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HUBUNGAN KEHAMILAN USIA REMAJA DENGAN KEJADIAN
STUNTING PADA BALITA USIA 24-59 BULAN DI KABUPATEN
GUNUNGKIDUL

Nafisa Mahriana Khoirunnisa*, Sujiyatini?, Yuliantisari Retnaningsih®
123Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta,
JI. Mangkuyudan MJ 111/304, Mantrijeron, Kota Yogyakarta
e-mail : mahriananafisa@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang : Remaja merupakan periode kritis dalam perkembangan fisik dan
neuro-maturase sehingga diperlukan hormon pertumbuhan (IGF-1) dan nutrisi yang
cukup. Jika seorang remaja mengalami kehamilan, janin juga membutuhkan hormon
dan nutrisi tersebut untuk pertumbuhannya. Maka kehamilan pada remaja dapat
menyebabkan growth restriction janin dan berkontribusi pada kondisi malnutrisi,
termasuk stunting karena kurang maksimalnya kehamilan. Kehamilan pada usia
remaja meningkatkan risiko terjadinya stunting.

Tujuan : Mengetahui hubungan kehamilan remaja dengan kejadian stunting di
Kabupaten Gunungkidul

Metode Penelitian : Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan desain case
control dengan menggunakan data sekunder. Variabel yang diteliti meliputi usia ibu,
tinggi badan ibu, status gizi ibu, dan tingkat pendidikan ibu. Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling. Sampel yang digunakan adalah balita usia
24-59 bulan pada tahun 2021 di wilayah Puskesmas Wonosari Il dan Patuk Il dengan
jumlah sampel sebanyak 68 sampel meliputi 34 kelompok kasus dan 34 kelompok
kontrol. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-
Square.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik ibu balita
stunting didominasi oleh ibu remaja, ibu pendek, ibu riwayat KEK dan berpendidikan
dasar serta terdapat hubungan yang signifikan antara kehamilan remaja dengan
kejadian stunting pada balita dengan nilai p-value sebesar 0,02 dan berpotensi
meningkatkan kemungkinan terjadinya stunting pada balita sebesar 3,42 kali lipat.
Kesimpulan : Kehamilan usia remaja dapat meningkatkan risiko kejadian stunting
pada balita

Kata kunci : faktor ibu, malnutrisi, usia ibu.

Xiii


mailto:mahriananafisa@gmail.com

RELATIONSHIP BETWEEN ADOLESCENT PREGNANCY WITH STUNTING
INCIDENCE IN TODDLERS AGED 24-59 MONTHS IN GUNUNGKIDUL
DISTRICT

Nafisa Mahriana Khoirunnisa*, Sujiyatini?, Yuliantisari Retnaningsih®
123Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta,
JI. Mangkuyudan MJ 111/304, Mantrijeron, Kota Yogyakarta
e-mail : mahriananafisa@gmail.com

ABSTRACT

Background : Adolescence is a critical period in physical and neuro-maturational
development, requiring growth hormone (IGF-1) and adequate nutrition. If a
teenager becomes pregnant, the fetus also needs these hormones and nutrients for its
growth. Therefore, teenage pregnancy can lead to fetal growth restriction and
contribute to malnutrition conditions, including stunting due to suboptimal
pregnancy. Pregnancy during adolescence increases the risk of stunting.

Purpose : To determine the relationship between teenage pregnancy and stunting in
Gunungkidul Regency.

Method : This study is an observational analytic with a case control design using
secondary data. The variables studied included maternal age, maternal height,
maternal nutritional status, and maternal education level. The sampling technique
used purposive sampling. The samples used were toddlers aged 24-59 months in 2021
in the Wonosari Il and Patuk Il Puskesmas areas with a total of 68 samples including
34 case groups and 34 control groups. Data analysis was carried out univariate and
bivariate using the Chi-Square test and multivariate using logistic regression.

Result : Research findings indicate that the characteristics of mothers with stunted
toddlers are predominantly teenage mothers, short stature mothers, mothers with a
history of maternal malnutrition (KEK), and mothers with basic education. There is a
significant relationship between teenage pregnancy and the occurrence of stunting in
toddlers, with a p-value of 0.02, and it potentially increases the likelihood of stunting
in toddlers by 3.42 times.

Conclusion : There was an association between adolescent pregnancy and stunting

Keyword : maternal factor, malnutrition, maternal’s age
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Malnutrisi adalah suatu masalah kesehatan masyarakat yang
memengaruhi sejumlah anak di bawah usia lima tahun (balita) yang tinggal di
negara-negara berkembang, salah satunya adalah masalah stunting.! Stunting
adalah keadaan tubuh yang pendek atau sangat pendek menurut usia.? Balita
stunting dapat diketahui bila seorang balita sudah diukur panjang atau tinggi
badannya, lalu dibandingkan dengan standar, dan hasilnya berada di bawah
standar deviasi (<-2 SD) dan sangat pendek dibawah (<-3 SD). Standar
Antropometri Anak di Indonesia mengacu pada WHO Child Growth
Standards untuk anak usia 0-5 tahun dan The WHO Reference 2007 untuk
anak 5-18 tahun.®

Stunting terjadi akibat dari malnutrisi yang dialami sejak anak dalam
kandungan dan anak usia dini atau pada periode 1000 hari pertama kehidupan
(HPK). Stunting akan mulai nampak setelah anak usia dua tahun.* Stunting
merupakan kondisi gagal pertumbuhan pada anak (pertumbuhan tubuh dan
otak) akibat kekurangan gizi dalam waktu yang lama. Dampaknya dapat
menyebabkan kerusakan fisik dan kognitif parah yang ireversibel menyertai
pertumbuhan yang terhambat dan bisa berlangsung seumur hidup bahkan
memengaruhi generasi selanjutnya.t

Stunting memiliki dampak terhadap perkembangan kognitif anak dan
diprediksi akan berdampak pada tingkat produktivitas generasi penerus
Indonesia di masa depan, yaitu hanya dapat mencapai setengah dari potensi
yang seharusnya dimilikinya.> Oleh karena itu, stunting menjadi salah satu
fokus utama dalam pencapaian tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGSs),

terutama pada tujuan kedua yaitu menghilangkan kelaparan dan kekurangan



gizi serta mencapai ketahanan pangan pada tahun 2030.! Pemerintah
Indonesia juga telah menegaskan komitmennya terhadap upaya penurunan
angka stunting melalui Rencana Pembangunan Menengah Nasional 2020-
2024 dengan menjadikan penurunan angka stunting sebagai mayor project.®

Jumlah balita di seluruh dunia yang mengalami stunting tahun 2020
sebesar 22% atau 149,2 juta. Stunting di Indonesia termasuk dalam kategori
sangat tinggi dalam angka kejadian stunting di kawasan Asia Tenggara.
Stunting merupakan ancaman serius dan sedang menjadi prioritas utama di
Indonesia. Berdasarkan data survei status gizi balita di Indonesia pada tahun
2021, prevelensi stunting di Indonesia mencapai 24,4%. Hal ini mengalami
penurunan dari tahun 2019 yaitu 27,7%. Meski mengalami penurunan, angka
tersebut masih tinggi jika dibandingkan dengan ambang batas yang ditetapkan
WHO yaitu 20%.’

Prevalensi Stunting di DIY tahun 2021

38 14.9 17.1 191 206 173
o n 1 B -
. I
Kab. Kulon Kab. Kota  Kab. Bantul  Kab.
Progo Sleman  Yogyakarta Gunung Yogyakarta

Kidul

| Persentase Stunting

Gambar 1. Prevalensi Balita Stunting (Tinggi Badan Menurut Umur)’

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) adalah salah satu provinsi di
Indonesia yang masih menghadapi tantangan dalam penanggulangan
permasalahan gizi, terutama stunting. Hal ini disebabkan karena prevalensi
stunting di salah satu kabupaten di DI'Y masih melebihi ambang batas yang
ditetapkan oleh WHO. Stunting mengalami trend penurunan jika

dibandingkan pada tahun 2019 yaitu sebesar 21,04%. Namun prevalensi di



Kabupaten Gunungkidul masih tinggi yaitu sebesar 20,6% pada tahun 2021
melebihi ambang batas yaitu 20%.’

Penanganan stunting memerlukan koordinasi lintas sektor dan
partisipasi aktif dari berbagai pemangku kepentingan, termasuk pemerintah,
dunia usaha, masyarakat, dan lain-lain. Strategi untuk menurunkan angka
stunting melibatkan intervensi spesifik yang ditujukan untuk ibu hamil, ibu
menyusui, anak usia 24-59 bulan, remaja putri, dan wanita usia subur. Selain
itu, intervensi sensitif terkait kesehatan lingkungan, penanggulangan
kemiskinan, dan pemberdayaan perempuan juga perlu dilakukan untuk
mempercepat penurunan angka stunting. Dalam hal ini, kerjasama aktif antara
seluruh pemangku kepentingan akan memainkan peran kunci dalam mencapai
tujuan penanganan stunting secara efektif.

Pemerintah Kota Yogyakarta melalui peraturan Walikota Yogyakarta
nomor 41 tahun 2021 mengajak masyarakat melalui program 8000 hari
pertama kehidupan sebagai upaya percepatan penurunan stunting. Selama ini,
upaya intervensi pada periode 1000 HPK dianggap sudah cukup, padahal
pemenuhan kebutuhan nutrisi yang tidak tepat pada remaja prakonsepsi di
8000 hari pertama kehidupan juga bisa menjadi penyebab stunting pada anak.*
Program Gunungkidul Terpadu Cegah Stunting Sejak Dini (Gardu Centini)
yang dilaksanakan oleh Kabupaten Gunungkidul merupakan kesepakatan
lintas sektor untuk mendukung upaya penurunan kasus stunting dengan
mendorong pola hidup bersih dan sehat serta konsumsi makanan gizi
seimbang.

Stunting disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk faktor ibu, anak,
sosial, ekonomi, dan lingkungan.® Salah satu faktor yang memengaruhi
stunting adalah usia ibu saat hamil, khususnya pada remaja. Kehamilan pada

usia remaja merupakan masalah kesehatan global yang meningkat, termasuk



di Indonesia. Usia ibu saat hamil memengaruhi pertumbuhan janin dan balita
secara langsung dan tidak langsung.*®

Pada tahap kehidupan remaja, dianggap sebagai investasi kesehatan
yang strategis karena merupakan periode kritis dalam perkembangan fisik dan
neuro-maturasi.!* Hal ini menyebabkan usia saat pertama kali hamil sangat
memengaruhi jalannya kehamilan. Kehamilan usia remaja adalah kehamilan
yang dialami oleh perempuan dalam batas usia kurang dari 20 tahun,
menganut dari batas usia perkawinan dari peraturan undang-undang nomor 16
tahun 2019 perubahan dari UU nomor 1 tahun 1974 pada pasal 7 ayat (1)
berbunyi “Perkawinan hanya diizinkan apabila pria dan wanita sudah
mencapai umur 19 (sembilan belas) tahun”.

Batas usia yang dimaksud di sini merujuk pada usia di mana seseorang
dianggap telah matang baik secara fisik maupun mental untuk memiliki
keturunan yang sehat dan berkualitas. Oleh karena itu, kehamilan yang terjadi
pada usia di bawah batas usia matang untuk menikah dianggap sebagai
kehamilan usia remaja.*? Usia ideal bagi seorang wanita untuk melahirkan
adalah antara 20 hingga 25 tahun. Jika usia ibu hamil lebih muda atau lebih
tua dari rentang usia tersebut, maka akan lebih berisiko mengalami
komplikasi selama kehamilan.3

Kehamilan remaja merupakan yang masalah serius karena dapat
menyebabkan efek negatif pada kesehatan baik ibu maupun anak. Pada
kehamilan remaja, belum terjadi kematangan biologis sehingga akan memiliki
risiko medis tinggi yang akan berdampak kepada outcomes kehamilan yang
buruk terutama pada remaja dari latar belakang kesehatan buruk.* 1bu hamil
remaja masih dalam masa pertumbuhan sehingga belum berkembang optimal
secara fisik, maka dapat terjadi perebutan nutrisi antara janin dan metabolisme
ibu. Keadaan ini akan menyebabkan asupan zat gizi ibu tidak mencukupi

sehingga janin akan mengalami hambatan pertumbuhan.®



Lebih dari 650 juta perempuan sudah menikah pada usia 15-19 tahun.®
WHO pada tahun 2018 juga menunjukkan sebanyak 12,8 juta kelahiran terjadi
pada ibu yang berusia 15-19 tahun setiap tahunnya atau 44 kelahiran per 1000
remaja perempuan.'® Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018,
remaja usia 10-19 tahun yang pernah hamil termasuk yang sedang hamil
mencapai 58,8% kasus di Indonesia.l” Proporsi remaja usia 15-19 tahun di

DIY yang melaporkan pernah hamil sebanyak 59,06%.
Tabel 1. Jumlah kasus persalinan remaja DIY tahun 2018-202118
No Kabupaten/kota 2018 2019 2020 2021

1 Kulon Progo 67 45 36 37
2 Bantul 219 136 120 60
3 Gunungkidul 204 173 101 67
4 Sleman 78 48 61 68
5 Yogyakarta 64 38 34 24

Total DIY 632 440 352 256

Tingkat persalinan remaja di Kabupaten Gunungkidul menjadi yang
tertinggi dari lima kabupaten yang ada di DIY pada periode 2018 hingga
2021. Selain itu, persentase kasus kehamilan remaja di Kabupaten
Gunungkidul selalu lebih dari 25% dari total kasus di DIY, menunjukkan
bahwa masalah kehamilan remaja masih menjadi perhatian serius di daerah
tersebut.8

Upaya yang telah dilakukan dan akan lebih di optimalkan dalam
pembinaan kesehatan reproduksi remaja, diantaranya melalui Pusat Informasi
dan Konseling Remaja (PIK Remaja) di sekolah dan posyandu remaja di desa
serta edukasi dan konsultasi serta sosialisasi program kesehatan reproduksi
remaja.t® Intervensi program 8000 HPK meliputi pendidikan kesehatan
reproduksi remaja juga dapat diberikan secara komprehensif. Investasi

kesehatan pada remaja dapat menurunkan dampak yang disebabkan oleh



rendahnya derajad kesehatan yang terjadi pada anak dan dapat memutus siklus
stunting.

