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ABSTRAK

Stunting adalah kondisi kurang gizi yang disebabkan oleh kekurangan asupan gizi dalam
jangka panjang, salah satu faktor penyebabnya terjadinya yaitu pemberian kolostrum dan
ASI eksklusif, berat badan lahir rendah dan pernikahan usia dini. Tujuan penelitian ini
adalah untuk menganalisis hubungan pernikahan dini, ASI tidak eksklusif dan berat
badan lahir rendah terhadap kejadian stunting pada baduta usia 6-23 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Kinovaro. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik
yang dilakukan dengan pendekatan case control. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu
yang memiliki baduta usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kinovaro yang
berjumlah 258 anak baduta dengan teknik pengambilan sampel stratified random
sampling sebanyak 48 sampel. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan
antara pernikahan dini dengan kejadian stunting pada baduta (p = 0,043) dengan nilai
AOR = 4, 95% CI (1,205-13,283) dan ditemukan hubungan yang signifikan antara ASI
tidak eksklusif dengan kejadian stunting pada baduta (p = 0,003) dengan nilai AOR = 8,3,
95% CI (2,150-32,298), sedangkan tidak ada hubungan BBLR dan kejadian stunting (p =
1,000) dengan nilai ARO= 0,7, 95% CI (0,142-3,600). Saran bagi petugas Kesehatan
dalam hal penyuluhan atau edukasi agar lebih memerhatikan latar belakang pendidikan
ibu dan perlu adanya perhatian khusus pada calon ibu muda yang menikah usia dini

dalam hal mencegah kejadian stunting.

Kata kunci: Kejadian stunting, Pernikahan dini, ASI tidak eksklusif, BBLR



ABSTRACT

Stunting is a malnutrition condition due to a long-term lack of nutritional intake. One of
the contributing factors is exclusive breastfeeding and the colostrum aspect, low birth
weight, and early marriage. This research aimed to analyze the correlation between early
marriage, non-exclusive breastfeeding, and low birth weight on the incidence of stunting
in children aged 6-23 months in the Kinovaro Public Health Center Region. This is
analytic observational research that is conducted with a case-control approach. The
population was the women who had babies under two years old within 6-23 months in
the Kinovaro Public Health Center, which has 258 babies, and sampling was taken by a
stratified random sampling technique of 48 respondents. The results showed that have a
correlation between early marriage and the incidence of stunting in children under two
years old (p = 0.043) with an AOR value = 4.95% CI (1.205-13.283) and it has a
significant correlation between non-exclusive breastfeeding and stunting in under two
years old (p = 0.003) with AOR value = 8.3, 95% CI (2,150-32,298), there is no
correlation between LBW and stunting (p = 1,000) with ARO value = 0.7, 95% CI
(0,142-3,600). Suggestions for health workers in the terms of counseling or education
need more attention to the women's educational background, with special attention also

given to young women who marry in an early age to prevent stunting.

Keywords: incidence of stunting, early marriage, non-exclusive breastfeeding, LBW
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan akibat akumalsi
ketidakcukupan nutrisi yang berlangsung lama mulai dari kehamilan sampai
usia 24 bulan. Keadaan ini diparah dengan tidak terimbanginya kejar tumbuh
yang memadai. Stunting adalah status gizi yang didasarkan pada indeks PB/U
atau TB/U dimana dalam standar antropometri penilaian status gizi anak, hasil
pengukuran disebut berada pada ambang batas (z-score) <-2 SD sampai
dengan -3 SD (pendek) dan <-3 SD (sangat pendek)".

Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2020 menunjukkan
bahwa prevalensi stunting di dunia sebesar 22% atau 149,2 juta’. Negara
berkembang salah satunya merupakan Indonesia yang mana memiliki
prevalensi stunting cukup tinggi hingga mencapai 24,4% pada tahun 2021
sedangkan prevalensi stunting berdasarkan data SSGI tahun 2021 di Sulawesi
Tengah sebanyak 29,7% dan prevalensi stunting tertinggi terdapat di
Kabupaten Sigi sebanyak 40,7%>. Prevalensi stunting di Kabupaten Sigi yang
tertinggi yaitu di wilayah kerja Puskesmas Biromaru, tetapi kasus tersebut
mengalami penurunan dari tahun sebelumnya, sedangkan terdapat kasus
stunting yang mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu di wilayah
kerja Puskesmas Kinovaro sebanyak 273 kasus pada tahun 2021*,

Faktor ibu dan pola asuh yang kurang baik terutama pada perilaku dan
praktek pemberian makan kepada anak juga menjadi penyebab anak stunting
apabila ibu tidak memberikan asupan gizi yang cukup dan baik. Ibu yang
masa remajanya kurang nutrisi, bahkan di masaa kehamilan, dan laktasi akan
sangat berpengaruh pada pertumbuhan tubuh dan otak anak. Faktor lain yang
menyebabkan anak stunting adalah terjadi infeksi pada ibu, kehamilan remaja,
gangguang mental pada ibu, jarang kehamilan anak yang pendek, ASI tidak
eksklusif, dan hipertensi. Selain itu, rendahnya akses terhadap pelayanan
Kesehatan termasuk akses sanitasi dan air bersih menjadi salah satu faktor

yang sangat mempengaruhi pertumbuhan anak®.



Kejadian stunting apabila tidak ditangani dengan baik maka akan
berdampak pada kehidupan anak hingga tumbuh dewasa, terutama pada risiko
gangguan perkembangan fisik dan kognitif. Stunting dalam jangka pendek
akan berdampak pada kemampuan belajar yang menurun, sedangkan dampak
stunting dalam jangka panjang akan menurunkan kualitas hidup anak saat
dewasa, hal ini terjadi menurunnya kesempatan mendapatkan pendidikan,
peluang kerja, dan pendapatan yang lebih baik®.

Remaja yang hamil usia muda akan mengalami perebutan asupan gizi
antara janin dan ibu itu sendiri karena ibu masih dalam proses pertumbuhan.
Jika asupan gizi ibu tidak kuat, maka perebutan asupan makanan semakin
parah hingga menyebabkan janin akan mengalami keterlambat perkembangan
tubuh. Risiko janin lahir dengan berat badan lahir rendah akan meningkat jika
hal tersebut terjadi, sehingga akan menjadi salah satu faktor kejadian stunting.
Ketika ibu hamil di usia remaja awal akan meningkatkan risiko ibu
melahirkan anak yang akan stunting, karena ibu masih dalam proses
pertumbuhan’. Selain itu anak baduta yang tidak mendapatkan ASI eksklusif
selama 6 bulan akan mengalami kekurangan zat gizi, hal tersebut akan
menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak baduta, pernyataan ini
merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya stunting pada anak baduta®,
dan berat lahir biasanya sangat terkait dengan pertumbuhan dan
perkembangan jangka panjang, sehingga efek BBLR dapat menyebabkan
gagal tumbuh. Sulit bagi bayi BBLR untuk mengejar keterbelakangan
pertumbuhan awal. Pertumbuhan di luar normal menyebabkan anak baduta
stunting”.

Pamungkas CE'® menyatakan bahwa hamil usia muda ada kaitannya
dengan kejadian stunting, ibu hamil usia muda berisiko 1,4 kali untuk terjadi
stunting pada anak badutanya. Hamil usia muda berdampak terhadap
pertumbuhan dan gizi, sehingga kehamilan dan menyusui dapat meningkatkan
risiko ini. Sedangkan ibu yang menikah usia muda akan berisiko lebih besar
anaknya mengalami stunting, karena belum siap untuk melahirkan anak™*.

Penelitian Wahid A menunjukan bahwa anak baduta yang tidak
diberikan ASI eksklusif akan berisiko mengalami stunting 4,643 kali lebih



besar dibandingkan dengan anak baduta yang diberikan ASI yang eksklusif.
Anak baduta yang tidak mendapatkan ASI eksklusif akan mengalami
kekurangan asupan gizi dan dapat menyebabkan kekurangan gizi salah
satunya dapat menyebabkan stunting®.

