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INTISARI
Latar Belakang: Stunting masih menjadi permasalahan global. Penyakit stunting tidak hanya mempengaruhi kesehatan fisik tetapi juga mempengaruhi kecerdasan, kesehatan mental (psikis) dan mengganggu fungsi kerja otak. Tingkat stunting di Indonesia masih menjadi permasalahan di karenakan angka stunting masih melebihi standar WHO dengan jumlah di Indonesia masih di angka 22%. Data pada Kabupaten Bantul tertinggi berada di Puskesmas Imogiri II dengan jumlah kasus 331 kasus pada tahun 2023. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan suami dan pemberian imunisasi pada batita dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Imogiri II. Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian case control. Jumlah sampel dalam penelitian adalah 128 ibu di 8 Posyandu wilayah kerja Puskesmas Imogiri II baik balita stunting maupun non-stunting. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil: Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan suami dengan kejadian stunting (p<0,000) (OR 0,247, CI 95% 0,117-0,522) dan terdapat hubungan antara pemberian imunisasi dengan kejadian stunting (p=0,001) (OR 0,313, CI 95% 0,152-0,646) di wilayah kerja Puskesmas Imoiri II. Kesimpulan: Terdapat hubungan dukungan suami dan pemberian imunisasi pada balita dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Imogiri II. 
Kata kunci: dukungan suami, pemberian imunisasi, batita, stunting
Abstract
[bookmark: _Hlk168402048]Background: Stunting is still a global problem. Stunting disease not only affects physical health but also affects intelligence, mental health and disrupts brain function. The stunting rate in Indonesia is still a problem because the stunting rate still exceeds WHO standards with the number in Indonesia still at 22%. The highest data in Bantul Regency is at the Imogiri II Community Health Center with a total of 331 cases in 2023. The aim of this research is to determine the relationship between husband's support and providing immunizations to toddlers with the incidence of stunting in the Imogiri II Community Health Center working area. Method: This type of research is quantitative research with a case control research design. The total sample in the study was 128 mothers in 8 Posyandu working areas of the Imogiri II Community Health Center, both stunting and non-stunting toddlers. Data analysis used the chi-square test. Results: Based on the results of bivariate analysis, it shows that there is a relationship between husband's support and the incidence of stunting (p<0.000) (OR 0.247, CI 95% 0.117-0.522) and there is a relationship between giving immunizations and the incidence of stunting (p=0.001) (OR 0.313, CI 95% 0.152-0.646) in the working area of ​​Imoiri II Community Health Center. Conclusion: There is a relationship between husband's support and providing immunizations for toddlers with the incidence of stunting in the Imogiri II Community Health Center working area.
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1. Pendahuluan
Stunting adalah masalah gizi yang sering terjadi pada batita yang ditandai dengan semakin rentan terhadap penyakit dan berisiko terkena penyakit degeneratif. Dampak stunting tidak hanya terhadap kesejahteraan namun dapat mempengaruhi pengetahuan., Hal ini menyebabkan gangguan di kemudian hari, menjadi masalah khusus dalam mencapai keadaan fisik dan mental yang ideal. Anak-anak dengan stunting memiliki IQ (tingkat kecerdasan) yang lebih rendah dibandingkan dengan tingkat kecerdasan rata-rata anak-anak biasa atau seusianya1. Tingkat kejadian stunting di Provinsi D.I.Yogyakarta sendiri pada tahun 2019 10,60%, dan pada tahun 2020 mengalami peningkatan hingga 11,06%, pada tahun 2021 mengalami penurunan angka jumlah stunting mencapai 9,83% dan pada tahun 2022 juga mengalami penurunan 9,10%2. Faktor yang mempengaruhi stunting meliputi lingkungan sosial (norma, makanan bayi dan anak, kebersihan, pendidikan, dan tempat kerja), lingkungan. kesehatan (akses, layanan preventif, dan kuratif), dan lingkungan perumahan (air, sanitasi, dan kondisi bangunan) merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya stunting. Faktor tersebut antara lain asupan gizi dan status kesehatan.3
[bookmark: _Hlk157279442]Imunisasi adalah salah satu upaya untuk meningkatkan kekebalan seseorang terhadap penyakit, sehingga jika terinfeksi, orang tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami gejala ringan. Di Indonesia, imunisasi rutin lengkap terdiri dari imunisasi dasar dan lanjutan. Imunisasi dasar diberikan sejak lahir dan dilanjutkan sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan4. Anak dengan status vaksinasi kurang beresiko 1,78 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan anak dengan status vaksinasi lengkap5.
