anjuran, begitu pula sebaliknya. Hasil ini tidak sejalan 
dengan sikap cuci tangan yang tidak menunjukkan 
adanya hubungan. Tabel tersebut menunjukkan bahwa 
ibu yang memiliki sikap yang buruk, semuanya 
mempraktikkan cuci tangan sesuai anjuran (100%). Tabel 
tersebut juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara pengetahuan dan sikap tentang 
jamban sehat dengan praktik jamban sehat. Ibu-ibu yang 
memiliki pengetahuan dan sikap yang buruk tentang 
jamban sehat memiliki kemungkinan yang hampir sama 
untuk melakukan praktik jamban sehat yang tidak sesuai 
anjuran.

 
Tabel 3. Hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu dengan praktik enam pesan kunci di Kabupaten Brebes, Kabupaten 
Tegal, Kabupaten Banyumas, dan Kota Semarang 

Variabel 

Praktik 

p-value Tidak Sesuai Rekomendasi Sesuai Rekomendasi 

n % n % 

Konsumsi TTD 
Pengetahuan      

Kurang 69 50,7 67 49,3 
0,000* 

Baik 73 25,3 215 74,7 
Sikap      

Buruk 14 93,3 1 6,7 
0,000* 

Baik 128 31,3 281 68,7 

ASI Eksklusif 
Pengetahuan      

Kurang 96 76,8 29 23,2 
0,000* 

Baik 64 21,4 235 78,6 
Sikap      

Buruk 46 73,0 17 27,0 
0,000* 

Baik 114 31,6 247 68,4 

Antenatal care 
Pengetahuan       

Kurang 13 16,7 65 83,3 
0,021* 

Baik 26 7,5 320 92,5 
Sikap      

Buruk 3 7,0 40 93,0 
0,784 

Baik 36 9,4 345 90,6 

Kunjungan Posyandu  
Pengetahuan      

Kurang 26 14,4 154 85,6 
0,245 

Baik 25 10,2 219 89,8 
Sikap      

Buruk 7 41,2 10 58,8 
0,001* 

Baik 44 10,8 363 89,2 

Cuci Tangan 
Pengetahuan      

Kurang 98 79,0 26 21,0 
0,000* 

Baik 45 15,0 255 85,0 
Sikap      

Buruk 0 0,0 4 100,0 
0,305 

Baik 143 34,0 277 66,0 

Jamban Sehat 
Pengetahuan      

Kurang 78 35,6 141 64,4 
0,454 

Baik 65 31,7 140 68,3 
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Variabel 

Praktik 

p-value Tidak Sesuai Rekomendasi Sesuai Rekomendasi 

n % n % 
Sikap      

Buruk 0 0,0 4 100,0 
0,783 

Baik 143 34,0 277 66,0 

*Berhubungan signifikan dengan uji chi-square; p-value <0,05 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa sikap dan praktik 

minum suplementasi tablet besi tidak menunjukkan 
hubungan yang signifikan dengan status gizi menurut 
indeks berat badan menurut umur, indeks panjang badan 
menurut umur, dan indeks berat badan menurut panjang 
badan. Ibu yang memiliki sikap dan praktik minum 
suplementasi tablet zat besi yang baik cenderung 
memiliki anak dengan indeks BB/U, BB/TB, dan TB/U yang 
normal. Di sisi lain, ibu yang memiliki sikap kurang baik 
juga cukup banyak yang memiliki anak stunting, yaitu 
40%. Baik ibu yang memiliki sikap dan praktik yang baik 
dan tepat maupun yang tidak, sama-sama memiliki 
kemungkinan untuk memiliki anak yang bergizi baik 
(>70%), tetapi ada kecenderungan bahwa ibu yang 
memiliki sikap dan praktik yang kurang baik cenderung 
memiliki anak yang berstatus gizi buruk. 

