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ABSTRAK 
Stunting merupakan gangguan pertumbuhan anak dibawah lima tahun dan Stunting telah menjadi 

permasalahan kesehatan baru-baru ini baik di tingkat nasional maupun internasional, stunting dapat 

dicegah sejak dini yaitu pada masa bayi, balita dan anak dengan mengoptimalkan gizi atau nutrisi 

selama balita dengan bahan lokal, tujuan penelitian untuk mengetahui karakterisktik ibu dengan 

kejadian stunting, penelitian ini menggunakan metode crosssectional dengan cara pengumpulan data 

primer berdasarkan karakteristik, responden dalam penelitian ini adalah ibu dan balita yang ada di 

wilayah binaan Puskesmas Minggir yang telah memenuhi kriteria dengan karakteristik, sedangkan 

sampel penelitian berjumlah 80 orang. Hasil penelitian uji statistik menggunakan uji Chi Square 

menunjukan bahwa investigasi resiko kejadian stunting berdasarkan karakteristik responden di 

Puskesmas Minggir Sleman Tahun 2023 adalah riwayat pemberian ASI eksklusif dengan p-value 

0.000, kelengkapan imunisasi dasar dengan p-value 0.010 dan pada variabel vitamin A, p-value 0.000. 

, kesimpulan terdapat hubungan antara karakteristik ibu terhadap kejadian stunting di Puskesmas 

Minggir Godean Sleman Yogyakarta, penelitian ini disarankan untuk dilanjutkan dengan 

menambahkan variable terkait pembuatan model MP-ASI berbahan pangan lokal. 

 

Kata kunci: karakteristik ibu; kejadian stunting; puskesmas 

 

CHARACTERISTICS OF MOTHERS WITH STUNTING 

 

ABSTRACT 
Stunting is a growth disorder in children under five years old and stunting has recently become a 

health problem both at national and international levels. Stunting can be prevented from an early age, 

namely in infancy, toddlerhood and childhood by optimizing nutrition during toddlerhood with local 

ingredients. research to determine the characteristics of mothers with stunting incidents, this research 

uses a cross-sectional method by collecting primary data based on characteristics, the respondents in 

this study are mothers and toddlers in the area under the supervision of the Minggir Community 

Health Center who have met the criteria with characteristics, while the research sample is 80 people . 

The results of statistical test research using the Chi Square test shows that the investigation of the risk 

of stunting incidents based on the characteristics of respondents at the Minggir Sleman Community 

Health Center in 2023 is a history of exclusive breastfeeding with a p-value of 0.000, completeness of 

basic immunization with a p-value of 0.010 and for the variable vitamin A, p- value 0.000. , the 

conclusion is that there is a relationship between maternal characteristics and the incidence of 

stunting at the Minggir Godean Sleman Yogyakarta Community Health Center. It is recommended that 

this research be continued by adding variables related to making MP-ASI models made from local 

food. 
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PENDAHULUAN 

Stunting telah menjadi permasalahan kesehatan baru-baru ini baik di tingkat nasional maupun 

internasional. Permasalahan stunting tidak hanya berdampak pada pertumbuhan saja tetapi 

berefek pada perkembangan otak balita. Namun demikian, stunting dapat dicegah sejak dini 

yaitu pada masa bayi, balita dan anak dengan mengoptimalkan gizi atau nutrisi selama balita 

dengan bahan lokal1. Pada tahun 2021, 24,4 persen anak mengalami tubuh pendek, atau 

stunting, dan 7,1 persen mengalami tubuh kurus atau wasting2. Selain masalah stunting yang 

masih cukup tinggi, pemerintah mencanangkan program atasi stunting dengan protein hewani. 

Sementara itu, tidak mudah bagi pemangku kebijakan mengedukasi kepada masyarakat untuk 

hobi makan ikan. Saat ini, yang menjadi perhatian pemerintah dalam permasalahan kesehatan 

salah satunya adalah permasalahan pertumbuhan dan perkembangan anak atau biasa disebut 

stunting3.  

