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ABSTRAK 

Stunting pada anak merupakan kondisi gagal pertumbuhan baik tubuh maupun otak yang disebabkan 

kekurangan gizi dalam waktu yang lama. Peluang stunting pada anak dapat terjadi dalam 2 tahun 

pertama kehidupan. Anak pada usia dua tahun pertama kehidupan disebut dengan baduta terjadi 

perkembangan fisik, emosi dan komunikasi. Stunting berbahaya jika terjadi pada baduta karena berisiko 

lebih tinggi mengidap penyakit degeneratif, kanker, diabetes, dan terjadi obesitas. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor risiko terjadinya stunting pada baduta (12-24 bulan) di Desa Krakitan 

Bayat. Jenis penelitian analitik dengan metode non-eksperimen dan pendekatan cross-sectional. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, jumlah perolehan sampel sebanyak 117 balita.  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan pengukur tinggi badan. Uji statistik 

menggunakan chi square dan multivariate menggunakan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa baduta di Desa Krakitan Kecamatan Bayat Kabupaten Klaten adalah sebesar 44,4% baduta telah 

diberikan ASI eksklusif dan memiliki hubungan dengan faktor kejadian resiko stunting (p value 0,046), 

berat badan lahir memiliki hubungan dengan faktor kejadian resiko stunting (p value 0,037), pemberian 

imunisasi memiliki hubungan dengan faktor kejadian resiko stunting (p value 0,033) dan pendapatan 

orang tua memiliki hubungan dengan faktor kejadian resiko stunting (p value 0,001). Sedangkan 

pendidikan orangtua tidak memiliki hubungan dengan faktor kejadian resiko stunting (p value 0,244). 

Pemberian imunisasi menjadi faktor yang paling mempengaruhi kejadian stunting dengan hasil analisis 

OR (odds ratio) 4,091 kali. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah pemberian ASI eksklusif, berat 

badan lahir, pemberian imunisasi, dan pendapatan orang tua memiliki hubungan dengan faktor kejadian 

resiko stunting. 

 

Kata kunci: ASI eksklusif; baduta; berat badan lahir; pemberian imunisasi; stunting 

 

RISK FACTORS FOR STUNTING IN BADUTA 

 

ABSTRACT 
Stunting in children is a condition of growth failure of both the body and the brain caused by malnutrition 

for a long time. Chances of stunting in children can occur in the first 2 years of life. Children in the first 

two years of life are called baduta, physical, emotional and communication development occurs. 

Stunting is dangerous if it occurs in children because they have a higher risk of developing degenerative 

diseases, cancer, diabetes, and obesity. This study aims to determine the risk factors for stunting in 

children under two years (12-24 months) in Krakitan Bayat Village. This type of analytic research with 

non-experimental methods and cross-sectional approach. The sampling technique used purposive 

sampling, the number of samples obtained was 117 toddlers. The instruments used in this study were 

questionnaires and height measurement. Statistical test using chi square and multivariate using logistic 

regression. The results showed that 44.4% of baduta in Krakitan Village, Bayat District, Klaten Regency 

had been given exclusive breastfeeding and had a relationship with stunting risk factors (p value 0.046), 

birth weight had a relationship with stunting risk events (p value 0.037), immunization has a relationship 

with the incidence of stunting risk factors (p value 0.033) and parental income has a relationship with 

stunting risk factors (p value 0.001). While parental education has no relationship with the incidence of 

stunting risk factors (p value 0.244). Immunization is the factor that most influences the incidence of 

stunting with the results of the OR (odds ratio) analysis of 4.091 times. The conclusion in this study is 
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exclusive breastfeeding, birth weight, immunization, and parental income have a relationship with the 

incidence of stunting risk factors. 

 

Keywords: baduta; birth weight; exclusive breastfeeding; immunization; stunting 

 

PENDAHULUAN 

Stunting merupakan suatu masalah hambatan tumbuh kembang yang terjadi pada anak. 

