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ABSTRAK

Di Indonesia masalah gizi pada anak balita merupakan masalah yang menjadi topik utama yang
membutuhkan perhatian besar dari berbagai pihak. Salah satu permasalahan gizi yang menjadi topik
utama di Indonesia adalah stunting. Stunting menjadi salah satu permasalahan gizi yang serius bagi anak
anak di Indonesia. Stunting ialah kondisi dimana tinggi badan anak lebih pendek dibandingkan anak
pada usia yang sama, atau dengan kata lain tinggi badannya lebih rendah dari standar. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pemberian vitamin A dan imunisasi pada anak
stunting, serta mengetahui upaya pencegahan kejadian stunting pada anak dan Untuk mengetahui tingkat
pengetahuan orang tua terhadap kejadian anak stunting. Jenis penelitian ini bersifat deskriptif non
eksperimental dengan menggunakan teknik purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini 201 anak
usia 24-59 bulan di UPTD puskesmas Banda Raya, terdiri dari 74 anak dengan kelompok stunting dan
127 anak kelompok nonstunting. Pengambilan data secara retropektif, menggunakan data primer dan
sekunder, dimana data primer data yang di peroleh dari kuesioner penelitian. Data sekunder dalam
penelitian ini adalah data yang diperoleh dari buku Kesehatan lbu dan Anak (KIA). Data dianalisis
menggunakan spss. Hasil dalam penelitian ini menunjukkan terdapat adanya hubungan antara
pemberian vitamin A, imunisasi dan Tingkat pengetahuan orang tua terhadap kejadian anak stunting.
Dimana hasil dari uji chi square pada pemberian vitamin A imunisasi dan Tingkat pengetahuan orang
tua didapatkan nilai p value = 0.001 (p < 0.05) yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara
pemberian vitamin A dan imunisasi terhadap kejadian stunting pada balita di UPTD puskesmas Banda
Raya.

Kata kunci : imunisasi, stunting, tingkat pengetahuan orang tua, vitamin A

ABSTRACT

In Indonesia the issue of nutrition in young children is a major issue that requires great attention from
various parties. One of the nutrition issues that became the main topic in Indonesia is stunting. Stunting
has become one of the serious nutrition problems for children in Indonesia. Stunting is a condition in
which a child is shorter in height than a child of the same age, or in other words height is lower than
the standard. The objective of this study was to find out the link between vitamin A administration and
immunization of stunting children, as well as the efforts to prevent stunting in children and to know the
level of knowledge of parents about stunting. This type of research is descriptive non-experimental using
purposive sampling techniques. The sample in this study was 201 children aged 24-59 months in UPTD
puskesmas Banda Raya, consisting of 74 children with stunting group and 127 children with nonstunting
group. Retrospective data collection, using primary and secondary data, where primary data is obtained
from research questionnaires. Secondary data in this study is data obtained from the mother and child
health book (KIA). Data analyzed using spss. The results in this study showed that there was a link
between vitamin A administration, immunization and the level of knowledge of parents about the
occurrence of stunts. Where the results of the Chi square test on the administration of vitamin A
immunization and the level of knowledge of parents obtained p value = 0.001 (p < 0.05) which means
there is a meaningful relationship between vitamin A administration and immunization against stunting
incidents on the news in the UPTD puskesmas Banda Raya.
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PENDAHULUAN

Di Indonesia masalah gizi pada anak balita merupakan masalah yang menjadi topik utama
yang membutuhkan perhatian besar dari berbagai pihak (Khasanah et al., 2023). Salah satu
permasalahan gizi yang menjadi topik utama di Indonesia adalah stunting (Rahmadhita, 2020).
Stunting menjadi salah satu permasalahan gizi yang serius bagi anak anak di Indonesia
(Maryana & Maria Wiwik Setyaningsih, 2023). Stunting ialah kondisi dimana tinggi badan anak
lebih pendek dibandingkan anak pada usia yang sama, atau dengan kata lain tinggi badannya
lebih rendah dari standar (Patata et al., 2021). Ciri-ciri umum stunting pada anak dapat terlihat
dari perawakan anak yang kerdil saat mencapai usia 2 tahun, atau lebih pendek dari anak
seusianya dengan jenis kelamin yang sama. Selain pendek atau kerdil, anak yang mengalami
stunting juga terlihat kurus (Aryastami & Tarigan, 2017). Walaupun terlihat pendek dan kurus,
tubuh anak tetap proporsional, namun tidak semua anak yang pendek disebut stunting (Trisyani
et al., 2020). Selain pendek dan kurus ciri lain anak yang mengalami stunting yaitu sering
mengalami gangguan Kesehatan, terlihat lemas terus menerus dan kurang aktif (Kementerian
Kesehatan Republik Indoneisa, 2021). Stunting memiliki dampak yang merugikan pada anak
yaitu kurangnya kapasitas kognitif, bahasa, sensorik motorik yang akan memengaruhi
produktivitas dimasa depan (Arnita et al., 2020).