Penelitian Aisy™* menunjukan bahwa anak yang lahir dengan BBLR
akan berisiko 5,6 kali mengalami stunting berbeda halnya dengan anak yang
lahir dengan berat badan normal. Kondisi ini terjadi karena pertumbuhan dan
perkembangan janin yang tertunda di dalam kandungan kemudian berlanjut
hingga usia berikutnya. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Kamilia™
menunjukan bahwa anak bayi yang lahir dengan BBLR akan berisiko 1,7 kali
mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang berat lahir normal. Bayi
yang lahir dengan BBLR berpeluang lebih tinggi untuk memiliki ukuran
antropometri yang tidak sesuai dengan usianya.

Data studi pendahuluan yang dilakukan pada wilayah kerja Puskesmas
Kinovaro terdapat 244 balita pada tahun 2020 dan mengalami peningkatan
pada tahun 2021 sebanyak 1.009 balita. Kasus stunting di wilayah kerja
Puskesmas Kinovaro mengalami peningkatan selama 2 tahun terakhir yaitu
pada tahun 2020 sebanyak 215 kasus menjadi 269 kasus di tahun 2021. Hasil
observasi yang dilakukan pada 10 ibu balita stunting, diperoleh 5 dari 10 ibu
yang memilih menikah usia muda sehingga melahirkan anak yang stunting.
Selain itu, masih banyak balita yang tidak diberikan ASI eksklusif dengan
bermacam-macam alasan salah satunya seperti air susu tidak keluar dan ibu
balita kerja, sehingga balita tersebut tidak mendapat kebutuhan zat gizi yang
terpenuhi. Wilayah kerja Puskesmas Kinovaro masih banyak ibu yang tidak
membawa anaknya ke posyandu hingga menghindar pada saat petugas
kesehatan datang untuk berkunjung dan melakukan pemeriksaan status gizi
pada balita. Sehingga masih banyak balita stunting yang tidak terdaftar.

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian terkait “Pernikahan dini, ASI tidak eksklusif, dan berat badan lahir
rendah terhadap kejadian stunting pada balita usia 6-23 bulan di wilayah kerja

Puskesmas Kinovaro.



B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah penelitian ini berdasarkan uraian di atas yaitu
“Bagaimana hubungan pernikahan dini, ASI tidak eksklusif, dan berat badan
lahir rendah terhadap kejadian stunting pada baduta usia 6-23 bulan di wilayah

kerja Puskesmas Kinovaro?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Secara umum tujuan penelitian ini yaitu untuk menganalisis
hubungan pernikahan dini, ASI tidak eksklusif, dan berat badan lahir
rendah terhadap kejadian stunting pada baduta usia 6-23 bulan di wilayah
kerja puskesmas Kinovaro.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Mendeskripsikan karakteristik responden pernikahan dini, ASI tidak
eksklusif, dan berat badan lahir rendah pada kelompok baduta stunting
(kasus) dan kelompok baduta tidak stunting (kontrol).

b. Menganalisis hubungan pernikahan dini dengan kejadian stunting pada
baduta usia 6-23 bulan khususnya di wilayah kerja Puskesmas
Kinovaro.

c. Menganalisis hubungan ASI tidak eksklusif terhadap kejadian stunting
pada baduta usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kinovaro.

d. Menganalisis hubungan berat badan lahir rendah terhadap kejadian
stunting pada baduta usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas

Kinovaro.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut:
1. Bagi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat membantu dan menambah referensi bagi
mahasiswa yang akan melakukan penelitian yang berkaitan dengan

penelitian ini.



2. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait hubungan
pernikahan dini, ASI eksklusif, dan berat badan lahir rendah terhadap
kejadian stunting pada baduta usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Kinovaro.

3. Bagi Puskesmas
Penelitian ini diharapkan menjadi acuan referensi atau tambahan informasi
dalam mencegah penambahan kasus baru terkait stunting di wilayah kerja

Puskesmas Kinovaro
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