Telah dilakukan penelitian oleh Demsa Simbolon et al. pada 2021 yang
berjudul “Is there a Relationship Between Pregnant Women's Characteristics
and Stunting Incidence In Indonesia?” yang menyebutkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara kehamilan pada usia remaja dengan kejadian
stunting pada anak usia 1-5 tahun OR=2,95.1° Penelitian serupa juga
dilakukan oleh Dwi Agista larasati et al pada tahun 2018 yang berjudul
“Hubungan antara Kehamilan Remaja dan Riwayat Pemberian ASI dengan
Kejadian Stunting pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pujon Kabupaten
Malang” dan diperoleh hasil analisis bivariat dengan uji chi-square
menunjukkan bahwa ada hubungan antara kehamilan remaja dengan stunting
p-value (0,016) dan OR= 3,8.° Berdasarkan temuan diatas yang telah
dipaparkan, maka peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan kehamilan usia

remaja dengan kejadian stunting pada balita di Kabupaten Gunungkidul.

. Rumusan Masalah

Kabupaten Gunungkidul merupakan kabupaten dengan angka persalinan
remaja yang cukup tinggi di Provinsi DIY. Terlihat dari data 2018 hingga
2021 yang berhasil didata oleh seksi Kesga DIY, Kabupaten Gunungkidul
berada di peringkat atas dengan presentase diatas 25% dari total kasus di DIY.
Kabupaten Gunungkidul juga masih menjadi kabupaten dengan stunting
tertinggi di Provinsi DIY pada tahun 2021 dan masih berada diatas ambang
batas yang ditetapkan WHO vyaitu sebanyak 20,6%. Diketahui kondisi pada
masa prenatal akan memengaruhi hasil karena pertumbuhan dimulai sejak
janin dalam kandungan bahkan sejak masa pra-konsepsi salah satunya
diakibatkan oleh kehamilan pada usia remaja. Ketidaksiapan dari segi fisik
dan psikis yang dapat berimbas pada kejadian stunting. Berdasarkan uraian di

atas, maka dapat diambil suatu rumusan masalah, yaitu “Adakah hubungan



kehamilan di usia remaja dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59
bulan di Kabupaten Gunungkidul?”
. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan kehamilan usia remaja dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan di Kabupaten Gunungkidul.
2. Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi karakteristik sampel yaitu tinggi badan,
status gizi dan pendidikan ibu dari variabel kejadian stunting pada
balita usia 24-59 bulan di Kabupaten Gunungkidul.

b. Diketahui besar risiko hubungan kehamilan usia remaja dengan
kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kabupaten
Gunungkidul.

. Ruang Lingkup

Ruang lingkup keilmuan penelitian ini adalah pada pelaksanaan
pelayanan kesehatan ibu dan anak, khususnya mengenai pertumbuhan anak
dengan sasaran balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Patuk 2 dan Wonosari 2

di Kabupaten Gunungkidul pada tahun 2021.

. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi dan pengetahuan tentang
kesehatan ibu dan anak serta memperkaya bukti empiris mengenai
hubungan kehamilan usia remaja dengan kejadian stunting pada balita.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumber

informasi dan pengetahuan untuk menggalakkan kebijakan percepatan



penurunan stunting pada balita khususnya pada program kesehatan

remaja.

Bagi Praktisi Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam upaya
promotif dan preventif untuk menurunkan prevalensi stunting
kaitannya dengan penggalakan konseling atau penyuluhan mengenai
dampak kehamilan usia remaja dan outcomes buruk yang dihasilkan.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan
pengetahuan tentang kehamilan usia remaja dan kaitannya dengan
stunting dan dapat digunakan sebagai bahan referensi penelitian

selanjutnya.



F. Keaslian Penelitian

Penelitian yang akan dilakukan mer’upakan modifikasi dan pengembangan dari penelitian-penelitian

terdahulu yaitu terkait topik penelitian hubungan kejadian kehamilan remaja dengan kejadian stunting. Adapun

perbedaan dengan penelitian terdahulu adalah sebagai berikut :

Tabel 2. Penelitian terdahulu yang berkaitan dengan kehamilan remaja dan stunting

No Judul/ Peneliti/Tahun Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan dan persamaan
1. Is there a Relationship Metode penelitian dengan cross sectional Terdapat hubungan antara kehamilan Perbedaan :
Between Pregnant study. Populasinya adalah semua balita di remaja dengan kejadian stunting Desain  penelitian, lokasi
Women's Characteristics indonesia dengan sample 4.809 anak. Teknik dengan mengontrol variabel tempat penelitian, sasaran sampel,
and Stunting Incidence pengambilan sampel menggunakan total tinggal, berat badan lahir anak, tinggi teknik pengambilam sampel,
In Indonesia? (Demsa sampling. Variabel terikat adalah stunting badan  ayah, kunjungan  ANC, dan uji analisis.
Simbolon et al., 2021)!°  dan variabel bebas adalah usia ibu saat pendidikan ibu, kesehatan lingkungan,
hamil. Menggunakan data sekunder. Analisis aktivitas fisik, status sosial ekonomi, Persamaan :
data univariat, bivariat dengan chi square dan status imunisasi sebagai variabel Variabel penelitian  dan
serta analisis multivariat dengan uji logistic perancu. (OR=2,95 ;95% CI:1,05-8,26). sumber data.
regression
2. Relationship between Metode penelitian dengan cross sectional Hasil analisis menunjukkan bahwa 87 Perbedaan :
early marriage and study. Populasinya adalah semua balita di (82,1%) bayi tumbuh normal. Hasil Desain  penelitian, lokasi
teenager pregnancy to Desa Bangun Rejo dengan sample 106 anak. analisis bivariat dengan uji chi square penelitian, sasaran sampel,
Stunting in toddler at Teknik pengambilan sampel menggunakan menunjukkan bahwa ada hubungan teknik pengambilam sampel
Bangun Rejo Village, systematic random sampling. Variabel terikat antara pernikahan dini dengan stunting dan sumber data
Tanjung Morawa adalah stunting dan variabel bebas adalah balita, kehamilan remaja (p=0,000) dan
District, Tanjung kehamilan remaja dan pernikahan dini. usia pernikahan (p=0,001). Persamaan :
Morawa, Deli Serdang Menggunakan data primer dengan kuisioner. Variabel penelitian dan uji
(Pangaribuan et al., Analisis data univariat, bivariat dengan chi analisis.
2020.) square
3. Hubungan antara Metode penelitian dengan case control study. Hasil dari penelitian ini menunjukan Perbedaan :
Kehamilan Remaja dan Populasinya adalah semua balita bukan balita yang lahir dari ibu yang hamil Lokasi penelitian, sasaran

Riwayat Pemberian ASI
dengan Kejadian
Stunting pada Balita di

baduata di Puskesmas Pujon dengan sample
58 anak. Teknik pengambilan sampel
menggunakan multiple stage sampling.

pada usia remaja berisiko 3,86 lebih
besar mengalami stunting dibandingkan
dengan balita yang lahir dari ibu yang

sampel, teknik pengambilam
sampel dan sumber data




10

Wilayah Kerja
Puskesmas Pujon
Kabupaten Malang
(Larasati, Nindya and

Arief, 2018)3

Variabel terikat adalah stunting dan variabel
bebas adalah kehamilan remaja dan riwayat
ASl. Menggunakan data primer dengan
pengukuran mandiri dan data sekunder dari
puskesmas. Analisis data univariat, bivariat
dengan chi square

hamil di usia normal.

Persamaan :
Desain penelitian dan uji
analisis.

Hubungan  Kehamilan
Usia Remaja dengan
Kejadian Stunting pada
Balita di  Posyandu
Wilayah Kerja
Puskesmas Dlingo |
(Istikomah, 2020)

Metode penelitian dengan case control study.
Populasinya adalah semua balita di posyandu
Puskesmas Dlingo 1 dengan sample 54 anak.
Teknik pengambilan sampel menggunakan
accidental sampling. Variabel terikat adalah
stunting dan variabel bebas adalah kehamilan
remaja. Menggunakan data primer dan data
sekunder dari puskesmas. Analisis data
univariat, bivariat dengan chi square dan
multivariat (regresi logistic berganda)

Terdapat hubungan antara
kehamilan remaja dengan kejadian
stunting dengan variabel perancunya
adalah pendidikan ibu, riwayat gizi,
berat badan lahir, tinggi badan ibu
dan umur kehamilan. (OR=2,6 ;95%
Cl:1,05-8,26).

Perbedaan :
Lokasi penelitian, teknik
pengambilam sampel dan
sumber data

Persamaan :
Desain penelitian, variabel
penelitian sasaran sampel

dan uji analisis.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Telaah Pustaka
1. Stunting
a. Pengertian Stunting

Stunting adalah suatu kondisi yang terjadi ketika pertumbuhan
linier seseorang terhambat karena kekurangan asupan zat gizi yang
diperlukan dalam jangka waktu yang lama.!? Stunting adalah keadaan
tubuh yang pendek atau sangat pendek di bawah standar WHO
berdasarkan tinggi badan menurut usia.? Stunting merupakan anak usia
24-59 bulan yang memiliki badan tinggi di bawah -2SD dari standar
pertumbuhan anak WHO, yang dikategorikan menjadi stunting sedang
dan berat untuk badan tinggi di bawah -2 SD dan stunting kronis untuk
badan tinggi di bawah -3 SD.%

Stunting dikenal sebagai indikator kunci dari malnutrisi anak
jangka panjang yaitu kegagalan untuk mencapai potensi biologis untuk
tumbuh yang mengakibatkan tinggi badan yang rendah untuk
usianya.?! Stunting atau pendek merupakan kondisi gagal tumbuh pada
balita akibat dari kekurangan gizi kronis terutama dalam 1.000 hari
pertama kehidupan sehingga anak terlalu pendek untuk usianya.?
Indikator yang digunakan adalah WHO growth standard yaitu nilai z-
score panjang badan menurut umur (PB/U) kurang dari -2 Standar
Deviasi.?3

b. Klasifikasi Stunting

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 tahun
2020 tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak,
menjelaskan bahwa pendek (stunted) dan sangat pendek (severely

stunted) adalah status gizi yang berdasarkan pada indeks panjang

11
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badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U).
Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan panjang atau
tinggi badan anak berdasarkan umurnya. Balita stunting dapat
diketahui bila hasil pengukuran panjang atau tinggi badan seorang
balita dibandingkan dengan standar berada di bawah garis normal.
Standar Antropometri Anak di Indonesia mengacu pada WHO Child
Growth Standards untuk anak usia 0-5 tahun dan The WHO Reference
2007 untuk anak 5 (lima) sampai dengan 18 (delapan belas) tahun.®

Tabel 3. Pengertian Kategori Status Gizi Balita PB/U atau TB/U?

