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Abstract 

Stunting is a problem of nutritional status in children. Utilization of 
health services in the form of ANC visits, Integrated Health Service Post 
(IHSP), and poor immunizations is very likely to affect the incidence of 
stunting in toddlers. This study aims to determine the relationship 
between ANC visits, Integrated Health Service Post (Posyandu) visits, 
and immunization status with the incidence of stunting under five. The 
study used a cross-sectional design and was conducted in 2019. The 
sample was taken by stratified random sampling of as many as 81 
toddlers. Primary data is data processed by questionnaires through 
direct question and answer, while secondary data is sourced from 
Public Health Center data. Data processing uses univariate and bivariate 
analysis through editing, coding, tabulating, data entry, and data 
cleaning—statistical test using Chi-Square, at 95% CI. The results 
showed that the history of ANC visits had a relationship with the 
incidence of stunting (p= 0,044), visits of IHSP had a relationship with 
the incidence of stunting (p= 0,001), and immunization status had a 
relationship with the incidence of stunting (p= 0,005). The conclusion 
is that the history of ANC visits, visits to IHSP, and immunization status 
have a relationship with the incidence of stunting. 
Keywords:  ANC, immunizations, integrated health service post, stunting 

 
Abstrak 

Stunting menjadi permasalahan status gizi pada anak.  Pemanfaatan 
pelayanan kesehatan berupa kunjungan ANC, posyandu, dan imunisasi 
yang kurang baik sangat memungkinkan berpengaruh terhadap 
kejadian stunting pada balita. Penelitian bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara kunjungan ANC, kunjungan posyandu dan status 
posyandu dengan kejadian stunting balita. Penelitian menggunakan 
desain potong lintang, dan dilakukan pada tahun 2019. Sampel diambil 
secara stratified random sampling sebanyak 81 balita. Data primer 
merupakan data hasil olahan kuesioner melalui tanya jawab langsung 
sedangkan data sekunder bersumber dari data puskesmas. Pengolahan 
data menggunakan  analisis univariat dan bivariat melalui tahap 
editing, coding, tabulating, data entry, dan data cleaning. Analisis data 
menggunakan aplikasi SPSS dengan uji Chi-square pada CI 95%. Hasil 
memperlihatkan bahwa riwayat kunjungan ANC memiliki hubungan 
dengan kejadian stunting (p= 0,044), kunjungan posyandu memiliki 
hubungan dengan kejadian stunting (p= 0,001), dan status imunisasi 
memiliki hubungan dengan kejadian stunting (p= 0,005). Kesimpulan, 
bahwa riwayat kunjungan ANC, kunjungan ke Posyandu, dan status 
imunisasi memiliki hubungan dengan kejadian stunting. 
Kata Kunci: ASI eksklusif, pengetahuan, pendidikan, stunting 
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Pendahuluan 

Sekitar 162 juta anak balita di seluruh dunia 
mengalami masalah gizi stunting. Afrika Sub 
Sahara dan Asia adalah rumah untuk tiga dari 
empat anak pendek dunia. Data menunjukkan 
bahwa 40% balita di Afrika Sub Sahara 
mengalami stunting sedangkan di Asia Selatan 
tercatat sebesar 39% (Azriful et al., 2018). 

Masalah gizi berupa kegagalan 
pertumbuhan (growth faltering) akibat 
akumulasi ketidakseimbangan nutrisi yang 
berlangsung dari kehamilan hingga usia balita 24 
bulan dapat menjadi faktor resiko stunting (Nur 
& Jutomo, 2020). Status gizi anak Berdasarkan 
standar baku WHO pengukuran indeks 
antropometri  dikategorikan dengan Berat Badan 
terhadap Umur (BB/U), Tinggi Badan terhadap 
Umur (TB/U) dan Berat Badan terhadap Tinggi 
Badan (BB/TB) (Syafrina et al., 2019). Balita 
pendek (stunting) dapat diketahui dengan 
membandingkan panjang atau tinggi badannya, 
dengan standar. Keadaan stunted ini 
dipresentasikan dengan nilai z-score tinggi 
badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 
sampai -3 standar deviasi (SD). Berdasarkan 
standar Permenkes Nomor 2 tahun 2020 (Al 
Rahmad, 2020). 

