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Abstract

Introduction: Stunting conditions at birth affect the development or growth of children so that stunting toddlers in the
future will have difficulty in achieving optimal physical and cognitive development.

Objective: To determine the relationship between vaccination status and the incidence of stunting.

Methods: Analytical observational research with a case-control study approach. The sampling technique used is simple
random sampling with a sample size of 99 respondents. Collecting data using observation sheets and MCH handbooks.
statistical analysis using Chi Square Statistical Test.

Results: From 33 toddlers 1-3 years old, there were 19 (57.6%) respondents who experienced stunting with a history of
vaccination status in the incomplete category and 14 (42.4%) complete respondents. there is a relationship between
vaccination status and the incidence of stunting in infants aged 1-3 years, the P value is 0.011 (smaller than alpha =
0.05).

Conclusion: There is a relationship between vaccination status and the incidence of stunting in infants aged 1-3 years
in the Work Area of the Wates Health Center.

Keywords: Health Education; Vaccination Status; Stunting Incidence.

Pendahuluan: Kondisi stunting saat lahir berpengaruh terhadap perkembangan atau pertumbuhan anak sehingga balita
stunting di masa dating akan mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan status vaksinasi dengan kejadian stunting.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan penekatan studi kasus control. Teknik sampling yang digunakan yaitu
simple random sampling dengan jumlah sampel yaitu 99 responden. Pengumpulan data menggunakan lembar
observasi dan buku KIA. analisis stastistik mengunakan Uji Statistik Chi Square.

Hasil: Diketahui dari 33 balita 1-3 tahun didapatkan yang mengalami stunting dengan riwayat status vaksinasi dalam
kategori tidak lengkap sebanyak 19 (57,6%) responden dan lengkap 14 (42,4%) responden. ada hubungan status
vaksinasi terhadap kejadian stunting pada bayi usia 1-3 tahun diperoleh nilai P sebesar 0,011 (Lebih kecil dari nilai
alpha =0,05).

Simpulan: Ada hubungan status vaksinasi terhadap kejadian stunting pada bayi usia 1-3 tahun di wilayah kerja
Puskesmas Wates.

Kata Kunci: Edukasi Kesehatan; Status Vaksinasi; Kejadian Stunting.
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PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan difokuskan pada empat
program prioritas yaitu penurunan angka kematian ibu
dan bayi, penurunan prevalensi balita pendek
(stunting), pengendalian penyakit menular dan
pengendalian  penyakit tidak menular. Upaya
peningkatan status gizi masyarakat termasuk
penurunan prevalensi balita pendek menjadi salah
satu prioritas pembangunan nasional. Target
penurunan prevalensi stunting (pendek dan sangat
pendek) pada anak baduta (dibawah 2 tahun) adalah
menjadi 28% (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2015).

Kondisi stunting saat lahir berpengaruh terhadap
perkembangan atau pertumbuhan anak sehingga
balita stunting di masa dating akan mengalami
kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan
kognitif yang optimal (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2018). Kependekan yang terjadi
dalam periode kritis: seribu hari pertama sejak dalam
kandungan sampai usia 2 tahun, bila tidak
ditanggulangi akan berdampak permanen atau tidak
dapat dikoreksi (Soetjiningsih, 2013). Dampaknya
pada usia dewasa sangat luas termasuk pada
perkembangan motorik dan  konitif, mortalitas,
timbulnya penyakit kronis, dan lainnya (Lamid, 2015).

Menurut World Health Organization (WHO), kondisi
stunting menimbulkan dampak bagi kesehatan anak,
yang terdiri dari dampak jangka pendek dan jangka
panjang, dampak jangka panjang yang ditimbulkan
karena stunting adalah (1) Postur tubuh yang tidak
optimal saat dewasa (lebih pendek dibandingkan pada
umumnya); (2) Meningkatnya kejadian obesitas; (3)
Menurunnya Kesehatan Reproduksi; (4) Kapasitas
belanja dan performan yang kurang optimal saat masa
sekolah; (5) Produktivitas dan kapasitas kerja yang
tidak optimal, sedangkan dampak jangka pendek yang
ditimbulkan karena stunting adalah (1) Meningkatnya
angka kejadian kesakitan dan kematian; (2)
Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak
tidak optimal; dan (3) Meningkatnya biaya
kesehatan.(Pusat Data dan Informasi Republik
Indonesia, 2018).

