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Abstrak

Novita, Retno (2025). Usia Ibu Saat Hamil Balita Stunting Di Puskesmas Sukorame
Kota Kediri. Tugas Akhir, Prodi D-111 Keperawatan, FIKS Universitas Nusantara
PGRI Kediri, 2025.

Stunting merupakan kondisi terhambatnya pertumbuhan anak ditandai tinggi badan yang
berada di bawah standar. Salah satu faktor risiko yang dapat memengaruhi adalah usia
ibu saat mengandung. Kehamilan pada usia terlalu muda maupun terlalu tua dapat
berpengaruh terhadap kejadian stunting, akibat faktor psikologis turut memengaruhi
proses kehamilan. Penelitian ini bertujuan menggambarkan distribusi usia ibu hamil pada
balita stunting yang tercatat di wilayah Puskesmas Sukorame Kota Kediri.

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif, yang bertujuan
memperoleh gambaran usia ibu hamil dari balita yang mengalami stunting. Pengumpulan
data melalui wawancara menggunakan lembar kuesioner terhadap 69 responden dari 112
populasi yang memenuhi Kkriteria inklusi. Penelitian dilakukan di 5 posyandu yang berada
di bawah naungan Puskesmas Sukorame, dari tanggal 15 Mei hingga 2 Juni 2025.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kasus stunting ditemukan pada anak
yang dilahirkan oleh ibu dengan usia 21-34 tahun, yaitu usia produktif. Namun demikian,
kejadian stunting juga ditemukan pada ibu berusia < 20 tahun (8,69%) dan > 35 tahun
(36,23%). Peneliti menyimpulkan bahwa kejadian stunnting tidak hanya terjadi pada usia
ibu hamil < 20 tahun dan > 35 tahun, namun ditemukan juga pada usia ibu hamil usia
produktif. Selain usia, faktor lain seperti jarak kelahiran antara anak stunting dengan anak
sebelumnya, urutan kelahiran, serta jumlah anak yang dimiliki oleh ibu dari anak
stunting.

Oleh karena itu, perencanaan kehamilan yang matang dengan mempertimbangkan
berbagai faktor risiko sangat penting guna mencegah gangguan pertumbuhan janin.
Edukasi mengenai pencegahan stunting perlu ditingkatkan agar anak tumbuh dan
berkembang secara optimal.

Kata Kunci : Usia Ibu Hamil, Stunting, Balita
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Abstract

Novita, Retno (2025). Maternal Age During Pregnancy of Toddler Stunting at
Sukorame Health Center (Descriptive Research) Kediri City. Final Project, D-111
Nursing Study Program, FIKS Universitas Nusantara PGRI Kediri, 2025.

Stunting is a condition of impaired child growth, characterized by height below the
standard for age. One of the risk factors that may influence stunting is the mother’s age
during pregnancy. Pregnancies at too young or too old an age can affect the occurrence
of stunting, as psychological factors also play a role in the pregnancy process. This study
aims to describe the distribution of maternal age during pregnancy among children under
five with stunting recorded in the Sukorame Public Health Center (Puskesmas) area in
Kediri City.

This study employed a quantitative method with a descriptive design, aiming to provide
an overview of the maternal age of toddlers diagnosed with stunting. Data were collected
through interviews using structured questionnaires involving 69 respondents out of a
population of 112 who met the inclusion criteria. The study was conducted at five
integrated health service posts (Posyandu) under the supervision of Sukorame Public
Health Center, from May 15 to June 2, 2025.

The results of the study showed that most cases of stunting were found in children born
to mothers aged 21-34 years, which is the productive age. However, stunting incidents
were also found in mothers aged < 20 years (8.69%) and > 35 years (36.23%). The
researchers concluded that stunting incidents not only occur in pregnant women aged <
20 years and > 35 years, but are also found in pregnant women of productive age. In
addition to age, other factors such as the birth spacing between stunted children and
previous children, birth order, and the number of children the mother of the stunted child
has.

Therefore, well-planned pregnancies that take various risk factors into account are
essential to prevent fetal growth disorders. Education on stunting prevention should be
strengthened to ensure optimal child growth and development.