Indonesia menduduki peringkat ke lima 
dunia untuk jumlah anak dengan kondisi 
stunting. Lebih dari sepertiga anak usia di bawah 
lima tahun tingginya berada di bawah rata-rata 
(Arbie & Labatjo, 2019). Riskesdas (Riset 
Kesehatan Dasar) tahun 2018 telah mencatat 
prevalensi stunting nasional mencapai 30,8%. 
Artinya, pertumbuhan tak maksimal diderita oleh 
sekitar 8 juta anak Indonesia, atau satu dari tiga 
anak Indonesia (Kemenkes RI, 2018a).  
Prevalensi stunting di Indonesia lebih tinggi dari 
pada negara-negara lain di Asia Tenggara, seperti 
Vietnam (23%), dan Thailand (16%). Masalah 
kesehatan masyarakat dianggap berat bila 
prevalensinya sebesar 30-39% dan serius bila 
prevalensinya ≥40%. Dari acuan ini, angka 
prevalensi stunting secara nasional di Indonesia 
tergolong dalam kategori berat (WHO, 2019).  

Data dari dinas kesehatan provinsi 
Sulawesi Tenggara menyebutkan dari 100 Balita 
terdapat 12 balita kurus, 30 balita stunting dan 5 
balita mengalami kegemukan (obesitas). Kondisi 
stunting di Sulawesi Tenggara tahun 2018 juga 
mengalami peningkatan jika di bandingkan tahun 
2016 dan  tahun 2017, yakni dari 29,6% menjadi 

36,4% atau dengan angka 364 (Kemenkes RI, 
2018b). Prevalensi stunting di wilayah Buton 
pada tahun 2013 yaitu 49,61%. Pada tahun 2014 
Kabupaten Buton Tengah merupakan hasil 
pemekaran dari Kabupaten Buton. Sementara 
Kabupaten Buton Tengah prevalensi stunting 
sebesar 50,9% pada tahun 2016 dan 49,9% pada 
tahun 2017. Hasil data dari Dinkes Kabupaten 
Buton Tengah kasus balita stunting terbanyak 
kedua dari 3 Puskesmas yang ada di Kecamatan 
Lakudo berada di Puskesmas Lakudo dengan 
jumlah 12 balita stunting dibandingkan dengan 
Puskesmas Wamolo (Dinkes Provinsi Sultra, 
2018). 

Penyebab terjadinya Stunting sangat 
kompleks. Penyebab stunting seperti penyakit 
infeksi yang banyak terjadi pada anak adalah 
diare dan infeksi saluran pernapasan (ISPA). 
Riwayat penyakit infeksi memiliki hubungan 
dengan kejadian stunting pada anak balita. Hal ini 
terjadi karena penyakit infeksi dapat 
menurunkan intake makanan, mengganggu 
absorbsi zat gizi, menyebabkan hilangnya zat gizi 
secara langsung, meningkatkan kebutuhan 
metabolik. Terdapat interaksi bolak-balik antara 
status gizi dengan penyakit infeksi. Malnutrisi 
dapat meningkatkan risiko infeksi, sedangkan 
infeksi dapat menyebabkan malnutrisi yang 
mengarahkan ke lingkaran setan (Aridiyah et al., 
2015). Apabila kondisi ini terjadi dalam waktu 
lama dan tidak segera diatasi maka dapat 
menurunkan intake makanan dan mengganggu 
absorbsi zat gizi, sehingga dapat meningkatkan 
risiko terjadinya stunting pada anak balita 
(Kusdalinah & Suryani, 2021).  

Pola asuh memiliki peranan yang penting 
agar terwujudnya pertumbuhan anak yang 
optimal (Al Rahmad et al., 2020). Pola asuh 
adalah penyebab tidak langsung dari kejadian 
stunting dan apabila tidak dilaksanakan dengan 
baik dapat menjadi penyebab langsung dari 
kejadian stunting, artinya pola asuh adalah faktor 
dominan sebagai penyebab stunting (Unicef 
Indonesia, 2012). Pola pengasuhan berupa 
pemberian ASI eksklusif dan pola pemberian 
makan turut berkontribusi dalam kejadian 
stunting (Damanik et al., 2010). Menurut Dewi 
(2019) juga menyebutkan bahwa pola makan dan 
pemanfaatan pelayanan kesehatan memiliki 
hubungan dengan kejadian stunting. 

