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ABSTRAK

Stunting merupakan masalah kesehatan di negara berkembang. Stunting dapat menghambat
perkembangan fisik dan mental anak. Stunting pada anak mencerminkan kondisi gagal tumbuh pada
anak akibat dari kekurangan gizi kronis, sehingga anak menjadi terlalu pendek untuk usianya. Usia
ibu muda saat melahirkan dapat meningkatkan risiko kelahiran premature, hambatan pertumbuhan
intrauterine, kematian bayi, anak kekurangan gizi dan stunting. Tujuan penelitian ini yaitu untuk
mengetahui hubungan kehamilan remaja dengan kejadian stunting pada anak usia 2-5 tahun.
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan kasus kontrol (Case Control).
Sampel pada penelitian ini sebanyak 104 balita dengan kelompok case 52 balita yang mengalami
stunting dan kelompok control 52 balita yang tidak mengalami stunting. Sumber data yaitu data
sekunder berupa data rekam medik di Ruang Gizi dan data Bidan Desa Puskesmas Rajeg. Analisis
data menggunakan Chi Square dengan SPSS 24. Didapatkan hasil sebagian besar hamil pada usia
remaja yaitu sebanyak 50 responden (48,1%) dengan p-value 0,000 dan OR 5,078. Pada variabel
BBLR didapatkan hasil sebagian besar mengalami BBLR sebanyak 61 responden (58.7%) p-value
0,001 dan OR 4,091. Pada variabel ASI Ekslusif didapatkan hasil sebagian besar anak diberikan ASI
Ekslusif yaitu sebanyak 61 responden (58.7%) p-value 0,003 dan OR 0,292. Kesimpulan penelitian
yaitu ada hubungan kehamilan remaja, Riwayat BBLR dan Pemberian ASI Ekslusif dengan kejadian
stunting. Hamil pada usia remaja, Bayi dengan riwayat BBLR dan Bayi yang tidak diberikan ASI
Ekslusif memiliki resiko lebih besar mengalami stunting. Disarankan Pihak Puskesmas dan Bidan
lebih mendukung dan memotivasi dengan melakukan pendampingan kepada ibu dan keluarga dalam
perencanaan kehamilan serta pendewasaan usia saat menikah dengan membentuk Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja.
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ABSTRACT

Stunting is a health problem in developing countries. Stunting can hinder the physical and mental
development of children. Stunting in children reflects the condition of failure to thrive in children
due to chronic malnutrition, so that children become too short for their age. Mothers who are too
young at delivery can increase the risk of premature birth, intrauterine growth restriction, infant
mortality, child malnutrition and stunting. This study aims to determine the correlation between
teenage pregnancy and the incidence of stunting in children aged 2-5 years. This study employed a
quantitative method with a case control approach. The sample in this study was 104 toddlers with a
case group of 52 toddlers who experienced stunting and a control group of 52 toddlers who did not
experience stunting. The data source was secondary data in the form of medical record data at
Puskesmas (Primary Health Center) Rajeg. The data analysis used was Chi Square with SPSS 24.
The results of this study were obtained 50 respondents (48.1%) were pregnant in their teens with a
p-value of 0.000 and an OR of 5.078. In the LBW variable, the results showed that 61 respondents
(58.7%) experienced LBW with p-value 0.001 and OR 4.091. In the exclusive breastfeeding
variable, the results showed that 61 respondents (58.7%) were given exclusive breastfeeding with
p-value 0.003 and OR 0.292. The conclusion of this research There is a correlation between teenage
pregnancy, LBW history and exclusive breastfeeding with the incidence of stunting. Teenage
pregnancy, infants with a history of low birth weight and infants who were not given exclusive
breastfeeding have a greater risk of experiencing stunting. It is suggested that the Puskesmas and
Midwives are more supportive and motivating by providing assistance to mothers and families in
planning pregnancy and maturing age at marriage by establishing Adolescent Care Health Services.
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PENDAHULUAN