 

Beberapa faktor penyebab gizi buruk pada anak usia 1-2 tahun adalah pemberian makanan 

pendamping ASI yang kurang memadai dan penyapihan dini/terlambat. Pemberian makanan 

pendamping ASI yang tepat sejak usia 6 bulan dan pemberian ASI hingga usia minimal 2 

tahun dianggap sebagai pola pemberian makan yang terbaik untuk pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Edukasi dan pemilihan makanan yang tepat sangat diperlukan untuk 

memenuhi kebutuhan gizi anak pada masa ini untuk mencegah kekurangan gizi yang dapat 

menyebabkan stunting4. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode crosssectional dengan cara pengumpulan data primer 

berdasarkan karakteristik, responden dalam penelitian ini adalah ibu dan balita yang ada di 

lokasi wilayah binaan Puskesmas Minggir yang telah memenuhi kriteria dengan karakteristik 

yang diambil adalah Nama responden, Usia Ibu, Pekerjaan, Pendidikan, Jenis kelamin 

balita,umur balita,riwayat pemberian ASI Eksklusif, kelengkapan imunisasi dasar, Vitamin A 

, sedangkan sampel penelitian berjumlah 80 orang. Hasil penelitian uji statistik 

menggunakan uji Chi Square. 

 

HASIL  

Responden dalam penelitian ini adalah ibu dan balita yang ada di wilayah binaan Puskesmas 

Minggir yang telah memenuhi kriteria dengan karakteristik sebagai berikut : 

 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Di Puskesmas Minggir Sleman (n=80) 
Karakteristik Responden (Ibu dan Anak Balita) f % 

Usia Ibu   

20-35 Tahun 10 12.5 

> 35 Tahun 70 87.5 

Pekerjaan   

Bekerja 40 52.5 

Tidak Bekerja 38 47.5 

Pendidikan   

Rendah (SD & SMP) 24 30 

Tinggi (SMA & Sarjana) 56 70 

Jenis Kelamin Balita   

Laki-Laki 48 60 

Perempuan 
32 

40 

 

Umur Balita   

6-24 Bulan 71 88.8 

>24 Bulan 9 11.3 



Jurnal Keperawatan Volume 15 No S4, Desember 2023                                                Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal 

 
43 

Karakteristik Responden (Ibu dan Anak Balita) f % 

Riwayat Pemberian ASI Eksklusif   

Ya 69 86.3 

Tidak 11 13.8 

Kelengkapan Imunisasi Dasar   

Ya 78 97.5 

Tidak 2 2.5 

Vitamin A   

Ya 75 93.8 

Tidak 5 6.3 

Tabel 1 didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki usia ibu > dari 35 tahun sebanyak 

70 (87.5%), ibu yang bekerja sebanyak 40 (52.5%), pendidikan tinggi (SMA & sarjana) 

sebesar 56 (70%), jenis kelamin balita mayoritas laki-laki sebanyak 48 (60%), umur balita 6-

24 bulan sebesar 71 (88.8%), riwayat pemberian ASI eksklusif yang di berikan ASI eksklusif 

sebesar 69 (86.3%), yang diberikan imunisasi dasar mayoritas sebanyak 78 (97.5%) dan yang 

di berikan vitamin A sebesar 75 (93.8%). 

 

Tabel 2. 