Hasil riset kesehatan cakupan Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) Kabupaten Bantul tahun 2022 dari tahun 2019 sampai tahun 2022 yaitu dari 96,77% pada tahun 2019 meningkat hingga 97,5% di tahun 2022. Cakupan imunisasi dasar lengkap dilihat menurut tingkat Puskesmas, Puskesmas Sedayu I merupakan Puskesmas dengan cakupan IDL tertinggi yaitu 100%. Cakupan terendah berada di Puskesmas Banguntapan II, dengan cakupan sebesar 89,8%. Banyak puskesmas yang telah melebihi rata-rata cakupan IDL Kabupaten Bantul, namun masih ada 12 puskesmas yang capaiannya berada di bawah rata-rata kabupaten Bantul, yaitu 97,5%. Secara keseluruhan, cakupan IDL di Kabupaten Bantul telah mencapai target indikator kinerja Puskesmas dan Dinas Kesehatan, yaitu 75%6.
Faktor reinforcing juga dapat dikatakan sebagai faktor dorongan yang didapatkan dari luar individu yaitu orang terdekat individu atau yang individu kenal sehingga dapat membentuk suatu perilaku7. Faktor ini terdiri dari beberapa unsur seperti keluarga, teman, suami dan petugas kesehatan. Peran keluarga sangat penting dalam dukungan yang dapat diberikan berupa pemberian informasi, terutama informasi kesehatan. Dukungan suami yang diberikan berupa emosional, penghargaan, informasi dan materi. Dukungan suami dianggap memiliki peran penting dalam keputusan pemberian imunisasi pada batita. Namun, belum banyak penelitian yang fokus mengidentifikasi dan mengukur hubungan antara dukungan suami dan pemberian imunisasi sebagai faktor perlindungan terhadap stunting pada anak usia dini. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui hubungan dari faktor-faktor yang berpengaruh dengan kejadian stunting yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II.
2. Metode
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan case control. Penelitian telah mendapatkan persetuajn etik dari Komite Etik Penlitian UNDP dengan nomor dokumen Ethical Clearance 119/EA/KEPK-FKM/2024.  Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri II yang memiliki wilayah kerja yang mencakup wilayah Kelurahan Sriharjo, Selopamioro, Karangtengah dan Kebonagung dengan luas wilayah 33,82 km2. Pada penelitian ini menggunakan beberapa posyandu yang ada di Dusun Selopamioro yang berada di daerah Selopamioro, Imogiri, Bantul. Posyandu terdiri dari Posyandu Siluk 1, Siluk 2, Kajor Wetan, Miri, Nawungan 1, Nogosari, Srunggo 1 dan Srunggo 2. Anggota dari posyandu yakni kader posyandu dan ibu-ibu yang bertepatan tinggal di wilayah Posyandu Siluk 1, Siluk 2, Kajor Wetan, Miri, Nawungan 1, Nogosari, Srunggo 1 dan Srunggo 28. Penelitian dilakukan di Puskesmas Imogiri II dilakukan karena wilayah kerja Puskesmas Imogiri II memiliki kriteria yang sama dengan tempat melakukan uji validitas dan reliabilitas yakni jauh dari fasilitas kesehatan, tempat tinggal berada di daerah pegunungan sehingga menjadi salah satu alasan memilih tempat penelitian di wilayah kerja Puskesmas Imogiri II. 
Populasi dalam penelitian yaitu ibu-ibu dengan anak usia batita baik yang stunting maupun yang tidak stunting dengan jumlah total 721 orang yang dimana. Populasi kasus adalah semua ibu dengan batita yang teridentifikasi stunting yang terdapat pada data rekam data pengukuran PB/U atau TB/U pada buku KIA sebanyak 63 batita. Populasi kontrol pada penelitian ini adalah semua ibu dengan batita yang tidak teridentifikasi stunting berdasarkan data rekam pengukuran PB/U atau TB/U pada buku KIA sebanyak 658 batita. Sampel pada penelitian ini merupakan bagian jumlah populasi dan sampel yang baik harus dapat menggambarkan seluruh karakteristik yang ada didalam populasi penelitian. Penelitian ini menggunakan dua jenis sampel dengan kriteria inklusi dan ekslusi yaitu, kriteria inklusi : 1) Bersedia menjadi responden, 2) Batita yang teridentifikasi stunting dan tidak teridentifikasi stunting. Kriteria ekslusi: 1) Batita lahir prematur, 2) Responden sudah tidak memiliki suami, 3) Memiliki keterbatasan fisik, mental, atau kognitif seperti buta, tuli, cacat mentalbaik batita maupun ibu, 4) Tidak berada di lokasi penelitian saat dilakukan penelitian, atau ibu sedang tidak berada di posyandu. 
Sampel kasus didapatkan dari buku KIA dengan menggunkaan teknik pengambilan sampel kasus dengan menggunakan total sampling kasus yang diperoleh kemudian di iklusi sesuai kriteria yang sudah ditetapkan (purposive sampling). Sampel kontrol pada penelitian yaitu 1:1 berdasarkan posyandu dan jenis kelamin yang sama dengan kriteria inklusi dan ekslusi pada setiap posyandu. Jumlah batita stunting yang digunakan sebagai sampel kontrol yaitu 63 orang sehingga total sampel dalam penelitian berjumlah 128 orang. Teknik pengambilan sampel yang dilakukan pada penelitian ini dengan menggunakan purposive sampling. 