Menurut data Pemantauan Status Gizi Indonesia angka kejadian anak mengalami stunting
pada tahun 2016 adalah 27,5% dan mengalami peningkatan pada tahun 2017 yaitu menjadi
29,6% (Putri et al., 2021) dan saat ini angka stunting di Indonesia mencapai 37,2% atau setara
dengan 8 juta anak Indonesia dengan pertumbuhan kurang optimal (Maryana & Maria Wiwik
Setyaningsih, 2023). Secara global berdasarkan data UNICEF dan WHO angka pravelensi
stunting indonesia menepati urutan tertinggi ke-27 dari 154 negara yang memiliki data stunting,
menjadikan Indonesia berada di urutan ke-5 di antara negara-negara di Asia (World Health
Organization, 2023). Dari data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 2021, Aceh menepati posisi
ketiga tertinggi di Indonesia setelah Nusa Tenggara Timur (NTT) dan Sulawesi Barat di posisi
pertama dan kedua (lImi Khoiriyah et al., 2021).

Upaya pencegahan stunting harus dimulai oleh ibu dari masa kehamilan terutama pada
1000 hari pertama kehidupan (Arnita et al., 2020). Memberikan ASI eksklusif sampai usia 6
bulan keatas, memastikan makanan-makanan yang di berikan dapat memenuhi gizi mikro dan
makro, serta memantau tumbuh kembang anak, terutama dari tinggi dan berat badan anak
dengan membawa anak secara berkala ke posyandu maupun klinik khusus anak (Pertiwi et al.,
2023). Upaya lain dalam melakukan penanganan stunting yaitu dengan pemberian Vitamin A .
Vitamin A sangat penting untuk membantu melawan infeksi pada masa kanak-kanak dan
suplemen vitamin A telah teruji klinis untuk mengurangi penyebab infeksi pernapasan dan
kematian pada anak-anak vyang terjangkit campak (World Health Organization
(WHO,2011). Kekurangan vitamin A dapat menyebabkan produksi matriks tulang oleh
osteoblast menurun sehingga proses remodeling terhambat kemudian pembentukan tulang
terganggu, terganggunya pembentukan tulang berakibat pada pertumbuhan yang nantinya
terhambat dan munculnya kejadian stunting (Putri et al., 2021).

Selain pemberian vitamin A penanganan lain stunting dapat berupa pemberian imunisasi.
Imunisasi merupakan tindakan pencegahan primer yang cukup efektif dan ekonomis untuk
mencegah penyakit atau infeksi tertentu. Pemberian imunisasi bukan saja dapat melindungi
individu dari penyakit, namun dapat terhindar dari penyebaran penyakit menular hingga
kematian. Manfaat pemberian imunisasi bagi anak di antaranya, mencegah terpaparnya
penyakit yang mengakibatkan cacat atau kematian, menghilangkan rasa cemas dan biaya
pengobatan apabila anak sakit, serta memperbaiki tingkat kesehatan di suatu negara (Maulana
et al., 2021). Pemberian imunisasi dasar lengkap sesuai anjuran pemerintah yaitu vaksin BCG,
vaksin DPT, vaksin hepatitis, vaksin polio, dan vaksin campak. Dengan adanya pemberian
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imunisasi yang lengkap dapat mengurangi risiko terjadinya stunting karena tubuh anak yang
sehat membuat perkembangan tumbuh kembang anak tanpa hambatan (Kasim et al., 2019).

Gangguan pertumbuhan saat dalam kandungan dapat menyebabkan bayi lahir dengan berat
badan rendah. Masalah status gizi selama kehamilan berpengaruh pada kesehatan dan
perkembangan janin, sehingga penting untuk memiliki pengetahuan tentang isu gizi (Maryana
dan Setyaningsih, 2023). Tingkat pendidikan orang tua juga berperan dalam pemahaman
tentang gizi dan pola asuh anak; pola asuh yang tidak tepat dapat meningkatkan risiko stunting.
Permasalahan sosial, ekonomi, demografi, kesehatan anak, jenis kelamin anak dan menyusui
menjadi faktor yang sangat berpengaruh signifikan secara statistik terhadap terjadinya stunting
(Hapsari & Ichsan, 2021).