Indikator Status Gizi Z-Score
PB/U atau TB/U Sangat Pendek <-3,0SD
Pendek -2,0SD s/d -3,0 SD
Normal >-2,0SD
Tinggi >+3,0 SD

c. Faktor Penyebab
Faktor yang bisa menjadi penyebab terjadinya stunting pada
anak, yaitu :%
1) Faktor keluarga dan rumah tangga
a) Status gizi kurang pada masa prakonsepsi, hamil dan
menyusui.
Keadaan Kkesehatan ibu sebelum dan selama
kehamilan akan memengaruhi status gizi ibu dan bayi.
Asupan gizi ibu sangat memengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin.* Penilaian status gizi bisa dilihat dari
kondisi lingkar lengan atas. Lingkar lengan atas dapat
memberikan gambaran tentang keadaan jaringan otot dan
lapisan lemak di bawah kulit.?> Kondisi lingkar lengan atas
ibu hamil yang berisiko adalah LLA < 23,5 cm. Hal ini
termasuk dalam kategori Kurang Energi Kronis (KEK).
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KEK merupakan kekurangan gizi yang berlangsung kronis
hingga menimbulkan gangguan kesehatan pada ibu.?® Ibu
dengan asupan energi yang rendah saat hamil, dapat
berdampak pula dengan asupan yang di terima janin.?’

Tidak hanya sebelum dan saat kehamilan saja, namun
status gizi setelah masa kehamilan juga sangat penting
karena ibu akan mengalami masa proses menyusui, dimana
dalam masa ini, seorang ibu masih sangat membutuhkan
makanan yang bergizi untuk produksi ASI. Ibu
membutuhkan kalori setiap hari untuk memenuhi gizinya
dan juga untuk produksi ASI agar dapat memenuhi
kebutuhan nutrisi bayi. 28
Tinggi badan ibu rendah

Ibu yang pendek (<150cm) memiliki risiko lebih
tinggi mengalami stunting karena tinggi badan ibu ini
berhubungan erat dengan berat dan panjang badan lahir.?°
Tinggi badan yang digunakan sebagai standar penelitian
adalah tinggi badan ibu, sebab tinggi badan ibu yang
kurang  memengaruhi  proses  pertumbuhan  dan
perkembangan anak sedari janin. Tinggi badan ibu dapat
memengaruhi pertumbuhan linear anak selama periode
pertumbuhan. Kondisi ini merupakan kondisi patologi dari
gen dalam kromosom yang dibawa orang tua.?’ Sehingga
akan ada kemungkinan ada siklus malnutrisi antar generasi
dimasa depan dimana anak stunting akan menjadi ibu

stunting yang akan melahirkan anak stunting.?®
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Kehamilan remaja

Kehamilan remaja memiliki risiko yang lebih tinggi
dibandingkan kehamilan pada wanita dewasa yang sehat.
Remaja yang masih tumbuh lebih cenderung melahirkan
prematur atau memiliki bayi dengan berat lahir rendah
daripada wanita dewasa dengan status gizi yang sama.?!

Ibu hamil remaja akan meningkatkan risiko
malnutrisi yang dikaitkan dengan risiko hasil kelahiran
yang merugikan, hal ini dihubungkan dengan
ketidakmatangan fisik atau ketidakmatangan rahim dan
menjadi faktor terjadinya stunting pada anak balita. *°
IUGR dan preterm

IUGR, panjang badan lahir pendek dan kelahiran
prematur sangat berkaitan dengan anak stunting di
Indonesia.®! Berat badan dan khususnya panjang badan
neonatus merupakan indikator yang baik untuk status gizi
anak di masa yang akan datang. Berat badan bayi yang
rendah dan panjang yang pendek dapat menjadi indikasi
pembatasan pertumbuhan intrauterin (IUGR), yang berarti
bahwa bayi tidak tumbuh pada tingkat normal di dalam
rahim selama kehamilan. Intra Uterine Growth Retrcition
(IUGR) disebabkan oleh belum matangnya organ
reproduksi dan status gizi ibu baik sebelum dan pada saat
masa kehamilan. Dalam jangka panjang, IUGR dapat
menyebabkan berbagai masalah perkembangan, seperti
retardasi pertumbuhan, perkembangan kemampuan kognitif
yang lebih rendah, dan hasil perkembangan saraf yang

buruk.3!
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IUGR sering dikaitkan dengan kejadian kelahiran
premature.”® Hal ini memungkinkan janin  belum
berkembang sepenuhnya selama kehamilan sehingga
menjadi faktor risiko kejadian stunting.3* Pertumbuhan
pada bayi prematur mengalami keterlambatan dikarenakan
usia kehamilan yang singkat dan adanya retardasi
pertumbuhan linear di dalam kandungan. 32
Infeksi kehamilan, Kesehatan mental, Jarak kehamilan
pendek dan hipertensi

Infeksi ibu berhubungan dengan malaria, cacing,
HIV/AIDS dan kondisi lain. Hal ini dapat menyebabkan
IUGR dan kemudian pertumbuhan terhambat pada bayi.?*
Jarak kehamilan < 2 tahun bisa mengakibatkan janin atau
anak yang dilahirkan berkualitas rendah. lbu akan
mengalami gangguan kesehatan karena tidak mempunyai
kesempatan untuk memulihkan kondisi tubuh setelah
melahirkan anak. Ibu yang memiliki jarak kehamilan dekat
sangat berpeluang untuk tidak memberikan ASI ekslusif
dan MP ASI dengan baik, sehingga memengaruhi status
nutrisi bayi yang berdampak kepada tumbuh kembang anak
di kemudian hari.?® Kesehatan mental terkait depresi ibu
juga berpengaruh dengan pemberian makanan pendamping
ASI yang tidak tepat dan akan menyebabkan stunting. Hal
ini terjadi karena dapat mengganggu rasa tanggung jawab
ibu dan praktik pengasuhan anak sehingga gejala depresi
ibu ini berkontribusi terhadap kekurangan gizi anak.*?

Status hipertensi juga dapat menyebabkan stunting.

Hal ini terjadi karena tekanan darah yang meningkat
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menyebabkan spasme pembuluh darah arterior sehingga
menimbulkan gangguan pertukaran nutrisi, CO2 dan O2.
Jika kekurangan makanan yang berkelanjutan dan terjadi
selama periode pertumbuhan yang lama akan mengganggu
pertumbuhan janin.?®

f) Lingkungan rumah tangga

Lingkungan tempat tinggal yaitu stimulai aktivitas
anak yang tidak adekuat, perawatan yang kurang, sanitasi
dan pasokan air yang tidak adekuat, akses dan ketersediaan
pangan yang kurang,alokasi dalam rumah tangga yang
tidak sesuai dan edukasi pengasuh yang rendah.
Karakteristik keluarga yang berkontribusi terhadap risiko
stunting di indonesia antara lain memiliki keluarga dengan
status sosial ekonomi rendah dan daerah tempat tinggal di
perdesaan. Hal ini terjadi karena kekurangan sumber daya
untuk mengonsumsi makanan bergizi berkualitas tinggi dan
mengakses perawatan kesehatan.

Risiko stunting juga lebih tinggi pada anak-anak yang
tinggal di komunitas dengan akses air bersih yang terbatas.
Kurangnya akses air dan sanitasi dapat berdampak pada
stunting di antara anak-anak di Indonesia. Akses yang
aman ke infrastruktur air dan sanitasi sangat penting. Anak-
anak lebih rentan terhadap infeksi seperti diare, infeksi
cacing usus dan enteropati lingkungan ketika rumah tangga
memiliki fasilitas air dan sanitasi yang buruk.®*

2) Faktor pemberian makanan tambahan yang tidak benar
Pemberian makanan pendamping ASI yang tidak tepat

menyebabkan anak tidak mendapatkan asupan gizi yang
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maksimal sehingga anak berstatus gizi buruk bahkan menjadi
stunting. Makanan pendamping ASI yang diberikan tidak
boleh berkualitas makanan yang buruk meliputi kualitas
micronutrient yang buruk, kurangnya keragaman dan asupan
pangan Yyang bersumber dari pangan hewani rendah,
kandungan tidak bergizi, dan rendahnya kandungan energi
pada complementary foods. Selain itu juga praktik pemberian
makanan yang tidak memadai bisa menyebabkan stunting,
meliputi pemberian makan yang jarang, pemberian makan
yang tidak adekuat selama dan setelah sakit, konsistensi
pangan yang terlalu ringan dan kuantitas pangan yang tidak
mencukupi.

Makanan yang bervariasi dan dijaga kebersihannya perlu
diberikan untuk mencegah stunting. Rata-rata anak tidak nafsu
makan, tidak suka sayur, dan hanya menyukai satu jenis
makanan. Kemudian ibu setiap hari hanya memberikan jenis
makanan yang disukai anak. Hal ini mengakibatkan kebutuhan
gizi pada anak tidak mencukupi karena kurang terlatihnya
ibu.®®
Faktor pemberian ASI (fase menyusui)

Pertumbuhan dan perkembangan pada masa bayi
memerlukan masukan zat-zat gizi yang seimbang dan relatif
besar. Namun, kemampuan bayi untuk makan dibatasi oleh
keadaan saluran pencernaannya yang masih dalam tahap
pendewasaan. Satu-satunya makanan yang sesuai dengan
keadaan saluran pencernaaan bayi dan memenuhi kebutuhan
selama berbulan-bulan pertama adalah ASI. Praktek inisiasi

ASI yang terlambat, tidak ASI eksklusif dan penghentian
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menyusui yang terlalu cepat menyebabkan bayi menderita gizi
kurang dan gizi buruk.%

WHO merekomendasikan pemberian ASI eksklusif
selama 6 bulan pertama sebagai praktik pemberian makan bayi
dan anak.®” Pemberian ASI eksklusif sangat penting bagi bayi
sebelum bayi mendapatkan makanan lain. Kandungan ASI
sangat dibutuhkan dalam proses pertumbuhan balita untuk
mencegah stunting, kandungan ini sering disebut dengan
growth factors. Di samping memiliki growth factors ASI juga
memiliki manfaat perlindungan terhadap infeksi.*®

Tahap setelah ASI Ekslusif enam bulan, bayi mendapat
makanan pendamping yang adekuat sedangkan ASI
dilanjutkan sampai usia 24 bulan. Menyusui yang
berkelanjutan selama dua tahun memberikan kontribusi
signifikan terhadap asupan nutrisi penting pada bayi.
Kekurangan gizi pada bayi akan berdampak pada gangguan
psikomotor, kognitif dan sosial serta secara klinis terjadi
gangguan pertumbuhan. Dampak lainnya adalah derajat
kesehatan dan gizi anak Indonesia memprihatinkan.®
Infeksi

Infeksi baik secara klinis dan subklinis, seperti infeksi
pada usus: diare, environmental enteropathy, infeksi cacing,
infeksi pernafasan, malaria, peradangan dan nafsu makan yang
kurang akibat infeksi. Infeksi ini dapat menyebabkan masalah
gizi. Seperti ketika anak-anak kehilangan nafsu makan,
sehingga mereka mungkin mengonsumsi lebih sedikit makanan
dari yang mereka butuhkan. Selain itu, infeksi ini dapat

menyebabkan malabsorpsi nutrisi dan aktivasi imun kronis.
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Akhirnya, infeksi dapat menyebabkan demam, yang
mengharuskan tubuh untuk membakar lebih banyak makanan
dan mengerahkan energi untuk melawan infeksi daripada
menggunakannya untuk perkembangan fisik.>*
d. Dampak Stunting
Stunting identik dengan tampilan fisik anak, namun stunting
tidak hanya sekedar memiliki panjang/tinggi badan lebih pendek
dibandingkan panjang/tinggi badan anak seumurannya. Kondisi
stunting dapat menyebabkan anak lebih rentan terhadap penyakit serta
mengalami  keterhambatan  dalam  pertumbuhan  fisik  dan
perkembangan kognitif yang tentunya memengaruhi tingkat
kecerdasan dan produktivitas anak di masa depan.3®
Dampak yang timbul dari stunting bisa jangka panjang dan
pendek. Jangka pendek stunting bisa menyebabkan kenaikan kejadian
kesakitan dan kematian anak, terganggunya perkembangan kognitif,
motorik, dan verbal pada anak serta kenaikan kebutuhan biaya
kesehatan. Sedangkan untuk jangka panjang stunting bisa
menyebabkan tubuh lebih pendek saat dewasa dibandingkan
umumnya, meningkatnya risiko obesitas, menurunnya kesehatan
reproduksi serta kapasitas belajar dan performa tidak optimal yang
akan memengaruhi produktivitas dan kapasitas kerja.®
e. Upaya Pencegahan Stunting
Program Scalling Up Nutrition (SUN) diluncurkan PBB pada
tahun 2010 dengan tujuan menciptakan masyarakat yang bebas dari
rawan pangan dan kurang gizi. Indonesia bergabung dalam gerakan
tersebut pada tahun 2012 melalui Gerakan Nasional Percepatan
Perbaikan Gizi yang dikenal dengan Gerakan 1000 HPK. Dalam

rangka mencapai tujuan tersebut, diperlukan dukungan lintas sektor



20

dengan merancang dua kerangka besar intervensi stunting, yaitu
Intervensi Gizi Spesifik dan Intervensi Gizi Sensitif. Sektor kesehatan
bertanggung jawab atas intervensi spesifik yang berkontribusi pada
penurunan stunting sebesar 30%, sedangkan sektor non-kesehatan
bertanggung jawab atas intervensi sensitif yang berkontribusi sebesar
70% dalam upaya percepatan perbaikan gizi.*°

