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ABSTRAK 

Nama  : Rayyantika 

Program Studi : Kedokteran 

Judul : Hubungan Usia Ibu Saat Hamil dengan Kejadian Stunting pada 

Balita Usia 0-59 Bulan di Seberang Ulu, Palembang 

 

Stunting merupakan merupakan masalah kurang gizi bersifat kronis yang 

disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu cukup lama atau selama 

periode 1000 HPK sehingga berakibat pada tinggi badan yang lebih pendek dari 

standar usianya yaitu dibawah -2 standar deviasi menurut WHO. Menurut teori, 

usia ibu menjadi faktor penting yang dapat meningkatkan risiko terjadinya anak 

dengan kejadian stunting. Kehamilan di usia muda dan di usia tua dapat 

meningkatkan resiko kejadian stunting pada anak karena kurang optimalnya 

psikologis ibu dan stamina yang menurun. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada 

balita usia 0-59 bulan di Seberang Ulu, Palembang. Jenis penelitian ini adalah 

observasi analitik desian cross sectional dengan menggunakan data primer dari 

hasil wawancara dengan responden. Sampel penelitian ini adalah ibu yang 

memiliki balita usia 0-59 bulan di daerah Seberang Ulu, Posyandu wilayah kerja 

Puskesmas 7 Ulu dengan besar sampel sebanyak 50 sampel. Sampel penelitian ini 

diambil dengan cara consecutive sampling. Hasil uji statistik didapatkan tidak 

adanya hubungan antara usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita 

usia 0-59 bulan (p=0,907) di Seberang Uu, Palembang.  

 

Kata Kunci : Stunting, Usia Ibu saat Hamil, Kehamilan Usia Muda, 1000 

HPK, Kurang Gizi Kronis 
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ABSTRACT 

Name     : Rayyantika 

Study Program  : Medicine 

Title    : Relationship between Mother's Age at Pregnancy and Stunting 

in Toddlers Aged 0-59 Months in Seberang Ulu, Palembang 

 

Stunting is a chronic malnutrition problem caused by a lack of nutritional intake 

for quite a long time or during the first 1000 days of life resulting in a shorter 

height than the age standard, which is below -2 standard deviation according to 

WHO. According to theory, the mother's age is an important factor that can 

increase the risk of a child with stunting. Pregnancy at a young age and at an old 

age can increase the risk of stunting in children due to less optimal psychology of 

the mother and decreased stamina. This study aims to analyze the relationship 

between the age of the mother during pregnancy and the incidence of stunting in 

toddlers aged 0-59 months in Seberang Ulu, Palembang. This type of research is 

analytic observation with cross-sectional design using primary data from 

interviews with respondents. The sample for this study were mothers with toddlers 

aged 0-59 months in Seberang Ulu area, Posyandu working area of Puskesmas 7 

Ulu with a sample size of 50 samples. The research sample was taken by 

consecutive sampling. The statistical test results showed that there was no 

relationship between the age of the mother during pregnancy and the incidence of 

stunting in toddlers aged 0-59 months (p=0.907) in Seberang Uu, Palembang. 

 

Keywords: Stunting, Mother's Age during Pregnancy Young Age Pregnancy, 

First 1000 Days of Life, Chronic Malnutrition 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu masalah gizi yang banyak terjadi pada anak balita pada saat ini adalah 

stunting. Stunting merupakan masalah gizi kronis yang disebabkan oleh kurangnya asupan 

gizi dalam waktu cukup lama terutama pada periode emas 1000 HPK sehingga berakibat 

pada tinggi badan yang lebih pendek dari standar usianya. Stunting juga merupakan ukuran 

adanya kekurangan gizi yang kronis dinyatakan dalam panjang badan atau tinggi badan 

menurut umur (PB/U atau TB/U) (Mira, dkk, 2019). 

Stunting merupakan salah satu tantangan dan juga merupakan masalah gizi global 

yang sekarang sedang dihadapi masyarakat dunia. Masalah gizi yang dikenal dengan istilah 

stunting merupakan ancaman besar bagi kualitas masyarakat Indonesia yang mengganggu 

pertumbuhan fisik anak dan gangguan perkembangan otak yang akan mempengaruhi 

pencapaiannya (Erlyn , dkk., 2021). Global Nutritional Report tahun 2020 melaporkan 

bahwa terdapat sekitar 150,8 juta atau sekitar 22,2% balita stunting yang menjadi faktor 

risiko terhambatnya perkembangan anak di dunia. Balita stunting tertinggi di dunia itu berada 

di Asia sebanyak 83,6 juta, Dan Asia Tenggara memiliki jumlah balita stunting kedua 

tertinggi setelah Asia Selatan (World Health Organization, 2021). World Health 

Organization (WHO) telah menetapkan lima daerah subregio prevalensi stunting, termasuk 

negara Indonesia yang berada di subregional Asia Tenggara (WHO, 2021).  

