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Abstrak
Latar belakang: Stunting merupakan indikator, kekurangan gizi kronis akibat ketidak cukupan asupan makanan dalam waktu yang lama,
kualitas pangan yang buruk, meningkatnya morbiditas serta terjadinya peningkatan tinggi badan yang tidak sesuai dengan umur.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mereview kejadian stunting pada anak baduta di wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten
Padang Lawas.
Metode: Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain cross sectional study. Populasi adalah seluruh keluarga yang memiliki baduta
sebanyak 685 baduta dan sampel sebanyak 252 baduta yang ada di wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan dengan teknik pengambilan
sampel secara purposive sampling. Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner penelitian dan pengukuran Antropometri. Analisis
data menggunakan program SPSS serta dengan uji statistik menggunakan chi-square dan regresi logistik.
Hasil: Hasil peneltian diperoleh bahwa pemberian ASI eksklusif (p=0,001), pemberian MP-ASI (p=0,001), status imunisasi (p=0,001 adalah
variabel yang berhubungan dengan kejadian stunting. Sedangkan variabel peran tenaga kesehatan (p=0,752) tidak berhubungan dengan
kejadian stunting. Selain itu variabel yang paling berhubungan dengan kejadian stunting dengan nilai Exp (B)= 4,375.
Kesimpulan: Pemberian ASI eksklusif, pemberian MP-ASI, status imunisasi merupakan faktor penyebab stunting, sehingga diperlukan
intervensi kesehatan yang berkelanjutan berupa edukasi gizi keluarga agar dapat mencegah kejadian stunting.

Kata Kunci: Stunting; Baduta; ASI Eksklusif; MP-ASI; Status Imunisasi

Abstract
Introduction: Stunting is an indicator, chronic malnutrition due to insufficient food intake for a long time, poor food quality, increased
morbidity and an increase in height that does not match age.
Purpose: This study aims to review the incidence of stunting in children under two.
Method: This type of research is a cross sectional study design. The population is all families with 685 toddlers and a sample of 252 clowns
in the Paringgonan Community Health Center working area using purposive sampling and statistical tests using chi-square and logistic
regression.
Results: The results of the study showed that exclusive breastfeeding (p=0.001), complementary breastfeeding (p=0.001), immunization status
(p=0.001) were variables related to stunting, while the role of health workers (p=0.752) was not related to stunting, and the variable most
related to stunting with Exp (B) = 4.375.
Conclusion: The conclusion is obtained Exclusive breastfeeding, MP-ASI giving, Immunization status are factors that cause stunting. So that
sustainable health interventions are needed in the form of family nutrition education in order to prevent stunting.
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PENDAHULUAN

Stunting pada anak baduta merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius di seluruh dunia,
terutama di negara-negara berkembang (1). Stunting terjadi ketika bayi atau anak kecil tidak mendapatkan gizi
yang cukup untuk pertumbuhan yang optimal (2—4). Stunting ditandai dengan pertumbuhan tubuh yang terhambat,
sehingga tinggi badan anak menjadi lebih pendek dari rata-rata usia anak tersebut (5). Stunting juga dapat
mempengaruhi perkembangan otak dan kognitif anak, sehingga mempengaruhi kemampuan belajar dan
pertumbuhan ekonomi di masa depan (6). Berdasarkan data dari WHO prevalensi balita stunting di Asia Tenggara
yang tertinggi yaitu Timor Leste dengan rata-rata prevalensi sebesar 50,2%, pada urutan kedua yaitu India sebesar
38,4%. Indonesia berada pada urutan ketiga Negara dengan prevalensi tertinggi balita stunting sebesar 36,4% pada
Tahun 2005 sampai 2017, sementara Thailand memiliki rata-rata prevalensi terendah balita dengan stunting yaitu
hanya sebesar 10,5% di Asia Tenggara (7). Pencegahan stunting bermula pada upaya pemenuhan gizi sejak 1000
hari pertama kehidupan atau sejak masa konsepsi hingga bayi berusia dua tahun. Sejak lahir hingga enam bulan
pertama, asupan gizi bayi dapat dipenuhi dari ASI sehingga WHO merekomendasikan pemberian ASI saja tanpa
makanan/ minuman lain pada periode ini, atau sering disebut sebagai ASI eksklusif (8). Hal ini dikarenakan ASI
memiliki kandungan gizi yang sangat lengkap untuk mencukupi kebutuhan tumbuh kembang anak (9). Setelah bayi
berusia enam bulan, ASI tetap diberikan hingga anak berusia 2 tahun dan disertai dengan pemberian makanan
pendamping ASI yang adekuat (10).

