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INTISARI

Stunting merupakan salah satu indikator malnutrisi kronik yang
mempresentasikan riwayat kurang gizi pada balita dalam waktu yang lama yang bisa
disebabkan karena mengalami penyakit infeksi secara berulang. Imunisasi dasar ialah
program yang bertujuan memberikan proteksi imun pada tubuh balita terhadap
penularan penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kelengkapan
riwayat imunisasi dasar dengan kejadian stunting pada balita usia 12-36 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Guntur I Demak.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain case
control. Penelitian ini dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Guntur I Demak pada
bulan Desember 2023 — Januari 2024. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari ibu yang
memiliki anak usia 12-36 bulan yang tidak mempunyai riwayat berat badan lahir
rendah, tidak mempunyai riwayat penyakit infeksi berulang, terdiagnosis stunting (<-
2 SD) pada kelompok kasus dan tidak stunting (>-2SD) pada kelompok kontrol, balita
yang tinggal bersama orang tua serta bersedia menjadi responden. Pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara sesuai kuisioner. Untuk mengetahui hubungan
kelengkapan riwayat imunisasi dasar dengan kejadian stunting dianalisis dengan uji
chi-square dan fisher exact.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 52 sampel, 84,6% balita memiliki
riwayat imunisasi dasar lengkap, dan 15,3% balita memiliki riwayat imunisasi tidak
lengkap. Hasil uji analisis fisher exact menunjukkan nilai p=0,703 (p<0,05).

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan secara
signifikan antara kelengkapan riwayat imunisasi dasar dengan kejadian stunting pada
balita usia 12-36 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur [ Demak.

Kata kunci : imunisasi dasar, stunting, balita

Xiv



BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting adalah kondisi tinggi badan yang lebih pendek dibanding orang
lain pada umumnya (seusia). Kondisi ini menjadi salah satu indikator
malnutrisi kronik yang mempresentasikan riwayat kurang gizi pada balita
dalam waktu yang lama (A. Rahayu et al., 2018). Stunting terjadi karena
banyak sebab, antara lain karena balita memiliki riwayat terkena penyakit
infeksi, kebutuhan ASI yang tidak tercukupi, dan kurangnya kesadaran ibu
untuk membawa anaknya menjalani imunisasi (Agustia ef al., 2020). Balita
yang mengalami stunting menyebabkan meningkatnya risiko kematian,
penghambatan mental maupun motorik, serta meningkatkan risiko tertular
penyakit (Rahmadhita, 2020). Selain itu, stunting juga dapat membuat
pembangunan Indonesia terhambat karena secara tidak langsung akan
mempengaruhi pertumbuhan ekonomi, ketimpangan, serta kemiskinan
(Latifa, 2018). Balita stunting juga cenderung mempunyai risiko tertular
penyakit infeksi yang lebih tinggi, sehingga akan mengganggu kualitas belajar
mereka di sekolah pada waktu mendatang (Christina et al., 2022). Menurut
WHO, faktor yang membuat kondisi itu terjadi salah satunya karena balita

tidak memiliki riwayat imunisasi dasar yang lengkap (Budiastutik &



Nugraheni, 2018). Balita yang tidak mempunyai imunitas membuat mereka
mudah sakit yang berakibat tubuhnya akan kehilangan energi secara
signifikan, diikuti dengan penurunan nafsu makan yang otomatis sehingga
asupan gizi tidak tercukupi. Hal ini diperkuat melalui hasil penelitian
sebelumnya yang menggambarkan bahwa pada balita yang memiliki
imunisasi tidak lengkap akan berisiko lebih besar untuk terkena stunting
dibandingkan balita dengan imunisasi yang lengkap (Wanda et al., 2021).
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kelengkapan riwayat
imunisasi dasar dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Guntur |
Demak, didukung dengan angka prevalensi stunting yang tinggi pada balita di
kota Demak.

Stunting menjadi sebuah permasalahan gizi balita yang sampai sekarang
masih sulit teratasi, Prevalensi stunting jika dilihat secara global juga
termasuk dalam kategori tinggi, karena menurut WHO stunting menunjukan
angka mencapai 22,2% atau sekitar 149,2 juta balita di seluruh dunia. Keadaan
semakin parah selama pandemi COVID-19 karena terdapat kendala akses
pangan dan nutrisi saat itu. Fakta ini di dukung dengan hasil survery status
gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2021 di seluruh provinsi Indonesia yang
menampilkan angka stunting sebesar 24.4%. Angka tersebut sudah
mengalami penurunan dibanding tahun 2019 yang berkisar 27,7%, namun
menurut kriteria WHO masih sangat tinggi karena masih melebihi angka 20%

(Kemenkes RI, 2022). Data Riskesdas 2018, mengatakan bahwa Provinsi



Jawa Tengah menduduki prevalensi stunting pada balita dengan kategori
tinggi di Indonesia, melebihi provinsi lainnya dengan angka 11,5% untuk
balita sangat pendek dan 20,06% untuk balita pendek. Kabupaten Demak
memiliki angka 26,1% balita stunting (Handayani et al., 2022) dan
berdasarkan rekapitulasi data pada tahun 2019 Puskesmas Guntur I
mempunyai prevalensi angka balita stunting sebesar 13,81% (Auliana ef al.,
2020).

Stunting pada balita terjadi cenderung karena rendahnya pengetahuan
pada sebagian besar masyarakat terhadap faktor pencegahan dan penyebab
stunting itu sendiri sehingga Indonesia semakin rentan mempunyai generasi
stunted. Kondisi ini, diperburuk dengan kurangnya upaya masyarakat dalam
mencegah stunting padahal hal tersebut dapat diusahakan sedini mungkin
(Handayani et al., 2022). Lingkungan kotor dapat menjadi faktor penularan
penyakit yang akan membuat balita mudah sakit, sehingga asupan gizi yang
diberikan pada balita akan dipakai untuk proses penyembuhan tubuhnya. Hal
seperti ini jika sering terjadi dan berdurasi lama akan menimbulkan tidak
cukupnya asupan gizi pada balita sehingga bayi akan mempunnyai risiko
stunting. Salah satu cara untuk memberikan kekebalan tubuh balita terhadap
penularan penyakit ialah dengan pemberian imunisasi dasar yang lengkap.
Imunisasi yang lengkap akan menekan angka risiko sakit sehingga secara
tidak langsung juga akan menurunkan risiko balita mengalami stunting dan

mendukung tumbuh kembang mereka tanpa hambatan (Putri et al., 2021).



Fakta tersebut sejalan dengan penelitian di Desa hergamanah yang
menunjukkan balita yang status imunisasi nya lengkap berisiko lima kali lebih
kecil untuk mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang imunisasi
nya tidak lengkap. Balita yang tidak mempunyai imunitas cenderung akan
mengalami kehilangan energi yang lebih cepat karena mudah terinfeksi
penyakit, reaksinya balita akan mengalami penurunan nafsu makan sehingga
asupan gizi yang masuk ke tubuh tidak tercukupi (Wanda et al., 2021).
Penelitian lain yang dilakukan di kota Palu juga menunjukan bahwa imunisasi
dasar yang tidak lengkap akan berisiko tiga kali lebih besar untuk terkena
stunting dibanding balita yang imunisasinya lengkap (Agustia et al., 2020).
Namun, penelitian terdahulu lainnya yang dilakukan di Puskesmas Sungai
Aur Pasaman menghasilkan bahwa tidak ditemukan hubungan yang signifikan
antara kelengkapan imunisasi dengan kejadian stunting (Vasera & Kurniawan,
2023). Terlihat jika ditemukan dua hasil yang berbeda pada penelitian
sebelumnya, kemungkinan karena ada perbedaan kriteria sampel pada
beberapa penelitan tersebut.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, penelitian ini dilakukan
dengan tujuan mengetahui hubungan kelengkapan riwayat imunisasi dasar

dengan kejadian stunting pada balita di puskesmas Guntur I Demak.



