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Abstract. Research on variables that impact the occurrence of stunting, namely maternal circumstances during 

pregnancy, which include maternal age, maternal BMI, maternal weight increase throughout pregnancy, and 

newborn birth weight, remains contentious and has not been thoroughly investigated. The goal of this study was 

to examine the association between maternal circumstances during pregnancy, child birth weight, and the 

occurrence of stunting in toddlers at the Bangetayu Health Center in Semarang City. This study utilized an 

observational analytical case-control approach with a purposeful selection of 80 children (40 stunted and 40 not 

stunted). The factors investigated were maternal circumstances such as maternal age during pregnancy, maternal 

weight increase during pregnancy, maternal BMI, infant birth weight, and the prevalence of stunting in toddlers. 

The data were analyzed using univariate, bivariate, and multivariate methods. This study found a strong 

correlation (p-value < 0.001) between mother age during pregnancy and stunting rates. However, no significant 

link was seen between maternal weight growth during pregnancy (p = 0.805). Stunting is associated with maternal 

BMI (p-value < 0.001). There is no significant link between infant birth weight and the incidence of stunting (p-

value = 0.745). Maternal age is the most influential variable on the incidence of stunting at the Bangetayu Health 

Center, with mothers aged 20-35 years having a 13 times higher risk of giving birth to stunted children and 

mothers with abnormal BMI having a 9 times higher risk. The frequency of stunting is linked to maternal 

conditions and newborn birth weight. 
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Abstrak. Penelitian tentang faktor yang ada pada stunting yaitu kondisi ibu saat hamil yang terdiri atas usia ibu 

saat hamil, IMT ibu, penambahan berat badan ibu selama kehamilan, serta berat badan lahir bayi masih terdapat 

kontroversi dan belum banyak diteliti. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kondisi ibu saat hamil 

dan berat badan lahir bayi dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Bangetayu, Kota Semarang. 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik case-control dengan pengambilan sampel sebanyak 80 

balita (40 stunting dan 40 tidak stunting) yang dipilih secara purposive sampling. Variabel yang diteliti meliputi 

kondisi ibu, seperti usia ibu saat hamil, penambahan berat badan ibu selama kehamilan, IMT ibu, berat badan lahir 

bayi, dan kejadian stunting pada balita. Data dianalisis memakai analisis univariat, bivariat, dan multivariat. Hasil 

penelitian ini menunjukkan hubungan yang signifikan antara usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting (p-value 

= < 0,001). Namun, tidak terdapat hubungan signifikan antara penambahan berat badan ibu selama kehamilan (p-

value = 0,805). IMT ibu berpengaruh terhadap kejadian stunting (p-value = <0,001). Berat badan lahir bayi tidak 

menunjukkan hubungan signifikan terhadap kejadian stunting (p-value = 0,745). Variabel dominan yang paling 

berpengaruh terhadap kejadian stunting di Puskesmas Bangetayu merupakan usia ibu, dimana ibu dengan usia di 

luar rentang 20-35 tahun memiliki risiko 13 kali lebih tinggi melahirkan anak stunting dan ibu dengan IMT tidak 

normal mempunyai risiko 9 kali lebih tinggi melahirkan anak stunting. Terdapat hubungan kondisi ibu dan berat 

lahir bayi daln kejadian stunting. 

 

Kata Kunci: Kondisi Ibu, Stunting, Balita. 
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1. LATAR BELAKANG 

Stunting berdampak pada perkembangan fisik dan mental anak, memberikan efek jangka 

panjang bagi kesehatan serta produktivitas mereka di masa mendatang (Yulnefia et al., 2023). 

Salah satu penyebab utama anak balita terkena stunting adalah usia sang ibu ketika hamil. 

Remaja saat mengalami kehamilan sangat dipengaruhi perilaku seksual remaja sehingga 

terjadinya kehamilan di usia remaja. Masalah yang timbul akibat kehamilan pada remaja yaitu 

pendapatan ekonomi yang rendah adanya  penolakan  pada  masyarakat  serta  rasa  tak mampu  

menjadi orang tua (Fiolentina dan Ernawati, 2021). Berdasarkan hasil penelitian oleh Hasandi 

et al., (2019), dijelaskan bahwa di Kabupaten Semarang, 80% kasus stunting dialami oleh 

balita terjadi pada ibu hamil usia di bawah 20 tahun. 