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan stunting pada bayi dan anak kecil antara lain kurangnya asupan
gizi, infeksi dan penyakit, serta faktor lingkungan dan sosial. Bayi dan anak kecil yang terpapar lingkungan yang
tidak sehat, termasuk sanitasi yang buruk dan kurangnya akses ke air bersih, juga lebih berisiko mengalami
stunting. Stunting dapat mengakibatkan dampak jangka panjang pada kesehatan dan perkembangan anak, seperti
meningkatkan risiko kematian pada bayi, meningkatkan risiko penyakit kronis seperti obesitas dan diabetes, dan
menurunkan produktivitas di masa dewasa. Oleh karena itu, pencegahan dan penanganan stunting pada bayi dan
anak kecil menjadi sangat penting. Prevalensi balita stunting di Sumatera Utara yang didapat dari hasil data riset
SSGI tahun 2021 adalah 25,8 %. Berdasarkan hasil SSGI 2021 menampilkan data 22 Kabupaten/kota di Sumatera
Utara yang memiliki prevalensi baduta stunting diatas angka prevalensi Provinsi Sumatera Utara (25,8%)
sedangkan stunting kabupaten Padang Lawas di tahun 2021 memiliki 42,0% dan tahun 2022 sebanyak 35,8% serta
kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Paringgonan sebesar 381 baduta stunting di tahun 2022.
Meskipun prevalensi stunting di Kabupaten Padang Lawas berada diatas angka prevalensi Provinsi Sumatera Utara
namun angka tersebut bisa saja meningkat seandainya tidak dilakukan pencegahan (11).

Upaya pencegahan dan penanganan stunting pada bayi dan anak kecil meliputi meningkatkan akses dan
kualitas gizi, perbaikan sanitasi dan lingkungan, serta peningkatan akses ke layanan kesehatan dan informasi
kesehatan. Selain itu, pendidikan dan informasi tentang nutrisi dan praktik kesehatan yang baik juga penting untuk
membantu mengurangi angka stunting pada bayi dan anak kecil. Selain ASI eksklusif terdapat hal-hal lain yang
dapat mempengaruhi kejadian stunting yaitu pemenuhan kebutuhan asupan nutrisi bagi ibu hamil, pola makan,
edukasi mengenai pola asuh orang tua, menyediakan dan memastikan akses terhadap air bersih dan sanitasi,
pembangunan jamban, serta memperbanyak fasilitas kesehatan di lingkungan yang sulit akses (12). Penelitian ini
bertujuan mereview kejadian stunting pada anak baduta di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten
Padang Lawas.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional study. Penelitian dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas karena mengingat tingginya prevalensi stunting di
wilayah Kecamatan Paringgonan sebanyak 381 baduta yang stunting ditahun 2022. Penelitian dilakukan pada bulan
November tahun 2022 - Februari Tahun 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh baduta yang ada
diwilayah kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas sebanyak 685 baduta di tahun 2023. Sampel
dalam penelitian ini adalah sebagian baduta yang ada diwilayah kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang
Lawas sebanyak 252 baduta. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik non probability
sampling dengan desain purposive sampling. Pengumpulan data dengan pengukuran antropometri dan pengisian
kuesioner penelitian. Analisis data menggunakan uji chi-square dan regresi logistic melalui program SPSS.