1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara kelengkapan riwayat imunisasi dasar
dengan kejadian stunting pada balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Guntur I Demak ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara kelengkapan riwayat imunisasi dasar
dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas

Guntur [ Demak.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui jumlah balita stunting dan tidak stunting di wilayah
kerja Puskesmas Guntur I Demak.
b. Mengetahui kelengkapan imunisasi dasar pada balita di wilayah
kerja Puskesmas-Guntur T Demak.
c. Mengetahui hubungan antara kelengkapan imunisasi dasar dengan
kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Guntur

I Demak.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

Manfaat Teoritis
Penelitian diharapkan dapat memberikan tambahan informasi mengenai
hubungan kelengkapan riwayat imunisasi dasar dengan kejadian

stunting.

Manfaat Praktis

a. Dapat menjadi informasi bagi masyarakat tentang hubungan antara
kelengkapan riwayat imunisasi dasar dengan kejadian stunting pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Guntur I Demak.

b. Hasil dari penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti lain sebagai

acuan referensi dan kajian serta penelitian lanjutan.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Stunting
2.1.1 Pengertian Stunting

Stunting merupakan kondisi balita yang mengalami kegagalan
pertumbuhan akibat masalah gizi kronis yang membuat mereka
cenderung akan memiliki badan lebih pendek berdasarkan usianya.
Kekurangan gizi dapat dimulai sejak balita masih berada dalam
kandungan serta saat setelah mercka lahir (A. Rahayu et al., 2018).
Balita akan dikatakan stunting jika nilai z-score panjang badan menurut
usia merecka di bawah -2SD berdasarkan kurva pertumbuhan yang
berpacu pada WHO (Kemenkes RI, 2022).

Kondisi stunting sangat bergantung pada kecukupan gizi saat
masa golden age balita, yaitu saat mereka masih balita (bawah lima
tahun) dan batita (bawah tiga tahun). Periode tersebut berperan sangat
penting dalam tumbuh kembang seorang anak. Apabila saat masa
tersebut seorang balita memiliki asupan gizi dan energi yang kurang
baik, maka akan sangat berisiko untuk mengalami gangguan status gizi

yang salah satunya yaitu stunting (Isni & Dinni, 2020).



2.1.2 Penentuan Stunting

Stunting pada balita akan ditentukan dengan mengukur tinggi
atau panjang badan kemudian dihitung menggunakan rumus z-score.
Hasil perhitungan selanjutnya akan disesuaikan dengan nilai standar
deviasi yang ditetapkan WHO. Balita yang memiliki nilai z-score >-3
SD sampai <-2 SD termasuk kategori moderate stunting (pendek)
sedangkan jika bernilai <-3 SD masuk dalam kategori severe stunting
(sangat pendek) (UNICEEF et al., 2021).

Kategori serta ambang batas status stunting pada balita yang

berdasarkan PB/U, dapat dilihat pada Tabel 2.1. berikut.

Tabel 2.1 Baku Rujukan Antropometri menurut WHO

Indikator Status Gizi Keterangan
Sangat Pendek (stunted) <-3SD
Panjang Badan
menurut Umur Pendek (stunted) >-3 SD sampai <-2 SD
(PB/U)
Normal >-2 SD

Perhitungan Z-score bisa didapatkan dengan pengurangan Nilai
Individual Subjek (NIS) dengan Nilai Median Baku Rujukan (NMBR)
pada umur balita yang diukur, selanjutnya dibagi dengan Nilai Simpang
Baku Rujukan (NSBR) (Sugiantoro et al., 2020). Atau dapat juga

dengan rumus :



Z-score = (NIS - NMBR) / NSBR

Gambar 2.1. Rumus Pengukuran z-score (Sugiantoro et al., 2020)

2.1.3 Ciri-ciri Balita Stunting

2.1.4

Balita stunting biasanya menampilkan ciri khas yang berbeda

dibanding seusianya. Penting untuk mengetahui tanda balita mengalami

stunting agar dapat ditangani sedini mungkin. Ciri-ciri nya antara lain

(Kemenkes RI, 2018) :

’

2.

Tubuh yang lebih pendek dibanding seusianya
Pertumbuhan tulang tertunda
Berat badan tidak sesuai dengan usianya

Penampilan tubuh yang terlihat normal, tetapi lebih kecil dari

sebayanya

Faktor Risiko Terjadi Stunting

Menurut WHO penyebab stunting antara lain disebabkan oleh

faktor makanan tambahan tidak adekuat, keluarga dan rumah tangga,

infeksi, dan pemberian ASI. (A. Rahayu et al., 2018). Faktor risiko

penyebab terjadinya stunting sangat luas, antara lain:

a.

Sanitasi dan Kecukupan Air Bersih
Sanitasi serta akses air bersih termasuk salah satu target SDGS

karena banyak penelitian yang menunjukan bahwa air bersih,
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sanitasi serta komponen lain yang terkait dengan kesehatan
lingkungan berdampak terhadap kejadian stunting (Siswati, 2018).
Sejalan dengan penelitian terdahulu yang menyebutkan ditemukan
bukti hubungan antara faktor air dan sanitasi yang buruk
menyebabkan balita di Indonesia mengalami stunting (Hartati &
Zulminiati, 2020).

Sanitasi yang baik dengan tersedianya tempat pembuangan
kotoran layak pakai dan pembiasaan untuk menuci tangan setelah
beraktivitas akan mengurangi terkontaminasi serta transimisi bakteri
di dalam rumah, sedangkan ketersediaan air bersih untuk kehidupan
sehari-hari akan menekan terjadinya kontaminasi feses (Siswati,
2018). Sehingga faktor ini perlu diperhatikan agar dapat mendukung
pertumbuhan balita secara optimal, sebab mereka masih sangat
rentan akan penyakit infeksi yang akan membuat terganggunya
tumbuh kembang akibat kekurangan gizi karena sakit (Lobo et al.,

2019).

. ASI dan MPASI

Pemberian ASI ekslusif yang tidak penuh atau terlalu lama, serta
MPASI yang terlalu cepat diberikan akan berisiko dengan kejadian
stunting pada balita. ASI direkomendasikan tidak kurang dan tidak
lebih dari 6 bulan umur bayi, sedangkan MPASI mulai bisa

diberikan saat sudah menginjak usia 6 bulan ke atas (Siswati, 2018).
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ASI akan menjadi pilihan makanan untuk kebutuhan asupan
bayi hingga mereka berusia 6 bulan, setelah itu dilanjutkan dengan
pemberian MPASI. ASI memiliki kandugan yang diperlukan bayi
antra lain protein, lemak, karbohidrat, mineral, vitamin, serta
hormon pertumbuhan yang akan menunjang pertumbuhan mereka.
Selain itu, pemberian ASI selama 6 bulan penuh juga akan
memberikan proteksi bayi terhadap risiko penyakit gastrointestinal
yang membuat penyerapan makanan jadi terhambat dan
meningkatkan kemungkinan terjadinya stunting (Siswati, 2018)
Penyakit Infeksi

Balita yang berulang kali mengalami sakit akibat infeksi
otomatis akan memiliki penycrapan nutrisi yang tidak maksimal,
penurunan nafsu makan, kecukupan nutrisi tidak adekuat, bahkan
dapat mempengaruhi pertumbuhan tulang (Siswati, 2018). Faktor ini
akan menyebabkan kondisi malnutrisi pada balita, karena asupan
gizi yang masuk ke dalam tubuh akan digunakan untuk melawan
penyakit dan tidak jarang diikuti dengan penurunan nafsu makan
sehingga kecukupan gizi tidak tepenuhi secara optimal (Agustia et
al., 2020).

