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ABSTRAKABSTRACT

Stun�ng begins when the fetus is s�ll in the womb and will be 
seen when the baby is born. The prevalence of stun�ng will 
con�nue to increase un�l entering the age of 24-59 months. 
Some factors that influence the incident are immuniza�on status 
and diversity of food consump�on in infants. This study aims to 
analyze the rela�onship between immuniza�on status and 
diversity of toddler food consump�on against stun�ng. This type 
of research is observa�onal analy�c quan�ta�ve research with 
cross-sec�onal design. Subjects were mothers with children aged 
24-59 months in the working area of   UPTD Puskesmas Sungai 
Apit, Siak, totaling 211 people using systema�c random 
sampling. The results showed that there was a significant 
correla�on between toddlers' immuniza�on status and the 
incidence of stun�ng (p = 0.006; POR = 95%; CI = 1,357-4,958). 
Likewise with the diversity of toddler food consump�on on the 
incidence of stun�ng (p = 0.002; POR = 95%; CI = 1,516-5,571) 
showed significant results. It was concluded that immuniza�on 
status and diversity of food consump�on contributed to the 
incidence of stun�ng in infants.
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Kejadian stun�ng dimulai semenjak janin masih dalam 
kandungan dan akan terlihat pada saat bayi dilahirkan. Prevalensi 
stun�ng akan terus meningkat hingga memasuki usia 24-59 
bulan. Beberapa faktor yang memengaruhi kejadian tersebut 
adalah status imunisasi dan keragaman konsumsi makanan pada 
balita. Peneli�an ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 
status imunisasi dan keragaman konsumsi makanan balita 
terhadap kejadian stun�ng. Jenis peneli�an  ini adalah peneli�an 
kuan�ta�f anali�k observasional dengan desain cross-sec�onal. 
Subjek peneli�an adalah ibu yang memiliki balita berusia 24–59 
bulan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sungai Apit, Siak yang 
berjumlah 211 orang dengan menggunakan systema�c random 
sampling. Hasil peneli�an menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang siginifikn antara status imunisasi balita dengan kejadian 
stun�ng (p = 0.006; POR = 95%;  CI  = 1.357-4,958). Begitu juga 
dengan keragaman konsumsi makanan balita terhadap kejadian 
stun�ng (p = 0.002; POR = 95%;  CI  = 1.516-5.571) menunjukkan 
hasil yang signifikan. Disimpulkan bahwa status imunisasi dan 
keragaman konsumsi makanan memberikan kontribusi terhadap 
kejadian stun�ng pada balita.

1,2     STIKes Al Insyirah Pekanbaru



Masalah kurang gizi pada balita erat kaitannya dengan 

stun�ng. Stun�ng pada anak merupakan dampak dari defisiensi 

nutrien selama seribu hari pertama kehidupan. Kejadian stun�ng 

dimulai semenjak janin masih dalam kandungan dan akan 

terlihat pada saat bayi dilahirkan. Keadaan ini bila �dak ditangani 

dengan segera maka untuk berikutnya akan dapat menimbulkan 

gangguan perkembangan fisik anak yang irreversible, sehingga 

menyebabkan penurunan kemampuan kogni�f dan motorik 

serta penurunan performa kerja dimasa yang akan datang. WHO 

menyatakan masalah kesehatan masyarakat dianggap berat bila 

prevalensi stun�ng sebesar 30-39 persen.

Data yang diperoleh dari UNICEF tahun 2013, pada tahun 

2011 kejadian stun�ng pada balita yaitu sebanyak 165 juta (26%) 

di seluruh dunia. Prevalensi stun�ng di Indonesia lebih �nggi 

daripada negara-negara lain di Asia Tenggara seper� Myanmar 

(35%), Vietnam (23%), dan Thailand (16%). Berdasarkan data 

melalui riset kesehatan dasar pada tahun 2013 prevalensi 

stun�ng di Indonesia adalah 37,2%. Untuk Provinsi Riau 

prevalensi stun�ng yaitu 36,8 persen. Pemerintah sampai saat ini 

masih gencar menrunkan angka kejadian stun�ng. Stun�ng 

merupakan hasil ukur status gizi bayi yang menggambarkan 

status gizi bersifatnya kronis. 

Banyak faktor yang bisa menyebabkan kejadian stun�ng 

diatanaranya adalah mengenai status gizi dan keragaman 

konsumsi makanan. Imunisasi merupakan salah satu upaya 

untuk menimbulkan dan meningkatkan kekebalan terhadap 

penyakit pada balita. Tidak lengkapnya imunisasi bisa 

menyebabkan imunitas menjadi lemah, sehingga muda untuk 

terserang infeksi yang jika dibiarkan maka dapat berisiko menjadi 

stun�ng (Agus�a, Rahman dan Hermiyanty, 2018). Demikian juga 

dengan keragaman makanan, keragaman pangan merupakan 

salah satu masalah gizi utama di Indonesia, dimana asupan 

makanan yang bersumber dari hewani, dan naba� masih kurang. 

