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ABSTRAK 

Pendahuluan: Tingkat kejadian stunting Indonesia secara global termasuk dalam kategori tinggi di 

kawasan Asia Tenggara. Desa Wiyurejo Kecamatan Pujon termasuk dalam wilayah lokus dengan 

persentase stunting tertinggi di Kabupaten Malang. Oleh karena itu, penelitian perlu dilakukan untuk 

menggali faktor risiko setelah lahir (Kelengkapan Vitamin A dan Imunisasi dasar) sehingga dapat 

membantu dalam mengatasi permasalahan yang akan datang. 

Metode: Desain penelitian ini memakai observasional analitik memakai pendekatan Cross-sectional. 

Besaran sampel sejumlah 100 anak dengan usia 12-60 bulan di Desa Wiyurejo. Meliputi 50 anak kelompok 

stunting serta 50 anak kelompok tidak stunting. Pengumpulan data data sekunder yang sumbernya dari 

buku Kesehatan Ibu Anak (KIA), pencatatan puskesmas, dan wawancara data umum. Analisis data 

mempergunakan uji Chi-Square serta Regresi. Variabel independent dalam penelitian ini adalah 

Suplementasi Vitamin A dan Imunisasi Dasar. Sedangkan variabel terikat pada penelitian ini ialah kejadian 

stunting. 

Hasil: Hasil penelitian memperlihatkan tidak ada pengaruh bermakna diantara suplementasi vitamin A 

dengan kejadian stunting (p-value 0,558 > 0,05) dan tidak didapatkan pengaruh antara status imunisasi 

dasar terhadap kejadian stunting (p-value 1,000 > 0,05). 

Kesimpulan: Tidak ada pengaruh kelengkapan pemberian suplementasi vitamin A dan imunisasi dasar 

terhadap kejadian stunting. Dimungkinkan tidak adanya pengaruh karena ada faktor lain yang lebih 

berpengaruh pada wilayah tersebut. 

Kata Kunci: Stunting, vitamin A, imunisasi dasar, anak usia 12-60 bulan. 
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ABSTRACT 

Introduction: Indonesian stunting incidence rate globally is included in the high category in the Southeast 

Asia region. Wiyurejo Village, Pujon District is included in the locus area with the highest percentage of 

stunting in Malang Regency. Therefore, research needs to be conducted to explore risk factors after birth 

(Completeness of Vitamin A and Basic Immunization) so that it can help in overcoming future problems. 

Method: This research design use analytical observations with a Cross-sectional approach. The sample size 

is 100 children aged 12-60 months in Wiyurejo Village. Consisting of 50 children in the stunting group and 

50 children in the non-stunting group. Data collection is secondary data sourced from the Maternal and 

Child Health (KIA) book, health center records, and general data interviews. Data analysis uses the Chi- 

Square and Regression tests. The independen variable in this study are Vitamin A Supplementation and 

Basic Immunization. Meanwhile, the dependen variable in this study is the incidenc of stunting. 

Results: The results of the study showed that there was no significan effect between vitamin A 

supplementation and the incidenc of stunting (p-value 0.558 > 0.05) and there was no effect between basic 

immunization status and the incidence of stunting (p-value 1,000 > 0.05). 

Conclusion: There is no effect of completeness of vitamin A supplementation and basic immunization on 

stunting incidence. It is possible that there is no effect because there are other factor that have a great 

influence in the region. 

Keywords: Stunting, vitamin A, basic immunization, children aged 12-60 months. 
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PENDAHULUAN 

Stunting menjadi permasalahan terkait 

gizi yang di alami balita di seluruh dunia. 

Stunting adalah kondisi perawakan sangat 

pendek ataupun pendek berdasar pada panjang 

atau tingginya badan sesuai umur kurang -2 

terhadap kurva perkembangan[1]. Selain itu, 

anak stunting menggambarkan pertumbuhan 

linear yang buruk pada 1000 hari pertama 

kehidupan. Bila diamati secara langsung dari 

tinggi badan, anak stunting akan terlihat lebih 

kurang tinggi jika dibandingkan dengan 

teman seusianya [2]. Pada tahun 2020, 

Indonesia menduduki peringkat kedua 

tertinggi di kawasan Asia Tenggara [3]. 

Provinsi Jawa Timur pada tahun 2021 

terdapat 23,5% kasus stunting dan pada tahun 

2022 terjadi penurunan kasus menjadi 19,2% 
[4]. Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten 

Malang pada Februari 2023, Desa Wiyurejo 

termasuk dalam desa dengan jumlah 

persentase stunting tertinggi [5,6]. Desa 

Wiyurejo juga termasuk dalam lokus stunting 

serta 10 kawasan desa rentan stunting pada 

Kabupaten Malang [7]. 

Tahapan terjadinya stunting sendiri 

melibatkan berbagai faktor dan memerlukan 

waktu yang lumayan lama. Garis besarnya 

dibagi menjadi fase pre-natal dan post-natal. 

Beberapa faktor post-natal yang berpengaruh 

yaitu suplementasi vitamin A dan imunisasi 

dasar. Faktor tersebut dipilih karena secara 

tidak langsung memiliki pengaruh pada 

proses pertumbuhan dan perkembangan 

seorang anak [8,9]. 

