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Informasi Artikel Abstrak 
Diterima 21-04-2025 Latar belakang: Calon pengantin merupakan salah satu kelompok sasaran Program 

Penurunan Stunting yang diselenggarakan oleh Pemerintah Kota Surakarta. Program 

Sultanikah Capingan di Surakarta bertujuan untuk memberikan pendampingan kepada calon 

pengantin dengan salah satu hasilnya adalah skrining kesehatan yang dimasukkan ke dalam 

integrasi data Satukansolo. Akan tetapi, belum ada gambaran secara keseluruhan tentang data 

tersebut. Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan risiko melahirkan bayi stunting pada 

kelompok calon pengantin di Surakarta. Metode: penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif 

dengan melibatkan 2.330 calon pengantin yang mengikuti Program Sultanikah Capingan. 

Analisis data dengan analisis univariat yang ditampilkan dalam bentuk grafis. Hasil: Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat tiga jenis risiko stunting tertinggi yang dimiliki oleh 

calon pengantin yaitu terpapar rokok (36,78%), anemia (36,39%), dan laki-laki usia <25 tahun 

(33,48%). Ada tiga wilayah kecamatan yang memiliki persentase calon pengantin berisiko 

stunting lebih tinggi daripada rerata persentase seluruh kecamatan pada setiap bulannya yaitu 

Pasar Kliwon, Serengan, dan Jebres. Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa risiko 

kesehatan calon pengantin di Kota Surakarta bervariasi antar kecamatan. Oleh karena itu, 

Pemerintah Kota Surakarta dan pihak kecamatan perlu menerapkan intervensi pencegahan 

yang terarah sesuai profil risiko di masing-masing wilayah. Ke depan, langkah strategis dapat 

dilakukan melalui penguatan skrining pranikah, edukasi kesehatan, serta kolaborasi lintas 

sektor agar upaya pencegahan lebih efektif dan tepat sasaran.   
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 Background: Prospective brides and grooms are a key target group in the Stunting Reduction 

Program implemented by the Surakarta City Government. The Sultanikah Capingan Program 

is designed to support this group, with one of its outcomes being health screening data 

integrated into the Satukansolo system. However, a comprehensive analysis of this data has 

not yet been conducted. This study aims to identify and describe the types of stunting risk 

factors among prospective brides and grooms in Surakarta. Methods: This quantitative 

descriptive study involved 2,330 prospective brides and grooms who participated in the 

Sultanikah Capingan Program. Data were analyzed using univariate analysis and presented in 

graphical form. Results: The findings revealed three predominant stunting risk factors among 

the participants: exposure to cigarette smoke (36.78%), anemia (36.39%), and male 

participants aged under 25 years (33.48%). Furthermore, three sub-districts—Pasar Kliwon, 

Serengan, and Jebres—consistently exhibited higher monthly percentages of at-risk 

individuals compared to the overall district average. Conclusion: It is recommended that the 

Surakarta City Government and local sub-district administrations implement targeted 

preventive interventions for prospective brides and grooms, tailored to the specific types of 

risks identified in this study. 
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PENDAHULUAN 
Calon pengantin (catin) merupakan salah satu 

kelompok sasaran program percepatan penurunan stunting 

di Indonesia. Pemerintah harus memastikan bahwa catin 

(calon pasangan usia subur/ calon PUS) memiliki kondisi 

ideal untuk menikah dan hamil. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa kondisi ibu hamil menjadi faktor 

determinan kejadian stunting, seperti usia ibu saat hamil dan 

melahirkan, anemia, indeks massa tubuh rendah, dan 

paparan rokok (1). Data tahun 2023 menunjukkan bahwa 

dari dua juta perempuan yang menikah terdapat 1,6 juta 

yang hamil pada tahun pertama dan 400 ribu yang stunting 

(2). Kondisi-kondisi tersebut sangat memungkinkan untuk 

dicegah sebelum calon pengantin perempuan hamil dan 

melahirkan.  