Kerangka kegiatan intervensi gizi spesifik bertujuan untuk
memberikan intervensi pada masa-masa Kkritis pertumbuhan anak,
seperti kehamilan dan awal kehidupan, dengan fokus pada pemenuhan
nutrisi yang cukup. Kegiatan yang dilakukan mencakup memberikan
makanan tambahan, pemberian air susu ibu (ASI) secara eksklusif,
pemberian makanan pendamping ASI (MPASI), dan lain-lain. Hasil
dari kegiatan ini dapat dicatat dalam waktu relatif pendek

Sementara itu, kerangka kegiatan intervensi gizi sensitif
bertujuan untuk meningkatkan aksesibilitas dan kualitas lingkungan,
kesehatan, dan gizi masyarakat secara keseluruhan. Kegiatan yang
dilakukan meliputi penyediaan air bersih, sanitasi, program keluarga
berencana (KB), Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), dan lain-lain.
Intervensi ini berfokus pada upaya jangka panjang yang dapat
meningkatkan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan.*°

Gerakan 1000 HPK memiliki kekurangan, vyaitu terdapat
kekosongan intervensi pada usia remaja dan intervensi baru dilakukan
kembali ketika perempuan hamil. Program kesehatan remaja masih
belum menjadi prioritas sehingga perlu dilakukan perpanjangan
program dari 1000 HPK menjadi 8000 HPK untuk mengoptimalkan
pelayanan kesehatan reproduksi. Gerakan 8000 HPK merupakan
program intervensi yang sistematis pada tiga fase kehidupan setelah

1000 HPK, yaitu fase pada usia 5-9 tahun di mana kejadian penyakit
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infeksi dan kekurangan gizi menjadi masalah utama yang mengganggu
tumbuh kembang. Pada fase usia 10-14 tahun, terjadi percepatan
pertumbuhan tubuh, sedangkan pada fase usia 15-19 tahun, diperlukan
intervensi untuk mendukung kematangan otak, keterlibatan di aktivitas
sosial, serta pengendalian emosi.** Konsep 1000 HPK memang
penting untuk dilaksanakan, namun untuk pencegahan stunting secara
berkelanjutan hal tersebut tidak cukup dan perlu upaya yang sistematis
hingga intervensi yang tepat dapat dilaksanakan di tiga fase kehidupan
yaitu selama 8000 HPK.*

Program 8000 HPK mulai di adopsi oleh pemerintah kota
Yogyakarta pada tahun 2021 melalui peraturan Walikota Yogyakarta
nomor 41 tahun 2021 mengenai rencana aksi daerah mempersiapkan
generasi unggul melalui program 8000 hari pertama kehidupan tahun
2021-2025, yang kemudian mulai di ikuti oleh beberapa wilayah
lainnya. Program 8000 HPK menggunakan pendekatan sepanjang
hayat (lifecourse) yang tidak hanya terfokus pada bidang kesehatan
melainkan juga pada faktor sosial maupun ekonomi sehingga dapat
sejalan dengan indeks pembangunan manusia (IPM). Melalui program
8000 HPK ini diharapkan dapat memutus siklus stunting sehingga
dapat melahirkan generasi yang unggul.*

2. Kehamilan di Usia Remaja
a. Pengertian Kehamilan Remaja

Kehamilan remaja sebagai kehamilan pada anak perempuan
dalam usia 13-19 tahun.*? Usia reproduksi yang optimal untuk
perempuan Vaitu usia 20-35 tahun karena pada usia tersebut
perempuan berada pada usia subur sehingga energi yang dimilikinya
pun lebih banyak. Ibu dengan usia <20 tahun atau >35 tahun memiliki

risiko tinggi terhadap ancaman kesehatan dan kematian pada ibu
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ataupun janin yang dikandungnya baik selama kehamilan, persalinan,
maupun nifas. Usia ibu yang terlalu muda (< 20 tahun) masih dalam
proses pertumbuhan sehingga perkembangan fisik belum sempurna
termasuk organ reproduksinya serta tidak punya pengalaman dan
pengetahuan yang cukup untuk memperhatikan kehamilan.*®

b. Dampak Kehamilan Remaja

Usia seringkali berkorelasi dengan tingkat kematangan fisik dan
kemampuan berpikir seseorang. Kehamilan pada wanita di bawah 20
tahun cenderung tidak berkembang secara fisik dengan baik dan ibu
hamil remaja mungkin tidak mampu menjaga kehamilannya dan
melahirkan dengan aman. Kehamilan remaja dianggap sebagai kondisi
berisiko tinggi yang mengarah pada masalah psikologis dan hasil
perinatal dan obstetrik yang merugikan.** Masalah fisik yang sering
dialami remaja hamil adalah KEK, anemia, gangguan pertumbuhan
janin dalam kandungan, risiko persalinan prematur, dan lain lain.*
Setelah remaja melahirkan pun juga akan berdampak pada berat badan
bayi lahir yang rendah, dan risiko kematian ibu dan anak.*

Dampak buruk lainnya, kehamilan pada usia remaja juga dapat
menyebabkan penghentian pendidikan, yang dapat menghasilkan
rendahnya tingkat pendidikan dan keterampilan pada remaja. Hal ini
dapat berdampak pada konflik mental remaja dalam menerima peran
sebagai ibu jika mereka belum siap. Sehingga kehamilan pada usia
remaja dapat membawa banyak kerugian pada kesehatan psikologis,
ekonomi, dan karier serta dapat meningkatkan risiko kemiskinan dan

menurunkan prospek masa depan remaja.*
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c. Faktor Penyebab Kehamilan Remaja
Faktor penyebab terjadinya kehamilan remaja di Indonesia yaitu
sebagai berikut :
1) Status ekonomi
Orang tua seringkali memutuskan untuk menikahkan
anak perempuan mereka pada usia dini karena alasan status
ekonomi yang rendah. Mereka berharap bahwa menikahkan
anak perempuan akan membantu memperbaiki kondisi
keuangan keluarga karena tanggung jawab akan berpindah ke
suami anak perempuan. Kehadiran menantu diharapkan dapat
memberikan bantuan tambahan dalam mencari nafkah. Namun,
keluarga tersebut tidak mempertimbangkan dampak negatif
dari pernikahan dini dan kehamilan remaja, yang dapat
berdampak pada kesehatan fisik dan mental anak perempuan
serta peluang pendidikan dan karier di masa depan.®
Orang dengan tingkat pendapatan yang lebih tinggi
cenderung memiliki peluang yang lebih kecil untuk mengalami
kehamilan di masa remaja dibandingkan dengan mereka yang
memiliki pendapatan rendah. Hal ini karena perempuan dengan
pendapatan rendah cenderung menikah pada usia dini,
sedangkan mereka yang berpenghasilan tinggi lebih mungkin
melanjutkan pendidikan dan mengejar tujuan Karir lainnya.*’
2) Tingkat pendidikan
Remaja yang tidak memiliki pendidikan formal memiliki
kemungkinan yang lebih tinggi untuk mengalami kehamilan
remaja. Remaja perempuan yang tidak pernah mengenyam
pendidikan formal lebih mungkin untuk menikah pada usia

remaja. Hal ini menyebabkan mereka memiliki risiko lebih
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besar untuk mengalami kehamilan remaja dibandingkan
dengan remaja yang masih melanjutkan pendidikan mereka.
Keterbatasan informasi dan keterampilan hidup juga bisa
memengaruhi remaja dalam membuat keputusan yang buruk
tentang pernikahan dan kehamilan. Sedangkan, remaja yang
memiliki tingkat pendidikan tertentu lebih mungkin untuk
memiliki pengetahuan dan keterampilan yang cukup untuk
mengambil keputusan yang lebih baik dalam hal pernikahan
dan kehamilan.*®
3) Komunikasi orang tua

Orang tua memiliki peran penting dalam kehidupan anak-
anak mereka. Mereka bisa memberikan pengaruh positif atau
negatif pada pendidikan dan kesehatan reproduksi anak-anak
mereka. Orang tua juga berperan dalam menentukan hubungan
dan perilaku seksual remaja. Jika remaja tidak berkomunikasi
dengan orang tua tentang masalah kesehatan reproduksi,
mereka lebih berisiko mengalami kehamilan remaja. Ada
banyak alasan mengapa orang tua tidak berbicara tentang
masalah kesehatan reproduksi dengan anak remaja mereka,
seperti merasa anak masih terlalu muda, memandang topik
tersebut sebagai tabu, kurangnya pengetahuan tentang apa
yang harus dikomunikasikan, dan anggapan bahwa anak
remaja sudah cukup paham..*’

4) Teman sebaya

Peran teman sebaya sangat penting bagi remaja, terutama
dalam hal pengaruh terhadap perilaku seksual. Teman sebaya
yang memiliki perilaku seksual yang berisiko dapat

memengaruhi remaja perempuan untuk terlibat dalam perilaku



25

yang sama. Hal ini meningkatkan kemungkinan terjadinya
kehamilan remaja. Oleh karena itu, penting bagi remaja untuk
memilih teman sebaya yang positif dan mendukung perilaku
sehat dan aman, serta memahami konsekuensi dari perilaku
seksual yang berisiko.*®

3. Hubungan Kehamilan Remaja dengan Stunting

Stunting merupakan masalah serius dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak, yang dapat disebabkan oleh banyak faktor, salah
satunya adalah usia ibu saat hamil. Remaja sangat rentan terhadap
kekurangan gizi, sehingga apabila terjadi kehamilan dapat meningkatkan
risiko stunting. Kehamilan remaja juga berpengaruh terhadap
pertumbuhan dan gizi remaja itu sendiri. Pada kehamilan remaja, belum
terjadi kematangan biologis sehingga akan memiliki risiko medis tinggi
yang akan berdampak kepada outcomes kehamilan yang buruk terutama
pada remaja dari latar belakang kesehatan buruk.*

Secara biologis aliran darah ke leher rahim dan rahim pada
kehamilan di usia muda belum sepenuhnya berkembang pada beberapa
remaja. Ini menyebabkan aliran nutrisi ke janin lebih sedikit selama
kehamilan. Ibu hamil remaja juga masih belum berkembang optimal
secara fisik karena masih dalam masa pertumbuhan, sehingga dapat
terjadi perebutan nutrisi antara janin dan metabolisme ibu yang dapat
berdampak buruk bagi keduanya. Keadaan ini akan menyebabkan asupan
zat gizi ibu tidak mencukupi sehingga janin akan mengalami hambatan
pertumbuhan. Selain itu jika asupan zat gizi ibu tidak adekuat akan
menimbulkan keadaan yang lebih parah yaitu janin akan mengalami
growth restriction sehingga meningkatkan risiko janin lahir dengan berat
badan lahir rendah atau kelahiran premature dimana kedua hal tersebut

menjadi faktor terjadinya stunting pada balita.'3
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Masalah bersama dan konsekuensi jangka pendek
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Masalah bersama dan konsekuensi jangka panjang

Kesehatan Perkembangan Ekonomi Kesehatan Perkembangan Ekonomi
Akibat " /
Pertumbuhan dan Perkembangan yang Stunting
Penyebab T
Keluarga dan rumah tangga Pemberian Makanan Tambahan yang Tidak Benar Pemberian ASI Infeksi

Faktor Maternal : Lingkungan Makanan Kualitas Cara Pemberian Keragaman Pemberian ASI Infeksi Klinis dan
o Nutrisi  kurang Rumah: Rendah : yang Tidak Makanan dan yang Salah : Subkinis :

pada masa pra Stimulasi dan o Kualitas makanan Adekuat : Minuman : o Inisiasi « Infeksi pada usus

konsepsi. aktivitas anak mikronutrien o Frekuensi o Makanan dan terlambat : diare, enteropati
o Tinggi badan ibu tidak adekuat rendah pemberian minuman o Tidak  ASI lingkungan

rendah Perawatan kurang « Keragaman makanan rendah terkontaminasi Ekslusif o Infeksi  cacing,
« Infeksi kehamilan Sanitasi dan air makanan dan | « Pemberian o Kebersihan « Penghentian infeksi
« Kesehatan mental tidak adekuat sumber  makanan makanan  tidak rendah menyusui pernapasan,
o Kehamilan Akses dan hewani rendah adekuat saat dan | « Penyimpanan terlalu cepat malaria

remaja ketersediaan o Makanan tidak pasca sakit dan persiapan o Nafsu makan
o IUGR dan pangan kurang mengandung nutrisi | « Konsistensi makanan tidak kurang akibat

preterm Alokasi makanan o Makanan makanan terlalu aman infeksi
o Jarak kehamilan rumah tangga komplementer halus o Inflamasi

pendek tidak sesuai mengandung energi | « Pemberian
« Hipertensi Edukasi pengasuh rendah makanan rendah

rendah dalam kuantitas
Faktor Komunitas dan Masyarakat
Ekonomi Politik Kesehatan Pendidikan Masyarakat dan Budaya Pertanian dan Sistem Pangan | Air, Sanitasi dan Lingkungan

Gambar 2. Kerangka Teori Stewart, C. P., lannotti, L., Dewey, K. G., Michaelsen, K. F., & Onyango, A. W.(WHO), 2013.°
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C. Kerangka Konsep

Variabel Independen : Variabel Dependen :
Kehamilan di Usia Remaja . Kejadian Stunting

1. Kehamilan <20 tahun 1 1. Stunting

2. Kehamilan >20 tahun 2. Tidak stunting

| Karakteristik :
+ 1. Status gizi ibu
i 2. Tinggi badan ibu

3. Pendidikan ibu

Gambar 3. Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan
: Variabel yang diteliti
: Varibel yang tidak diteliti
______________ : Arah hubungan
D. Hipotesis

Ada hubungan antara kehamilan di usia remaja dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kabupaten Gunungkidul,
Yogyakarta.