Keywords: Age Of Pregnant Women, Stunting, Toddlers
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pertumbuhan anak yang kurang sempurna menjadi trending topik bagi para orang
tua. Salah satu masalah yang paling umum diantaranya adalah stunting, dimana
masalah tersebut sangat di khawatirkan. Kondisi gagal tumbuh pada bayi bisa terjadi
sejak dalam kandungan maupun sejak awal lahir, biasanya dapat terlihat saat usia 2
tahun, dimana keadaan gizi ibu dan anak merupakan faktor penting bagi pertumbuhan
anak. Menurut WHO, stunting adalah kondisi terhambatnya pertumbuhan anak.
Stunting dapat dialami oleh anak-anak yang mengalami kekurangan gizi, sering
menderita infeksi, atau tidak mendapatkan rangsangan psikososial yang cukup.
Seorang anak dikategorikan mengalami stunting apabila tinggi badannya tidak sesuai

atau berada di bawah standar grafik pertumbuhan global (Mediani et al., 2020).

Sejumlah faktor yang diperkirakan berkontribusi terhadap terjadinya stunting
antara lain berkaitan dengan riwayat kehamilan ibu. Faktor-faktor tersebut meliputi
kondisi fisik ibu seperti postur tubuh yang pendek, jarak antar kehamilan yang terlalu
dekat, frekuensi melahirkan yang terlalu sering, usia ibu yang terlalu tua atau terlalu
muda saat hamil (di bawah 20 tahun), lingkar lengan atas yang kecil yang berisiko
menyebabkan kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), serta
kurangnya asupan gizi selama kehamilan. Selain itu, tidak dilakukannya Inisiasi
Menyusu Dini (IMD), kegagalan dalam memberikan ASI eksklusif, dan proses

penyapihan yang terlalu dini juga menjadi faktor penyebab. Di samping itu,



kondisi sosial ekonomi yang rendah serta sanitasi lingkungan yang buruk turut

berperan dalam meningkatkan risiko stunting (Junus et al., 2022).

Sekitar 22,3% anak-anak di bawah usia lima tahun di seluruh dunia mengalami
stunting, yang menunjukkan bahwa sekitar 141,8 juta anak menghadapi permasalahan
ini. Data tersebut mencerminkan adanya penurunan angka stunting secara global
dalam sepuluh tahun terakhir, dengan penurunan paling signifikan terjadi di wilayah
Asia (53%) dan Afrika (43%). Kendati demikian, wilayah Asia, terutama Asia
Tenggara, masih menghadapi tantangan besar terkait stunting pada anak balita, dengan
prevalensi mencapai 24,7%, menjadikannya kawasan dengan angka tertinggi kedua
setelah Asia Selatan. Indonesia, meskipun telah mencatat kemajuan dalam
menurunkan angka stunting, masih tergolong tinggi menurut laporan The Global
Nutrition Report. Negara ini berada di peringkat keempat di Asia Tenggara, setelah
Timor Leste, Laos, dan Kamboja. Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) serta integrasi SSGBI 2019 dan SUSENAS, diketahui bahwa prevalensi
stunting di Indonesia menunjukkan penurunan bertahap dari tahun 2018 hingga 2022,
yaitu: Tahun 2018: 30,8%, tahun 2019: 27,7%, tahun 2020: 26,9%, tahun 2021: 24,4%,
tahun 2022: 21,6%. Namun demikian, lebih dari separuh provinsi di Indonesia masih
mencatatkan angka stunting di atas rata-rata nasional (Pertiwi & Hendrati, 2023), yang
menunjukkan bahwa permasalahan ini masih menjadi perhatian penting di berbagai

daerah.

Di Provinsi Jawa Timur, angka prevalensi stunting menunjukkan tren penurunan
setiap tahunnya. Pada tahun 2022, prevalensi tercatat sebesar 19,2%, mengalami
penurunan yang cukup signifikan dibandingkan tahun sebelumnya, yaitu 23,5% pada

tahun 2021. Namun demikian, angka tersebut masih belum memenuhi target yang



ditetapkan dalam Rencana Strategis (Renstra), yakni sebesar 18,4% untuk tahun 2022
(Pertiwi & Hendrati,2023). Sementara itu, di Kota Kediri, berdasarkan data Riset
Kesehatan per Desember 2023, tercatat sebanyak 771 balita mengalami stunting.
Jumlah ini menurun sebanyak 170 kasus dibandingkan dengan tahun 2022 yang

mencatat 941 balita stunting (Yustikarinda, 2024).

