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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Pustaka Penelitian 

1. Imunisasi 

a. Definisi Imunisasi 

Pengimunan merupakan sesuatu metode buat menaikkan 

imunitas seorang dengan cara aktif kepada sesuatu antigen, 

alhasil apabila nanti beliau terpejan pada antigen yang seragam 

tidak hendak terjalin penyakit, alhasil kedudukan orang 

berumur dalam usaha kesehatan promotif untuk bocah amat 

berarti paling utama dalam penuhi keseluruhan pengimunan 

bawah, alhasil bocah itu bisa terbebas dari Penyakit Yang Bisa 

Dilindungi Dengan Pengimunan (PD3I). Salah satu program 

yang sudah teruji efisien buat memencet nilai kesakitan 

dampak PD3I merupakan Pengimunan. Buat itu butuh 

terdapatnya disiplin melakukan pengimunan bawah dengan 

nilai kesakitan pada bayi (Indriany,et all, 2017). 

Tiap tahun lebih 1, 4 juta anak di bumi tewas sebab bermacam 

penyakit yang sebetulnya bisa dilindungi dengan pengimunan. 

Sebagian penyakit meluas yang tercantum ke dalam Penyakit 

yang Bisa Dilindungi dengan Pengimunan (PD3I) antara lain: 

polio, pertusis, radang paruparu, Difteri, radang epidermis otak, 

Hepatitis B, serta Tetanus. Anak yang sudah diberi pengimunan 
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hendak aman serta bebas dari kesakitan, keburukan ataupun 

kematian (Triana, 2015).  

Di Indonesia, program imunisasi diatur oleh Unit Kesehatan 

Republik Indonesia. Penguasa, bertanggung jawab menyudahi 

sasaran jumlah akseptor imunisasi, golongan baya sertatata 

metode membagikan vaksin pada target. Pelaksaan program 

pengimunan dicoba oleh bagian jasa kesehatan penguasa 

serta swasta (Tinggi, et all, 2018). 

Institusi swasta bisa membagikan jasa pengimunan selama 

penuhi persyaratan perijinan yang sudah diresmikan oleh 

Departemen Kesehatan, Di Indonesia jasa pengimunan bawah 

atau pengimunan teratur bisa didapat melewati Pusat jasa yang 

dipunyai oleh penguasa, semacam Posyandu,  Puskesmas 

pembantu , Puskesmas, Rumah Sakit ataupun Rumah 

Melahirkan (Tinggi, et all, 2018). 

Tiap negeri memiliki program pengimunan yang berlainan, 

terkait pada priotitas permasalahan kesehatan pada setiap 

negeri. Determinasi tipe pengimunan didasarkan atas amatan 

pakar serta analisa epidemiologi atas penyakit yang kerap 

mencuat. Terdapat sebagian aspek yang pengaruhi 

pelaksaanaan pengimunan. Aspek ini melingkupi wawasan 

serta tindakan warga kepada kesehatan, adat-istiadat dan 

agama masyarakat pada kondisi yang berkaitan dengan 
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kesehatan, sistem nilai yang dianut oleh masyarakat, kadar 

pendidikan, kadar sosial ekonomi dan serupanya  (Tinggi, et all, 

2018). 

Jangkauan pengimunan bawah komplit (IDL) di Indonesia 

tahun 2016 belum menggapai sasaran. Penguasa mematok 

jangkauan IDL sebesar 91, 5 Persen, namun hingga akhir tahun 

hanya 82, 1 Persen yang berhasil sukses. Angka itu cocok 3. 

589. 226 anak yang lahir sepanjang 2016. Capaian 2016 

berbeda dengan 2015 yang berhasil melewati target. 

Jangkauan IDL menggapai 80%, yang lebih besar dari sasaran 

sebesar75%, Nilai itu sebanding 4. 139. 903 bocah yang lahir 

satu tahun kemarin.  (Widiyani, 2016). 

Guna pengimunan (Bagi Nina, dalam Novel Pengimunan Buat 

Anak) ialah untuk keluarga bisa melenyapkan keresahan serta 

menguatkan ilmu jiwa penyembuhan apabila anak jatuh sakit. 

Mensupport pembuatan keluarga apabila orang berumur 

percaya kalau buah hatinya hendak mengalami serta 

menempuh buah hatinya di era anak-anak dengan hening. 

Untuk anak bisa menghindari beban ataupun kesakitan yang di 

timbulkan oleh penyakit yang mungkin hendak menimbulkan 

keburukan ataupun kematian. Untuk keluarga bisa 

membenarkan kesehatan serta sanggup menciptakan bangsa 
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yang kokoh serta berbekal buat meneruskan pembangunan 

negeri.  

b. Tujuan imunisasi  

Misi dari pemberian pengimunan merupakan:  

1) Untuk menjauhi terjadinya penyakit spesial pada 

seseorang, dan melenyapkan penyakit spesial pada 

sedompol Masyarakat (populasi) atau terlebih 

melenyapkan penyakit spesial dari alam sejenis pada 

imnisasi cacar. 

2) Anak jadi kebal kepada penyakit alhasil bisa merendahkan 

nilai morbiditas serta mortalitas dan kurangi keburukan. 

3) Mencegah serta menghindari penyakit- penyakit meluas 

yang amat beresiko untuk anak. 