Bukti penyakit infeksi berhubungan dengan kejadian stunting
pada balita sudah dibuktikan dalam penelitan terdahulu yang

menyebutkan bahwa balita yang menderita penyakit infeksi akan
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berisiko tiga kali lebih besar untuk mengalami stunting dibanding

dengan mereka yang tidak terserang infeksi (Agustia et al., 2020).

. Faktor Genetik

Seorang ibu yang memiliki tinggi badan pendek akan memiliki
panggul yang berukuran lebih kecil secara fisiologis, sehingga
mereka akan cenderung melahirkan bayi yang kecil/BBLR. Bayi
yang lahir dengan berat badan rendah akan tumbuh dengan risiko
terkena stunting. Mereka akan menjadi remaja atau dewasa yang
memiliki tinggi badan tidak sesuai dengan usia nya yang membuat
peluang untuk memiliki pendidikan dan pendapatan yang tercukupi
menjadi terthambat, hal ini akan menjadi salah satu dampak stunting
bagi individu tersebut (Siswati, 2018).

Mereka yang tumbuh sebagai generasi stunted akan menjalani
hidup sebagaimana kehidupan secara umum, menikah dan
kemungkinan akan melahirkan baytr BBLR dan akan tumbuh
menjadi balita yang stunting. Fenomena seperti ini akan seterusnya
terjadi yang membuat permasalahan stunting seperti tidak ada titik
putusnya (Siswati, 2018).

Status Imunisasi

Imunisasi merupakan program pemerintah yang diharapkan

mampu menurunkan risiko penularan penyakit infeksi dengan cara

memberikan sistem pertahanan tubuh. Program yang dibentuk
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pemerintah yaitu pemberian imunisasi dasar kepada bayi dan balita
secara lengkap sesuai dengan jadwal imunisasi IDAI (Vasera &
Kurniawan, 2023).

Imunisasi dasar diberikan sejak bayi baru lahir hingga berusia 9
bulan, pemberian nya yaitu hepatitis B, BCG, polio, DPT, Hib, dan
campak. Imunisasi ini diharapkan dapat menurunkan angka stunting
dan kematian pada balita di Indonesia (Wahyuni & Diansabila,
2021). Penelitian terdahulu sudah membuktikan jika terdapat
hubungan yang berarti bahwa balita yang status imunisasi dasar nya
tidak lengkap akan berisiko tiga kali lebih besar terkenan stunting
dibanding dengan yang memiliki imunisasi dasar lengkap (Agustia
et al., 2020).

Status Sosial Orang Tua

Status sosial ini mencakup pekerjaan, status ekonomi serta
tingkat pendidikan pada orang tua. Status pendidikan orang tua akan
memberikan pemahaman yang lebih baik terhadap kesehatan balita
serta menjadi investasi jangka panjang dalam usaha menurunkan
permasalahan stunting balita di Indonesia (Siswati, 2018).

Semakin tinggi status pendidikan orang tua, akan semakin baik
pula pemahaman mereka akan kecukupan gizi pada anaknya. Hal ini
akan secara langsung mendukung tumbuh kembang anak karena

kecukupan gizi mereka akan cendurung terpenuhi secara optimal.
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Sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Puskemas Alak pada
tahun 2019 yang menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan gizi pada ibu terhadap kejadian stunting pada
balita. Penelitian tersebut menyebutkan balita dengan ibu yang
memiliki pemahaman baik terhadap gizi akan berisiko lebih tiga kali
lebih rendah terhadap stunting dibandingkan dengan ibu yang

tingkat pengetahuan gizi nya masih kurang (Lobo et al., 2019).

2.1.5 Pencegahan Stunting

Stunting jika dibiarkan akan memberikan dampak buruk bagi
perkembangan balita kedepannya, sehingga penting melakukan
pencegahan kejadian stunting (Kemenkes R1, 2018). Untuk menurunkan
prevalensi angka stunting, diperlukan perhatian khusus terhadap
kecukupan gizi ibu dan bayi pada 1000 HPK (1000 hari pertama
kehidupan) (Helmyati et al., 2020).

Pertama, pengoptimalisasian pemberian ASI pada anak agar
dapat menjamin tumbuh kembang nya akan sesuai dengan standar.
Pemberian ASI eksklusif pada enam bulan awal dari anak lahir akan
memberikan mereka daya tahan tubuh yang baik sehingga dapat
menunrunkan risiko terkena penyakit infeksi gastrointestinal. ASI

direkomendasikan agar diteruskan sampai anak berusia dua tahun,
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karena terbukti mempunyai kandungan zat yang tidak dimiliki dalam
makanan sehari-hari (Helmyati et al., 2020).

Kedua, memperhatikan asupan gizi lewat jenis makanan yang
diberikan kepada anak. Beberapa penelitian menghasilkan kalau
peningkatan pertumbuhan ini sangat berkaitan dengan beragam
makanan yang bersumber hewani. Hati ayam adalah makanan yang
disarankan sebagai pemenuhan kebutuhan gizi anak karena harganya
yang relatif murah dan memiliki banyak kandungan yang baik untuk
pertumbuhan, Selain itu juga perlu diperhatikan kecukupan kalsium
pada anak karena jika kurang dapat menjadi salah satu penyebab
terjadinya stunting (Helmyati et al., 2020).

Ketiga, melakukan intervensi pencegahan infeksi dengan
mengedukasi ibu agar memperhatikan kebersihan dan kehigenisan
lingkungan rumah. serta memastikan imunisasi pada anak terpenuhi.
Sebab stunting sendiri dapat dipicu oleh faktor lingkungan sehingga
anak menjadi mudah tertular penyakit infeksi seperti diare (Helmyati et

al., 2020).

Dampak Stunting
Stunting menimbulkan banyak sekali dampak negatif terhadap
tumbuh kembang seorang anak. Beberapa dampak stunting sendiri

yaitu, tidak maksimalnya pertumbuhan organ sebab ketidakcukupan
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gizi dalam jangka waktu yang lama, anak menjadi mudah terkena
penyakit infeksi dikarenakan imunitas yang lemah, kekurangan gizi juga
akan berdampak pada area otak yang mencakup perkembangan kognitif,
memori serta motorik pada anak, dan bisa memberi dampak jangka
panjang pada anak saat mereka menginjak usia dewasa membutuhkan
kerja namun terhambat oleh syarat ataupun kapasitas kerja sehingga
secara langsung akan membuat status ekonomi terganggu (Helmyati et

al., 2020).

2.2 Imunisasi
2.2.1 Definisi Imunisasi

Imunisasi bermula dari kata imun, resisten atau kebal, artinya
anak yang diberi imunisasi akan memiliki kekebalan pada penyakit yang
sesuai  (Kemenkes, 2015). Imunisasi adalah program yang
diperuntukkan = untuk memberi tubuh perlindungan sekaligus
menurunkan penularan penyakit. Program ini diharapkan dapat
dilaksanakan secara lengkap agar angka kematian bayi dan balita dapat
menurun, sehingga kesehatan masyarakat juga akan semakin baik
(Vasera & Kurniawan, 2023).

