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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kekurangan Vitamin A dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh 

pada balita dan meningkatkan risiko penyakit serta kematian. Pemberian vitamin A 

yang tidak terpenuhi dengan baik dapat menyebabkan balita mudah terserang penyakit 

sehingga dapat menghambat tumbuh kembang balita sesuai dengan usiannya. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan  pemberian vitamin A 

pada balita . 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. 

Teknik pengambilan sampel yang dilakukan di Kecamatan Pemulutan yaitu purposive 

sampling sebanyak 108 Ibu balita usia 24-59 bulan. 

Hasil: hasil penelitian ini didapatkan bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan ibu (p 

value= 0,000), persepsi kerentanan (p value= 0,000), persepsi keparaham (p value= 

0,014), persepsi manfaat (p value= 0,000), persepsi hambatan (p value= 0,000), dan 

persepsi Isyarat untuk bertindak(p value= 0,000) dengan pemberian vitamin A pada 

balita usia 24-59 bulan  di kecamatan pemulutan. sedangkan pendidikan (p value= 

0,151), pendapatan (p value= 0,299) dan persepsi kepercayaan diri (p value= 0,081) 

tidak ada hubungan pemebrian vitamin A pada balita . hasil analisis multivariat 

menunjukkan bahwa faktor yang paling dominan mempengaruhi terhadap pemberian 

vitamin A pada balita  yaitu persepsi keparahan. 

Kesimpulan: semakin tidak sadar  ibu dalam memperhatikan kesehatan balita dengan 

memenuhi vitamin agar terhindar dari berbagai penyakit terutama stunting, maka 

semakin besar pula resiko balita mengalami stunting. perlu adanya peningkatan edukasi 

dan pemberdayaan masyarakat berkaitan dengan pemberian vitamin A pada balita 

sebagai upaya . 

 

Kata Kunci: , Vitamin A, Stunting, Health Belief Model  
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ABSTRACT 

Background: Vitamin A deficiency can weaken the immune system in toddlers and 

increase the risk of disease and death. Providing vitamin A that is not provided properly 

can cause toddlers to be susceptible to disease so that it can hinder the growth and 

development of toddlers according to their age. 

Objective: This study aims to analyze the relationship between the behavior of giving 

vitamin A to toddlers in preventing stunting. 

Method: This type of research is quantitative research with a cross sectional design. 

The sampling technique carried out in Pemulutan District was purposive sampling of 

108 mothers of toddlers aged 24-59 months. 

Results: The results of this research show that there is a relationship between mother's 

employment (p value= 0.000), perception of vulnerability (p value= 0.000), perception 

of hardship (p value= 0.014), perception of benefits (p value= 0.000), perception of 

obstacles (p value= 0.000), and a signal for action (p value= 0.000) by providing 

vitamin A to toddlers aged 24-59 months in preventing stunting in Pemulutan sub-

district. Meanwhile, education (p value= 0.151), income (p value= 0.299) and 

perceived self-confidence (p value= 0.081) have no relationship with giving vitamin A 

to toddlers in preventing stunting. The results of the multivariate analysis show that the 

most dominant factor influencing the administration of vitamin A to toddlers in 

preventing stunting is the perception of severity. 

Conclusion: the less aware the mother's behavior is in paying attention to the health 

of toddlers by fulfilling vitamins to avoid various diseases, especially stunting, the 

greater the risk of toddlers experiencing stunting. There is a need to increase education 

and community empowerment regarding giving vitamin A to toddlers as an effort to 

prevent stunting. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kekurangan Vitamin A dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh pada balita dan 

meningkatkan risiko penyakit serta kematian. Masalah kesehatan terkait gizi ini disebabkan 

oleh rendahnya asupan vitamin A dari makanan sehari-hari atau terganggunya penyerapan dan 

pembentukan vitamin dalam tubuh akibat gangguan metabolisme. Kekurangan Vitamin A 

dapat menyebabkan xerophthalmia (gangguan pada mata), seperti rabun senja, kebutaan, serta 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan (Agustina, 2022). Menurut data dari World Health 

Organization (WHO), terdapat sekitar 190 juta balita di seluruh dunia yang mengalami 

kekurangan vitamin A. Kurangnya vitamin A berdampak negatif pada sintesis protein dan 

pertumbuhan sel, sehingga anak yang kekurangan vitamin A dalam tubuhnya dapat  

mengalami gangguan pertumbuhan dan gangguan sistem kekebalan tubuh, yang 

meningkatkan kemungkinan terkena infeksi (Almatsier, 2016). Vitamin A memiliki peran 

penting dalam melawan infeksi, menurunkan risiko infeksi saluran pernapasan, serta 

mengurangi angka kematian akibat campak pada anak (WHO, 2011). Vitamin A juga dapat 

mengurangi penyakit infeksi, seperti diare dan ISPA. Anak-anak yang kekurangan vitamin A 

juga berisiko mengalami pertumbuhan yang terhambat dan sistem kekebalan yang lemah, 

yang membuat mereka lebih rentan terhadap infeksi (Elvandari et al., 2017) 

Diperkirakan antara 250 ribu hingga 500 ribu anak mengalami kebutaan karena 

kekurangan vitamin A, dengan setengah dari mereka meninggal dalam waktu 12 bulan setelah 

munculnya gejala kehilangan penglihatan. KVA pada anak-anak umumnya disebabkan oleh 

kurangnya asupan vitamin A selama masa kehamilan, menyusui, dan masa bayi (WHO, 2020). 