Pemanfaatan pelayanan kesehatan yang 
kurang baik dapat berdampak terhadap kejadian 
stunting. Pemanfaatan pelayanan kesehatan 

FIN
AL



   
  
Aceh. Nutri. J.    Vol: 7, No: 1, 2022 35 

 
berupa kunjungan ANC, kunjungan posyandu, 
dan status imunisasi. Menurut Ramli (2017), 
bahwa perawatan antenatal merupakan salah 
satu upaya kesehatan yang bertujuan mendeteksi 
secara dini komplikasi pada masa kehamilan 
yang dapat mencegah kelahiran bayi dengan 
berat badan lahir rendah (BBLR) yang dapat 
menyebabkan anak stunting. Pemanfaatan 
pelayanan posyandu merupakan salah satu 
determinan terjadinya stunting pada balita. 
Keaktifan ibu ke posyandu sangat besar 
pengaruhnya terhadap pemantauan status gizi. 
Memantau pertumbuhan balita di posyandu 
merupakan upaya untuk mendeteksi dini 
terjadinya gangguan pertumbuhan sehingga 
dapat dilakukan pencegahan terjadinya balita 
stunting (Al Rahmad, 2018). Kemudian, keadaan 
imunisasi seorang anak merupakan suatu 
indikator kontak di semua pelayanan kesehatan, 
penelitian yang dilakukan oleh Azriful et al. 
(2018), mengemukakan bahwa status imunisasi 
anak memiliki hubungan yang signifikan 
terhadap indeks keadaan gizi TB/U. Penelitian 
serupa juga dilakukan oleh Beal et al. (2018) dan 
Danaei et al. (2016) bahwa status imunisasi pada 
anak usia dibawah 5 tahun memiliki hubungan 
yang signifikan terhadap kejadian stunting. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 
petugas kesehatan bahwa yang memicu 
terjadinya stunting dapat disebabkan karena  
masih rendahnya partisipasi masyarakat dalam 
kegiatan posyandu, hal ini terlihat dari masih 
rendahnya cakupan penimbangan balita, 
sehingga pemantauan status gizi balita yang 
dilakukan setiap bulannya melalui posyandu 
tidak dapat digunakan dalam menentukan status 
gizi, dan masih rendahnya pengetahuan 
masyarakat tentang pemberian makanan 
tambahan pada balitanya (Dewi, 2019). 
Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dari 3 
ibu balita yang stunting, responden 
menunjukkan kurangnya pengetahuan tentang 
pemberian makanan tambahan balita dan balita 
tidak mendapatkan ASI eksklusif serta imunisasi 
dasar balita yang tidak lengkap. Hal ini terjadi 
kemungkinan disebabkan oleh kurangnya 
pengetahuan ibu dan kurangnya partisipasi ibu 
dalam pelayanan kesehatan seperti posyandu. 
Berdasarkan hal tersebut peneliti bermaksud 
untuk mengungkap kaitan kunjungan ANC, 
kunjungan posyandu, dan status imunisasi 
dengan kejadian stunting di wilayah Puskesmas 
Lakudo, yang mana puskesmas ini merupakan 

puskesmas yang mana hal in belum pernah 
diteliti di wilayah tersebut. 

Mengingat permasalah di atas juga 
merupakan beberapa faktor yang menyebabkan 
terjadinya stunting  maka perlu dilakukan usaha-
usaha pencegahan dan perbaikan. Berdasarkan 
data-data yang telah disebutkan di atas maka 
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 
hubungan kunjungan ANC, kunjungan posyandu, 
dan status imunisasi dengan kejadian stunting 
pada balita di Kabupaten Buton Tengah.  
 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
yang mengeksplor variabel pengetahuan dan 
perilaku ibu terhadap ASI eksklusif pada balita 
stunting. Desain penelitian yang digunakan 
adalah cross sectional study. Penelitian dilakukan 
di Kelurahan Padebuolo Kota Gorontalo tahun 
2019.  