4) Buat menghindari terbentuknya penyakit khusus pada 

seorang serta melenyapkan penyakit khusus didunia. 

c. Macam-macam imunisasi  

1) Imunisasi aktif  

Pengimunan aktif merupakan pemberian bakteri ataupun 

toksin bakteri yang telah dilemahkan ataupun dimatikan 

dengan misi buat memicu badan memproduksi antibody 

sendiri. Vaksin diserahkan dengan cara disuntikkan atau 

per oral ataupun melampaui mulut. Dengan itu alhasil tubuh 

membuat zat- zat anti pada penyakit berkaitan oleh karena 
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itu diketahui imunisasi aktif, isi zat- zat dapat diukur dengan 

kir darah) dan oleh karena itu kebal jadi kebal pada 

pemyakit itu (Hartaty, 2017). Adjuvan yang terdiri dari gr 

alumunium yang berperan buat menaikkan 

2) Imunisasi pasif  

Pengimunan adem ayem merupakan zat anti yang 

diperoleh dari luar tubuh, misalnya dengan suntukan modul 

atau serum yang mempunyai zat anti atau zat anti dari 

ibunya selama dalam isi, kekebalan yang diperoleh dari 

imunisasi sejuk ayem tidak bertahan lama. Imunisasi sejuk 

ayem pula pemberian zat (imunoglobulin) yakni suatu zat 

yang diperoleh melewati sesuatu cara peradangan yang 

bisa berawal dari plasma orang ataupun fauna yang dipakai 

buat menanggulangi mikroba yang diprediksi telah masuk 

dalam badan yang terkena (Hartaty, 2017). Pengimunan 

adem ayem terdiri dari 2 berbagai, ialah:  

Imunisasi pasif bawaan:  Ialah pengimunan adem ayem 

dimana zat antinya berawal dari ibunya sepanjang dalam 

isi. Pada neonatus diperoleh kekebalan itu dari durasi 

bunda sewaktu dalam isi, yang berbentuk zat antibodi yang 

melewati jalur darah mendobrak ari- ari, zat ini hendak lelet 

laun lenyap dari badan bocah, hingga dewasa 5 bulan.  
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Imunisasi pasif didapatkan: Ialah pengimunan adem ayem 

dimana zat antinya diperoleh dari luar badan, dengan suntik 

materi ataupun serum yang memiliki zat anti. 

Pengimunan bawah merupakan pengimunan awal yang 

butuh diserahkan pada seluruh orang, paling utama bocah 

serta anak semenjak lahir buat mencegah badannya dari 

penyakit- penyakit yang beresiko, 5 tipe pengimunan 

bawah yang harus didapat bocah saat sebelum umur satu 

tahun itu merupakan:  

- Imunisasi hepatitis B, yang diserahkan 3 (3) kali pada 

bocah umur 1- 11 bulan, dengan istirahat minimun 4 

pekan. 

- Imunisasi banting, yang diserahkan 1 (satu) kali pada 

bocah umur 9- 11 bulan. 

- Imunisasi polio, yang diserahkan 4 (4) kali pada bocah 

0- 11 bulan dengan istirahat minal 4 pekan. 

- Imunisasi DPT, yang diserahkan 3 (3) pada bocah umur 

2- 11 bulan dengan istirahat minimun 4 pekan. 

- Imunisasi BCG, yang dicoba pada bocah umur 0-11 

bulan. 

3) Imunisasi BCG  

Pengimunan BCG merupakan pengimunan yang 

diserahkan buat memunculkan imunitas aktif kepada 
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penyakit tuberculosis (TBC), ialah penyakit alat 

pernapasan yang amat meluas.  

d. Pemberian imunisasi  

Gelombang pemberian pengimunan BCG merupakan satu kali 

serta tidak butuh di balik (booster). Karena, vaksin BCG 

berisikuman hidup alhasil antibodi yang dihasilkannya besar 

lalu. Umur pemberian imunisasi ialah secepat bisa jadi ataupun 

secepatnya, dibawah 2 bulan. Bila lebih dari 2 bulan, dianjurkan 

dicoba uji Mantoux terlebih dulu buat mengenali bocah telah 

ada mycobacterium tuberculosis ataupun belum. Sebaliknya 

dampak sisi pengimunan biasanya tidak terdapat, tetapi 

terdapat anak yang tampaknya pembengkakan kelenjar pulut 

jernih diketiak ataupun leher bagian dasar, umumnya hendak 

sendiri. Kontra-indikasi pengimunan tidak bisa diserahkan pada 

anak yang berpenyakit TB ataupun membuktikan percobaan 

Mantoux positif ataupun pada anak yang memiliki penyakit kulit 

yang berat atau akut.  

Pengimunan DPT ialah pengimunan yang dipakai buat 

menghindari terbentuknya penyakit difteri, petusis serta tetanus 

(Nur, et all, 2017). Pemberian pengimunan 3 kali, ialah pada 

umur 2 bulan, 4 bulan, serta 6 bulan. Dampak sampingnya ialah 

meriang serta banyak bicara 1-2 hari, kemerahan, 

pembengkakan, kira-kira perih, hendak lenyap sendiri. 
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Kontraindikasi tidak bisa diserahkan pada kanak- kanak yang 

memiliki penyakit ataupun keanehan saraf bagus berkarakter 

ketununan ataupun bukan, semacam epilepsy, mengidap 

keanehan saraf. 

