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Abstrak

Kebijakan penggunaan dana desa dalam upaya penanganan stunting Nomor 16 tahun 2018 tentang
penggunaan dana desa tahun 2019 Pasal 6. Upaya peningkatan gizi masyarakat serta pencegahan
anak kerdil (stunting). Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita (bayi di bawah lima
tahun) akibat kekurangan gizi kronis (menahun) sehingga menyebabkan tinggi badan anak tidak
sesuai dengan usianya. Hasil studi status gizi Indonesia (SSGI) prevalensi status gizi balita stunted
(TB/U dan PB/U) nasional sebesar 24,4% sedangkan provinsi aceh sebesar 33.2% dan kabupeten
aceh besar prevalensinya sebesar 32,4. Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian stunting di wilayah pesisir Kecamatan Lhoong Kabupaten Aceh Besar.
Metode Penelitian: Penelitian bersifat deskriptif analitik dengan menggunakan desain case control.
Pengumpulan data di lakukan pada tanggal 22-27 Juni tahun 2022. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh anak balita yang di wilayah pesisir kecamatan Lhoong yang berjumlah 834 orang
anak balita. sampel menggunakan rumus minimal sampel lameshow, pengambilan sampel dengan
cara acak sistematis dengan hasil 42 orang anak balita. yang status gizi katagori Stunting 21 orang
dan anak balita normal 21 orang. Instrument penelitian menggunakan kuesioner, pengukuran TB/PB
menggunakan mikrotoice dengan pengolahan data statistik yaitu uji Chai-Square. Hasil Penelitian:
Berdasarkan uji statistik diperolah bahwa ada hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan
kejadian stunting (p-value =0.0504) , tidak ada hubungan antara riwayat sanitasi dengan kejadian
stunting (p-value= 0.350) dan tidak ada hubungan antara riwayat pemberian imunisasi dasar lengkap
dengan kejadian stunting (p-value=0.504). Kesimpulan dan saran: Adanya hubungan yang signifikan
antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting, Tidak ada hubungan yang signifikan antara
riwayat sanitasi dengan kejadian stunting dan Tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat
pemberian imunisasi dasar lengkap dengan kejadian stunting di wilayah pesisir Kecamatan Lhoong
Kabupaten Aceh Besar.

Kata Kunci: Riwayat Penyakit Infeksi, Riwayat Sanitasi dan Riwayat Pemberian Imunisasi
Dasar Lengkap dengan kejadian stunting.

Abstract

Background of the Problem: Policy on the use of village funds in efforts to deal with stunting Number
16 of 2018 concerning the use of village funds in 2019 Article 6. Efforts to improve community
nutrition and prevent stunting of children. Stunting is a condition where toddlers have a length or
height that is less than their age. The results of the Indonesian Nutritional Status Study (SSGI)
showed that the prevalence of stunted under-fives (TB/U and PB/U) nationally was 24.4%, while
Aceh Province was 33.2% and Aceh Regency had a large prevalence of 32.4.

Research Objectives: To determine the factors that influence the incidence of stunting in the coastal
area of Lhoong District, Aceh Besar District. Research Methods: This research is descriptive analytic
using a case control design. Data collection was carried out on 22-27 June 2022. The population in
this study were all children under five in the coastal area of Lhoong sub-district, totaling 834 children
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under five. the sample used the minimum sample lameshow formula, sampling by systematic random
sampling with the results of 42 children under five. The nutritional status is in the Stunting category,
21 people and normal toddlers, 21 people. The research instrument used a questionnaire, the
measurement of TB/PB using a microtoice with statistical data processing, namely the Chai-Square
test.

Research Results: Based on statistical tests, it was obtained that there was a relationship between a
history of infectious disease and the incidence of stunting (p-value = 0.0504), there was no
relationship between a history of sanitation and the incidence of stunting (p-value = 0.350) and there
was no relationship between a history of basic immunization. complete with stunting (p-value
=0.504). Conclusions and suggestions: There is a significant relationship between a history of
infectious disease and the incidence of stunting, There is no significant relationship between a history
of sanitation and the incidence of stunting and There is no significant relationship between a history
of giving complete basic immunizations with the incidence of stunting in the coastal area of Lhoong
District, Aceh Besar District .

