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ABSTRAK

Stunting adalah masalah gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu lama, umumnya
karena asupan makan yang tidak sesuai kebutuhan gizi. Pemerintah dalam menyelesaikan masalah kurang gizi dan
stunting. Perbaikan gizi dan penurunan angka prevalensi stunting pada anak bawah dua tahun (baduta) dari 32,9 %
pada tahun 2018 menjadi 28 % pada tahun 2019 menjadi salah satu prioritas pembangunan nasional seperti yang
tercantum pada rencana pembangunan jangka menengah nasional tahun 2015-2019. Penelitian ini menggunakan
metode analisis deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Hasil penelitian ini menunjukkan dari 35 responden balita
di Puskesmas Antang 2022, berdasarkan berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Antang dari 35
responden sebanyak 14 balita yang memiliki berat badan lahir >2500 gram dan 21 balita memilki berat badan <2500
gram, asi ekslusif di wilayah kerja Puskesmas Antang dari 35 responden sebanyak 16 (45,7%) balita yang diberikan
asi ekslusif dan yang tidak diberikan ASI ekslusif adalah sebanyak 19 (54,3%) balita, pengetahuan gizi ibu di
Puskesmas Antang yaitu baik sebanyak 13 (37,1%), Cukup sebanyak 12 (34,3%) dan kurang sebanyak 10 (28,6%).
Status ekonomi di Puskesmas Antang yaitu >3.294.467 sebanyak 19 (54,3%) dan < 3.294.467 sebanyak 16 (45,7%)
dan riwayat imunisasi yang ada di Puskesmas Antang yaitu sebanyak 35 balita berstatus imunisasi lengkap dan
sebanyak 0 balita berstatus imunisasi tidak lengkap. Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan, maka
disarankan kepada pihak Dinas kesehatan dan Puskesmas lebih melakukan kegiatan promosi kesehatan mengenai
upaya pencegahan stunting pada balita kepada ibu-ibu yang ada di wilayah kerja Puskesmas Antang.
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ABSTRACT

Stunting is a chronic nutritional problem caused by prolonged inadequate nutritional intake, generally due to food
intake that does not meet nutritional needs. The government is working to address the problem of malnutrition and
stunting. Improving nutrition and reducing the prevalence of stunting in children under two years old (baduta) from
32.9% in 2018 to 28% in 2019 is one of the national development priorities, as stated in the 2015-2019 national
medium-term development plan. This study uses a descriptive analysis method with a quantitative approach. The
results of this study show that of the 35 toddler respondents at the Antang Health Center in 2022, based on low birth
weight in the Antang Health Center work area of 35 respondents, 14 toddlers had a birth weight of 22500 grams and
21 toddlers had a birth weight of <2500 grams, exclusive breastfeeding in the Antang Health Center work area of 35
respondents, 16 (45.7%) toddlers were given exclusive breastfeeding and 19 (54.3%) toddlers were not given exclusive
breastfeeding, maternal nutritional knowledge at the Antang Health Center was good for 13 (37.1%), sufficient for
12 (34.3%) and less for 10 (28.6%). The economic status at Antang Health Center is >3,294,467, as many as 19
(54.3%) and <3,294,467, as many as 16 (45.7%), and the immunization history at Antang Health Center is as many
as 35 toddlers with complete immunization status and as many as zero toddlers with incomplete immunization status.
Based on the study's results, discussion, and conclusion, it is recommended that the Health Office and Health Center
carry out more health promotion activities to prevent stunting in toddlers and mothers in the Antang Health Center
work area.

Keywords : Exclusive breastfeeding; nutritional knowledge,; immunization status, economic status.