Mayoritas makanan yang dikonsumsi adalah makanan yang 

banyak kalorinya (Widyaningsih, Kusnandar dan Anantanyu, 

2018)

Berdasarkan latar belakang dan permasalahan di atas, maka  

dapat dirumuskan perumusan masalah  pada peneli�an ini yaitu 

bagaimanakah kejadian stun�ng pada balita jika di�njau dari 

status imunisasi dan keragaman konsumsi makanan ? Peneli�an 

ini bertujuan untuk menganalisis hubungan status imunisasi dan 

keragaman konsumsi makanan balita terhadap kejadian stun�ng.
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24–59 bulan yang berjumlah 1.229 orang dan subjek dalam 

peneli�an ini adalah sebagian dari populasi. Subjek pada 

peneli�an ini adalah ibu yang memiliki balita berusia 24–59 bulan 

di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sungai Apit tahun yang 

berjumlah 211 orang dengan menggunakan systema�c random 

sampling. Penentuan ukuran sampel dilakuakan dengan 

mendapatkan ukuran sampel minimal dari peneli�an-peneli�an 

sebelumnya, cara untuk mendapatkan ukuran sampel tersebut 

dibutuhkan informasi yaitu proporsi kategori berisiko dari 

variabel yang sudah diketahui (Po), proporsi kategori berisiko 

dari variabel yang diharapkan (Pa), �ngkat signifikasi (alpha/α), 

kekuatan uji (100% - beta), Hipotesis : Pa < Po. Kriteria inklusi 

dalam peneli�an ini adalah balita yang memiliki KMS dan �nggal 

dengan orangtua kandung, sedangkan kriteria ekslusinya adalah 

balita yang ibunya �dak bersedia dijadikan responden, balita 

yang cacat dan rumahnya �dak bisa ditempuh dengan jalan 

darat. 

Variabel peneli�an terdiri dari kejadian stun�ng, status 

imunisasi dasar balita, dan kergaman konsumsi makanan. 

Kejadian stun�ng pada balita diukur menggunakan microtoise 

dan hasil pengukuran �nggi badan menurut umur (TB/U) 

dikonversikan ke dalam nilai terstandar (z-score) menggunakan 

baku antropometri anak balita yang sesuai dengan standar WHO. 

Kejadian stun�ng dikelompokkan menjadi 2 kategori, yaitu 

stun�ng bila z-score < -2SD dan �dak stun�ng bila z-score ≥ -2SD. 

Status imunisasi balita diukur menggunakan kuesioner dengan 

melihat riwayat pengukuran imunisasi dasar balita (ada 10 kali 

pemberian imunisasi selama < 12 bulan yang terdiri dari hepa��s 

B sebanyak 1 kali, BCG sebanyak 1 kali, polio sebanyak 4 kali, DPT 

sebanyak 3 kali dan caampak sebanyak 1 kali yang dilihat dari 

KMS. Status imunisasi dasar balita dikelompokkan menjadi �dak 

lengkap bila kurang dari 10 kali pemberian imunisasi dan lengkap 

bila semua imunisasi terpenuhi (10 kali). Keragaman konsumsi 

makanan diukur diperoleh melalui  food recall dari 5 jenis 

kelompok pangan yang ada pada kuesioner Individual Dietary 

Diversity Score (IDDS). Keragaman konsumsi makanan 

dikelompokkan menjadi kurang beragam bila nilai skor ≤ 3 dan 

cukup beragam bila nilai skor > 3.

Analisis data yang digunakan yaitu analisis data univariat dan 

bivariate. Analisis ini bertujuan untuk mengetahui signifikansi 

hubungan antara masing-masing variabel independen dan 

variabel dependen dan sekaligus menghitung besarnya risiko 

dengan menggunakan indikator Prevalence Odds Ra�o (POR). 