Keywords: History of Infectious Diseases, History of Sanitation and History of Complete Basic
Immunization with the incidence of stunting.

1. PENDAHULUAN pangan di desa, kegiatan penanganan

Kebijakan penggunaan dana desa
dalam upaya penanganan stunting Nomor
16 tahun 2018 tentang penggunaan dana
desa tahun 2019 Pasal 6. Upaya
peningkatan gizi masyarakat serta
pencegahan anak kerdil  (stunting)
meliputi: penyediaan air bersih dan
sanitasi, pemberian makanan tambahan
dan bergizi untuk balita, pelatihan
pemantauan perkembangan balita,
kesehatan ibu hamil dan ibu menyusui,
bantuan posyandu untuk mendukung
kegiatan pemeriksaan berkala kesehatan
ibu hamil atau ibu  menyusui,
pengembangan apotik hidup desa dan
produk hotikultura untuk memenuhi
kebutuhan gizi ibu hamil atau ibu

menyusui, pengembangan  ketahanan

kualitas hidup lainnya yang sesuai dengan
kewenangan Desa dan diputuskan secara
musyawarah Desa (Wikantosa, 2018).
Stunting (kerdil) adalah kondisi
dimana balita memiliki panjang atau
tinggi badan yang kurang jika
dibandingkan dengan umur. Kondisi ini
diukur dengan panjang atau tinggi badan
yang lebih dari minus dua standar deviasi
median standar pertumbuhan anak dari
World Health Organization (WHO).
Balita stunting termasuk masalah gizi
kronik (menahun) yang disebabkan oleh
banyak faktor seperti kondisi sosial
ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan
pada bayi, dan kurangnya asupan gizi
pada bayi. Balita stunting di masa yang

akan datang akan mengalami kesulitan
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dalam mencapai perkembangan fisik dan
kognitif yang optimal (Kemenkes RI,
2018).

Multicentre Growth Reference
Study mengemukakan bahwa Stunting
adalah kondisi gagal tumbuh pada anak
balita (bayi di bawah lima tahun) akibat
kekurangan gizi kronis  (menahun)
sehingga menyebabkan tinggi badan anak
tidak sesuai dengan usianya. Kekurangan
gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan
dan pada masa awal setelah bayi lahir akan
tetapi, kondisi stunting baru nampak
setelah bayi berusia 2 tahun. Balita pendek
(stunted) dan sangat pendek (severely
stunted) adalah balita dengan panjang
badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U)
menurut umurnya dibandingkan dengan
standar baku WHO-MGRS (Sekretariat
Wakil Presiden Republik Indonesia,
2017). Ciri- ciri anak balita yang
mengalami stunting dapat terlihat dari
tubuh anak lebih pendek dari pada anak
seusianya, tampak lebih muda dari anak
seusia, berat badannya rendah untuk
usianya bahkan cenderung tidak ada
kenaikan berat badan, petumbuhan tulang
tertunda, pertumbuhan gigi terlambat,
mudah terserang penyakit infeksi,
performa yang buruk pada kemampuan

fokus, menjadi lebih pendiam (pasif) dan

tidak banyak melakukan kontak mata
dengan orang sekitarnya (Kemenkes,
2018).

Hasil studi status gizi Indonesia
(SSGI) prevalensi status gizi balita stunted
(TB/U dan PB/U) nasional sebesar 24,4%
sedangkan provinsi aceh sebesar 33.2%
dan kabupeten aceh besar prevalensinya
sebesar 32,4 (Kemenkes,2021).