A. Jenis dan Desain Penelitian

BAB Il1
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan

analitik observasional yaitu tanpa melakukan intervensi kepada sampel (non

eksperimental) untuk mengetahui hubungan antara dua variabel. Desain pada

penelitian menggunakan case control yaitu dipergunakan untuk menilai

berapa besarkah peran faktor risiko dalam kejadian penyakit.*® Penelitian case

control menggunakan pendekatan retrospektif, dengan dibagi menjadi dua

sampel, yaitu sampel kasus dan sampel kontrol. Penelitian ini menggunakan

perbandingan kasus dan kontrol 1:1.4°

B. Rancangan Penelitian

Kehamilan remaja
<20 tahun

Kehamilan tidak
remaja =20 tahun

Kasus/case :
Stunting

Kehamilan remaja
<20 tahun

Kehamilan tidak
remaja =20 tahun

Kontrol/control :
Tidak stunting

Sampel :
Balita usia 24-59 bulan
yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi

Adakah faktor risiko
?

Ditelusuri secara
retrospektif

Penelitian dimulai di sini

Gambar 4. Bagan Desain Penelitian case control.*8
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
a. Populasi target
Dalam penelitian ini populasi target adalah balita usia 24-59
bulan di Kabupaten Gunungkidul yaitu sebanyak 27.270 pada akhir
tahun 2021.°
b. Populasi terjangkau
Dalam penelitian ini peneliti menetapkan populasi terjangkau
adalah balita usia 24-59 bulan di Kabupaten Gunungkidul pada tahun
2021.
2. Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik
purposive sampling. Pada purposive sampling subjek dipilih berdasarkan
pertimbangan tertentu sesuai yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah
dalam penelitian). Pada pemilihan puskesmas mempertimbangkan daerah
lokasi fokus penanggulangan stunting dan perbedaan daerah tempat
tinggal yaitu desa dan kota. Berdasarkan Keputusan Bupati Gunungkidul
tentang penetapan lokasi fokus penanggulangan stunting tahun 2021-2023
dan data daerah tempat tinggal dari BPS Kabupaten Gunungkidul,
puskesmas yang dipilih adalah Puskesmas Patuk 2 yang mewakili desa
dan Puskesmas Wonosari 2 untuk mewakili kota.>! Hal ini sesuai dengan
penelitian oleh Demsa Simbolon bahwa daerah tempat tinggal memiliki
hubungan dengan kejadian stunting sehingga dapat mempresentasikan
daerah tempat tinggal di Kabupaten Gunungkidul.°
Jumlah balita di Puskesmas Wonosari 2 sebanyak 1.385 balita
(stunting 368 balita) dan Puskesmas Patuk 2 sebanyak 791 balita (stunting
99 balita). Untuk memilih sampel balita, setiap kelurahan diambil 2-4
balita yang telah memenuhi kriteria sampel dengan menggunakan Kriteria

inklusi dan eksklusi. Kriteria dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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a. Kelompok kasus
1) Kiriteria inklusi : balita mengalami stunting usia 24-59 bulan.
2) Kriteria eksklusi : anak yang tidak tercatat di register
puskesmas serta tidak terdapat rekam medis keluarga.
b. Kelompok kontrol
1) Kiriteria inklusi : balita tidak mengalami stunting usia 24-59
bulan
2) Kriteria eksklusi : anak yang tidak tercatat di register
puskesmas serta tidak terdapat rekam medis keluarga.
3. Besar Sampel
Pada penelitian ini besar sampel ditetapkan berdasarkan rumus besar
sampel yang ditentukan dengan rumus Lemeshow vyaitu uji hipotesis
terhadap dua proporsi untuk desain study case control. Berdasarkan
perhitungan rumus, diperoleh sampel di setiap kelompok kasus dan
kontrol adalah sebanyak 34 responden. Sehingga dalam penelitian ini
jumlah sampel total adalah 68 sampel yang diambil dari balita usia 24-59
bulan di Puskesmas Patuk 2 dan Puskesmas Wonosari 2 di Kabupaten

Gunungkidul.

D. Waktu dan Tempat
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Patuk 2 dan Wonosari 2 yang

berada di Kabupaten Gunungkidul. Pengambilan data telah dilaksanakan pada
bulan Februari-Maret 2023.



E. Variabel Penelitian

1. Variabel Bebas (Independen)

Variabel independent penelitian ini adalah kehamilan usia remaja.
2. Variabel Terikat (Dependen)

Variabel dependent penelitian ini adalah kejadian stunting.

F. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Tabel 4. Definisi Operasional Variabel
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No.  Variabel Definisi Operasional Instrumen Sumber Data Skala Satuan Ukur
Independen
1. Kehamilan  Kehamilan remaja Format Register dan rekam Nominal 1. Ya
remaja diartikan sebagai pengumpulan  medis di puskesmas 2. Tidak
kehamilan pada anak data yang diisi oleh bidan
perempuan dalam usia
13-19 tahun. (Menurut
UNICEF).%?
Dependen
2 Kejadian Status gizi berdasarkan Format Register dan rekam Nominal 1.Ya
stunting pada indeks Tinggi pengumpulan medis di puskesmas 2.Tidak
Badan menurut Umur data yang diisi oleh bidan
(TB/U) dibawah normal.
(PMK RI No. 2 Tahun
2020) 3
Karakteristik
3.  Status gizi Kondisi kesehatan gizi Format Register dan rekam Nominal 1. KEK
ibu ibu yang diukur dengan pengumpulan medis di puskesmas 2. Tidak KEK
menggunakan parameter data yang diisi oleh bidan
antropometri LiLA
selama masa kehamilan
4.  Tinggi Jarak dari ujung kaki Format Register dan rekam Nominal 1.<150cm
badan ibu hingga ujung kepala saat pengumpulan medis di puskesmas 2.2 150 cm
berdiri tegak selama data yang diisi oleh bidan
masa kehamilan.
5. Pendidikan Jenjang sekolah formal Format Register dan rekam Nominal 1. Dasar
lbu akhir yang ditamatkan pengumpulan medis di puskesmas 2. Tinggi

oleh ibu sebelum atau
selama hamil.

data

yang diisi oleh bidan
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G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
Jenis data dalam penelitin ini diperoleh dengan secara tidak langsung
atau berupa data sekunder. Data sekunder diperoleh melalui akses register dan

rekam medis di puskesmas.

H. Instrumen dan Bahan Penelitian
1. Instrumen
Instrumen yang digunakan adalah format pengumpulan untuk merekap
data yang dibutuhkan dan identitas responden yang diperoleh dari register
balita dan rekam medis
2. Bahan Penelitian
Data-data yang relevan dengan penelitian yang tercatat dalam register

puskesmas.

I. Uji Validitas dan Reliabilitas
Instrumen format pengumpulan data tidak menggunakan uji validitas

dan reliabilitas karena sumber data berasal dari register yang telah ditetapkan

oleh instansi terkait (Puskesmas).

J. Prosedur Penelitian

1. Tahapan Persiapan Penelitian

a. Peneliti menyusun proposal penelitian mulai minggu pertama bulan
Agustus 2022

b. Seminar Proposal dilakukan tanggal 15 November 2022 dan telah
dilakukan revisi dan disetujui untuk melanjutkan penelitian.

c. Peneliti mengurus ethical clearence di Komisi Etik Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta

d. Mengurus izin penelitian ke Puskesmas Patuk 2 dan Puskesmas

Wonosari 2.
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2. Tahapan pelaksanaan penelitian

Tahap ini dilakukan mulai bulan Februari 2023 sampai pertengahan

bulan Maret 2023 di Puskesmas Patuk Il kemudian dilanjutkan di

Puskesmas Wonosari Il.

Langkah-langkah yang dilakukan pada tahap pengumpulan data

sebagai berikut:

a.

Peneliti menghadap kepala puskesmas untuk memohon ijin
penelitian dan menjelaskan penelitian yang dilakukan yaitu meneliti
hubungan kehamilan di usia remaja dengan kejadian stunting pada
balita umur 24-59 bulan di wilayah Kabupaten Gunungkidul.
Peneliti melakukan koordinasi dengan petugas gizi puskesmas
untuk mendapatkan data balita stunting dan tidak stunting.

Peneliti melakukan koordinasi dengan petugas rekam medis dan
bidan dan petugas rekam medis untuk melihat kelengkapan data
rekam medis balita dan ibu balita.

Menelusuri setiap kelurahan diambil beberapa balita terlebih dahulu
hingga sampel terpenuhi sehingga setiap kelurahan terdapat balita
yang diambil sampel dan merata.

Setelah medapatkan data, memasukkan data ke dalam format

pengumpulan data dan dimasukan ke master table.

3. Tahapan penyelesaian

a.

Peneliti menganalisis data dan uji statistik dengan bantuan software
komputerisasi.

Selanjutnya peneliti menyusun laporan hasil analisis data serta uji
statistik yang dipaparkan dalam bentuk laporan skripsi.

Peneliti menyajikan hasil penelitian setelah laporan skripsi selesai

yaitu pada tanggal 19 Mei 2023.
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K. Manajemen Data
1. Pengolahan data
a. Editing
Hasil data yang telah dikumpulkan diperiksa dengan
menjumlahkan lembar format apakah sudah sesuai dengan jumlah
yang ditentukan serta dengan mengkoreksi data yang kurang jelas atau
salah. Hal ini dilakukan untuk memeriksa kelengkapan informasi.
b. Coding
Memberikan kode pada semua variabel dengan mengubah data
berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan untuk
memudahkan pengolahan data.