Pengimunan polio ialah pengimunan yang diserahkan buat 

memunculkan imunitas kepada penyakit poliomyelitis (radang 

yang melanda saraf serta bisa menyebabkan layuh kaki. 

bermaksud buat menghindari penyakit poliomielitis dengan 

pertanda sehabis panas pendek anak hadapi kekakuan leher 

serta kelumpuhan flaksid yang asimetris serta bersinambung 

jadi kelumpuhan bulbar ataupun respirasi. Virus polio masuk ke 

dalam badan melewati saluran respirasi atas serta saluran 

pencernaan (Nur, Febriani and Nugraheni, 2017). Durasi 

pemberian polio merupakan pada baya bocah 0-11 bulan 

ataupun dikala lahir (bulan), selanjutnya pada umur bocah 2 

bulan, 4 bulan, serta 6 bulan. Dampak sisi pengimunan nyaris 

tidak terdapat, cuma hadapi pusing, berak air enteng. 

Kontraindikasi pada anak dengan berak air berat ataupun yang 

lagi sakit akut, semacam meriang.  

Pengimunan banting merupakan pengimunan yang dipakai 

buat mncegah terbentuknya penyakit banting pada anak sebab 

penyakit ini amat meluas. Pengimunan banting ialah 

penangkalan buat penyakit banting serta ialah metode sangat 



19 

 

 

 

efisien buat menghindari pneumonia, karena anak yang 

terkena banting lebih beresiko untuk terserang pneumonia. 

Pneumonia ataupun peradangan paru ialah komplikasi banting 

yang lumayan kerap (Nur, Febriani and Nugraheni, 2017). 

Pemberian pengimunan serta umur pengimunan frekuesi di 

kasih satu kali pada umur 9 bulan. Sebaliknya efeksampingnya 

umumnya tidak ada respon dampak pengimunan. Bisa jadi 

terjalin meriang enteng serta ada dampak kemerahan atau 

becak merah pada pipi dibawah kuping pada hari 7-8 sehabis 

penyuntikan. Kontraindikasi dengan penyakit peradangan 

kronis yang diiringi meriang, penyakit kendala imunitas, 

penyakit TBC tanpa penyembuhan, kekurangan vitamin berat. 

Pengimunan hepatitis B merupakan pengimunan yang 

diserahkan buat memunculkan imunitas aktif kepada penyakit 

hepatitis B, ialah penyakit peradangan yang bisa mengganggu 

batin. Pengimunan Hepatitis B dicoba dengan membagikan 

vakin Hepatitis B ke dalam badan yang bermaksud buat berikan 

imunitas dari penyakit hepatitis (Rachman, 2015). Gelombang 

pemberian merupakan 3 kali, hendaknya diserahkan 12 jam 

sehabis lahir. Setelah itu dilanjutkan dengan pada umur 1 

bulan, serta umur antara 3-6 bulan. Dampak sisi pengimunan 

biasanya tidak terjalin, bila juga terdapat berbentuk keluhkesah 
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perih pada tempat injeksi. Kontraindikasi pengimunan tidak bisa 

diserahkan pada anak yang mengidap sakit berat. 

2. Penyakit Infeksi 

a. Definisi Penyakit Infeksi 

Penyakit peradangan merupakan penyakit yang diakibatkan 

oleh mikroba bakteri, serta berkarakter amat energik. Dengan 

cara biasa cara terjadinya penyakit mengaitkan 3 aspek yang 

silih berhubungan ialah: aspek pemicu penyakit (agen), aspek 

orang ataupun pejamu (host), serta aspek area. Aksi ataupun 

usaha penangkalan penjangkitan penyakit peradangan 

merupakan aksi yang sangat penting. Usaha penangkalan ini 

bisa dicoba dengan metode menyudahi kaitan penularannya. 

Kaitan penjangkitan merupakan deretan cara berpindahnya 

mikroba bakteri dari basis penjangkitan (reservoir) ke pejamu 

dengan atau tanpa alat perantara. Jadi, kunci buat menghindari 

ataupun mengatur penyakit peradangan merupakan 

mengeliminasi mikroba bakteri yang berasal pada reservoir dan 

mencermati metode transmisinya, spesialnya yang memakai 

alat perantara. Selaku basis penjangkitan ataupun reservoir 

merupakan orang atau pengidap, binatang, serangga 

(arthropoda) semacam laler, nyamuk, kecoa, yang sekalian 

bisa berperan selaku alat perantara. Ilustrasi lain merupakan 

kotor, kotoran, ekskreta atau sekreta dari pengidap, sisa 
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santapan, serta lain-lain. Bila sikap hidup segar telah jadi adat 

serta diimplementasikan dalam kehidupan sehari-hari, dan 

sanitasi area yang telah aman, diharapkan peristiwa 

penjangkitan penyakit peradangan bisa ditekan seminimal bisa 

jadi (WHO, 2017). 

Beberapa aspek yang berfungsi dalam terbentuknya 

peradangan dipecah jadi 4, ialah:  

1) Aspek esensial: semacam baya, tipe kemaluan, situasi 

biasa, efek pengobatan, terdapatnya penyakit lain, 

tingkatan pendidikan serta lamanya durasi kegiatan. 