Hasil rekap laporan status gizi
anak balita di kecamatan Lhoong pada
aplikasi  elektronik  pencatatan  dan
pelaporan gizi berbasis masyarakat
(EPPGBM) tahun 2021 di dari total
sasaran 834 orang anak balita proporsi
status gizi sangat pendek sebesar 10 orang
dengan persentase 1.19% dan proporsi
status gizi pendek sebesar 120 dengan
persentase 14.31%. Kecamatan Lhoong
merupakan salah satu kecamatan yang
berada di daerah pesisir yang mata
pencaharian penduduk disana sebagian
besar berprofesi sebagai petanian atau pun
petani  penggarap  dengan  tingkat
pendidikan hanya mencapai sekolah
lanjutan tingkat atas dan hanya beberapa
yang mencapai  perguruan  tinggi.
Kurangnya pengetahuan tentang tentang
status gizi pada anak membuat anak akan
mengalami stunting hal ini berdampak

pada kenaikan berat badan anak yang
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tidak sesuai standar kenaikan berat badan
anak, anak tidak aktif, menjadi sangat
rewel (suka meronta) pada saat dilakukan
pengukuran berat badan maupun tinggi
badan, pada umumnya anak dengan
stunting terlihat lesu. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Mukhlisah (2017).
Masalah sanitasi lingkungan berupa
rumah yang tidak memenuhi kriteria
rumah sehat, jamban keluarga tidak
memenuhi syarat, serta  tempat
pembuangan sampah dan permasalahan
air bersih. Permasalahan gizi wilayah
pesisir sebanyak 8% anak balita kurus dan
mengalami obesitas (Sasmiyanto dan
Handayani 2016). Selain itu, dampak
balita yang mengalami stunting tak hanya
mempengaruhi perkembangan fisik dan
kognitif yang tidak optimal, anak yang
mengalami stunting cenderung memiliki
efek domino yang kompleks, sistem
metabolisme tubuh yang tidak optimal
yang dikemudian hari berisiko terhadap
penyakit tidak menular (Kemenkes,
2018).

Faktor penyabab langsung
stunting juga dimulai sejak ibu hamil dan
1.000 hari pertama kelahiran meliputi
pemberian tablet tambah darah untuk
remaja putri, calon pengantin, ibu hamil,

promosi  ASI  eksklusif, imunisasi,

promosi  makanan  pendamping-ASl,
promosi makanan berfortifikasi termasuk
garam beryodium, promosi dan kampanye
tablet tambah darah, Suplemen gizi mikro
(Taburia), Suplemen gizi makro, (PMT),
kelas ibu hamil, promosi dan kampanye
gizi seimbang, pemberian obat cacing, tata
laksana  gizi kurang/buruk  dan
suplementasi vitamin A (Kemenkes R,
2018).

Adapun faktor lain penyebab tidak
langsung stunting yang umumnya berada
di luar persoalan kesehatan. 4 jenis faktor
penyebab yaitu penyediaan air minum dan
sanitasi, pelayanan gizi dan kesehatan,
peningkatan kesadaran pengasuhan dan
gizi serta peningkatan akses pangan
bergizi (BAPPENAS, 2020). Berdasarkan
uraian latar belakang tersebut dapat diambil
suatu rumusan masalah faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian stunting di wilayah
pesisir kecamatan lhoong kabupaten aceh
besar.

2. METODE

Penelitian ini bersifat deskriptif
analitik dengan menggunakan desain case
control yaitu untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian
stunting di wilayah pesisir Kecamatan
Lhoong Kabupaten Aceh Besar. Berikut

skema penelitian dengan desain case
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control. Penelitian ini akan dilaksanakan
pada bulan Juni 2022 di Kecamatan
Lhoong Kabupaten Aceh Besar. Populasi
pada penelitian ini adalah semua balita di
Kecamatan Lhoong. Pengambilan sampel
dilakukan dengan acak sistematis yaitu
dimana unsur pertama yang dipilih secara
acak dan unsur selanjutnya dipilih dengan
sistematis

dengan  pola tertentu.

