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Abstrak 

 

Latar Belakang dan Tujuan: Pemberdayaan ibu dikaitkan dengan peningkatan 

gizi anak, dan keduanya mendukung pencapaian beberapa tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan (SDGs). Tujuan penelitian ini adalah untuk menemukan suatu 

model pemberdayaan ibu dalam mencegah stunting di wilayah pedesaan. 

Penelitian menggunakan metode analitik deskriptif pendekatan cross sectional.  

Metode: Desain penelitian menggunakan analitik deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional. Pengumpulan data menggunakan data sekunder dan buku KIA. 

Penelitian dilakukan di Desa Biting, wilayah kerja  Puskesmas Arjasa. Sampel 

dalam penelitian sebesar 100 responden. Penelitian mengoperasionalkan 

pemberdayaan ibu dengan menggunakan tiga domain resources (lingkar lengan 

atas/LILA, usia ibu, pendidikan ibu), agency (keputusan pemberian asi eksklusif), 

dan achievements (status gizi balita). Analisis statistik dalam penelitian ini 

menggunakan Partial Least Squares. 

Hasil: Model pemberdayaan ibu yang didasarkan pada kerangka kerja Kabeer 

(1999) yang terdiri dari resources, agency, dan achievements telah fit berpengaruh 

dalam mencegah stunting di wilayah pedesaan yang ditunjukan dengan nilai GoF 

0,773 dan predictive relevance 0,643 mendekati nilai 1.  

Simpulan dan Implikasi: Temuan ini memberikan beberapa penjelasan dan 

implikasi potensial bahwa: 1) pemberdayaan ibu berfungsi sebagai jalur dasar 

untuk mencegah stunting terutama meningkatkan gizi balita, 2) peningkatan ini 

dapat berasal dari peningkatan agency ibu yang berkaitan dengan keputusan untuk 

memberikan ASI eksklusif, 3) mekanisme biologis dan sosial dimana usia, nutrisi 

yang memadai dari wanita sebelum dan selama kehamilan (ditunjukan dengan 

indikator kecukupan energi lingkar lengan atas/LILA), dan pendidikan ibu 

mengoptimalkan transfer informasi ibu dalam mendukung keputusan pemberian 

asi eksklusif yang pada akhirnya dapat berkontribusi dalam mencegah stunting 

dengan meningkatkan gizi balita.  
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Abstract 

 

Introduction and Aim: Mother empowerment is associated with improving children's 

nutrition, and both support the achievement of several Sustainable Development goals 

(SDGs). The purpose of this study was to find a model of mother empowerment to prevent 

stunting in rural areas.  

Methods: The study used a descriptive-analytic method with a cross-sectional approach. 

Data collection uses secondary data and KIA books. The study was conducted in Biting 

Village, the working area of the Arjasa Health Center. Sample in the study was 100 

respondents. The study operationalized maternal empowerment by using three resource 

domains (upper arm circumference, maternal age, maternal education), agency 

(decisions on exclusive breastfeeding), and achievements (nutritional status of children 

under five). The statistical analysis in this study used Partial Least Squares. 

Results: Mother empowerment model based on the Kabeer framework (1999) consisting 

of resources, agency, and achievements had a fit effect in preventing stunting in rural 

areas as indicated by a GoF value of 0.773 and predictive relevance of 0.643 

approaching a value of 1.  

Conclusion: This finding provides several explanations and potential implications that 1) 

Mother empowerment serves as a basic pathway to prevent stunting, especially improving 

under-fives nutrition; 2) this increase can originate from an increase in a maternal 

agency related to the decision to provide exclusive breastfeeding; 3) biological 

mechanisms and social conditions where age, adequate nutrition of women before and 

during pregnancy (indicated by indicators of energy sufficiency of the upper arm 

circumference/MUAC), and mother education optimize the transfer of maternal 

information to support of exclusive breastfeeding decisions which can ultimately 

contribute to preventing stunting by increasing toddler nutrition.  