Pengetahuan ibu yang baik tentang suplementasi 
tablet zat besi dapat mengarah pada praktik minum 
tablet zat besi yang baik dan dapat mengurangi risiko 
anemia selama kehamilan. Anemia selama kehamilan 
dapat berdampak pada berbagai aspek, termasuk 
kesehatan ibu, pertumbuhan janin, dan kelahiran34. 
Sebuah penelitian kasus-kontrol di Purbalingga 
menunjukkan bahwa faktor ibu juga memiliki pengaruh 
yang signifikan terhadap faktor anak. Artinya, semua 
faktor ibu dapat mempengaruhi faktor anak, yaitu berat 
badan lahir rendah, prematuritas, kurangnya pemberian 
ASI eksklusif dan susu formula, serta anak dengan 
penyakit infeksi. Di antara faktor-faktor tersebut adalah 
pendidikan yang rendah, usia kehamilan (terlalu muda 
atau terlalu tua), kondisi sosial ekonomi yang rendah, 
kehamilan yang tidak diinginkan, jarak kehamilan yang 
terlalu dekat, anemia saat hamil, status gizi yang buruk, 
kenaikan berat badan yang rendah, infeksi saat hamil, 
dan hiperemesis gravidarum35.  

Tidak ada hubungan antara sikap dan praktik 
pemberian ASI eksklusif dengan status gizi berat badan 
menurut umur, panjang badan menurut umur, dan berat 
badan menurut panjang badan. Hasil analisis juga 
menunjukkan bahwa ibu yang memiliki sikap dan praktik 
pemberian ASI eksklusif yang baik dan benar serta ibu 
yang tidak memiliki sikap dan praktik pemberian ASI 
eksklusif yang baik dan benar memiliki kemungkinan 
memiliki bayi dengan berat badan yang sama. Variabel 
sikap pemberian ASI eksklusif berhubungan secara 
signifikan dengan indeks panjang badan menurut umur, 
yang berarti ibu yang memiliki sikap pemberian ASI 
eksklusif yang baik cenderung memiliki balita dengan 
indeks panjang badan menurut umur yang normal. Di sisi 
lain, hasil analisis menunjukkan bahwa ibu yang memiliki 
sikap yang buruk terhadap pemberian ASI eksklusif 
memiliki lebih banyak anak stunting dibandingkan 
dengan ibu yang memiliki sikap yang baik (28,5% dan 
20,2%). Baik sikap dan praktik pemberian ASI eksklusif 
yang baik maupun yang kurang baik di kalangan ibu 

menunjukkan kecenderungan memiliki bayi dengan 
status gizi normal. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara pengetahuan, sikap, dan 
praktik pemberian ASI eksklusif dengan status gizi 
menurut indikator berat badan menurut panjang badan.  

Ibu yang melakukan praktik ANC sesuai anjuran 
cenderung memiliki bayi dengan berat badan normal 
(81,6%). Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara praktik ANC 
dengan status gizi balita menurut indikator berat badan 
menurut umur. Hasil yang berbeda terlihat pada variabel 
sikap ANC. Ibu yang memiliki sikap ANC yang baik dan 
buruk sama-sama memiliki balita dengan berat badan 
normal. Ibu yang memiliki sikap dan praktik ANC yang 
baik dan sesuai maupun yang tidak, sama-sama memiliki 
balita dengan panjang badan menurut umur yang 
normal. Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan, sikap, 
dan praktik ibu terkait ANC dengan status gizi menurut 
indeks panjang badan menurut umur (p>0,05). Hasil 
analisis menunjukkan bahwa sikap dan praktik ANC ibu 
yang kurang baik dan tidak tepat maupun yang baik dan 
tepat, sama-sama memiliki persentase bayi dengan 
status gizi normal yang tinggi (>70%). Hasil analisis 
statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 
pengetahuan, sikap, dan praktik ANC ibu dengan status 
gizi menurut indikator berat badan menurut panjang 
badan. 

Praktik ANC memiliki hubungan yang signifikan 
dengan status gizi indeks berat badan menurut umur 
(tabel 4). Di antara 385 ibu yang melakukan praktik ANC 
yang direkomendasikan, 81,6% di antaranya memiliki 
bayi dengan berat badan normal. Sebuah penelitian yang 
dilakukan oleh Juneja dkk. di negara bagian Uttar 
Pradesh, India menemukan bahwa berat badan lahir 
rendah dikaitkan dengan rendahnya jumlah kunjungan 
ANC dan penggunaan suplemen zat besi kurang dari 100 
hari36. Analisis lain juga menunjukkan bahwa 
pengetahuan ANC secara signifikan berhubungan dengan 
indeks berat badan menurut panjang badan. 
Pengetahuan yang memadai dan sikap positif adalah 
suatu keharusan untuk menerapkan praktik yang baik 
dalam ANC. 