2) Aspek ekstrinsik: semacam dokter, juru rawat, pengidap 

lain, auditorium atau area, perlengkapan, material 

kedokteran, wisatawan atau keluarga, santapan serta 

minuman. 

3) Aspek keperawatan: lamanya hari pemeliharaan, 

menyusutnya standar pemeliharaan, padatnya jumlah 

pengidap. 

4) Aspek keperawatan: lamanya hari pemeliharaan, 

menyusutnya standar pemeliharaan, padatnya jumlah 

pengidap. 

Malnutrisi merupakan diet yang tidak adekuat serta penyakit. 

Perwujudan malnutrisi diakibatkan oleh perbandingan antara 

jumlah zat vitamin yang diserap dari santapan serta jumlah zat 
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vitamin yang diperlukan oleh badan. Perihal ini terjalin selaku 

kosenkuensi, yang menaikkan keinginan badan hendak zat 

vitamin, ataupun hadapi peradangan yang menaikkan 

keinginan badan hendak zat vitamin, kurangi hasrat makan 

ataupun pengaruhi absorbsi zat vitamin di usus. Malnutrisi serta 

peradangan kerap terjalin pada dikala berbarengan serta 

malnutrisi bisa menaikkan resiko peradangan, sebaliknya 

peradangan bisa menimbulkan malnutrisi yang mengarahakan 

ke bundaran setan. Anak vitamin yang energi kuat kepada 

penyakitnta kecil hendak sakit serta hendak jadi samakin 

kurang vitamin, alhasil kurangi kapasitasnya buat melawan 

penyakit serta serupanya, ini diucap pula dengan 

infectionmalnutrition (Maxwell, 2011). 

b. Diare  

Penyakit peradangan yang diiringi berak air serta muntah bisa 

menimbulkan anak kehabisan larutan dan beberapa zat 

vitamin. Seseorang anak yang hadapi berak air hendak terjalin 

malabsorbsi zat vitamin serta lenyapnya zat vitamin serta 

apabila tidak lekas ditindaklanjuti serta dijajari dengan 

konsumsi yang cocok makan terjalin kandas berkembang. Riset 

Chamilia Desyanti1, Triska Kesusilaan Nindya (2017) 

membuktikan kalau sebagian besar bayi pada golongan 

stunting hadapi peristiwa berak air yang kerap ialah lebih dari 2 
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kali dalam 3 bulan terakhir, sebaliknya pada golongan tidak 

stunting sebagian besar tidak sering hadapi berak air. Penyakit 

ini umumnya diakibatkan oleh kuman yang lazim diucap 

dengan Enteropathogenic Escherichia coli yang pula jadi 

pemicu dari terbentuknya. kematian ribuan anak di negara- 

negara bertumbuh masing-masing tahunnya. Berak air pula 

bisa terjalin sebab mengkonsumsi santapan ataupun minuman 

yang sudah terinfeksi, dari satu orang ke orang yang lain, atau 

dari sikap higiene yang kurang baik. 

c. Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA)  

ISPA ialah infeksi parah yang menyerang saluran pernapasan 

yakni perlengkapan tubuh yang di mulai dari hidung ke alveoli 

bersama adneksa (Romelan, 2006). Infeksi Saluran 

Pernapasan Parah (ISPA) yakni salah satu faktor kematian 

sangat kerap pada anak di negara berkembang. Penyakit 

peradangan ialah pemicu dari kekurangan tenaga protein, pada 

bocah yang mengkonsumsi ASI tidak lumayan, sehingga energi 

kuat badan hendak melemah (Ardian Candra M1, Hertanto W. 

Subagio, Ani Margawati, 2016). Pada kondisi itu bocah 

gampang terkena penyakit peradangan yang bisa kurangi 

hasrat makan serta kesimpulannya hendak mengidap kurang 

vitamin. Peradangan yang kerap ataupun parah hendak 

mengusik perkembangan bocah. 
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3. Stunting  

a. Definisi Stunting 

Status vitamin merupakan kondisi kesehatan anak yang 

didetetapkan oleh bagian keinginan raga tenaga serta zat- zat 

vitamin lain yang didapat dari pangan serta santapan yang 

akibat fisiknya diukur dengan cara antropometri serta 

dikategorikan bersumber pada standar dasar World Health 

Organization dengan BB atau U, TB atau U serta BB atau TB. 

Stunting merupakan wujud dari cara perkembangan anak yang 

tertahan. Hingga dikala ini stunting ialah salah satu 

permasalahan vitamin yang butuh menemukan atensi (Picauly 

dan Toy, 2013).  

