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Abstrak

Wanita usia subur (WUS) adalah wanita usia produktif antara
usia 15 dan 49 tahun, pada usia ini umumnya cenderung
berpotensi memiliki seorang anak. Usia merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi keinginan menikah WUS. Perikahan
usia dini adalah pernikahan yang dilakukan secara sah oleh
seseorang yang memiliki persiapan dan kedewasaan yang belum
memadai, sehingga hal ini merupakan suatu keprihatinan dan
membawa Dbanyak risiko yang berkaitan dengan masalah
kesehatan. Salah satu masalah kesehatan yang terkait dengan
pernikahan usia dini adalah kehamilan dan persalinan dini. Usia
saat pertama kali menikah adalah salah satu faktor kunci yang
mempengaruhi kesuburan, yang berdampak jangka panjang dapat
menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan anak gagal
stunting. Stunting adalah kegagalan tumbuh kembang yang
disebabkan oleh malnutrisi berulang yang berhubungan dengan
asupan makanan kronis. Metode penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain observational. Penelitian
dilakukan terhadap wanita usia subur (WUS) dan balita di
wilayah kelurahan Mekarsari, yang datang ke Pos Pelayanan
Terpadu (Posyandu) yang balita nya sudah terdaftar dan memiliki
buku KIA. Subjek penelitian berjumlah 80 orang. Pengukuran
pengetahuan gizi WUS berdasarkan hasil pengisian kuesioner
untuk wanita usia subur (WUS) dan pengukuran indeks z score
untuk status gizi bayi dan balita. Data dianalisis dengan uji
univariat dan uji bivariat menggunakan uji Spearman rank. Hasil
dari penilitian ini menunjukkan terdapat hubungan usia
pernikahan WUS terhadap status gizi balita (p 0,000) dan
terdapat hubungan pengetahuan gizi WUS terhadap status gizi
balita (p 0,0060). Penundaan usia menikah dini sebaiknya perlu
dilakukan, karena pernikahan pada wusia dini memiliki
kecenderungan berstatus gizi pendek atau gizi kurang pada anak
yang dilahirkan.

Absctract

Women of childbearing age (WUS) are women of working
age between the ages of 15 and 49 years, at this age generally
tend to have potential to have a child. Age is one of the factors
that influence the desire to marry in WUS. Early marriage is
legally performed by someone who has not fully prepared and
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matured, is a concern and carries many visks of health problems.
One of the health problems associated with early marriage is
pregnancy and early delivery. Age at first marriage is one of the
key factors affecting fertility, which has a long-term impact on
the risk of causing the growth and development of children to fail
or stunting. Stunting is a failure of growth and development
caused by repeated malnutrition associated with chronic food
intake. This research method is quantitative research with an
observational design. The study was conducted on women of
childbearing age (WUS) and toddlers in the Mekarsari village
area, who came to the Integrated Service Post (Posyandu) whose
toddlers were registered and had a KIA book. The research
subjects were 80 people. The measurement of WUS nutrition
knowledge is based on the results of filling out a questionnaire
for women of childbearing age (WUS) and measuring the z-score
index for the nutritional status of infants and toddlers. Data were
analyzed by univariate test and bivariate tests using the
Spearman rank test. The results of this study indicate that there is
a relationship between WUS marriage age and the nutritional
status of children under five (p 0.000) and there is a relationship
between WUS knowledge and the nutritional status of children
under five (p 0.006). Delaying early marriage should be done
because marriage at an early age tends to have short nutritional
status, malnutrition, or stunting in children who are born.