Stunting di Indonesia dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko yang berasal dari
ibu, anak, maupun lingkungan. Salah satu faktor yang berkontribusi adalah usia ibu
saat mengandung. Stunting merupakan dampak dari permasalahan gizi kompleks pada
balita yang bermula sejak masa kehamilan, termasuk kehamilan pada usia remaja, di
mana ketidakmatangan fisik dan mental dapat menghambat pertumbuhan anak
(Pusmaika et al., 2022). Fenomena yang cukup mengkhawatirkan adalah tingginya
angka pernikahan usia remaja (15-19 tahun), di mana ibu yang hamil pada rentang
usia tersebut cenderung melahirkan anak dengan risiko stunting lebih tinggi
dibandingkan mereka yang menikah setelah usia 20 tahun. Kehamilan di usia muda
dikategorikan sebagai kehamilan berisiko tinggi karena berkaitan dengan tingginya
angka kematian ibu dan rendahnya peluang kelangsungan hidup anak. Ibu berusia
kurang dari 20 tahun umumnya belum memiliki kemampuan pengasuhan yang
optimal, sehingga dapat memengaruhi status gizi anak. Baik kehamilan di usia terlalu
muda maupun terlalu tua dapat meningkatkan risiko stunting, terutama karena faktor
psikologis. Ibu muda cenderung belum siap secara emosional dan pengetahuan untuk
menjaga kehamilan, sementara ibu dengan usia lanjut umumnya mengalami
penurunan stamina dan motivasi dalam merawat kehamilan (Desni Sagita & Kusuma

Wardani,2022).

Stunting memiliki dampak yang besar dalam jangka pendek, menengah, maupun

panjang. Dalam jangka pendek, anak yang mengalami stunting cenderung memiliki



daya tahan tubuh yang lemah, lebih mudah terserang berbagai penyakit, serta berisiko
lebih tinggi mengalami kesakitan dan kematian. Dalam jangka menengah, kondisi ini
dapat mengganggu perkembangan intelektual dan fungsi kognitif anak. Sementara
dalam jangka panjang, stunting meningkatkan kemungkinan terkena penyakit
degeneratif di usia dewasa serta menghambat optimalisasi potensi sumber daya
manusia. Dengan demikian, stunting memberikan dampak serius bagi kesehatan dan

perkembangan individu dalam jangka panjang (Martony, 2023).

Pemerintah melakukan berbagai upaya untuk menurunkan angka prevalensi
stunting, terutama melalui tiga bentuk intervensi spesifik yang dilakukan sebelum
kelahiran. Pertama, dengan memberikan Tablet Tambah Darah (TTD) kepada remaja
putri dan ibu hamil serta meningkatkan asupan gizi mereka. Kedua, melalui
pemantauan perkembangan janin selama masa kehamilan. Ketiga, dengan mendorong
peningkatan jumlah kunjungan pemeriksaan kehamilan dari sebelumnya empat kali
menjadi enam kali. Dalam pelaksanaannya, pemerintah melibatkan secara langsung

berbagai lembaga dan kementerian terkait (Asikin et al., 2024).

Pencegahan pernikahan dini merupakan salah satu str  ategi untuk menurunkan
risiko stunting. Hal ini dapat dilakukan melalui beberapa pendekatan. Pertama, dengan
menyediakan akses pendidikan formal yang layak bagi anak perempuan maupun laki-
laki, karena pendidikan yang memadai dapat mencegah terjadinya pernikahan pada
usia dini. Kedua, pentingnya edukasi mengenai kesehatan reproduksi dan seksual bagi
remaja, agar mereka memahami hak-haknya serta dapat membuat keputusan yang
tepat. Ketiga, memberdayakan masyarakat untuk lebih menyadari dampak negatif dari
pernikahan dini, mengingat peran orang tua dan lingkungan sekitar sangat krusial
dalam mencegahnya. Keempat, memperkuat peran pemerintah dalam menetapkan dan

menegakkan batas usia minimal pernikahan untuk mengurangi risiko komplikasi



kehamilan. Kelima, mendorong kesetaraan gender, karena anak perempuan lebih
rentan dinikahkan di usia muda akibat pandangan dan harapan sosial yang

menempatkan mereka dalam peran domestik (Utami et al., 2023).