Menurut penelitan terdahulu (Putri et al., 2021) hasil yang diperoleh dari data
yang di dapat dalam penelitiannya terdapat tingkat stunting pada anak laki laki 52,0% dan pad
a perempuan 48,0% dalam penelitian tersebut menyatakan tingkat stunting  laki-laki  lebih
tinggi dibandingkan perempuan. Dan didukung pada penelitian (Dianna et al., 2023; Saadah et
al., 2022) yang juga menyatakan dalam penelitiannya tingkat kejadian stunting lebih tinggi pada
anak laki-laki dari pada anak perempuan, berdasarkan teori dan fakta pada penelitian tersebut
beranggapan pertumbuhan anak laki-laki mudah terhambat karena keadaan psikologis.
Perkembangan psikologis melibatkan pemahaman, kontrol ekspresi dan berbagai emosi.
Berbanding terbalik dengan penelitian (Khoiriyah et al., 2021) yang mendapatkan hasil dalam
penelitiannya dengan proporsi balita perempuan lebih banyak dibanding balita laki-laki yaitu,
perempuan 39,5% dan laki-laki 37,5% dan menyimpulkan bahwa tidak ada hubungannya antara
jenis kelamin dengan kejadian stunting. Tujuan penelitian ini menganalisis hubungan
pemberian vitamin A dan pemberian imunisasi pada anak stunting juga tingkat pengetahuan
orang tua terhadap kejadian stunting di UPTD puskesmas Banda Raya.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian bersifat deskriptif dengan pengambilan data secara
retropektif. Data dalam penelitian ini digunakan data primer dan sekunder, dimana data primer
data yang di peroleh dari kuesioner penelitian. Data sekunder dalam penelitian ini adalah data
yang diperoleh dari buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), buku ini berisi informasi penting
mengenai kesehatan ibu dan anak yang dapat digunakan sebagai bahan dalam penelitian.
Penelitian dilakukan di UPTD Puskesmas Banda Raya Kota Banda Aceh. JL. Tgk Di Lhong I,
kec. Banda Raya kota Banda Aceh. Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan mulai
bulan Maret sampai bulan April 2024.

Populasi yang terlibat dalam penelitian ini adalah seluruh balita (usia 24-59 bulan) dan
responden penelitian adalah orang tua anak yang terdaftar di puskesmas Banda Raya. Jumlah
populasi balita dengan usia 24-59 bulan di UPTD puskesmas banda raya sebanyak 404 balita.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling yaitu semua sampel yang
ada dan memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian. Sampel penelitian ialah
sebagian dari populasi yang terpilih untuk dijadikan sampel. Sampel yang diambil sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen dalam penelitian adalah data yang diperoleh
dalam bentuk buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan lembar kuesioner pengetahuan orang
tua terkait kejadian stunting. Hasil analisis pemberian vitamin A dan imunisasi dihitung secara
numerik berdasarkan jumlah kejadian yang ada. Pengolahan data untuk mengetahui tingkat
pengetahuan orang tua terhadap kejadian stunting dilihat berdasarkan hasil kuesioner dengan
menghitung rata-rata skor evaluasi keseluruhan responden. Dilakukan analisis univariat dan
bivariat dengan menggunakan SPSS untuk mengetahui normalitas data.
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HASIL

Penelitian ini membahas mengenai hubungan pemberian vitamin A, imunisasi dan tingkat
pengetahuan orang tua terhadap terjadinya stunting pada anak. Dalam penelitian ini, peneliti
menggunakan anak dengan usia 24-59 bulan yang tercatat sebagai pasien anak di UPTD
Puskesmas Banda Raya sebagai sampel penelitian. Penentuan usia 24-59 bulan digunakan
sebagai tolak ukur waktu penentuan anak disebut sebagai stunting. Jumlah sampel pada
penelitian ini adalah 201 anak, dimana terdapat 74 anak stunting dan 127 anak non-stunting.
Hal ini sesuai dengan kiteria inklusi dan ekslusi. Adapun deskripsi karakteristik sampel
penelitian sebagai berikut:

Karakteristik Sampel Penelitian

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian di UPTD Puskesmas Banda Raya

Karakteristik Stunting Non-Stunting
Anak n % N %
Usia (Bulan)
24-35 37 50.0 35 27.5
36-47 28 37.8 28 22.0
48-59 9 12.1 64 50.3
Total 74 100.0 127 100.0
Jenis Kelamin
Laki-laki 51 68.9 55 43.3
Perempuan 23 31.0 72 56.6
Total 74 100.0 127 100.0
Panjang dan Berat Badan Lahir