Pengetahuan ibu tentang ANC juga 
mempengaruhi praktik ANC (tabel 2). Lebih dari tiga 
perempat ibu mengetahui tentang kunjungan ANC. 
Dalam penelitian Bashir dkk. tingkat pengetahuan secara 
keseluruhan memiliki korelasi positif yang signifikan 
dengan praktik ANC37. edangkan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Patel dkk. menunjukkan 58%, 100%, 
dan 69,3% memiliki pengetahuan yang memadai, sikap 
yang baik, dan praktik yang baik terhadap ANC dan 
Ibrahim dkk.38 menunjukkan 86%, 96,0%, dan 76,3% ibu 
hamil memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi, sikap 
yang positif, dan skor praktik yang baik mengenai ANC.  
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Variabel sikap terhadap kunjungan Posyandu 
secara signifikan berhubungan dengan kunjungan ke 
praktik Posyandu (Tabel 3). Di antara 407 ibu yang 
memiliki sikap yang baik, 89,7% di antaranya telah 
melakukan praktik pemeriksaan anak yang 
direkomendasikan. Kunjungan ke Posyandu mencakup 
pemanfaatan layanan kesehatan dan kunjungan rutin ke 
Posyandu. Sikap yang positif akan menghasilkan praktik 
yang baik dan tepat. 

Variabel pengetahuan cuci tangan secara 
signifikan berhubungan dengan praktik cuci tangan dan 
indeks panjang umur (Tabel 3).  Pengetahuan yang 
memadai merupakan suatu keharusan untuk 
menerapkan praktik cuci tangan yang baik. Pada Tabel 3, 
di antara 300 ibu yang memiliki pengetahuan yang baik, 
79% di antaranya memiliki bayi dengan tinggi badan 
normal. Penelitian lain juga menyebutkan bahwa anak-
anak yang ibunya tidak mencuci tangan dengan air dan 
sabun sebelum memberi makan anak mereka memiliki 
peluang 1,7 kali lebih tinggi untuk mengalami stunting24. 
Demikian pula, hasil dari variabel perilaku mencuci 
tangan ibu secara signifikan berhubungan dengan indeks 
berat badan menurut tinggi badan (Tabel 22). Di antara 
420 ibu yang memiliki sikap mencuci tangan yang baik, 
76% di antaranya memiliki status normal. Sikap positif 
adalah suatu keharusan untuk menerapkan praktik yang 
baik tentang mencuci tangan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan langsung 
antara kebiasaan mencuci tangan dan status gizi39. 
Namun, mencuci tangan dengan sabun merupakan faktor 
penting untuk mencapai dan mempertahankan status gizi 
yang normal40. Mencuci tangan berperan penting dalam 
mencegah berbagai infeksi, termasuk infeksi yang dapat 
mempengaruhi status gizi. Penelitian yang dilakukan 
mengenai hubungan antara cuci tangan dan sanitasi 
dasar rumah tangga terhadap status gizi balita di 
Kabupaten Bojonegoro menemukan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara cuci tangan dengan 
status gizi39. Namun, hal ini bukan berarti cuci tangan 
tidak penting bagi status gizi. 

Sikap kunjungan ke posyandu juga berhubungan 
dengan indeks berat badan menurut umur (Tabel 4). Di 
antara 373 ibu yang memiliki praktik pemeriksaan anak 
yang direkomendasikan, 81,3% memiliki anak dengan 
berat badan kurang. Praktik pemeriksaan anak yang baik 
berarti para ibu juga secara rutin membawa anak-anak 
mereka ke Posyandu. Posyandu bertujuan untuk 
menyediakan layanan kesehatan dasar seperti keluarga 
berencana, kesehatan ibu dan anak, gizi (pemantauan 
pertumbuhan, pemberian makanan tambahan, 
suplementasi vitamin dan mineral, serta pendidikan gizi), 
imunisasi, dan pengendalian penyakit (pencegahan 
diare)41.  