Permasalahan vitamin pada anak dengan cara garis besar ialah 

akibat dari ketidakseimbangan antara konsumsi serta keluaran 

ataupun kebalikannya, di sisi kekeliruan dalam memilah materi 

santapan buat disantap (Arisman, 2009) Bagi Ketetapan 

Menteri Kesehatan No 1995 atau MENKES atau SK atau XII 

atau 2010 mengenai Standar Antropometri Evaluasi Status 

Vitamin Anak, penafsiran pendek serta amat pendek 

merupakan status vitamin yang didasarkan pada indikator Jauh 

Tubuh bagi Baya (PB atau U) atau Besar Tubuh bagi Baya (TB 

atau U) yang ialah bandingan sebutan stunted (pendek) serta 

severely stunted (amat pendek). Bayi pendek (stunting) bisa 
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dikenal apabila seseorang bayi telah diukur jauh ataupun besar 

tubuhnya, kemudian dibanding dengan standar, serta hasilnya 

ada di dasar wajar. Stunting mendeskripsikan status vitamin 

kurang yang berkarakter kronik pada era perkembangan serta 

kemajuan semenjak dini kehidupan. Kondisi ini dipresentasikan 

dengan angka z- score besar tubuh bagi baya (TB atau U) 

kurang dari- 2 standar digresi (SD) bersumber pada standar 

perkembangan bagi WHO (2005). 

Stunting didefinisikan selaku indikator besar tubuh bagi (TB 

atau U) kurang dari kurang 2 standar digresi (- 2 SD) ataupun 

dibawah pada umumnya standar yang terdapat serta serve 

stunting didefinisikan kurang dari- 3 SD (ACC atau SCN, 2000). 

Salah satu penanda vitamin bocah lahir merupakan jauh tubuh 

durasi lahir disamping berat tubuh merupakan jauh tubuh durasi 

lahir. Jauh bocah lahir dikira wajar antara 48- 52 centimeter. 

Jadi, jauh lahir&lt; 48 centimeter terkategori bocah pendek. 

Tetapi apabila mau menyangkutkan jauh tubuh lahir dengan 

resiko memperoleh penyakit tidak meluas durasi berusia esok, 

World Health Organization (2005) menyarankan angka 

batasan&lt;50 centimeter. Berat serta jauh tubuh lahir di tulis 

ataupun disalin bersumber pada akta atau memo yang dimilki 

dari ilustrasi bayi, semacam novel KIA, KMS, ataupun novel 

memo kesehatan anak yang lain. Besar tubuh ialah patokan 
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yang berarti buat kondisi saat ini ataupun kondisi yang 

kemudian, bila baya tidak dikenal dengan pas. 

Tidak hanya itu, besar tubuh ialah skala kedua yang berarti, 

karena dengan mengaitkan berat tubuh bagi besar bada, aspek 

baya bisa ditiadakan. Pengukuran besar tubuh buat bayi telah 

dapat berdiri berdiri memakai perlengkapan juru ukur mikrotoa 

(microtoise) dengan akurasi 0, 1 centimeter (Supariasa, 2002). 

Besar tubuh diukur dengan poin berdiri berdiri pada lantai yang 

datar, tidak memakai dasar kaki, kepala sekelas lapangan 

Frankurt (mata memandang lurus ke depan), kaki berpadu, 

dengkul lurus, tungkak, pantat serta bahumenyentuh bilik yang 

lurus, tangan bergantung di bagian tubuh, poin diinstrusikan 

buat menarik napas setelah itu kafe juru ukur diturunkan 

sampai memegang pucuk kepala (vertex) serta nilai yang 

sangat mendekatu rasio millimeter dicatat (Gibson, 2005).  

b. Dampak Stunting  

Akibat waktu pendek ialah pada era anak- anak, kemajuan jadi 

tertahan, penyusutan fungsi kognitif, penyusutan fungsi 

imunitas badan, serta kendala sistem pembakaran. Pada waktu 

jauh ialah pada era berusia, mencuat resiko penyakit 

degeneratif, semacam diabet mellitus, jantung koroner, darah 

tinggi, serta kegemukan. Bagi informasi UNICEF (1998) 



27 

 

 

 

sebagian kenyataan terpaut stunted serta akibatnya antara lain 

selaku selanjutnya:  

1) Kanak-kanak yang hadapi stunted lebih dini ialah saat 

sebelum umur 6 bulan, hendak hadapi stunted lebih berat 

menjelang usia 2 tahun. Stunted yang akut pada kanak- 

kanak hendak terjalin kekurangan waktu jauh dalam 

kemajuan raga serta psikologis alhasil tidak sanggup buat 

berlatih dengan cara maksimal di sekolah, dibanding anak- 

anak dengan besar tubuh wajar.  

2) Kanak- kanak dengan stunted mengarah lebih lama masuk 

sekolah serta lebih kerap bolos dari sekolah dibanding 

kanak- kanak dengan status vitamin bagus. Perihal ini 

membagikan akibat kepada keberhasilan anak dalam 

kehidupannya pada waktu yang hendak tiba.  

3) Akibat vitamin pada anak umur dini yang hadapi stunted 

bisa mengusik perkembangan serta kemajuan kognitif yang 

kurang. Anak stunted pada umur 5 tahun mengarah 

berdiam selama hidup, kekalahan perkembangan anak 

umur dini bersinambung pada era remaja serta setelah itu 

berkembang jadi perempuan berusia yang stunted serta 

pengaruhi dengan cara langsung pada kesehatan serta 

daya produksi, alhasil menaikkan kesempatan melahirkan 

anak dengan BBLR. Stunted paling utama beresiko pada 
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wanita, sebab lebih mengarah membatasi dalam cara 

perkembangan serta beresiko lebih besar tewas dikala 

melahirkan.  

Stunting mempunyai akibat pada kehidupan bayi, World Health 

Organization mengklasifikasikan jadi akibat waktu pendek serta 

akibat waktu jauh.  