Mean=SD Min Maks Mean+SD Min Maks
Panjang Badan (cm) 50.14+2.24 44 60 49.86+1.23 47 55
Berat Badan (kg) 3.03+0.26 2.2 4.3 3.06+0.26 2.6 3.8
Tinggi dan Berat Badan Usia 24-59 bulan

Mean+SD Min Maks Mean+SD Min Maks
Tinggi Badan (cm)  86.94+4.83 79 98.5 96.58+7.73 82 108
Berat Badan (kg) 10.58+1.21 7.7 14.2 13.91+1.70 9.2 16.50

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar balita stunting berjenis kelamin
laki-laki dengan jumlah 51 balita (68.9%) dan balita tidak stunting berjenis kelamin Perempuan
berjumlah 72 balita (56.6%). Sebagian besar balita stunting berusia 24-35 bulan dengan jumlah
37 balita (50.0%). Berdasarkan data yang diperoleh nilai minimum dan maksimum, pada
kelompok stunting ditemukan nilai minimum dan maksimum yaitu 44 cm dan 60 cm, sedangkan
pada kelompok non-stunting ditemukan nilai minimum dan maksimum yaitu 47 cm dan 55 cm.
Rata-rata yang diperoleh dari berat badan lahir anak untuk kelompok stunting yaitu 3.03 kg
sedangkan kelompok non-stunting adalah 3.06 kg. Perbandingan tinggi badan dan berat badan
setalah umur 24-59 bulan atau 2-5 tahun untuk anak stunting tinggi badan minimum dan
maksimun yaitu 79 dan 98.5 cm sedangkan pada kelompok anak non-stunting nilai minimum
dan maksimumnya 82 dan 108 cm. Rata-rata berat badan anak di usia 24-59 bulan pada
kelompok stunting10.58 kg, dan pada kelompok non-stunting 13.91 kg.

Hubungan Pemberian Vitamin A dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa pemberian vitamin A pada balita non-stunting lebih
banyak dibandingkan dengan balita stunting. Pemberian vitamin A lengkap pada kelompok
non-stunting berjumlah 118 balita (92.9%) sedangkan pada kelompok stunting 13 balita
(17.5%). Sedangkan pemberian vitamin A tidak lengkap pada balita stunting berjumlah 61
(82.4%) dan balita non-stunting berjumlah 9 (7.0%). Berdasarkan uji chi square didapatkan
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nilai p value = 0.001 (p < 0.05) yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara
pemberian vitamin A terhadap stunting pada balita di UPTD puskesmas Banda Raya. Nilai OR
yang diperoleh pada penelitian ini sebesar 61.521 (95% CI: 24.904-151.97) yang berarti bahwa
balita yang mendapatkan pemberian vitamin A mengurangi resiko terhadap stunting sebesar
61.521 kali. Kelengkapan pemberian vitamin A menjadi faktor protektif terhadap stunting.

Tabel 2. Hubungan Pemberian Vitamin A dengan Kejadian Stunting
Pemberian Stunting Non-Stunting
Vitamin A
n % n % Total Uji Chi OR
Square
(nilai p)
Tidak Lengkap 61 82.4 9 7.0 70 0.001 61.521
Lengkap 13 17.5 118 92.9 131 (24.904-151.97)
Total 74 100.0 127 100.0 201

Hubungan Pemberian Imunisasi dengan Kejadian Stunting
Hubungan pemberian imunisasi dengan kejadian stunting, dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Hubungan Pemberian Imunisasi terhadap Kejadian Stunting
Pemberian Stunting Non-Stunting
Imunisasi
n % n % Total Uji Chi Square OR
(nilai p)
Tidak Lengkap 53 71.6 27 21.2 80 0.001 9.804
Lengkap 21 28.3 100 78.7 121 (5.046-19.049)
Total 74 100.0 127 100.0 201

Berdasarkan hasil tabel 3 bahwa balita non-stunting lebih banyak mendapatkan pemberian
imunisasi dibandingkan balita stunting. Balita non-stunting yang mendapatkan pemberian
imunisasi lengkap berjumlah 100 balita (78.7%) dan yang tidak lengkap menerima imunisasi
berjumlah 27 (21.2%), sedangkan pada balita stunting yang lengkap mendapatkan pemberian
imunisasi berjumlah 21 (28.3%) dan yang tidak lengkap mendapatkan imunisasi berjumlah 53
(71.6%). Berdasarkan uji chi square didapatkan nilai p value = 0.001 (p < 0.05) yang berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian imunisasi terhadap stunting pada balita di
UPTD puskesmas Banda Raya. Nilai OR yang didapat dari hasil pemberian imunisasi ini
sebesar 9.804 (95% ClI: 5.046-19.049) yang berarti bahwa balita yang mendapatkan pemberian
imunisasi mengurangi resiko terhadap stunting sebesar 9.804 kali. Kelengkapan pemberian
imunisasi menjadi faktor protektif terhadap stunting.

