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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stunting merupakan masalah gizi kronis yang masih menjadi tantangan kesehatan 

masyarakat di Indonesia, termasuk di wilayah kerja Puskesmas Sukolilo 1. Pernikahan usia dini 

berpotensi meningkatkan risiko stunting karena ibu yang menikah pada usia muda umumnya belum 

siap secara fisik maupun psikologis, serta memiliki keterbatasan dalam pengetahuan gizi dan pola 

asuh. Kondisi ini dapat berdampak pada kualitas kehamilan, kelahiran, serta tumbuh kembang anak. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel 

berjumlah 50 responden ibu yang memiliki bayi di bawah usia 2 tahun, yang dipilih dengan teknik 

purposive sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan data demografi, Analisis 

data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji korelasi Spearman’s rho dengan tingkat 

signifikansi 95% (α = 0,05). Hasil: Karakteristik responden menunjukkan mayoritas ibu berusia 20-30 

tahun sebanyak 42 (84%), berpendidikan SMA (82%), dengan anak laki-laki lebih banyak (64%) dan 

sebagian besar baduta berusia 13–24 bulan (76%). Sebanyak 23 responden (46%) menikah usia dini 

dan 27 responden (54%) tidak menikah dini. Kejadian stunting ditemukan sangat tinggi yaitu pada 42 

bayi (84%), sedangkan 8 bayi (16%) tidak stunting. Hasil uji Spearman’s rho menunjukkan adanya 

hubungan negatif yang signifikan antara menikah usia dini dan kejadian stunting dengan koefisien 

korelasi -0,403 dan nilai p = 0,004 (p < 0,01). Simpulan:Terdapat hubungan signifikan antara menikah 

usia dini dengan kejadian stunting pada bayi di bawah usia 2 tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Sukolilo 1. Semakin dini usia ibu menikah, semakin tinggi risiko anak mengalami stunting. 

Pencegahan pernikahan usia dini perlu diperkuat sebagai strategi untuk menurunkan prevalensi 

stunting, disertai dengan peningkatan edukasi gizi dan kesehatan reproduksi bagi calon ibu.  

Kata Kunci: Menikah Usia Dini, Stunting, Bayi Di Bawah 2 Tahun, Daftar Pustaka: 40 (2020-2025). 

 

ABSTRACT 

Background: Stunting is a chronic nutritional problem that remains a public health challenge in 

Indonesia, including in the working area of Sukolilo 1 Public Health Center. Early marriage 

potentially increases the risk of stunting because mothers who marry at a young age are generally not 

physically or psychologically ready and have limited knowledge of nutrition and parenting. This 

condition can affect the quality of pregnancy, childbirth, and child growth and development. 

Methods: This study employed a quantitative design with a cross-sectional approach. The sample 

consisted of 50 mothers with children less than two years old, selected using purposive sampling. 

Data were collected through interviews using demographic questionnaires and anthropometric 

measurements of children. Data analysis was conducted using univariate and bivariate analyses with 

Spearman’s rho correlation test at a 95% confidence level (α = 0.05). Results: The characteristics of 

respondents showed that most mothers were aged 20-30 years (84%), had a high school education 

(82%), with more male children (64%), and most children were aged 13–24 months (76%). A total of 

23 respondents (46%) married at an early age, while 27 respondents (54%) did not. The prevalence 

of stunting was very high, with 42 children (84%) being stunted and 8 children (16%) not stunted. The 

Spearman’s rho test indicated a significant negative relationship between early marriage and 

stunting, with a correlation coefficient of -0.403 and a p-value of 0.004 (p < 0.01). Conclusion: There 

is a significant relationship between early marriage and stunting in children under two years old in 

the working area of Sukolilo 1 Public Health Center. The earlier the mother’s age marriage, the 

higher the risk of stunting in children. Strengthening early marriage prevention programs, along with 

improving nutrition education and reproductive health for prospective mothers, is essential to reduce 

the prevalence of stunting. 