Vitamin A termasuk dalam jenis vitamin 

esensial yang diperlukan oleh tubuh. Jika 

dilihat dari kandungan penyusunnya, vitamin 

A memiliki banyak manfaat. Manfaat pada 

sistem penglihatan memiliki peran dalam 

pengaturan penglihatan cahaya gelap dan 

terang, vitamin A juga berpengaruh dalam 

sistem imunitas, dan memiliki pengaruh pada 

proses sintesis protein pertumbuhan sel [10,11]. 

Jika terjadi defisiensi vitamin A akan 

mempengaruhi sintesis protein, proses 

pertumbuhan sel dan juga berdampak pada 

produksi imunitas humoral [12]. Pada proses 

perumbuhan vitamin A mempengaruhi proses 

pembentukan matriks tulang yang dilakukan 

oleh osteoblas. Selain itu dalam pertumbuhan 

anak vitamin A berperan memodulasi hormon 

pertumbuhan atau Insuline Like Growth 

Factor-1 [13]. 

Selain itu, yang diamati dalam penelitian 

ini adalah kelengkapan imunisasi dasar. 

Imunisasi dasar yaitu program pemerintah 

untuk setiap anak meliputi 1 dosis HB 0, 1 

dosis BCG, 3 dosis DPT-HB-Hib, 4 dosis 

Polio tetes, serta 1 dosis Campak atau MR [14]. 

Pemberian imunisasi secara lengkap 

merupakan upaya secara aktif dalam 

menciptakan atau menaikkan tubuh yang 

kebal pada virus penyakit, sehingga bila 

terkena penyakit tertentu tidak akan sakit 

ataupun hanya menderita gejala ringan [15]. 

Ketika anak tidak mendapatkan imunisasi 

akan meningkatkan risiko terkena penyakit 

dan akan berdampak pada kebutuhan nutrisi 

pada pertumbuhan [16]. 

Adapun dampak jangka pendek yang 

disebabkan stunting meliputi terganggunya 

pertumbuhan dan perkembangan otak, 

pertumbuhan fisik tidak optimal, dan 

metabolisme tubuh yang tidak optimal [17]. 

Sementara itu dampak jangka panjang yang 

dapat ditimbulkan seperti pengaruh dalam 

kemampuan kognitif, penurunan sistem 

imunitas, berisiko terkena penyakit sindroma 

metabolik, penyakit jantung, pembuluh darah, 

dan stroke [18]. 

Mengingat kejadian stunting masih 

tinggi, penting dilakukan penelitian terkait 

kejadian stunting di Desa Wiyurejo karena 

belum ada penelitian serupa, maka perlu 

dilakukannya analisis terkait kelengkapan 

suplementasi vitamin A dan imunisasi dasar 

yang dapat mempengaruhi kejadian stunting 

di Desa Wiyurejo. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain, Tempat, dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini menggunakan penelitian 

kuantitatif dengan studi observasional analitik 

memakai pendekatan Cross Sectional yang 

dilakukan dalam satu waktu. Tempat penelitian 

dilakukan di Desa Wiyurejo, Kec. Pujon, Kab. 

Malang. Penelitian dilaksanakan secara luring 

pada bulan Agustus 2024 bertempat di 6 

Posyandu Desa Wiyurejo. Penelitian ini telah 

mendapat persetujuan Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan RSI Malang No.29/KEPK/RSI-

U/VI/2024. 

Sampel dan Populasi 

Sampel pada penelitian ini menggunakan 

anak berusia 12-60 bulan di Desa Wiyurejo, 

dengan jenis kelamin wanita serta pria, dan 

terdaftarkan dalam rekap data Puskesmas 

Pujon 2024. Jumlah populasi setelah 

ditentukan berjumlah 100 anak dengan rincian 

50 anak stunting dan 50 anak tidak stunting 

dari laporan bulan timbang 2024 Puskesmas 

Pujon. 
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Pengambilan sampel menggunakan 

teknik nonprobability memakai teknik 

purposive sampling sesuai kriteria eksklusi 

serta inklusi yang sudah dibuat sesuai 

kebutuhan peneliti. Kriteria yang diperlukan 

dalam penelitian ini meliputi anak berusia 12- 

60 bulan, orang tua bersedia anaknya menjadi 

responden, memiliki buku kontrol KIA, dan 

tercatat dalam data rekap posyandu. Sementara 

itu yang bukan menjadi kriteria peneliti seperti 

anak sedang sakit atau berpergian keluar 

daerah, anak memiliki riwayat kelahiran 

kongenital, dan anak lahir dengan kondisi 

prematur. 

 

Instrumen Penelitian 

Instrumen dalam penelitian ini pada 

dasarnya mempergunakan data sekunder serta 

data primer untuk dijadikan data karakteristik 

tambahan. Adapun data sekunder didapat dari 

pencatatan buku KIA yang di bawa ketika 

kegiatan posyandu. Data sekunder yang 

dibutuhkan peneliti tertera pada lembar 

pencatatan vitamin A dan pencatatan 

pemberian imunisasi dasar. Data primer 

berasal dari lembar pernyataan yang diberikan 

kepada ibu atau pengasuh responden penelitian 

berisikan tentang data pribadi orang tua, anak, 

kelahiran, dan lain sebagainya. 

 

Pengambilan Data  

Sebelum melakukan penelitian, tahap 

awal yang dilaksanakan penulis ialah 

mempersiapkan penelitian. Dalam hal ini 

peneliti akan melakukan perizinan pada 

instansi yang terlibat dengan penelitian. Tahap 

selanjutnya setelah mendapatkan perizinan 

penelitian akan dilanjutkan tahap penelitian. 