Penelitian survey analitik menggunakan 
desain Cross Sectional (potong lintang) 
merupakan jenis penelitian yang mencakup 
pengukuran variabel-variabelnya dilakukan 
hanya satu kali atau pada saat itu. Penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan November-Desember 
2019 dan berlokasi di wilayah kerja Puskesmas 
Lakudo Kabupaten Buton. 

Populasi pada penelitian ini adalah semua 
balita di wilayah kerja Puskesmas Lakudo 
Kabupaten Buton Tengah dengan jumlah balita 
sebanyak 430 balita. Sampel dari penelitian ini 
sebesar 81 balita yang di ambil berdasarkan 
rumus slovin, menggunakan presisi 10%. Teknik 
sampling yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah  teknik stratified random sampling. 
Pembagian desa/kelurahan di wilayah kerja 
Puskesmas Lakudo yang terdiri dari 2 kelurahan 
dan 3 desa yang ada. Kemudian dilanjutkan 
dengan pengalokasian proporsional. 

Sumber data adalah subjek dari mana data 
dapat diperoleh. Data primer diperoleh dari 
responden dengan menggunakan kuesioner 
sedangkan data sekunder bersumber dari data 
puskesmas dan dinas kesehatan. Riwayat 
kunjungan ANC berdasarkan frekuensi 
kunjungan ibu hamil untuk memeriksakan 
kehamilannya pada petugas kesehatan dengan 
jumlah kunjungan 4 kali selama kehamilan yaitu 
pada usia kandungan 0-3 bulan (trimester I) 
minimal 1x, 3-6 bulan (trimester II) minimal 1x, 
6-9 bulan (trimester III) minimal 2x. Kunjungan 
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posyandu berdasarkan Frekuensi kunjungan 
rutin balita dalam kurun waktu 1 tahun minimal 
≥8x kunjungan. Status imuniasasi diperoleh dari 
kelengkapan lima jenis imunisasi yang 
diwajibkan untuk balita yaitu BCG 1x, DPT 1x, 
Polio 4x, Hepatitis B 3x, dan Campak 1x. 
Sedangkan Stunting diperoleh dari hasil 
pengukuran tinggi badan balita terhadap umur 
(TB/U) kurang dari -3 standar deviasi daripada 
tinggi seharusnya. 

Pengolahan data hasil penelitian dilakukan 
melalui tahapan editing, coding tabulating, data 
entry, dan data cleaning. Untuk Pengolahan data 
kunjungan ANC, Posyandu, dan Imunisasi 
menggunakan hasil wawancara kuesioner 
terstruktur. Sedangkan pengolahan data stunting 
dengan membandingkan hasil ukur berat badan 
dengan tinggi badan kemudian dikonversikan 
kedalam z-score menggunakan aplikasi WHO 
Anthro. Analsis Data dilakukan secara univariat 
yaitu untuk melihat distribusi dan frekuensi, juga 
dilakukan secara analisis bivariat yaitu 
menggunakan uji Chi-square dengan tingkat 
kemaknaan 95%. Penelitian telah mendapat 
persetujuan etik atau Ecthical clearence yang 
diperoleh dari Komisi Etik dengan nomor 
LB.01.01/KEPK/12/2019. 

 

 

Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik Sampel dan Responden 
Tabel 1 memberikan gambaran terhadap 
karakteristik sampel (balita) dan responden (ibu 
balita). Karakteristik sampel terdiri dari usia, 
jenis kelamin, sedangkan karakterisitik 
responden yang diukur hanya pendidikan dan 
pekerjaan. 

Berdasarkan hasil penelitian (tabel 1), 
menunjukkan bahwa distribusi responden 
berdasarkan kelompok umur dengan frekuensi 
terbanyak adalah responden dengan umur 38 – 47 
tahu yaitu sebesar 46,9%  dan umur 18 – 37 tahun 
sebesar 44,4%. Data ini menunjukkan bahwa lebih 
dari 70% Responden berada dalam kelompok usia 
produktif. Distribusi kelompok usia balita yang 
menjadi responden tersebar merata pada tiga 
kelompok umur balita. Jenis kelamin perempuan 
menjadi responden yang terbanyak yakni 53,1%. 
Berdasarkan pendidikan terakhir responden, 
diketahui frekuensi pendidikan tertinggi yaitu 
tamat SMP sebanyak 33,3% sedangkan frekuensi 
pendidikan terendah yaitu S1/Diploma sebanyak 

9,9%. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 
pendidikan responden masih sangat rendah yang 
bisa menunjukkan pengetahuan mereka juga 
rendah. 
 