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil
Gambaran Subjek Penelitian
a. Karakteristik responden
Berdasarkan Tabel 1, diketahui distribusi frekuensi karakteristik yang diperoleh, jenis kelamin terbanyak adalah perempuan dengan 66 (51,6%) batita. Berdasarkan nama posyandu sebanyak 26 (20.3%) yaitu jumlah data batita yang diambil. Tabel 1 juga menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan dukungan suami sebagian besar menunjukkan bahwa responden memiliki dukungan suami dalam kategori mendukung, yaitu sebanyak 73 responden (57,0%), sedangkan responden dengan dukungan suami dalam kategori tidak mendukung sebanyak 55 responden (43,0%). Berdasarkan tabel ini dapat diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan kejadian stunting menunjukkan bahwa sebagian besar responden termasuk memiliki kejadian stunting dalam kategori stunting yaitu sebanyak 64 responden (50,0%) dan responden dengan memiliki kejadian stunting dalam kategori tidak stunting yaitu sebanyak 64 responden (50,0%).
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II. 
	[bookmark: _Hlk168053079]Variabel
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Jenis Kelamin
	Laki-laki
	62
	48.4

	
	Perempuan
	66
	51.6

	
	Total
	128
	100.0

	Nama Posyandu
	Kajor Wetan
	14
	10.4

	
	Miri
	12
	9.4

	
	Nawungan
	6
	4.7

	
	Nogosari
	20
	15.6

	
	Siluk 1
	22
	17.2

	
	Siluk 2
	20
	15.6

	
	Srunggo 1
	8
	6.3

	
	Srunggo 2
	26
	20.3

	
	Total
	128
	100.0

	Dukungan Suami
	Mendukung
	73
	57.0

	
	Tidak Mendukung
	55
	43.0

	
	Total
	128
	100.0

	Pemberian Imunisasi
	Stunting
	64
	50.0

	
	Tidak Stunting
	64
	50.0

	
	Total
	128
	100.0


b. Analisis Bivariat

1. Hubungan antara Dukungan Suami dengan Kejadian Stunting pada Batita di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II
Berdasarkan Tabel 2, hasil analisis chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan suami dengan kejadian stunting pada batita di wilayah kerja Puskesmas Imogiri II dengan p-value<0,001. Secara statistik batita dengan dukungan suami yang mendukung memiliki risiko 0,247 kali lebih kecil terkena stunting daripada batita dengan dukungan suami yang tidak mendukung (CI 95%: 0,117-0,522).
Tabel 2. Hubungan antara Dukungan Suami pada Batita dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II
	Dukungan Suami
	Kejadian Stunting
	Total
	OR (95% CI)
	p-value

	
	Ya
	%
	Tidak
	%
	n
	%
	
	

	Mendukung
	26
	20,3%
	47
	36,7%
	73
	57,0%
	0,247 (0,117-0,522)
	

<0,001

	Tidak Mendukung
	38
	29,7%
	17
	13,3%
	55
	43,0%
	
	

	Total
	
	128
	100,0%
	
	


Keterangan: Uji p value dilakukan dengan uji Chi-square
2. Hubungan Pemberian Imunisasi dengan Kejadian Stunting pada Batita di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II
Berdasarkan Tabel 3, hasil analisis Chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pemberian imunisasi dengan kejadian stunting pada batita di wilayah kerja Puskesmas Imogiri II dengan p-value 0,001. Secara statistik batita dengan pemberian imunisasi yang sesuai memiliki risiko 0,313 kali lebih kecil terkena stunting daripada batita dengan pemberian imunisasi tidak sesuai (CI 95%: 0,152-0,646).
Tabel 3. Hubungan antara Pemberian Imunisasi pada Batita dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II.
	Pemberian Imunisasi
	Kejadian Stunting
	Total
	OR (95% CI)
	p-value

	
	Ya
	%
	Tidak
	%
	n
	%
	
	

	Sesuai
	21
	16,4%
	39
	30,5%
	60
	46,9%
	0,313 (0,152-0,646)
	

0,001

	Tidak Sesuai
	43
	33,6%
	25
	19,5%
	68
	53,1%
	
	

	Total
	
	128
	100,0%
	
	