Pengambilan  sampel secara acak
sistematis dikenal dengan istilah sampling
interval  yaitu perbandingan antara
populasi dengan sampel yang diinginkan.
Analisa data yang digunakan meliputi
analisa univariat menghasilkan distribusi
frekuensi berdasarkan presentase dari
tiap-tiap karakterisitik variabel, dan
analisa  bivariat  digunakan  untuk
mengetahui hubungan antara dua variable

dengan menggunakan uji chi-square.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Gambaran Distribusi  Frekuensi

Umur Sampel

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur Sampel

Umur Frekuenasi %

0-24 13 31,0
25-48 23 54,8
49-60 6 14,3
Jumlah 42 100

Berdasarkan tabel diatas dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar sampel
berada pada usia 25-48 bulan (54.8%) dan

usia terendah berada pada 49-60 bulan

dengan jumlah 6 orang (14.3%).

2. Gambaran Distribusi Jenis Kelamin

Sampe

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Jenis Kelamin Sampel

Jenis Frekuenasi %
kelamin

Laki-laki 27 64,3
Perempuan 15 35,7
Jumlah 42 100

Berdasarkan tabel diatas dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar sampel
berjenis kelamin laki-laki berjumlah 27
orang (64.3%).

3. Gambaran Distribusi
Penyakit Infeksi Sampel

Riwayat

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Riwayat
Penyakit Infeksi Sampel

Riwayat Frekuenasi %
Penyakit
Infekasi
Ya 25 59,5
Tidak 17 40,5
Jumlah 42 100

Berdasarkan tabel diatas dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar sampel
mempunyai riwayat peyakit infeksi
sebesar 25 orang (59.5%).

4.Distribusi Frekuensi Riwayat Pemberian

Imunisasi Dasar Lengkap
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Tabel 4 Distribusi Frekuensi Riwayat

Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap
Riwayat Frekuenasi %
Pemberian
Imunisasi
Dasar
Lengkap
Ya 29 69,0
diberikan
lengkap
Tidak 13 31,0
diberikan
lengkap
Jumlah 42 100

Berdasarkan tabel diatas dapat

disimpulkan bahwa sebagian besar sampel
mempunyai riwayat tidak diberikan
imunisasi dasar lengkap dengan jumlah 29
orang (69%).

5. Gambaran Distribusi Riwayat Sanitasi
Sampel
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Riwayat
Sanitasi

Riwayat Frekuenasi %
Sanitas
Ya Tersedia 18 42,9
Tersedia 24 57,1
dan Layak

42 100

Berdasarkan  tabel diatas  dapat

disimpulkan bahwa sebagian besar sampel

mempunyai riwayat sanitasi yang tersedia

dan layak sebesar 24 (57.1%).

Hasil Analisis Bivariat

6.Hubungan Stunting Dengan Riwayat
Penyakit Infeksi

Riwayat
Penyaki Status Gizi
No | tInfeksi | Stunting Normal | P value OR 95% CI

E 9 F % 0.050 4.267
(1.134-16.050)

1 Ya
2; Tidak

16 | 762 | 9 | 429
5 [ 238 |12] 57.1
Jumlah | 21 | 100 | 21 | 100

Pada tabel diatas menunjukan
bahwa sampel dengan riwayat penyakit
infeksi  lebih  banyak terjadi pada
kelompok dengan status gizi TB/U
katagori stunting dengan frekuensi 16
balita (76.2%) dari pada dengan statu gizi
TB/U katagori normal sebesar 9 balita
(42.9%). Hasil uji statistik Chi-Square
didapatkan p-value =0.050 yang artinya
nilai o = <0.05. Maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang signifikan
antara status gizi (Stunting) dengan
riwayat penyakit infeksi.

7. Hubungan Stunting Dengan Riwayat
Sanitasi
Tabel 7 Hubungan Stunting Dengan
Riwayat Sanitasi

Rivwayat Sanitas Status Gizi
Stinting | Normal Prale OR93% (1
Fl % |F|% 0350 220
(0.32-7.660)

No

1. | Tidak tersedia

\ 241 7 | 53
) | Teetiadul| 2| T

0| 46 | 14| 67
Tunah TERESED
Pada tabel diatas menunjukan

bahwa sampel dengan riwayat sanitasi
tidak tersedia lebih banyak terjadi pada
kelompok dengan status gizi TB/U
katagori stunting dengan frekuensi 11
orang balita (52.4%) dari pada dengan

statu gizi TB/U katagori normal sebesar 7
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balita (33.3%). Hasil uji statistik Chi-
Square didapatkan p-value =0.350 yang
artinya nilai > o = 0.05. Maka dapat
disimpulkan bahwa tidak hubungan yang
signifikan antara status gizi (Stunting)
dengan riwayat sanitasi.