Calon pengantin merupakan kelompok yang 

berada pada masa prakonsepsi. Ternyata pelayanan 

prakonsepsi belum banyak diperkenalkan kepada 

masyarakat. Selain itu, pelatihan tentang pelayanan 

prakonsepsi juga belum banyak diberikan kepada bidan 

maupun kader kesehatan. Padahal, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa adanya pelayanan prakonsepsi dapat 

menurunkan perilaku konsumsi alcohol dan meningkatkan 

kehamilan yang sehat. Kerja sama antara bidan, kader 

kesehatan, dan PKK untuk melakukan pemeriksaan 

prakonsepsi pada calon pengantin sangat diperlukan (3). 

Kebutuhan pendampingan kepada catin ini semakin tinggi 

apabila melihat sebesar 25% catin berpengetahuan rendah 

tentang upaya pencegahan stunting, 40% catin memiliki 

sikap negatif terhadap pencegahan stunting, dan 20% tidak 

siap dalam upaya pencegahan stunting (4). Terdapat 18% 

catin memiliki usia di bawah 20 tahun di Kabupaten Banjar 

(5). 

Beberapa pelaksanaan program pelayanan 

prakonsepsi pada catin di beberapa wilayah belum 

maksimal. Materi pendampingan catin yang sangat 

bervariasi isinya sehingga kemampuan penerimaan 

informasi oleh catin dapat memengaruhi pemahaman 

mereka. Catin yang memiliki waktu sedikit untuk mengikuti 

pendampingan sehingga terburu-buru. Selain itu, 

kemampuan petugas yang terbatas untuk menyampaikan 

informasi tersebut juga menjadi hambatan pelaksanaan 

pendampingan kepada catin (6). Hambatan yang hampir 

sama juga terjadi di Kabupaten Banjar, antara lain apresiasi 

catin yang kurang, keterbatasan waktu, kurangnya 

sosialisasi, tingkat sosial ekonomi, dan kurangnya anggaran 

yang tersedia, serta pemahaman catin yang kurang tentang 

pentingnya program pendampingan tersebut (5). Seluruh 

pendampingan tersebut sebagai upaya deteksi dini risiko 

kesehatan pada calon pengantin agar memiliki kondisi 

kesehatan yang siap untuk hamil dan melahirkan (7). 

Pemerintah akan lebih tepat memberikan intervensi kepada 

calon pengantin apabila mengetahui pemetaan jenis risiko 

calon pengantin di wilayahnya masing-masing.  

Belum banyak data yang menunjukkan pemetaan 

jenis risiko stunting pada calon pengantin, termasuk di Kota 

Surakarta. Kota Surakarta menghadapi masalah penurunan 

persentase keikutsertaan catin dalam program 

pendampingan yang diselenggarakan oleh DP3AP2KB 

(Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak 

serta Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana). 

Data tahun 2023 menunjukkan bahwa keikutsertaan dalam 

program konsultasi pranikah calon pengantin (Sultanikah 

Capingan) menurun dari tahun sebelumnya, yaitu dari 

1.705 menjadi 614 atau menurun 36% (8). Penurunan 

jumlah catin yang didampingi ini kemungkinan akan 

berdampak pada rendahnya pengetahuan dan kurangnya 

perhatian catin untuk melakukan pencegahan terhadap 

risiko kehamilan dan kesehatan reproduksi setelah menikah. 

Sebenarnya upaya rutin sudah dilakukan oleh DP3AP2KB 

dengan mengirimkan satu petugas ke Kantor Urusan Agama 

(KUA) untuk memberikan pendampingan kepada catin lalu 

memasukkan datanya ke Satukansolo. Akan tetapi, upaya 

ini memiliki keterbatasan dalam waktu dan sumber daya 

manusia. Data catin yang sudah didampingi secara 

terintegrasi di-input pada laman Satukansolo oleh petugas 

DP3AP2KB sejak Januari 2023. Sebenarnya, data yang 

diinput sudah cukup lengkap berisi tentang jenis faktor 

risiko terhadap stunting pada calon pengantin di Surakarta. 