Keterangan: Uji p value dilakukan dengan uji Chi-square
3.1. Pembahasan
a. Hubungan Dukungan Suami pada batita dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa terdapat pengaruh dukungan suami pada batita dengan kejadian stunting. Berdasarkan asumsi peneliti jika dikaitkan dengan keadaan lapangan yaitu responden masing banyak yang belum mendapatkan dukungan dari suami baik secara informasi, emosional, materi. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Lawrence Green, yang menyatakan bahwa faktor ketiga yaitu faktor reinforcing atau faktor penguat juga dapat dikatakan sebagai faktor dorongan yang didapatkan dari luar individu yaitu orang terdekat individu atau yang individu kenal sehingga dapat membentuk suatu perilaku. Jenis perilaku pada faktor reinforcing seperti dukugan keluarga, teman, suami, petugas kesehatan dan tokoh masyarakat lainnya. Peran keluarga sangat penting dalam dukungan yang dapat diberikan berupa pemberian informasi, terutama informasi kesehatan9. Dukungan keluarga terutama dukungan suami sangat penting bagi seorang ibu, dukungan yang dapat diberikan kepada ibu dapat dalam bentuk apapun seperti emosional, penghargaan, informasi dan materi.
Dilihat dari teori di atas bahwasannya dukungan suami sangat di butuhkan dalam perkembangan batita dan sangat membantu ibu dalam menjaga batita. Dukungan yang diberikan tidak hanya materi atau finansial saja tetapi juga informasi dalam merawat anak, terkait dengan imunisasi dan informasi lainnya, kemudian juga dukungan emosional seperti suami menemani ibu ketika akan melakukan imunisasi pada anak, atau mendengarkan keluh kesah istri dan dukungan penghargaan atau support seperti melakukan pujian kepada istri cantik, pintar, dan sebagainya atau memberikan waktu luang untuk melakukan kegiatan refreshing sendiri. Hasil penelitian terdahulu juga mengatakan bahwa dukungan suami menjadi salah satu indikator untuk mencegah terjadinya stunting pada anak karena dukungan suami membawa pengaruh besar terhadap istri dalam mengasuh anak10. Pada hasil penelitian lainnya mengatakan pencegahan stunting pada balita berhubungan secara signifikan dengan dukungan suami, sehingga dukungan suami merupakan penyumbang dukungan terbesar bagi istri11.
b. Hubungan Pemberian Imunisasi pada batita dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa terdapat pengaruh pemberian imunisasi pada batita dengan kejadian stunting. Hal ini membuktikan bahwa pemberian imunisasi sangat penting bagi tumbuh kembang batita. Berdasarkan asumsi peneliti, jika dikaitkan dengan keadaan di lapangan, ditemukan bahwa masih ada batita yang belum mendapatkan imunisasi dasar lengkap, namun terdapat pula kasus stunting pada batita yang sudah menerima imunisasi dasar lengkap. 
Imunisasi adalah upaya untuk menimbulkan atau meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit12. Menurut Kemenkes (2023), anak yang stunting lebih rentan terhadap infeksi, sehingga pemenuhan vaksin sesuai dengan usia menjadi sangat penting dengan mengikuti program PD3I (Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi)13. Ada teori yang menyatakan bahwa vaksin dapat menurunkan risiko kematian pada anak. Pemberian vaksin secara dini dapat mengurangi kejadian stunting, sedangkan keterlambatan dalam pemberian vaksin dapat meningkatkan kejadian stunting14. Hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara pemberian imunisasi dan kejadian stunting terhadap gangguan perkembangan balita15. Penelitian ini mengindikasikan bahwa pengaruh tidak langsung dari pemberian imunisasi terhadap stunting lebih besar dibandingkan pengaruh langsungnya. 


4. Kesimpulan
[bookmark: _Hlk168857843]Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan suami pada batita dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Imogiri II. Lebih lanjut, penelitian ini menemukan bahwa terdapat hubungan antara pemberian imunisasi pada batita dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Imogiri II. Dukungan suami dan iminisasi sangat penting guna mencegah stunting pada batita. 
5. Saran
Untuk Puskesmas Imogiri II, diharapkan dapat melakukan aktivitas yang menarik dan melibatkan stakeholder dalam kegiatan yang dilaksanakan, serta melakukan pemantauan oleh stakeholder dalam penanganan batita sehat untuk mengurangi kejadian stunting. Pada peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan intervensi kegiatan untuk menambah pengetahuan suami dan pelatihan terhadap pentingnya dukungan suami dan memberikan kegiatan terkait dengan pentingnya pemberian imunisasi. Penelitian kualitatif perlu dilakukan untuk menggali lebih dalam informasi terkait dukungan suami dan pemberian imunisasi.
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