Pelaksanaan imunisasi dasar pada balita sebaiknya diberikan
secara lengkap, karena dapat menunjang tumbuh kembang anak serta

memberikan daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi menular.
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Imunisasi dasar yang dapat diberikan mulai anak berusia 0-9 bulan yaitu
hepatitis B, DPT-HB-HiB, BCG, polio/IPV, serta campak (Wahyuni &
Diansabila, 2021).

Sistem Kekebalan tubuh merupakan sistem yang kompleks
dimulai dari interaksi sel yang bermaksud untuk mengetahui keberadaan
antigen. Antigen disini bisa berupa bakteri maupun virus yang hidup
ataupun telah diinaktifkan. Kekebalan ini terbagi menjadi 2 jenis, yaitu
aktif dan pasif. Kekebalan aktif yaitu perlindungan yang didapatkan
oleh seseorang sendiri dan akan terus berjalan selama hidupnya, aktif
disini terbagi lagi menjadi alamiah dan buatan. Aktif alamiah
didapatkan saat mereka terserang suatu penyakit, sedangkan buatan
muncul ketika mendapat penyuntikan vaksin. Berbeda dengan aktif,
kekebalan pasif ini didapatkan dari luar tubuh seseorang (Kemenkes,

2015).

Tujuan dan Manfaat Imunisasi

Program imunisasi diberlakukan sudah pasti karena memiliku
tujuan, yaitu sebagai cara menanggulangi penyebaran penyakit menular
terutama Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD31) dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Imunisasi ini tidak
diperuntukkan pada bayi dan balita saja, tetapi remaja dan dewasa juga

direkomendasikan untuk dilakukan penyuntikan. Imunisasi juga bukan
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semata hanya untuk mengurangi penyebaran penyakit, hal ini juga
termasuk sebagai investasi kesehatan pada masa mendatang karena
sudah terbukti dapat mencegah dan menurunkan angka kematian akibat
PD3I serta imunisasi ini tergolong murah (Makarim F, 2017).

Manfaat yang muncul karena imunisasi juga tidak sedikit,
banyak hal positif yang akan didapatkan jika seseorang mengikuti
program tersebut. Antara lain yaitu, memberi kekebalan terhadap suatu
infeksi penyakit, meningkatkan imunitas pada tubuh balita, serta
tumbuh kembang anak akan lebih maksimal (Vasera & Kurniawan,

2023).

Jenis Imunisasi Dasar

Imunisasi dasar merupakan program imunisasi terjadwal sesuai
rekomendasi Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) yang diberikan
mulai bayi baru lahir hingga berusia sembilan bulan, jadwal serta jenis
imuniasi yang diberikan tertuang pada gambar dan tabel dibawah

(Kemenkes RI, 2017).
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Gambar 2.2. Jadwal Imunisai Anak umur 0-18 Tahun (IDAI, 2023)

1.

Tabel 2.2 Jadwal Pemberian Imunisasi Dasar

Usia Jenis Imunisasi

0-24 Jam  Hepatitis B 0

1 Bulan BCG, Polio 1

2 Bulan DPT-HB-Hib 1, Polio 2, Hepatitis B 1
3 Bulan DPT-HB-Hib 2, Polio 3, Hepatitis B 2
4 Bulan DPT-HB-Hib 3, Polio 4, Hepatitis B 3
9 Bulan Campak

Imunisasi Hepatitis B

19

Hepatitis B diberikan pada bayi dengan BBL >2000 gram segera

setelah lahir dalam waktu 24 jam. Perlu diperhatikan pada bayi

yang memiliki berat <2000 gram atau lahir dalam keadaan
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premature, pemberian imunisasi ini ditunda hingga berusia 1
bulan. Sedangkan bayi yang lahir dari seorang ibu HbsAG positif,
diberikan vaksin hepatitis B ditambah hepatitis B immunoglobin
(HBig) segera dalam 24 jam dengan tempat penyuntikan yang

berbeda (Sitaremi et al., 2023).

. Imunisasi BCG

Pemberian imunisasi BCG direkomendasikan langsung sesaat
bayi lahir atau sebisa mungkin sebelum berusia 1 bulan. Vaksin
BCG adalah vaksin hidup yang sudah dilemahkan terlebih dahulu,
dosis yang dipakai untuk BCG adalah 0,05 ml untuk bayi yang
berumur tidak lebih dari 1 tahun, dan 0.1 ml untuk bayi berumur
lebih dari 1 tahun. Pemberian vaksin BCG dilakukan secara
intradermal. Bayi dengan kondisi prematur (kehamilan 32-36
bulan) tetap dapat diberikan vaksin BCG dengan syarat lahir

dalam keadaan sehat (Sitaremi ez al., 2023).

. Imunisasi DPT-HB-Hib

Imunsiasi yang diperuntukkan untuk mencegah difteri, tetanus,
pertusis, hepatitis B, dan infeksi Haemophilus influenza tipe b.
Vaksin DPT diberikan enam dosis sejak usia 2 bulan hingga 18
tahun, dengan pembagian dosis yaitu primer (usia 2, 3, 4 bulan)
dan penguat pada usia 18 bulan, 5-7 tahun dan 10-18 tahun.

Sedangkan Hib diberikan secara kombinasi yang sesuai dengan
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jadwal vaksin pentavalen atau heksavalen. Hib adalah vaksin
inaktif yang pemberiannya dengan cara intramuskular dan
diberikan pada usia 2, 3, 4 bulan sebagai dosis primer serta pada

usia 18 bulan untuk dosis penguat (Sitaremi et al., 2023).

. Imunisasi Polio

Imunisasi polio terbagi menjadi dua, yaitu polio oral dan polio
suntik. Vaksin polio oral diberikan saat bayi akan pulang dari
rumah sakit, sedangkan polio suntik diberikan bersama DTwP
atau DtaP. Polio oral berisikan virus polio yang hidup serotipe 1
dan 3 tetapi dilemahkan, untuk polio suntik mengandung polio
yang inaktif serotipe 1, 2, dan 3. Pada bayi yang lahir dari ibu
mengidap HIV, polio oral diberikan sesaat bayi lahir hingga satu
bulan dan pada bayi yang terkena HIV tetap dianjurkan diberi
dengan syarat tidak imunodefisiensi (Sitaremi et al., 2023).

. Imunisasi Campak

Campak dikenal dengan vaksin Campak Rubella (MR) diberikan
dengan penyuntikan subkutan saat bayi menginjak usia 9 bulan.
Jika bayi sampai usia 12 bulan masih belum mendapatkan vaksin
MR, maka dapat langsung diberikan Campak Rubella Mump
(MMR). Vaksin MR ini memiliki kandungan virus hidup yang
telah dilemahkan, dan memiliki efektifitas sebesar 84% pada

pemberian usia 9 bulan (Sitaremi et al., 2023).
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2.2.4 Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi

Beberapa penyakit yang dapat diminimalisir penyebarannya

melalui program imunisasi oleh pemerintah, yaitu :

1))

2)

3)

Hepatitis B

Penyakit yang disebabkan langsung oleh virus hepatitis B yang
akan menyerang organ hati. Biasanya orang yang mengidap
penyakit ini cenderung akan muncul bercak kekuningan pada tubuh
mereka, sehingga biasanya dikenal dengan penyakit kuning. Gejala
khas pada hepatitis B adalah rasa lemah, warna kuning pada mata
maupun kulit, serta kadang diikuti dengan urin yang berubah
menjadi lebih kuning (Kemenkes, 2015).