Tahapan awal dari pengambilan data dimulai 

dari permohonan peneliti dan penjelasan 

terkait penelitian kepada orang tua atau 

pengasuh anak. Setelah mendapat izin, peneliti 

akan membagikan kuesioner yang akan 

dikerjakan oleh orang tua atau pengasuh anak. 

Sementara orang tua atau pengasuh mengisi 

kuesioner, peneliti akan melakukan 

pengumpulan data sekunder yang diambil dari 

hasil pencatatan buku KIA. 

 

Teknik Analisa Data 

Penelitian ini memakai analisa data yang 

dilakukan mempergunakan SPSS. Analisa data 

terbagi atas beberapa kelompok, antara lain 1) 

Pengaruh suplementasi vitamin A, 2) Pengaruh 

imunisasi dasar. Dalam analisa peneliti akan 

menggunakan uji Chi-Square dan regresi yang 

diaplikasikan dalam variabel independen dan 

dependen. 

 

HASIL DAN ANALISA DATA 

Karakteristik Responden Penelitian 

Responden pada penelitian ini adalah 

anak umur 12-60 bulan yang terdata di 

Posyandu Desa Wiyurejo. Responden 

penelitian terbagi 2 kelompok, yakni kelompok 

stunting 50 anak serta 50 anak kelompok tidak 

stunting. 

 
Table 1.Karakteristik Responden Distribusi 

Responden 

Karakterisik 

Responden 

Total 

Responden (n= 

100) 

 Kejadian Stunting   

Stunting 

(n= 50) 

Tidak 

stunting 

(n= 50) 

P 

value 

Jenis 

Kelamin 
    

Laki-Laki 47 (47%) 
24 

(48%) 23 (46%) 

0,841 
Perempuan 53 (53%) 

26 

(52%) 
27 (54%) 

Usia Balita     

12-24 bulan 23 (23%) 
11 

(22%) 12 (24 %) 

0,006 24-36 bulan 28 (28%) 
10 

                  (20%) 18 (36 %) 

36-48 bulan 27 (27%) 
21 

(42%) 6 (12 %) 

48-60 bulan 22 (22%) 8 (16%) 14 (28 %) 

BBLR     

Ya 13 (10%) 9 (18%) 4 (8%) 

0,137 

Tidak 87 (90%) 
41 

(82%) 46 (92%) 

ASI Eksklusif     

Ya 85 (85%) 
44 

(88%) 41 (82%) 0,401 

Tidak 15 (15%) 6 (12%) 9 (12%) 

Usia Ibu     

< 20 Tahun 6 (6%) 2 (4%) 4 (8%) 

0,313 20-35 Tahun 72 (72%) 
39 

(78%) 33 (66%) 

> 35 Tahun 22 (22%) 9 (18%) 13 (26%) 

Pendidikan 

Ibu 
    

SD 17 (17%) 7 (14%) 10 (20%) 

0,789 

SMP 50 (50%) 
27 

(54%) 23 (46%) 

SMA 28 (28%) 
14 

(28%) 
14 (28%) 

Kuliah 5 (5%) 2 (4%) 3 (6%) 

Penghasilan Orang Tua 

< 1.000.000 53 (53%) 
31 

(62%) 22 (44%) 

0,070 < 2.000.000- 

3.000.000 
35 (35%) 

12 

(24%) 23 (46%) 

> 3.000.000 12 (12%) 7 (14%) 5 (10%) 

Hasil tabel diatas menunjukkan distribusi 

jenis kelamin didominasi oleh jenis kelamin 

perempuan. Pada jenis kelamin perempuan 

lebih banyak didapatkan kejadian stunting 

sebesar 26 (52%) dan 27 (54%) anak tidak 

stunting. Jenis kelamin laki-laki 24 (48%) anak 

stunting dan 23 (46%) anak tidak stunting. 

Distribusi kelompok usia didapatkan 

perbedaan distribusi. Pada kelompok usia 12-

24 bulan 11 (22%) anak stunting serta12 (24%) 
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anak tidak stunting. Umur 24-36 bulan 

didapatkan 10 (20%) anak stunting serta 18 

(36%) anak tidak stunting. Usia 36-48 bulan 

didapatkan 21 (42%) anak stunting serta 6 

(12%) anak tidak stunting. Umur 48-60 bulan 

didapatkan 8 (16%) anak stunting dan 14 

(28%) anak tidak stunting.  

Berat badan lahir rendah didominasi oleh 

kelompok yang tidak memiliki riwayat lahir 

dengan berat badan rendah. Pada kelompok 

tidak berat badan lahir rendah didapatkan 41 

(82%) anak stunting dan tidak stunting 46 

(92%) anak. Sementara itu kelompok dengan 

berat badan lahir rendah didapatkan 9 (18%) 

anak stunting dan 4 (8%) anak tidak stunting.  

Kelompok ASI eksklusif dominan anak 

yang mendapatkan ASI eksklusif. Pada 

kelompok ASI eksklusif didapatkan 44 (88%) 

anak stunting dan 41 (82%) anak tidak 

stunting. Pada kelompok tidak mendapatkan 

ASI eksklusif didapatkan 6 (12%) anak 

stunting dan 9 (12%) anak tidak stunting. 