Tabel 1. Karakteristik sampel responden (n= 81) 

Karakteristik  Kategori  n % 
Umur Balita 24 – 35 bulan 26 32,1 

36 – 47 bulan 29 35,8 
 48 – 59 bulan 26 32,1 
Jenis Kelamin  Laki-laki  38 46,9 
 Perempuan 43 53,1 
Pendidikan 
Ibu 

Tidak sekolah 11 13,6 
Tamat SD 14 17,3 

 Tamat SMP 27 33,3 
 Tamat SMA 21 25,9 
 S1/Diploma 8 9,9 
Umur Ibu 18 – 37 tahun 36 44,4 

38 – 47 tahun  38 46,9 
 48 – 55 tahun  7 8,7 

 

 
Hubungan Kunjungan ANC dengan Kejadian 
Stunting  
Hasil penelitian (tabel 2), secara proporsional 
memberikan gambaran bahwa ibu yang 
mempunyai kelengkapan kunjungan ANC 
sebesar 82,6% balita tidak mengalami stunting. 
Berdasarkan uji statistik Chi-square diperoleh 
nilai signifikan atau nilai p yaitu sebesar 0,044 (p 
< 0,05), yang berarti bahwa terdapat hubungan 
antara riwayat kunjungan ANC dengan kejadian 
stunting pada balita di Puskesmas Lakudo tahun 
2019. 

Penelitian juga telah menunjukkan bahwa, 
ibu yang memeriksakan kehamilannya lengkap 
4x yaitu pada usia kandungan 0-3 bulan 
(trimester I) minimal 1x, pada usia kandungan 3-
6 bulan (trimester II) minimal 1x, dan pada usia 
kandungan 6-9 bulan (trimester III) minimal 2x 
dan mengalami stunting. Kondisi seperti ini 
memungkinkan dapat terjadi karena kurangnya 
pengetahuan ibu yang dimana hasil penelitian 
pada distribusi frekuensi berdasarkan 
pendidikan menunjukkan responden lebih 
banyak berpendidikan rendah (tidak tamat SD, 
tamat SD, dan tamat SMA), karena pendidikan 
yang baik akan mempermudah dalam 
penerimaan informasi atau pengetahuan baru 
terkait kesehatan ibu selama kehamilan 

Sedangkan, yang tidak lengkap 4x tetapi 
mengalami stunting. Ibu yang memiliki riwayat 
kunjungan ANC tidak lengkap 4x dapat 
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mendeteksi dini risiko kehamilan yang ada pada 
seorang ibu dan janinnya, terutama yang 
berkaitan dengan masalah gizi. Kunjungan ANC 
yang tidak lengkap dilihat dari hasil wawancara 
yang dilakukan selama penelitian, bahwa masih 
ada ibu yang datang memeriksakan 
kehamilannya ke petugas kesehatan setelah usia 
kehamilan empat atau tujuh bulan. Ibu yang 
melakukan perawatan antenatal kurang dari tiga 
kali dan tidak memeriksakan kehamilannya 
kepada dokter, perawat maupun bidan dapat 
memiliki risiko untuk terjadi stunting. 

Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian  yang dilakukan oleh Fatimah et al. 
(2018), menyatakan bahwa kualitas ANC 
kurang dan kunjungan ANC berisiko memiliki 
hubungan yang signifikan dengan kejadian bayi 
berat badan lahir rendah (BBLR). Kualitas ANC 
yang kurang dan kunjungan ANC berisiko 
memiliki risiko 6 kali lebih besar untuk 
melahirkan bayi berat lahir rendah karena 
BBLR merupakan faktor yang berperan dalam 
kejadian stunting. Hal tersebut diperkuat oleh 
penelitian Amini (2017) menyatakan 
terdapatnya hubungan yang bermakna secara 
statistik antara kunjungan ANC dengan 
kejadian stunting. 