Akan tetapi, belum ada rekapitulasi data tentang hal 

tersebut. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan jenis risiko stunting pada calon pengantin 

di Kota Surakarta. Penggalian jenis-jenis risiko terhadap 

stunting pada kelompok calon pengantin diharapkan dapat 

menjadi dasar untuk pemberian intervensi oleh tenaga 

kesehatan lebih tepat. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

deskriptif. Penelitian ini menggunakan database dalam 

Program Sultanikah Capingan pada laman Satukansolo 

milik Pemerintah Kota Surakarta. Penelitian ini bertujuan 

untuk mendeskripsikan besaran dan jenis risiko stunting 

pada kelompok calon pengantin di Kota Surakarta berbasis 

wilayah kecamatan. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder yang tersedia di laman Satukansolo. Penelitian ini 

akan dilaksanakan bulan Oktober 2024 di lima wilayah 

kecamatan Kota Surakarta, yaitu Serengan, Laweyan, Pasar 

Kliwon, Jebres, dan Banjarsari. 

Populasi penelitian ini adalah calon pengantin 

yang tercatat telah diberi pendampingan oleh DP3AP2KB 

Kota Surakarta selama periode Januari 2023 hingga Mei 

2024 sebanyak 2.330 calon pengantin. Pengambilan data 

dilakukan di Kantor Urusan Agama (KUA) oleh petugas 

DP3AP2KB setelah calon pengantin menyelesaikan urusan 
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administrasi pendaftaran pernikahan. Sampel penelitian ini 

adalah keseluruhan yang termasuk di dalam populasi. 

Teknik pengambilan sampel adalah exhausted sampling.  

Variabel penelitian yang dideskripsikan secara 

numerik pada penelitian ini terdiri atas: 1) calon pengantin 

yang berisiko didefinisikan sebagai calon pengantin yang 

tercatat memiliki risiko berdasarkan data yang diisi oleh 

petugas DP3AP2KB ke dalam sistem Satukansolo; 2) 

perempuan <20 tahun didefinisikan sebagai calon 

pengantin perempuan yang berusia <20 tahun berdasarkan 

data yang diisi oleh petugas DP3AP2KB ke dalam sistem 

Satukansolo; 3) laki-laki <25 tahun didefinisikan sebagai 

calon pengantin laki-laki yang berusia <20 tahun 

berdasarkan data yang diisi oleh petugas DP3AP2KB ke 

dalam sistem Satukansolo; 4) IMT kurus didefinisikan 

sebagai calon pengantin yang memiliki IMT <18,5 

berdasarkan data yang diisi oleh petugas DP3AP2KB ke 

dalam sistem Satukansolo; 5) IMT berlebih didefinisikan 

sebagai calon pengantin yang memiliki IMT >25 

berdasarkan data yang diisi oleh petugas DP3AP2KB ke 

dalam sistem Satukansolo; 6) Anemia didefinisikan sebagai 

kondisi calon pengantin perempuan yang memiliki kadar 

hemoglobin <12 gr/dl berdasarkan pengisian petugas 

DP3AP2KB ke dalam sistem Satukansolo; 7) Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) didefinisikan sebagai kondisi calon 

pengantin perempuan yang memiliki lingkar lengan atas 

(LiLA) <23,5 cm berdasarkan pengisian petugas 

DP3AP2KB ke dalam sistem Satukansolo; 8) Terpapar 

rokok didefinisikan sebagai status calon pengantin yang 

terpapar rokok dari orang lain berdasarkan pengisian 

petugas DP3AP2KB ke dalam sistem Satukansolo; 9) 

merokok didefinisikan sebagai status calon pengantin yang 

merokok aktif berdasarkan pengisian petugas DP3AP2KB 

ke dalam sistem Satukansolo. Definisi operasional pada 

setiap variabel berdasarkan standar yang sudah ditetapkan 

oleh DP2AP2KB. 

Instrumen penelitian ini adalah lembar observasi 

yang digunakan untuk mendata jumlah data yang terekam 

pada Satukansolo. Analisis data dalam penelitian ini adalah 

analisis univariat. Analisis univariat bertujuan untuk 

menampilkan gambaran seluruh variabel penelitian dalam 

bentuk angka dan grafis.  