1) Concurrent problems&amp; short-term consequences 

ataupun akibat waktu pendek: 

a) Bagian kesehatan: nilai kesakitan serta nilai kematian 

bertambah. 

b) Bagian kemajuan: penyusutan fungsi kognitif, motorik, 

serta kemajuan bahasa. 

c) Bagian ekonomi: kenaikan health expenditure, 

kenaikan pembiayaan pemeliharaan anak yang sakit. 

2)  Long-term consequences ataupun akibat waktu jauh:  

a) Bagian kesehatan: perawakan berusia yang pendek, 

kenaikan kegemukan serta komorbid yang berkaitan, 

penyusutan kesehatan pembiakan. 

b) Bagian kemajuan: penyusutan hasil berlatih, 

penyusutan learning capacity unachieved potensial. 

c) Bagian ekonomi: penyusutan kapasitas kegiatan serta 

produktifitas kegiatan.  
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c. Tumbuh Kembang  

Sebutan berkembang bunga sesungguhnya melingkupi 2 

insiden yang karakternya berlainan, namun silih berhubungan 

serta susah dipisahkan, ialah perkembangan serta kemajuan. 

Perkembangan (growth) berkaitan dengan kasus pergantian 

dalam besar jumlah, rasio atau bentuk kadar sel, perlengkapan 

atau orang yang bisa diukur dengan berat (gram, pound, 

kilogram), rasio jauh (cm, meter), berumur tulang dan 

keseimbangan metabolic (penangkapan kalsium dan nitrogen 

tubuh). 

Pekermbangan (development) merupakan bertambahnya 

energi (keahlian) dalam wujud dan fungsi tubuh yang lebih area 

dalam pola yang teratur dan dapat diramalkan, berlaku seperti 

hasil dari metode pematang (Cintya, Dewi Rizki, 2015).  

Untuk Depkes RI (1997), kemajuan ialah bertambah banyaknya 

dan besarnya sel seluruh bagian tubuh yang berkepribadian 

kuantitatif dan dapat diukur, kebalikannya perkembangan ialah 

bertambahnya sempurnanya fungsi dari perkakas tubuh. 

Markum, dkk (2001), kemajuan berkaitan dengan kasus 

pergantian dalam besar, jumlah skala ataupun format tingkatan 

sel, alat ataupun orang, pekembangan merupakan lebih 

berderai beratkan pandangan pergantian bentu ataupun fungsi 
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pematangan alat ataupun orang, tercantum pergantian 

pandangan social ataupun penuh emosi dampak akibat area. 

d. Indeks Antropometri  

Antropometri berasal dari tutur anthropos dan metros. 

Anthoropos artinya tubuh dan metros artinta rasio. Jadi 

antropometri ialah rasio tubuh (Supariasa, 2002). Untuk 

NHAES (National Health and Nutrition Examination Survey, 

antropometri ialah studi hal pengukuran tubuh orang 

dalamdimensi tulang otot dan jaringan adipose atau lemak. 

Karena tubuh dapat memperkirakan berbagai wujud tubuh, 

antropometri senantiasa berkaitan dengan posisi antomi tubuh. 

Barometer antropometri ialah dasar dari penilaian status vit. 

Penanda antropometri yakni kombinasi dari parameter- 

patokan yang ada. 

Penanda antropometri terdiri dari berat badan untuk berumur 

(BB ataupun U), besar badan untuk berumur berumur (TB 

ataupun U), dan berat badan untuk besar badan (BB ataupun 

TB). Penanda mengidentifikasi status bocah stunting atau tidak, 

penanda yang digunakan ialah besar badan untuk berumur (TB 

ataupun U). Besar badan yakni barometer antropometri yang 

mendefinisikan situasi kemajuan tulang. Besar tubuh bagi baya 

merupakan skala dari perkembangan linier yang digapai, dapay 

dipakai selaku indikator status vitamin ataupun kesehatan era 



31 

 

 

 

dulu sekali. Rendahnya besar tubuh bagi baya didefinisikan 

selaku “abreviasi” serta memantulkan bagus alterasi wajar 

ataupun cara patologis yang pengaruhi kekalahan buat 

menggapai kemampuan perkembangan linier. Hasil dari cara 

yang terakhir ini diucap stunting ataupun memperoleh 

insufisiensi dari besar tubuh bagi baya (WHO, 1995).  

Indikator besar tubuh mempunyai idiosinkrasi tertentu, ialah 

besar tubuh hendak lalu bertambah, walaupun laju 

berkembang berganti dari cepat pada era bocah, mudu setelah 

itu melambat serta jadi cepat lagi (growth spurt) pada era 

remaja, berikutnya lalu melambat dengan cepatnya setelah itu 

menyudahi pada umur 18- 20 tahun dengan angka besar tubuh 

maksimum. Pada kondisi wajar, serupa perihalnya dengan 

berat tubuh, besar tubuh berkembang bersamaan dengan 

pertambahan baya. Pertambahan angka pada umumnya besar 

tubuh berusia dalam satu bangsa bisa dijadikan penanda 

kenaikan keselamatan, apabila belum tercapainya kemampuan 

genetik dengan cara maksimal (Supariasa, 2002). Besar badan 

yakni antropometri yang mendefinisikan situasi kemajuan 

skeletal. Pada situasi alami, besar badan bertumbuh 

berbarengan dengan pertambahan berumur. Kemajuan besar 

badan tidak sejenis berat badan, relatif kurang sensitif pada 

kasus kekurangan vit dalam lama yang pendek. Dampak 



32 

 