PENDAHULUAN

Stunting adalah masalah gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu
lama, umumnya karena asupan makan yang tidak sesuai kebutuhan gizi. Stunting menggambarkan status
gizi kurang yang bersifat kronik pada masa pertumbuhan dan perkembangan sejak awal kehidupan.
Keadaan ini dipresentasikandengan nilai z-score tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 standar
deviasi (SD) berdasarkan standar pertumbuhan menurut WHO. Status gizi merupakan keadaan yang
disebabkan oleh keseimbangan antara jumlah asupan zat gizi dan jumlah yang dibutuhkan oleh tubuh untuk
berbagai fungsi biologis seperti pertumbuhan fisik, perkembangan dan aktifitas dan pemeliharaan
kesehatan.

Masalah kurang gizi dan stunting merupakan dua masalah gizi yang belum dapat diselesaikan.
Terdapat beberapa program pemerintah dalam menyelesaikan masalah kurang gizi dan stunting. Perbaikan
gizi dan penurunan angka prevalensi stunting pada anak bawah dua tahun (baduta) dari 32,9 % pada tahun
2018 menjadi 28 % pada tahun 2019 menjadi salah satu prioritas pembangunan nasional seperti yang
tercantum pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional tahun 2015-2019.!

Masalah gizi khususnya anak pendek (stunting), menghambat perkembangan anak dengan dampak
negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan selanjutnya. Anak-anak pendek menghadapi kemungkinan
yang lebih besar untuk tumbuh menjadi orang dewasa yang kurang berpendidikan, miskin, kurang sehat
dan lebih rentanterhadap penyakit tidak menular. Oleh karena itu, anak pendek merupakan prediktor
buruknya kualitas sumber daya manusia yang diterima secara luas, yang selanjutnya menurunkan
kemampuan produktif suatu bangsa dimasa yang akan datang.?

Faktor risiko lain terhadap kejadian stunting yaitu berat lahir yang rendah. Hasil penelitian Paudel di
Nepal tahun 2012 menunjukkan bahwa berat lahir rendah merupakan faktor risiko stunting, balita dengan

berat lahir rendah memiliki risiko mengalami stunting 4,47 kali lebih besar daripada balita dengan berat
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lahir normal.Selain faktor berat lahir, panjang lahir merupakan faktor risiko lain dari stunting. Penelitian
Meilyasari dan Isnawati (2014) menunjukkan bahwa panjang badan lahir merupakan faktor risiko
terjadinya stunting yaitu 16,43 kali lebih besar daripada balita dengan panjang badan lahirnormal.!

Pemberian ASI eksklusif berkontribusi dalam kejadian stunting. Penelitian hidayah (2016) di
Yogyakarta pemberian nutrisi ASI eksklusif berhubungan dengan kejadian stunting. Pendidikan,
pendapatan dan karakteristik keluarga juga berhubungan dengan kejadian stunting. Penelitian Samba et al
2008 tingkat pendidikan ibu dan ayah menjadi factor penyebab stunting di Indonesia. Pendidikan erat
kaitannya dengan pekerjaan yang selanjutnya mempengaruhi status ekonomi keluarga.’

Salah satu faktor penyebab tidak langsung dari stunting adalah pengetahuan gizi ibu. Pengetahuan
ibu tentang gizi berperan penting dalam status gizi dan pemilihan makanan balitanya yang akan
berpengaruh pada tumbuh kembang anak. Pengetahuan ibu tentang gizi dapat mempengaruhi dalam
menyediakan makanan dengan memperhatikan jenis dan jumlah makanan untuk perkembangan anaknya.*

Status imunisasi pada anak menggambarkan salah satu indikator kontak dengan pelayanan
kesehatan. Sebab diharapkan jika kontak dengan pelayanan kesehatan akan membantu memperbaiki
permasalahan gizi. Tidak lengkapnya imunisasi menimbulkan imunitas bayi jadi lemah, sehingga muda
untuk terkena peradangan. Anak yang mengalami peradangan bila dibiarkan hingga dapat berisikojadi
stunting. Perihal ini sejalan dengan riset Resti Agustia yang melaporkan kalau anak yang tidak memperoleh
imunisasi dasar lengkap berisiko 2, 979 kali( 95% CI 1, 372- 11, 839) lebih besar buat mengidap stunting.