Sekitar sepertiga anak di bawah usia lima tahun mengalami kekurangan vitamin A. Di negara-

negara berkembang, diperkirakan 250.000 hingga 500.000 anak menjadi buta akibat KVA, 

dengan prevalensi tertinggi di Asia Tenggara dan Afrika. Di Amerika Serikat, sekitar 65% 

anak di bawah usia lima tahun menerima dosis vitamin A (ILMAGI, 2020). Di Indonesia, 

sebesar 54% anak kekurangan vitamin A. Oleh karena itu, untuk memastikan bahwa balita 

memiliki cukup vitamin A, diperlukan asupan vitamin A yang cukup dan suplementasi vitamin 

A dengan dosis tinggi. Untuk mencapai tujuan ini, pemerintah terus menerapkan program 

pemenuhan vitamin A untuk balita (Kemenkes RI, 2018). Indonesia melakukan program 



 

distribusi kapsul vitamin A kepada balita dua kali setahun. Anak-anak berusia 12 hingga 59 

bulan menerima dosis 60 mg retinol oral untuk vitamin A, dan bayi berusia 6-11 bulan 

menerima dosis setengahnya. Kekurangan vitamin A juga dapat melemahkan sistem dalam 

kekebalan tubuh dan sehingga dapat meningkatkan risiko infeksi. Oleh karena itu, pemenuhan 

kebutuhan vitamin A sangat penting dalam upaya , pemberian vitamin A secara teratur 

merupakan intervensi yang efektif untuk mencegah stunting (Linasari, 2021). Ibu balita  

mempunyai peranan penting dalam membentuk   karna peran kunci dalam menentukan 

bagaimana responnya terhadap kesehatan anak.  Vitamin A menjadi masalah kesehatan di 

negara berkembang. Serum retinol pada 50% balita tidak lebih dari 20 g/dl (Sandjaja et al., 

2015).  

Berdasarkan data Profil Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir tahun 2022 Kecamatan 

Pemulutan merupakan lokus stunting dalam wilayah Kerja Puskesmas Pemulutan dan 

Puskesmas Pegayut (Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir, 2021).  Berdasarkan survey awal 

di Sumatera Selatan angka cakupan vitamin A menurut Profil Kesehatan Tahun 2022 

Anak yang mendapatkan pemberian vitamin A di Kecamatan Pemulutan sebesar 83,2% 

(Puskesmas Pemulutan) dan 87,4% (Puskesmas Pegayut) (Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan 

Ilir, 2022) Angka ini cukup baik namun masih belum mendekati 100%. 

Sebanyak 2,8 juta anak balita menunjukkan tanda-tanda klinis kekurangan vitamin A, 

sementara 251 juta anak lainnya mengalami defisiensi vitamin A, di mana 20% di antaranya 

memiliki risiko lebih tinggi terkena penyakit umum, dan 2% mengalami kebutaan atau 

gangguan penglihatan yang serius (Al-Fariqi & Setiawan, 2020). 

Faktor  yang berkaitan dengan pemberian vitamin A pada balita adalah salah satu teori  

yang dikenal sebagai Model Keyakinan Kesehatan mencakup enam aspek pemikiran dalam 

diri seseorang, yaitu persepsi kerentanan (kerentanan yang dirasakan), persepsi bahaya 

(keseriusan yang dirasakan), persepsi manfaat tindakan (manfaat yang dirasakan), persepsi 

hambatan tindakan (hambatan yang dirasakan), persepsi isyarat tindakan (tanda untuk 

melakukan tindakan), dan persepsi kepercayaan diri (Muscogiuri et al, 2020) menunjukkan 

bahwa hanya sekitar 62,5% ibu yang berhasil menerapkan pelatihan pemberian vitamin A pada 

anak mereka. Penelitian ini juga menemukan adanya hubungan antara persepsi kerentanan, 

keseriusan, manfaat, hambatan, kepercayaan diri, serta faktor pendorong. Orang tua 

memainkan peran penting dalam memenuhi status gizi anak, terutama karena  mereka dalam 



 

memberikan vitamin A memiliki dampak yang signifikan terhadap kesehatan anak. Penelitian 

oleh (Adriani, 2019) mengenai "faktor-faktor yang berkaitan dengan pemberian vitamin A 

pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kandai Kota Kendari" menunjukkan adanya 

hubungan antara tingkat pengetahuan ibu, pendidikan, dan pekerjaan dengan pemberian 

vitamin A pada balita. Semakin tinggi pengetahuan ibu, semakin baik kepatuhannya dalam 

memberikan vitamin A kepada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kandai Kota Kendari. 

Menurut teori kepercayaan kesehatan, peran orang tua, terutama ibu, sangat yang 

penting dalam melindungi balita dari masalah kesehatan, khususnya terkait asupan vitamin A. 