Tuberculosis

Penyakit yang diakibatkan oleh bakteri Myobacterium tuberculosa,
biasa dikenal dengan sakit batuk darah. Gejala yang dirasakan
orang pengidap tuberculosis adalah penurunan berat badan tanpa
sebab, demam, batuk yang tidak kunjung berhenti, berkeringat pada
malam hari, serta batuk yang disertai darah (Kemenkes, 2015).
Difteri

Penyakit yang terjadi karena adanya bakteri Corynebacterium
diphtheria pada tubuh. Bakteri ini dapat masuk melalui pernafasan

ataupun kontak fisik. Gejala yang dialami biasanya peradangan
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5)
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tenggorokan, demam yang ringan, serta nafsu makan menurun
(Kemenkes, 2015).

Campak

Penyakit karena virus myxovirus viridae measles. Penularan virus
ini melalui udara lewat batuk atau bersin orang pengidap campak.
Gejala awal yang dirasakan saat menderia penyakit ini yaitu
demam, muncul bercak kemerahan, pilek, batuk serta mata
memerah. Sedangkan jika sudah sampai tahap lebih lanjut akan
muncul tanda ruam yang menyebar hingga ke leher dan muka,
kemudian semakin jauh sampai tangan dan kaki (Kemenkes, 2015).
Tetanus

Penyakit yang ditimbulkan oleh Clostridium tetani yang akan
menimbulkan neurotoksin dalam tubuh. Penyakit ini biasanya
terjadi ketika ada kotoran yang ikut masuk saat tubuh terdapat luka
yang cukup besar, contohnya saat seseorang terinjak paku yang
sudah berkarat. Gejala yang dirasakan biasanya kekakuan pada otot,
sulit menelan, demam, berkeringat, bahkan dapat sampai

menimbulkan kejang (Kemenkes, 2015).
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2.2.5 Hubungan Kelengkapan Riwayat Imunisasi Dasar dengan
Kejadian Stunting

Kejadian stunting pada balita dapat terjadi karena bermacam
faktor, salah satunya adalah karena terserang penyakit infeksi. Cara agar
anak memiliki kekebalan terhadap penularan penyakit sendiri adalah
dengan melakukan imunisasi dasar. Balita yang imunisasi nya tidak
lengkap cenderung akan lebih berisiko untuk sakit, akibatnya tubuh
balita ketika sedang tidak sehat akan mengambil energi yang lebih
banyak dari makanan mercka dan tidak jarang akan diikuti dengan
penurunan nafsu makan. Hal seperti ini jika sering terjadi akan
menyebabkan terganggunya pertumbuhan seorang balita (Wanda et al.,
2021).

Imunisasi merupakan program yang dibentuk dengan tujuan
mampu memberikan kekebalan tubuh balita terhadap penularan
penyakit infeksi, diharapkan imunisasi dasar dapat diberikan secara
lengkap agar imunitas tubuh dapat meningkat secara optimal. Imunisasi
akan memberikan paparan antigen terhadap tubuh, selanjutnya
menstimulasi sistem imun untuk membentuk antibodi yang akan terus
beredar di dalam darah. Sehingga, apabila suatu waktu tubuh terserang
oleh patogen, antibodi yang sudah terbentuk akan mencegah dan
melawan kemungkinan terjadinya infeksi. Oleh karena itu, harapannya

imunisasi yang diberikan ini dapat menekan angka kematian dan
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penularan penyakit infeksi pada balita sehingga dapat menunjang
tumbuh kembang mereka (Vasera & Kurniawan, 2023).

Penelitian terdahulu yang dilakukan di Desa Hergamanah
Kecamatan Jatinangor menunjukkan status imunisasi dasar yang tidak
lengkap memberikan risiko empat kali lebih besar untuk mengalami
stunting dengan nilai OR 4,958 dengan 1K95%: 2,074-11,852 (Wanda
et al., 2021). Penelitian lainnya yang dilaksanakan di Kota Palu juga
menyebutkan jika imunisasi merupakan salah satu faktor dalam
kejadian stunting pada balita dengan hasil OR senilai 3,400 (Agustia et

al., 2020).
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2.2.6 Kerangka Teori

Kelengkapan Imunisasi Dasar

Lengkap Tidak Lengkap
Pembentukan Pembentukan
antibodi sempurna antibodi minimal
v v
Resiko tertular Tubuh tidak mampu
penyakit rendah melawan patogen
yvang masuk

]
v h 4

Resiko tertular Angka
penyakit tinggi kematian tinggi

Nafsu makan turun
Riwayat penyakit
Riwayat AST — infeksi
Eks huisif Kekurangan gizi
Tinggi badan orang
. . tua
Riwayat pemberian
MPASI STUNTING |«
Berat badan lahir
Sanitasidan Air rendah (BBLR)
Bersih
Status sosial orang
tua

Gambar 2.3. Kerangka Teori



2.2.7 Kerangka Konsep
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Kelengkapan Imunisasi Dasar

Kejadian Stunting

Gambar 2.4. Kerangka Konsep

2.2.8 Hipotesis

Terdapat hubungan antara ke

stunting.
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik yang
menggunakan desain penelitian case control dan akan dilakukan di Puskesmas

Guntur I Demak.

3.2 Variabel dan Definisi Operasional

3.2.1 Variabel

3.2.1.1 Variabel Bebas

Kelengkapan Imunisasi Dasar

3.2.1.2 Variabel Terikat

Kejadian Stunting

3.2.2 Definisi Operasional

3.2.2.1 Kelengkapan Imunisasi Dasar

Kelengkapan imunisasi dasar adalah status imunisasi pada balita
di Puskesmas Guntur I yang diberikan saat mereka baru lahir
hingga umur 12 bulan. Imunisasi dasar ini mencakup pemberian
vaksin BCG satu kali, vaksin hepatitis B empat kali, vaksin DTP

tiga kali, vaksin Hib tiga kali, vaksin Polio sebanyak empat kali,
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dan vaksin MR sebanyak satu kali. Kelengkapan imunisasi dasar

akan dibedakan menjadi dua yaitu lengkap dan tidak lengkap.

Skala : nominal

3.2.2.2 Stunting
Stunting adalah kondisi status balita yang memiliki tinggi badan
(TB) atau panjang badan (PB) tidak sesuai atau kurang dalam
standar usianya. Nilai perhitungan Z score PB/U atau height for
age Z score (HAZ) selanjutnya akan dibedakan menjadi Stunting

jika bernilai <-2 SD dan Tidak Stunting jika bernilai >-2 SD.

Skala : nominal

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
3.3.1.1 Populasi Target
Balita yang melakukan imunisasi dengan rentang usia 12-36

bulan yang tercatat mengalami stunting dan tidak stunting.

3.3.1.2 Populasi Terjangkau
Balita yang melakukan imunisasi dengan rentang usia 12-36
bulan yang tercatat mengalami stunting dan tidak stunting di

Puskesmas Guntur 1.
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3.3.2 Sampel
Sampel untuk penelitian ini merupakan bagian dari populasi

terjangkau yang termasuk memenuhi kriteria berikut:

3.3.2.1 Kriteria Sampel
1. Kriteria inklusi kasus
a. Balita mengalami stunting
b. Balita berusia 12-36 bulan
c. Balita yang tinggal dengan orang tua
d. Balita yang melakukan imunisasi di Puskesmas Guntur I
2. Kriteria inkulasi kontrol
a. Balita yang tidak stunting
b. Balita berusia 12-36 bulan
c. Balita yang tinggal dengan orang tua
3. Kiriteria eksklusi kasus dan kontrol
a. Balita dengan riwayat penyakit infeksi berulang

b. Balita dengan riwayat BBLR

3.3.2.2 Besar Sampel
Besar sampel dihitung dengan cara perhitungan besar
sampel yang dipakai pada studi case control, yaitu:

_ (Zay2PQ + ZB/P1QL + P2Q2)?