Hasil monitoring dan Pemantauan Status Gizi (PSG) di Indonesia, pada tahun 2017 terdapat 29,6%
balita yang mengalami stunting di Indonesia dengan persentase pendek 19,8% dan sangat pendek 9,8%.5
Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018, terdapat 30,8% balita yang mengalami stunting.

Diketahui dari jumlah persentase tersebut, 11,5% pendek dan 19,3% sangat pendek. Di Sulawesi
Selatan pada tahun 2017 terdapat 34,8% balita yang mengalami stunting dan presentase balita yang
mengalami stunting untuk Kota Makassar sebanyak 25,2%.3

Hasil penelitian di Kabupaten Lumajang yang melakukan pemetaan tingkat kerentanan daerah
terhadap penyakit menunjukkan adanya perbedaan tingkat kerentanan penyakit infeksi berdasarkan
ketinggian wilayah tempat tinggal. Penelitian yang telah dilakukan di Kecamatan Silat Hulu yang
melaporkan bahwa pemberian ASI Eksklusif yang tidak berhasil pada anak merupakan salah satu faktor

risiko kejadian stunting.®

METODE

Penelitian ini menggunakan metode analisis deskriptif dengan pendekatan kuantitatif, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Antang
Kota Makassar. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh balita yang mengalami stunting yang
didapatkan dari hasil survei data awal di wilayah kerja Puskesmas Antang Kecamatan Manggala Kota
Makassar tahun 2022 yang berjumlah 35 balita. Teknik pengambilan sampel adalah dengan cara total

sampling. Teknik pengumpulan data yaitu dengan cara observasi dan wawancara. Analisis dilakukan
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dengan cara univariat dan bivariat.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Umur Balita
Umur n %
0-6 Bulan 0 0
7-12 Bulan 5 14,3
24-59 Bulan 30 85,7
Jumlah 35 100

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi pada tabel 1 menunjukan bahwa kelompok umur balita di

Wilayah Kerja Puskesmas Antang yang terbanyak adalah 24-59 bulan 30 (85,7%), 7-12 bulan 5 (14,3%)
dan 0-6 Bulan 0 (00,0%).

Tabel 2. Distribusi BBLR

BBLR n %
>2500 gram 14 40
<2500 gram 21 60

Total 35 100

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi pada table 2 menunjukan bahwa Berat Badan Lahir di wilayah
kerja Puskesmas Antang yang terbanyak adalah berat badan lahir < 2500 gram sebanyak 21 (60,0%) dan >
2500 gram sebanyak 14 (40,0%).

Tabel 3. Distribusi Pemberian ASI Ekslusif
Pemberian Asi

Ekslusif n %
Ya 16 453
Tidak 19 54,7
Total 35 100

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi pada table 3 menunjukan bahwa balita yang mendapatkan

ASI Ekslusif di wilayah kerja Puskesmas Antang adalah sebanyak 19 (54,3%) dan yang tidak mendapatkan
ASI Ekslusif16 (45,7%).

Tabel 4. Distribusi Pengetahuan Ibu

Pengetahuan Ibu n %
Baik 13 37,1
Cukup 12 343
Kurang 10 28,6
Total 35 100

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi pada tabel 4 menunjukan bahwa pengetahuan ibu di wilayah

kerja Puskesmas Antang adalah Baik sebanyak 13 (37,1%), Cukup sebanyak 12 (34,3%) dan Kurang
sebanyak 10 (28,6%).
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Tabel 5. Distribusi Status Ekonomi

Status Ekonomi n %
<3.294.467 16 45,7
>3.294.467 19 54,3

Total 35 100

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi tabel 5 menunjukan bahwa Penghasilan di Wilayah Kerja
Puskesmas Antang yang terbanyak adalah >3.294.467 sebanyak 19 (54,3%) dan < 3.294.467 sebanyak 16
(45,7%)

Tabel 6. Distribusi Status Ekonomi

Status Imunisasi n %
Lengkap 35 100

Tidak Lengkap 0 0
Total 35 100

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi tabel 6 menunjukan bahwa Status Imunisasi di Wilayah Kerja
Puskesmas Antang adalah sebanyak 35 balita berstatus Imunisasi Lengkap dan sebanyak 0 balita berstatus
Imunisasi Tidak Lengkap.