Penelitian juga sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan Beal et al. (2018) di Indonesia 
yang menunjukkan adanya hubungan yang kuat 
antara frekuensi knjungan antenatal care 
dengan stunting pada anak usia 0-23 bulan. 
Penelitian Garrido (2009) menunjukkan bahwa 
impact kunjungan ANC (secara timing maupun 
jumlah) yang direkomendasikan oleh WHO 
untuk negara berkembang terlihat baik di 
daerah perkotaan. Di perdesaan, kurangnya 
impact jumlah kunjungan ANC disebabkan oleh 
rendahnya kualitas ANC. Kualitas ANC lebih 
menentukan status gizi anak selanjutnya 
dibandingkan sekedar jumlah kunjungan ANC 
yang direkomendasikan minimal sebanyak 
empat kali. Kegiatan ANC menjadi penting 
dilakukan ibu hamil untuk mengetahui 
kesehatan perkembangan bayi dalam 
kandungan. Kondisi bayi dalam kandungan 
sampai berumur 2 tahun merupakan periode 
kritis perkembangan bayi. Jika dalam periode ini 
tidak dimanfaatkan dengan baik akan 
berdampak dengan baik dalam tumbuh 
kembang bayi. Salah satu hal yang dapat 
dilakukan di masa ini adalah dengan melakukan 
ANC sehingga tumbuh kebang bayi dapat 
diketahui dengan baik. 

 
Table 2. Hubungan riwayat kunjungan ANC, posyandu dan status imunisasi dengan kejadian stunting 

Faktor Risiko 
Kejadian Stunting Balita  

Total 
Nilai p 

OR 
(95%: CI) 

Stunting  Tidak Stunting 
n % n % n % 

Kunjungan ANC         
Tidak lengkap 13 37,1 22 62,9 35 100,0 0,044 2,8 (1,0 – 7,8) 
Lengkap 8 17,4 38 82,6 46 100,0   

Kunjungan Posyandu         
Tidak rutin 15 44,1 19 55,9 34 100,0 0,001 5,4 (1,8 – 16,4) 
Rutin 6 12,8 41 87,2 47 100,0   

Status Imunisasi         
Tidak lengkap 15 40,5 22 59,5 37 100,0 0,005 4,3 (1,5 – 12,7) 
Lengkap 6 13,6 38 86,4 44 100,0   

Jumlah  21 75,6 60 24,4 69 100,0   

 
Hubungan Kunjungan Posyandu dengan 
Kejadian Stunting  
Secara proporsional, hasil penelitian yaitu disjaikan 
pada tabel 2, diketahui bahwa ibu yang mempunyai 
kunjungan rutin ke Posyandu sebesar 87,2% balita 
tidak mengalami stunting. Hasil uji Chi-square 
diperoleh nilai p= 0,001 (p < 0,05), yang berarti 
bahwa terdapat hubungan antara kunjungan 
posyandu dengan kejadian stunting pada balita di 
Puskesmas Lakudo tahun 2019. 

Balita yang rutin berkunjung ke posyandu 
dengan kunjungan ≤8 kali kunjungan dalam 
kurun waktu 1 tahun dan mengalami stunting, 
faktor tersebut akibat balita yang datang ke 
posyandu, tetapi hanya melakukan penimbangan 
dan tidak mendapatkan pelayanan tambahan 
seperti konsultasi gizi dan penyuluhan. 
Sedangkan, yang tidak rutin berkunjung ke 
posyandu dengan kunjungan ≤8 kali dan 
mengalami stunting. Besarnya proporsi tersebut 
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karena kurangnya keinginan dan kesadaran dari 
responden untuk mencari pelayanan kesehatan 
dalam hal ini posyandu agar status gizi balita 
dapat terpantau. 

Penelitian ini didukung dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Kuhnt & Vollmer (2017) 
yang menjelaskan bahwa partisipasi ibu dan 
balita ke pelayanan kesehatan memiliki 
hubungan yang berbanding lurus. Penelitian lain 
yang tidak senada dengan penelitian ini yang 
dilakukan oleh Rarastiti & Syauqy (2014) 
menunjukkan bahwa bahwa tidak ada hubungan 
antara frekuensi balita ke posyandu dengan 
status gizi balita. Kegiatan posyandu seperti 
monitoring pertumbuhan anak, kegiatan promosi 
kesehatan dan gizi, pencegahan dini penyakit 
infeksi melalui imunisasi, dan pemberian 
suplementasi vitamin A dapat menurunkan risiko 
terjadinya stunting pada balita. 