 

Keywords: Empowering mothers; Preventing stunting; Stunting, Toddlers  

 

PENDAHULUAN 

 Stunting masih menjadi salah 

satu gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan anak-anak di bawah 

usia lima tahun (Sjarif, Yuliarti, & 

Iskandar, 2019; Tanaka, Yoshizawa, 

Hirayama, Karama, & Wanjihia, 

2019). Stunting dapat menyebabkan 

peningkatan morbiditas dan 

mortalitas penyakit menular, 

gangguan perkembangan kognitif 

dan mental pada anak, hingga 

produktivitas yang rendah saat 

dewasa (Yang et al., 2018). Secara 

khusus, stunting merujuk kepada 

anak usia 0 hingga 59 bulan yang 

berada < -2 SD dari tinggi rata-rata 

untuk usia yang ditentukan oleh 

standar dari World Health 

Organization (WHO) (Fenta, 

Workie, Zike, Taye, & Swain, 2019) 

 Indonesia menduduki 

peringkat kelima kejadian stunting 

pada balita di dunia (Sjarif et al., 

2019). Prevalensi balita stunting 

mengalami penurunan dari 37,2% 

menjadi 30.8% (Riskesdas, 2018). 

Namun demikian, tantangan 

percepatan penurunan stunting masih 

cukup besar karena berada diatas 

standar yang ditetapkan World 

Health Organization (WHO) yaitu 

dibawah 20 persen, sehingga 

Indonesia termasuk wilayah yang 

mengalami permasalahan gizi akut.  

 Banyak faktor yang 

mempengaruhi terjadinya stunting 

pada balita seperti faktor ibu, faktor 

balita, dan lingkungan (Fenta et al., 

2019). Ibu mempengaruhi status 

kesehatan balita (Utami, Setiawan, & 

Fitriyani, 2019). Ibu adalah  pemberi  

asuhan  primer  bagi  balita (Heckert, 
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Olney, & Ruel, 2019). Balita 

memerlukan ibu dalam memenuhi 

kebutuhan gizinya. Dengan 

demikian, ibu memiliki peranan 

penting dalam melakukan upaya 

pencegahan stunting pada balita.  
 Salah satu hal yang dapat 

dilakukan dalam mencegah stunting 

adalah dengan memberdayakan ibu. 

Para ahli mendefinisikan 

pemberdayaan ibu sebagai 

kemampuan seorang ibu untuk 

menggunakan sumber daya yang 

memungkinkan, dan bertindak 

berdasarkan keinginan untuk 

mengubah hidup (Jones et al., 2019). 

Pemberdayaan ibu menjadi salah satu 

penentu yang mendasari gizi balita 

dengan bukti substansial secara 

positif mempengaruhi pertumbuhan 

dan perkembngan balita (Heckert et 

al., 2019; Jones et al., 2019). 

Pemberdayaan ibu telah dikaitkan 

dengan praktik-praktik yang secara 

tidak langsung mempengaruhi gizi 

balita seperti usia ibu saat hamil, 

riwayat pemberian asi eksklusif, 

kesehatan ibu selama hamil (lingkar 

lengan atas), jarak kelahiran, 

kesehatan mental, dan akses 

pelayanan kesehatan (Holland & 

Rammohan, 2019; Jones et al., 

2019). Memberdayakan ibu sebagai 

bagian dari program dalam 

mencegah stunting didukung oleh 

semakin banyak bukti empiris yang 

menyimpulkan bahwa ibu yang 

diberdayakan memiliki anak dengan 

hasil gizi yang lebih baik. Namun 

studi tersebut terutama menarik 

kesimpulan dari studi asosiasi 

menggunakan data cross-sectional, 

gagal memberikan bukti tentang 

apakah memberdayakan ibu dalam 

mencegah stunting mengarah pada 

peningkatan status gizi balita 

(Heckert et al., 2019). 

 Keperawatan berperan 

penting dalam upaya dalam 

mencegah stunting pada balita. 