Pemberian Vitamin A dan Imunisasi

Pemberian vitamin A dan imunisasi terhadap anak stunting dan non-stunting, dapat dilihat
pada tabel 4.

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa 52 (70.2%) anak dari 74 dengan kategoi stunting
mendapatkan pemberian vitamin A dan imunisasi tidak lengkap dan 94 (74.0) dari 127 anak
dengan kategori non-stunting mendapatkan pemberian vitamin A dan imunisasi yang lengkap.
Maka secara tidak langsung dapat disimpulkan bahwa dengan pemberian vitamin A dan
imunisasi dapat mewakili pencegahan dari kejadian stunting. Dan untuk anak yang sudah
mendapatkan imunisasi dan vitamin A secara lengkap tetapi masih termasuk kedalam kategori
stunting sebanyak 12 anak (16.2%) hal ini dapat disebabkan oleh pengetahuan orang tua yang
masih kurang, pemberian asupan gizi yang kurang baik, pola hidup yang tidak sehat dan sanitasi
yang buruk.
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Tabel 4. Pemberian Vitamin A dan Imunisasi terhadap Anak Stunting dan Non-Stunting di
UPTD Banda Raya

Pemberian Stunting (n) % Non-stunting (n) % Total
Vitamin A Lengkap 12 16.2 94 74.0 106
Imunisasi Lengkap
Vitamin A Tidak Lengkap 9 12.2 6 4.7 15
Imunisasi Lengkap
Vitamin A Lengkap 1 1.3 24 18.9 25
Imunisasi Tidak Lengkap
Vitamin A Tidak Lengkap 52 70.2 3 2.3 55
Imunisasi Tidak Lengkap
Total 74 100.0 127 100.0 201

Karakteristik Orang Tua Sampel Penelitian
Karakteristik orang tua balita di UPTD puskesmas Banda Raya, dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 4. Karakteristik Orang Tua Balita di UPTD Puskesmas Banda Raya
Karakteristik Stunting Non-Stunting
Orang Tua n % n %
Umur
20-25 15 20.0 15 11.8
26-30 32 43.2 71 55.9
31-35 11 14.8 28 22.0
36-40 14 18.9 13 10.2
41-45 2 2.7 0 0.0
Total 74 100.0 127 100.0
Pendidikan
SMP 3 4.0 1 0.79
SMA 46 62.1 48 37.8
Dlll/Sarjana 25 33.7 78 61.4
Total 74 100.0 127 100.0
Pekerjaan
IRT 53 71.6 58 45.6
Wiraswasta 13 175 19 14.9
P.Swasta 7 9.4 27 21.25
PNS 1 1.3 23 18.1
Total 74 100.0 127 100.0

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa orang tua yang memiliki anak stunting sebagian
besar berada pada umur 26-30 tahun (43.2%) dan pendidikan terakhir orang tua dengan anak
stunting sebagian besar SMA (62.1%) dan orang tua yang memiliki anak stunting sebagian
besar bekerja sebagai IRT (71.6%).

Hubungan Pengetahuan Orang Tua terhadap Stunting
Hubungan pengetahuan orang tua terhadap kejadian stunting, dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Hubungan Pengetahuan Orang Tua terhadap Kejadian Stunting
Tingkat Stunting Non-Stunting
Pengetahuan n % n % Total P Value
Baik 3 4.0 53 41.7 56 0.001
Cukup 9 121 40 314 49
Kurang 62 83.7 34 26.7 96
Total 74 100.0 127 100.0 201
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Pada tabel 6 menunjukkan bahwa orang tua dengan status anak stunting sebagian besar
menunjukkan tingkat pengetahuan yang kurang dibandingkan dengan orang tua yang memiliki
anak non-stunting. Orang tua dengan tingkat pengetahuan baik yang memiliki status anak
stunting sebesar (4.0%) dan pada non-stunting (41.7%), Tingkat pengetahuan cukup pada orang
tua yang memiliki status anak stunting yaitu (12.1%) dan non stunting sebesar (31.4.7%), orang
tua dengan pengetahuan kurang pada status anak stunting (83.7%) dan status non-stunting
sebesar (26.7%). Hasil uji satitistic menggunakan analisis chi square di peroleh nilai signifikan
sebesar (p=0.001) karena nilai sig (0.001< lebih kecil dari 0.05) artinya adanya korelasi atau
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan orang tua tentang kejadian stunting pada
balita di Puskesmas Banda Raya.