HASIL

Penelitian ini dilaksanakan selama 59 hari mulai pada tanggal 1 Januari 2023 sampai dengan tanggal 28
Februari 2023. Data diolah dan dianalisis disesuaikan dengan tujuan penelitian. Hasil analisis data disajikan dalam
bentuk table yang disertai penjelasan sebagai berikut.
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Orang Tua Baduta di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas

Karakteristik Orang Tua n Persentase
Kelompok Umur Ibu (tahun)
25-27 8 3,2
28 -29 43 17,1
30-31 38 15,1
32-33 40 15,9
34-35 24 9,5
36— 37 24 9,5
38-139 45 17,9
40-41 30 11,9
Jumlah 252 100
Tingkat Pendidikan
Tidak Tamat SD 3 1,2
SD 6 2,4
SMP 94 37,3
SMA 141 56,0
D3 4 1,6
S1 4 1,6
Jumlah 252 100
Jenis Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 147 58,3
Petani 59 23,4
Wiraswasta 35 13,9
Honorer 10 4,0
PNS 1 0,4
Jumlah 252 100
Pendapatan
Kurang < Rp.1.500.00 90 35,7
Cukup Rp. 1.500.000- 2.800.000 144 57,1
Tinggi > Rp. 2.800.000 18 7,1
Jumlah 252 100
Agama
Islam 245 97,2
Kristen 7 2,8
Jumlah 252 100
Suku
Batak 243 96,4
Jawa 3 1,2
Minang 6 2,4
Jumlah 252 100
Lokasi Tempat Tinggal
Desa 250 99,2
Kota 2 0,8
Jumlah 252 100

Karakteristik Baduta

Jenis Kelamin

Laki - Laki 97 38,5
Perempuan 155 61,5
Jumlah 252 100
Berat Badan
Kurang 131 52,0
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Normal 103 40,9
Berlebih 18 7,1
Jumlah 252 100
Tinggi Badan
Normal 103 40,9
Pendek 135 53,6
Sangat Pendek 14 5,6
Jumlah 252 100
Status Gizi
Gizi Buruk 2 0,8
Gizi Kurang 150 59,5
Gizi Baik 100 39,7
Jumlah 252 100
ASI Eksklusif
Tidak Memberikan 136 54,0
Memberikan 116 46,0
Jumlah 252 100
Pemberian MP-ASI
Tidak Memberikan 141 56,0
Memberikan 111 44,0
Jumlah 252 100
Status Imunisasi
Tidak Lengkap 131 52,0
Lengkap 121 48,0
Jumlah 252 100
Pelayanan Kesehatan
Pasif 154 61,1
Aktif 98 38,9
Jumlah 252 100
Stunting
Stunting 124 49,2
Tidak Stunting 128 50,8
Jumlah 252 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 252 ibu baduta terdapat yang memiliki kelompok umur 38-39 tahun
tertinggi sebanyak 17,9%, tingkat pendidikan SMA tertinggi sebanyak 56,0%, jenis pekerjaan ibu rumah tangga
tertinggi sebanyak 58,3%, pendapatan cukup tertinggi sebanyak 57,1%, agama islam tertinggi sebanyak 97,2%,
suku batak tertinggi sebanyak 96,4%, lokasi tempat tinggal tertinggi di desa sebanyak 99,2%, baduta yang
memiliki jenis perempuan tertinggi sebanyak 61,5%, berat badan kurang 52,0%, tinggi badan pendek sebanyak
53,6%, gizi kurang sebanyak 59,5%, tidak diberikan ASI eksklusif sebanyak 54,0%, tidak memberikan MP-ASI
sebanyak 56,0%, tidak lengkap imunisasi sebanyak 52,0%, pelayanan kesehatan pasif sebanyak 61,1% dan tidak

stunting sebanyak 50,8%.

Tabel 2. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif, Pemberian MP-ASI, Status Imunisasi, Peran Tenaga kesehatan dengan
Kejadian Stunting Pada Anak Baduta di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas

Kejadian Stunting

2

Variabel Stunting Tidak Stunting Jumlah (X)

n Persen n Persen P

Pemberian ASI Eksklusif
Tidak Memberikan 117 86,0 19 14,0 136 16.284
Memberikan 7 6,0 109 94,0 116 © 601)
Jumlah 124 49,2 128 50,8 252 '
Pemberian MP-ASI