Usia ibu terbanyak ditempati kelompok 

umur 20-35 tahun. Untuk kelompok umur 20-

35 tahun didapatkan 39 (78%) anak stunting 

dan 33 (66%) anak tidak stunting. Usia ibu < 

20 tahun didapatkan 2 (4%) anak stunting dan 

4 (8%) anak tidak stunting. Usia ibu >35 tahun 

didapatkan 9 (18%) anak stunting dan 13 

(26%) anak tidak stunting.  

Pendidikan ibu mayoritas diisi oleh 

kelompok pendidikan SMP. Pada kelompok 

tersebut didapatkan 27 (54%) anak stunting 

dan 23 (46%) anak tidak stunting. Pendidikan 

ibu SD terdapat 7 (14%) anak stunting dan 10 

(20%) anak tidak stunting. Pendidikan SMA 

14 (28%) anak stunting dan 13 (28%) anak 

tidak stunting. Pendidikan ibu kuliah terdapat 

2 (4%) anak stunting dan 3(6%) anak tidak 

stunting.  

Penghasilan orang tua <1.000.000 

didominasi oleh 31 anak stunting (62%) dan 

22 (44%) anak tidak stunting. Pendapatan 

orang tua <2.000.000-3.000.000 didapatkan 12 

(24%) anak stunting dan terdapat 23 (46%) 

anak tidak stunting. Penghasilan orang tua 

>3.000.000 terdapat 7 (14%) anak stunting 

dan 5 (10%) anak tidak stunting. 

 

 

 

 

 

Table 2.Tabulasi Silang Pengaruh Antara 

Suplementasi Vitamin A Dengan Kejadian 

Stunting di Desa Wiyurejo Kecamatan 

  Kejadian Stunting  p- 

value 

  

Vitamin 

A 
Stunting 

Tidak 
Stunting 

Total 
OR R² 

 n % n %     

Lengkap 49 98,0 48 96,0 97    

Tidak 

Lengkap 
1 2,0 2 4,0 3 

 

0.558 

 

2.045 

 

0.005 

Total 50  50 100     

Dari hasil penelitian yang telah 

dilaksanakan di Puskesmas Pujon, persentase 

anak stunting mengkonsumsi vitamin A 49 

(98%), lebih banyak dari balita stunting yang 

tidak mengkonsumsi vitamin A 1 (2%). 

Sementara persentase balita normal yang 

mengkonsumsi vitamin A 48 (96%), lebih 

banyak dari persentase balita normal yang 

tidak mengkonsumsi vitamin A 2 (4%). Dalam 

penelitian ini seorang anak dikatakan lengkap 

apabila anak tersebut mendapatkan jumlah 

suplementasi vitamin A sesuai dengan usia 

pemberian. Sementara itu, dikatakan tidak 

lengkap jika pemberian suplementasi < 2 kali 

dalam satu tahun. Hasil uji analisa statistik 

yang telah dilakukan, tidak terdapat pengaruh 

suplementasi vitamin A terhadap kejadian 

stunting pada anak di puskesmas Pujon (p- 

value 0,558 > 0,05) dan didapat nilai R² 0,005 

artinya memiliki pengaruh sebesar 0,5% 

terhadap kejadian stunting. Sementara itu, 

pemberian suplementasi vitamin A tidak 

lengkap meningkatkan risiko 2,045 kali lebih 

besar terkena stunting daripada anak mendapat 

suplementasi vitamin A dengan lengkap. 

Dengan demikian pemberian suplementasi 

vitamin A dengan lengkap dapat membantu 

mencegah terjadinya stunting pada anak 

normal.  

 
Table 3. Tabulasi Silang Pengaruh Antara 

Imunisasi Dasar Dengan Kejadian Stunting di 

Desa Wiyurejo Kecamatan Pujon. 

Imunisasi  

Dasar 

Kejadian Stunting  
p-

value 
OR R² 

Stunting 
Tidak  

Stunting 

         

Total 

N % n %     

Kelengkpan Imunisasi Dasar 

Lengkap 46 92 46 92,0 92 
 

1.000 

 

1.023 

 

0.000 Tidak 

Lengkap 
4 8 4 8,0  8 

Ketepatan Waktu Imunisasi Dasar  

Sesuai  19 38  29 58,0 58 
0.045   

Terlambat  31 62 21 42,0 42 

Dari hasil penelitian yang sudah 

dilaksanakan di Puskesmas Pujon, persentase 

balita stunting mendapat imunisasi dasar 
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lengkap 46 (92%), lebih banyak daripada 

balita stunting yang tidak mendapat imunisasi 

dasar lengkap 4 (8%). Sedangkan persentase 

balita normal yang mendapat imunisasi dasar 

46 (92%), lebih banyak dibandingkan 

persentase balita normal yang tidak 

mendapatkan imunisasi dasar 4 (8%). Dalam 

peneltiain ini imunisasi dasar dikatakan 

lengkap apabila anak tersebut mendapatkan 

semua dari dosis imunisasi dasar dan tidak 

lengkap apabila anak tersebut tidak 

mendapatkan salah satu dari dosis imunisasi 

dasar. Dari hasil uji analisa statistik yang telah 

dilaksanakan, tidak ada pengaruh imunisasi 

dasar atas stunting terhadap balita di 

puskesmas Pujon (p- value1,000 > 0,05) dan 

didapatkan nilai R² 0,000 artinya memiliki 

pengaruh sangat rendah pada stunting. 