Keywords: Early Marriage, Stunting, Children Under Two Years, References: 40 (2020–2025). 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan salah satu masalah gizi kronis yang masih menjadi perhatian utama 

dalam kesehatan masyarakat, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Stunting 

ditandai dengan tinggi badan anak yang berada di bawah standar usia akibat kekurangan 

asupan gizi dalam jangka panjang, khususnya pada periode 1.000 hari pertama kehidupan (0–

24 bulan). Kondisi ini tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik, tetapi juga 

berpengaruh terhadap perkembangan kognitif, kemampuan belajar, produktivitas di usia 

dewasa, serta meningkatkan risiko penyakit metabolik. Anak yang mengalami stunting 

berisiko memiliki tingkat kecerdasan lebih rendah dan produktivitas kerja yang menurun 

hingga 10–17% pada masa dewasa. 

Secara global, prevalensi stunting pada balita masih tergolong tinggi. Pada tahun 2020, 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa sekitar 22% atau 149,2 juta balita di 

dunia mengalami stunting, angka ini masih berada di atas ambang batas masalah kesehatan 

masyarakat yang ditetapkan WHO yaitu <20%. Indonesia termasuk dalam lima negara 

dengan jumlah balita stunting tertinggi di dunia. Berdasarkan Survei Status Gizi Balita 

Indonesia (SSGBI), prevalensi stunting nasional mengalami penurunan dari 37,2% pada 

tahun 2013, menjadi 30,8% pada tahun 2018, dan 24,4% pada tahun 2021. Meskipun terjadi 

penurunan, angka tersebut masih jauh dari target nasional 14% pada tahun 2024 sebagaimana 

tercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020–2024. 

Di tingkat regional, Provinsi Jawa Tengah mencatat prevalensi stunting sebesar 20,8%, 

yang masih tergolong tinggi. Sementara itu, di Kabupaten Pati tercatat sebanyak 3.778 balita 

(5,43%) mengalami masalah gizi berdasarkan data e-PPGBM tahun 2022. Khusus di wilayah 

kerja Puskesmas Sukolilo 1, prevalensi stunting menunjukkan tren penurunan namun masih 

ditemukan kasus, yaitu 18,5% pada tahun 2023, 14% pada tahun 2024, dan 5,8% pada tahun 

2025. Data ini menunjukkan bahwa meskipun terjadi perbaikan, stunting masih menjadi 

masalah kesehatan yang perlu mendapatkan perhatian serius. 

Salah satu faktor risiko yang diduga berkontribusi terhadap kejadian stunting adalah 

pernikahan usia dini. Ibu yang menikah pada usia <20 tahun umumnya belum siap secara 

fisik, psikologis, dan sosial, serta memiliki keterbatasan dalam pendidikan dan pengetahuan 

gizi. Kehamilan pada usia remaja berisiko menyebabkan persaingan kebutuhan zat gizi antara 

ibu dan janin, yang dapat meningkatkan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR), 

prematuritas, dan gangguan pertumbuhan anak. Data Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN) menunjukkan bahwa Indonesia merupakan salah satu negara 

dengan angka pernikahan usia dini tertinggi, dengan sekitar 48 dari 1.000 remaja perempuan 

telah memiliki anak. 

Berdasarkan data Kecamatan Sukolilo tahun 2023–2024, tercatat sebanyak 78 kasus 

pernikahan usia dini, angka tertinggi dibandingkan wilayah lain di Kabupaten Pati. Tingginya 

praktik pernikahan usia dini ini berpotensi meningkatkan risiko stunting pada bayi, terutama 

pada usia di bawah dua tahun yang merupakan periode emas pertumbuhan. Namun, 

penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan antara pernikahan usia dini dan risiko 

kejadian stunting pada bayi di bawah usia dua tahun di wilayah kerja Puskesmas Sukolilo 1 

masih terbatas. 

Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk menganalisis hubungan 

pernikahan usia dini terhadap risiko kejadian stunting pada bayi di bawah usia dua tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Sukolilo 1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar 

ilmiah dalam upaya pencegahan stunting melalui penguatan program penundaan usia 

pernikahan, peningkatan edukasi gizi, serta intervensi kesehatan ibu dan anak secara 

berkelanjutan. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik observasional 

menggunakan pendekatan cross-sectional yang bertujuan untuk menganalisis hubungan 

pernikahan usia dini dengan kejadian stunting pada bayi di bawah usia dua tahun. Penelitian 

dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Sukolilo 1, Kabupaten Pati, pada bulan Juli–

Agustus 2025. 

Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang memiliki bayi usia 0–24 bulan sebanyak 58 

orang, dengan sampel 50 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. 

Variabel independen adalah pernikahan usia dini, yang didefinisikan sebagai usia ibu saat 

menikah <20 tahun, sedangkan variabel dependen adalah kejadian stunting berdasarkan 

indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) dengan standar WHO, di mana stunting ditetapkan 

jika Z-score < −2 SD. 

Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur menggunakan kuesioner serta 

pengukuran antropometri bayi. Analisis data dilakukan menggunakan SPSS versi 25, meliputi 

analisis univariat dan bivariat dengan uji Spearman’s rho pada tingkat signifikansi 0,05. 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Ilmu Keperawatan dengan nomor 1063/A.1-KEPK/FIK-SA/VII/2025, dan seluruh 

responden telah memberikan persetujuan tertulis sebelum pengambilan data. 
Tabel 1. Analisis Deskriptif Karakteristik Usia Ibu, Usia Baduta, JK Baduta, Pendidikan, 

Menikah Dini, Kejadian Stunting (N = 50) Tahun 2025 

Karakteristik Frekuensi persentase 

Usia Ibu   

20-30 42 84% 

31-40 8 16% 

Total 50 100% 

Usia Baduta   

7-12 12 24% 

13-18 19 38% 

19-24 19 38% 

Total 50 100% 

JK Baduta   

Laki-Laki 32 64% 

Perempuan 18 36% 

Total 50 100% 

Pendidikan   

SMA 41 82% 

S1 9 18% 

Total 50 100% 

Menikah Dini   

Ya 23 46% 

Tidak 27 54% 

Total 50 100% 

Kejadian Stunting   

Tidak 8 16% 

Ya 42 84% 

Total 50 100% 

Berdasarkan tabel 1 di atas menunjukkan hasil penelitian bahwa usia 20-30 tahun 

sebanyak 42 (84%) responden, usia 31-40 tahun sebanyak 8 (16%) responden. Berdasarkan 

tabel 4.2 di atas menunjukkan hasil penelitian bahwa usia 7-12 bulan sebanyak 12 (24%) 

responden, usia 13-18 bulan sebanyak 19 (38%) responden, usia 19-24 bulan sebanyak 19 

(38%) responden. Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukkan hasil penelitian bahwa jenis 
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kelamin laki-laki sebanyak 32 (64%) responden. Jenis kelamin perempuan sebanyak 18 

(36%) responden Berdasarkan tabel 4.4 di atas menunjukkan hasil penelitian bahwa 

pendidikan terakhir ibu SMA sebanyak 41 (82%) responden, pendidikan terakhir S1 

sebanyak 9 (18%) responden. Berdasarkan tabel 4.5 di atas menunjukkan hasil penelitian 

bahwa sebagian besar responden tidak menikah dini yaitu sebanyak 27 (54%) responden dan 

yang menikah usia dini sebanyak  23 (46%) responden. Berdasarkan tabel 4.6 di atas 

menunjukkan hasil penelitian bahwa baduta yang mengalami stunting yaitu sebanyak 42 

(84%) responden dan yang tidak stunting sebanyak 8 (16%) responden 
Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Spearman’s Rho Antara Menikah Usia Dini (SMD) Dengan 

Kejadian Stunting (KS) Pada Bayi Di Bawah Usia 2 Tahun (N = 50) Tahun 2025 

Variabel r Spearmen P-Value N Keterangan 

Menikah Usia Dini 

(MUD)↔Kejadian 

Stunting (KS) 