PEMBAHASAN

BBLR (Berat Badan Lahir Rendah)

Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang dari
2500 gram. Berkaitan dengan penanganan dan harapan hidup bayi yang lahir dengan berat badan rendah.

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu faktor risiko terjadinya stunting.
Bayi yang lahir dengan kondisi BBLR bisa mengalami gangguan saluran pencernaan karena belum
berfungsi sempurna sehingga penyerapan makanan kurang baik dan mengalami gangguan elektrolit.

Bayi BBLR juga mengalami gangguan pemberian ASI karena ukuran tubuh bayi yang kecil,
lemah dan lambungnya kecil serta tidak dapat menghisap dengan baik. Akibatnya pertumbuhan bayi
akan terganggu, bila keadaan ini berlanjut dengan pemberian makan yang tidak sesuai seperti tidak
ASI Eksklusif maka anak sering mengalami infeksi dan tumbuh menjadi stunting.

Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Antang dari 35 responden sebanyak
14 balita yang memiliki berat badan lahir >2500 gram dan 21 balita memilki berat badan <2500 gram.

Berat badan lahir dapat menjadi indikator untuk melihat kemungkinan kelangsungan hidup,
pertumbuhan, kesehatan jangka panjang, dan perkembangan psikologis anak. Penilaian status gizi secara
antropometri pada bayi baru lahir dengan mengukur berat badan, panjang badan bayi, lingkar lengan atas,
lingkar kepala adalah metode gizi untuk mengkaji bayi baru lahir yang sangat berpengaruh pada morbiditas
dan mortalitas bayi pada umur selanjutnya.

Berat badan lahir rendah dibutuhkan penanganan serius, karena pada kondisi tersebut bayi mudah
mengalami hipotermi dan belum sempurna pembentukan organ tubuhnya sehingga rentan mengalami

kematian, Berat badan lahir rendah terkait dengan mortalitas dan morbiditas janin dan neonatal, gangguan
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pertumbuhan, gangguan perkembangan kognitif dan penyakit kronis di kehidupan mendatang.

Bayi berat badan lahir rendah juga mengalami gangguan saluran pencernaan karena saluran
pencernaan belum berfungsi seperti kurang dapat menyerap lemak dan mencerna protein sehingga
mengakibatkan kurangnya cadangan zat gizi dalam tubuh.’

Anak mengalami stunting, disebabkan karena pada saat di dalam kandungan anak sudah mengalami
retardasi pertumbuhan atau pertumbuhan yang terhambat saat masih di dalam kandungan (Intra Uterine
Growth Retardation/IUGR).

Penelitian yang di lakukan oleh Moch Taufik Hidayatullah diketahui bahwa balita yang mengalami
stunting yang memiliki riwayat BBLR pada saat balita dilahirkan yaitu sebanyak 67,7% lebih banyak
daripada balita yang tidak mengalami stunting yang memilki riwayat BBLR pada saat balita dilahirkan
yaitu sebesar 41,9%. Sedangkan, jumlah balita yang mengalami stunting yang tidak memiliki riwayat
BBLR pada saat balita dilahirkan sebesar 32,3%, lebih kecil daripada balita yang tidak mengalami stunting
yang tidak memiliki riwayat BBLR pada saat balita dilahirkan yaitu sebesar 58,1%.

Asi Eksklusif

Suatu cairan yang mengandung banyak protein dan juga antibodi yang tidak dapat ditemukan pada
susu formula mana pun adalah ASI. Proses menyusui sungguh panjang ASI tersebut 3diproduksi di
payudara pasca melahirkan hormon estrogen dan progesteron mengalami penurunan yang signifikan
pengaruh prolactin semakin dominan dengan terjadinya hal ini maka mulailah terbentuk ASI °.