Sementara itu, imunisasi dasar tidak lengkap 

memiliki risiko 1,023 kali lebih besar terkena 

stunting daripada anak mendapat imunisasi 

dasar dengan lengkap. 

Ketepatan waktu pemberian imunisasi 

memiliki hasil proporsi yang berbeda. Pada 

kelompok imunisasi sesuai didapatkan 19 

(38%) anak stunting dan 29 (58%) anak tidak 

stunting. Kelompok imunisasi telat didapatkan 

31 (62%) anak stunting dan tedapat 21 (42%) 

anak tidak stunting. Pada analisa statistik 

didapatkan pengaruh ketepatan waktu 

terhadap stunting (p-value 0,045). 

 

PEMBAHASAN 

Analisis Karakteristik Responden 

Pada penelitian ini distribusi responden 

sesuai jenis kelamin didapatkan jenis kelamin 

wanita lebih banyak dari pada jenis kelamin 

pria dan tidak didapatkan pengaruh terhadap 

kejadian stunting pada wilayah penelitian. 

Hasil tersebut berbeda dengan penelitian hasil 

sebelumnya, dimana penelitian sebelumnya 

menjelaskan persentase jenis kelamin pria 

cenderung lebih besar mengalami stunting [19]. 

Menurut peneliti terdahulu, jenis kelamin 

memiliki pengaruh dalam perbedaan tingkat 

kekenyangan anak laki-laki dan perempuan. 

Anak wanita lebih lebih cepat kenyang 

daripada anak laki-laki. Dilain sisi anak laki- 

laki cenderung lebih aktif daripada anak 

wanita yang membuat memerlukan asupan 

nutrisi lebih banyak [19]. 

Distribusi responden berdasarkan usia 

dikelompokan menjadi empat kelompok. Pada 

karakteristik ini jumlah usia paling banyak 

ditempati kelompok umur 24-36 bulan. Dari 

hasil analisis didapatkan pengaruh usia anak 

pada stunting (p-value 0,006) dan usia yang 

terbanyak terkena stunting adalah usia 36-48 

bulan. Hasil penelitian searah dengan 

penelitian dahulu yang menjelaskan usia balita 

36-48 bulan merupakan usia lebih rentan 

terkena stunting dibandingkan usia 49-60. 

Pada rentang usia terjadi perubahan pola 

makan dari makanan air susu ibu (ASI) 

menjadi makanan padat [19]. Rentang usia juga 

dikaitkan dengan fase usia anak mulai aktif 

bermain, berjalan, turunnya nafsu makan, dan 

pemberian makanan. Pola asuh yang baik 

memiliki peran dalam kebutuhan nutrisi anak 

dan bila tidak tercukupi anak mengalami gizi 

kurang dan dalam waktu lama berakibat 

stunting [20]. 

Berdasarkan riwayat berat badan lahir 

rendah didapatkan mayoritas anak tidak 

memiliki riwayat BBLR. Namun berdasarkan 

frekuensi, didapatkan hasil yang sama 

besarnya antara yang terkena stunting serta 

tidak terkena stunting. Dari hasil analisa 

BBLR tidak mempengaruhi terjadinya 

stunting di wilayah penelitian. Hal ini berbeda 

dengan penelitian terdahu, disebutkan BBLR 

memiliki hubungan terhadap kejadian stunting 

dan meningkatkan risiko 5,87 kali lebih besar 

terkena stunting. Hal tersebut dikarenakan 

ketika di dalam kandungan anak telah terkena 

gangguan retardasi perkembangan intrauterin 

dan nantinya akan berlanjut setelah lahir 

mengalami keterlambatan pertumbuhan 

dibanding anak normal [21]. 

Pada karakteristik ASI eksklusif 

didapatkan mayoritas didominasi mendapatkan 

asupan ASI eksklusif. Sementara itu, dilihat 

berdasar persebaran frekuensi menunjukkan 

hasil persebaran yang sama besar. Dari hasil 

analisa tidak didapatkan pengaruh ASI 

eksklusif pada terjadinya stunting. Hal ini 

sama dengan penelitian sebelumnya, bahwa 

ASI eksklusif tidak berpengaruh terhadap 

kejadian stunting. ASI eksklusif tidak memiliki 

pengaruh dalam penelitian ini, namun 

dimungkinkan ASI eksklusif cenderung 

berpengaruh pada usia 0- 6 bulan. Pola asuh 

orang tua yang baik pada gizi anak akan 

menentukan pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Sementara itu, pemberian nutrisi yang 

baik akan menurunkan angka malnutrisi [22]. 

Distribusi usia ibu pada wilayah 

penelitian mayoritas berusia 20-35 tahun. 

Rentang usia tersebut adalah umur produktif 

dalam kehidupan seseorang. Dari hasil analisa 

tidak didapatkan pengaruh usia ibu terhadap 

kejadian stunting. Hal ini searah dengan 

penelitian dahulu, disebutkan tidak ada 

hubungan bermakna usia ibu saat hamil 
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dengan terjadinya stunting. Hasil tidak 

bermakna karena ibu dengan usia produktif 

cenderung tidak mengalami masalah 

psikologis. Namun, ibu dengan usia muda atau 

terlalu tua akan berisiko dikarenakan tingkat 

kematangan organ yang belum optimal dan 

terlalu tua akan berakibat pada kemampuan 

dalam menjaga dan merawat [22,23].  