 

 

defisiensi zat vit pada besar badan akan nampak dalam lama 

yang relatif lama. Bersumber pada karakter itu, sehingga 

indikator ini mendeskripsikan status vitamin di era kemudian 

Beaton dan bengoa (1973)  melaporkan kalau indikator TB atau 

U disamping membagikan cerminan status vitamin di era dulu 

sekali, pula lebih akrab kaitannya dengan status social– 

ekonomi (Supariasa, 2008).  

e. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Stunting  

Aspek yang berkaitan dengan peristiwa stunting merupakan 

tipe kemaluan bayi, vitamin bunda berbadan dua yang bisa 

diamati dari KMS bunda berbadan dua yang hadapi KEK( 

Kurang Tenaga Parah), riwayat BBLR, karakter keluarga mulai 

dari pendidikan orang berumur atau penjaga, profesi orang 

berumur, pemasukan keluarga, pola membimbing yang 

mencakup ASI Khusus, pola pemberian santapan, inteks 

santapan atau konsumsi santapan, jasa kesehatan yang 

mencakup status pengimunan, penyakit peradangan (berak air 

serta ISPA), kebersihan area mencakup sanitasi area 

(perorangan hygiene). 

4. Bayi Usia 0-59 Bulan 

Bayi merupakan anak yang dewasa 0- 59 bulan, pada era ini 

diisyarati dengan cara perkembangan serta kemajuan yang amat 

cepat serta diiringi dengan pergantian yang membutuhkan zat- zat 
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vitamin yang jumlahnya lebih banyak dengan mutu yang besar. 

Hendak namun, bayi tercantum golongan yang rawan vitamin dan 

gampang mengidap keanehan vitamin sebab kekurangan santapan 

yang diperlukan. Mengkonsumsi santapan menggenggam andil 

berarti dalam perkembangan raga serta intelek anak alhasil 

mengkonsumsi santapan mempengaruhi besar kepada status 

vitamin anak buat menggapai perkembangan raga serta intelek 

anak (Ariani, 2017). Anak bayi merupakan anak yang sudah tiba 

umur di atas satu tahun ataupun lebih popular dengan penafsiran 

umur anak di dasar 5 tahun. Bagi (Ariani, 2017 Anak bocah ialah 

anak yang telah datang baya di atas satu tahun atau lebih popular 

dengan pengertian baya anak di bawah 5 tahun. Untuk (Ariani, 

2017), bocah ialah gelar lazim buat anak baya 1- 3 tahun (batita) 

dan anak pra sekolah (3- 5 tahun). Disaat baya batita, anak lagi 

terpaut penuh pada orang dewasa untuk melakukan kegiatan 

berarti, sejenis mandi, campakkan air dan makan. Kemajuan 

berdialog serta berjalan telah meningkat bagus, tetapi daya lain 

sedang terbatas. Era bayi ialah rentang waktu berarti dalam cara 

berkembang bunga orang. Kemajuan serta perkembangan pasa 

era itu jadi determinan kesuksesan perkembangan serta kemajuan 

anak pada rentang waktu berikutnya. Era berkembang bunga di 

umur ini ialah era yang berjalan kilat serta tidak hendak sempat 
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terulang balik, sebab itu kerap diucap golden age ataupun era 

kebesaran. 

Bocah ialah anak baya kurang dari 5 tahun walhasil anak baya di 

bawah satu tahun pula tertera golongan ini. Bocah baya 1- 5 tahun 

dapat dibedakan jadi 2, yakni anak baya lebih dari satu tahun 

sampai 3 tahun yang yang dikenal dengan batita dan anak baya 

lebih dari 3 tahun sampai 5 tahun yang dikenal dengan baya pra 

sekolah. Untuk karakterisik, bocah dipecah dalam 2 tipe, yakni anak 

baya 1- 3 tahun (batita) dan anak baya pra sekolah. Anak baya 1- 

3 tahun yakni klien sejuk ayem, artinya anak menyongsong 

hidangan dari apa yang diadakan oleh ibunya. Laju kemajuan masa 

batita lebih besar dari masa baya pra sekolah walhasil diperlukan 

jumlah hidangan yang relatif besar. Pola makan yang diserahkan 

seharusnya dalam bagian kecil dengan gelombang sering karena 

perut bocah lagi kecil walhasil tidak mampu menyongsong jumlah 

hidangan dalam sekali makan (Ariani, 2017). Kebalikannya pada 

baya pra sekolah anak jadi klien aktif. Mereka sudah dapat memilah 

hidangan yang disukainya. Pada baya ini, anak mulai bersahabat 

dengan lingkungannya atau berpelajaran playgroup walhasil anak 

hadapi sebagian pergantian dalam tindakan. Pada masa ini anak 

akan mencapai langkah kegemaran menentang walhasil mereka 

akan mengatakan “tidak” pada rayuan. Pada masa ini berat badan 

anak membidik hadapi depresiasi, ini terangkai akibat dari aktivitas 
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yang mulai banyak atau penentangan pada hidangan. Kemauan vit 

yang harus dipenuhi pada masa bocah di antara lain ialah daya dan 

protein. Kemauan daya satu hari untuk tahun dini kurang lebih 100- 

200 kkal ataupun kg berat badan. Daya dalam tubuh diterima 

sangat penting dari zat vit karbohidrat, lemak dan protein. Protein 

dalam tubuh yakni dasar asam amino biasa yang diperlukan 

berlaku seperti zat pengajar, yakni untuk kemajuan dan pembuatan 

protein dalam serum serta mengganti sel- sel yang telah cacat dan 

melindungi keseimbangan air. badan. 