Tidak Memberikan 118 83,7 23 16,3 141 15,279
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Memberikan 6 5,4 105 94,6 111 (0,001)
Jumlah 124 49,2 128 50,8 252
Status Imunisasi
Tidak Lengkap 113 86,3 18 13,7 131 14 867
Lengkap 11 9,1 110 90,9 121 © ’001)
Jumlah 124 49,2 128 50,8 252 ’
Peran Tenaga kesehatan
Pasif 77 50,0 77 50,0 154
Aktif 47 48,0 51 52,0 98 0,100
Jumlah 124 49,2 128 50,8 252 (0,752)

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 136 orangtua yang menyatakan tidak diberikan ASI eksklusif terdapat
baduta yang menderita stunting sebanyak 86,0%. Sedangkan dari 116 orangtua yang menyatakan diberikan ASI
eksklusif terdapat baduta yang menderita stunting sebanyak 6,0%. Hasil analisis statistic diperoleh bahwa nilai X?
hitung (16,284) > X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,001) < a (0,05). Ini berarti bahwa pemberian ASI eksklusif
berhubungan dengan kejadian stunting. Dari 141 orangtua yang menyatakan tidak memberikan MP-ASI terdapat
baduta yang menderita stunting sebanyak 83,7%. Sedangkan dari 111 orangtua yang menyatakan memberikan MP-
ASI terdapat baduta yang menderita stunting sebanyak 5,4%. Hasil analisis statistic diperoleh bahwa nilai X?
hitung (15,279) > X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,001) < o (0,05). Ini berarti bahwa pemberian MP-ASI
berhubungan dengan kejadian stunting. Dari 131 orangtua yang menyatakan tidak lengkap imunisasi terdapat
baduta yang menderita stunting sebanyak 86,3%. Sedangkan dari 121 orangtua yang menyatakan imunisasi
lengkap terdapat baduta yang menderita stunting sebanyak 9,1%. Hasil analisis statistic diperoleh bahwa nilai X2
hitung (14,867) > X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,001) < a (0,05). Ini berarti bahwa status imunisasi berhubungan
dengan kejadian stunting dan dari 154 orangtua yang menyatakan tenaga kesehatan pasif terdapat baduta yang
menderita stunting sebanyak 50,0%. Sedangkan dari 98 orangtua yang menyatakan tenaga kesehatan aktif terdapat
baduta yang menderita stunting sebanyak 48,0%. Hasil analisis statistic diperoleh bahwa nilai X? hitung (0,100) <
X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,752) > o (0,05). Ini berarti bahwa tenaga kesehatan tidak berhubungan dengan
kejadian stunting.

Tabel 3. Analisis Multivariat Hubungan Kejadian Stunting Pada Anak Baduta di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan
Kabupaten Padang Lawas

Variabel B SE Sig Exp 95% C for
(B) EXP (B)
Lower Upper

Pemberian ASI 2,773 1,581 0,080 16,000 0,722 354,803

Eksklusif

Pemberian MP-ASI 1,476 1,194 0,217 4,375 0,421 45,448

Status Imunisasi 0,451 1,146 0,694 1,569 0,166 14,847

Constant -6,536 0,659 0,000 0,001

Tabel 3 menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif (nilai p = 0,001), pemberian MP-ASI (nilai p =
0,001), status imunisasi (nilai p = 0,001) berhubungan dengan kejadian stunting pada anak baduta. Dari tiga
variabel tersebut, variabel yang paling berhubungan dengan kejadian stunting pada anak baduta adalah variabel
pemberian ASI eksklusif Exp (B)= 4,375. Artinya bahwa pemberian ASI eksklusif memiliki hubungan yang kuat
dengan terjadinya stunting pada anak balita. Dalam hal ini, variabel dapat diartikan sebagai faktor atau penyebab
yang mempengaruhi terjadinya stunting pada anak balita. Dengan kata lain, jika seorang anak tidak diberikan ASI
eksklusif selama enam bulan pertama kehidupannya, maka risiko terjadinya stunting pada anak tersebut akan
meningkat. Oleh karena itu, penting bagi para orang tua atau pengasuh anak untuk memberikan ASI eksklusif
selama enam bulan pertama kehidupan bayi, karena hal tersebut dapat membantu mencegah terjadinya stunting
pada anak balita dan memastikan pertumbuhan dan perkembangan yang optimal.