 

HASIL 
Data yang yang ditampilkan dalam penelitian ini 

adalah tentang jenis risiko terhadap stunting secara 

keseluruhan di Kota Surakarta, besaran risiko terhadap 

stunting berdasarkan wilayah kecamatan di Kota Surakarta, 

dan rincian perbandingan jenis risiko terhadap stunting 

antar-wilayah kecamatan di Kota Surakarta. Tiga jenis 

risiko terhadap stunting tertinggi yang dimiliki oleh calon 

pengantin yaitu terpapar rokok (36,78%), anemia (36,39%), 

dan laki-laki usia <25 tahun (33,48%) (Gambar 1). Ada tiga 

wilayah kecamatan yang memiliki persentase calon 

pengantin berisiko stunting lebih tinggi daripada rerata 

persentase seluruh kecamatan pada setiap bulannya yaitu 

Pasar Kliwon, Serengan, dan Jebres (Gambar 2). 

 

Ada beberapa kecamatan yang memiliki persentase 

tertinggi pada jenis risiko stunting tertentu pada calon 

pengantin dibandingkan dengan kecamatan lain (Gambar 

3). Kecamatan Pasar Kliwon memiliki persentase 

tertinggi pada risiko usia calon pengantin perempuan <20 

tahun (5,10%). Kecamatan Jebres memiliki persentase 

tertinggi pada risiko usia calon pengantin laki-laki <25 

tahun (18,30%) dan KEK (23,5) (13,23%) pada calon 

pengantin perempuan. Kecamatan Serengan memiliki 

persentase tertinggi pada risiko IMT kurus (<18,5) (12,5%) 

dan anemia (20,31%) pada calon pengantin perempuan. 

Kecamatan Laweyan memiliki persentase tertinggi pada 

risiko IMT berlebih (>25) (12,46%) pada calon pengantin 

perempuan dan merokok (15,47%) pada calon pengantin 

laki-laki. Kecamatan Banjarsari memiliki persentase 

tertinggi pada risiko terpapar rokok (18,92%) pada calon 

pengantin perempuan. 

Data di atas menunjukkan bahwa setiap wilayah 

kecamatan di Kota Surakarta memiliki perbedaan risiko 

pada setiap jenis risiko terhadap stunting. Apabila setiap 

wilayah kecamatan memahami besaran risiko untuk setiap 

jenis risiko stunting tersebut, maka upaya-upaya intervensi 

dan pencegahan akan lebih tepat sasaran (Gambar 3).  
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Gambar 3. Jenis Risiko Stunting pada Catin Berdasarkan Wilayah Kecamatan di Kota Surakarta

 Banjarsari  Pasar Kliwon  Serengan  Jebres  Laweyan  Rerata
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Gambar 2. Catin Berisiko Stunting Di Surakarta Periode Januari 2023 - Mei 2024

 JEBRES  BANJARSARI  LAWEYAN  SERENGAN  PASAR KLIWON RERATA
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PEMBAHASAN 

Rumah tangga yang memiliki orang tua memiliki 

kebiasaan merokok aktif berisiko terhadap tumbuh 

kembang anak-anak yang tinggal bersama. Risiko tersebut 

seperti pertumbuhan yang cenderung lebih rendah 

dibandingkan dengan anak-anak pada orang tua yang tidak 

merokok (9). Persentase risiko anemia pada calon pengantin 

di Kota Surakarta juga cukup tinggi dibandingkan dengan 

risiko lainnya. Anemia memang diakui merupakan salah 

satu permasalahan kesehatan mayor yang terjadi di negara 

berkembang, termasuk Indonesia. Pemberian intervensi 

berupa edukasi kesehatan terbukti dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran untuk melakukan pencegahan 

anemia, khususnya pada ibu hamil (10). Upaya pengawasan 

pada perempuan juga perlu dilakukan sejak sebelum 

menikah hingga melahirkan bayi menjadi salah satu strategi 

yang sedang digerakkan oleh pemerintah Indonesia. 

Realisasi program tersebut pastinya membutuhkan peran 

kader kesehatan dalam upaya pendampingan dan edukasi 

kepada kelompok sasaran, termasuk calon pengantin. 