B. Tinjauan Sudut Pandang Islami 

Perintah Rasulullah SAW selaku selanjutnya," Piket serta perhatikanlah 

5 perihal saat sebelum datang 5 perihal yang yang lain. Hidup saat 

sebelum kematian, segar saat sebelum sakit, belia saat sebelum 

berumur, luas sebelum kecil, banyak saat sebelum miskin." Bagi 

Huzaemah, anutan Islam menganut dasar lebih baik menghindari dari 

pada menyembuhkan. Dengan begitu, hukum penangkalan kepada 

sesuatu penyakit ataupun penularannya melewati pengimunan 

ketetapannya harus sebab tercantum menjaga jiwa." Pengimunan 

kepada bocah direkomendasikan oleh Rasul Muhammad SAW dalam 

hadits supaya orang berobat dari penyakitnya," pengimunan awal pada 

anak merupakan air susu bunda (ASI). Pada ASI tercantum zat- zat 

yang diperlukan anak buat imunitas badannya. Sedangkan, buat 

pemakaian vaksin polio spesial serta vaksin polio oral dibolehkan sebab 
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gawat. Pemakaian vaksin itu dibolehkan sepanjang belum ditemui 

materi pembuatan vaksin yang halal. Tujuannya untuk menghindari 

timbulnya ancaman yang lebih besar. Kala Syaikh Abdul Teragung bin 

Baz rahimahullah ditanya mengenai perihal ini. 

 ما هو الحكم في التداوي قبل وقوع الداء كالتطعيم؟ 

“Apakah hukum berobat dengan imunisasi sebelum tertimpa penyakit 

seperti imunisasi?” Beliau menjawab:  

أخرى يخشى من   ال بأس بالتداوي إذا خشي وقوع الداء لوجود وباء أو أسباب  

 وقوع الداء بسببها فال بأس بتعاطي الدواء لدفع البالء الذي يخشى منه لقول النبي  

 من تصبح بسبع تمرات من تمر  « :صلى هللا عليه وسلم في الحديث الصحيح

  وهذا من باب دفع البالء قبل وقوعه فهكذا إذا,المدينة لم يضره سحر وال سم 

 خشي من مرض وطعم ضد الوباء الواقع في البلد أو في أي مكان ال بأس بذلك من  

 .باب الدفاع، كما يعالج المرض النازل، يعالج بالدواء المرض الذي يخشى منه 

“La ba’sa (tidak masalah) berobat dengan cara seperti itu jika 

dikhawatirkan tertimpa penyakit karena adanya wabah atau sebab-

sebab lainnya. Dan tidak masalah menggunakan obat untuk menolak 

atau menghindari wabah yang dikhawatirkan. Hal ini berdasarkan 

sabda Nabi Shallallahu ‘alaihi wa sallam dalam hadits shahih (yang 

artinya),“Barangsiapa makan tujuh butir kurma Madinah pada pagi hari, 

ia tidak akan terkena pengaruh buruk sihir atau racun” Ini termasuk 

tindakan menghindari penyakit sebelum terjadi. Demikian juga jika 

dikhawatirkan timbulnya suatu penyakit dan dilakukan immunisasi 

untuk melawan penyakit yang muncul di suatu tempat atau di mana 
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saja, maka hal itu tidak masalah, karena hal itu termasuk tindakan 

pencegahan. Sebagaimana penyakit yang datang diobati, demikian 

juga penyakit yang dikhawatirkan kemunculannya. 
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C. Kerangka Teori Penelitian 

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah dipaparkan, kerangka teori 

penelitian dapat dilihat pada gambar dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori Penelitian 
Sumber: (WHO, 2012) 
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D. Kerangka Konsep Penelitian 

Dari penelitian ini, maka diperoleh sebuah kerangka konsep penelitian 

sebagai berikut: 

   Variabel Independen                                       Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep Penelitian 
 

E. Hipotesis/Pertanyaan Penelitian 

Pada penelitian ini, bahwasannya kemudian diperoleh sebuah hipotesis 

atau pertanyaan penelitian yakni sebagai berikut: 

- Ha: Adanya hubungan antara status kelengkapan imunisasi dasar 

dan infeksi (diare dan ISPA) dengan resiko stunting pada anak usia 

0-59 bulan di Posyandu Kuping Gajah Wilayah Kerja Puskesmas 

Sidomulyo Kota Samarinda. 

- Ho: Tidak adanya hubungan antara status kelengkapan imunisasi 

dasar dan infeksi (diare dan ISPA) dengan resiko stunting pada anak 

usia 0-59 bulan di Posyandu Kuping Gajah Wilayah Kerja 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda. 
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