8. Hubungan Stuting Dengan Pemberian

Imunisasi Dasar Lengkap

Tabel 8 Hubungan Stuting Dengan
Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap

Rivayat Penberien

. Stams G
% IunissiDasar Lenglzp

S | Nomal | Puabe  ORO%CI
L S T R
(0315-7488)

| Tidek dberko engkep | 16 | 62 13 | 61
1 Vagdbernlagky | 5 | 258 | I
Jumah W

Pada tabel diatas menunjukan
bahwa sampel dengan riwayat pemberian
imunisasi dasar lengkap tidak diberikan
secara lengkap banyak terjadi pada
kelompok dengan status gizi TB/U
katagori stunting dengan frekuensi 16
orang balita (76.2%) dari pada dengan
statu gizi TB/U katagori normal sebesar
13 orang (61.9%). Hasil uji statistik Chi-
Square didapatkan p-value =0.504 yang
artinya nilai > o = 0.05. Maka dapat
disimpulkan bahwa tidak hubungan yang
signifikan antara status gizi (Stunting)

dengan riwayat pemberian imunisasi dasar
lengkap.

Pembahasan

1. Hubungan Stunting Dengan Riwayat

Penyakit Infeksi

Berdasarkan hasil penelitian pada
tabel 1 diatas menunjukan bahwa dari 42
sampel dengan riwayat penyakit infeksi
lebih banyak terjadi pada kelompok
dengan status gizi TB/U katagori stunting
dengan frekuensi 16 balita (76.2%) dari
pada dengan statu gizi TB/U katagori
normal sebesar 9 balita (42.9%). Hasil uji
statistik Chi-Square didapatkan p-value
=0.050 yang artinya nilai a = <0.05. Maka
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara status gizi
(Stunting) dengan riwayat penyakit infeksi
di wilayah pesisir Kecamatan Lhoong
Kabupaten Aceh Besar.

Penelitian ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sutriawan
dkk, 2020 menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara kejadian
stunting dengan riwayat penyakit infeksi
pada balita yang memiliki riwayat
penyakit diare dan riwayat penyakit
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA).
Dari seluruh sampel terdapat 8 (5,9%)
balita yang memiliki riwayat penyakit
diare dan 40 (29,6%) yang memiliki
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riwayat penyakit ISPA hasil penelitian
yang dilakukan di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Citarip Kota Bandung, hasil
uji Chi- Square sebesar (p =0,000), OR =
7,073 (3,174-15,758).

dipengaruhi secara langsung oleh penyakit

Stunting

infeksi. Balita yang mengalami penyakit
infeksi akan menimbulkan gejala-gejala
seperti tidak merasa lapar, tidak mau
makan, mulut terasa pahit yang dapat
menyebabkan asupan gizi pada anak akan
berkurang sehingga akan mempengaruhi
tumbuh kembang pada anak.

Salah  satu  penyakit infeksi
penyebab kematian pada anak balita
adalah diare dan Infeksi Pernapasan Akut
(ISPA) yang berkaitan dengan malnutrisi
dan penyebab stunting. Riwayat penyakit
infeksi diare pada balita memiliki risiko
11,02 kali lebih besar untuk mengalami
stunting dibandingkan balita yang tidak
diare. Hal ini disebabkan karena
berkorelasi dengan adanya gangguan
penyerapan gizi dalam tubuh balita selama
mengalami diare. Diare merupakan gejala
penyakit yang disebabkan oleh infeksi,
malabsorpsi, alergi, keracunan, defisiensi
dan sebab-sebab lain. Agent diare yang
menyerang balita adalah
enteropathogenic ~ Escherichia  coli