Berdasarkan data yang ada pada United Nations Children's Fund (UNICEF), World 

Health Organization (WHO), dan World Bank Group (Bank Dunia) (2021) pada tahun 2020, 

terdapat kurang lebih 149,2 juta balita di seluruh dunia, yang berarti sekitar 22% dari mereka 

mengalami stunting. Benua Asia menempati posisi kedua dengan angka stunting anak 

mencapai 21,8%. Indonesia diketahui sebagai negara yang memiliki tingkat stunting tertinggi, 

tepatnya urutan kedua, di kawasan Asia Tenggara, pada prevalensi sekitar 31,8%. Selanjutnya, 

Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) yang dilaksanakan pada tahun 2022 menunjukkan 

hasil bahwa Indonesia memiliki nilai prevalensi stunting sebesar 21,6%, yang mana turun 

sekitar 2,8% dibandingkan tahun sebelumnya yang mencapai 24,4% (Yulnefia et al., 2023). 

Hasil lain yang dilakukan oleh lembaga survei yang sama pada tahun 2022 mencatat bahwa 

Jawa Tengah merupakan prioritas dalam program percepatan penurunan stunting di Indonesia. 

Saat ini angka prevalensi stunting yang ada di Kota Semarang sebanyak 1,45% atau sejumlah 

1.190 balita (Dinkes Kota Semarang, 2024). 

Penelitian oleh Hasandi et al., (2019) yang dilaksanakan di Dusun Cemanggal, 

Kabupaten Semarang, ditemukan adanya korelasi yang signifikan pada umur ibu pada masa 

kehamilan pada kasus stunting (p-value = 0,000; OR = 14,000). Penelitian oleh Sugianti et al., 

(2023) di Kota Pasuruan, Jawa Timur menyatakan hal yang berbeda yaitu usia ibu saat hamil 

tidak memiliki keterkaitan pada kejadian stunting. Penelitian Leki (2019) di Kecamatan 

Lamaknen Selatan, Kabupaten Belu, NTT didapatkan hasil bahwa kasus stunting berkorelasi 

secara signifikan terhadap bertambahnya berat badan seorang ibu ketika hamil (p-value = 

0,000; OR = 7,29). 

Berdasarkan penjelasan di atas, faktor-faktor seperti usia ibu saat hamil, pertambahan 

berat badan ibu pada masa kehamilan, indeks massa tubuh ibu saat kehamilan, dan berat 

kelahiran bayi cenderung berkontribusi terhadap terjadinya stunting pada anak balita. Belum 

https://www.zotero.org/google-docs/?CKRxKj
https://www.zotero.org/google-docs/?CKRxKj
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ada penelitian yang membahas pengaruh kondisi ibu hamil yang terdiri atas usia ibu ketika 

mengalami kehamilan, berat badan ibu selama masa hamil, indeks massa tubuh ibu, dan berat 

kelahiran bayi terhadap risiko terjadinya stunting di Kota Semarang, sehingga perlu dilakukan 

penelitian tentang “Hubungan Kondisi Ibu dan Berat Badan Lahir Bayi dengan Kejadian 

Stunting pada Anak Balita di Puskesmas Bangetayu, Kota Semarang.” 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Stunting 

Kondisi kerdil atau stunting didefinisikan sebagai keadaan di mana ukuran atau tinggi 

anak-anak tidak selaras dengan norma umurnya. Hal ini mencerminkan adanya gangguan 

dalam pertumbuhan fisik anak, dimana umumnya terjadi karena disebabkan oleh kekurangan 

gizi kronis atau faktor lingkungan yang buruk selama periode perkembangan kritis, terutama 

pada usia di bawah 2 tahun. Definisi alternatif menjelaskan bahwa stunting merupakan situasi 

di mana individu mempunyai tinggi badan yang berada di bawah ukuran normal yang 

seharusnya, yang ditentukan berdasarkan usia serta jenis kelamin. Ini menandakan terdapat 

masalah pertumbuhan yang dapat dipengaruhi oleh kekurangan gizi, infeksi berulang, serta 

faktor sosial dan lingkungan yang buruk selama periode pertumbuhan kritis (Andriana et al., 

2022).  

Definisi lain dari stunting ialah masalah gizi kronis disebabkan defisit gizi jangka 

panjang, sering disebabkan pada nutrisi yang tidak memadai dan makanan yang tidak 

memenuhi gizi anak. Proses stunting dimulai sejak masa kehamilan, di mana janin sudah mulai 

terpengaruh oleh kekurangan nutrisi. Dampak dari kekurangan gizi ini akan semakin terlihat 

pada saat anak mencapai usia dua tahun, yang merupakan periode penting pada pertumbuhan 

fisik dan perkembangan kognitif anak (Sutarto, Mayasari dan Indriyani, 2018). 