Pendidikan ibu di wilayah penelitian 

memiliki persebaran yang cukup rata disetiap 

proporsinya. Dari hasil proporsi paling banyak 

didapatkan pendidikan SMP dan diikuti 

pendidikan SMA. Hasil analisa data tidak 

didapatkan pengaruh tingkat pendidikan ibu 

terhadap terjadinya stunting. Hal ini berbeda 

dengan penelitian sebelumnya, pada penelitian 

tersebut menjelaskan pendidikan ibu 

mempengaruhi terjadinya stunting. Tingkat 

pendidikan ibu memiliki pengaruh pada 

pengetahuan gizi. Ibu yang memiliki 

pengetahuan gizi baik diharapkan bisa 

memenuhi kebutuhan gizi anak secara baik 

supaya berkembang secara maksimal [24]. 

Distribusi pendapatan orang tua memiliki 

persebaran disetiap proporsinya. Berdasarkan 

persebaran tersebut tidak didapatkan pengaruh 

pendapatan orang tua terhadap terjadinya 

stunting. Hasil penelitian ini beda dengan 

penelitian sebelumnya. Menurut penelitian 

sebelumya, terdapat hubungan pendapatan 

rendah orang tua berisiko memiliki kejadian 

stunting. Umumnya stunting berasal dari 

rendahnya sosial ekonomi dan paparan 

berulang terkena penyakit. Tingkat 

penghasilan dapat menentukan seberapa besar 

seorang anak tercukupi kebutuhan nutrisi, 

kesehatan, dan fasilitas penunjang kebutuhan 

hidup [25]. 

 

Pengaruh Vitamin A terhadap Kejadian 

Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa riwayat pemberian vitamin 

A pada kelompok stunting terdapat 1 anak 

tidak mendapatkan vitamin A lengkap dan 49 

anak mendapat vitamin A lengkap.  Sementara 

itu, pada kelompok tidak stunting terdapat 2 

anak tidak mendapat vitamin A lengkap serta 

48 anak mendapat vitamin A lengkap. Hasil 

analisa uji Chi-Square diperoleh nilai p-value 

0,558 berarti tidak ada pengaruh antara 

vitamin A terhadap stunting. Sementara nilai 

OR 2,045 berarti anak yang tidak mendapat 

vitamin A berisiko 2,045 kali lebih besar 

terkena stunting. Hasil penelitian ini 

searahdengan penelitian sebelumnya, 

ditemukan tidak terdapat keterkaitan 

signifikan vitamin A dengan terjadinya 

stunting [26]. Adapun penelitian lain juga 

menyatakan, tidak ditemukan hubungan 

bermakna antara vitamin A terhadap stunting 

dan anak yang tidak mendapat vitamin A 

0,078 kali lebih berisiko terkena stunting [27]. 

Tetapi ada hasil penelitian yang berbeda 

dengan penelitian yang sudah dilaksanakan. 

Menurut penelitian sebelumnya, ada korelasi 

bermakna diantara konsumsi kapsul vitamin A 

terhadap stunting dibuktikan dengan nilai p- 

value 0,001. Hal ini karena vitamin A 

memiliki fungsi sebagai pemelihara 

keberlangsungan hidup anak [13]. Penelitian 

terdahulu juga menjelaskan, anak yang tidak 

mendapat vitamin A sejak usia 6 bulan lebih 

memiliki risiko terkena permasalahan nutrisi. 

Hal ini dikarenakan vitamin A mempunyai 

fungsi dalam pertumbuhan dan perkembangan 

anak, bila terjadi defisiensi akan berpengaruh 

terhadap proses tersebut [28]. 

Pada dasarnya vitamin A memiliki 

mekanisme pertahanan tubuh dalam melawan 

penyakit dengan membentuk kekebalan 

humoral (limfosit B). Peran lain dapat 

ditemukan pada sistem limfoid, permukaan 

mukosa saluran pencernaan, dan mukosa 

saluran pernafasan. Mekanisme aksi yang 

diperankan adalah menjaga sistem imunitas 

dengan cara menghasilkan produksi mukus 

sebagai pertahanan barier tubuh. Bila terjadi 

defisiensi vitamin A, pada sistem imunitas 

tubuh akan menurunkan produksi limfosit B 

dan bila terkena penyakit tubuh akan 

bergantung kepada kekebalan selular (limfosit 

T). Sementara itu, pada kondisi defisiensi akan 

berpengaruh kepada produksi mukus, bila hal 

tersebut terjadi maka akan mudah terserang 

penyakit seperti turunnya produksi mukus 

saluran pernafasan akan rentan terhadap 

penyakit infeksi pernafasan [11]. 

Pada sisi pertumbuhan dan 

perkembangan, vitamin A memiliki peran 

dalam proses pembentukan sel tulang dan 

epitel. Fungsi ini akan berpengaruh pada 

modulasi pembentukan matriks tulang oleh 

osteoblas [10,29]. Dalam pertumbuhan vitamin A 

juga mempengaruhi pengaturan regulasi 

sekresi hormon Insulin like Growth Factor-1 

yang berfungsi sebagai hormon pertumbuhan. 