Variabel yang berhubungan dengan kejadian Stunting di Puskesmas Minggir Sleman (n=80) 

Berdasarkan data penelitian yang disajikan pada tabel 2 merupakan karakteristik responden 

yang berhubungan dengan kejadian stunting di wilayah Puskesmas Minggir Sleman. Tabel 2 

menyajikan hasil bahwa anak balita pada kelompok kasus pada ibu dengan usia > 35 tahun 

adalah sebesar 84.2%, sedangkan anak balita pada kelompok kontrol sebesar 88,5%. Anak 

balita dengan kelompok kasus ibu yang bekerja 57.9%, sedangkan pada kelompok kontrol 

pada ibu yang bekerja 50.8%. Anak balita dengan kelompok kasus dengan pendidikan ibu 

Variabel 

 
Total 

P Value 
OR 

(95 % CI) 
Kasus Kontrol 

f % f % f % 

Usia Ibu         

20-35 Tahun 3 15.8 7 11.5 10 12.5 0.620 1.446 

(0.335-6.247 > 35 Tahun 16 84.2 54 88.5 70 87.5  

Pekerjaan         

Bekerja 11 57.9 31 50.8 42 52.5 0.590 1.331 

(0.470-3.764 Tidak Bekerja 8 42.1 30 49.2 38 47.5  

Pendidikan         

Rendah (SD & 

SMP) 
4 21.1 20 32.8 24 30 0.330 

0.547 

(0.160-1.862) 

Tinggi (SMA & 

Sarjana) 
15 78.9 41 67.2 56 70   

Jenis Kelamin Balita 

Laki-Laki 9 47.4 39 63.9 48 60 0.198 0.508 

(0.179-1.438 Perempuan 10 52.6 22 36.1 32 40  

Umur Balita         

6-24 Bulan 18 94.7 53 86.9 71 88.8 0.344 2.717 

(0.318-23.244 >24 Bulan 1 5.3 8 13.1 9 11.3  

Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 

Ya 8 42.1 61 100 69 86.3 0.000 0.116 

(0.060-0.222) Tidak 11 57.9 0 0.0 11 13.8  

Kelengkapan Imunisasi Dasar 

Ya 17 89.5 61 100 78 97.5 0.010 0.218 

(0.143-0.332) Tidak 2 10.5 0 0.0 2 2.5  

Vitamin A         

Ya 
14 73.7 61 100 75 93.8 0.000 

0.187 

(0.116-0.299 
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tinggi sebesar 78.9% sedangkan pada kelompok kontrol dengan pendidikan tinggi sebanyak 

67.2%. Anak balita dengan kelompok kasus dengan jenis kelamin perempuan 52,6% 

sedangkan pada kelompok kontrol dengan jenis kelamin laki-laki 63,9%. Anak balita dengan 

kelompok kasus umur balita 6-24 bulan sebesar 94,7% sedangkan pada kelompok kontrol 

umur balita 6-24 bulan sebesar 86,9 %.  

 

Anak balita dengan kelompok kasus dengan riwayat yang tidak diberikan ASI eksklusif 

sebanyak 57,9% sedangkan pada kelompok kontrol yang diberikan ASI eksklusif sebanyak 

100%. Anak balita dengan kelompok kasus dengan yang diberikan imunisasi lengkap 89,5% 

sedangkan pada kelompok kontrol yang mendapatkan imunisasi lengkap sebanyak 100%. 

Anak balita dengan kelompok kasus dengan yang diberikan vitamin A 73,7% sedangkan pada 

kelompok kontrol yang mendapatkan vitamin A sebanyak 100%. Hasil uji statistik 

menggunakan uji Chi Square menunjukan bahwa investigasi resiko kejadian stunting 

berdasarkan karakteristik responden di Puskesmas Minggir Sleman Tahun 2023 adalah 

riwayat pemberian ASI eksklusif dengan p-value 0.000, kelengkapan imunisasi dasar dengan 

p-value 0.010 dan pada variabel vitamin A, p-value 0.000. 

 

PEMBAHASAN 

Usia Ibu 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia ibu > 35 tahun lebih berisiko 1.446 kali terkena 

stunting dibandingkan dengan usia ibu 20-35 tahun. Berdasarkan hasil kuesioner, ditemukan 

sebesar 84.2% pada kelompok kasus dengan usia ibu > 35 tahun dengan p value 0.620. Studi 

yang pernah dilakukan di kota selatan Worabe di Ethiopia pernah meneliti tentang 

karakteristik umur ibu dengan balita resiko stunting (Awoke et al., 2020). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan usia ibu dengan kejadian stunting pada anak balita. 