 
Hubungan Status Imunisasi dengan Kejadian 
Stunting  
Berdasarkan tabel 2, telah diketahui secara 
proporsional bahwa balita dengan status 
imunisasi lengkap sebesar 86,4% tidak 
mengalami kejadian stuting. Hasil statistik 
diperoleh nilai p= 0,005 (p < 0,05), yang 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
status imunisasi dengan kejadian stunting pada 
balita di Puskesmas Lakudo tahun 2019. 

Balita yang memiliki status imunisasi tidak 
lengkap memiliki peluang mengalami stunting 
lebih besar dibanding balita yang memiliki status 
imunisasi lengkap (AL Rahmad et al., 2013). Hal 
tersebut disebabkan masih ada balita yang tidak 
pernah melakukan kunjungan posyandu untuk 
mendapatkan imunisasi, selain itu alasan lain 
karena faktor kelupaan dari ibu terkait status 
imunisasi. Hasil penelitian yang senada bahwa 
balita yang tidak melakukan imunisasi dasar 
lengkap memiliki hubungan dengan kejadian 
stunting (Aridiyah et al., 2015).  Penelitian lain 
yang mengemukakan hasil yang sama dengan 
penelitian ini salah satunya penelitian yang 
dilakukan oleh Najahah tahun 2012 
menunjukkan  bahwa  status  imunisasi  memiliki  
hubungan  signifikan  terhadap indeks  status  gizi  
TB/U (Najahah, 2013).  

Penelitian Fajariyah & Hidajah (2020) 
dengan hasil yang senada bahwa balita yang tidak 
melakukan imunisasi memiliki hubungan dengan 
kejadian stunting. Penelitian lain yang 
mengemukakan hasil yang sama dengan 

penelitian ini salah satunya penelitian yang 
dilakukan oleh Azriful et al. (2018), menunjukkan  
bahwa  status  imunisasi  memiliki  hubungan  
signifikan  terhadap indeks  status  gizi  TB/U. 
Menurut Beal et al. (2018), imunisasi menjadi 
underlying factor dalam kejadian stunting pada 
anak balita (usia dibawah lima tahun). Penelitian 
lain juga menunjukkan bahwa status imunisasi 
yang tidak lengkap memiliki hubungan yang 
signifikan dalam kejadian stunting pada anak 
usia dibawah 5 tahun (Nursyamsiyah et al., 
2021). 

Pada dasarnya pemberian imunisasi pada 
anak memiliki tujuan penting yaitu untuk 
mengurangi risiko mordibitas dan mortalitas 
pada anak akibat penyakit-penyakit yang tidak 
dapat dicegah melalui imunisasi (Izah et al., 
2020). Status imunisasi pada anak merupakan 
salah satu indikator kontak  keberhasilan 
pelayanan kesehatan, karena diharapkan melalui 
pelayanan kesehatan akan membantu 
memperbaiki masalah gizi baru, sehingga status 
imunisasi berdampak secara positif terhadap 
status gizi balita dalam jangka panjang (Endris et 
al., 2017). Imunisasi bertujuan untuk mencegah 
terjadinya penyakit infeksi pada bayi. Dengan 
tercegahnya penularan penyakit infeksi akan 
mencegah resiko terjadinya stunting. 

 
 

Kesimpulan 

Kesimpulan, terdapat hubungan antara  riwayat 
kunjungan ANC, kunjungan posyandu dan status 
imunisasi dengan kejadian stunting pada balita 
di Kabupaten Buton Tengah.  

Saran, meningkatkan upaya pelayanan 
kesehatan secara maksimal dan memberikan 
penyuluhan tambahan dalam upaya pencegana 
stunting. Penelitian ini diharapkan dapat 
memberi kesadaran kepada masyarakat agar 
selalu melakukan kunjungan ANC dan 
kunjugnan posyandu dalam upaya mengetahui 
perkembangan dan pertumbuhan balita. 
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