Angka kejadian kehamilan remaja di Indonesia adalah 48 per 1.000 perempuan
(Kementrian Kesehatan, 2018). Masih didapatkan kehamilan pada usia yang sangat muda
<15 tahun walaupun dengan proporsi yang sangat kecil sebesar 0,02% di perkotaan dan
0,03% di pedesaan. Kehamilan remaja usia 15-19 tahun di perkotaan sebesar 1,28% dan di
pedesaan sebesar 2,71% (Kementrian Kesehatan, 2018). Hasil Survei Kinerja dan
Akuntabilitas Program KKBPK (SKAP) Keluarga tahun 2019, persentase wanita umur 15-
19 tahun yang sudah melahirkan atau hamil anak pertama sebesar enam persen wanita
umur 15-19 tahun sudah menjadi ibu, lima persen sudah pernah melahirkan dan satu persen
sedang hamil anak pertama (BKKBN, 2019). Resiko pertumbuhan dan kesehatan bayi lebih
tinggi jika dilahirkan dari ibu berusia muda karena faktor gizi ibu yang buruk, status selama
kehamilan, praktik pengasuhan anak yang buruk, status sosial ekonomi rendah dan tingkat
pendidikan. Hal ini dapat berpotensi mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi
(Workicho et al., 2019). Depkes RI tahun 2010 melakukan skrinning perkembangan bayi
dari 30 provinsi menunjukkan 45,12% bayi mengalami gangguan perkembangan salah
satunya yaitu stunting (Kementrian Kesehatan, 2018).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) sebanyak 23,2% balita
mengalami stunting pada wilayah Kabupaten Tangerang, sedangkan berdasarkan data E-
PPGBM (Aplikasi Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat) pada bulan
Februari 2020 angka prevalensi stunting di Kabupaten Tangerang sebesar 11,60%
(Kementrian Kesehatan, 2018). Pemerintah Kabupaten Tangerang telah melaksanakan
berapa kegiatan dalam rangka penurunan angka kurang gizi, selain itu pemerintah
kabupaten Tangerang melaksanakan sosialisasi dan advokasi stunting untuk
mengantisipasi terjadinya kasus stunting yang meningkat pada tahun berikutnya
(Kementrian Kesehatan, 2018). Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui
hubungan kehamilan remaja dengan kejadian stunting pada anak usia 2-5 tahun di
Puskesmas Rajeg Kabupaten Tangerang tahun 2020.

METODE

Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan case control yaitu desain penelitian
yang bersifat retrospektif yang artinya mengidentifikasi faktor resiko yang terjadi pada
masa lampau yang telah menyebabkan terjadinya efek. Populasi berjumlah 111 anak yang
mengalami stunting dan sampel kasus sebanyak 52 anak yang mengalami stunting dan
sampel control sebanyak 52 anak yang tidak mengalami stunting ditentukan dengan teknik
probability sampling. Sumber data yaitu data sekunder dengan menggunakan form
dokumentasi. Data yang telah dikumpulkan diolah dengan analisis univariat, bivariat dan
multivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden hamil pada usia reproduksi
muda yaitu sebanyak 50 responden (48,1%).
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Tabel 1
Distribusi Frekuensi usia saat hamil pada ibu yang memiliki anak usia 2-5 tahun di
Puskesmas Rajeg Kabupaten Tangerang Tahun 2020

Kehamilan Remaja F P
Usia Reproduksi muda 50 48.1
Usia Reproduksi sehat 48 46.2
Usia Reproduksi tua 6 5.8
Total 104 100.0

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar bayi lahir dengan Berat Badan Lahir Normal
yaitu sebanyak 61 responden (58.7%).
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Riwayat BBLR pada anak usia 2-5 tahun di Puskesmas Rajeg
Kabupaten Tangerang Tahun 2020

Riwayat BBLR F P
BBLR 43 41.3
Tidak BBLR 61 58.7
Total 104 100.0

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar bayi diberikan ASI Ekslusif yaitu
sebanyak 61 responden (58,7%).
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Riwayat Pemberian ASI Ekslusif pada anak usia 2-5 tahun di
Puskesmas Rajeg Kabupaten Tangerang Tahun 2020

Riwayat Pemberian ASI Frequency Percent
ASI ekslusif 61 58.7
Tidak ASI ekslusif 43 41.3
Total 104 100.0

Analisis Bivariat

Tabel 4 menunjukkan bahwa usia kehamilan remaja memiki hubungan yang bermakna
dengan kejadian stunting pada anak usia 2-5 tahun dengan p-value sebesar 0,000 (p<0,05)
dan menunjukan bahwa anak yang lahir dari ibu yang hamil pada usia remaja beresiko
5,078 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang lahir dari ibu
yang hamil di usia reproduksi sehat. Pada Variabel Riwayat BBLR terdapat p-value 0,001
(p<0,05) hal ini menunjukan ada hubungan bermakna antara Berat Bayi Lahir Rendah
dengan kejadian stunting pada balita dan bayi yang lahir dengan berat badan rendah
(<2.500 gram) berisiko 4,091 kali mengalami stunting dibandingkan dengan bayi yang lahir
dengan berat badan normal (2.500-4.000 gram). Pada variabel Riwayat pemberian ASI
ekslusif terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian ASI eksklusif
didapatkan nilai p-value 0,003 (p<0,05) dan menunjukan bahwa balita yang tidak
mendapatkan ASI secara eksklusif beresiko 0,292 kali lebih besar mengalami stunting
dibandingkan dengan balita yang mendapatkan ASI secara eksklusif. Hasil dari analisis
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tersebut dapat dinyatakan bahwa kehamilan remaja, riwayar BBLR dan pemberian ASI
ekslusif merupakan faktor resiko terhadap kejadian stunting pada anak usia 2-5 tahun.
Tabel 4
Hubungan Kehamilan Remaja, Riwayat BBLR dan Pemberian ASI ekslusif dengan
Kejadian Stunting pada anak usia 2-5 tahun di Puskesmas Rajeg Kabupaten
Tangerang Tahun 2020