Indikator dikatakan stunting jika mempunyai tinggi badan 2SD dibawah mean / dibawah 

persentil ke tiga. Penghitungan stunting dilihat dari indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) 

yang kurang dari <-2 SD / tinggi badan balita lebih pendek dari yang seharusnya bisa dicapai 

pada umur tersebut (Putranto, 2020). Sebagai upaya deteksi dini stunting dapat dilihat dari 

perawakan pendek pada anak (Yulaikhah, Kumorojati, Puspitasari, & Eniyati, 2020). Intervensi 

secepatnya perlu dilakukan karena perawakan pendek mempunyai dampak terhadap aspek 

psikososial, kualitas hidup anak, dan biaya yang dikeluarkan untuk pengobatan (Qoyyimah, 

Hartati, & Fitriani, 2020). 

 

WHO memperkirakan 22,2% atau sebanyak 150,8 juta balita mengalami stunting di dunia. 

Indonesia masuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi stunting tertinggi di regional Asia 

Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR) dengan angka 36,4% (Pusdatin, 2018). 

Soetjiningsih dalam bukunya memaparkan penyebab stunting yang sering terjadi adalah berat 

lahir rendah, kelainan kromosom, tinggi badan orang tua, penyakit sistemik, dan kelainan 

endokrin (Soetjiningsih & Ranuh, 2013). Faktor stunting dikelompokkan menjadi 3 tingkatan 

yaitu dalam tingkat masyarakat, rumah tangga /keluarga dan individu. Sistem ekonomi, 

pendidikan, kesehatan, sanitasi dan air bersih menjadi penyebab kejadian stunting di tingkat 

masyarakat. Kualitas dan kuantitas makanan yang tidak memadai menjadi faktor penyebab 

stunting di tingkat rumah tangga. Kondisi ini dipengaruhi oleh tingkat pendapatan, jumlah dan 

struktur anggota keluarga. Selain itu pola asuh dalam pemberian makan anak yang tidak 

memadai juga berperan dalam kejadia ini. Sedangkan menurut kerangka pikir UNICEF, 

disamping  faktor makanan, faktor infeksi juga turut mempengaruhinya (Qoyyimah et al., 

2020). 

 

Stunting pada awal masa anak-anak dapat menyebabkan penurunan Intellegence Quotient (IQ), 

gangguan perkembangan psikomotor, kemampuan motorik dan integrasi neurosensory. Anak 

pada masa balita yang mengalami stunting memiliki resiko terjadi tingkat kognitif yang rendah 

prestasi belajar dan psikososial buruk (Yadika, Berawi, & Nasution, 2019). Severe stunting 

yang terjadi pada anak di 2 tahun pertama kehidupannya erat hubungannya dengan 

keterlambatan kognitif yang dapat berdampak pada mutu sumberdaya (Daracantika, Ainin, & 

Besral, 2021).  

 

Hasil studi pendahuluan didapatka data prevalensi kasus stunting di Jawa Tengah berdasarkan 

Riskesdas 2013 yaitu sebanyak 37%, lebih tinggi dari tahun 2010 yaitu sebanyak 33,9%. Klaten 

adalah salah satu daerah di Jawa Tengah yang mendapat perhatian tentang penanganan kasus 

stunting dari UNICEF dalam program keluarga harapan. Kabupaten Klaten terdapat 34 

Kecamatan dengan jumlah balita 70.910 jiwa, dari 34 kecamatan. Kecamatan Bayat menduduki 

peringkat pertama balita dengan kejadian stunting tertinggi dikabupaten Klaten. Jumlah balita 

di Kecamatan Bayat sejumlah 2.970 jiwa , dimana 403 balita mempunyai tinggi badan yang 

pendek sedangkan 142 balita mempunyai tinggi yang sangat pendek. Kecamatan Bayat 

mempunyai 18 desa dengan angka stunting tertinggi ada di Desa Krakitan. Jumlah baduta usia 

12-24 bulan di Kecamatan Bayat sebanyak 167 balita, yang terdapat   balita pendek 38 anak, 

dan sangat pendek 19 anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko stunting 

pada baduta (12-24 bulan) di Desa Krakitan Bayat. 
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METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik dengan metode non-eksperimen yang 

bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di Desa Krakitan 

Kecamatan Bayat Kabupaten Klaten. Populasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 167 

balita usia 12-24 di Desa Krakitan. Teknik pengambilan sampel yang digunakan secara 

“Purposive sampling”. Berdasarkan perhitungan dan kriteria penelitian, jumlah sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini sebanyak 117 responden. Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner dan pengukur tinggi badan. Kuesioner yang akan digunakan 

merupakan kuesioner yang dibuat sendiri oleh peneliti dan tidak dilakukan uji cantumkan 

hasilnya pertanyaan di dalam kuesioner merupakan pertanyaan absolute. Analisis bivariat 

menggunakan uji chi square. Sedangkan analisis multivariat dengan uji analisis regresi logistik 

ganda. 