Tabel 5. Coding Variabel

Kode Parameter Keterangan
1 Stunting Status gizi TB/U z-score <-2 SD
2 Tidak stunting Status gizi TB/U z-score >-2 SD - 2 SD
1 Kehamilan Remaja Usia ibu <20 tahun
2 Tidak Kehamilan Remaja  Usia ibu >20 tahun
1 KEK LiLA <23,5cm
2 Tidak KEK LiLA >23,5cm
1 Ibu Pendek Tinggi badan < 150 cm
2 Ibu Normal Tinggi badan > 150 cm
1 Pendidikan Dasar Pendidikan terakhir SD dan SMP
2 Pendidikan Tinggi Pendidikan terakhir SMA dan PT

c. Data entry
Memasukkan data responden dari format pengumpulan data yang
diperoleh dalam bentuk kode kedalam program komputer sesuai
kategori masing-masing yaitu kehamilan remaja dan stunting.
d. Cleaning
Mengecek kembali data yang sudah selesai dimasukkan untuk

melihat kemungkinan kemungkinan adanya kesalahan kode,
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ketidaklengkapan, dan sebagainya, yang kemudian dilakukan
perbaikan atau koreksi.
e. Tabulasi data
Menyusun data distribusi frekuensi menurut kehamilan remaja
dan kejadian stunting untuk memudahkan penjumlahan dan penataan
data agar mudah disajikan serta dianalisis.
2. Analisis data
a. Analisis univariat
Analisis  univariat  bertujuan untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian.5? Analisis
univariat dilakukan pada setiap variabel hasil penelitian untuk
menghasilkan distribusi frekuensi dan persentasi tiap variabel.
Analisis univariat pada penelitian ini juga dilakukan uji homogenitas
untuk mengetahui kesamaan karakteristik dari setiap kelompok kasus
dan kontrol. Uji homogenitas yang digunakan adalah uji Levene’s test.
Apabila nilai signifikansi (p-value) lebih dari 0,05 maka dapat
dikatakan bahwa data tersebut homogen. Namun jika nilai
signifikansinya kurang dari 0.05 maka dapat disebut data bervariasi
atau heterogen
b. Analisis bivariat
Analisis bivariat digunakan pada dua variabel yang diduga
memiliki hubungan atau korelasi.®®> Analisis bivariat penelitian ini
menggunakan analisis chi square karena data yang dikumpulkan
adalah data nominal (statistika non-parametrik).*® Ketentuan
penggunaan uji chi square diantaranya adalah jumlah sampel >20,
pengamatan bersifat independen yang berarti jawaban dari satu subjek
tidak berpengaruh terhadap jawaban subjek lainnya, dan variabel pada

penelitian ini bersifat kategorik.>
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1. Chi-Square

Variabel dikatakan berhubungan Jika hasil uji menunjukkan
p < 0,05 maka hubungan antar variabel bermakna (signifikan)
dengan tingkat kepercayaan 95%. Sementara dalam pengambilan
keputusan hipotesis dapat dilihat sebagai berikut:

a) Jika nilai p-value kehamilan usia remaja <0,05 maka
artinya memiliki hubungan
b) Jika nilai p-value kehamilan usia remaja >0,05 maka
artinya tidak memiliki hubungan
2. Odds ratio (OR)

Odds ratio digunakan sebagai indikator hubungan sebab
akibat antara faktor risiko dan efek. Besar kecilnya nilai OR
menunjukkan besarnya keeratan hubungan antara dua variabel
yang diuji.®? Interpretasi OR adalah sebagai berikut :

a) OR>1, berarti merupakan faktor risiko, adanya hubungan
positif antara kehamilan remaja dengan kejadian stunting
b) OR=1, berarti bukan merupakan faktor risiko, tidak ada
hubungan kehamilan remaja dengan kejadian stunting
c) OR<1, berarti sebagai faktor protektif, ada hubungan
negatif antara kehamilan remaja dengan kejadian stunting
L. Etika Penelitian
Pada penelitian ini rekomendasi etika penelitian didapatkan dari
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan nomor surat layak etik
No0.DP.04.03/e-KEPK.2/118/2023 pada tanggal 11 Februari 2023. Penelitian
ini juga dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan etika meliputi :
1. Menghormati atau menghargai subjek (Respect for person).
Menghormati atau menghargai seseorang perlu memperhatikan

beberapa hal, diantaranya:
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a. Peneliti harus mempertimbangkan secara mendalam terhadap
kemungkinan bahaya dan penyalahgunaan penelitian.
b. Terhadap subjek penelitian yang rentan terhadap bahaya penelitian
maka diperlukan perlindungan.
2. Manfaat (Beneficence).

Untuk mencapai manfaat yang maksimal dan meminimalkan risiko
bagi subjek penelitian, perlu dirancang desain penelitian yang
memperhatikan keselamatan dan kesehatan subjek penelitian.

3. Tidak membahayakan subjek penelitian (Non maleficence).

Memperkirakan kemungkinan-kemungkinan yang mungkin terjadi
dalam penelitian sangatlah penting bagi para peneliti untuk mencegah
risiko yang berpotensi membahayakan subjek penelitian..

4. Keadilan (Justice).

Keadilan dalam penelitian memerlukan penghormatan terhadap
kesetaraan dan perlakuan yang sama terhadap semua subjek penelitian
tanpa diskriminasi. Desain penelitian harus mempertimbangkan
keseimbangan antara manfaat dan risiko. Risiko yang dihadapi oleh
subjek penelitian harus sesuai dengan definisi kesehatan yang meliputi

aspek fisik, mental, dan sosial.>

M. Kelemahan Penelitian
Penelitian ini tentunya memiliki kelemahan karena keterbatasan
peneliti. Kelemahan tersebut yaitu variabel yang digunakan dalam penelitian
ini kurang mewakili semua faktor-faktor yang memengaruhi kejadian stunting
pada balita dari segi faktor ibu (maternal factor) karena peneliti hanya
berfokus pada kajian hubungan kehamilan usia remaja bukan faktor-faktor

kejadian.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran wilayah

Kabupaten Gunungkidul merupakan salah satu dari empat
kabupaten yang ada di Provinsi DIY, dengan ibukota di Kecamatan
Wonosari yang berjarak 38,6 km di sebelah timur Kota Yogyakarta.
Wilayah administratif Kabupaten Gunungkidul terdiri dari 18 kecamatan,
144 desa, dan 1.416 dusun, dengan luas keseluruhan sebesar 1.485 km?.%

Penelitian ini dilakukan di dua lokasi yaitu Kecamatan Wonosari
dan Patuk. Perbedaan antara kedua lokasi tersebut adalah Wonosari
mewakili kawasan perkotaan, sementara Patuk mewakili kawasan
pedesaan. Kecamatan Wonosari memiliki luas sekitar 75,51 km2 dan
merupakan pusat administrasi Kabupaten Gunungkidul. Puskesmas
Wonosari Il termasuk ke dalam lokasi fokus dalam menangani masalah
stunting di Gunungkidul, dengan jumlah balita yang terdaftar sebanyak
1.916.

Sementara Kecamatan Patuk Il yang mewakili desa merupakan
kecamatan yang ada dipinggir barat laut Kabupaten Gunungkidul dengan
luas 72,04 km?. Kecamatan Patuk terdiri dari 11 Kelurahan, salah satunya
adalah Kelurahan Terbah yang menjadi lokasi penanganan stunting di
wilayah tersebut. Wilayah ini berada dalam wilayah kerja Puskesmas

Patuk Il dan memiliki jumlah balita sebanyak 791 anak.

38
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2. Karakteristik Sampel Penelitian
a. Hasil distribusi frekuensi karakteristik responden pada kelompok
kontrol dan kelompok kasus

Tabel 6. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian Pada Kasus Dan Kontrol

Kejadian stunting

Karakteristik Ya Tidak
n % n %

Riwayat Usia Kehamilan

Usia remaja 20 58,80 10 29,40

Tidak usia remaja 14 41,20 24 70,60
Tinggi ibu

<150 cm 18 52,90 13 38,20

>150 cm 16 47,10 21 61,80
Status gizi ibu

KEK 21 61,80 11 32,40

Tidak KEK 13 38,20 23 67,60
Pendidikan ibu

Rendah (SD, SMP) 20 58,80 16 47,10

Tinggi (SMA, dan PT) 14 41,20 18 52,90
Total 34 100 34 100

Mayoritas balita dalam kelompok stunting dilahirkan oleh ibu
yang memiliki riwayat usia kehamilan pada usia <20 tahun, ibu
dengan tinggi badan <150 cm, ibu dengan riwayat status gizi masa
kehamilan yang mengalami KEK dan memiliki tingkat pendidikan
yang rendabh.

Uji homogenitas telah dilakukan pada karakteristik yaitu tinggi
badan ibu, status gizi ibu saat masa kehamilan, dan tingkat pendidikan
ibu yang menunjukan data homogen atau nilai signifikansi > 0,05.

b. Hubungan Variabel Independen dengan Variabel Dependen

Tabel 7. Hubungan dan Besar Risiko Usia Ibu Hamil dengan Stunting

Stuntin Tidak
Variabel g stunting P-Value OR (95% CI)
n % n %

Usia saat Kehamilan
Usia remaja 20 5880 10 29,40 0,02 23,4923
Tidak usia remaja 14 4120 24 70,60 (1.25-9.37)

Total 34 100 34 100
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Variabel usia ibu saat hamil remaja menunjukkan nilai p-value
yang kurang dari 0,05 yaitu sebesar 0,02 yang mengindikasikan
adanya hubungan yang signifikan antara kehamilan pada usia remaja
dengan kejadian stunting pada balita. Selain itu, kejadian stunting
dapat dipengaruhi oleh kehamilan pada usia remaja sebesar 3,42 kali
lebih besar jika dibandingkan dengan kehamilan pada usia tidak

remaja.

B. Pembahasan
1. Distribusi frekuensi karakteristik responden pada kelompok kontrol dan
kelompok kasus.
a. Tinggi badan ibu

Proporsi balita stunting didominasi oleh balita yang
dilahirkan dari ibu pendek. Hasil ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya pada tahun 2019 yang menunjukan bahwa mayoritas
balita stunting lahir dari ibu pendek serta menunjukan hasil adanya
hubungan antara tinggi ibu dengan kejadian stunting. lbu yang
pendek merupakan salah satu faktor risiko dari terjadinya
stunting.® Tinggi badan ibu memiliki peranan yang signifikan
dalam memengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan.®®
Pertumbuhan longitudinal terjadi melalui proses proliferasi sel,
penambahan sel baru untuk pertumbuhan tulang dan hipertrofi.
Hormon pertumbuhan seperti hormon pertumbuhan (growth
hormone) dan insulin-like growth factor I (IGF-I) juga mempunyai

peran penting dalam pertumbuhan tulang.®’
Ibu yang pendek memiliki kapasitas dan fungsi organ yang
terbatas sehingga akan membatasi jumlah nutrisi dan oksigen yang

diterima oleh janin selama dalam kandungan.®® Ibu yang memiliki
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postur tubuh yang pendek umumnya memiliki panggul yang lebih
kecil dan sirkulasi darah yang terbatas. Bayi yang mengalami
pertumbuhan terhambat sering kali memiliki cadangan lemak yang
terbatas, sehingga mereka tidak dapat mengoksidasi asam lemak
bebas dan trigliserida dengan efektif untuk menjaga kadar glukosa
normal, yang dapat menyebabkan kondisi gagal tumbuh
intrauterin.>®

Tinggi badan merupakan status gizi yang diperoleh dalam
jangka waktu panjang yang merupakan hasil interaksi antara faktor
genetik, asupan zat gizi makro dan mikro.>” Tinggi badan individu
dipengaruhi oleh faktor genetik hereditabilitas yaitu kemampuan
genetik untuk menurunkan ciri-ciri fenotipe seperti tinggi badan
yang menentukan tinggi badan keturunannya (60-80%).>° Anak
yang memiliki orang tua yang pendek, baik hanya salah satu
maupun keduanya, lebih berisiko untuk memiliki pertumbuhan
linier yang kurang baik dibandingkan dengan anak yang memiliki
orang tua yang tinggi.®

Ibu yang memiliki tinggi badan pendek sering berasal dari
keluarga miskin dan hidup dalam lingkungan yang terbatas,
sehingga asupan makanan mereka tidak optimal. Selain itu, ibu
dengan tinggi badan pendek cenderung memiliki ketersediaan
energi, makronutrien, dan mikronutrien yang rendah.®* Oleh
karena itu, memperbaiki asupan nutrisi pada calon ibu yang
pendek perlu dilakukan karena memberikan nutrisi yang cukup
dan suplementasi mikronutrien pada diet remaja yang pendek
dapat menyebabkan peningkatan pertumbuhan yang signifikan

dalam tinggi badan dan meningkatkan kondisi umum mereka.®?
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b. Status gizi ibu saat hamil

Penelitian ini menunjukan bahwa ibu dengan status gizi
KEK lebih banyak melahirkan anak yang mengalami stunting.
Hasil ini sejalan dengan penelitian di tahun Temuan ini terjadi
karena KEK pada ibu hamil akan meningkatkan risiko stunting.
Salah satu kelompok rawan gizi adalah ibu hamil. Ibu hamil
membutuhkan energi yang lebih besar dari kebutuhan energi
individu normal. Hal ini dikarenakan pada saat hamil ibu tidak
hanya memenuhi kebutuhan energi untuk dirinya sendiri, tetapi
juga untuk janin yang dikandungnya.

Karbohidrat (glukosa) dapat dipakai oleh seluruh jaringan
tubuh sebagai bahan bakar, sayangnya kemampuan tubuh untuk
menyimpan karbohidrat sangat sedikit, sehingga setelah 25 jam
sudah dapat terjadi kekurangan. Sehingga jika keadaan ini
berlanjut terus menerus, maka tubuh akan menggunakan cadangan
lemak dan protein amino yang digunakan untuk diubah menjadi
karbohidrat. Jika keadaan ini terus berlanjut maka tubuh akan
mengalami kekurangan zat gizi terutama energi yang akan
berakibat buruk pada ibu hamil.