PENDAHULUAN

Wanita Usia Subur (WUS) merupakan
wanita usia produktif yang berusia 15-49 tahun
dan wanita pada usia ini umumnya berpotensi
untuk memiliki keturunan (Novitasary, 2014).
Kelompok usia dewasa muda merupakan
kelompok yang memiliki tingkat kesiapan
menikah yang tinggi (Sari & Sunarti, 2013).
Penelitian menyebutkan bahwa usia merupakan
salah satu faktor yang berpengaruh terhadap

keinginan ~ WUS  untuk  melangsungkan
pernikahan (Sari & Sunarti, 2013).
Pernikahan  merupakan ~ momentum

yang sangat berarti untuk setiap hidup manusia
yang berupa jalinan lahir batin antara seseorang
laki-laki dan perempuan sebagai suami dan istri
dengan tujuan membentuk keluarga yang
harmonis dan kekal berdasarkan Ketuhanan
Yang Maha Esa (Sekarayu & Nurwati, 2021).
Usia dini merupakan masa peralihan antara
masa anak-anak dan masa dewasa (remaja),
dimana anak-anak akan mengalami berbagai
perubahan dalam segala bidang. Pernikahan usia
dini merupakan pernikahan yang dilakukan
secara sah oleh seseorang yang belum memiliki
persiapan dan kematangan sehingga
menyebabkan  kekhawatiran  yang  akan
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mengakibatkan timbulnya sejumlah risiko dan
dampak yang besar terutama terhadap kesehatan
(Indrianingsih, et al., 2020).

Salah satu masalah kesehatan dari
pernikahan usia dini adalah kehamilan dan
persalinan pada usia muda bagi wanita.
Kehamilan dan persalinan pada usia muda
merupakan kehamilan yang berisiko terjadinya
kematian maternal. Perempuan yang menikah
pada usia dini akan mempunyai waktu paparan
lebih panjang terhadap risiko untuk hamil,
sehingga menikah pada wusia dini juga
berdampak secara tidak langsung pada tingkat
fertilitas (Afifah, 2014). Umur pernikahan
pertama merupakan salah satu faktor penting
yang mempengaruhi fertilitas dan akan berakhir
pada pertumbuhan serta perkembangan anak
yang gagal atau disebut stunting (Duana et al.,
2022).

Stunting merupakan kegagalan
pertumbuhan yang ditimbulkan oleh malnutrisi
secara berulang pada asupan gizi kronis
(Widanti, 2017). Sebanyak 22,2% atau sekitar
150,8 juta anak di bawah usia lima tahun di
seluruh dunia mengalami stunting (Pusat Data
dan Informasi Kementerian Kesehatan RI,
2020). Namun, angka prevalensi tersebut
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menurun dari awal tahun 2000 sebesar 32,6%
dan tahun 2017 menjadi 22,2% dan pada tahun
2021 sebesar 24,4% (BPS, 2020;SSGI, 2021).
Meskipun terdapat penurunan yang cukup
signifikan, presentase ini masih tinggi dari
keseluruhan populasi di dunia. Pada negara
berkembang  prevalensi  balita  stunting
prevalensi tertinggi berada pada kelompok usia
6 — 24 bulan (Nkurunziza et al., 2017a).

Stunting dapat di identifikasi oleh
indeks tinggi badan pada Z score (tinggi/umur)
<-2SD dengan menggunakan standar Peraturan
Menteri Kesehatan Indonesia (Permenkes,
2020). Framework WHO yang telah terbit sejak
tahun 2018 diketahui bahwa asal dan penyebab
terjadinya stunting pada balita yang menjadi
salah satu faktor utama adalah faktor ibu dan
faktor lingkungan (Nkurunziza et al., 2017b).
Faktor ibu antara lain gizi buruk sebelum
konsepsi, kehamilan dini, kesehatan mental ibu,
berat badan lahir rendah, interval persalinan
yang pendek, dan tekanan darah tinggi atau
hipertensi (Febrina et al, 2017). Faktor
lingkungan adalah pemberian ASI Eksklusif
yang dikemukakan lebih kompleks dengan
menyusui yang terlambat, ASI non eksklusif,
dan penyapihan yang terlalu cepat (WHO dan
UNICEF, 2019).