 

HASIL 

Tabel 1. 

 Karakteristik Usia Responden 

Variabel Mean  Modus  SD Min  Max  

Umur  Ibu 30,38 29 4,497 20 40 

 

Tabel 1 menunjukan hasil bahwa rata-rata umur responden yang menjadi sampel dalam 

penelitian ini adalah 30,38 tahun dengan umur minimum 20 tahun , maksimum 40 tahun dan 

standar deviasi 4,497 . 

Tabel 2. 

Karakteristik Responden Faktor yang Mempengaruhi Stunting  (n=117) 

 

 

Variabel  f % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki  

Perempuan   

 

68 

49 

 

58,1 

41,9 

Pemberian ASI eksklusif 

Tidak ASI Ekslusif  

ASI Ekslusif 

 

33 

84 

 

28,2 

71,8 

Berat Badan Lahir 

Berat Badan Lahir Rendah 

Normal 

 

17 

100 

 

14,5 

85,5 

Imunisasi 

Tidak Lengkap 

Lengkap    

 

15 

102 

 

12,8 

87,2 

Pendapatan per bulan 

Rendah 

Tinggi 

 

53 

64 

 

45,3 

54,7 

Pendidikan Orangtua 
Rendah 

Tinggi 

 
46 

71 

 
39,3 

60,7 

Stunting 

Stunting 

Normal  

 

52 

65 

 

44,4 

55,6 
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Tabel 2 dapat diketahui bahwa karakteristik responden sebagian besar responden berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 68 responden (58,1%). Sebagian besar balita dalam penelitian ini 

diberi ASI eksklusif sebanyak 84 responden (71,8%), memiliki berat badan lahir normal 

sebanyak 100 responden (85,5%) dan pemberian imunisasinya lengkap sebanyak 102 

responden (87,2%). Pendapatan orang tua sebagian besar termasuk dalam kategori tinggi atau 

lebih dari UMR sebanyak 64 responden (54,7%) dan berpendidikan tinggi atau tamat SLTA 

keatas sebanyak 71 responden (60,7%). Balita stunting yang ditemukan dalam penelitian ini 

sebanyak 52 responden (44,4%) sedangkan yang normal sebanyak 65 responden (55,6%). 

 

Tabel 3. 

 Analisi Chi-Square hubungan antara stunting dengan ASI eksklusif, BBL, imunisasi, monthly 

income, parental educational 

 

Variabel  

Stunting  

X2 

  

P 

  

Stunting Normal   OR CI 95% 

f % F %      

Pemberian ASI eksklusif: 

Breasfeeding non eksklusif 

Breasfeeding eksklusif 

 

20 

32 

 

17,1 

27,4 

 

13 

52 

 

11,1 

44,4 

 

 

3,993 

  

 

0,046 

 

 

2,500 

 

 

1,095 s/d 5708 

Berat Badan Lahir 

Berat Badan Lahir Rendah 

Normal 

 

12 

40 

 

10,3 

34,2 

 

5 

60 

 

4,3 

51,3 

 

 

4,337 

  

 

0,037 

 

 

3,600 

 

1,178 s/d 

11,004 

Imunisasi 

Tidak Lengkap 

Lengkap    

 

11 

41 

 

9,4 

35,0 

 

4 

61 

 

3,4 

52,1 

 

4,551 

  

0,033 

 

4,091 

 

1,219 s/d 

13,733 

Pendapatan per bulan 

Rendah 

Tinggi 

 

33 

19 

 

28,2 

16,2 

 

20 

45 

 

17,1 

38,5 

 

11,17

6 

  

0,001 

 

3,908 

 

1,908 s/d 8,457 

Pendidikan Orangtua 

Rendah 

Tinggi 

 

24 

28 

 

20,5 

23,9 

 

22 

43 

 

18,8 

36,8 

 

1,355 

  

 

0,244 

 

 

1,675 

 

 

0,792 s/d 3,544 

 

Tabel 3 terlihat bahwa balita yang tidak diberi ASI eksklusif lebih banyak yang mengalami 

stunting sebanyak 20 responden (17,1%) sedangkan balita yang diberi ASI eksklusif lebih 

banyak yang normal sebanyak 52 responden (47,2%). Hasil analisis bivariat diketahui bahwa 

nilai X2 hitung sebesar 3,993 dan X2 tabel 3,841 berarti (X2 hitung > X2) tabel sedangkan p value 

sebesar 0,046 berarti p < 0,05 sehingga ada pengaruh pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita usia 12-24 bulan di Desa Krakitan Kecamatan Bayat Kabupaten Klaten. 