(EPEC), Agent EPEC merupakan kategori

tertua dari E.coli sebagai penyebab diare
musim panas pada bayi, KLB diare pada
tempat perawatan bayi terbatas pada bayi
berumur kurang dari setahun yang
menderita watery diarrhea dengan lendir,
demam dan dehidrasi. Kejadian diare ini
dapat menyebabkan efek jangka panjang
berupa defisit pertumbuhan tinggi badan.
Penyakit infeksi yang dapat menyebabkan
stunting selain diare adalah ISPA. Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah
penyakit saluran pernafasan atas atau
bawah, biasanya menular yang dapat
menimbulkan berbagai spektrum penyakit
yang berkisar dari penyakit tanpa gejala
sampai penyakit yang parah dan
mematikan, tergantung pada patogen
penyebabnya, faktor lingkungan dan
faktor penjamu. Anak balita yang
mengalami ISPA mengalami anoreksia
sehingga adanya gangguan penyerapan
makanan pemicu stunting. faktor saling
mempengaruhi stunting dengan ISPA
yaitu anak dan balita yang stunting akan
menurunkan imunitas sehingga mudah
terinfeksi penyakit salah satunya ISPA
(Hidayani, 2020).

Penyakit infeksi merupakan salah
satu faktor penyebab langsung stunting,
Kaitan antara penyakit infeksi dengan

pemenuhan asupan gizi tidak dapat
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dipisahkan. Adanya penyakit infeksi akan
memperburuk  keadaan bila terjadi
kekurangan asupan gizi. Anak balita
dengan kurang gizi akan lebih mudah
terkena penyakit infeksi. Untuk itu
penanganan terhadap penyakit infeksi
yang diderita sedini mungkin akan
membantu  perbaikan  gizi  dengan
diimbangi pemenuhan asupan yang sesuai
dengan kebutuhan anak balita. Anak yang
menderita penyakit infeksi dengan durasi
waktu yang lebih lama, maka
kemungkinan akan lebih besar mengalami
kejadian stunting. Serta lebih cenderung
mengalami gejala sisa (sekuel) akibat
infeksi umum (Novikasari dkk, 2021).
Hasil pengamatan dilapang terdapat
penyakit lain yang ditemukan selain diare
dan ISPA yaitu demam dan campak.
2. Hubungan Stunting Dengan Riwayat
Sanitasi

Pada tabel 7 menunjukan bahwa
sampel dengan riwayat sanitasi tidak
tersedia lebih banyak terjadi pada
kelompok dengan status gizi TB/U
katagori stunting dengan frekuensi 11
orang balita (52.4%) dari pada dengan
statu gizi TB/U katagori normal sebesar 7
balita (33.3%). Hasil uji statistik Chi-
Square didapatkan p-value =0.350 yang
artinya nilai > o = 0.05. Maka dapat

disimpulkan bahwa tidak hubungan yang
signifikan antara status gzi (Stunting)
dengan riwayat sanitasi.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sarwin dkk, 2020
yang mengemukakan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara sanitasi
dengan kejadian stunting di Desa Puasana
Kecamatan Moramo Utara tahun 2019,
dengan total sampel berjumlah 94 orang
balita. Hail uji Chai-Square (p-value =
1,000 > 0,05), kualitas fisik air bersih
dengan kejadian stunting (p-value = 1,000
> 0,05), dan kepemilikan jamban dengan
kejadian stunting (p-value = 1,000 > 0,05).
Kebutuhan manusia akan air sangat
kompleks antara lain untuk minum,
masak, mencuci, mandi dan sebagainya.
Di antara kegunaan-kegunaan air tersebut,
yang sangat penting adalah kebutuhan
untuk minum. Oleh karena itu, untuk
keperluan minum  (termasuk untuk
memasak) air  harus  mempunyai
persyaratan khusus agar tidak
menyebabkan buruknya status gizi pada
balita. Berdasarkan permenkes RI No.
32/2017, kualitas fisik air minum harus
memenuhi syarat kesehatan yaitu tidak
keruh/ jernih, tidak memiliki rasa, tidak
berbau, tidak kontaminasi dengan zat

kimia serta bebas dari berbagai
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mikroorganisme yang dapat menyebabkan
anak mengalami stunting (Kuewa dKkk,
2021).