Kebutuhan gizi juga semakin meningkat seiring
bertambahnya usia kehamilan. Hal ini terjadi untuk memenuhi
kebutuhan ibu dan janin yang terus meningkat. Ibu dengan asupan
energi yang kurang selama kehamilan dapat memengaruhi asupan
nutrisi pada janin dan menyebabkan stunting pada anak.?’
Ketersediaan zat gizi yang cukup dari makanan adalah faktor
penting yang memengaruhi status gizi ibu sebelum dan selama
kehamilan, yang pada akhirnya akan berdampak pada

perkembangan janin. Wanita yang mengalami kekurangan gizi
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sebelum atau selama kehamilan memiliki risiko lebih tinggi untuk
melahirkan bayi dengan kerusakan otak dan sumsum tulang.®
Kurang gizi pada janin terjadi pada masa tengah dan akhir gestasi
yang akan menyebabkan pertumbuhan janin yang tidak
proporsional, yang berdampak pada struktur dan fungsi tubuh yang
permanen.

Bayi yang lahir malnutrisi sering kali mengalami kesulitan
untuk mengejar ketertinggalan pertumbuhannya (inadequate catch
up growth). Jika kekurangan gizi terjadi pada masa janin dan
diikuti oleh asupan makanan yang kurang pada dua tahun pertama
kehidupan, risiko stunting akan semakin meningkat. Masa dalam
kandungan dan dua tahun pertama kehidupan sangat menentukan
terhadap kejadian stunting.?

Masalah KEK perlu dideteksi sedini mungkin dan
diperbaiki karena akan berpengaruh pada siklus kehidupan
selanjutnya dan akan menciptakan lingkaran setan yang
berkepanjangan.®® Beberapa penelitian membuktikan bahwa untuk
memperbaiki suatu hasil/outcome kehamilan, intervensi melalui
perbaikan status gizi sebaiknya dimulai sebelum kehamilan,
termasuk meningkatkan asupan mikronutrien.®* Suplementasi
multi-mikronutrien dinilai dapat mengatasi masalah rendahnya
kualitas outcome kehamilan dan suplementasi zat gizi mikro
penting dilakukan sejak periode prakonsepsi, bukan hanya pada
masa kehamilan saja.®®
. Tingkat pendidikan ibu

Sebagian besar dari balita stunting berasal dari ibu
berpendidikan rendah. Pendidikan ibu akan memengaruhi kejadian

stunting karena semakin rendah tingkat pendidikan ibu maka



44

semakin besar risiko balita mengalami stunting. Tingkat
pendidikan, khususnya tingkat pendidikan ibu dapat memengaruhi
derajat kesehatan keluarga. Hal ini terkait dengan peranan ibu yang
paling banyak pada pembentukan kebiasaan makan anak, karena
ibulah yang mempersiapkan makanan mulai mengatur menu,
berbelanja, memasak, menyiapkan makanan dan mendistribusikan
makanan.%® Penting bagi setiap individu terutama anak usia 1-2
tahun untuk memastikan kebutuhan nutrisi terpenuhi melalui
konsumsi makanan yang tepat.® Nutrisi yang berperan dalam
pertumbuhan linier anak adalah mikronutrien berupa kalsium dan
fosfor yang dapat memengaruhi pembentukan tulang.’” Jika
kebutuhan  nutrisi  ini  tidak  tercukupi, dapat terjadi
ketidakseimbangan dalam proses metabolisme tubuh yang
berpotensi menyebabkan stunting, apabila terjadi dalam jangka
waktu yang lama.®®

Pendidikan ibu merupakan hal dasar bagi tercapainya gizi
balita yang baik. Tingkat pendidikan ibu tersebut terkait dengan
kemudahan ibu dalam menerima informasi tentang gizi dan
kesehatan dari luar.®® lbu dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi akan lebih mudah menerima informasi dari luar dan
memiliki akses yang lebih besar terhadap informasi kesehatan
sehingga mereka memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang
praktik pemberian makanan dan pengasuhan anak yang optimal
dibandingkan dengan ibu yang memiliki tingkat pendidikan lebih
rendah. Masyarakat dengan pendidikan yang rendah akan lebih
sulit menerima informasi baru dan mengubah tradisi atau
kebiasaan makan. Sehingga tingkat pengetahuan ibu merupakan

salah satu komponen yang tidak bisa diabaikan.®®
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2. Hubungan kehamilan remaja dengan kejadian stunting

Hasil analisis yang dilakukan ditemukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara kehamilan remaja dengan kejadian
stunting pada balita secara statistik serta menunjukkan bahwa ibu hamil
usia remaja memiliki risiko lebih besar untuk melahirkan anak yang
mengalami stunting dibandingkan dengan ibu hamil usia tidak remaja.
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara kehamilan remaja dengan
stunting.? Kehamilan remaja dapat menyebabkan stunting pada bayi yang
dikandung karena kehamilan pada usia yang terlalu muda dan belum
berkembang sempurna sehingga dapat menyebabkan pertumbuhan janin
yang tidak optimal.'4

Ibu hamil remaja masih dalam masa pertumbuhan sehingga
mereka memerlukan hormon pertumbuhan berupa hormon Insulin-like
growth factor (IGF)-1 yang berperan pada pertumbuhan remaja
perempuan. Kadar (IGF)-1 ini akan meningkat pada masa pubertas dan
menurun pada masa akhir pubertas dikarenakan pertumbuhan remaja
sudah selesai.” Jika pada saat masa remaja seseorang tersebut mengalami
kehamilan, janin yang dikandungnya juga memerlukan (IGF)-1 tersebut
dikarenakan hormon tersebut merupakan growth promoting factor dalam
proses tumbuh kembang anak yang juga sebagai mediator untuk Growth
Hormone (GH) yang berfungsi untuk meningkatkan pertumbuhan linear
anak. IGF-1 merangsang sintesis 1,25-(OH)2D di ginjal untuk
meningkatkan penyerapan kalsium dan fosfat dalam tubuh ibu yang
selanjutnya akan di kirimkan ke janin melalui plasenta untuk proses
pertumbuhan dan pembentukan tulang janin.* Adanya hormon

pertumbuhan akan memengaruhi penimbunan tulang kortikal janin dan



46

mungkin merangsang pertumbuhan dan pertambahan tinggi badan. Jika
hormon (IGF)-1 kadarnya kurang akan menganggu proses pertumbuhan
linear anak.®® Zinc dapat merangsang pertumbuhan dengan meningkatkan
konsentrasi IGF-1 yang diproduksi oleh hati. Hasil penelitian sebelumnya
menemukan adanya hubungan antara suplementasi zinc dengan
peningkatan kadar IGF-1 pada remaja. Suplementasi seng efektif dalam
membantu ibu hamil dalam meningkatkan konsentrasi IGF-1."

Anatomis rahim pada remaja yang hamil juga belum sepenuhnya
matang dan kurang fleksibel, yang sangat penting perannya selama
kehamilan untuk memaksimalkan fungsi plasenta.”? Hal ini dapat
menyebabkan ketidakadekuatan transfer nutrisi dan stres oksidatif pada
janin jika fungsi plasenta tidak optimal. Defisiensi gizi selama kehamilan
dapat menyebabkan perubahan epigenetik seperti metilasi DNA, yang
memengaruhi pertumbuhan janin dan mengakibatkan pertumbuhan janin
terhambat (growth restriction).” Selain itu hormon-hormon seperti
estrogen, progesteron, dan human chorionic gonadotropin (hCG) juga
dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin. Hormon
hormon ini sangat berperan dalam kehamilan karena dapat membantu
memperkuat otot-otot dan lapisan pada uterus serta dapat memperbaiki
sirkulasi darah ke rahim sehingga suplai nutrisi dapat maksimal. Namun,
pada remaja, kadar hormon-hormon ini dapat berfluktuasi dan tidak
stabil, sehingga dapat memengaruhi pertumbuhan janin.

Kekurangan gizi dan asupan nutrisi yang kurang pada remaja
hamil juga dapat memengaruhi pertumbuhan janin. Remaja hamil
mungkin tidak mendapatkan asupan nutrisi yang cukup dan belum
memahami pentingnya asupan gizi yang cukup selama kehamilan.
Kekurangan gizi dan nutrisi ini dapat memengaruhi pertumbuhan janin

dan menyebabkan stunting.”* Hal ini dapat terjadi karena perebutan
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nutrisi antara janin dan metabolisme ibu yang dapat berdampak buruk
bagi keduanya. Keadaan ini akan menyebabkan asupan zat gizi ibu tidak
mencukupi sehingga janin akan mengalami hambatan pertumbuhan.
Selain itu jika asupan zat gizi ibu tidak adekuat akan menimbulkan
keadaan yang lebih parah yaitu janin akan mengalami growth restriction
sehingga meningkatkan risiko janin lahir dengan berat badan lahir rendah
atau kelahiran premature dimana kedua hal tersebut menjadi faktor
terjadinya stunting pada balita.!® Selain itu, kekurangan nutrisi seperti zat
besi dan asam folat saat hamil dapat memengaruhi pertumbuhan janin
yaitu berupa anemia, kelainan fisik pada janin dan menyebabkan
stunting.”

Kehamilan remaja memiliki risiko komplikasi medis selama
kehamilan seperti pre-eklamsi atau eklamsi lebih tinggi.** Pada
kehamilan dengan preeklampsia, invasi sel trofoblas hanya terjadi pada
sebagian arteri spiralis di daerah miometrium sehingga terjadi gangguan
fungsi plasenta, maka plasenta tidak memenuhi kebutuhan darah untuk
nutrisi dan oksigen ke janin. Gangguan fungsi plasenta tersebut dapat
menyebabkan pertumbuhan janin yang terhambat.’® Selain itu kehamilan
remaja risiko kelahiran prematur dimana kelahian prematur adalah faktor
risiko terjadinya stunting. Kelahiran prematur dapat menyebabkan
retardasi pertumbuhan linear dalam kandungan karena organ-organ
mereka belum sepenuhnya berkembang dan mereka belum siap untuk
hidup di luar rahim.®2

Lingkungan vyang tidak mendukung pertumbuhan dan
perkembangan bayi juga dapat menjadi penyebab stunting pada bayi
akibat kehamilan remaja. Salah satu faktor lingkungan tersebut adalah
pengetahuan ibu terkait pemenuhan gizi anak. Tingkat pendidikan akan

memengaruhi tingkat pengetahuan.”’” Sebagian besar ibu remaja memiliki
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tingkat pendidikan yang rendah, karena mereka tidak memiliki
kesempatan untuk mengenyam pendidikan di perguruan tinggi. Hal ini
akan memengaruhi mereka dalam memahami informasi. Pengetahuan ibu
remaja yang rendah ini terjadi karena mereka tidak memiliki informasi
yang cukup mengenai pemenuhan gizi bagi anaknya sehingga dapat
menyebabkan kebutuhan gizi anak kurang tepat. Jika bayi dari ibu remaja
ini mengalami malnutrisi atau berisiko mengalami stunting saat lahir
namun tidak mendapatkan nutrisi yang cukup dan tepat, maka setelah
mencapai usia 2 tahun bayi tersebut dapat mengalami stunting.*

Secara keseluruhan, kehamilan remaja dapat menyebabkan
stunting pada bayi melalui beberapa mekanisme patofisiologi yang saling
terkait, seperti pertumbuhan janin yang tidak optimal, risiko komplikasi
medis selama kehamilan, dan faktor nutrisi yang tidak mendukung. Oleh
karena itu, penting bagi remaja untuk memperhatikan kesehatan mereka
sebelum dan selama kehamilan, serta mendapatkan dukungan yang

memadai dari keluarga, teman, dan layanan kesehatan.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan dari bab sebelumnya didapatkan
kesimpulan sebagai berikut:

1. Karakteristik responden pada kelompok stunting penelitian ini yaitu
sebagian besar balita lahir dari ibu yang memiliki riwayat usia kehamilan
saat berusia < 20 tahun, ibu dengan tinggi badan <150 cm, ibu dengan
riwayat status gizi masa kehamilannya mengalami KEK, dan tingkat
pendidikannya rendah.

2. Ada hubungan signifikan antara variabel independen kehamilan usia
remaja dengan kejadian stunting, serta kehamilan usia remaja dapat
mempertinggi potensi kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan

sebesar 3,4 kali.