Hasil odds ratio sebesar 2,500 artinya balita yang tidak diberi ASI ekslusif beresiko mengalami 

stunting sebesar 2,500 kali dibandingkan balita yang diberi ASI eksklusif. 

 

Jika dilihat dari berat badan lahir, balita yang lahir dengan berat badan lahir rendah lebih banyak 

yang mengalami stunting sebanyak 12 responden (10,3%) sedangkan balita yang lahir dengan 

berat normal lebih banyak yang normal sebanyak 60 responden (51,3%). Hasil analisis bivariat 

diketahui bahwa nilai X2 hitung sebesar 4,337 dan X2 tabel 3,841 berarti (X2 hitung > X2) tabel 

sedangkan p value sebesar 0,037 berarti p < 0,05 sehingga ada pengaruh berat badan lahir 

dengan kejadian stunting pada balita usia 12-24 bulan di Desa Krakitan Kecamatan Bayat 

Kabupaten Klaten. Hasil odds ratio sebesar 3,600 artinya balita yang lahir dengan berat badan 

rendah beresiko mengalami stunting sebesar 3,600 kali dibandingkan balita yang lahir dengan 

berat badan normal. 
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Berdasarkan kelengkapan dalam pemberian imunisasi terlihat bahwa balita yang mendapatkan 

imunisasi tidak lengkap sebagian besar mengalami stunting sebanyak 11 responden (9,4%) 

sedangkan balita yang mendapatkan imunisasi lengkap sebagian besar normal sebanyak 61 

responden (52,1%). Hasil analisis bivariat diketahui bahwa nilai X2 hitung sebesar 4,451 dan 

X2 tabel 3,841 berarti (X2 hitung > X2) tabel sedangkan p value sebesar 0,033 berarti p < 0,05 

sehingga ada pengaruh pemberian imunisasi dengan kejadian stunting pada balita usia 12-24 

bulan di Desa Krakitan Kecamatan Bayat Kabupaten Klaten. Hasil odds ratio sebesar 4,091 

artinya balita yang tidak diberi diberi imunisasi secara lengkap beresiko mengalami stunting 

sebesar 4,091 kali dibandingkan balita yang diberi imunisasi secara lengkap. 

 

Hubungan pendapatan orang tua dengan kejadian stunting pada balita diketahui bahwa balita 

stunting lebih banyak ditemukan pada orang tua yang memiliki pendapatan rendah sebanyak 

33 responden (28,2%) sedangkan balita yang normal lebih banyak ditemukan pada orang tua 

yang berpenghasilan tinggi sebanyak 45 responden (35,6%). Hasil analisis bivariat diketahui 

bahwa nilai X2 hitung sebesar 12,461 dan X2 tabel 3,841 berarti (X2 hitung > X2) tabel 

sedangkan p value sebesar 0,000 berarti p < 0,05 sehingga ada pengaruh pendapatan orang tua 

dengan kejadian stunting pada balita usia 12-24 bulan di Desa Krakitan Kecamatan Bayat 

Kabupaten Klaten. Hasil odds ratio sebesar 3,908 artinya orang tua yang berpendapatan rendah 

beresiko sebesar 3,908 kali anaknya mengalami stunting. 

 

Kejadian stunting pada balita apabila dilihat berdasarkan pendidikan orang tua diketahui bahwa 

orang tua yang berpendidikan rendah sebagian besar anaknya mengalami stunting sebanyak 24 

responden (20,5%) sedangkan orang tua yang berpendidikan tinggi sebagian besar anaknya 

normal sebanyak 43 responden (36,8%). Hasil analisis bivariat diketahui bahwa nilai X2 hitung 

sebesar 1,834 dan X2 tabel 3,841 berarti (X2 hitung < X2) tabel sedangkan p value sebesar 0,176 

berarti p > 0,05 sehingga tidak ada pengaruh pendidikan orang tua kejadian stunting pada balita 

usia 12-24 bulan di Desa Krakitan Kecamatan Bayat Kabupaten Klaten. 