Kejadian Stunting

Usia Ibu saat hamil Kasus Kontrol p- OR 95% CI
Value
n % n % Lower Upper
Usia Ibu saat hamil
Usia Reproduksi muda 35 67,3 15 28,8
Usia Reproduksi sehat 14 269 34 65,4 0,000 5,078 2,205 11,694
Usia Reproduksi tua 3 58 3 5.8
Riwayat BBLR
BBLR 30 69,8 13 30,2 0,001 4,091 1,776 9,426
Tidak BBLR 22 36,1 39 63,9
Pemberian ASI Ekslusif
ASI ekslusif 23 37,7 38 62,3 0,003 0,292 0,128 0,664
Tidak ASI ekslusif 29 67,4 14 32,6

Analisis Multivariat
Tabel 5 menunjukkan bahwa pengaruh Kehamilan Remaja, Riwayat ASI dan
Riwayat BBLR terhadap kejadian stunting adalah sebesar 23,9%.
Tabel 5
Hasil Uji Regresi Linier Sederhana

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the
Estimate

1 ,4897 ,239 ,216 ,445

a. Predictors: (Constant), Riwayat ASI, Kehamilan Remaja, Riwayat BBLR

Hubungan Kehamilan Remaja dengan Kejadian Stunting pada anak usia 2-5 tahun

Salah satu resiko terhadap anak yang dilahirkan oleh ibu yang hamil pada usia
remaja yaitu anak akan mengalami Berat Badan Lahir Rendah dan resiko lebih besar yaitu
keterlambatan pertumbuhan (Wu et al.,, 2016). Hasil analisis terdapat hubungan yang
signifikan antara kehamilan remaja dengan kejadian stunting, serta beresiko 5,078 kali
lebih besar. Balita yang dilahirkan dari orang tua berusia remaja lebih rentan terhadap
gangguan tumbuh kembang (Pangaribuan et al., 2020). Selain itu anak-anak yang lahir dari
ibu berusia diatas 20 tahun memiliki kemungkinan lebih kecil mengalami stunting
dibandingkan anak yang lahir dari ibu berusia diatas 20 tahun (Singh et al., 2017).
Kebijakan dan program untuk menunda kehamilan dan mempromosikan hak-hak
perempuan dapat membantu memutus siklus kekurangan gizi antargenerasi melalui banyak
jalur (Nguyen et al., 2019).
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Hubungan Riwayat BBLR dengan Kejadian Stunting pada anak usia 2-5 tahun

Berat lahir merupakan salah satu faktor kunci pembangunan di semua aspek
perkembangan, sangat berguna dan penting dalam menentukan dan mengemukakan faktor
harapan hidup dan kesehatan anak di masa mendatang (Kuhn-Santos et al., 2019). Hasil
analisis terdapat hubungan yang signifikan antara Riwayat BBLR dengan kejadian stunting
dengan peluang beresiko 4,091 kali lebih besar. Anak yang lahir dengan berat badan sedang
atau besar secara signifikan lebih kecil kemungkinannya untuk mengalami stunting
(Ahishakiye et al., 2019). Bayi yang lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah lebih tinggi
kemungkinan mengalami kekurangan gizi dan stunting (Kumar & Mukhopadhyay, 2019).
Selain itu, Bayi yang lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah akan mengalami
keterlambatan dalam pertumbuhan dan akan menyebabkan kerugian permanen salah
satunya yaitu stunting (Mabhandi et al., 2019).

Hubungan pemberian ASI Ekslusif dengan Kejadian Stunting pada anak usia 2-5
tahun

Setelah lahir, gangguan pertumbuhan dapat dimulai pada 3-5 bulan kehidupan dan
menjadi lebih menonjol dari 6 hingga 18 bulan (Black & Heidkamp, 2018). ASI eksklusif
selama 6 bulan mendukung pertumbuhan bayi selama 6 bulan pertama kehidupannya
(Langley-Evans, 2015). Hasil analisis didapatkan nilai signifikan antara pemberian ASI
ekslusif dengan kejadian stunting dan memiliki peluang resiko lebih besar. bayi yang tidak
diberikan ASI ekslusif mengalami keterlambatan tumbuh kembang, 9,9% mengalami
kekurangan berat badan, dan 3,7% mengalami kekurangan gizi (Walters et al., 2019).
Pemberian ASI merupakan cara yang paling efektif untuk memenuhi kecukupan gizi anak
(Sirajuddin et al., 2020).

SIMPULAN
Ada hubungan kehamilan remaja, riwayat BBLR dan pemberian ASI ekslusif
dengan kejadian Stunting pada anak usia 2-5 tahun.
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