Sanitasi lingkungan adalah suatu
usaha yang mengawasi faktor lingkungan
fisik yang berpengaruh kepada manusia,
merusak perkembangan fisik, kesehatan
dan kelangsungan hidup, Sanitasi
lingkungan yang tidak baik dapat
mepengaruhi status gizi balita melalui
penyakit infeksi, sanitasi yang buruk
meliputi akses air bersih yang tidak
memadai, penggunaan fasilitas jamban
yang tidak sehat dan perilaku hygiene
mencuci tangan yang buruk berkonstribusi
terhadap peningkatan penyakit infeksi
yang mempengaruhi tumbuh kembang
balita. ~Beberapa hal yang harus
diperhatikan terkait sanitasi lingkungan
antara lain ketersediaan air minum,
kebersihan jamban, pembuangan sampah
dan  pemeliharaan
(Zalukhu dkk, 2022)

Pemicu terjadinya stunting bisa

binatang ternak.

berasal dari beberapa hal seperti higiene
personal, sanitasi dasar, dan kondisi
rumah yang tidak sehat. Sanitasi disebut
layak jika sarana yang digunakan sudah
sesuai dengan persyaratan kesehatan.
Lingkungan yang baik dapat
meningkatkan kualitas kesehatan sebuah

keluarga. Jika  kualitas  kesehatan
meningkat maka tidak mudah untuk
terpapar agen penyakit. (Slodia dkk,
2022).
3.Hubungan Stunting Dengan Riwayat
Pemberian Imunissi Dasar Lengkap

Pada tabel 8 menunjukan bahwa
sampel dengan riwayat pemberian
imunisasi dasar lengkap tidak diberikan
secara lengkap banyak terjadi pada
kelompok dengan status gizi TB/U
katagori stunting dengan frekuensi 16
orang balita (76.2%) dari pada dengan
statu gizi TB/U katagori normal sebesar
13 orang (61.9%). Hasil uji statistik Chi-
Square didapatkan p-value =0.504 yang
artinya nilai > a = 0.05. Maka dapat
disimpulkan bahwa tidak hubungan yang
signifikan antara status gizi (Stunting)
dengan riwayat pemberian imunisasi dasar
lengkap. Hasil penelitian ini menunjukkan
nilai OR= 1.969 yang artinya anak balita
dengan status imunisasi belum tuntas 1.96
kali lebih berisiko untuk mengalami
stunting dibandingkan anak dengan status
imunisasi lengkap

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang di lakukan oleh Raihana
dkk, 2021

Bekasi menunjukkan dari 100 balita,

di Puskesmas Cimuning

terdapat sebesar 30,0% balita stunting.
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Analisis data secara bivariat
menggunakan uji Chi-Square p-value
0.788 yang menyatakan tidak ada
hubungan yang signifikan antara riwayat
pemberian imunisasi dasar lengkap
dengan kejadian stunting. Pelayanan
kesehatan  merupakan faktor tidak
langsung yang menyebabkan stunting,
imunisasi adalah salah satu bentuk dari
pelayanan kesehatan yang diberikan.
Imunisasi  merupakan upaya Yyang
dilakukan untuk meningkatkan kekebalan
tubuh terhadap suatu penyakit. Namun
demikian hasil penelitian ini didapat
bahwa imunisasi dasar pada balita tidak
berpengaruh terhadap kejadian stunting.
Vaksinasi berperan dalam menurunkan
angka kematian anak balita dan anak yang
mendapat vaksinasi memiliki risiko yang
lebih rendah untuk mengalami stunting.
Kelengkapan  riwayat  status
imunisasi dasar lengkap merupakan faktor
yang mempengaruhi kejadian stunting
dengan memiliki risiko tiga kali lebih
besar mengalami stunting bagi anak balita
yang tidak mendapatkan imunisasi dasar
lengkap jika dibandingkan dengan anak
balita yang mendapatkan imunisasi dasar
yang lengkap. Imunisasi dapat
menimbulkan antibodi atau kekebalan