(P1 — P2)?

nl =n2
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Keterangan :

Za = nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada a = 5%
(Z-score = 1,96)

7 = kekuatan uji pada = 20% (Z-score = 0,842)

P = harga proporsi di populasi (P1+P2)/2 = 0,372

Q=1-P=0,628

P1 = proporsi stunting pada balita dengan imunisasi tidak
lengkap 0,523 (Agustia et al., 2020)

P2 = proporsi stunting pada balita dengan imunisasi lengkap
0,222 (Agustia et al., 2020)

Q1 =1-P1:0,477

Q2=1-P2:0,778

1,96 x /0,372 x 0,628 +0,842 /0,523 X 0,477+0,222X 0,778)*
(0,523-0,222)*

n2 =n2 = 25,37 dibulatkan 26

nl =n2=

Sehingga sample yang diperlukan untuk melaksanakan
penelitian ini adalah minimal sebanyak 26 balita stunting dan

26 balita tidak stunting.

3.3.2.3 Teknik Sampling
Sampel pada penelitian ini akan dipilih melalui teknik
consecutive sampling, yaitu pengambilan sampel akan
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi hingga besar

sampel yang diperlukan tercukupi.



32

3.4 Instrumen Penelitian
3.4.1 Instrumen Penelitian
Instrument penelitan akan meliputi microtoise yang berguna
untuk mengukur tinggi badan pada anak yang sudah bisa berdiri, dan
infant ruler untuk mengukur tinggi/panjang badan pada balita yang

belum bisa berdiri atau berusia <12 bulan.

Gambar 3.1. Alat microtoise dan infant ruler

Selain itu, untuk mendapatkan data penelitian diperlukan buku
KIA yang memuat laporan catatan khusus dan kesehatan pada ibu dan

anak, termasuk laporan kelengkapan imunisasi.
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A BUKU

Gambar 3.2. Buku KIA

3.4.2 Bahan Penelitian

Bahan penelitian akan menggunakan tabel standar
tinggi/panjang badan menurut umur yang sesuai dengan Keputusan

Menteri Kesehatan (KMK) Nomor 2 Tahun 2020.

3.5 Cara Penelitian
3.5.1 Tahap Persiapan
Peneliti mengajukan ethical clearance serta perizinan setelah menyusun
proposal penelitian dengan melengkapi surat pengantar dari Fakultas
Kedokteran Unissula yang kemudian akan ditujukan kepada pihak

Puskesmas Guntur 1.

3.5.2 Tahap Pelaksanaan
1. Setelah mendapat perizinan penelitian, peneliti akan mengambil

data melalui rekam medis balita di Puskesmas Guntur 1.
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2. Selanjutnya, peneliti mengambil data pada pihak rekam medis
Puskesmas Guntur .

3. Peneliti memilih sampel yang disesuaikan terlebih dahulu dengan
kriteria inklusi dan eksklusi.

4. Berikutnya, peneliti menginput data yang diperoleh ke dalam

format pengumpulan data penelitian.

L
UNISSULA
etllall|El tobmela




3.6 Alur Penelitian

Penyusunan Proposal Penelitian

Mengurus Izin Penelitian

Pengambilan Data Penelitian di
Puskesmas Guntur I

l

Memperoleh Data yang Sesuai
Dengan Kriteria Inklusi dan
Eksklusi pada Penelitian

.

Rekap dan Analisis Data

A

Pembuatan Laporan Hasil

Gambar 3.3. Alur Penelitian

3.7 Tempat dan Waktu
3.7.1 Tempat Penelitian

Penelitin akan dilakukan di Puskesmas Guntur L.
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3.7.2 Waktu Penelitian

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Desember 2023 - Januari 2024.

3.8 Analisis Hasil
Analisis hasil dari penelitian ini menggunakan software SPSS versi 25.
Analisis univariat guna melihat deskripsi dan gambaran dari setiap variable
penelitian yang ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi, Selanjutnya
dilakukan analisis bivariat yang bertujuan untuk melihat hubungan antar
varibel bebas dengan variabel terikat memakai uji korelasi chi-square. Jika
chi-square tidak dapat memenuhi syarat maka dilakukan uji fisher exact.

Disebut memiliki hubungan apabila nilai p <0,05.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kelengkapan
riwayat imunisasi dasar dengan kejadian stunting pada balita. Sample yang
digunakan dalam penelitian yaitu balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Guntur I Demak dan dilaksanakan pada bulan Januari 2024.
Responden berjumlah 26 balita stunting serta 26 balita tidak stunting yang
sudah disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian. Data
penelitian mencakup juga antara lain usia balita, jenis kelamin balita, tingkat
pendidikan ibu serta penghasilan orang tua. Semua data tersebut diperoleh
melalui wawancara dan observasi secara langsung kepada responden saat balita

melakukan kunjungan posyandu.

4.1.1 Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di wilayah
kerja Puskesmas Guntur I Demak, karakteristik responden pada
penelitian ini dilihat dari usia balita, jenis kelamin balita, tingkat
pendidikan ibu, dan penghasilan orang tua balita. Hasil karakteristik ini
akan ditampilkan dengan tabel frekuensi distribusi serta persentase yang

dapat dilihat pada Tabel 4.1.
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Tabel 4.1. Karakteristik Responden

Kejadian Stunting
Stunting (n=26)  Tidak stunting

Karakteristik (n=26)
n % n %

Usia Balita
<2 Tahun 14 (53,8%) 11 (42,3%)
2-3 Tahun 12 (46,1%) 15 (57,6%)
Jenis Kelamin
Laki — Laki 12 (46,1%) 5 (19,2%)
Perempuan 14 (53,8%) 21 (80,7%)
Tingkat Pendidikan
Ibu
SD — SMP 11 (42,3%) 11 (42,3%)
SMA — SARJANA 15 (57,6%) 15 (57,6%)
Penghasilan Orang
Tua
>UMR 13 (50%) 15 (57,6%)
<UMR 13 (50%) 11 (42,3%)
ASI Eksklusif
Eksklusif 22 (84,6%) 23 (88,4%)
Non - Eksklusif 4 (15,3%) 3 (11,5%)
Ketepatan MPASI
>6 bulan 23 (88,4%) 21 (80,7%)
<6 bulan 3 (11,5%) 5 (19,2%)

Berdasarkan Tabel 4.1. menunjukkan jika rerata sebaran
karakteristik responden sebagian besar balita balita tidak stunting
berusia 2-3 tahun sejumlah 15 balita (57,6%) dan stunting berusia <2
tahun sebanyak 14 balita (53,8%). Karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin menunjukkan sebagian besar balita perempuan yang tidak
stunting berjumlah 21 (80,7%) dan yang stunting sebanyak 14 (53,8%).
Sebaran responden berdasarkan tingkat pendidikan ibu relatif
menunjukkan nilai yang sama antara balita stunting dan tidak stunting

dengan ibu tamatan SMA — SARJANA yaitu 15 balita (57,6%).
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Karateristik responden berdasarkan penghasilan orang tua sebagian
besar menunjukkan orang tua yang berpenghasilan >UMR memiliki
balita yang tidak stunting sebanyak 15 (57,6%) dan orang tua yang
memiliki balita stunting dengan penghasilan >UMR dan <UMR relatif
sama dengan jumlah 13 balita (50%). Karakteristik responden
berdasarkan pemberian ASI eksklusif sebagian besar menunjukkan
balita yang mendapatkan ASI secara eksklusif dan tidak mengalami
stunting sebanyak 23 balita (88,4%) dan yang stunting sebanyak 22
balita (84,6%). Karakteristik responden berdasarkan data ketepatan
MPASI menunjukkan sebagian besar balita diberikan MPASI >6 bulan
yang mengalami stunting sebanyak 23 balita (88,4%) dan yang tidak

stunting sebanyak 21 balita (80,7%).