Hasil analisis menunjukkan bahwa ibu yang 
melakukan praktik kunjungan posyandu sesuai anjuran 
memiliki lebih banyak bayi dengan berat badan normal 
dibandingkan dengan ibu yang tidak melakukan praktik 
kunjungan posyandu sesuai anjuran. Analisis statistik 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara praktik kunjungan posyandu dengan status gizi 
menurut indikator berat badan menurut umur. Hasil yang 
berbeda ditunjukkan pada variabel sikap, yang 
menunjukkan bahwa baik sikap yang baik maupun sikap 

yang buruk memiliki bayi dengan berat badan normal. 
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan sikap 
kunjungan posyandu dengan status gizi menurut 
indikator berat badan menurut umur.  Ibu yang memiliki 
sikap dan praktik yang baik dan tepat terkait kunjungan 
ke Posyandu dan yang tidak, memiliki kemungkinan yang 
sama untuk memiliki bayi dengan indeks panjang badan 
menurut umur yang normal. Hasil analisis statistik 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara sikap dan praktik ibu terkait kunjungan ke 
Posyandu dengan status gizi menurut indeks panjang 
badan menurut umur (p>0,05). Ibu yang memiliki sikap 
dan praktik yang baik terkait kunjungan ke Posyandu dan 
yang tidak, sama-sama memiliki kemungkinan memiliki 
anak dengan status gizi yang baik. Hasil analisis statistik 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara sikap dan praktik ibu terkait kunjungan ke 
Posyandu dengan status gizi menurut indeks panjang 
badan menurut umur (p>0,05). 

Hasil yang berbeda ditunjukkan pada variabel 
praktik. Ibu yang memiliki praktik mencuci tangan yang 
baik dan benar dan yang tidak, memiliki persentase yang 
hampir sama dalam hal jumlah bayi yang bergizi baik. 
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara praktik ibu terkait cuci 
tangan dengan status gizi menurut indeks panjang badan 
menurut umur (p>0,05). Ibu yang memiliki sikap dan 
praktik jamban sehat yang baik dan benar dan yang tidak, 
memiliki persentase balita dengan berat badan normal 
yang hampir sama. Hasil analisis statistik menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara sikap 
dan praktik ibu terkait jamban sehat dengan status gizi 
menurut indeks BB/U (p>0,05). Ibu yang memiliki sikap 
dan praktik jamban sehat yang baik dan benar dan yang 
tidak, memiliki persentase yang hampir sama dalam hal 
jumlah balita dengan panjang badan menurut umur dan 
berat badan menurut tinggi badan yang normal. Hasil 
analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara sikap dan praktik ibu terkait 
jamban sehat dengan status gizi menurut indeks panjang 
badan menurut umur dan berat badan menurut tinggi 
badan (p>0,05).  

Pengetahuan tentang jamban sehat 
berhubungan dengan indeks berat badan menurut tinggi 
badan (Tabel 4). Di antara 205 ibu yang memiliki 
pengetahuan yang baik tentang jamban sehat, 79% di 
antaranya memiliki balita dengan status gizi normal. 
Peningkatan akses terhadap jamban dan sumber air 
dapat mengarah pada hasil gizi yang lebih baik. Hal ini 
dikarenakan peningkatan akses ke jamban dapat 
mengurangi penularan patogen enterik42. Menurut 
sebuah penelitian, anak-anak yang tinggal di rumah 
dengan kebersihan jamban yang lebih baik memiliki 
kemungkinan lebih kecil untuk mengalami kekurangan 
gizi43. Keterbatasan penelitian ini adalah sampel yang 
tidak representatif untuk mewakili seluruh populasi di 
kabupaten/kota terpilih. Rekomendasi untuk penelitian 
selanjutnya adalah melakukan studi longitudinal di mana 
keenam pesan kunci diberikan secara intensif selama 
beberapa bulan dan diamati dampaknya.
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Tabel 4. Hubungan antara sikap dan praktik enam pesan kunci dengan status gizi anak bawah dua tahun di Kabupaten Brebes, Kabupaten Tegal, Kabupaten Banyumas, dan Kota Semarang 

Variabel 

BB/U 

p-
value 

PB/U 

p-value 

BB/PB 

p-value Wasting Normal 
Risiko 

Overweight 
Stunting Normal Tinggi Underweight Normal Overweight 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Konsumsi TTD selama Kehamilan        
Sikap             