 

Tabel 4. 

 Analisis Regresi Logistik 

Variabel Model 1 

Coefisien 

95% CI 

Model 2 

Coefisien 

95% CI 

Model 3 

Coefisien 

95% CI 

Model 4 Coefisien 

95% CI 

Pendapatan  0,001 

1,806-8,457 

0,000 

1,883-9,323 

0,001 

1,853-9,527 

0,001 

1,775-9,581 

Pemberian ASI eksklusif  0,022 

1,158-6,794 

0,022 

1,163-7,042 

0,019 

1,202-7,690 

Berat badan lahir   0,030 

1,133-12,332 

0,024 

1,202-14,010 

Imunisasi     0,026 

1,206-17,958 

Constant -0,501 -1,273 -2,415 -3,883 

R2 0,137 0,192 0,241 0,291 

N 117 117 117 117 

 

Hasil analisis (regresi Logistik) bahwa faktor yang paling dominan mempengaruhi kejadian 

stunting pada balita adalah pemberian imunisasi (p =  0,026 ; α = 0,05). Hasil ini dapat 

disimpulkan bahwa faktor yang paling mempengaruhi kejadian stunting pada balita adalah 

pemberian imunisai dengan R2 sebesar 0,291 yang artinya bayi yang tidak diberi imunisasi 

lengkap beresiko mengalami stunting. Hasil ini berarti bahwa semakin lengkap pemberian 
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imunisasi maka semakin kecil resiko stunting pada balita dan sebaliknya semakin tidak 

lengkappemberian imunisasi maka semakin besar resiko stunting pada balita. 

 

PEMBAHASAN 

Pengaruh faktor pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian stunting pada balita   

Sejalan dengan penelitian dari  Lestari, Margawati, & Rahfiludin, (2014) bahwa pemberian ASI 

eksklusif merupakan faktor risiko stunting pada anak umur 6-24 bulan. Tidak menyusui 

eksklusif dapat menyebabkan resiko stunting pada balita dengan nilai resiko sebesar 6,54 kali 

(95% CI: 2,84-15,06). ASI Eksklusif bermanfaat untuk bayi dan anak yang stunting sebagai 

anti infeksi. Apabila anak mendapatkan ASI dalam jumlah yang kurang, bahkan medapatkan 

makanan atau formula yang terlalu dini dapat meningkatkan risiko stunting. Hal ini dikarenakan 

karena balita cenderung mudah terkena infeksi penyakit seperti diare dan pernafasan (Eko, 

2022). Makanan pendamping ASI dapat mulai diberikan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi 

bayi setelah periode umur 18-24 bulan. Pada usia bayi dan balita berada pada usia paling rentan 

untuk terserang berbagai macam penyakit dan kejadian malnutrisi (Yulianthi Maria, Hariyanti, 

& Agustina Rahayu, 2020). 

 

Pengaruh faktor berat badan lahir terhadap kejadian stunting pada balita 

Sesuai dengan hasil riset Nur Karsiyah (2015), bahwa berat badan lahir merupakan faktor 

yang berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 2-3 tahun. Demikian juga 

menurut Rahayu, Yulidasari, Putri, & Rahman, (2015) bahwa berat bayi yang lahir rendah 

menjadi faktor risiko yang paling dominan berhubungan dengan terjadinya stunting. Riwayat 

BBLR memiliki peranan penting dalam kejadian stunting anak baduta di wilayah Puskesmas 

Sungai Karias, Hulu Sungai Utara.  

 

Pengaruh faktor kelengkapan imunisasi terhadap kejadian stunting pada balita 

Status imuniasi menjadi salah satu faktor yang berhubungan erat dengan kejadian stunting pada 

anak usia 2-3 tahun (Mulyanti, Setiawan, & Zahara, 2021). Gizi kurang dan infeksi dapat terjadi 

akibat dari kemisikinan dan lingkungan yang tidak sehat (Lestari et al., 2014). Jika balita tidak 

memiliki imunitas yang baik maka akan mudah terserang penyakit yang ditandai dengan 

menurunnya nafsu makan. Penolakan makanan ini mengakibatkan berkurangnya pemasukan 

zat gizi dalam tubuh dan dapat menyebabkan keterlambatan pertumbuhan (Rahayu, Yulidasari, 

Putri, & Anggraini, 2018). 