Sejalan dengan Strategi Nasional 

Percepatan Pencegahan Stunting 

2018-2024 maka perawat perlu 

mengidentifikasi faktor yang 

mempengaruhi pemberdayaan ibu 

dalam mencegah stunting pada balita 

untuk menentukan strategi yang tepat 

dalam mencegah stunting dengan 

melakukan penelitian eksplorasi. 

 Puskesmas  Arjasa  

merupakan  puskesmas dengan 

jumlah balita stunting tertinggi 

daerah pedesan di Kabupaten Jember 

yaitu sebesar 67% sedangkan, untuk  

daerah  perkotaan  jumlah balita 

stunting tertinggi  ada di  wilayah  

kerja Puskesmas  Patrang (27,27%)  

dan Puskesmas Mangli (14%). Data 

karakteristik wilayah tempat tinggal 

menunjukkan bahwa prevalensi 

stunting tahun 2013  sebagian besar  

terjadi  di  pedesaan. Prevalensi  

stunting tahun 2013 di wilayah 

pedesaan adalah 42,1%, dan wilayah 

perkotaan sebesar 32,5% (Aridiyah, 

Rohmawati, & Ririanty, 2015). Hasil 

wawancara yang dilakukan kepada 

petugas kesehatan di Puskesmas 

Arjasa mengatakan  program 

pencegahan stunting yang ada masih 

sebatas pada pemberian program 

imunisasi, pemberian makanan sehat 

pada balita dan ibu hamil di 

posyandu, dan belum ada suatu 

model pemberdayaan ibu dalam 

mencegah stunting di wilayah 

Puskesmas Arjasa. Dengan 

demikian, maka perlu dilakukan 

penelitian untuk mendapatkan suatu 

model pemberdayaan ibu dalam 

mencegah stunting dengan 

menggunakan kerangka kerja Kabeer 

(1999) yang terdiri dari tiga domain 

yaitu resources, agency, dan 

achievements (Jones et al., 2019). 
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METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini  menggunakan 

metode analitik deskriptif dengan 

pendekatan cross sectional. 

Pengumpulan data mennggunakan 

data sekunder dan buku KIA. 

Penelitian dilakukan di Desa Biting, 

wilayah kerja  Puskesmas Arjasa. 

Penelitian mengadaptasi kerangka 

yang diusulkan oleh Kabeer (1999) 

untuk menggambarkan kemungkinan 

aset manusia dan sosial serta dimensi 

terpilih dari agensi perempuan dalam 

mencegah stunting.  Penggunaan 

kerangka kerja ini bertujuan untuk 

menemukan suatu model 

pemberdayaan ibu dalam mencegah 

stunting di wilayah pedesaan.  

 Penelitian menggunakan 

analisis data sekunder dan buku KIA 

dari Puskesmas Arjasa. Sampel 

dalam penelitian sebesar 100 

responden. Penelitian 

mengoperasionalkan pemberdayaan 

ibu dengan menggunakan tiga 

domain resources (lingkar lengan 

atas/LILA, usia ibu, pendidikan ibu), 

agency (keputusan pemberian asi 

eksklusif), dan achievements (status 

gizi balita). Analisis statistik dalam 

penelitian ini menggunakan Partial 

Least Squares (Rasoolimanesh & 

Ali, 2018; Sarstedt, Ringle, & Hair, 

2020). Penelitian ini diawali dengan 

mengajukan ethical clearance 

terlebih dahulu yang dilakukan oleh 

tim etik Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Jember 

yang mengacu pada Komisi Etik 

Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan Nasional (KEPPN, 2017). 

 

HASIL  

Pengujian measurement (outer) 

model 

Validitas (convergent 

validity) tampak pada gambar 1. Dari 

nilai outer loading untuk semua 

indikator baik dari indikator untuk 

variabel laten seperti resources, 

agency, dan achievements diketahui 

bahwa semua indikator valid. dengan 

nilai outer loading > 0,5. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa indikator 

tersebut di dalam struktural telah 

memenuhi uji validitas (Tabel 1). 