Buruk 4 (26,7%) 10 (66,6%) 1 (6,7%) 
0,376 

6 (40%) 8 (53,3%) 1 (6,7% 
0,065 

1 (6,7%) 12 (80%) 2 (13,3%) 
0,822 

Baik 57 (13,9%) 327 (80%) 25 (6,1%) 85 (20,8%) 317 (77,5%) 7 (1,7%) 10 (2,7%) 308 (83,2%) 52 (14,05%) 
Praktik             

Tidak Sesuai 
Rekomendasi 

23 (16,2%) 121 (75,6%) 11 (6,9%) 
0,416 

37 (26,1%) 121 (75,6%) 11 (6,9%) 
0,243 

18 (12,7%) 111 (78,2%) 13 (9,1% 
0,287 

Sesuai 
Rekomendasi 

38 (13,3%) 216 (81,8%) 15 (5,7%) 54 (19,2%) 216 (81,8%) 15 (5,7%) 32 (11,5%) 209 (75,1%) 37 (13,3%) 

ASI Eksklusif        
Sikap             

Buruk 13 (20,6%) 48 (76,2%) 2 (3,2%) 
0,206 

18 (28,5%) 41 (65,1%) 4 (6,3%) 
0,004* 

13 (20,6%) 42 (66,7%) 8 (12,7%) 
0,059 

Baik 48 (13,3%) 289 (80,1%) 24 (6,6%) 73 (20,2%) 284 (78,7%) 4 (1,1%) 31 (10,2%) 278 (77%) 46 (12,7%) 
Praktik             

Tidak Sesuai 
Rekomendasi 

28 (17,5%) 121 (75,6%) 11 (6,9%) 
0,206 

18 (28,5%) 41 (65,1%) 4 (6,3%) 
0,004* 

13 (20,6%) 42 (66,7%) 8 (12,7%) 
0,059 

Sesuai 
Rekomendasi 

33 (12,5%) 216 (81,8%) 15 (5,7%) 73 (20,2%) 284 (78,7%) 4 (1,1%) 31 (10,2%) 278 (77%) 46 (12,7%) 

Kunjungan Antenatal            
Sikap              

Buruk 8 (18,6%) 33 (76,6%) 2 (4,7%) 
0,668 

10 (23,35%) 33 (76,7%) 0 (0%) 
0,614 

6 (14%) 32 (74,4%) 5 (11,6%) 
0,886 

Baik 53 (13,9%) 304 (79,8%) 24 (6,3%) 81 (21,3%) 292 (76,6%) 8 (2,1%) 44 (11,5%) 288 (75,6%) 49 (22,8%) 
Praktik             

Tidak Sesuai 
Rekomendasi 

11 (28,2%) 23 (59%) 5 (12,8%) 
0,004* 

12 (30,8%) 26 (66,7%) 1 (2,6%) 
0,302 

6 (15,4%) 27 (69,2%) 6 (15,4%) 
0,629 

Sesuai 
Rekomendasi 

50 (13%) 314 (81,6%) 21 (5,5%) 79 (20,55) 299 (77,7%) 7 (1,8%) 44 (10,8%) 293 (76,1%) 48 (12,5%) 

Kunjungan Posyandu            
Sikap             

Buruk 5 (30,4%) 11 (64,7%) 1 (5,9%) 
0,195 

5 (29,4%) 12 (70,5%) 0 (0%) 
0,625 

4 (23,5%) 10 (58,8%) 3 (17,7%) 
0,217 

Baik 56 326 (80,1%) 25 (6,1%) 86 (21,1%) 313 (76,9%) 8 (2%) 46 (11,3%) 310 (76,2%) 51 (12,5%) 
Praktik             

Tidak Sesuai 
Rekomendasi 

14 (27,4%) 34 (66,7%) 3 (5,9%) 0,018* 14 (27,4%) 35 (68,6%) 2 (3,9%) 0,256 11 (21,5%) 33 (64,7%) 7 (13,7%) 0,060 
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Sesuai 
Rekomendasi 

47 (12,6%) 303 (81,2%) 23 (6,2%) 77 (20,65) 290 (77,7%) 6 (1,6%) 39 (10,4%) 287 (76,9%) 21 (5,6%) 

Cuci Tangan 
Sikap 

   
 

   
 

   
 

Buruk 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 
0,212 

2 (50%) 2 (50%) 0 (0%) 
0,371 

0 (0%) 1 (25%) 3 (75%) 
0,001* 

Baik 60 (14,3%) 335 (79,8%) 25 (6%) 89 (21,2%) 323 (76,9%) 8 (1,9%) 50 (11,9%) 319 (76%) 51 (12,1%) 
Praktik             