Pada ibu yang mengalami kehamilan di
usia dini mekanisme secara biologis akan
berhubungan dengan kelahiran BBLR, di mana
pasokan darah ke serviks dan uterus belum
sepenuhnya berkembang dengan baik pada
beberapa remaja yang dapat menyebabkan
aliran gizi pada janin saat hamil juga tidak baik
(Fajriana et al., 2018). Rendahnya aliran darah
pada organ genital dapat memperbesar risiko
infeksi pada organ genital yang juga dapat
menyebabkan kelahiran premature (Larasati et
al., 2018). Sebagaimana diketahui kelahiran
premature salah satu faktor yang memperbesar
terjadinya stunting pada balita (Putri et al.,
2019).

Dalam hal ini wanita usia subur (WUS)
yang memiliki peran sebagai ibu yang akan
hamil dan melahirkan sangat berisiko
kekurangan energi kronik (KEK) yang di mana
WUS yang mengalami kekurangan energi
kronik (KEK) akan berisiko melahirkan bayi
BBLR (Berat Badan Bayi Lahir Rendah) yang
rentan terhadap stunting (Sharma, 2013).
Pengetahuan WUS yang rendah juga berkaitan
dengan WUS yang memutuskan untuk menikah
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pada saat usia dini dan akan berdampak jangka
panjang pada terjadinya stunting (Herlina et al.,
2021). Berdasarkan uraian tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
hubungan pernikahan usia dini dengan angka
kejadian stunting pada balita di Kelurahan
Mekarsari.

METODE

Penelitian ini adalah obsevational yang
dilakukan melalui metode cross-sectional.
Berlokasi di wilayah Kelurahan Mekarsari,
Kecamatan Tambun Selatan yang terdiri atas
132 RT dan 19 RW observasi dilakukan pada
bulan Mei-Juli 2022. Populasi dalam penelitian
ini adalah wanita usia subur (WUS) dan balita.
Jumlah responden dihitung menggunakan rumus
lemeshow  (Lemeshow, 1997). Berdasarkan
hasil perhitungan didapatkan jumlah 80
responden. Penarikan responden menggunakan
metode purposive sampling dengan
memperhatikan  kriteria inklusi  penelitian
(Swarjana, 2012). Jenis data yang dikumpulkan
dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan
data sekunder. Data primer terdiri dari
karakteristik WUS (usia, berat dan tinggi badan,
usia pernikahan), pengetahuan gizi WUS, dan
karakteristik balita (usia, berat dan tinggi badan,
dan status gizi). Data sekunder diperoleh dari
Kelurahan Mekarsari, Kecamatan Tambun
Selatan yang akan digunakan sebagai informasi
penunjang. Pengolahan data meliputi editing,
coding, data entry, dan data cleaning. Data
diolah menggunakan SPSS (Statistical Product
and Service Solutions) version 25.0 for
windows, data cleaning yakni pembersihan data
dengan cara melihat gambaran frekuensi dari
variabel-variabel dan melihat kelogisannya.
Data dalam penelitian ini dianalisis dengan
menggunakan analisis univariat dan bivariat. Uji
yang digunakan adalah uji korelasi Spearman
Rank.

HASIL
Gambaran Lokasi

Kelurahan Mekarsari merupakan salah
satu kelurahan yang ada di Kecamatan Tambun
Selatan, terletak di J1. Keromes No.l1 Kelurahan
Mekarsari, Kecamatan Tambun Selatan,
Kabupaten Bekasi, kode pos 17510. Kelurahan
Mekarsari membawahi 19 RW dan 132 RT.
Kelurahan ini memiliki sarana dan prasarana
kesehatan berupa 27 posyandu dan puskesmas
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Mekarsari  sebagai  fasilitas kesehatannya.
Penelitian ini dilakukan di 3 posyandu yaitu
Matahari 1, Matahari 2, dan Kamboja. Pada
ketiga posyandu ini adapun responden yang
turut  berpartisipasi menjadi  responden
penelitian ini sebanyak 80 orang yang juga
tersebar pada kelurahan Mekarsari.
Gambaran Usia WUS