Sedangkan untuk nilai 

reliabilitas diketahui dari nilai 

composite reliability dan cronbachs 

alpha memiliki nilai  > 0,7 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa semua 

variabel laten (resources, agency, 

achievements) telah memenuhi uji 

reliabilitas. Untuk menunjukkan 

convergent validity menggunakan 

nilai average variance extacted 

(AVE). Berdasarkan nilai AVE 

untuk semua variabel laten adalah 

diatas 0,5 (sangat direkomendasikan) 

(Tabel 2). 

 

Pengujian model struktural (inner) 

model 

Penelitian ini menghasilkan 

evaluasi  inner model (hipotesis 

diterima jika nilai t hitung > t tabel 

dengan α 5% yang ditunjukkan oleh 

nilai t statistik > 2,0). Nilai koefisien 

jalur dan nilai t hitung pada inner 

model. Berdasarkan tabel 3 

menunjukkan bahwa agency 

terhadap achievements (t statistik 

4,169 < 2,0), resources terhadap 

achievements (t statistik 1,046 < 2,0), 

dan resources terhadap agency (t 

statistik 9,169 >2,0) dengan 

demikian, resources berpengaruh 

langsung terhadap agency dan 

berpengaruh secara tidak langsung 

terhadap achievements. Resources 

memiliki pengaruh positif yang 

signifikan dalam mencegah stunting 

dengan koefisien jalur (0,713) 

sehingga resources merupakan faktor 

yang paling berpengaruh kuat dalam 
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mencegah stunting pada balita. Nilai 

R square (R
2
) untuk kontrak atau 

variabel laten model pemberdayaan 

ibu dalam mencegah stunting. 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan 

bahwa resources mampu 

menjelaskan secara langsung 

variability konstrak atau variabel 

laten agency sebesar 50,8% (nilai 

R
2
), dan secara tidak langsung 

mampu menjelaskan variability 

konstrak atau variabel laten 

achievements sebesar 64,3% dan 

sisanya 35,7% diterangkan oleh 

konstrak lainnya yang tidak 

dihipotesiskan dalam model. Untuk 

memvalidasi model secara 

keseluruhan, dapat dilihat dari 

Goodness of Fit (GoF) absolute 

(Persamaan 1). Nilai GoF untuk 

model pemberdayaan ibu dalam 

mencegah stunting diatas adalah 

0,773 yang berarti bahwa model 

yang ditemukan adalah model yang 

baik karena mendekati nilai 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Hasil Uji Validitas (Convergen Validity) 
 

Tabel 1. Hasil Convergent Validity Model Pemberdayaan Ibu dalam Mencegah Stunting 

 

 
 

 

Persamaan 1. Goodness of Fit (GoF) absolute 

 

Variabel Indikator Outer Loading Keterangan 

Resources 

(X1) 

X1.1 LILA 

X1.2 Pendidikan ibu 

X1.3 Umur ibu 

0.928 

0,707 

0,868 

Valid 

Valid 

Valid 

Agency 

(X2) 

X2.1 Keputusan ASI 

Eksklusif 

1,000 Valid 

 

Achievements 

(X3) 

X3.1 Status nutrisi 1,000 Valid 

GoF = √ Com x √ R
2 

        = 0,773 
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Tabel 2. Hasil  Average Variance Extracted (AVE), Composite reliability, dan 

Cronbachs alpha Model Pemberdayaan Ibu dalam Mencegah Stunting 
Variabel AVE Composite 

reliability 

Cronbachs 

alpha 

Keterangan 

Resources (X1) 0,705 0,876 0,782 Reliabel 

Agency (X2) 1,000 1,000 1,000 Reliabel 

Achievements (X3) 1,000 1,000 1,000 Reliabel 

 

Tabel  3. Hasil  Uji Hipotesis Model Pemberdayaan Ibu dalam Mencegah Stunting 
Variabel Original 

sampel (0) 

T statistic 

 