Indonesia merupakan negara berkembang dan termasuk ke dalam 10 negara tertinggi 

dengan peringkat ketiga prevalensi balita stunting di regional Asia Tenggara atau South East 

Asia Regional (SEAR) yaitu 36,4% pada tahun 2020 (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2021). Rata rata Prevalensi balita stunting di Indonesia pada tahun 2005 sampai 

2020 adalah 36,4%. Presentasi balita sangat pendek dan pendek usia 0-59 bulan di Indonesia 

tahun 2018 yaitu 11,5% dan 19,3% kondisi ini meningkat dari tahun ke tahun, di mana 

presentasi balita nol sampai 59 bulan sangat pendek sebesar 9,8% dan balita pendek sebesar 

19,8% (Kemenkes, 2020).  

Provinsi Sumatera Selatan, terlihat dari angka stunting di Sumatera Selatan yang 

tercatat cukup tinggi, bahkan melebihi angka nasional berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kemenkes RI pada 
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2018. Angka stunting di Sumatera Selatan tercatat 31,7 persen, sementara nasional 30,8 

persen untuk kategori anak di bawah lima tahun (balita). Data Riskesdas 2018 menyebutkan 

bahwa prevalensi balita pendek dan sangat pendek di Kota Palembang sebesar 27,4%. 

Permasalahan stunting balita di Kota Palembang menduduki posisi teratas dibandingkan 

dengan permasalahan gizi KEP lain yang dialami oleh balita (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2018).  

Stunting sendiri dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang sangat beragam baik dari 

kondisi ibu, masa janin atau sejalan pada periode 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK). 

Periode ini merupakan periode emas sekaligus periode yang kritis bagi seseorang. Contoh 

dari faktor yang bisa menyebabkan resiko terjadinya stunting pada anak yaitu kondisi 

kesehatan dan gizi ibu sebelum dan saat kehamilan, lalu ada postur tubuh ibu, jarak ke 

hamilan yang cenderung dekat, dan kurangnya asupan nutrisi saat kehamilan (Djauhari T, 

2017).  

Terdapat faktor lain yang dapat mempengaruhi status gizi stunting pada anak yaitu 

karakteristik ibu (usia ibu, pendidikan ibu, pekerjaan dan tinggi badan ibu). Kehamilan pada 

usia muda atau kehamilan pada usia remaja dapat berdampak kepada pertumbuhan anak 

akibat adanya kompetisi nutrisi antara ibu dan calon bayi. Ibu yang berusia muda atau masih 

remaja belum memiliki pendidikan atau pengetahuan yang matang mengenai asupan gizi dan 

pola asuh yang benar. Sehingga kehamilan pada usia muda dapat menjadi faktor risiko anak 

mengalami stunting (Stephenson, 2019).  

Tinggi badan ibu yang kurang dari 150 cm juga menjadi salah satu faktor resiko 

kejadian stunting pada balita. Ibu yang berperawakan pendek memiliki resiko 7 kali lebih 

besar memiliki anak stunting dibandingkan dengan ibu yang memiliki tinggi tubuh lebih dari 

150 cm. Hal ini disebabkan karena adanya faktor genetik yang dapat berdampak pada 

pertumbuhan janin dan fungsi organ yang belum terbentuk karena ibu yang pendek memiliki 

kapasitas dan fungsi organ yang terbatas sehingga pemberian makanan yang bergizi akan 

masuk ke dalam tubuh ibu dan akan disesuaikan dengan kapasitas organ tubuh ibu 

(Soetjiningsih, 2016). 

Usia ibu menjadi faktor penting yang dapat meningkatkan risiko terjadinya anak 

dengan kejadian stunting. Kehamilan di usia muda atau terbilang remaja, dapat berdampak 

pada pertumbuhan linear anak akibat adanya kompetisi nutrisi untuk ibu dan calon bayi 
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(Stephenson, T., J. Dan Schiff, W., J. ,2019). Ibu dengan usia yang muda cenderung memiliki 

pendidikan dan pengetahuan lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang berusia matang. 

Dimana ibu muda tidak memahami tentang gizi dan pola asuh yang benar sehingga beresiko 

memiliki anak yang stunting (Larasati, 2018). 