Penyebab stunting yang dialami oleh anak dikategorisasikan menjadi dua, tepatnya faktor 

langsung serta tak langsung. Adapun faktor langsung dalam konteks ini seperti terjadinya 

stunting mencakup berat badan kelahiran bayi yang rendah, adanya infeksi, faktor genetik, 

serta kurangnya asupan makanan yang sesuai. Sementara itu, faktor tak langsung yang 

mempengaruhi kejadian stunting bisa disebabkan oleh kondisi ibu, termasuk usia ibu saat 

hamil, penambahan berat badan pada masa kehamilan serta Indeks Massa Tubuh (IMT), 

asupan gizi, pengetahuan dan keadaan sosial ekonomi orang tua (Rusliani et al., 2022). 
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Kondisi Ibu 

Sebagaimana menurut WHO yang menyatakan bahwa wanita usia subur (WUS) adalah 

wanita yang tengah menginjak 20-45 tahun. Menurut Harmarisa et al., (2017), kesuburan 

mencapai puncaknya pada usia 20-30 tahun.  Faktor utama yang dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya stunting pada anak adalah usia ibu saat hamil. Usia ibu ketika 

mengandung adalah salah satu faktor risiko yang signifikan yang memberikan dampak buruk 

kepada anak, seperti terjadinya stunting. Stunting sering kali diakibatkan oleh masalah gizi 

yang rumit yang telah ada sejak masa kehamilan, termasuk kehamilan remaja. 

Hal krusial lainnya adalah konflik gizi antara kebutuhan pertumbuhan dan 

perkembangan ibu dan janin, kurang kesiapan secara psikologis untuk menyusui, dan kesulitan 

keuangan dalam memfasilitasi keperluan bayi disebabkan oleh situasi sosial ekonomi yang 

tidak menguntungkan adalah salah satu isu yang ada dalam ranah sosial ekonomi (Pusmaika 

et al., 2022).  

IMT dapat berfungsi sebagai ukuran untuk menilai status gizi wanita hamil serta sebagai 

panduan dalam memberikan saran mengenai peningkatan berat badan pada masa kehamilan. 

Kondisi gizi seorang ibu, baik sebelum maupun selama kehamilan, berpengaruh besar terhadap 

pertumbuhan janin yang pada rahim. Lain halnya, terdapat peningkatan risiko melahirkan berat 

badan lahir rendah (BBLR) jika seorang ibu hamil menderita status gizi di bawah normal atau 

mengalami peningkatan berat badan yang tidak sesuai dengan saran yang ditetapkan berdasar 

IMT (Pratiwi dan Jumetan, 2023). 

Penambahan massa tubuh selama masa kehamilan menjadi salah satu elemen yang 

memengaruhi kondisi kelahiran anak. Pengawasan terhadap pertambahan massa tubuh saat 

hamil sangatlah penting, karena jika melebihi berat yang dianjurkan bisa mengakibatkan 

obesitas pada bayi, sedangkan jika kurang bisa meningkatkan risiko lahir disertai kurangnya 

berat badan bayi. Faktor risiko signifikan untuk stunting dalam anak usia dini ialah kelahiran 

bayi berat badan rendah atau bayi prematur, yang dapat terjadi ketika pertambahan berat pada 

kehamilan kurang dari berat badan yang dapat diterima (Dewi et al., 2020). 

Berat Badan Lahir Bayi 

Normalnya, berat bayi saat baru dilahirkan berkisar antara 2500 hingga 4000 gram. Jika 

berat bayi lahir tidak sesuai dengan standar atau lebih rendah dari rentang tersebut, maka dapat 

dimasukkan ke kategori berat BBLR. (Nashita dan Khayati, 2023). Stunting pada anak balita 

dipengaruhi oleh sejumlah faktor, termasuk BBLR. Pertumbuhan tinggi badan pada anak balita 

dipengaruhi secara signifikan oleh berat badan lahir, terutama pada fase 0-6 bulan yang krusial 

dalam perkembangan fisik anak. Pada enam bulan pertama kehidupan, jika balita dapat 
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menjaga dan meningkatkan keadaan gizi akan meningkatkan peluang pertumbuhan tinggi 

badan anak-anak yang masih kecil secara wajar, sehingga mereka dapat terhindar dari masalah 

stunting di kemudian hari. (Sholihah, 2023). 