PEMBAHASAN

Karakteristik Anak

Usia pada anak dapat menggambarkan status dan kebutuhan gizi yang diperlukan secara
umum oleh anak tertentu. Masa lima tahun awal pertumbuhan pada anak adalah masa saat yang
paling penting terhadap lingkungan sehingga sering disebut Critical Period (Masa Kiritis),
Golden Period (Masa Keemasan), dan Window of Opportunity (Jendela Kesempatan)
(Kementerian Kesehatan Republik Indoneisa, 2019). Dalam penelitian ini, penentuan usia 24-
59 bulan digunakan sebagai tolak ukur waktu penentuan anak disebut sebagai stunting.
Karakteristik usia digunakan untuk memastikan hubungan antara usia dalam rentang tahun
terhadap kasus stunting. Anak dengan usia di bawah 5 tahun memerlukan asupan gizi yang baik
untuk masa pertumbuhan dan perkembangan dalam periode tersebut, balita dengan usia 2-3
tahun atau 24-35 bulan termasuk dalam usia rentang mengalami masalah gizi, karena
merupakan masa pertumbuhan yang sangat pesat (Putri et al., 2021).

Karakteristik usia anak dalam penelitian ini di dapatkan pada kelompok stunting paling
banyak yaitu pada usia 24-35 bulan atau usia 2-3 tahun. Sedangkan angka stunting mengalami
penurunan pada usia 36-47 bulan dan 48-59 bulan. Hasil data ini berbanding lurus dengan
penelitian putri yaitu dengan angka stunting terbanyak berada pada anak usia 2-3 tahun
dibandingkan pada anak usia 4-5 tahun. Hal ini kemungkinan anak pada usia 2-3 tahun
cenderung mengalami stunting dibanding pada anak usia sebelum 2 tahun dan setalah 3 tahun
dikarenakan, usia 2 tahun merupakan usia anak sedang mengalami adaptasi setelah
mendapatkan ASI dan MPASI. Pada usia 2 tahun anak mulai mengalami perubahan asupan
makanan dari yang sebelumnya mendapatkan ASI eksklusif, kemudian mendapat makanan
pendamping ASI, dan dilanjutkan dengan murni makanan selain ASI (Putri et al., 2021).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan perbedaan jumlah balita yang mengalami stunting
dan hasil yang didapatkan bahwa terdapat lebih banyak balita laki-laki yang mengalami stunting
dibandingkan dengan balita perempuan yang mengalami stunting yaitu 51:23. Hasil ini
berbanding lurus dengan penelitian (Fatima et al., 2020) menunjukkan dari 200 anak yang
diperiksa terdapat 42 anak (21.0%) ditemukan mengalami stunting dengan presentase stunting
pada anak laki-laki yaitu 28 anak (66.6%) dan pada anak perempuan yaitu 14 anak (33.3%).
Penyebab tingginya stunting pada anak laki-laki disebabkan oleh sistem keluarga bersama,
Pendidikan orang tua yang rendah, dan status tidak divaksinasi yang mengakibatkan tidak
tercukupinya kebutuhan nutrisi anak pada masa pertumbuhan (Fatima et al., 2020). Selain itu,
Berdasarkan data yang diperoleh nilai minimum dan maksimum, pada kelompok stunting
ditemukan nilai minimum dan maksimum yaitu 44 cm dan 60 cm, sedangkan pada kelompok
non-stunting ditemukan nilai minimum dan maksimum yaitu 47 cm dan 55 cm. Panjang badan
bayi ketika lahir menggambarkan bagaimana pertumbuhan badan bayi selama saat proses
kehamilan dalam kandungan. Panjang badan bayi pada saat lahir pendek biasanya menunjukkan
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keadaan gizi yang kurang akibat kekurangan energi dan protein yang dialami Ketika saat masa
pertumbuhan janin (Putri et al., 2021).