Tumbuh kembang anak yang minum ASI lebih baik, karena komposisi ASI yang sangat menunjang
pertumbuhan an’ak. Anak jarang sakit, karena adanya antibodi baik seluler maupun humoral di dalam ASI.
Selain itu ASI juga mengandung enzim dan hormon.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Antang dari 35 responden
sebanyak 16 (45,7%) balita yang diberikan Asi Ekslusif dan yang tidak diberikan ASI Ekslusif adalah
sebanyak 19 (54,3%) balita.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sr Anita kenyataan yang ada dilapangan didapatkan jumlah
responden yang tidak memberikan ASI Eksklusif sebanyak 66 (91.7%) responden. Sedangkan pada jumlah
responden yang tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 11 (15.3%) responden. '°.

ASI memiliki banyak manfaat, misalnya meningkatkan imunitas anak terhadap penyakit, infeksi
telinga, menurunkan frekuensi diare, konstipasi kronis dan lain sebagainya. Kurangnya pemberian ASI dan
pemberian MP-ASI yang terlalu dini dapat meningkatkan risiko terjadinya stunting terutama pada awal
kehidupan. Besarnya pengaruh ASI eksklusif terhadap status gizi anak membuat WHO merekomendasikan
agar menerapkan intervensi peningkatan pemberian ASI selama 6 bulan pertama salah satu cara untuk
mencegah stunting menurut rekomendasi WHO dan UNICEF adalah pemberian ASI eksklusif sampai bayi
berumur enam bulan. ASI eksklusif artinya bayi tidak mendapat asupan lainnya selain ASI.!! Penelitian pun
memperlihatkan, pemberian ASI secara eksklusif dapat mempengaruhi perkembangan motorik dan
perkembangan bahasa pada anak.'>!3

Komponen penting dalam ASI eksklusif yaitu laktoferin, akan bertindak dengan meningkatkan
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penyerapan zat besi dan mencegah degradasi oleh bakteri. Hal ini memberikan perlindungan kekebalan
terhadap parasit, infeksi bakteri, virus, serta jamur.

Penelitian yang di lakukan oleh Natasha Puteri Trisira Sebanyak 35 balita (81,4%) dari 50 balita
tidak diberikan ASI secara eksklusif menderita stunting dan sebanyak 15 balita (34,9%) yang diberikan
ASI secara eksklusif berisiko lebih kecil untuk menderita stunting. Setelah dilakukan uji, didapatkan p
sebesar 0,001 dan OR sebesar 8,2. Uji ini membuktikan adanya keterkaitan yang terjadi antara riwayat
diberikannya ASI secara eksklusif dengan terjadinya stunting pada balita berumur 24 sampai 59 bulan di
Puskesmas Way Urang, Lampung Selatan. Berdasarkan OR, anak di bawah lima tahun yang tidak memiliki
riwayat diberikan ASI secara eksklusif akan berisiko 8,2 kali mengalami terjadi stunting dari pada anak di
bawah lima tahun yang memiliki riwayat diberikan ASI eksklusif .!4
Pengetahuan Gizi Ibu

Pengetahuan Gizi Ibu yang kurang banyak balita sehingga golongan ini disebut golongan rawan.
Masa peralihan antara saat disapih dan mengikuti pola makan orang dewasa atau bukan anak, merupakan
masa rawan karena ibu atau pengasuh mengikuti kebiasaan yang keliru. Penyuluhan gizi dengan bukti-
bukti perbaikan gizi dapat memperbaiki sikap ibu yang kurang menguntungkan pertumbuhan anak.'3

Salah satu penyebab terjadinya gangguan gizi adalah kurangnya pengetahuan gizi atau kemampuan
untuk menerapkan informasi tentang gizi dalam kehidupan sehari-hari. Pengetahuan gizi ibu dapat
menurunkan risiko stunting hingga 3,8 kali dibandingkan ibu yang tidak memiliki pengetahuan gizi.!

Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Antang dari 35 responden di temukan
13 ibu yang memiliki pengetahuan gizi yang baik, 12 ibu yang memiliki pengetahuan gizi yang cukup dan
10 ibu yang memiliki pengetahuan gizi yang kurang.

Pengetahuan gizi mempengaruhi seorang ibu dalam proses merawat dan mengasuh anak sejak masa
kehamilan bahkan hingga sang anak tumbuh dewasa. Pengetahuan gizi mendasari ibu dalam memilih dan
mempertahankan kualitas makanan agar dapat memberikan makanan yang adekuat gizi untuk anaknya.

Pengetahuan gizi yang cukup luas dinilai dengan dan memilih memperhitungkan jenis serta jumlah
makanan yang dipilih. Pertimbangan rasional tentang nilai gizi yang dikandung dalam makanan cenderung
menjadi dasar ibu yang memiliki pengetahuan gizi tinggi sebelum memilih makanan.

Sehingga dapat membantu untuk memenuhi gizi anggota keluarganya terutama anak saat masih
dalam kandungan sampai lahir dan tumbuh dewasa dengan pertumbuhan yang normal baik dari status gizi
maupun pertumbuhan otak dan mental yang sangat mempengaruhi masa depan keluarga ataupun anak-
anaknya.

Hasil penelitian yang di lakukan oleh Julita Nainggolan menunjukkan bahwa dari 159 responden
terdapat 87 (54,7%) orang yang memiliki pengetahuan kurang dan 72 (45,3%) orang yang memiliki
pengetahuan baik .'

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya pada mahasiswa di Jurusan Teknik

Elektomedik Politeknik Kesehatan Jakarta Selatan pada tahun 2019 yang dilakukan oleh Utami dengan
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hasil proporsi reponden dengan pengetahuan gizi ibu baik lebih banyak yaitu sebesar (93,3%) dibandingkan
dengan pengetahuan gizi kurang yaitu sebesar (6,7%).!”

Pengetahuan gizi ibu yang kurang baik dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya faktor
pendidikan, dan sikap kurang peduli atau ketidakingin tahuan ibu tentang gizi, sehingga hal ini akan
berdampak pada tumbuh kembang anak balitanya yang akan mengalami gangguan pertumbuhan seperti
halnya stunting."

Status Ekonomi

Menurut Sulistjiningsih, variabel ekonomi yang cukup dominan dalam mempengaruhi konsumsi
pangan adalah pendapatan Perkapita keluarga dan harga. Meningkatnya pendapatan maka akan meningkat
peluang untuk membeli pangan dengan kuantitas dan kualitas yang lebih baik, sebaliknya penurunan
pendapatan akan menyebabkan menurunnya daya beli pangan.'®!” Sehingga orang tua yang menghasilkan
pendapat tinggi, akan menunjang tumbuh kembang anak, karena orang tua dapat menyediakan semua
kebutuhan anak baik yang primer maupun yang sekunder. Keadaan ekonomi keluarga relative mudah
diukur dan berpengaruh besar pada konsumsi pangan, terutama pada golongan miskin.

Hal ini di sebabkan karena 21 penduduk golongan miskin menggunakan sebagian besar
pendapatannya untuk memenuhi kebutuhan makan. Dua perubahan ekonomi yang cukup dominan sebagai
determinan konsumsi pangan maupun harga komoditas kebutuhan dasar.!”

Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Antang dari 35 responden, 16
responden yang memiliki penghasilan <3.294.467 dan 19 responden yang memiliki penghasilan
>3.294.467.