Ketika terjadi defisiensi vitamin A akan 

mempengaruhi fungsi dan bila mana terjadi 

dengan waktu cukup lama akan berakibat 

terhadap gangguan perkembangan [13].  

Dalam penelitian ini, didapatkan tidak 

terdapat korelasi bermakna diantara vitamin A 
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dengan peristiwa stunting dimungkinkan 

vitamin A tidak secara langsung berperan 

utama satu-satunya dalam mempengaruhi 

sistem imunitas dan sistem pertumbuhan 

seorang anak. Pemberian vitamin A adalah 

cara yang bisa dilaksanakan dengan tujuan 

mencegah penyakit serta membantu sistem 

pertumbuhan. Pemberian secara lengkap 

belum tentu menjadi jaminan anak terhindar 

dari permasalahan tersebut. Terdapat banyak 

faktor yang dapat berpengaruh dalam 

efektivitas maupun manfaatnya seperti jumlah 

pemberian, cara penyimpanan, dan kondisi 

dalam konsumsi. Faktor lain yang mungkin 

berpengaruh adalah riwayat penyakit anak [30]. 

Anak dengan riwayat sakit berulang lebih 

membutuhkan asupan nutrisi lebih banyak 

dibandingkan anak sehat. Hal tersebut akan 

mempengaruhi proses tumbuhkembang anak. 

Pada proses tersebut nutrisi memiliki peran 

penting terhadap perkembangan anak, nutrisi 

dapat berasal dari air susu ibu maupun 

makanan pendamping ASI[31]. 

Disamping itu, penelitian menunjukkan 

hasil tidak ada pengaruh dalam memberikan 

vitamin A atas terjadinya stunting 

dimungkinkan berdasarkan data penelitian 

lapangan, anak yang tidak memperoleh 

vitamin A lengkap hanya terdapat 3 sampel. 

Maka dari itu, harus dilaksanakan penelitian 

selanjutnya dengan populasi dan sampel lebih 

besar. 

 

Pengaruh Imunisasi Dasar terhadap 

Kejadian Stunting 

Hasil penelitian yang sudah dilaksanakan 

peneliti diperoleh yakni sebanyak 4 anak (8%) 

mengalami stunting dengan riwayat pemberian 

status imunisasi dasar tidak lengkap, 

sementara itu terdapat 46 anak (92%) anak 

mengalami stunting meskipun mendapat 

imunisasi dasar dengan lengkap. Hasil 

penelitian menunjukkan status imunisasi dasar 

bukan faktor yang mendasari terjadinya 

stunting pada anak usia 12-60 bulan di Desa 

Wiyurejo. Dari hasil uji analisis didapat p-

value 1,000, hal ini memiliki arti status 

imunisasi dasar tidak berpengaruh terhadap 

keadian stunting. 

Hasil penelitian ini tidak searah dengan 

penelitian terdahulu yang menerangkan 

imunisasi dasar berpengaruh dengan kejaian 

stunting, dimana diperoleh p-value 0,003 [32]. 

Peneliti lain juga menyatakan imunisasi dasar 

tidak lengkap berisiko 2,6 kali terkena stunting 

daripada anak mendapat imunisasi dasar 

lengkap[33]. Imunisasi adalah cara yang bisa 

dipergunakan untuk menaikkan kesehatan 

seseorang. Tujuan diberikan imunisasi ialah 

untuk meminimalisir angka kecatatan, 

kematian, serta kematian karena berbagai 

penyakit yang bisa ditanggulangi dengan 

pemberian imunisasi. Pemberian imunisasi 

akan dilaksanakan dengan menimbulkan 

kekebalan antibodi  ataupun kekebalan 

spesifik yang akan menanggulangi penyakit 

menular [32].  

Anak tidak mendapat imunisasi secara 

lengkap akan mudah terkena penyakit infeksi 

yang berkaitan dengan penyakit menular 

pernafasan, diare, dan campak [34]. Ketika anak 

sakit akan berdampak pada peningkatan 

kebutuhan energi dan bila tidak terpenuhi 

akan mengakibatkan malnutrisi. Selain itu, 

fokus utama yang dilakukan tubuh adalah 

proses penyembuhan dan menyampingkan 

proses pertumbuhan[35]. Infeksi berulang 

terhadap anak akan mempengaruhi 

pertumbuhan anak, terkenanya penyakit akan 

memberi umpan negatif pada gizi serta bila 

terjadi dengan waktu lama akan menaikkan 

risiko kejadian stunting [34]. 

Setiap jenis imunisasi memiliki manfaat 

serta kegunaannya secara spesifik. 

Berdasarkan  penelitian terdahulu, diduga kuat 

terdapat beberapa jenis imunisasi berisiko 

meningkatkan secara tidak langsung terhadap 

kejadian stunting. Menurut penelitian 

sebelumnya, menjelaskan anak yang tidak 

mendapat imunisasi BCG berisiko 2,1 kali 

terkena stunting [36]. Anak terkena penyakit 

pernafasan cenderung nafsu makan  turun dan 

aktivitas fisik menurun. Hal ini dikarenakan 

tubuh memfokuskan pada proses 

penyembuhan [36]. Selain itu, pada penelitian 

sebelumnya menjelaskan anak yang tidak 

mendapat imunisasi MR akan rentan pada 

infeksi dan penyakit diare. Diare yang 

dimaksud merupakan dampak dari komplikasi 

sistem pencernaan yang berpengaruh dalam 

proses penyerapan nutrisi. Dampak akhir yang 

ditimbulkan dari permasalahan ini dalah 

terciptanya kegagalan perkembangan yang 

maksimal berdasarkan laju perkembangan usia 
[34].  