yang efektif mencegah penularan penyakit

tertentu. Kemenkes mengubah konsep

imunisasi  dasar lengkap  menjadi
imunisasi rutin lengkap. Imunisasi rutin
lengkap terdiri dari imunisasi dasar dan
lanjutan.  Imunisasi  dasar  lengkap
diberikan mulai dari bayi berusia kurang
dari 24 jam hingga usia 9 bulan. Tujuan
pemberian imunisasi pada anak untuk
mengurangi  risiko  morbiditas  dan
mortalitas anak akibat penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi. Status
imunisasi pada anak adalah salah satu
indikator ~ kontak  dengan  pelayan
kesehatan (Wanda dkk, 2021).

Banyak faktor yang menyebabkan
anak balita tidak mendapatkan imunisasi
dasar lengkap salah satunya ibu balita
takut akan efek yang akan muncul setelah
di lakukan vaksinasi seperti demam pada
anak serta larangan dari orang sekitar
seperti  suami dan keluarga yang
menunjukkan orang tua tidak memahami
tentang pentingnya imunisasi  dasar
lengkap bagi anak balita mereka.
Imunisasi adalah suatu cara proaktif untuk
memberikan kekebalan tubuh terhadap
seseorang sehingga tidak rentan terhadap
penyakit, menurunkan angka kesakitan,
kecacatan dan kematian akibat penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi

merupakan tujuan dari  pemberian

587



Journal of Healtcare Technology and Medicine Vol.10 No. 2 Oktober 2024

Universitas Ubudiyah Indonesia
e-ISSN : 2615-109X

imunisasi. Efek kekebalan dari imunisasi
sangat  dibutuhkan karna  dapat
mengurangi resiko terserang penyakit
terutama pada usia balita karena pada usia
ini merupakan usia yang rentan terkena
penyakit (febriyanti dan wiwin, 2021).
4, KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah

peneliti lakukan maka dapat disimpulkan

1. Adanya hubungan yang signifikan
antara riwayat penyakit infeksi dengan
kejadian stunting dengan hasil p-value
0.050 di wilayah pesisir Kecamatan
Lhoong Kabupaten Aceh Besar.

2. Tidak ada hubungan yang signifikan
antara riwayat sanitasi dengan
kejadian stunting dengan hasil p-value
0.350 di wilayah pesisir Kecamatan
Lhoong Kabupaten Aceh Besar.

3. Tidak ada hubungan yang signifikan
antara riwayat pemberian imunisasi
dasar lengkap dengan kejadian
stunting dengan hasil p-value 0.504 di
wilayah pesisir Kecamatan Lhoong
Kabupaten Aceh Besar.

Saran

1.Diharapakan kepada ibu-ibu dan
masyarakat umumnya di wilayah

Kecamatan Lhooong untuk dapat

memantau secara rutin tumbuh kembang
anak balita di posyandu dan menerapkan
pola makan anak dengan prinsip gizi
seimbang serta menjaga Hygiene dan
sanitasi yang baik.

2.Diharapakan kepada pemangku
kebijakan diwilayah di desa Kecamatan
Lhoong untuk dapat bersinergi dalam
pengambilan kebijakan yang terkait

dengan kesehatan.

3.Diharapkan untuk Universitas Ubudiyah
Indonesia bisa berguna untuk bahan
tambahan referensi dalam mengadakan
atau melanjutkan penelitian mahasiswa
dimasa yang akan datang. Selain itu
biasa mengambil data-data  hasil
penelitian  jika dibutuhkan untuk

pengembangan penelitian selanjutnya

4.Diharapkan kepada peneliti lain agar
biasa melakukan penelitian tentang
stunting dengan judul yang berbeda
dengan penelitian ini dengan variabel
independen yang berbeda dengan
penelitian ini.
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