Hubungan Kondisi Ibu Saat Hamil dan Berat Badan Lahir Bayi dengan Kejadian 

Stunting 

Penelitian Hasandi dkk. (2019), stunting pada balita berkorelasi secara signifikan dengan 

usia ibu saat hamil (p<0,05). Prevalensi stunting berdampak pada ibu dengan usia kurang dari 

20 tahun mencapai 80%, sehingga dapat diartikan munculnya stunting pada anak lebih sering 

ditemui apabila ibu hamil berusia lebih rendah dari 20 tahun. Biasanya akibat kekurangan gizi 

selama trimester pertama kehamilan, (BBLR) tumbuh menjadi balita yang terhambat 

pertumbuhannya (Julian, 2018). 

Usia ibu saat pertama kali hamil memiliki pengaruh besar terhadap kelancaran 

kehamilan. Idealnya, wanita melahirkan pada rentang usia 20 hingga 25 tahun. Kehamilan di 

usia yang berbeda jauh dari usia tersebut cenderung meningkatkan risiko terjadinya komplikasi 

kehamilan (Junus et al., 2022). 

Kejadian stunting dan berat badan ibu saat melahirkan ditemukan berkorelasi secara 

signifikan dalam penelitian sebelumnya oleh Dewi dkk. (2020). Penambahan berat badan 

selama kehamilan ialah faktor berpengaruh pada kelahiran bayi, termasuk (BBLR). Oleh 

karena itu, sangat penting dalam melihat penambahan berat ibu selama kehamilan. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini ialah observasi analitis dengan pendekatan case-control yang 

bertujuan untuk mengidentifikasi keterkaitan antara kondisi ibu selama masa kehamilan dan 

berat badan bayi lahir terhadap stunting anak balita di Puskesmas Bangetayu. Data yang 

digunakan bersumber dari data primer serta kuesioner.  

Populasi pada penelitian yaitu kejadian stunting dan tidak stunting yang terjadi pada 

balita di Puskesmas Bangetayu dari bulan Oktober-Desember tahun 2024. Pengambilan 

sampel penelitian memakai metode purposive sampling. Purposive sampling merupakan 

metode sampling nonprobability sampling dimana peneliti menentukan kriteria inklusi yang 

sesuai dengan sasaran, diharapkan dapat memenuhi tujuan penelitian.  Metode purposive 

sampling dilakukan sesuai dengan kriteria inklusi selama jangka waktu penelitian (Lenaini, 

2021). 
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Instrumen penelitian dipakai pada penelitian ini dengan data wawancara dan Kuesioner 

terkait dengan variabel yang dicari dalam penelitian ini. Sedangkan untuk bahan penelitian ini 

berupa data stunting dan hasil kuisioner yang dilakukan kepada ibu dari anak, mengenai 

kondisi anak pada usia 1-5 tahun dan status gizinya di Puskesmas Bangetayu.  

Cara penelitian dilakukan dengan Pengurusan Izin dan Ethical Clearance, Pemilihan 

Subjek Penelitian, Pengambilan Data, Pengolahan Data, Menyusun Laporan Penelitian, dan 

Menyusun Publikasi Penelitian. Sednagkan tempat Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Bangetayu, bulan September-Desember 2024, memakai analisis univariat 

dan bivariat. Lalu, data akan diolah memakai IBM SPSS 29.0 for windows. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada balita di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bangetayu, 

penelitian dilakukan selama September hingga Desember 2024 dengan populasi melibatkan 

kasus stunting dan tidak stunting usia 1-5 tahun. Jumlah sampel penelitian terdiri dari empat 

puluh (40) anak yang didiagnosis menderita stunting dan empat puluh (40) anak yang tidak 

didiagnosis, yang dipilih memakai metode purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan 

eksklusi.  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 
Tabel 1. yakni hasil anak laki-laki sedikit lebih banyak stunting dibanding anak 

perempuan. Dari total 80 responden, terdapat 22 anak laki-laki (27,5%) yang mengalami 

stunting, sedangkan pada anak perempuan jumlahnya 18 orang (22,5%). Jika ditinjau dari 

proporsi total, anak laki-laki mendominasi jumlah responden dengan persentase keseluruhan 

sebesar 52,5%, sedangkan anak perempuan sebesar 47,5%. 
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Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Kondisi Ibu dan Berat Badan Lahir Bayi dengan 