Menurut Latip & Malahayati (2024), penanganan kasus stunting dapat dilakukan
melalui lima pilar utama. Pertama, pilar gizi dan nutrisi yang baik, yang menekankan
pentingnya pemenuhan kebutuhan nutrisi anak secara optimal sejak dini. Hal ini
mencakup promosi pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama,
pendampingan gizi selama kehamilan, serta edukasi mengenai makanan sehat bagi
bayi dan balita. Kedua, pilar pelayanan kesehatan yang optimal, yang berfokus pada
peningkatan akses terhadap layanan kesehatan, termasuk pemeriksaan kehamilan,
imunisasi, pemberian suplemen vitamin dan mineral, serta pengobatan penyakit yang
dapat menghambat pertumbuhan. Ketiga, pilar ketersediaan air bersih dan sanitasi
yang memadai, mencakup penyediaan fasilitas sanitasi, promosi perilaku hidup bersih
dan sehat, serta akses terhadap air bersih guna mencegah penyakit yang dapat
berdampak pada tumbuh kembang anak Keempat, pilar pendidikan dan peningkatan
kesadaran masyarakat, melalui penyuluhan, program edukasi, dan kampanye yang
ditujukan untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pentingnya gizi,
kesehatan, dan praktik pengasuhan anak yang mendukung tumbuh kembang. Kelima,
pilar kolaborasi lintas sektor, yaitu kerja sama di antara instansi pemerintah, lembaga
non-pemerintah, pihak swasta, dan warga masyarakat dalam mengintegrasikan sumber

daya dan keahlian untuk mencegah dan menanggulangi stunting secara efektif.

Peneliti terdahulu menunjukkan bahwa terdapat hubungan antar usia ibu saat hamil
dengan kejadian stunting. Ibu dengan usia berisiko mayoritas memiliki anak
stunting dan ibu dengan kelompok tidak berisiko mayoritas memiliki anak tidak

stunting (Pusmaika et al., 2022). Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk



melakukan penelitian usia ibu saat hamil balita stunting di Puskesmas Sukorame Kota

Kediri.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah "Berapakah usia ibu saat hamil balita stunting di Puskeskmas

Sukorame Kota Kediri ?”.

C. Tujuan Penelitian
Untuk memperoleh gambaran usia ibu saat hamil balita stunting di Puskesmas

Sukorame Kota Kediri.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Mengembangkan ilmu keperawatan dalam menambah wawasan kejadian
stunting berdasarkan usia ibu saat hamil di Puskesmas Sukorame Kota Kediri.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Puskesmas
Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi
sebagai bahan pertimbangan bagi Puskesmas dalam meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan dan asuhan keperawatan, khususnya yang berkaitan
dengan penanganan kasus stunting.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Referensi tambahan serta bahan pengembangan studi mengenai
berbagai faktor yang berkontribusi terhadap kejadian stunting pada balita.
Selain itu, hasilnya juga dapat menjadi pedoman dalam penerapan intervensi

keperawatan yang lebih tepat.



C.

Bagi Masyarakat

Sebagai informasi untuk mengetahui betapa pentingnya pengetahuan
tentang pentingnya hamil pada usia produktif dan dapat bermanfaat untuk
upaya pencegahan stuning pada balita.
Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta
memperdalam pemahaman peneliti mengenai berbagai faktor yang
berkontribusi terhadap stunting, khususnya yang berkaitan dengan usia ibu
saat hamil.
Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan dapat mendorong pelaksanaan upaya promotif, preventif,
dan kegiatan skrining guna menurunkan angka prevalensi stunting di Kota
Kediri.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan serta dasar

pertimbangan untuk peneliti-peneliti selanjutnya.
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