Responden pada penelitian ini merupakan
wanita usia subur (WUS) dan balita yang sudah
terdaftar di posyandu dan sudah memiliki buku
kartu identitas anak (KIA). Balita pada
penelitian ini merupakan anak pertama WUS.
Usia responden disajikan dalam tabel berikut :
Tabel 1. Gambaran Usia WUS

. Jumlah
Usia WUS n %
16-20 tahun 1 1,3
21-24 tahun 1 1,3
25-28 tahun 52 65
29-32 tahun 26 32,4

Sumber: Data SPSS Frekuensi Usia WUS
Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil
sebagian besar WUS yang menjadi responden
pada penelitian ini merupakan berusia 25-28
tahun sebanyak 65%. Wanita usia subur (WUS)
yang berusia 29-32 tahun sebanyak 32,4%, dan
diikuti dengan WUS yang berusia 21- 24 tahun
(1,3%), serta WUS yang berusia 16-20 tahun
sebanyak 1,3%.
Gambaran Usia Balita
Tabel 2. Usia Balita

. . Jumlah
Usia Balita %
0-24 bulan 44 55
25-36 bulan 14 17,5
37-60 bulan 22 27,5

Sumber: Data SPSS Frekuensi Usia Balita

Tabel 2 menunjukkan bahwa 55% balita
berusia 0-24 bulan, balita yang berusia 25-36
bulan sebesar 17,5%, dan 27,5% balita berusia
37-60 bulan. Data tersebut menggambarkan
bahwa sebagian besar (55%) balita berusia 0-24
bulan. Usia ini menjadi salah satu faktor penting
yang berkaitan dengan status gizi balita.
Gambaran Usia Pernikahan Responden
Tabel 3. Usia Pernikahan WUS

Usia pernikahan Jumlah
WwWUS n %
<21 tahun 39 48,8
>21 tahun 41 51,2
Sumber : Data SPSS Frekuensi Usia Pernikahan

Responden
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Tabel 3 menunjukkan WUS yang menjadi
responden pada penelitian ini lebih banyak
menikah pada usia >21 tahun sebesar 51,2% dan
pada usia <21 tahun sebesar 48,8%.

Gambaran Status Gizi Balita
Tabel 4. Status Gizi Balita

Status Gizi Jumlah
Balita n %
Sangat pendek 37 33,8
Pendek (stunted) 7 8,8
Normal 28 35,0
Tinggi 18 22,5

Sumber: Data SPSS Frekuensi Status Gizi Balita
Tabel 4 menunjukkan bahwa 35%
Balita memiliki status gizi normal. Balita yang
sangat pendek (severly stunted) sebesar 33,8%
dan 8,8% balita pendek serta 22,5% balita
tinggi.
Gambaran Pengetahuan Gizi Responden
Tabel 5. Pengetahuan Gizi WUS

Pengetahuan Jumlah
Gizi WUS n %
Buruk 24 30,0
Cukup 23 28,7
Baik 33 41,3
Sumber: Data SPSS Frekuensi Pengetahuan Gizi
Responden
Hasil  penelitian pada tabel 5

menunjukkan bahwa wanita usia subur (WUS)
dari 80 responden penelitian yang memiliki
pengetahuan buruk sebanyak 24 responden
(30,0%), pengetahuan cukup sebanyak 23
responden (28,7%), dan pengetahuan baik
sebanyak 33 responden (41,3%). Berdasarkan
hasil masih terdapat WUS yang memiliki
pengetahuan gizi buruk dan cukup. Hal ini perlu
adanya edukasi atau penyuluhan bagi WUS
untuk mencegah terjadinya pernikahan usia dini
maupun stunting.
Hubungan Usia Pernikahan Responden
terhadap Status Gizi Balita

Hasil penelitian dari uji spearman pada
tabel 6 menunjukkan bahwa wanita usia subur
(WUS) dan status gizi balita memiliki hubungan
yang ditandai dengan p-value didapatkan hasil
0,000 yang berarti kedua variabel signifikan
dengan korelasi (R) sangat kuat. Untuk lebih
jelasnya dapat diamati pada tabel 6 :
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Tabel 6. Hasil Uji Hubungan Usia Pernikahan WUS terhadap Status Gizi Balita
Status Gizi Balita