Kejadian Stunting 

 
Tabel 2. menunjukkan hubungan kondisi ibu dan berat lahir bayi dengan kejadian 

stunting di Puskesmas Bangetayu, Kota Semarang. Dari total 80 anak yang diteliti, sebanyak 

16,6% anak yang tidak mengalami stunting lahir dari ibu yang hamil pada usia tidak produktif 

(< 20 tahun dan > 35 tahun), dan 64,2% lainnya dari ibu yang hamil pada usia produktif (20 – 

35 tahun). Proporsi juga ditemukan pada kelompok anak yang mengalami stunting, yaitu 

83,3% lahir dari ibu berusia tidak produktif (< 20 tahun dan > 35 tahun), dan 35,7% dari ibu 

usia produktif (20 – 35 tahun). Hasil analisis menunjukkan hubungan signifikan pada usia ibu 

saat hamil dalam kejadian stunting pada anak (p-value = <0,001). 

Tabel 3. Analisis Multivariat Regresi Logistik 

 

Pada hasil analisis regresi logistik, variabel usia ibu dan IMT ibu mempunyai nilai p-

value = 0,000 yang mengindikasikan bahwa usia ibu dan indeks massa tubuh ibu sama 

berpengaruhnya terhadap kejadian stunting karena p-value < 0,05. Variabel dominan berkaitan 

pada kejadian stunting nilai Exp(B) tertinggi, yakni usia ibu (p-value = 0,000; Exp(B) = 

13,229; 95%CI = 3,255-53,765), kemudian diikuti oleh variabel IMT ibu (p-value = 0,000; 

Exp(B) = 9,899; 95%CI = 3,035-32,287). 
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Pembahasan Penelitian 

Hasil penelitian mengungkapkan adanya kaitan antara usia ibu mengandung dan 

terjadinya stunting (p<0,05). Penelitian lain Pusmaika et al., (2021) juga memberikan hasil 

keterkaitan antara usia ibu saat mengandung pada kejadian stunting (p=0,036). Trisyani dan 

kawan-kawan (2020) mencatat bahwa terjadinya stunting pada anak dapat berpengaruh pada 

usia ibu muda atau sudah tua saat mengandung, khususnya karena faktor psikologis yang 

berpengaruh (Trisyani et al., 2020). Peluang kehamilan cenderung lebih tinggi bagi perempuan 

yang melahirkan sebelum usia 20 tahun atau setelah 35 tahun, karena kedua rentang usia ini 

berhubungan dengan meningkatnya risiko preeklamsia. Preeklampsia bisa memengaruhi 

sirkulasi darah ke bayi, yang dapat menghambat perkembangan dan menyebabkan 

pertumbuhan janin yang suboptimal. Dengan demikian, umur wanita hamil bisa 

mempengaruhi hasil kelahiran yang tidak baik dan berisiko tinggi dalam proses penghambat 

perkembangan dan pertumbuhan anak (Trisyani et al., 2020; Pusmaika et al., 2022). 

Bahwa penelitian tidak adanya hubungan tambahan berat badan ibu hamil dengan 

frekuensi stunting (p>0,05). Sejalan dengan Peni et al., (2023) di Puskesmas Kabupaten 

Dharmasraya yang memperoleh nilai p=0,498 > 0,05, yang menunjukkan bahwasanya berat 

badan ibu selama masa hamil tidak mempunyai hubungan signifikan pada terjadinya stunting. 

Penelitian lain oleh Rikayoni dan Rahmi (2023) di wilayah kerja Puskesmas Sijunjung juga 

mengungkapkan bahwa kenaikan berat badan berdasarkan status gizi ibu selama kehamilan 

tidak secara signifikan berhubungan dengan kejadian stunting pada anak balita. Penambahan 

berat badan ibu pada saat hamil tidak selalu berpengaruh langsung terhadap kejadian stunting 

pada anak. Hal ini dipengaruhi oleh faktor prenatal dan post natal. Faktor prenatal yakni IMT 

ibu sebelum hamil dan adanya edukasi dan pelayanan kesehatan. IMT saat sebelum hamil 

berbanding terbalik dengan penambahan berat badan, dan hal ini telah dipertimbangkan dalam 

penatalaksanaan ANC beberapa waktu terakhir (Young dan Ramakrishnan, 2023). 