PEMBAHASAN
Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Baduta

Pemberian ASI eksklusif memiliki hubungan yang sangat penting dengan kejadian stunting pada anak balita.
ASI merupakan sumber gizi yang sangat penting bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi (13,14). Pemberian
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ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi dapat membantu memenuhi kebutuhan nutrisi,
mengurangi risiko infeksi, dan meningkatkan kemampuan bayi untuk tumbuh secara optimal(15). Penelitian ini
menemukan bahwa pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan kejadian stunting pada baduta dengan nilai
p=0,001. Stunting merupakan kondisi ketika anak memiliki tinggi badan lebih rendah dari tinggi badan normal
anak seusianya(16). Stunting seringkali terjadi karena kekurangan gizi pada periode 1000 hari pertama kehidupan
(dari masa kehamilan hingga usia 2 tahun)(17). Pemberian ASI eksklusif dapat membantu mengurangi risiko
terjadinya stunting pada anak, karena ASI mengandung nutrisi yang lengkap dan mudah dicerna oleh bayi(18).
Selain itu, ASI eksklusif juga dapat membantu mengurangi risiko infeksi pada bayi, yang dapat mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan anak. Infeksi dapat menyebabkan penurunan nafsu makan dan penyerapan nutrisi
yang buruk, yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak dan meningkatkan risiko stunting
(29).

Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa anak yang tidak diberikan ASI eksklusif memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk mengalami stunting. Sebaliknya, anak yang diberikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama
kehidupannya memiliki risiko yang lebih rendah untuk mengalami stunting. Demikian penelitian ini sesuai dengan
penelitian Fitri & Ernita, (2019) didapatkan nilai p value =0,000 < o 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada baduta di wilayah kerja
Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo Pekanbaru (20). Oleh karena itu, penting bagi para orang tua atau pengasuh
anak untuk memberikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi, karena hal tersebut dapat
membantu mencegah terjadinya stunting pada anak balita dan memastikan pertumbuhan dan perkembangan yang
optimal (21). ASI Eksklusif diberikan kepada bayi dalam enam bulan pertama kehidupan tanpa diberikan makanan
atau minuman lain, kecuali vitamin, mineral atau obat-obatan yang diresepkan oleh dokter. ASI eksklusif
mengandung semua nutrisi yang dibutuhkan bayi untuk tumbuh dan berkembang dengan baik, termasuk protein,
lemak, karbohidrat, vitamin, dan mineral. ASI eksklusif juga mengandung antibodi yang dapat membantu
melindungi bayi dari infeksi dan penyakit, yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak(6).
Bayi yang diberikan ASI eksklusif memiliki risiko yang lebih rendah untuk mengalami stunting dibandingkan
dengan bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif. Hal ini mungkin disebabkan oleh kandungan nutrisi yang lebih
lengkap dan mudah dicerna dalam ASI eksklusif, serta perlindungan yang diberikan oleh antibodi dalam ASI. Bagi
para ibu untuk memberikan ASI eksklusif pada bayi selama enam bulan pertama kehidupan untuk membantu
mencegah terjadinya stunting pada anak balita. Jika diperlukan, konsultasikan dengan tenaga kesehatan atau ahli
gizi mengenai cara memberikan ASI eksklusif yang tepat dan cukup untuk bayi(22).

Hubungan Pemberian MP-ASI Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Baduta