Usia Pernikahan

WUS Sangat pendek Pendek Normal Tinggi Sig
n % n % n % n_ %
<21 tahun 13 48,1 5 71,4 16 57,1 5 27,7
>21 tahun 14 518 2 285 12 428 13 722 -0877 0,000
Sumber: Uji Spearman SPSS Usia Pernikahan WUS dan Status Gizi Balita
Hubungan Pengetahuan Gizi Responden terhadap Status Gizi Balita
Tabel 7. Hubungan Pengetahuan Gizi WUS dengan Status Gizi Balita
Pengetahuan Status Gizi Balita
Gizi WUS Sangat pendek  Pendek Normal Tinggi R Sig
n % n % n % n %
Buruk 6 27 2 9 8 36 6 27
Cukup 14 34 3 7 16 39 8 19 -0,193 0,006
Baik 7 41 2 11 4 23 4 23

Sumber: Uji Spearman SPSS Pengetahuan Gizi WUS dan Status Gizi Balita

Hasil penelitian dari uji spearman pada
tabel 7 menunjukkan bahwa pengetahuan gizi
wanita usia subur (WUS) dan status gizi balita

PEMBAHASAN
Gambaran Usia Responden

Karakteristik responden menurut usia
dikategorikan berdasarkan usia reproduksi yang
baik bagi seorang wanita. Menurut Keputusan
Sekertaris Jenderal Kementerian Kesehatan
(2010) WUS dikategorikan dari yang berusia
15-49 tahun (Kemenkes RI, 2010). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa WUS yang
mengikuti penelitian ini 16-20 tahun (1,3%), 21-
24 tahun (1,3%), 25-28 tahun (65%) dan 29-32
tahun (32,5%).

Kebutuhan asupan gizi setiap individu
berbeda antar individu, hal ini tergantung pada
usia, jenis kelamin, aktivitas, berat badan dan
tinggi badan. Usia menjadi salah satu faktor
untuk mengetahui kebutuhan asupan gizi yang
akan berpengaruh pada status gizinya. Menurut
Kemenkes RI (2017), status gizi adalah salah
satu unsur penting dalam membentuk status
kesehatan (Kemenkes, 2017). Status gizi
(nutritional status) merupakan keadaan yang
diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan
zat gizi dari makanan dan kebutuhan zat gizi
tubuh.

Asupan gizi sangat mempengaruhi status
gizi (Hendriyani, 2018). Pemanfaatan zat gizi
dalam tubuh dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu
primer dan sekunder (Fatharanni et al., 2019).

Faktor = primer adalah  keadaan yang
mempengaruhi asupan gizi dikarenakan susunan
makanan yang dikonsumsi tidak tepat,
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memiliki hubungan yang ditandai dengan p-
value didapatkan hasil 0,006 yang berarti
signifikan dengan korelasi (R) lemah.
sedangkan faktor sekunder adalah zat gizi tidak
mencukupi kebutuhan tubuh karena adanya
gangguan pada pemanfaatan zat gizi dalam
tubuh (Umisah & Puspitasari, 2017).

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa usia
pernikahan WUS terhadap status gizi balita
signifikan dan berkorelasi kuat. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian (Kasjono et al.,
2020) yang menemukan bahwa menikah di usia
dini (kurang dari 20 tahun) meningkatkan risiko
terjadinya stunting, namun berbeda dengan
penelitian (Khairunnisa dan Yuniarti, 2020)
yang menemukan bahwa tidak ada hubungan
menikah di usia remaja dengan stunting,.
Hubungan Pengetahuan Gizi Responden
terhadap Status Gizi Balita