Hal ini kemungkinan disebabkan usia ibu di wilayah kerja Puskesmas Minggir sebagian besar 

memiliki usia ibu yang reproduktif. Penelitian ini tidak dapat membuktikan adanya hubungan 

antara usia ibu dengan kejadian stunting dikarenakan usia ibu berada di usia reproduksi dan 

bukan lagi menjadi masalah. Maka dari itu meskipun usia ibu reproduksi sebagian besar 

bukan berarti terbebas dari stunting karena ada beberapa faktor lain yang dapat menyebabkan 

stunting. Ada beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya stunting diantaranya 

pengetahuan, pemberian ASI ekslusif, kualitas MP-ASI, pola asuh, pendapatan orang tua, 

serta sanitasi lingkungan yang buruk. 

 

Pekerjaan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang bekerja lebih berisiko 1.331 kali terkena 

stunting dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. Berdasarkan hasil kuesioner, ditemukan 

sebesar 57.9% pada kelompok kasus dengan ibu bekerja dengan p value 0.590. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pekerjaan dengan kejadian stunting pada anak 

balita. Hal ini kemungkinan disebabkan pekerjaan orang tua di wilayah kerja Puskesmas 

Minggir sebagian besar bervariasi. Penelitian ini tidak dapat membuktikan adanya hubungan 

antara pekerjaan dengan kejadian stunting dikarenakan pekerjaan orang tua bervariasi dan 

bukan lagi menjadi masalah. Maka dari itu meskipun pekerjaan orang tua bervariasi bukan 

berarti terbebas dari stunting karena ada beberapa faktor lain yang dapat menyebabkan 

stunting. Ada beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya stunting diantaranya 

pengetahuan, pemberian ASI ekslusif, kualitas MP-ASI, pola asuh, pendapatan orang tua, 

serta sanitasi lingkungan yang buruk. Berdasarkan bukti bahwa orang tua yang mempunyai 

pekerjaan dengan  penghasilan lebih, lebih cenderung memiliki ketahanan dan keragaman 

pangan yang baik (Taruvinga A, et all., 2013). Selain itu, pekerjaan dengan penghasilan 

menengah dan tinggi dapat memiliki perilaku kesehatan yang lebih baik, dan dapat 
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mengunjungi fasilitas kesehatan dengan segera (Fagbamigbe AF, et all., 2015; 

WonDiMAgegn ZT, 2014; Akombi BJ, et all., 2017; Budhathoki SS, et all., 2020; Mzumara 

B, et all., 2018).  

 

Pendidikan  

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan ibu tinggi (SMA&Sarjana) 

lebih berisiko 0.547 kali terkena stunting dibandingkan dengan pendidikan ibu rendah 

(SD&SMP). Berdasarkan hasil kuesioner, ditemukan sebesar 78.9% pada kelompok kasus 

pendidikan ibu dengan p value 0.330.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada anak balita. Hal ini kemungkinan 

disebabkan pendidikan ibu mayoritas tinggi (SMA&Sarjana) di wilayah kerja Puskesmas 

Minggir. Penelitian ini tidak dapat membuktikan adanya hubungan antara pendidikan ibu 

dengan kejadian stunting dikarenakan pendidikan ibu sebagian besar tinggi (SMA&Sarjana) 

dan bukan lagi menjadi masalah. Maka dari itu meskipun pendidikan ibu bukan berarti 

terbebas dari stunting karena ada beberapa faktor lain yang dapat menyebabkan stunting.  