Keterangan 

Pengaruh agency (Y1) terhadap 

achievements (Y2) 

0,696 4,169 Ada pengaruh 

Pengaruh resources (X1) 

terhadap achievements (Y2) 

0,139 1,046 Tidak ada pengaruh 

Pengaruh resources (X1) 

terhadap agency (Y1) 

0,713 9,169 Ada pengaruh 

 

Tabel 4. Hasil  R2 Model Pemberdayaan Ibu dalam Mencegah Stunting 
Variabel AVE Composite 

reliability 

Cronbachs 

alpha 
R

2
 

Agency (Y1) 1,000 1,000 1,000 0.508 

Achievements (Y2) 1,000 1,000 1,000 0,643 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa resources tidak berpengaruh 

signifikan terhadap achievements 

dalam mencegah stunting. Faktor 

resouces yang terdiri dari umur ibu 

saat hamil, lingkar lengan atas ibu 

saat hamil (LILA), dan pendidikan 

ibu tidak mempengaruhi secara 

langsung achievements (pencapaian) 

dalam hal status gizi balita yang 

diukur dengan indikator TB/U. Usia 

ibu saat hamil dan lingkar lengan 

atas ibu saat hamil (LILA) bukanlah 

prediktor utama secara langsung 

dalam pencapaian status gizi balita 

(Mohidul Islam, Shahinur Rahman, 

Kamruzzaman, Mominul Islam, 

2013). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Liswati (2016) 

mengatakan bahwa tidak ada 

hubungan signifikan antara umur ibu  

dengan  status  gizi balita. Faktor 

umur ibu merupakan faktor secara 

tidak  langsung  mempengaruhi  

status  gizi pada balita.   

Demikian halnya pendidikan 

ibu tidak berpengaruh secara 

langsung terhadap pencapaian 

(achievements) status gizi balita. Hal 

ini didukung oleh penelitian 

Sukmawati, Hendrayati, 

Chaerunnimah, & Nurhumaira 

(2018) mengatakan bahwa tidak  ada  

hubungan  antara pendidikan  ibu  

dengan  status  gizi  pada balita. Hal 

ini dapat terjadi karena secara tidak 

langsung terdapat faktor lainnya 

seperti sikap ibu dalam memberikan 

asi eksklusif dimana penelitian yang 

dilakukan oleh Nadkarni (2015) 

mengatakan bahwa ibu dengan 

pendidikan kurang dari sekolah 

menengah secara signifikan lebih 

cenderung menyusui secara eksklusif 

untuk waktu yang lebih singkat dan 

memulai pemberian susu formula 

sejak dini sehingga hal ini dapat 

berpengaruh terhadap capaian status 

nutrisi balita.  

Lingkar lengan atas ibu saat 

hamil (LILA) tidak berpengaruh 
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secara langsung terhadap pencapaian 

(achievements) status gizi balita. 

Hasil ini tidak sejalan dengan 

beberapa penelitian yang 

menyatakan bahwa ada  hubungan  

yang  signifikan antara  lingkar 

lengan atas ibu saat hamil (LILA) 

dengan kejadian  stunting  pada 

balita. Hal ini dapat terjadi karena 

secara tidak langsung terdapat faktor 

lainnya seperti sikap ibu yang dapat 

mempengaruhi keyakinan ibu dalam 

pengambilan keputusan untuk 

memberikan perawatan terbaik bagi 

anaknya (asi eksklusif) yang pada 

akhirnya dapat berdampak terhadap 

status gizi balita. Dengan demikian, 

usia ibu saat hamil, lingkar lengan 

atas ibu saat hamil (LILA), dan 

pendidikan ibu tidak mempengaruhi 

secara langsung status nutrisi balita.  

Resources berpengaruh 

signifikan terhadap agency dalam 

mencegah stunting. Faktor resouces 

yang terdiri dari umur ibu saat hamil, 

lingkar lengan atas ibu saat hamil 

(LILA), dan pendidikan ibu 

mempengaruhi agency yang diukur 

dengan indikator keputusan untuk 

memberikan asi eksklusif. Hal ini 

didukung oleh penelitian Dennis, 

Gagnon, Van Hulst, Dougherty, & 

Wahoush (2013) dan Kitano et al. 