Masalah yang berkaitan perkembangan gizi masih
sangat kompleks ditemui di Indonesia. Masalah
mengenai kurang gizi perlu diperhatikan serta perlu
untuk ditangani serius, berbagai upaya yang dilakukan
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untuk menanggulangi masalah stunting dengan
prioritas untuk menurunkan angka kejadian gizi kurang
menjadi  32% (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2015). Faktor yang mempengaruhi status
gizi pada anak balita adalah pemberian vaksinasi dan
penyakit infeksi (Aridiyah et al. 2015). Sejak tahun
1956 di Indonesia telah melaksanakan program
vaksinasi sebagai upaya dalam mengurangi kasus
penyakit yang biasa dicegah oleh vaksinasi. Vaksinasi
menjadi salah satu upaya investasi kesehatan yang
murah dilakukan dalam mencegah penyakit. Salah
satu program yang menjadi prioritas pembangunan
kesehatan tahun 2015-2019 vaitu penurunan
prevalensi balita pendek yaitu dengan meningkatkan
status gizi dari masyarakat. Salah satu upaya yang
dilakukan dalam mengintervensi kejadian stunting
pada balita yaitu dengan vaksinasi dasar yang lengkap
(Kasim, 2019).

Stunting mempengaruhi sekitar 22,9 % atau 154,8
juta anak di bawah 5 tahun di seluruh dunia, di Asia
sebanyak 87 juta anak, di Afrika sebanyak 59 juta
anak, di Amerika Latin dan Karibia sebanyak 6 juta
anak, Jika tren saat ini berlanjut, diperkirakan
sebanyak 127 juta anak di bawah 5 tahun akan
mengalami kerdil pada tahun 2025 ( World Health
Organization, 2018).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 mencatat
prevalensi stunting nasional mencapai 37,2%, dengan
angka tersebut Indonesia menduduki peringkat kelima
dunia untuk kejadian stunting dan jika dibandingkan
dengan negara-negara lain di Asia Tenggara seperti
negara Myanmar (35%), negara Vietnam (23%), dan
negara Thailand (16%), angka kejadian stunting di
Indonesia  lebih  tinggi. Menurut  Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, sebanyak 9,8% balita
mempunyai status gizi sangat pendek dan 19,8%
balita mempunyai status gizi pendek (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Menurut
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun
2019, angka kejadian stunting di Provinsi Lampung
sebesar (23%), sedangkan berdasarkan data Dinas
Kesehatan Provinsi Lampung Pada tahun 2018
kejadian stunting menduduki urutan pertama yaitu
Kabupaten Way Kanan vyaitu 36,07%, urutan kedua
yaitu Kabupaten Lampung Barat sebesar 32,96% dan
urutan ketiga vyaitu Kabupaten Tulang Bawang

Korespondensi Penulis: Andri Yulianto. *Email: andrri.yuliianto@gmail.com



JOURNAL OF Public Health Concerns, Volume 2, No. 4, December 2022, 184-189

Edukasi kesehatan tentang status vaksinasi dengan kejadian stunting

sebesar 32,49% dan Kabupaten Pringsewu
menduduki urutan ke 6 yaitu sebesar 27,49% (Dinas
Kesehatan Provinsi Lampung, 2019).

Pemberian vaksinasi berupaya untuk menurunkan
kejadian penyakit yang bisa dicegah melalui
pemberian vaksinasi. Penyakit infeksi yang sering
menyerang anak yaitu infeksi pernafasan ISPA dan
pencernaan Diare. Penyakit infeksi terutama infeksi
pernafasan dan pencernaan merupakan penyebab
kematian terbesar pada anak di negara berkembang
termasuk Indonesia (Fahrizal, 2018). Penelitian Rifiana
(2018) Berdasarkan Hasil penelitian menunjukan
bahwa adanya hubungan penyakit infeksi, berat
badan lahir, pola pemberian makan dan AS| eksklusif
dengan kejadian stunting.