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh
dari pengalaman yang berasal dari berbagai
sumber, misalnya media massa, media
elektronik, buku petunjuk, petugas kesehatan,
media poster, kerabat dekat dan sebagainya
(Notoatmodjo, 2010). Semakin baik tingkat
pengetahuan gizi WUS maka semakin baik pula
status gizi balita sehingga dapat memperkecil
kejadian stunting (Adelia, F.A., Widajanti, L.
and Nugraheni, S.A., 2018). Pengetahuan gizi
ibu adalah salah satu faktor yang mempunyai
pengaruh signifikan pada kejadian stunting (De
Onis et al, 2012). Apabila seorang wanita
mempunyai pengetahuan yang cukup tentang
pernikahan dini, maka ia akan berusaha untuk
menikah pada usia dewasa.
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Secara psikis wanita yang menikah pada
usia muda belum siap untuk memikul
tanggungjawab sebagai orang tua bagi anak-
anaknya. Pengetahuan ibu secara tidak langsung
mempengaruhi status kesehatan ibu, janin yang
dikandung, dan kualitas bayi yang akan
dilahirkan (Damiati, D., 2013). Oleh karena itu,
upaya perbaikan stunting dapat dilakukan
dengan peningkatan pengetahuan sehingga dapat
memperbaiki perilaku pemberian makan pada
anak (Margawati & Astuti, 2018). Pengetahuan
gizi kerap dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
yang berdampak pada peran dalam penyusunan
makan dan pola konsumsi keluarga, serta
pengasuhan dan perawatan anak (Ratu et al.,
2020).

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa
pengetahuan gizi WUS terhadap status gizi
balita signifikan dan berkorelasi kuat. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian (Ratu et
al., 2020) yang menemukan bahwa terdapat
hubungan pengetahuan gizi ibu hamil dengan
risiko terjadinya stunting. Maka, tingkat
pengetahuan berperan penting dalam
menentukan dan mengarahkan seseorang dalam
berbuat. Pengetahuan tentang gizi yang
diperoleh ibu sangat bermanfaat bagi kesehatan
ibu sendiri serta bayi yang dikandung apabila
ibu berhasil mengaplikasikannya.

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara usia pernikahan
WUS terhadap status gizi balita. Semakin
tingginya jumlah pernikahan pada usia dini
maka akan semakin tinggi risiko yang akan
berkaitan dengan masalah status gizi balita.
Berkaitan dengan pernikahan usia dini, terdapat
hubungan antara pengetahuan gizi WUS dengan
status gizi balita. Rendahnya pengetahuan yang
dimiliki WUS akan mendorong keingininan
WUS untuk segera melangsungkan pernikahan
walaupun usianya masih belum sesuai dengan
standarisasi yang sudah ditetapkan pemerintah.
Jika pernikahan usia dini terjadi, maka akan
menimbulkan risiko mengalami persalinan dini.
Tidak hanya itu, rendahnya pengetahuan juga
akan mempengaruhi pola asuh juga pemenuhan
gizi balita. Maka dari itu, penundaan menikah
usia dini sebaiknya perlu dilakukan dengan cara
mengedukasi WUS terkait pernikahan dini pada
saat WUS masa sekolah dan sebelum
mempersiapkan pernikahan di masa yang akan

datang.
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SARAN
Disarankan kepada Kelurahan
Mekarsari dapat  bekerjasama  dengan

Departemen Agama dalam hal ini KUA agar
setiap wanita usia subur (WUS) yang
mendaftarkan diri mendapatkan edukasi tentang
pernikahan usia dini. Untuk penelitian
selanjutnya dapat menggunakan variabel status
gizi WUS saat menikah dan BB saat lahir pada
balita dan sebaiknya pihak KUA Kecamatan
Tambun Selatan dapat membuat unit edukasi
mengenai dampak buruk dari pernikahan usia
dini serta penundaan usia menikah dini pada
remaja sebaiknya perlu dilakukan, karena
pernikahan  pada  usia  dini  memiliki
kecenderungan berstatus gizi pendek atau gizi
kurang pada anak yang dilahirkan.
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