 

Hasil penelitian lain tidak sejalan yang menggambarkan bahwa prevalensi dari stunting pada 

anak usia 6-59 bulan relatif tinggi (33,3%). Usia anak-anak, riwayat pemberian ASI dan status 

gizi ditemukan sebagai faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting (Melkamu., et al, 

2016). Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya bahwa meningkatnya tingkat pendidikan 

akan menurunkan kejadian status stunting. Hal ini didukung oleh tinjauan sistematis artikel 

yang diterbitkan dari tahun 2004 hingga 2014 di seluruh dunia, dan penelitian lain di Zambia 

dan Nepal (Phiri T, 2014; Budhathoki SS, et all., 2020; Mzumara B, et all., 2018; Akombi BJ, 

et all., 2017), dimana pengaruh pendidikan ibu dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

pemberian makan pada anak dan pentingnya bagi pertumbuhan dan perkembangan anak-anak 

(Demilew YM, 2017). Selain itu, pendidikan ibu dapat meningkatkan kesehatan dan 

pengetahuan serta pendapatan rumah tangga yang akan berdampak positif pada status 

kesehatan dan gizi balita  (Glewwe P, 1999). Penerimaan dan pemahaman terhadap informasi 

yang diterima seseorang yang berpendidikan tinggi lebih baik dibandingkan dengan seseorang 

yang berpendidikan rendah (Corneles & Losu, 2015). Tingkat pendidikan dapat 

mempengaruhi pengetahuan responden oleh karena kemampuan seseorang dalam menerima 

dan memahami ditentukan oleh tingkat pendidikan yang dimiliki.  

 

Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan lebih berisiko 

0.508 kali terkena stunting dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki. Berdasarkan hasil 

kuesioner, ditemukan sebesar 52.6% pada kelompok kasus jenis kelamin balita dengan p value 

0.198. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin  

dengan kejadian stunting pada anak balita. Hal ini kemungkinan disebabkan jenis kelamin 

balita mayoritas perempuan di wilayah kerja Puskesmas Minggir. Penelitian ini tidak dapat 

membuktikan adanya hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian stunting dikarenakan 

jenis kelamin sebagian besar perempuan dan bukan lagi menjadi masalah. Maka dari itu 

meskipun jenis kelamin bukan berarti terbebas dari stunting karena ada beberapa faktor lain 

yang dapat menyebabkan stunting. Temuan ini sesuai dengan sistematika review dan meta-

analisis laporan DHS 35 negara terkait dengan jenis kelamin di seluruh dunia (Li Z, 2020). 

Studi lain menunjukkan bahwa jenis kelamin balita adalah prediktor penting yang signifikan 

terhadap kejadian stunting dimana anak perempuan lebih berisiko mengalami stunting 

dibandingkan anak laki-laki. Temuan ini didukung oleh meta-analisis dari 16 negara dan 

penelitian lain yang dilakukan di Zambia dan Ethiopia (Muche A, et all., 2021. 
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Umur Balita 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa umur balita (6-24 bulan) lebih berisiko 2.717 kali 

terkena stunting dibandingkan dengan umur balita > 24 bulan. Berdasarkan hasil kuesioner, 

ditemukan sebesar 94.7% pada kelompok kasus umur balita dengan p value 0.344. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur balita  dengan kejadian 

stunting. Hal ini kemungkinan disebabkan umur balita mayoritas (6-24 bulan) di wilayah 

kerja Puskesmas Minggir. Penelitian ini tidak dapat membuktikan adanya hubungan antara 

umur balita dengan kejadian stunting dikarenakan umur balita sebagian besar (6-24 bulan) 

dan bukan lagi menjadi masalah. Maka dari itu meskipun umur balita bukan berarti terbebas 

dari stunting karena ada beberapa faktor lain yang dapat menyebabkan stunting. Ada beberapa 

faktor yang menyebabkan terjadinya stunting diantaranya pengetahuan, pemberian ASI 

ekslusif, kualitas MP-ASI, pola asuh, pendapatan orang tua, serta sanitasi lingkungan yang 

buruk.  