Sementara itu, berdasarkan penelitian 

sebelumnya menjelaskan status imunisasi 

bukan menjadi faktor penyebab kejadian 

stunting dengan didapat nilai p-value 0,489 
[22]. Penelitian lainya juga menyatakan tidak 

terdapat korelasi yang bermakna diantara 

riwayat imunisasi dengan terjadinya stunting 

dengan nilai p-value 0,332 [30]. Hasil penelitian 

tersebut searah dengan hasil penelitian yang 
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sudah dilaksanakan peneliti, dimana tidak 

mempengaruhi terjadinya stunting. Hal ini 

disebabkan imunisasi tidak menjadi faktor 

yang bisa berpengaruh pada stunting terhadap 

anak. Seorang anak yang mendapatkan 

imunisasi dengan lengkap belum tentu bisa 

terhindar dari penyakit tertentu. Selain itu, ada 

berbagai hal yang bisa menjadi pengaruh 

efektivitas serta manfaat dalam memberi 

imunisasi dasar agar berkerja optimal [30].  

Dalam penelitian ini didapatkan bahwa 

tidak ada pengaruh status imunisasi dasar atas 

terjadinya stunting dimungkinkan karena 

jumlah anak yang tidak mendapat imunisasi 

dasar secara lengkap hanya 8  dari 100 anak 

sehingga harus dilaksanakan penelitian 

berlanjut dengan populasi dan sampel lebih 

besar. Selain itu berdasarkan pengumpulan 

data yang dilakukan oleh peneliti, sebagian 

kecil dari sampel yang mendapatkan imunisasi 

secara tepat waktu. Dengan kata lain 

mayoritas pemberian imunisasi dasar pada 

desa Wiyurejo tidak sesuai jadwal meskipun 

tetap diberikan. Merujuk pada data tambahan 

peneliti, didapatkan pengaruh ketepatan 

permberian imunisasi dasar terhadap kejadian 

stunting. Oleh karena itu, tidak bermaknanya 

kelengkapan imunisasi dasar pada desa terebut 

bisa disebabkan karena ketepatan waktu dalam 

pemberian imunisasi dasar yang tidak sesuai 

sehingga akan berpengaruh pada tingginya 

angka kesakitan anak dan berdampak pada 

penurunan asupan nutrisi yang dibutuhkan 

pada proses tumbuh kembang anak.  

Pada kelompok imunisasi sesuai waktu 

didominasi kelompok tidak stunting dan 

imunisasi terlambat didominasi kelompok 

stunting. Sementara itu, hasil analisa 

didapatkan pengaruh mengenai ketepatan 

imunisasi terhadap kejadian stunting. Hal 

tersebut searah dengan penelitian sebelumnya, 

menjelaskan ada keterkaitan waktu pemberian 

imunisasi dasar terhadap kejadian stunting. 

Tujuan utama dalam pemberian imunisasi 

pada anak adalah upaya dalam menurunkan 

angka kesakitan dan kematian. Pada 

pemberian imunisasi dasar dengan tepat waktu 

akan mengurangi kejadian stunting karena 

imunisasi merupakan langkah intervensi yang 

efektif [37]. Seperti contoh anak yang telat 

mendapatkan imunisasi campak dan telah 

terkena terlebih dahulu, maka anak tersebut 

akan lebih rentan kena diare serta infeksi 

penyait lain[34]. 

Adapun penelitian selanjutnya 

diharapkan memiliki jumlah sampel populasi  

yang lebih besar serta prevelensi stunting yang 

lebih tinggi. Selain itu diharapkan juga 

menambahkan faktor yang memungkinkan 

dalam mempengaruhi variabel dalam 

penelitian sehingga dapat membantu dalam 

proses analisis dan pembahasan. 

 

KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian sudah 

dilaksankan tentang pengaruh Vitamin A dan 

imunisasi dasar terhadap kejadian stunting di 

Desa Wiyurejo, bisa disimpulkan yakni : 

1. Tidak ada pengaruh vitamin A terhadap 

kejadian stunting dengan p-value 0,558 > 

0,050 serta ada meningkatkan risiko 2,045 

kali lebih besar terkena stunting pada anak 

tidak mendapat vitamin A dengan 

lengkap. 

2. Tidak terdapat pengaruh imunisasi dasar 

terhadap kejadian stunting dengan p-value  

1,000 > 0,050 dan meningkatkan risiko 

1,023 kali lebih besar kena stunting pada 

anak tidak mendapatkan imunisasi dasar 

dengan lengkap. 

 

SARAN 

Dari hasil penelitian yang sudah 

dilaksanakan, penulis memberikan sejumlah 

saran agar memperbaiki penelitan selanjutnya 

yakni : 

1. Penelitian dilakukan dalam jumlah sampel 

dan populasi lebih besar agar data yang 

didapatkan dapat dianalisa dengan baik. 

2. Pemilihan lokasi penelitian yang memiliki 

angka prevalensi stunting tinggi untuk 

meminimalisir kekurangan sampel. 

3. Mengontrol faktor lain untuk mengurangi 

bias yang terjadi selama penelitian.  
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