Signifikansi hubungan diketahui dengan 1) menggunakan uji Chi 

Square dimana p ≤ 0,05 berar� signifikan, atau p > 0,05 berar� 

�dak signifikan; 2) Menentukan Confidence Interval (C.I) 95% 

dari POR; bila 95% C.I : POR = >1 - >1 berar� signifikan, bila 95% C.I 

: POR = <1 - <1 bera� signifikan terbalik, bila 95% C.I : POR = <1 - >1 

berar� �dak signifikan.
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METODE

jenis peneli�an ini adalah peneli�an kuan�ta�f anali�k 

observasional dengan desain (cross-sec�onal. Peneli�an ini 

dilakukan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sungai Apit pada 

tahun 2016. Populasi dalam peneli�an ini adalah anak balita usia 
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Hubungan Status Imunisasi Balita dengan Kejadian Stun�ng 

pada Balita

Imunisasi merupakan suatu upaya untuk menimbulkan/ 

meningkatkan kekebalan seseorang secara ak�f terhadap suatu 

penyakit, sehingga bila suatu saat terpajan dengan penyakit 

tersebut �dak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan  

(Kemenkes RI, 2013). Menurut Kerangka Kebijakan Gerakan 1000 

Hari Pertama Kehidupan (Menkokesra, 2012), salah satu 

penyebab langsung terjadinya stun�ng pada balita adalah status 

imunisasi dimana balita yang �dak mendapatkan imunisasi akan 

mudah terserang penyakit infeksi yang berkaitan dengan 

�ngginya kejadian penyakit menular terutama diare, cacingan 

dan penyakit pernapasan akut (ISPA).

Hasil peneli�an ini sesuai dengan hasil peneli�an yang 

dilakukan oleh Wiyogowa� (2012) bahwa ada hubungan yang 

signifikan antra status imunisasi dengan kejadian stun�ng pada 

balita, dimana diperoleh OR sebesar 2,128 yang berar� balita 

yang �dak mendapatkan  imunisasi dasar berpeluang mengalami 

kejadian stun�ng 2,1 kali lebih besar dibandingkan dengan balita 

yang memperoleh imunisasi dasar. Hasil peneli�an ini sejalan 

dengan peneli�an yang dilakukan Dara (2015), bahwa balita 

dengan status imunisasi �dak lengkap berpeluang 5, 6 kali 

mengalami kejadian stun�ng dibandingkan dengan balita yang 

memperoleh imunisasi lengkap.

Hasil ini juga sejalan dengan peneli�an yang dilakukan oleh 

Rahmad dan Miko (2016) dimana diperoleh nilai p = 0,040 (p < 

0,05) sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, yang  berar� bahwa 

kejadian stun�ng pada anak balita di Kota Banda Aceh 

disebabkan oleh pemberian imunisasi yang �dak lengkap. 

Selanjutnya nilai OR 3,5 yang berar� anak balita yang mengalami 

stun�ng resikonya 4 kali lebih besar disebabkan oleh anak balita 

yang �dak mendapat imunisasi lengkap dibandingkan dengan 

anak balita yang mendapat imunisasi lengkap.

Hasil peneli�an yang dilakukan oleh Syam, Yulianita dan 

Annisa (2019) juga melaporkan bahwa terdapat hubungan antara 

riwayat imunisasi dengan kejadian stun�ng. Imunisasi dilakukan 

dalam bentuk memberikan vaksin dalam upaya menimbulkan 

an�bodi atau kekebalan spesifik/khusus yang efek�f mencegah 

penularan penyakit tertentu. Tujuan dasar dari pemberian 

imunisasi adalah mengurangi risiko morbiditas (kesakitan) dan 

mortalitas (kema�an) anak akibat penyakit-penyakit yang dapat 

dicegah dengan imunisasi. Jika imunisasi �dak lengkap, maka 

bisa saja anak mengalami infeksi yang berakibat menderita suatu 

penyakit yang akan menghambat pertumbuhannya, sehingga 

lama kelamaan bisa menyebakan terjadinya kejadian stun�ng.

Hubungan Keragaman Konsumsi Makanan dengan Kejadian 

Stun�ng pada Balita

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan proporsi kejadian 

stun�ng yaitu 23,7 persen, balita yang status imunisasinya �dak 

lengkap proporsinya 38,4 persen, dan balita yang konsumsi 

makannya kuang beragam proporsinya yaitu 36.5 persen. 

PEMBAHASANHASIL

Analisis Univariat

Analisisi univariat berupa angka kejadian stun�ng, status 

imunisasi balita dan keragaman konsumsi makanan yang dapat 

dari tabel 1 berikut ini:

Analisis Bivariat

Hasil analisis bivariate mengenai hubungan status imunisasi 

dan keragaman konsumsi makanan dengan kejadian stun�ng 

pada balita dapat dilihat dari tabel 2 berikut ini :