B. Saran
Adapun saran-saran penulis sehubungan dengan hasil penelitian ini
yaitu sebagai berikut :

1. Bagi Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul
Diharapkan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul
dapat bekerja sama dengan berbagai sektor lain untuk mendorong dan
memantau kembali pelaksanaan program posyandu remaja di wilayah
Kabupaten Gunungkidul. Posyandu remaja berperan sebagai forum
diskusi bagi remaja mengenai kesehatan reproduksi yang akan mencegah
terjadinya kehamilan remaja terjadi. Selain itu, dalam pelaksanaan
posyandu untuk remaja juga dilakukan pemeriksaan antropometri, seperti

pengukuran LiLA dan tinggi badan, sebagai skrining untuk mengevaluasi
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status gizi remaja. Hal ini bertujuan mempersiapkan kondisi yang optimal
untuk kehamilan kelak sebagai pencegah stunting dari faktor ibu. Oleh
karena itu, penting untuk mendorong, monitoring dan evaluasi terhadap
pelaksanaan program posyandu remaja tersebut agar remaja di
Gunungkidul dapat terhindar dari kehamilan di usia remaja dan status
gizi yang buruk mengingat angka stunting di Kabupaten Gunungkidul
tergolong tinggi.
. Bagi Praktisi Kesehatan

Diharapkan kepada praktisi kesehatan yaitu bidan dan petugas gizi
untuk membekali informasi kepada ibu hamil remaja pada kegiatan
posbindu untuk meningkatkan asupan nutrisi suplementasi zinc selama
masa kehamilan sebagai upaya peningkatan konsentrasi insulin growth-
like factor hormone-1 (IGF-1) yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan

pembentukan tulang janin sehingga akan mencegah bayi stunting.
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Lampiran 1. Master Tabel Hasil Penelitian

MASTER TABEL

Kelompok kasus

No.

Kejadian

Stunting

Pendidikan

LiLA Ibu

TB lbu

Usia Ibu

Nama

Balita

ATY

ALS
ARY
AHD

ARK
AND

AKF
ASY
AZK
ALK
AQL

BDL
BLA
BMA

DBY

DRL

ELM

ESH

ELV
GNA

MRS
MHD
MYS
MHR

NBL
NDA

RZK
RC

TSY

VRD

Z\VR
ZLD

ZYA
ZFR

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
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Kelompok kontrol

AYS
ADD
ALL

ADW

AYF
ARD
ARS
ALN
ABD
BRM

CLR

DIS

DNI

DFN
DHD

ELZ
FHR

FRZ
ILH

ILM

IKS

KHR
KLD

KYS
MSH

NDW

NFL
QNT
RYN

RDY

RSA
RVN

RND

SbQ

35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55
56

57

58

59

60
61

62
63
64
65
66
67
68




Lampiran 2. Keputusan Bupati Gunungkidul tentang Lokasi Fokus Prioritas
Penanganan Stunting tahun 2021-2023

BUPATI GUNUNGKIDUL
DAERAH [STIMEWA YOGYAKARTA

KEPUTUSAN BUPATI GUNUNGKIDUL
NOMOR W8 /KPTS /2022
TENTANG
PENETAPAN KALURAHAN LOKASI FOKUS PRIORITAS
PENANGGULANGAN STUNTING TAHUN 2021-2023

BUPAT! GUNUNGKIDUL,

Menimbang : a bahwa penctapan kalurahan lokasi fokus prioritas
penanggulangan stunting telah ditetapkan dengan Surat
Keputugan Bupati Nomor 41/KPTS/2021 tentang
Penetapan  Kalurahan  Lokasi  Fokus  Prioritas
Penanggulangan Stunting Tahun 2021-2022;

b. bahwa dalun rangka penambahan lokasi fokus prioritas
penangulangan  stunting  tahun  2022-2023 maka
Keputusan Bupati sebagaimana dimaksud dalam huruf a
periu dilakukan penyesualan;

¢. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagiamana dimalksud
dalam huruf a, dan hurufl b, periu menetapkan Keputusan
Bupati teatang Penetapan Kalurahan Lokasi Fokus
Prioritas Penanggulangan Stunting Tahun 2021-2023;

Mengingat - 1. Undang-Undang Nomor IS Tahun 1950 tentang
Pembentukan  Dacrah-Dacrah  Kabupaten  dalam
Lingkungan Dacrah [stimewa Yogyakurta; ’

2. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Dacrah sebagaimana telah diubah beberapa
kali terakhir dengan Undang-Undang Nomor 1 Tahun
2022 tentang Hubungan Keuangan Antars Pemerintah
Pusat dan Pemerintahan Daerah;



LAMPIRAN

KEPUTUSAN BUPATI GUKLRGEIDUL
NOMORVE JEPTS 300

TEHTANG

PENETAPAN KALURAHAN LOKASI
FOKLS PRIORITAS
PEMANGGULANGAN STUNTING -
TAHUN 2021-2023

KALURAHAN LOEAS] FOKUS PRIORITAS PENANGGULANGAN STUNTING

TANUN 2001 -2023

CND KALURAHAN KAPANEWON KETERANGAN
1 2 a 4
1. |momOL RONGKOP FASE]
2. | papAPAYU SEMANU FASE I
a. |TERBAH PATUK FASE |
4. | MERTELU GEDANGEAR] FASET
5. | BALAM PATUK FASE]
6. | KARANGTENGAH WONOSARI FABE L
7. | DENGOK PLAYEN FASEL
8. | GIRIWUNGU PANGGANG FASE
9, | HARGOSAR TANJUNGEAR] FASE]
10, | BENDUNGAK KARANGMOJO FASE [
11, |PETIR RONGKOP FASE Il
12. | MULUSAN PALIYAN FASE
13, | SIDOHARIO TEPUS FASETN
14, | NGLERI PLAYEN FABE!
15. | BEJHARIO KARANGMOJO FASED
16. | TEGALRESO OEDANGSARI FASE Il
17, | BALONG GIRISUBO FASE Tl
1. | GIRIHARJO PANGGAND FAZETI
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Lampiran 3. Surat Studi Pendahuluan di Dinas Kesehatan Gunungkidul
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Lampiran 4. Surat Keterangan Layak Etik

' . KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
" "POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA

‘if ) JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta
- Telp./Fax. (0274) 617601
Email : kepk@poltekkesjogja.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/e-KEPK.2/118/2023

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Nafisa Mahriana Khoirunnisa
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Hubungan Kehamilan di Usia Remaja dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di Kabupaten
Gunungkidul tahun 2021"

"Relationship of pregnancy in adolescence with the incidence of stunting in Gunungkidul Regency in 2021"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [lmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang d kkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 11 Februari 2023 sampai dengan tanggal 11 Februari 2024,

This declaration of ethics applies during the period February 11, 2023 until February 11, 2024.

February 11, 2023
Professor and Chairperson,

Dr. drg. Wiworo Haryani, M.Kes.




Lampiran 5. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul

=y

PEMERINTAH KABUPATEN GUNUNGKIDUL
DINAS KESEHATAN

ﬁma@qmaxnamm
Ky

Jalan Kolonel Sugiyono 17 Wonosari Gunungkidul 55812
Telepon: (0274) 391322 Faksimile: (0274) 391322
Posel: kesehatan@gunungkidulkab.go.id, Laman: dinkes.gunungkidulkab.go.id

Wonosari, 7| Januari 2023

Kepada
Nomor ; 000-9.€ /0828 Yth. Direktur Poltekes Kemenkes
Sifat . Biasa Yogyakarta c.q Ketua Jurusan
Lampiran Kebidanan
di-
Hal . Izin Penelitian YOGYAKARTA

Menindaklanjuti surat dari Direktur Poltekes Kemenkes Yogyakarta c.q
Ketua Jurusan Kebidanan Nomor : PP.07.01/4.3/202/2023 tertanggal 18
Januari 2023 perihal seperti tersebut pada pokok surat, pada dasarnya kami

mengizinkan :
Nama : NAFISA MAHRIANA KHOIRUNNISA
Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan

Poltekes Kemenkes Yogyakarta

Untuk melakukan Izin Penelitian di Lingkungan Dinas Kesehatan
Kabupaten Gunungkidul dengan judul Hubungan Kehamilan Usia Remaja
dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di Kabupaten
Gunungkidul".

Selama pelaksanaan kegiatan harus ngan mematuhi protol
kesehatan dalam upa ncegahan penularan dan penyebaran COVID-19.

Demikian atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

H A .Kes
Pel fa-dtama Muda, IV/ic
NIP. 19651228 199603 2 002

n ki
1. Kepala Bidang Kesmas;
2. Kepala UPT Puskesmas Patuk II;

3. Kepala UPT Puskesmas Wonosari Il
(Untuk memberikan fasilitasi seperlunya);
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Lampiran 6. Surat Keterangan Penelitian Puskesmas Wonosari |1

PEMERINTAH KABUPATEN GUNUNGKIDUL
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS WONOSARI Il
g\a]mﬂ\rr]nsn\a_zﬁéﬂgmm%:g:

Jalan Pramuka No. 30, Komplek Balai Kalurahan Wonosari Gunungkidul 55¢ 12
Telepon: (0274) 392 199, Faksimile - (0274) 392 199

Email: puskwonosari2gk@amail com. Laman http://wonosari2 puskesmas gunungkidulkab.go id
—

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 400.7.22/ 96

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :dr. A. Dwi Susanto

NIP : 197410272006041004

Pangkat/Gol : Penata TK |/ lild

Jabatan . Kepala UPT Puskesmas Wonosari ||

Menerangkan bahwa :

Nama . Nafisa Mahriana Khoirunnisa
Prodi . Sarjana Terapan Kebidanan Poltekes Kemenkes
Yogyakarta

Nama tersebut diatas sudah mengadakan penelitian di UPT Puskesmas Wonosari Il pada
tanggal 27 Februari 2023 dan tanggal 1 Maret 2023, dengan judul hubungan kehamilan
usia remaja dengan kejadian stunting pada Balita usia 24 — 59 Bulan ,

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya..

Wonosari, 2 Maret 2023

JPT, PUSKE
{15\ wonosa
L Su anto

N K Nd
NIP. 19 72006041004
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Lampiran 7. Surat Keterangan Penelitian Puskesmas Patuk 11

PEMERINTAH KABUPATEN GUNUNGKIDUL *
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS PATUK II

AU o v isgan- s
Tawang, Ng . Patuk, G gkidul 55862
Telp. 082136060324 e-mail: patuk_dua@yahoo.com

SURAT KETERANGAN
| Nomor : 000.9.2/ % 2~

Yang Bertanda tangan dibawah ini : f

Nama : drg.Sri Widyaswati

L Pangkat/Gol  : Pembina Tk.I/IVb
NIP ' 196702121992032006
Jabatan :  Kepala Puskesmas

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Nafisa Mahriana Khoirunnisa
Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Alamat : Pandes 1, RT 04, Wonokromo, Pleret, Bantul, Yogyakarta

Nama tersebut telah menyelesaikan penelitian di UPT Puskesmas Patuk |l Dinas Kesehatan
Kabupaten Gunungkidul mulai tanggal 14 Februari 2023 sampai dengan tanggal 20 Februari
2023 dengan judul “ Hubungan Kehamilan Usia Remaja dengan Kejadian Stunting pada Balita
Usia 24-59 Bulan di Kabupaten Gunungkidul”

Demikan surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 8. Hasil analisis

Hasil Analisis Univariat

Crosstabs
Kejadian Stunting Total
Stunting Tidak Stunting
Pendek N Cognt 18 13 31
Tinggi_ibu % within Stunting 52.9% 38.2% 45.6%
- Tidak pendek Count 16 21 37
% within Stunting 47.1% 61.8% 54.4%
Total Count 34 34 68
% within Stunting 100.0% 100.0% 100.0%
Crosstabs
Stunting Total
Stunting  Tidak Stunting
KEK N Cognt 21 11 32
Lila ibu % within Stunting 61.8% 32.4% 47.1%
- Tidak KEK o Count 13 23 36
% within Stunting 38.2% 67.6% 52.9%
Total Count 34 34 68
% within Stunting ___100.0% 100.0% 100.0%
Crosstabs
Stunting Total
Stunting  Tidak Stunting
Dasar N Cognt 20 16 36
Pendidikan % within Stunting 58.8% 47.1% 52.9%
Tingg N Cognt 14 18 32
% within Stunting 41.2% 52.9% 47.1%
Total Count 34 34 68
% within Stunting ~ 100.0% 100.0% 100.0%
Hasil Uji Homogenitas
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Tinggi_ibu 1.595 1 66 211
Lila_ibu .980 1 66 .326
Pendidikan 752 1 66 .389
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Crosstab
Stunting Total
Stunting  Tidak Stunting
Remaia Count 20 10 30
.. g % within Stunting 58.8% 29.4% 44.1%
Usia_ibu
Tidak Remaia Count 14 24 38
J % within Stunting 41.2% 70.6% 55.9%
Total Count 34 34 68
% within Stunting 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.9652 1 .015
Continuity Correction® 4.832 1 .028
Likelihood Ratio 6.061 1 .014
Fisher's Exact Test .027 .014
Linear-by-Linear Association 5.877 1 .015
N of Valid Cases 68

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Usia_ibu
) ) ) 3.429 1.255 9.370

(Remaja / Tidak Remaja)
For cohort Stunting =

) 1.810 1.112 2.945
Stunting
For cohort Stunting = Tidak

) .528 .301 .925
Stunting
N of Valid Cases 68
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