(2016) yang mengatakan bahwa usia 

ibu yang lebih tua ( > 20 tahun) 

terkait secara independen dalam 

keputusan untuk memberikan asi 

eksklusif. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa ibu yang lebih 

muda, jika dibandingkan dengan ibu 

yang lebih tua, beresiko 

menghentikan secara dini praktik 

pemberian asi eksklusif (Dennis et 

al., 2013). Dengan demikian, ibu di 

dalam rentang usia yang lebih tua 

(21-35 tahun) secara signifikan 

berhasil dalam praktik pemberian asi 

eksklusif.  

Penelitian yang dilakukan 

oleh  Huynh, Tran, Nguyen, Berde, 

& Low (2018)     mengatakan bahwa 

lingkar lengan atas ibu saat hamil 

(LILA) ( > 23 cm) dapat 

meningkatkan produksi asi. Hal ini 

berkaitan dengan kondisi kecukupan 

energi ibu yang baik dimana 

ditunjukkan dengan indikator lingkar 

lengan atas (LILA) ( > 23 cm) dapat 

meningkatkan produksi asi yang 

pada akhirnya hal ini dapat 

mendukung keputusan ibu untuk 

memberikan asi eksklusif.  

Tingkat pendidikan turut pula 

menentukan mudah tidaknya 

seseorang menyerap  dan  memahami  

pengetahuan  gizi  yang  diperoleh 

dimana  semakin  tinggi  pendidikan  

ibu semakin meningkatkan  

kemampuan  ibu  menyerap  ilmu  

pengetahuan  praktis  dan pendidikan 

non formal terutama melalui televisi, 

surat kabar, radio, dan lain-lain 

sehingga hal ini dapat meningkatkan 

keputusan ibu untuk memberikan asi 

esklusif. Studi ini menegaskan peran 

positif pendidikan ibu terhadap 

inisiasi menyusui dini. Hubungan 

antara pendidikan ibu dan inisiasi 

menyusui dini berada pada tingkat 

signifikansi marginal untuk ibu 

dengan pendidikan menengah atau 

lebih tinggi (Acharya & Khanal, 

2015). Ini menunjukkan semakin 

pentingnya pendidikan untuk 

mendukung kebijakan tentang 

pemberian asi eksklusif. Dengan 

demikian, faktor resouces yang 

terdiri dari umur ibu saat hamil, 

lingkar lengan atas ibu saat hamil 

(LILA), dan pendidikan ibu 

berpengaruh secara langsung 

terhadap agency yang diukur dengan 

indikator keputusan untuk 

memberikan asi eksklusif. 

Agency berpengaruh 

signifikan terhadap achievements 
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dalam mencegah stunting. Faktor 

agency diukur dengan indikator 

keputusan untuk memberikan asi 

eksklusif. Hal ini didukung oleh 

penelitian Katepa-Bwalya et al. 

(2015) mengatakan bahwa ada 

proporsi yang secara signifikan lebih 

tinggi (p <0,001) anak-anak yang 

diberi ASI eksklusif hingga empat 

bulan. Analisis hubungan praktik 

pemberian ASI eksklusif dengan 

status gizi bayi menunjukkan bahwa 

di antara 25 bayi yang disusui 

eksklusif hanya 2 yang ditemukan 

dengan wasting (Mohidul Islam, 

Shahinur Rahman, Kamruzzaman, 

Mominul Islam, 2013). Hal ini 

menunjukkan bahwa ibu bayi yang 

memutuskan untuk memberikan asi 

eksklusif akan berdampak terhadap 

peningkatan status gizi balita dimana 

hal ini dapat mencegah terjadinya 

stunting. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa model pemberdayaan ibu 

menggunakan konstruksi tiga domain 

yang didasarkan pada kerangka kerja 

Kabeer (1999) dimana terdiri dari 

resources, agency, dan achievements 

telah fit berpengaruh dalam 

mencegah stunting di wilayah 

pedesaan yang ditunjukan dengan 

nilai GoF 0,773 dan predictive 

relevance 0,643 mendekati nilai 1. 