Status ekonomi atau penghasilan keluarga yang rendah sangat berpengaruh kepada kebutuhan
sehari-hari sebuah keluarga atau rumah tangga, Hal ini dikarenakan kemampuan ibu atau orang tua untuk
menentukan jenis juga kualitas bahan dan jenis makanan yang akan di komsumsi anggota keluarganya
terutama pada pemenuhan gizi yang sangat penting bagi setiap tubuh manusia.'8

Dari hasil penelitan yang dilakukan oleh Nadia di temukan bahwa kelompok kasus dengan status
ekonomi keluarga yang rendah yaitu sebesar 76,3%, sedangkan kelompok kontrol dengan status ekonomi
rendah sebesar 55,3%.1°
Status Imunisasi

Stunting pada anak dapat disebabkan dari beberapa faktor salah satunya imunisasi dasar yang tidak
lengkap, sehingga menyebabkan anak mudah terserang infeksi. Anak yang mengalami infeksi jika
dibiarkan maka akan beresiko menjadi stunting. Hasil observasi yang dilakukan diwilayah kerja Puskesmas
Antang dari 35 responden di temukan bahwa semua responden mendapatkan Imunisasi lengkap.

Pada dasarnya pemberian imunisasi pada anak memiliki tujuan penting yaitu untuk mengurangi
risiko mordibitas (kesakitan) dan mortalitas (kematian) anak akibat penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi. Status imunisasi pada anak adalah salah satu indikator kontak dengan pelayanan kesehatan.!”
Karena diharapkan bahwa kontak dengan pelayanan kesehatan akan membantu memperbaiki masalah gizi

baru, sehingga status imunisasi juga diharapkan akan memberikan efek positif terhadap status gizi jangka
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panjang.

Imunisasi merupakan suatu proses atau upaya memberikan kekebalan pada tubuh seseorang/anak
untuk melawan penyakit infeksi. Pemberian imunisasi pada anak biasanya dalam bentuk vaksin atau cairan.

Vaksin tersebut merangsang tubuh anak untuk membentuk sistem kekebalan yang digunakan untuk
melawan infeksi atau penyakit. Anak yang tidak mendapatkan imunisasi secara lengkap lebih rentan
terkena penyakit atau infeksi dan kondisi penyakitnya cenderung lebih berat dibandingkan dengan anak
yang mendapatkan imunisasi secara lengkap.?

Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Afrinda ditemukan Balita dengan imunisasi lengkap sebanyak

118 responden (84,3%) dan imunisasi tidak lengkap sebanyak 22 responden (15,7%).2°

KESIMPULAN DAN SARAN
Angka kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Antang Kecamatan Manggala Kota Makassar adalah
sebanyak 35 Balita stunting, kejadian BBLR pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Antang Kecamatan
Manggala Kota Makassar adalah sebanyak 21 (60,0%) dan yang tidak BBLR sebanyak 14 (40,0%), balita
yang tidak diberikan ASI Eksklusif oleh Ibunya di Wilayah Ker!'’ja Puskesmas Antang Kecamatan
Manggala Kota Makassar Sebanyak 19 (54,3%) Dan Balita yang diberikan ASI eksklusif oleh Ibunya
sebesar 16 (45,7%). sebagian besar Pengetahuan Gizi ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Antang Kecamatan
Manggala Kota Makassar adalah Baik sebanyak 13 (37,1%), Cukup sebanyak 12 orang (34,3%), dan
Kurang sebanyak 10 (28,6%), hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semua balita stunting memiliki status
imunisasi yang lengkap yaitu sebanyak 35 (100%) Balita, berdasarkan hasil penelitian bahwa dari 35
responden dengan pendapatan keluarga rendah <3.294.467 didapatkan sebagian besar 16 (45,7%)
responden, sedangkan dari pendapatan keluarga tinggi >3.294.467 didapatkan sebagian besar 19 (54,3%)
responden. Dari hasil penelitian ini masyarakat lebih sadar dan lebih menyadari bahaya stunting pada anak
sehingga masyarakat dalam hal ini orang tua lebih meningkatkan perhatian terhadap anaknya, puskesmas
dalam menjalankan upaya promotif dan preventif di harapkan melakukan promosi kesehatan secara berkala
untuk meningkatkan kepedulian masyarakat dalam mengenal, membuat keputusan, dan merawat anggota

keluarga dengan masalah stunting dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
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