 

Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa balita yang tidak di berikan ASI 

eksklusif lebih berisiko 0.116 kali mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang di 

berikan ASI eksklusif. Berdasarkan hasil kuesioner, ditemukan sebesar 57.9% pada kelompok 

kasus yang tidak di berikan ASI eksklusif dengan p value 0.000. Air Susu Ibu (ASI) merupakan 

makanan terbaik bagi bayi. ASI Eksklusif mampu menurunkan angka kesakitan dan kematian 

anak. Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 tahun 2012 tentang 

Pemberian ASI eksklusif, ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak 

dilahirkan selama enam bulan tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau 

minuman lain. ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja selama enam bulan tanpa 

tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, dan air putih, serta tanpa 

tambahan makanan padat seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan nasi tim kecuali 

vitamin, mineral dan obat (Amelia, 2020).  

 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ASI eksklusif merupakan faktor yang berpengaruh 

terhadap risiko stunting pada balita (Mitra, 2018; Amelia, 2020; Yuniarti, 2019). Alasan ibu 

tidak memberikan ASI eksklusif adalah ASI tidak keluar sejak bayi lahir sehingga ibu 

memberikan susu formula. Kurangnya persiapan laktasi ibu ketika hamil merupakan salah 

satu penyebab tidak keluarnya ASI setelah bayi dilahirkan. Persiapan laktasi ketika hamil 

adalah salah satu upaya untuk kesuksesan pemberian ASI esklusif (Mitra, 2022). Pemberian 

ASI eksklusif memberikan berbagai manfaat untuk ibu dan bayi dimana ASI merupakan 

makanan alamiah yang baik untuk bayi, praktis, ekonomis, mudah dicerna, memiliki 

komposisi zat gizi yang ideal sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan pencernaan bayi, 

serta ASI mendukung pertumbuhan bayi terutama tinggi badan karena kalsium ASI lebih 

efisien diserap dibanding susu pengganti ASI. ASI merupakan makanan yang paling ideal 

bagi bayi karena mengandung semua zat gizi yang dibutuhkan bayi (Mitra, 2023).  

 

Azeze et al. (2019) melaporkan bahwa perawatan pascapersalinan merupakan faktor utama 

pemberian ASI eksklusif dan 90% wanita yang dilaporkan untuk perawatan nifas cenderung 

melakukan praktik ASI eksklusif; menghubungkan antara postnatal dan menyusui untuk 

layanan konseling yang mereka terima selama pasca melahirkan. Menyusui secara signifikan 

berkaitan dengan balita yang mengalami status stunting dalam penelitian ini dimana balita 

yang tidak mendapat ASI adalah terkait dengan peningkatan kemungkinan stunting. 

Alasannya karena ASI memiliki nutrisi seimbang yang membangun sistem kekebalan tubuh 

yang dapat mengurangi morbiditas balita seperti diare dan infeksi pernafasan dan ini sesuai 
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dengan penelitian yang dilakukan di Filipina dan Indonesia (Kim R, et all., 2019; Asbar R, 

2020).  

 

Kelengkapan Imunisasi Dasar  

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa balita yang diberikan imunisasi dasar 

lengkap lebih berisiko 0.218 kali mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang tidak 

di berikan imunisasi dasar. Berdasarkan hasil kuesioner, ditemukan sebesar 89.5% pada 

kelompok kasus yang balita yang di berikan imunisasi dasar lengkap dengan p value 0.010. 

Fakta menyimpulkan bahwa anak yang lahir di fasilitas kesehatan dan ibunya memberikan 

vaksinasi dasar yang lengkap sangat penting untuk pertumbuhan yang tepat dan tumbuh 

kembang balita karena dapat mencegah beberapa penyakit dan sebagai nutrisi yang penting 

(US Cww, 2021). Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa pemberian imunisasi dasar 

lengkap memiliki pengaruh yang signifikan dengan stunting pada balita dimana balita yang 

ibunya mendapat paparan media massa terkait imunisasi dikaitkan dengan kemungkinan lebih 

kecil untuk menjadi kerdil daripada yang tidak mendapat paparan media tentang imunisasi 

(Sarma H, et all., 2018; Ali S, 2018; Mbuya NV, et al., 2020).  