Penggunaan analisis jalur ini 

memungkinkan pemahaman yang 

lebih dalam tentang bagaimana 

domain resources, agency, dan 

achievements ini berfungsi. Temuan 

ini memberikan beberapa penjelasan 

dan implikasi potensial bahwa (1) 

Pemberdayaan ibu berfungsi sebagai 

jalur dasar untuk mencegah stunting 

terutama meningkatkan gizi balita, 

(2) Peningkatan ini dapat berasal dari 

peningkatan agency ibu yang 

berkaitan dengan keputusan untuk 

memberikan asi eksklusif, (3) 

Mekanisme biologis dan sosial di 

mana usia, nutrisi yang memadai dari 

wanita sebelum dan selama 

kehamilan (ditunjukan dengan 

indikator kecukupan energi lingkar 

lengan atas/LILA), dan pendidikan 

ibu mengoptimalkan transfer 

informasi ibu dalam mendukung 

keputusan pemberian asi eksklusif 

yang pada akhirnya dapat 

berkontribusi dalam mencegah 

stunting dengan meningkatkan status 

gizi balita.  

 

SIMPULAN 

 Usia ibu saat hamil, lingkar 

lengan atas ibu saat hamil (LILA), 

dan pendidikan ibu  tidak 

mempengaruhi secara langsung 

status nutrisi balita. Faktor resouces 

yang terdiri dari umur ibu saat hamil, 

lingkar lengan atas ibu saat hamil 

(LILA), dan pendidikan ibu 

berpengaruh secara langsung 

terhadap agency yang diukur dengan 

indikator keputusan untuk 

memberikan asi eksklusif. Ibu bayi 

yang memutuskan untuk 

memberikan asi eksklusif akan 

berdampak terhadap peningkatan 

status gizi balita dimana hal ini dapat 

mencegah terjadinya stunting. 

 Model pemberdayaan ibu 

yang didasarkan pada kerangka kerja 

Kabeer (1999) yang terdiri dari 

resources, agency, dan achievements 

telah fit berpengaruh dalam 

mencegah stunting di wilayah 

pedesaan yang ditunjukan dengan 

nilai GoF 0,773 dan predictive 

relevance 0,643 mendekati nilai 1. 

Temuan ini memberikan beberapa 

penjelasan dan implikasi potensial 

bahwa (1) Pemberdayaan ibu 

berfungsi sebagai jalur dasar untuk 

mencegah stunting terutama 

meningkatkan gizi balita, (2) 

Peningkatan ini dapat berasal dari 
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peningkatan agency ibu yang 

berkaitan dengan keputusan untuk 

memberikan asi eksklusif, (3) 

Mekanisme biologis dan sosial di 

mana usia, nutrisi yang memadai dari 

wanita sebelum dan selama 

kehamilan (ditunjukan dengan 

indikator kecukupan energi lingkar 

lengan atas/LILA), dan pendidikan 

ibu mengoptimalkan transfer 

informasi ibu dalam mendukung 

keputusan pemberian asi eksklusif 

yang pada akhirnya dapat 

berkontribusi dalam mencegah 

stunting dengan meningkatkan status 

gizi balita.  

 

SARAN 

 Keluarga perlu diberikan 

pendidikan kesehatan tentang  gizi 

pada balita dalam mencegah stunting  

sebagai dasar pengetahuan untuk 

mendukung dalam pemberian asi 

eksklusif. Bagi  peneliti  selanjutnya  

diharapkan  meneliti  hubungan  

variabel  lain    model pemberdayaan 

ibu  dalam  mencegah stunting yang 

didasarkan pada kerangka kerja 

Kabeer (1999). 
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