-0,403 0,004 50 Ada hubungan, 

signifikan (p < 

0,01) 

Tabel 2 menunjukkan hasil uji korelasi Spearman’s rho antara status menikah dini dan 

kejadian stunting, diperoleh koefisien korelasi sebesar –0,403 dengan nilai signifikansi p = 

0,004 (p < 0,01). Hasil penelitian ini membuktikan adanya hubungan negatif yang signifikan 

antara status menikah dini dan kejadian stunting. Nilai korelasi sebesar -0,403 menunjukkan 

bahwa hubungan yang terbentuk cukup berarti, meskipun tidak tergolong kuat. Hasil ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara status menikah dini 

dan kejadian stunting meskipun kekuatan korelasi tergolong sedang, bukan kuat. Artinya, 

semakin tinggi prevalensi menikah dini, maka ceteris paribus cenderung lebih rendah 

kejadian stunting, dan sebaliknya. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa hubungan 

negatif antara status menikah dini dan kejadian stunting tidak hanya terbukti secara statistik 

dalam penelitian ini, tetapi juga konsisten dengan teori dan bukti empiris sebelumnya. 

Implikasi praktisnya, intervensi pencegahan stunting sebaiknya melibatkan upaya penundaan 

usia pernikahan, peningkatan pendidikan, dan penguatan kapasitas asuhan gizi (misalnya 

edukasi gizi, layanan kesehatan ibu dan anak). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara pernikahan usia dini dengan 

kejadian stunting pada bayi di bawah usia dua tahun. Ibu yang menikah pada usia <20 tahun 

cenderung memiliki bayi dengan risiko stunting yang lebih tinggi dibandingkan ibu yang 

menikah pada usia ≥20 tahun. Temuan ini menegaskan bahwa usia ibu saat menikah 

merupakan salah satu faktor penting yang berkontribusi terhadap status gizi dan pertumbuhan 

anak pada periode awal kehidupan. 

Pernikahan usia dini berhubungan erat dengan ketidaksiapan ibu secara biologis, 

psikologis, dan sosial. Ibu yang menikah pada usia remaja masih berada dalam masa 

pertumbuhan sehingga kebutuhan gizinya bersaing dengan kebutuhan janin selama 

kehamilan. Kondisi ini berpotensi menyebabkan gangguan pertumbuhan janin, berat badan 

lahir rendah, dan pertumbuhan linear yang terhambat pada bayi. Selain itu, ibu usia muda 

umumnya memiliki pengalaman dan pengetahuan yang terbatas terkait pemenuhan gizi, 

perawatan kehamilan, serta praktik pemberian makan bayi dan anak, yang berperan penting 

dalam pencegahan stunting. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan berbagai studi sebelumnya yang menyatakan bahwa 

pernikahan usia dini meningkatkan risiko stunting pada anak. Penelitian-penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa anak yang lahir dari ibu yang menikah pada usia dini memiliki peluang 

lebih besar mengalami stunting dibandingkan anak dari ibu yang menikah pada usia dewasa. 

Faktor pendidikan ibu yang rendah dan keterbatasan akses terhadap informasi kesehatan turut 
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memperkuat hubungan tersebut, karena pendidikan ibu berpengaruh langsung terhadap 

pengambilan keputusan terkait kesehatan dan gizi anak. 

Selain usia pernikahan, faktor lingkungan dan sosial ekonomi juga berperan sebagai 

faktor tidak langsung dalam kejadian stunting. Ibu yang menikah usia dini cenderung 

memiliki tingkat pendidikan lebih rendah dan kondisi ekonomi keluarga yang kurang stabil, 

sehingga berdampak pada keterbatasan akses pangan bergizi dan pelayanan kesehatan. Hal 

ini menunjukkan bahwa pernikahan usia dini tidak hanya berdampak secara langsung 

terhadap kondisi biologis ibu dan anak, tetapi juga berimplikasi pada aspek sosial yang 

memengaruhi tumbuh kembang bayi. 