Dan untuk hasil rata-rata berat badan lahir anak untuk kelompok stunting yaitu 3.03 kg
sedangkan kelompok non-stunting adalah 3.06 kg. Berat badan saat lahir bergantung pada status
gizi ibu selama masa kehamilan dan sebelum persalinan. Berat lahir menjadi indikator tidak
langsung dalam mengevaluasi gizi ibu dan dapat memprediksi perkembangan anak di masa
depan (Sinaga et al., 2021). Hasil tinggi badan dan berat badan setalah umur 24-59 bulan untuk
anak stunting tinggi badan minimum dan maksimun yaitu 79 dan 98.5 cm sedangkan pada
kelompok anak non-stunting nilai minimum dan maksimumnya 82 dan 108 cm. Rata-rata berat
badan anak di usia 24-59 bulan pada kelompok stunting10.58 kg, dan pada kelompok non-
stunting 13.91 kg. P

ada hasil penelitian ini didapatkan anak balita yang memiliki Riwayat berat badan lahir dan
panjang lahir normal, tetapi seiring berjalannya waktu pertumbuhannya mengalami gangguan
pada pertumbuhan yaitu mengalami stunting. Pertumbuhan bayi cenderung ditandai dengan
pertumbuhan cepat (growth spurt) yang dimulai pada usia 3 bulan hingga usia 2 tahun,
kemudian pertumbuhan pada anak pada usia 2 tahun sampai usia anak 5 tahun menjadi lebih
lambat dibandingkan dengan ketika masih bayi, walaupun pertumbuhan terus berlanjut dan
akan memengaruhi kemampuan motoris, sosial, emosional, dan perkembangan kognitif.
Masalah stunting menunjukkan ketidak cukupan gizi dalam jangka waktu panjang, yaitu dengan
kurangnya energi dan protein, juga beberapa zat gizi mikro. stunting juga dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor. Salah satu faktor determinan stunting diantaranya menyusui tidak
eksklusif untuk 6 bulan pertama, status sosial ekonomi rumah tangga rendah, rumah tangga
yang tidak memiliki jamban yang memadai, air minum yang yang tidak hiegenis, akses yang
buruk ke layanan kesehatan, dan sanitasi lingkungan (Rosha et al., 2020).

Pemberian Vitamin A

Pemberian atau suplementasi vitamin A pada balita diharapkan dapat mencegah stunting,
karena vitamin A dapat membantu meningkatkan produksi matriks tulang oleh osteoblast
sehingga dapat mempromosikan proses remodelling dalam pembentukan tulang. Dalam
penelitian ini didapatkan bahwa adanya hubungan antara pemberian vitamin A dengan kejadian
stunting. Dimana hasil tersebut yaitu terdapat 61 dari 74 balita stunting mendapatkan vitamin
A yang tidak lengkap (71.6%) dan pada balita yang mendapatkan pemberian vitamin A menjadi
faktor protektif dengan mengurangi resiko stunting sebesar 61.521 kali. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh PaddySsentongo dimana 4.765 anak berusia 1-5 tahun yang
berada di Uganda, ditemukan bahwa anak-anak dengan kekurangan vitamin A memiliki
peluang terhambatnya pertumbuhan yang lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang tidak
kekurangan vitamin A. Asam retinoat merupakan senyawa metabolit aktif vitamin A yang
mengatur gen untuk hormon pertumbuhan dan merupakan kunci dalam sekresi hormon
pertumbuhan (Guantanamo, 2023).

Pemberian Imunisasi

Imunisasi merupakan salah satu upaya dari pencegahan dalam mengatasi stunting,
pemberian imunisasi dasar pada bayi dan balita secara lengkap dapat mencegah terjadinya
stunting pada anak (Hidayatillah et al., 2023). Imunisasi bekerja dengan merangsang antibodi
terhadap organisme tertentu, tanpa menyebabkan seseorang sakit terlebih dahulu. Sistem
pertahanan tubuh kemudian bereaksi ke dalam vaksin yang di masukkan kedalam tubuh
tersebut, sama seperti apabila mikroorganisme menyerang tubuh dengan cara membentuk
antibodi kemudian akan membunuh vaksin tersebut layaknya membunuh mikroorganisme yang
menyerang (Vasera & Kurniawan, 2023). Dalam penelitian ini imunisasi yang diteliti
merupakan imunisasi dasar lengkap program pemerintah yang diperuntukan sampai anak usia
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9 bulan. Untuk imunisasi dasar lengkap, bayi diberikan imunisasi Hepatitis B (HB-0) ketika
berusia kurang dari 24 jam, (BCG dan Polio 1) saat usia 1 bulan, (DPT-HB- Hib 1 dan Polio 2)
saat usia 2 bulan, (DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3) saat usia 3 bulan, (DPT-HB-Hib 3, Polio 4 dan
IPV atau Polio suntik) saat usia 4 bulan, dan imunisasi campak ketika usia bayi 9 bulan
(Kementerian Kesehatan Republik Indoneisa, 2021). Hasil yang diperoleh dalam penelitian ini
bahwa anak stunting banyak yang tidak diberikan imunisasi secara lengkap dibanding non-
stunting. Pemberian imunisasi tidak lengkap untuk anak stunting 53 anak (71.6%) dan non-
stunting 27 anak (21.2%). Sedangkan pemberian imunisasi lengkap untuk anak stunting
sebanyak 21 anak (28.3%) dan non-stunting sebanyak 100 anak (78.7%). Hasil bivariatnya
mendapatkan p value (0.001) yang mana berarti lebih kecil dari nilai o (0.05) yang artinya
terdapat hubungan antara pemberian imunisasi dengan kejadian stunting dan pada balita yang
mendapatkan pemberian imunisasi menjadi faktor protektif dengan mengurangi resiko stunting
sebesar 9.804 kali.