Model  kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti persepsi kerentanan (kesadaran 

atau pengenalan terhadap risiko), persepsi keparahan (tingkat keseriusan atau bahaya yang 

dirasakan), persepsi pada manfaat (manfaat yang dirasakan dari tindakan yang diambil), 

persepsi pada hambatan (rintangan yang dirasakan dalam mengambil tindakan), dan persepsi 

tindakan (isyarat untuk bertindak). Dalam kajian kesehatan, Health Belief Model (HBM) 

adalah model yang menggambarkan kepercayaan pada individu mengenai kesehatan dalam 

menentukan pada sikap mereka terhadap  sehat. HBM terdiri dari enam konsep utama, yaitu 

persepsi dalam kerentanan, persepsi keparahan suatu penyakit, serta persepsi manfaat dari 

menjalankan  sehat. Teori HBM sering digunakan sebagai pengukur sikap seseorang terhadap  

sehat (Karen et al., 2008). Dalam penelitian ini, fokus  sehat adalah bagaimana ibu 

memberikan vitamin A kepada balita berusia 24 hingga 59 bulan untuk mencegah stunting. 

Hasil dari pada  ini bisa dilihat dari angka kepadatan vector. Peneliti percaya bahwa pemberian 

vitamin A yang tidak cukup menyebabkan balita mengalami stunting. Namun, penelitian 

tentang HBM yang berkaitan dengan vitamin A masih sedikit. 

Berdasarkan uraian di atas, perlu dilakukan penelitian dengan judul “Analisis Persepsi 

Pemberian Vitamin A pada Balita Usia 24-59 Bulan di Kecamatan Pemulutan.” 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut diatas, rumusan masalah “Apa sajakah 

faktor-faktor dalam teori HBM yang berhubungan dengan pemberian vitamin A pada balita 

usia 24-59 bulan di Kecamatan Pemulutan “? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 



 

Menganalsis hubungan teori HBM terhadap pemberian vitamin A pada balita 

usia 24-59 bulan di Kecamatan Pemulutan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden (Pendidikan ibu, pekerjaan 

ibu, pendapatan keluarga) pemberian vitamin A pada balita usia 24-59 bulan di 

Kecamtan Pemulutan  

2. Menganalisis hubungan persepsi kerentana pemberian vitamin A pada balita usia 24-

59 bulan di kecamatan pemulutan  

3. Menganalisis hubungan persepsi keparahan dengan pemberian vitamin A pada balita 

usia 24-59 bulan di Kecamatan Pemulutan  

4. Menganalisis hubungan persepsi manfaat dengan pemberian vitamin A pada balita 

usia 24-59 bulan di Kecamatan Pemulutan 

5. Menganalisis hubungan persepsi hambatan dengan  pemberian vitamin A pada balita 

usia 24-59 bulan di Kecamatan Pemulutan 

6. Menganalisis hubungan persepsi kepercayaan diri dengan pemberian vitamin A pada 

balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Pemulutan  

7. Menganalisis hubungan persepsi Isyarat untuk bertindak dengan pemberian vitamin 

A pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Pemulutan 

8. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap pemberian vitamin A di 

kecamatan pemulutan 

1.4. Manfaat Penelitaian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan kesehatan, serta 

memberikan upaya promotif dan preventif untuk pemberian pemberian vitamin A pada 

balita dan diharapkan bahwa penelitian ini akan memperdalam teori Model Kepercayaan 

Kesehatan dan berkontribusi pada kemajuan ilmu pengetahuan di masa yang akan 

datang, terutama dalam hal memastikan bahwa pemberian vitamin A secara lengkap 

kepada balita. 

1.4.2. Manfaat Praktis 



 

1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasar untuk membuat kebijakan yang 

mengawasi pemberian vitamin A pada balita untuk mencegah dan mengurangi 

stunting. 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber pengetahuan tentang 

bagaimana pemberian vitamin A pada balita usia 24 hingga 59 bulan dapat 

membantu kelengkapan pemberian vitamin A di daerah pemulutan. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

Dengan menggunakan rencana cross-sectional, jenis pemeriksaan ini adalah 

observasional mendalam. Dalam bulan Juni 2024, penelitian akan dilakukan di Kecamatan 

Pemulutan, yang merupakan wilayah kerja puskesmas Pemulutan di Kecamatan Pemulutan. 

Sampel purposive terdiri dari 108 balita yang berusia antara 24 dan 59 bulan yang tinggal di 

lokasi penelitian. Wali atau orang tua dari anak balita yang diikutsertakan dalam penelitian ini 

juga menandatangani persetujuan untuk dilakukan wawancara tentang karakteristik orang tua 

dan balita. Selain itu, anak-anak tersebut diberikan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

dengan catatan lengkap. usia, pekerjaan orang tua, pendidikan orang tua, dan pendapatan 

keluarga adalah semua informasi yang dikumpulkan dari anak-anak yang berusia antara 24 

dan 59 bulan. Ketahui apakah vitamin A benar-benar diberikan kepada balita dan berapa 

banyak vitamin A yang diperlukan. 
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