Berdasarkan data prasurvey yang diambil oleh
peneliti pada 6-9 Februari 2021, diketahui data Di
Wilayah Kerja Puskesmas Wates diketahui angka
kejadian stunting pada anak usia 1-3 tahun di tahun
2019 sebanyak 23 kasus diantaranya 13 (56,5%) anak
laki-laki, dan 10 (43,3%) anak perempuan. Dari 23
kasus di dapatkan 3 (13,0%) anak dengan penyakit
infeksi (ISPA dan diare), dari 23 kasus stunting di
dapatkan 9 (39,1%) anak dengan riwayat vaksinasi
tidak lengkap.

METODE
Persiapan

Dosen  mengajukan  pembuatan  Proposal
Pengabdian msyarakat yang berkoordinasi dengan
LP3M dan Prodi DIl Keperawatan. Dan melakukan
komunikasi dengan Lahan / Instansi berkaitan dengan
pelaksanaan pengabdian masyarakat. Setelah itu
mempersiapkan materi atau alat berkaitan dengan
Pengabdian masyarakat yang akan disampaikan,
mulai dari LCD, Komputer, Handout & leaflet.

Pelaksanaan
Pengabdian dilakukan pada tanggal 13 Maret 2021
yang berlangsung selama 60 menit yang dilaksanakan
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langsung bersama keluarga dan anak. Dalam
pelaksanaan berjalan dengan tertib dan lancar. para
peserta dan keluarga sangat bersemangat
mendapatkan EDUKASI tersebut.

Evaluasi
Saat dilakukan evaluasi keluarga menyadari
pentingnya mengenal stunting pada anak. Pengabdian
masyarakat ini dapat memberikan  manfaat
pengetahuan kepada keluarga.terkait dengan masalah
stunting. Upaya intervensi gizi spesifik menurut Pusat
Data dan Informasi Kemenkes RI tahun 2016, yaitu
sebagai berikut:
1. Pada ibu hamil
a) Memperbaiki gizi dan kesehatan Ibu hamil
merupakan cara terbaik dalam mengatasi
stunting . Ibu hamil perlu mendapat makanan
yang baik, sehingga apabila ibu hamil dalam
keadaan sangat kurus atau telah mengalami
Kurang Energi Kronis (KEK), maka perlu
diberikan makanan tambahan kepada ibu hamil
tersebut.
b) Setiap ibu hamil perlu mendapat tablet tambah
darah, minimal 90 tablet selama kehamilan.
c) Kesehatan ibu harus tetap dijaga agar ibu tidak
mengalami sakit.
2. Pada saat bayi lahir
a) Persalinan ditolong oleh bidan atau dokter
terlatih dan begitu bayi lahir melakukan Inisiasi
Menyusu Dini (IMD).
b) Bayi sampai dengan usia 6 bulan diberi Air
Susu Ibu (ASI) saja (ASI Eksklusif).
3. Bayi berusia 6 bulan sampai dengan 2 tahun
a) Mulai usia 6 bulan, selain ASI bayi diberi
Makanan  Pendamping  ASI  (MP-ASI).
Pemberian ASI terus dilakukan sampai bayi
berumur 2 tahun atau lebih.
b) Bayi dan anak memperoleh kapsul vitamin A,
vaksinasi dasar lengkap.
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SIMPULAN

Adapun simpulan dari penyuluhan kesehatan
mengenai edukasi kesehatan tentang status vaksinasi
dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas
Wates peserta mampu memahami materi tersebut ,
peserta mengetahui tujuan dari penyuluhan kesehatan
ini.

SARAN

Diharapkan sebagai informasi terhadap kejadian
stunting  sehingga tenaga  kesehatan  untuk
memberikan bantuan makanan tambahan kepada
balita yang stunting serta memberikan informasi
tentang gizi pada balita kepada masyarakat dengan
menggunakan leaflet, poster, dan penyuluhan
langsung.

Untuk memberikan penyuluhan tentang pentingnya
pemenuhan nutrisi selama kehamilan, menyediakan
makanan tambahan diposyandu serta melakukan
pemeriksaan  kehamilan  secara rutin, Serta
memberikan  penyuluhan  dan  meningkatkan
kesadaran ibu hamil melaui gerakan nasional sadar
gizi serta pentingnya vaksinasi dasar lengkap pada
bayi.
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