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

Analisis bivariat dengan uji chi square menunjukkan bahwa 

variabel status imunisasi balita  dan keragaman konsumsi 

makanan berhubungan signifikan dengan kejadian stun�ng, 

dimana untuk untuk variabel status imunisasi balita diperoleh P 

value 0,006 (POR : 95% CI : 2.593= 1.357-4,958) dan keragaman 

konsumsi makanan diperoleh P value 0,002 (POR : 95% CI : 2,909 

= 1,516-5,581). Ar�nya adalah anak balita berusia 24-59 bulan 

dengan status imunisasi �dak lengkap lebih berisiko 2,6 kali 

mengalami kejadian stun�ng dibandingkan dengan anak balita 

berusia 24-59 bulan yang status imunisasinya lengkap dan anak 

balita berusia 24-59 bulan yang keragaman konsumsi 

makanannya kurang lebih berisiko 2,9 kali mengalami kejadian 

stun�ng dibandingkan dengan anak balita berusia 24-59 bulan 

yang keragaman konsumsi makanannya cukup
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Tidak ada satupun jenis bahan makanan yang mengandung 

semua zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan dan 

pemeliharaan tubuh kecuali air susu ibu (ASI) yang diciptakan 

sebagai bahan makanan yang sempurna untuk bayi berusia 0-6 

bulan. setelah berusia 6 bulan balita harus mengkonsumsi 

beraneka ragam makanan yang zat-zatnya saling melengkapi, 

oleh karena itu makanan yang beraneka ragam akan menjamin 

terpenuhinya zat energi/tenaga, zat pembangun dan zat 

pengatur seseorang. Jika balita �dak mengkomsi beragam 

makanan atau dalam ar� kata menu makanannya hanya itu-itu 

saja, maka balita tersebut berisiko mengalami kekurangan zat 

energi, zat pembangun dan zat pengatur yang selanjutnya akan 

berisiko mengalami kejadian stun�ng (Almatsier, 2011)

Peneli�an yang dilakukan (Puspasari, 2015) terdapat 

hubungan yang signifikan antara keragaman konsumsi makanan 

dengan kejadian stun�ng dimana balita yang makanannya 

kurang beragam lebih berisiko 6 kali mengalami kejadian stun�ng 

dibandingkan dengan balita yang konsumsi makanannya cukup 

beragam..

Keragaman konsumsi makanan dinilai dengan menggunakan 

kuesioner IDDS dengan melakukan perhitungan beberapa jenis 

makanan yang dikonsumsi balita dalam waktu 24 jam. Terdapat 8 

skor kelompok makanan bagi balita yaitu : 1) Gandum, umbi-

umbian; 2) Makanan yang kaya akan Vitamin A; 3) Buah-buahan 

atau sayur-sayuran; 4) Daging, unggas, ikan, makanan laut; 5) 

Telur; 6) Kacang-kacangan/Biji-bijian; 7) Susu dan produk yang 

terbuat dari susu; 8) Makanan yang dimakan dengan 

minyak/lemak. Adapun penilaiannya adalah apabila skor ≤ 3 

maka keragaman makanan balita kurang dan bila skor >3 maka 

keragaman makanan balita cukup (Kennedy G, 2010).

Peneli�an yang dilakukan oleh Wan�na, Rahayu dan Yulina 

(2017) diperoleh hasil balita 6-24 bulan yang konsumsi 

makanannya �dak beragam mengalami status stun�ng sebesar  

74,5 persen. Hasil uji sta�s�k Chi-Square didapatkan hasil bahwa 

ada hubungan antara konsumsi keragaman pangan dengan 

status stun�ng. 

Peneli�an ini juga sejalan dengan peneli�an yang dilakukan 

oleh Yuliawa�, Sulung dan Hasnita (2019) didapatkan hasil 

bahwa terdapat hubungan antara keberagaman konsumsi 

makanan dengan kejadian stun�ng pada balita. Peneli� 

berasumsi Kekurangan gizi dalam waktu lama itu terjadi sejak 

janin dalam kandungan sampai awal kehidupan anak (1000 Hari 

Pertama Kelahiran). Salah satu penyebabnya karena rendahnya 

buruknya keragaman pangan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil peneli�an diperoleh hasil bahwa proporsi 

kejadian stun�ng yaitu 23,7%, terdapat hubungan yang signifikan 

antara status imunisasi dan keragaman konsumsi makanan 

dengan kejadian stun�ng pada balita. Disarankan kepada ibu 
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agar kejadian stun�ng �dak terjadi dan direkomendasikan ibu 

memberikan makanan yang beragam pada anak balitanya.



229
Rini Harian�, et al

Immuniza�on Status and Dietary Consump�on Diversity to the Incidence of Stun�ng in Toodlers
Status Imunisasi dan Keragaman Konsumsi Makanan Balita Terhadap Kejadian Stun�ng

KESEHATAN
KOMUNITAS

j u r n a l
J

Yuliawa�, E., Sulung, N., & Hasnita, E. (2019). Inisiasi 
Menyusui Dini, Keanekaragaman Makanan dan 
Jaminan Kesehatan Terhadap Kejadian Stun�ng. 
Jurnal Human Care, 4(3), 132–137. Retrieved from 
enituliawa�12@gmail.com


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5