 

Imunisasi adalah suatu cara untuk memberikan kekebalan secara aktif terhadap seseorang dari 

risikopenyakit menular (Ranuh, 2001). Pemberian imunisasi bertujuan menurunkan angka 

kesakitan, kecacatan, bahkan kematian dari penyakit yang kejadiannya dapat dicegah dengan 

imunisasi (Hidayatullah, Helmi and Aulia, 2016). Dalam penelitian ini imunisasi yang diteliti 

merupakan imunisasi dasar lengkap program pemerintah yang diperuntukan sampai anak usia 

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 Indonesia, 2016). 

 

Vitamin A  

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa balita yang diberikan vitamin A lebih 

berisiko 0.187 kali mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang tidak di berikan 

vitamin A. Berdasarkan hasil kuesioner, ditemukan sebesar 73.7% pada kelompok kasus pada 

balita yang di berikan vitamin A dengan p value 0.000. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian 

Nabilla (2018) yang menyatakan terdapat hubungan signifikan rata-rata asupan vitamin A 

dengan nilai p=0,006 (Fatimah and Wirjatmadi, 2018). Penelitian lain oleh Suiraoka (2011) 

juga mendapat hasil perbedaan yang signifikan terkait tingkat konsumsi vitamin A antara 

balita stunting dan tidak stunting (Suiraoka, Kusumajaya and Larasati, 2011). Vitamin A 

memiliki peran dalam fungsi penglihatan, epitelisasi sel, pertumbuhan dan perkembangan, 

serta berkurangnya nafsu makan (Almatsier, 2009). Pemberian vitamin A merupakan program 

pemerintah di puskesmas khususnya posyandu yang diberikan dua kali tiap tahun pada bulan 

Februari dan Agustus bersamaan dengan imunisasi campak. Pemberian vitamin A 

diperuntukkan anak berumur 6-59 bulan (Kementrian Kesehatan RI, 2016).  

 

Tingkat kecukupan vitamin A yang utama adalah melalui asupan makanan, yaitu dapat dapat 

melalui buah dan sayur yang sarat akan vitamin. Biasanya buah dan sayur yang berwarna 

jingga dan merah mengandung banyak vitamin A. Selain itu juga dapat melalui lauk pauk 

seperti ikan, telur, dan udang. Adapun suplementasi vitamin A yang rutin dijadwalkan 

pemberiannya pada bulan Februari kemudian dilanjutkan pada bulan Agustus merupakan 

suatu langkah preventif mencegah defisiensi vitamin A dan dapat menurunkan kejadian 

penyakit campak maupun diare. Dengan adanya jadwal rutin pemberian vitamin A rutin anak 
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balita diharapkan anak menjadi sehat dan kuat sehingga kekebalan tubuh meningkat, 

pertumbuhan dan perkembangan menjadi optimal (PUSDATIN Kemenkes RI, 2016). 

 

SIMPULAN 

Hasil uji statistik menggunakan uji Chi Square menunjukan bahwa investigasi resiko kejadian 

stunting berdasarkan karakteristik responden di Puskesmas Minggir Sleman Tahun 2023 

adalah riwayat pemberian ASI eksklusif dengan p-value 0.000, kelengkapan imunisasi dasar 

dengan p-value 0.010 dan pada variabel vitamin A, p-value 0.000.  Kesimpulan terdapat 

hubungan antara karakteristik ibu terhadap kejadian stunting di Puskesmas Minggir Godean 

Sleman Yogyakarta, penelitian ini disarankan untuk dilanjutkan dengan menambahkan 

variable terkait pembuatan model MP-ASI berbahan pangan lokal. 
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