Tabel 4.2. Hubungan Kelengkapan Imunisasi Dasar dengan Stunting

Kelengkapan Kejadian Stunting Total n P OR CI
Imunisasi Stunting Tidak (%) value
Dasar n=26 stunting
n=26
n % n %
Lengkap 21 80,7% 23 88,4% 44 0,703> 0,548 0,116~
(84,6%) 2,578
Tidak Lengkap 5 192% 3 11,5% 8
(15,3%)

bnilai p didapatkan dari uji fisher exact

Balita disebut memiliki imunisasi dasar yang lengkap apabila
telah melakukan vaksin BCG satu kali, vaksin hepatitis B empat kali,

vaksin DTP tiga kali, vaksin Hib tiga kali, vaksin Polio sebanyak empat
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kali, dan vaksin MR sebanyak satu kali dalam jangka waktu dari baru
lahir hingga berusia 12 bulan.

Berdasarkan Tabel 4.2. menampilkan bahwa sebagian besar
balita dengan imunisasi dasar lengkap sebanyak 21 balita (80,7%) yang
stunting dan 23 balita (88,4%) yang tidak stunting. Sedangkan balita
dengan imunisasi tidak lengkap sebanyak 5 balita (19,2%) yang stunting
dan 3 balita (11,5%) yang tidak stunting. Uji fisher exact menunjukkan
p=0,703 (p>0,05) yang berarti tidak ditemukan hubungan secara
signifikan antara kelengkapan riwayat imunisasi dasar dengan kejadian

stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Guntur I Demak.

4.2 Pembahasan

Berdasarkan Tabel 4.1. berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil jika
terdapat perbedaan antara jumlah balita dengan kondisi stunting yang
menunjukkan jika balita perempuan memiliki jumlah yang lebih banyak
dibandingkan dengan balita berjenis kelamin laki-laki dengan perbandingan
14:12. Hasil ini bergaris lurus dengan penelitian sebelumnya oleh (Astuti et al.,
2023) yang dilakukan di Demak, penelitiannya menunjukkan bahwa pada
sampel kasus yang berjumlah total 46 balita ditemukan 29 balita perempuan
yang mengalami stunting, sedangkan pada balita laki-laki stunting berjumlah
17. Berbeda dengan penelitian lain yang berlokasi di Desa Hergamanah oleh

(Wanda et al., 2021) ditemukan bahwa tidak ada perbedaan jumlah antara balita
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laki-laki dan perempuan yang mengalami stunting yaitu masing-masing
berjumlah 30 balita. Penyebab terjadinya perbedaan jumlah kejadian stunting
berdasarkan jenis kelamin balita belum dapat diketahui secara pasti, namun
perbedaan ini cenderung akan terlihat ketika balita sudah memasuki usia
remaja, dimana perempuan akan mengalami peningkatan pertumbuhan yang
lebih signifikan sehingga hal ini. memberikan fakta jika balita laki-laki dan
perempuan akan memiliki risiko yang sama besarnya untuk mengalami stunting
(P. P. Rahayu & Casnuri, 2020).

Banyak faktor yang perlu dikaji lebih lanjut untuk mengetahui
penyebab terjadinya stunting pada balita. Faktor dominan yang dapat
mempengaruhi terjadinya stunting menurut beberapa studi adalah riwayat
pemberian ASI eksklusif, apabila kebutuhan ASI pada balita tercukupi selama
6 bulan awal usia mereka, hal ini dapat memberikan dampak risiko lebih kecil
sebesar 9,3 kali dibanding balita yang kebutuhan ASI eksklusif nya tidak
terpenuhi (P. P. Rahayu & Casnuri, 2020). Pada karakteristik responden
penelitian ini, masth banyak kasus stunting yang ditemukan pada balita
walaupun mereka sudah diberikan ASI secara eksklusif. Keterangan tersebut
digambarkan pada tabel 4.1. yang menunjukkan balita stunting dengan
pemberian ASI eksklusif sebanyak 22 anak (84,6%). Hal ini disebabkan karena
peran ASI eksklusif memiliki kemungkinan sebagai faktor protektif pada
stunting jika usia ibu sudah melebihi 30 tahun, karena pada usia tersebut

pemberiannya cenderung akan lebih efektif sebab memiliki pengalaman pada
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anak sebelumnya. Pencegahan stunting tidak hanya bergantung pada pemberian
ASI eksklusif, tetapi harus ditunjang dengan tingkat pendidikan ibu,
pencegahan penyakit infeksi serta penguatan status ekonomi keluarga
(Hikmahrachim et al., 2020). Selain itu, ketepatan pemberian MPASI juga
dapat menjadi faktor penting stunting, dibuktikan oleh penelitian (Astuti ef al.,
2023) yang mengatakan bahwa balita yang pemberian MPASI nya kurang baik
dan tepat akan berisiko 3,26 kali lebih tinggi untuk mengalami stunting
dibandingkan dengan balita yang mendapatkan MPASI secara baik dan tepat.
Namun dilihat dari tabel 4.1. mempresentasikan jika balita yang diberikan
MPASI pada usia >6 bulan juga masih banyak yang mengalami stunting
sejumlah 23 balita (88,4%). Hal tersebut dapat dipengaruhi dari cara pemberian
MPASI oleh ibu yang berbeda-beda scperti frekuensi pemberian, waktu,
tekstur, porsi pemberian serta jenis bahan dasar yang diberikan sehingga
MPASI dapat memberikan efek yang tidak sama antar balita (Kemara Giri et
al., 2022).

Faktor lain seperti usia balita, tingkat pendidikan ibu serta pendapatan
orang tua juga dapat memberikan dampak terhadap terjadinya stunting pada
balita. Pada penelitian ditemukan sebanyak 14 balita (53,8%) berusia <2 tahun
dan 12 balita (46,1%) mengalami stunting. Balita yang berusia <2 tahun atau
belum mencapai usia 24 bulan, mereka sedang berada dalam masa golden
period atau disebut juga periode emas dimana perkembangan dan pertumbuhan