Monitoring dan edukasi rutin kepada kader kesehatan juga 

dibutuhkan guna meningkatkan perannya dalam 

pencegahan anemia di masyarakat (11). Usia calon 

pengantin laki-laki <25 tahun juga dinilai sebagai salah satu 

faktor yang berisiko terhadap kesehatan dan kehidupan 

rumah tangga pasangan yang akan menikah. Batasan usia 

calon pengantin laki-laki >25 tahun dianggap sudah siap 

dalam membangun kehidupan keluarga, baik dari sisi 

kesehatan maupun perkembangan emosional (12). 

Ada tiga wilayah kecamatan yang memiliki 

persentase calon pengantin berisiko stunting lebih tinggi 

daripada rerata persentase seluruh kecamatan pada setiap 

bulannya yaitu Pasar Kliwon, Serengan, dan Jebres. 

Kecamatan Pasar Kliwon merupakan wilayah paling padat 

di Kota Surakarta dengan kepadatan penduduk 16.094 jiwa 

per-km2 (13). Prevalensi stunting pada suatu wilayah 

meningkat seiring dengan kepadatan penduduk (14). 

Kecamatan Serengan dan Kecamatan Jebres juga memiliki 

kepadatan penduduk yang tinggi, yaitu 13.830 jiwa per-km2 

dan 10.350 jiwa per-km2. 

Ada tiga kecamatan (60%) yang memiliki 

persentase risiko calon pengantin yang berusia <20 tahun 

melebihi rerata, yaitu Pasar Kliwon, Banjarsari, dan Jebres. 

Usia ibu saat melahirkan menentukan berat bayi yang akan 

dilahirkannya. Jika usia ibu masih sangat muda, maka berat 

bayi yang dilahirkan cenderung rendah (4). Calon pengantin 

perempuan yang berusia <20 tahun dinilai belum siap secara 

fisik dan mental untuk melahirkan dan merawat seorang 

bayi. Oleh karena itu, adanya konseling pra-nikah sangat 

dibutuhkan untuk menghindarkan berbagai risiko terhadap 

perceraian, kegagalan rumah tangga, kehamilan yang tidak 

diinginkan, dan penyimpangan masalah seksual dan 

kesehatan reproduksi (15). 

Kecamatan yang memiliki persentase risiko calon 

pengantin yang memiliki IMT kurus (<18,5) hanya satu, 

yaitu Kecamatan Serengan. Indeks massa tubuh (IMT) 

rendah berdampak signifikan terhadap stunting, suatu 

kondisi yang ditandai dengan tinggi badan rendah untuk 

usianya karena kekurangan gizi kronis. IMT rendah sering 

dikaitkan dengan pertumbuhan dan perkembangan yang 

buruk, terutama pada anak-anak, yang menyebabkan 

stunting sebagai akibat langsung dari asupan gizi yang tidak 

memadai (16). Lebih jauh lagi, skor-z IMT yang lebih 

rendah berkorelasi dengan stunting awal, yang 

menunjukkan bahwa pertumbuhan yang terhambat 

mengakibatkan indeks massa tubuh yang berkurang pada 

remaja (17). Hubungan antara IMT rendah dan stunting 

semakin rumit dengan berkurangnya massa lemak dan 

berkurangnya massa otot, yang keduanya dapat 

berkontribusi pada gangguan kekebalan dan peningkatan 

mortalitas (18). Menangani BMI rendah sangat penting 

untuk mengurangi stunting, terutama pada populasi rentan, 

karena menghambat perkembangan fisik dan kognitif (19). 

Dengan demikian, intervensi yang menargetkan kekurangan 

gizi sangat penting untuk meningkatkan hasil pertumbuhan 

pada anak-anak yang terkena dampak. 

Ada tiga kecamatan (60%) yang memiliki 

persentase risiko calon pengantin perempuan yang anemia 

melebihi rerata, yaitu Pasar Kliwon, Serengan, dan Jebres. 

Anemia juga merupakan faktor risiko dengan rerata 

persentase tertinggi dibandingkan dengan faktor risiko lain. 