Meskipun penelitian ini menunjukkan hubungan yang signifikan antara pernikahan usia 

dini dan kejadian stunting, desain cross-sectional membatasi kemampuan penelitian dalam 

menentukan hubungan sebab-akibat. Selain itu, faktor lain seperti asupan gizi anak, pola 

pemberian ASI dan MP-ASI, serta riwayat penyakit infeksi belum dianalisis secara 

mendalam. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain 

longitudinal dengan mempertimbangkan lebih banyak variabel perancu. 

Hasil penelitian ini menegaskan pentingnya upaya pencegahan pernikahan usia dini 

sebagai bagian dari strategi penanggulangan stunting. Intervensi yang terintegrasi melalui 

edukasi kesehatan reproduksi remaja, peningkatan pengetahuan gizi ibu, serta penguatan 

program kesehatan ibu dan anak di tingkat puskesmas dan masyarakat sangat diperlukan 

untuk menurunkan risiko stunting pada bayi, khususnya pada usia di bawah dua tahun. 

Implikasi Keperawatan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pernikahan usia dini berhubungan dengan 

meningkatnya risiko stunting pada bayi di bawah usia dua tahun, sehingga memiliki implikasi 

penting bagi praktik keperawatan, khususnya keperawatan komunitas dan keperawatan 

maternitas. Perawat memiliki peran strategis dalam upaya promotif dan preventif melalui 

edukasi kesehatan kepada remaja, calon pengantin, dan ibu muda mengenai dampak 

pernikahan usia dini terhadap kesehatan ibu dan pertumbuhan anak. 

Dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak, perawat perlu memperkuat skrining risiko 

stunting sejak masa pranikah, kehamilan, hingga periode bayi dan baduta. Perawat dapat 

melakukan identifikasi dini terhadap ibu yang menikah pada usia muda sebagai kelompok 

berisiko tinggi, sehingga intervensi keperawatan seperti pemantauan pertumbuhan, konseling 

gizi, dan pendampingan pemberian ASI serta MP-ASI dapat dilakukan secara lebih intensif 

dan berkelanjutan. 

Selain itu, perawat berperan sebagai edukator dalam meningkatkan pengetahuan ibu 

muda terkait pemenuhan gizi selama kehamilan dan masa menyusui, perawatan bayi, serta 

praktik pengasuhan yang tepat pada 1.000 hari pertama kehidupan. Edukasi yang diberikan 

secara berkesinambungan di posyandu dan puskesmas diharapkan dapat meningkatkan 

kemampuan ibu dalam mengambil keputusan yang tepat terkait kesehatan anak. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pernikahan usia dini dan 

kejadian stunting pada bayi di bawah usia dua tahun di wilayah kerja Puskesmas Sukolilo 1. 

Ibu yang menikah pada usia <20 tahun memiliki risiko lebih tinggi memiliki bayi dengan 

stunting dibandingkan ibu yang menikah pada usia >20 tahun. Temuan ini menunjukkan 

bahwa usia pernikahan ibu berperan penting dalam menentukan status pertumbuhan anak, 

terutama pada masa 1.000 hari pertama kehidupan, sehingga upaya pencegahan pernikahan 

usia dini serta penguatan intervensi kesehatan ibu dan anak menjadi langkah strategis dalam 

menurunkan risiko stunting. 

Saran 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan, khususnya 
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perawat, dalam memperkuat upaya pencegahan stunting melalui edukasi kesehatan 

reproduksi dan gizi ibu serta anak. Selain itu, diperlukan kolaborasi lintas sektor untuk 

menekan angka pernikahan usia dini sebagai bagian dari strategi penurunan stunting di 

tingkat komunitas. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melibatkan jumlah sampel yang 

lebih besar serta mempertimbangkan variabel lain seperti asupan gizi, pola pemberian ASI 

dan MP-ASI, status sosial ekonomi, dan riwayat penyakit infeksi guna memperoleh hasil 

yang lebih komprehensif. 
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