di masa ini sangat pesat sehingga asupan kebutuhan nutrisi balita ketika kurang
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dari 2 tahun perlu diperhatikan secara baik karena akan mempengaruhi masa
depan seorang anak serta dapat menimbulkan risiko terkena penyakit
degeneratif lebih cepat (Sumartini, 2022). Tingkat pendidikan ibu serta
pendapatan orang tua dapat mempengaruhi tumbuh kembang seorang anak,
seorang ibu dengan pendidikan yang memadai akan cenderung lebih mudah
untuk memahami berbagai informasi serta mengaplikasikan dalam kehidupan
sehari-hari. Jika pendidikan yang dijalani oleh orang tua balita tidak maksimal
akibatnya mereka akan kurang mengetahui bagaimana cara memenuhi
kebutuhan anak seperti penyajian makanan yang kaya akan gizi seimbang
(Nurmalasari et al., 2020). Sedangkan untuk pendapatan orang tua akan
memberikan perbedaan dalam kesanggupan untuk memenuhi kebutuhan
pangan yang baik serta tempat tinggal yang memadai untuk mendukung
tumbuh kembang sorang anak. Fakta ini sejalan dengan penelitian (Nurmalasari
et al., 2020) di Desa Mataram Ilir yang menghasilkan bukti bahwa terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting (p=0,000)
dan terbukti juga terdapat hubungan antara pendapatan keluarga dengan
kejadian stunting (p=000), (OR=5,132) yang berarti orang tua dengan
pendapatan rendah cenderung lebih berisiko 5,1 kali lebih besar untuk
mempunyai anak dengan kondisi stunting. Penyebab lain yang dapat membuat
balita mengalami stunting antara lain ialah kecukupan air bersih, kelayakan
sanitasi, usia ibu saat kehamilan serta tinggi badan orang tua. Fakta tersebut

tertuang dalam peneitian (Hartati & Zulminiati, 2020) yang menghasilkan
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bahwa ketidaklayakan air dan sanitasi dapat menjadi faktor terganggunya
tumbuh kembang sorang anak akibat terkontaminasi bakteri, sehingga dapat
memunculkan penyakit pada tubuh. Sanitasi yang baik dengan tersedianya
tempat pembuangan kotoran layak pakai dan pembiasaan untuk menuci tangan
setelah beraktivitas akan mengurangi terkontaminasi serta transimisi bakteri di
dalam rumah, sedangkan ketersediaan air bersih untuk kehidupan sehari-hari
akan menekan terjadinya kontaminasi feses (Siswati, 2018). Tinggi badan
orang tua akan mempengaruhi secara genetik, balita yang lahir dari seorang ibu
yang memiliki tinggi badan dibawah standar cenderung akan lebih berisiko
terkena stunting sebab balita akan mewarisi struktur gen dari orang tuanya
sehingga peluang mereka untuk memiliki tinggi badan yang tidak maksimal
juga akan semakin tinggi. Faktor tersebut sudah dibuktikan oleh penelitian
terdahulu yang dilaksanakan oleh (Ch Ratu et al., 2018) di Kabupaten Minahasa
Tenggara, penelitian ini menunjukkan nilai p=0,000 yang berarti tinggi badan
ibu memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting pada balita.
Usia ibu saat hamil juga berperan penting sebab ibu yang hamil dengan usia
<20 tahun tubuhnya masih dalam proses pertumbuhan termasuk organ
reproduksinya, sehingga kebutuhan nutrisi pada janin juga akan terganggu.
Sedangkan ibu yang hamil dengan usia >35 tahun cenderung tubuhnya sudah
mengalami penurunan daya serat gizi yang membuat kebutuhan nutrisi saat
hamil bagi ibu dan janin kurang maksimal. Fakta tersebut didukung dengan

hasil penelitian (Sani et al., 2020) yang menyebutkan jika kehamilan pada usia
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berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) memiliki hubungan signifikan dengan
terjadinya stunting pada balita ditunjukkan oleh nilai p=0,001 (p<0,05).
Berdasarkan hasil analisis penelitian yang tertuang pada Tabel 4.2.
diatas, menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kelengkapan
riwayat imunisasi dasar dengan kejadian stunting pada balita usia 12-36 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Guntur I Demak, dengan hasil uji fisher exact
menghasilkan nilai (p=0,703) (OR=0,548). Fakta ini sejalan dengan penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya oleh (Vasera & Kurniawan, 2023) di
Puskesmas Sungai Aur Pasaman Barat Provinsi Sumatera Barat yang
menyebutkan jika tidak terdapat hubungan secara signifikan antara pemberian
imunisasi dengan kejadian stunting yang bernilai p>0,05 (P=0,12) sebab
banyak faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya stunting pada anak,
seperti terkena penyakit infeksi, status ekonomi kurang serta kondisi
lingkungan. Namun penelitian lain juga ada yang menemukan jika terdapat
hubungan antara riwayat status imunisasi dasar dengan kejadian stunting,
penelitian tersebut dilaksanakan (Wanda et al., 2021) di Desa Hergamanah
dengan nilai (P=0,000) dan menghasilkan risiko 4,9 kali lebih besar untuk
mengalami stunting pada balita yang imunisasi nya tidak lengkap. Balita yang
tidak memiliki imunitas terhadap penyakit, maka akan cepat kehilangan energi
tubuh karena terserang penyakit infeksi, sebagai reaksinya adalah menurunnya
nafsu makan anak dan jika kondisi seperti ini terjadi secara berulang maka anak

akan kekurangan gizi lalu dapat membuat balita terkena stunting.
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Imunisasi merupakan satu hal penting sehingga pemerintah membuat
program wajib terutama imunisasi dasar kepada anak. Balita yang tidak
mempunyai imunisasi otomatis akan memiliki tingkat imunitas yang rendah
terhadap suatu penyakit. Anak yang tidak memiliki kekebalan yang baik
tubuhnya akan cenderung lebih cepat untuk kehilangan energi akibat terserang
penyakit, konsekuensinya tubuh akan bereaksi dengan penurunan nafsu makan.
Ketika anak memiliki nafsu makan yang rendah, asupan gizi yang dibutuhkan
tubuh mereka akan tidak tercukupi dengan baik sehingga jika kondisi ini terus
terulang pada balita yang sering sakit, maka akan berisiko lebih tinggi untuk
mengalami stunting (Wanda er al., 2021). Sehingga dalam menyikapi hal
tersebut seorang ibu diharapkan mampu memastikan balita mereka memiliki
imunisasi dasar yang lengkap sejak baru lahir hingga usia 9 bulan dengan
mengikuti anjuran wajib pemerintah, yaitu imunisasi hepatitis B, BCG, polio,
DPT-HB-Hib serta campak (Vasera & Kurniawan, 2023).

Dalam penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa tidak ada
hubungan kelengkapan riwayat imunisasi dasar dengan kejadian stunting,
namun terdapat keterbatasan yang menjadi kekurangan seperti tidak bisa
melihat secara langsung kondisi lingkungan rumah, tidak mendapatkan data
usia ibu saat hamil, serta tinggi badan kedua orang tua. Sebab beberapa faktor

tersebut juga dapat menjadi penyebab stunting pada balita.



5.1.

5.2.

BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

5.1.1. Jumlah balita stunting dan tidak stunting di Puskesmas Guntur I Demak
masing — masing sebanyak 26 balita pada bulan Januari 2024.

5.1.2. Berdasarkan data responden yang didapatkan dari 52 balita, terdapat 44
balita yang sudah memiliki imunisasi dasar secara lengkap dan 8 balita
yang tidak memiliki kelengkapan imunisasi dasar.

5.1.3. Tidak terdapat hubungan antara kelengkapan riwayat imunisasi dasar
dengan kejadian stunting pada balita usia 12-36 bulan di Puskesmas

Guntur I Demak dengan nilai (p=0,703) yang berarti nilai p<0,05.

Saran

Berdasarkan hasil dari penelitian yang sudah didapatkan maka saran
untuk penelitian selanjutnya yaitu mengkaji lebih detail faktor-faktor lain yang
dapat mempengaruhi stunting seperti melihat secara langsung kondisi
kecukupan air bersih, kelayakan sanitasi rumah, serta mencari informasi
kondisi fisik orang tua seperti usia ibu saat kehamilan dan tinggi badan orang

tua.
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