Stunting yang terjadi jika tidak segera diatasi akan menimbulkan masalah kesehatan 

masyarakat (Hidayat & Erlyn, 2021). Stunting pada anak memang harus menjadi perhatian 

dan harus diwaspadai sedini mungkin. Kondisi ini juga dapat menandakan bahwa nutrisi 

balita tidak terpenuhi dengan baik. Jika dibiarkan tanpa penanganan lebih lanjut, stunting 

bisa menimbulkan dampak jangka pendek bagi anak dan keluarga berupa pertumbuhan 

kognitif dan perkembangan tubuh yang lambat, peforma dan produktifitas yang rendah ketika 

dewasa. Sedangkan dampak pada negara dapat terlihat dari anak yang tumbuh dengan 

stunting yang menjadi sumber daya manusia yang kualitasnya rendah sehingga daya saing 

SDM negara akan kalah dengan negara lain) (Agustiningrum, 2016). 

Pada penelitian (Nurhidayati dkk, 2020) dan penelitian dari (Desni dkk, 2019) ibu 

saat hamil tidak terdapat hubungan secara signifikan terhadap kejadian stunting, sedangkan 

pada penelitian (Mira dkk, 2019) terdapat hubungan yang signifikan antra usia ibu dengan 

kejadian stunting. 

Persoalan stunting erat kaitannya dengan faktor ekonomi dan pengetahuan. Banyak 

kecamatan di kota Palembang yang dimana masyarakatnya memiliki faktor ekonomi dan ibu 

dengan pengetahuan mengenai stunting yang rendah. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kota Palembang, pada tahun 2021 kelurahan yang mengalami tingkat kasus stunting tertinggi 

berada di wilayah Seberang Ulu. Di antaranya Kelurahan 7 Ulu, 9 Ulu, 10 Ulu dan 

Silaberanti yang berada pada kisaran 100 kasus stunting. Dan untuk poulasi balita usia 0-59 

bulan di Kelurahan 7 ulu terdapat 475 balita.  Berdasarkan keadaan di atas, peneliti tertarik 

untuk mengangkat masalah tersebut dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Usia Ibu 

Saat Hamil dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 0-59 Bulan, di Seberang Ulu, 

Palembang”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana  hubungan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 0-

59 bulan di Seberang Ulu, Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting 

pada balita usia 0-59 bulan di Seberang Ulu, Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran usia ibu saat hamil di Seberang Ulu, Palembang. 

2. Mengetahui angka kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan di Seberang 

Ulu, Palembang dengan usia ibu saat hamil. 

3. Mengetahui hubungan kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan di Seberang 

Ulu, Palembang dengan usia ibu saat hamil. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti tentang 

hubungan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 0-59 

bulan di Seberang Ulu, Palembang. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat 

tentang hubungan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 

0-59 bulan di Seberang Ulu, Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti dalam 

menerapkan ilmu yang diperoleh untuk penelitian selanjutnya. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi ibu yang memiliki 

balita usia 0-59 bulan untuk menjaga asupan gizi anak dan dapat mencegah 

terjadinya stunting. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain Hasil 

Mira Sani, 

Tetti 

Solehati, dan 

Sri 

Hendrawati 

(2019)  

 

Hubungan Usia Ibu 

Saat Hamil dengan 

Stunted pada Balita 

24-59 bulan 

Menggunakan 

deskriptif 

korelasional 

dengan metode 

retrospektif 

Terdapat hubungan antara 

usia ibu saat hamil 

terhadap stunted pada 

balita 24-59 bulan  

    

Yona Desni 

Sagita dan 

Psiari 

Kusuma 

Wardani 

(2019) 

Status Gizi dan Usia 

Ibu Saat Hamil 

dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita 

Usia 1-5 Tahun  

Penelitian 

kuantitatif 

dengan 

rancangan 

survey analitik 

dan pendekatan 

case control 

Tidak ada hubungan yang 

signifikan antara usia ibu 

dengan kejadian stunting 

    

Tri 

Nurhidayati, 

Heny 

Rosiana dan 

Rozikhan 

(2020) 

Usia Ibu Saat Hamil 

dan Kejadian 

Stunting Pada Anak 

Usia 1-3 Tahun 

Jenis 

observasional 

analitik dengan 

desain case 

control 

Usia ibu saat hamil tidak 

berpengaruh signifikan 

terhadap kejadian stunting 

 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah cara pengambilan sampel 

penelitian, kuesioner yang digunakan, jumlah sampel dan lokasi penelitian.    
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