Penelitian menunjukkan hubungan antara IMT ibu yang sedang hamil dengan terjadinya 

stunting (p<0,05). Sejalan dengan penelitian Pratiwi dan Jumetan, (2023) yang 

mengungkapkan hubungan signifikan antara IMT ibu hamil dan stunting di Kabupaten 

Kupang. Penelitian ini menjelaskan bahwa masalah kehamilan atau berat badan lahir rendah 

pada ibu hamil sering kali dihubungkan dengan stunting. Sejalan dengan penelitian Idhayanti 

et al., (2022) yang menemukan adanya hubungan signifikan antara IMT ibu sebelum hamil 

dan berat badan bayi saat lahir (r=0.876; p<0,05). Analisis dampak menunjukkan bahwa 

kondisi gizi ibu sebelum hamil berpengaruh 88% terhadap berat badan bayi baru lahir, dengan 

nilai r2 mencapai 0.880. 
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Dalam hasil riset, terbukti bahwa tak terdapat korelasi berat badan saat lahir dengan 

fenomena stunting (p>0,05). Temuan ini mendukung studi Winowatan et al., (2017) dengan 

perolehan nilai p = 0,411 (p > 0,05), indekasi tingkat konsumsi makanan, infeksi, faktor 

budaya, penyediaan makanan, sanitasi dan kebersihan lingkungan, pendapatan, tingkat 

pendidikan, serta wawasan gizi dalam diri seorang ibu adalah semua aspek kunci yang dapat 

menyebabkan BBLR pada bayi. Adanya ketidaksesuaian antara hasil penelitian dengan teori 

yang ada mengenai hubungan antara BBLR dan stunting mengindikasikan adanya faktor lain 

yang perlu dipertimbangkan dalam fenomena stunting pada anak (Sukmawati et al., 2023). 

Pada penelitian Nasution et al., (2014) menemukan bahwa bayi BBLR mengalami fase gagal 

tumbuh (growth faltering) pada usia 2 bulan yang mengindikasikan risiko gagal tumbuh dalam 

jangka panjang. Bayi BBLR mengalami catch up growth yang tidak memadai sehingga belum 

mencapai panjang badan anak normal. Bayi BBLR juga memiliki ketidakmampuan menyerap 

protein dan lemak, yang merupakan cadangan nutrisi tubuh, sehingga berpotensi merusak 

sistem pencernaan mereka 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Penelitian ini menunjukkan beberapa faktor terkait pada kejadian stunting anak. Ibu yang 

melahirkan anak tidak stunting cenderung berada dalam usia ideal (20-35 tahun) sebanyak 

45%, sementara ibu yang melahirkan anak stunting lebih sering berada di luar rentang usia 

tersebut (kurang dari 20 atau lebih dari 35 tahun) dengan proporsi 25%. Selain itu, ibu yang 

melahirkan anak tidak stunting juga mengalami kenaikan berat badan lebih normal (35%) 

dibandingkan dengan ibu yang melahirkan anak stunting (36,3%), meskipun ada penurunan 

pada proporsi penambahan berat badan normal pada ibu yang melahirkan anak stunting 

(13,8%). Mengenai IMT, sebagian besar ibu yang melahirkan anak stunting memiliki IMT 

tidak normal (35%), sementara ibu yang melahirkan anak tidak stunting lebih banyak memiliki 

IMT normal (37,5%). Berat badan lahir bayi yang stunting umumnya normal (43,8%), namun 

sebagian kecil tidak normal (7,5%), sedangkan pada anak yang tidak stunting, berat badan lahir 

juga sebagian besar normal (42,5%). Penelitian ini menemukan terdapat hubungan signifikan 

antara usia ibu dan frekuensi stunting pada anak (p-value < 0,001), namun tidak ada korelasi 

yang berarti antara peningkatan berat badan ibu dan frekuensi stunting (p-value = 0,805). IMT 

ibu saat hamil juga terbukti berhubungan signifikan pada stunting (p-value < 0,001), sementara 

berat badan lahir tidak menunjukkan korelasi dengan stunting (p-value = 0,745). Secara 
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keseluruhan, usia ibu sebelum hamil menjadi variabel berpengaruh terhadap kejadian stunting 

pada anak-anak di Puskesmas Bangetayu, Kota Semarang. 

Saran 

Adanya penelitian lebih lanjut terkait penelitian ini untuk mengkaji lebih dalam variabel 

lain seperti penyakit komorbid ibu (penyakit saat hamil), asupan nutrisi anak, akses fasilitas, 

informasi layanan kesehatan dan sejenisnya yang belum terjadi pada penelitian ini. Adapun 

tujuan ini sebagai pengembangan pengetahuan yang beragam khususnya pada kajian stunting 

yang ada di Indonesia. 
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