Pemberian MP-ASI (Makanan Pendamping ASI) juga dapat berpengaruh terhadap kejadian stunting pada
anak balita. MP-ASI diberikan sebagai tambahan sumber nutrisi selain ASI setelah bayi mencapai usia enam bulan.
Namun, jika pemberian MP-ASI tidak tepat, bisa berisiko menyebabkan kekurangan gizi pada anak balita yang
dapat berdampak pada terjadinya stunting(23). Pemberian MP-ASI yang tidak sesuai atau terlalu dini dapat
menyebabkan anak balita tidak mendapatkan nutrisi yang cukup, terutama zat besi, vitamin A, vitamin C, dan zinc,
yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Selain itu, pemberian MP-ASI yang kurang
bervariasi juga dapat mempengaruhi asupan nutrisi anak dan menyebabkan kekurangan gizi (24). Temuan
penelitian ini bahwa pemberian MP-ASI berhubungan dengan kejadian stunting dengan nilai p=0,001. Beberapa
penelitian juga menunjukkan bahwa anak yang tidak diberikan MP-ASI atau pemberian MP-ASI terlalu awal atau
kurang tepat memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami stunting(25). Oleh karena itu, penting bagi para
orang tua atau pengasuh anak untuk memberikan MP-ASI yang tepat dan cukup variasi, serta mengikuti anjuran
dari tenaga kesehatan atau ahli gizi mengenai pemberian MP-ASI untuk mencegah terjadinya stunting pada anak
balita(26). Demikian juga penelitian Nurkomala (2018) bahwa anak yang diberikan MP-ASI terlalu dini memiliki
risiko menjadi stunting 6,54 kali dibandingkan dengan anak yang diberikan MP-ASI sesuai dengan usia yang
seharusnya (25). Kualitas dan kuantitas MP-ASI secara positif dapat mempengaruhi pertumbuhan linear, namun
dengan hanya meningkatkan kuantitas makanan tidak akan efektif jika kualitas makanan buruk (28).

Hubungan Status Imunisasi Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Baduta

Status imunisasi pada anak balita juga berhubungan dengan kejadian stunting(29). Imunisasi dapat
membantu meningkatkan sistem kekebalan tubuh anak sehingga dapat melindungi anak dari penyakit infeksi dan
membantu meningkatkan kesehatan dan nutrisi anak(30). Penyakit infeksi dapat mempengaruhi kualitas asupan
makanan dan dapat menyebabkan penurunan berat badan dan stunting pada anak balita. Misalnya, diare yang
sering terjadi pada anak dapat menyebabkan kehilangan nutrisi penting dalam tubuh dan membuat anak menjadi
lebih rentan terhadap penyakit lainnya(31). Penelitian ini menemukan bahwa dari 131 orangtua yang menyatakan
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tidak lengkap imunisasi terdapat baduta yang menderita stunting sebanyak 86,3%. Sedangkan dari 121 orangtua
yang menyatakan imunisasi lengkap terdapat baduta yang menderita stunting sebanyak 9,1%. Hasil analisis statistic
diperoleh bahwa nilai X2 hitung (14,867) > X? tabel (3,841) atau nilai p (0,001) < a (0,05). Ini berarti bahwa status
imunisasi berhubungan dengan kejadian stunting pada anak baduta. Imunisasi juga dapat membantu mengurangi
risiko infeksi yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Anak yang sering sakit atau
menderita infeksi memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami stunting karena infeksi dapat mempengaruhi
kemampuan anak untuk menyerap nutrisi dari makanan dan mengganggu pertumbuhan tulang dan otot(32).

Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa anak yang tidak mendapatkan imunisasi yang cukup atau
tidak lengkap memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami stunting. Oleh karena itu, penting bagi para orang
tua atau pengasuh anak untuk memastikan anak mendapatkan imunisasi yang lengkap sesuai jadwal yang
ditentukan untuk membantu mencegah terjadinya stunting pada anak balita (33). Imunisasi sangat berhubungan erat
dengan kejadian stunting karena imunisasi sangat bermanfaat untuk membentuk kekebalan tubuh bayi sehingga
dapat terlindungi dari berbagai jenis penyakit infeksi(34). Imunisasi juga merupakan salah satu upaya untuk
mengurangi angka kejadian stunting adalah dengan memberikan imunisasi secara lengkap pada anak (35).
Demikian juga sesuai dengan penelitian Asmin E (2021) didapatkan nilai p= 0,000 < o (0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna dengan banyaknya anak yang mendapatkan imunisasi, maka akan
semakin rendah tingkat kejadian stunting (36).

KESIMPULAN DAN SARAN

Studi ini menyimpulkan bahwa kejadian stunting pada anak baduta dipengaruhi oleh faktor pemberian ASI
eksklusif, pemberian MP-ASI, dan status imunisasi. Sehingga diperlukan intervensi kesehatan yang berkelanjutan
berupa edukasi gizi keluarga agar dapat mencegah kejadian stunting.
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