Pengetahuan Orang Tua

Peran orang tua memiliki andil besar terhadap status gizi anak. Hal ini di karenakan orang
tua adalah keluarga pertama yang di miliki seorang anak dan menjadi tempat untuk mereka
tumbuh dan berkembang secara maksimal dengan pemenuhan gizi yang baik. Ada beberapa
faktor atau peran orang tua dalam pencegahan stunting salah satunya adalah tingkat Pendidikan
(Rahmawati et al., 2019). Dalam penelitian ini tingkat pengetahuan orang tua di nilai dari
beberapa faktor yaitu umur, Pendidikan, dan pekerjaan. Dan hasil yang diperoleh yaitu
menunjukkan bahwa orang tua yang memiliki anak stunting Sebagian besar berada pada umur
26-30 tahun (43.2%) dan Pendidikan terakhir orang tua dengan anak stunting Sebagian besar
SMA (62.1%) dan orang tua yang memiliki anak stunting sebagian besar bekerja sebagai IRT
(71.6%). Orang tua dengan pengetahuan kurang pada status memiliki anak stunting mencapai
62 orang (83.7%) yang artinya pengetahuan orang tua itu sangat berpengaruh dalam mengatasi
kejadian stunting.

Hasil uji satitistic yang menggunakan analisis chi square di peroleh nilai signifikan sebesar
(p=0.001) karena nilai sig (0.001< lebih kecil dari 0.05) artinya adanya korelasi atau hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan orang tua tentang kejadian stunting pada balita di
puskesmas Banda Raya. Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera
manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar,
pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga. pengetahuan dapat dipengaruhi oleh
faktor seperti pendidikan, pekerjaan, umur, lingkungan dan budaya. Semakin tinggi tingkat
pemahaman atau pengetahuan seorang ibu maka makin besar peluang untuk menjaga dan
meningkatkan kesehatan anakanya (Ayuchecaria & Ariani, 2019). Hasil dari penjelasan ini
menjelaskan bahwa terdapatnya hubungan antara pemberian vitamin A, imunisasi dan tingkat
pengetahuan orang tua terhadap kejadian stunting pada balita yang ada di UPTD puskesmas
Banda Raya.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 201 balita di UPTD Puskesmas Banda
Raya, ditemukan beberapa kesimpulan penting. Pertama, terdapat hubungan signifikan antara
pemberian vitamin A dan imunisasi dengan kejadian stunting pada anak. Hasil uji chi-square
menunjukkan nilai p = 0.001 (p < 0.05), yang mengindikasikan bahwa keduanya berperan
dalam mencegah stunting. Kedua, pencegahan stunting dapat dimulai sejak 1000 hari pertama
kehamilan dengan memastikan asupan makanan yang kaya akan gizi mikro dan makro, serta
melengkapi dengan pemberian vitamin A dan imunisasi. Ketiga, tingkat pengetahuan orang tua

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 376



Volume 9, Nomor 1, April 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

mengenai stunting di UPTD Puskesmas Banda Raya masih tergolong rendah. Dari hasil
kuesioner, terlihat bahwa hanya 4% orang tua dengan pengetahuan baik yang memiliki anak
stunting, sementara 41.7% memiliki anak non-stunting. Untuk orang tua dengan pengetahuan
cukup, proporsi anak stunting mencapai 12.1%, sedangkan non-stunting 31.4%. Di sisi lain,
83.7% orang tua dengan pengetahuan kurang memiliki anak stunting, sedangkan yang non-
stunting hanya 26.7%.
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