Tidak Sesuai 
Rekomendasi 

15 (10,5%) 118 (82,5%) 10 (7%) 

0,418 

32 (22,4%) 107 (74,8%) 4 (2,8%) 

0,570 

14 (9,8%) 109 (76,2%) 20 (14%) 

0,602 
Sesuai 
Rekomendasi 

46 (16,3%) 219 (77,9%) 16 (5,7%) 59 (21%) 218 (77,6%) 4 (1,4%) 36 (12,8%) 211 (75,1%) 34 (12,1%) 

Jamban Sehat             
Sikap             

Buruk 4 (12,6%) 26 (81,3%) 2 (6,3%) 
0,951 

10 (31,3%) 21 (65,6%) 1 (2,1%) 
0,305 

4 (12,5%) 22 (68,8%) 6 (6,3%) 
0,547 

Baik 57 (14,5%) 311 (79,3%) 24 (6,1%) 81 (20,6%) 304 (77,6%) 7 (1,8%) 46 (11,7%) 298 (76%) 22 (5,6%) 
Praktik             

Tidak Sesuai 
Rekomendasi 

21 (14,7%) 111 (77,6%) 11 (7,7%) 
0,618 

33 (23,1%) 108 (75,5%) 2 (1,4%) 
0,752 

22 (15,4%) 98 (68,5%) 23 (16,1%) 
0,060 

Sesuai 
Rekomendasi 

40 (14,2%) 226 (80,4%) 15 (5,3%) 58 (20,6%) 217 (77,2%) 6 (2,1%) 28 (10%) 222 (79%) 32 (11%) 

*Berhubungan signifikan dengan uji chi square; p-value <0,05
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Hasil Analisis Multivariat 
Analisis multivariat dilakukan jika hasil uji bivariat 

antara variabel independen dan variabel dependen 
memiliki nilai p-value < 0,25. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa praktik kunjungan Pos Pelayanan 
Terpadu (Posyandu) berhubungan dengan status gizi 
berdasarkan berat badan dengan nilai OR sebesar 2,285, 
yang berarti bahwa ibu yang memiliki anak balita yang 
melakukan kunjungan Posyandu sesuai anjuran memiliki 

kemungkinan anaknya memiliki berat badan normal 
2,285 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang 
melakukan kunjungan Posyandu tidak sesuai anjuran.  
Namun, hasil yang berbeda terlihat pada sikap mencuci 
tangan yang memiliki nilai OR -3,04 yang berarti bahwa, 
sikap mencuci tangan yang baik pada ibu berpeluang tiga 
kali lebih kecil untuk memiliki status gizi anak balita yang 
normal menurut indikator berat badan menurut panjang 
badan.

 
Tabel 5. Analisis multivariat antara sikap dan praktik terhadap status gizi menurut berat badan menurut umur dan berat 
badan menurut panjang badan pada ibu yang memiliki anak balita di Kabupaten Brebes, Kabupaten Tegal, Kabupaten 
Banyumas, dan Kota Semarang 

Variabel Coeff B p-value OR 

BB/U    

Praktik Kunjungan Posyandu 0,151 0,023* 2,285 
BB/PB    

Sikap Mencuci Tangan -0,746 0,003* -3,040 

*Berhubungan signifikan dengan regresi linier; p-value <0,05 
 
KESIMPULAN 

Di antara keenam pesan kunci perilaku, hanya 
pesan kunci sikap pemberian ASI eksklusif, praktik 
kunjungan antenatal care, praktik kunjungan posyandu, 
dan sikap mencuci tangan yang berhubungan dengan 
status gizi anak di bawah dua tahun.  Variabel yang tidak 
berhubungan disebabkan karena sikap yang baik dan 
kurang baik, serta praktik yang dianjurkan dan tidak 
dianjurkan memiliki persentase status gizi yang hampir 
sama menurut indeks berat badan menurut umur, indeks 
panjang badan menurut umur, dan indeks berat badan 
menurut tinggi badan. Penyampaian keenam pesan kunci 
tersebut perlu dilanjutkan dengan mempertimbangkan 
strategi dan pendekatan interpersonal untuk mendukung 
percepatan penurunan stunting. 
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