 

Pengaruh faktor pendapatan orang tua terhadap kejadian stunting pada balita 

Pendapatan orang tua termasuk salah satu faktor penyebab terjadinya stunting pada balita. Hasil 

ini menunjukkan adanya perbedaan kejadian stunting pada responden yang memiliki orang tua 

dengan pendapatan tinggi dan rendah sehingga ada kecenderungan semakin tinggi pendapatan 

maka semakin kecil resiko terjadinya stunting pada balita (Noviastuti, 2018). 

 

Pendapatan orang tua menjadi faktor yang mempengaruhi terhadap pengkategorian status 

ekonomi keluarga. Sehingga status ekonomi keluarga menjadi faktor risiko terjadinya stunting.  

Apabila keluarga memiliki status ekonomi rendah yang kesusahan mencukupi kebutuhan 

pangan keluarga hal sehingga anak lebih rentan terjadi stunting. Berbeda dengan keluarga 

dengan status ekonomi tinggi akan memiliki kesempatan untuk memilih bahan makanan yang 

lebih bervariatif sehingga kebutuhan zat gizi tercukupi (Damayanti, Pritasari, & L, 2017). 

 

Pengaruh faktor pendidikan orang tua terhadap kejadian stunting pada balita 

Tingkat pendidikan ibu yang tinggi belum tentu menjamin anak terhindar dari malnutrisi. 

Tingkat pendidikan tinggi yang dimiliki ibu tidak berarti ibu memiliki pengetahuan yang cukup 
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akan gizi yang baik. Ibu dengan pendidikan tinggi biasaya memiliki profesi sebagai wanita 

karier yang sibuk sehingga tidak dapat merawat anaknya dengan baik dan memiliki solusi anak 

diasuhkan kepada orang lain. Namun ibu yang berkarir lebih dapat menjamin status ekonomi 

keluarga, sehingga seharusnya perawatan anak dapat terpenuhi dengan baik. Maka dari itu 

pendidikan kemungkinan yang menjadi penyebab faktor risiko stunting pada anak (Aridiyah, 

Rohmawati, & Ririanty, 2015). 

 

Faktor yang paling mempengaruhi kejadian stunting pada balita 

Penelitian ini menunjukan hasil bahwa faktor yang paling mempengaruhi kejadian stunting 

pada responden adalah pemberian imunisasi. Imunisasi merupakan proses untuk membuat 

seseorang kebal terhadap suatu penyakit. Sehingga dengan telah diimunisasi akan menurunkan 

resiko tubuh menjadi mudah terserang penyakit. Jika anak sedang berada pada gizi kurang dan 

imunitas yang tidak lengkap maka akan mudah terserang penyakit (Rahayu et al., 2018).  

Melihat hal ini maka status imuniasi menjadi salah satu faktor yang dapat membantu dan 

berhubungan erat dengan kejadian stunting pada anak usia 2-3 tahun (Mulyanti et al., 2021). 

Anak dengan status imunisasi belum tuntas 1,78 kali lebih berisiko untuk mengalami stunting 

dibandingkan anak dengan status imunisasi lengkap. Vaksinasi berperan dalam menurunkan 

angka kematian anak dan anak yang mendapat vaksinasi memiliki risiko yang lebih rendah 

untuk mengalami stunting (Fajariyah & Hidajah, 2021) 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian yang dilakukan ditemukan tema yang merupakan faktor-faktor berpengaruh 

pada stunting di Kecamatan Bayat Kabupaten Klaten antara lain pemberian asi eksklusif, berat 

badan lahir, pemberian imunisasi, pendapatan orang tua, pendidikan orangtua. Dan faktor yang 

paling mempengaruhi kejadian stunting pada balita di Desa Krakitan Kecamatan Bayat 

Kabupaten Klaten adalah pemberian imunisasi dilihat dengan hasil analisis OR (odds ratio) 

pada faktor pemberian imunisai mempengaruhi sebesar 4,091 kali. 
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