Anemia ibu memiliki dampak signifikan terhadap status 

gizi anak usia dini yang menyebabkan stunting dan berat 

badan kurang (20). Anemia selama kehamilan 

meningkatkan kejadian dampak buruk pada kesehatan ibu 

dan hasil kelahiran (21). Anemia menarik perhatian 

pemerintah untuk dicegah karena konsekuensinya yang 

besar terhadap kesehatan manusia. Anemia dikaitkan 

dengan dampak kesehatan dan perkembangan yang negatif, 

seperti kematian perinatal, berat badan lahir rendah, 

kelahiran prematur, dan keterlambatan perkembangan anak 

(22). 

Ada tiga kecamatan (60%) yang memiliki 

persentase risiko calon pengantin perempuan yang 

kekurangan energi kronik (KEK) melebihi rerata, yaitu 

Laweyan, Serengan, dan Jebres. Kekurangan energi kronis 

pada ibu terutama disebabkan oleh kekurangan gizi, pola 

makan, faktor sosial ekonomi, kerawanan pangan, dan 

tingkat pengetahuan tentang gizi. Kekurangan gizi, 

terutama vitamin dan mineral esensial, dapat menyebabkan 

kadar energi tidak memadai, yang berdampak buruk pada 

kesehatan ibu dan meningkatkan risiko terhambatnya 

pertumbuhan anak akibat gizi prenatal yang buruk (23,24). 

Calon pengantin perempuan perlu untuk memerhatikan 

kondisi-kondisi tersebut sebelum mempersiapkan dirinya 

untuk hamil saat sudah menikah nantinya. 

Ada tiga kecamatan (60%) yang memiliki 

persentase risiko calon pengantin perempuan yang terpapar 

asap rokok melebihi rerata, yaitu Banjarsari, Laweyan, dan 

Pasar Kliwon. Paparan asap rokok orang lain selama 

kehamilan merupakan faktor risiko signifikan untuk berat 
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badan lahir rendah (BBLR), yang dapat menyebabkan 

terhambatnya pertumbuhan pada bayi dan anak kecil. SHS 

dikenal sebagai agen toksik bagi janin, yang berkontribusi 

terhadap dampak kesehatan yang merugikan seperti 

pertumbuhan dan perkembangan kognitif yang terhambat. 

Selain itu, BBLR dikaitkan dengan peningkatan mortalitas 

dan morbiditas pada neonatus, serta peningkatan risiko 

penyakit kronis di kemudian hari, yang dapat memperparah 

defisiensi pertumbuhan (25,26). 

Ada dua wilayah kecamatan yang memiliki 

persentase calon pengantin pria merokok yang melebih 

rerata, yaitu Banjarsari dan Laweyan. Calon ayah perlu 

untuk memerhatikan perilaku merokok karena ayah 

perokok dapat meningkatkan risiko terhambatnya 

pertumbuhan pada anak di bawah usia lima tahun. 

Terhambatnya pertumbuhan pada anak ini dikarenakan asap 

rokok dapat mengganggu penyerapan zat gizi (27,28). 

Upaya pemerintah untuk mengurangi jumlah perokok di 

Kota Surakarta diwujudkan dengan adanya kebijakan 

Peraturan Daerah Nomor 9 Tahun 2019 tentang Kawasan 

Tanpa Rokok.  

 

KESIMPULAN 
Calon pengantin di Kota Surakarta memiliki tiga 

jenis risiko terhadap Stunting yang perlu dicegah, yaitu 

terpapar rokok, anemia, dan calon pengantin laki-laki 

berusia <25 tahun. Terdapat tiga wilayah kecamatan yang 

memiliki jumlah calon pengantin cenderung tinggi setiap 

bulannya dan persentase jenis risiko stunting secara 

keseluruhan, yaitu Pasar Kliwon, Serengan, dan Jebres. 

Kondisi ini menjadi dasar rekomendasi kepada setiap 

wilayah kecamatan yang berisiko tinggi untuk 

meningkatkan upaya deteksi dini dan penanggulangan 

risiko stunting kepada calon pengantin, terutama pada 

periode sebelum kehamilan. Rekomendasi untuk penelitian 

berikutnya adalah analisis faktor risiko terhadap stunting 

pada calon pengantin secara individu di Kota Surakarta.  
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